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“A violéncia estad em toda parte, ela ndo tem nem atores sociais permanentes reconheciveis
nem ‘causas’ facilmente delimitaveis e inteligiveis”

Alba Zaluar em A guerra privatizada da juventude. Folha de S. Paulo, 18/5/1997.
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RESUMO

A violéncia assustadora refletida através do homicidio tem sido um problema de Salde
Publica em Pernambuco nas Gltimas décadas. Suas causas sao complexas e estdo enraizadas
em diversos setores da sociedade acometendo inclusive criangas e adolescentes, que deveriam
ser protegidos pela familia, escola, sociedade e o Estado. O estudo objetiva analisar o padrao
temporal e a distribuicdo espacial dos homicidios em criancgas e adolescentes por faixa etéria e
sexo, em Pernambuco de 1981 a 2010. Trata-se de um estudo ecolégico misto, cujos dados
sobre Gbitos foram obtidos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade e as estimativas
populacionais segundo sexo, idade e anos-calendario, do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. A analise de tendéncia foi realizada por meio da construcdo de modelos de
regressao linear para séries suavizadas pela técnica de Splines. Os mapas foram construidos a
partir do método Bayesiano Empirico Local. O nivel de significacdo utilizado foi de 5%.
Entre os principais achados destaca-se a elevada magnitude de mortalidade dos coeficientes
de homicidios. Em criangas de 0 a9 anos, foi verificado decréscimo; sendo para 0 Sexo
feminino de -0,02 (p<0,012) e para o masculino de -0,06 (p<0,001). N&o foi verificada
sazonalidade. Para os adolescentes na faixa de 10 a 19 anos foi identificada tendéncia de
crescimento no sexo feminino de 0,13 (p<0,001) e no sexo masculino de 2,69 (p<0,001),
apresentando sazonalidade onde destaca-se os meses de dezembro e janeiro. A analise
espacial foi realizada apenas na faixa etaria de 10 a 19 anos masculino onde verificou-se uma
tendéncia de interiorizacdo dos homicidios. Assim, os resultados indicam a necessidade
de implementacdo de politicas puablicas conjuntas, direcionadas para o controle da
violéncia. Investimentos no campo Educacional, Juridico e Politico se fazem necessario
visando o controle da mortalidade por homicidios, principalmente, entre os jovens do sexo
masculino, no Estado de Pernambuco.

Palavras chaves: homicidio- tendéncias, criangas, adolescentes, estudos de séries temporais,
andlise espacial.
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ABSTRACT

The scaring violence reflected through homicide has been a public health problem in the state
of Pernambuco in the last decades. Its causes are complex and are rooted in several sectors of
society reaching both children and adolescents, who should be protected by their families,
school, society and the State. This study analyzes the temporal pattern and spatial distribution
of children and adolescents homicide by age group and sex at the state of Pernambuco from
1981 to 2010. This is a mixed ecological study, whose mortality data were collected from the
Mortality Information System and the population figures on sex, age and calendar-years from
the Brazilian Geography and Statistics Institute (IBGE). The trend analysis was made though
de construction of regression linear models for series smoothed by Splines’ technique. The
maps were built from the Local Empiric Bayesian method. The significance level used was of
5%. Amongst the main finding, it is highlighted the excessivemagnitude of homicide
coefficients. In children from 0 to 9 years old, a decrease was verified , for the feminine sex of
-0,02 (p<0,012) and for the masculine of -0,06 (p<0,001). Seasonality was not verified. For
the adolescents from 10 to 19 years old a growth tendency of 0,13(p<0,001) in the feminine
sex was identified, whereas for the masculine sex was of 2,69 (p<0,001), showing seasonality,
in which the months of December and January were accentuated. The spatial analysis was
only made in the masculine group aged 10 to 19 years old, in which a tendency of
interiorization of homicides was observed. Therefore, the findings point to the need of
concerted public policies, directed to the control of violence. Investments in the political,
educational and juridical fields are necessary aiming the control of mortality, especially
amongst the masculine young age group, in the state of Pernambuco.

Key words: homicide- tendency, children, adolescents, temporal series study, spatial analysis.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (2002, p. 5) definiu a violéncia como “0 uso
intencional da for¢a ou poder em uma forma de ameaca ou efetivamente, contra si mesmo,
outra pessoa, grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes probabilidades de ocasionar
lesdo, morte, dano psiquico, alteracdes do desenvolvimento ou privagdes”. A Organizagdo das
Nages Unidas (1946 apud ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002, p. 5) declarou
ser a violéncia um problema de salde publica e tal fato foi corroborado através da

apresentacao do relatorio “Informe Mundial sobre a Violéncia em Saude”.

A violéncia vem acompanhando a histéria da humanidade e se destacando
mundialmente nos paises em desenvolvimento. Suas causas sdo complexas envolvendo
determinantes sociais e demograficos (GAWRYSZEWSKI; KAHN; MELLO JORGE, 2005).

Diversos grupos sociais tém sido alvo de violéncia, sendo as mulheres mais
comumente atingidas pela violéncia doméstica, os idosos sejam estes institucionalizados em
asilos ou intrafamiliares nas residéncias, os homens que normalmente sdo vitimas de acidentes
de trénsito e homicidios, além das criancas e adolescentes, geralmente vitimas de maus tratos,
negligéncias, violéncias psicologicas e sexuais e dos homicidios (MORAES; APRATTO
JUNIOR; REICHENHEIM, 2008; SOUZA; LIMA, 2007; ZALESKI et al., 2010). ldosos,
criancas e adolescentes sdo considerados grupos populacionais de maior vulnerabilidade a
violéncia. Tal fato se deve a condicGes conjunturais do ambiente que estdo inseridos na
sociedade (BRASIL, 2006; SOUZA; FREITAS; QUEIROZ, 2007).

Dentre as manifestacfes da violéncia, 0 homicidio se destaca como a principal forma
de violéncia. No cenario mundial, observam-se, em ordem crescente, menores coeficientes de
homicidios na Oceania, seguido pela Asia, Europa, América do Norte, América Central e
América do Sul (WAISELFISZ, 2012). No ano de 2008, coeficientes expressivos de
homicidios foram identificados na América do Sul, destacando-se a Coldémbia (77,40/100.000
habitantes), Venezuela (65,20/100.000 habitantes) e Brasil (49,60/100.000 habitantes)
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2010).

Particularizando o Brasil, as taxas de mortalidade por homicidios sdo
significativamente maiores que as encontradas em paises desenvolvidos de continentes
distintos, como o Japdo (cem vezes maiores), a Suécia (vinte e nove vezes) e 0s Estados

Unidos (cinco vezes). Comportamento similar se observa em paises da América Latina como



16

o Uruguai, a Argentina, o Chile e o México que apresentam coeficientes menores do que o
Brasil em sete, seis, quatro e trés vezes menos, respectivamente (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2010).

O quadro 1 mostra que o Brasil - pais sem guerra civil, disputa territorial ou guerra
religiosa - apresentou o coeficiente de homicidios de 25,70/ 100.000 habitantes. Destacam-se
paises em guerra civil como a Somélia, Sri Lanka, Suddo; em guerra religiosa como o
Afeganistdo e em disputa territorial e etnia como Israel. Tal pesquisa enfatiza o quéo
assustador esta o coeficiente de homicidios no Brasil que supera o coeficiente de homicidios
quando comparado com paises em conflitos armados dos anos de 2004 a 2007
(WAISELFISZ, 2012).

Quadro 1 - Numero de mortes diretas e coeficiente por cem mil habitantes em conflitos armados no
mundo por homicidios e armas de fogo no Brasil. 2004/2007.

007 | o

Jruacue 9.803 15.788 26910 23.765 76.266 366 64,9

Sunao 7.284 1.058 2603 1.734 12719 6,1 B8

ArecaNsTAD Nz 1.000 4,000 6.500 12417 60 99

Covtmes 2,988 3.052 2141 3812 11.833 5.7 64

Ree. Dese. po Coseco 3.500 3.750 Ta5 1.351 9.347 a5 41

Sei Lamwa 109 330 4.126 4.500 9.065 44 10,8
[raran 2.642 2519 1.559 1.713 8433 4,0 02

SOMALLA 760 285 &79 6.500 8424 40 44
Mipar 3407 2.950 792 137 7.286 35 68

PaoustAD 863 648 147 3599 6.581 32 1.0
[reneas Proustao (Caxenma) 1511 1.552 1.116 777 4.956 24

Israer/ Tenm, PasesTincs 899 226 673 449 2.247 1.1 83
Tores oe 12 conrumos 34683 33238 47016 54637 169574 814 11,1
Restantes 50 conruTos 11.388 9.252 8.862 9273 38775 1856

Torew (62 conrumos) 46071 42490 55878 63510 208.349 1000

Bansa: nosacioios 48374 47578 49.145 47.707 192804 25,7
BRAsK: ARMAS DE FOGO 37113 36060 37360 36840 147373 20,0

Fonte: Waiselfisz (2012)

No Brasil, segundo estudo realizado no Brasil em 2008, mostrou que dentre as capitais
os maiores coeficientes de homicidios encontram-se na Regido Nordeste (Maceid, Salvador,
Recife), sequido pela Regido Norte (Belém) e pela Regido Sudeste (Vitoria) (CARVALHO et
al., 2012).

No Nordeste, estudo realizado entre os anos de 1980 e 2008, englobando todas as
faixas etarias, mostrou que o coeficiente de mortalidade por homicidio era, no inicio, de

menos de 10 mortes por cem mil habitantes, o que era considerado aceitavel para a
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Organizacdo de Nacdes Unidas. Porém, no ano de 2008, a taxa passou para 31,50 mortes por
cem mil habitantes (NOBREGA JUNIOR, 2011).

O homicidio em geral constitui uma forma grave da violéncia e sua incidéncia é
distinta entre os sexos, faixas etérias e regides do pais. No Brasil, 0 padrdo epidemioldgico
dos homicidios ndo tem sido diferente do padrdo mundial. As maiores incidéncias de
homicidio concentram-se nas cidades com mais de 100 mil habitantes, com destaque para o
sexo masculino, adolescentes, adultos jovens e negros (BARATA; RIBEIRO; MORAES,
1999; FRANCO AGUDELO, 2003; SOUZA; LIMA, 2007).

A explicacdo dos homicidios entre os homens se da por questbes socias, como por
exemplo, conflitos (em transito, narcotraficos, gangues, crimes passionais, etc),
diferentemente do que ocorre entre as mulheres, onde destaca-se prioritariamente as relacGes
interpessoais. Destaca-se ainda que os homens sdo considerados tanto vitimas, como
perpetradores da violéncia, enquanto que as mulheres sdo vistas em sua maioria como vitimas.
Percebe-se ainda que, entre criancas e jovens, os coeficientes de homicidios também séo
maiores entre os individuos do sexo masculino (CARRON; THOMSON; MACDONALD,
2007; PERES; CARDIA; SANTOS, 2006).

Diante de todo o panorama exposto é preocupante a magnitude alcancada pela
mortalidade por causas externas na populacdo em geral e, principalmente, a probabilidade
desta ocorrer em faixas etarias cada vez menores (0-19 anos), o que tem repercutido na saude
familiar, com énfase na salide mental e na desestruturacdo de oportunidades para insercédo
social dos jovens (ASSIS; FERREIRA, 2012). Embora a violéncia atinja todas as faixas
etarias, causa grave sequelas nas criangas e adolescentes, principalmente nas fases

subsequentes da vida.

As repercussfes e impactos negativos precisam de uma rede de apoio social
multissetorial envolvendo a educacdo, salde, transporte, moradia, lazer e seguranca publica
para que os direitos humanos sejam preservados e se estabeleca uma verdadeira cidadania.
Logo, € imprescindivel que a sociedade reconheca esse contexto em que vive e, assim, possa

participar das mudancas necessarias tentando restabelecer relacGes saudaveis.

Ademais, um conhecimento técnico e tedrico sobre a ocorréncia de homicidios podera

identificar estratégicas que possam contribuir para formulacdo de Politicas Publicas com o
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intuito de minimizar tal situacdo de violéncia em um grupo vulneravel pelas condicbes

sociais.

Nesse sentido o presente estudo busca analisar o comportamento de trinta anos dos
homicidios em criangas e adolescente no estado de Pernambuco, identificando perfis de
tendéncia no Estado de Pernambuco e a distribuicdo espacial nas regides de desenvolvimento
do Estado, no periodo de 1980 a 2010.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Direito da crianca e do adolescente

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) criado pela lei 8069 de 13 de julho de
1990 considera a crianga como a pessoa com até doze anos incompletos e o adolescente com
idade entre 12 e 18 anos. No seu artigo 5° considera que “Nenhuma crianga ou adolescente
sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploracéo, violéncia, crueldade
e opressdo, punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos
fundamentais”. Tendo ainda no artigo 7° que “A crianga e o adolescente tém direito a protegao
a vida e a salde, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condigdes dignas de existéncia”
(BRASIL, 1990).

A Constituicdo Federal estipula, no seu artigo 227:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao adolescente e ao
jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a alimentacéo, a educacéo,
ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitéria, além de colocéa-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo (BRASIL,
1988).

Isso corrobora com a Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca que estabeleceu,
no seu Principio VI - Direito ao amor e a compreensdo por parte dos pais e da sociedade, que
“a crianga necessita de amor e compreensao, para o desenvolvimento pleno e harmonioso de
sua personalidade” (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1959).

O ECA afirma ainda em seu artigo 121 que “ a internagdo constitui medida privativa
da liberdade, sujeita aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito a condicdo
peculiar de pessoa em desenvolvimento” e no seu artigo 122 que ““ a medida de internag@o so
podera ser aplicada quando tratar-se de ato infracional cometido mediante grave ameaca ou
violéncia a pessoa; por reiteracdo no cometimento de outras infracdes graves ou por

descumprimento reiterado e injustificavel da medida anteriormente imposta” (BRASIL,
1990).
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2.2 Repercussdes da violéncia em criancas e adolescentes

A violéncia familiar € um episodio antigo e que, infelizmente, tem se perpetuado na
histéria da humanidade (GABATZ et al., 2010). Acomete, em sua maioria criangas e
adolescentes que se encontram em fase de crescimento social e intelectual; um processo
dindmico e complexo de mudancgas interdependentes e interligadas. Logo, uma condicdo
favoravel no ambito nutricional, ambiental, contextual e familiar deveria proporcionar

condicBes saudaveis para o desenvolvimento (EISENSTEIN, 2005).

Entretanto um ambiente hostil pode ocasionar condicGes irreversiveis no ambiente
fisico, social e emocional das criancas e adolecentes, e gerar efeitos traumaticos tais como:
lesdo interna e/ou externa, sentimentos de desvalorizacdo, ansiedade, adoecimento facil,
dificuldades de relagdo interpessoal, déficit de aprendizagem, problemas emocionais,
comportamentos agressivos, timidez, e tendéncia a desencadear sintomas psicossomaticos
(ROSAS; CIONEK, 2006). Progressivamente, quando os efeitos traumaticos ndo sao
retificados, a exclusdo social pode contribuir para outros episddios de violéncia que
ocasionam finais tragicos podendo levar a morte precoce tais como a insercdo no trafico de
drogas, na prostituicdo infanto-juvenil, em fac¢des criminosas entre gangues e entre gangues e
orgaos da Seguranca e em torcidas de futebol (EISENSTEIN, 2005).

Pesquisas mostram que a relacdo de adolescentes que fazem uso de drogas e alcool é
maior para aqueles que estdo expostos a situacdes de risco apresentando idade média de 12
anos para o inicio da ingesta das drogas e bebidas alcodlicas, enquanto praticam atos ilicitos
ao 13 anos. E ainda que a maioria dos perpetradores apresentaram transtornos psiquicos
(HEIM; ANDRADE, 2008; MARTINS; PILLON, 2008). Estudo feito no Rio Grande do Sul
revela que as criancas e adolescente relatam ter presenciado violéncia doméstica, precariedade

de recursos financeiros e instablidade familiar e comunitaria (ZAPPE; DIAS, 2012).

A exploracdo sexual é uma das formas de violéncia podendo englobar criancas e
adolescentes e pode ocorrer no campo doméstico, intra-familiar ou extra-familiar. No campo
doméstico, 0 agressor convive no mesmo ambiente que a vitima, no intra-familiar, o abusador
é do meio familiar no qual as criangas e jovens mantém um certo vinculo de confianca e o
extra-familiar, a vitima tem pouca relacdo de confianca e o agressor vive fora do espaco
familiar (MINAYO, 2006; RIBEIRO; DIAS, 2009). A exploracdo pode estar vinculada a uma

rede de turismo sexual, pornografia infantil ou exploracéo infantil na qual existe uma relagéo
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econdmica em troca e, estudos apontam que, normalmente, as vitimas convivem em um

ambiente de constantes agressdes (RAMOS et al., 2007).

Interessante perceber que houve uma mudanca de estrutura nos grupos que hoje
frequentam os estadios de futebol. Anteriormente, os adolescentes eram acompanhados por
familiares ou vizinhos e, atualmente, estes sdo acompanhados por rapazes da mesma idade.
Fato este que tem proporcionado uma maior violéncia nos clubes, ja que o individuo ndo se
considera um torcedor do clube e sim, um participante de torcida organizada (REIS, 2003).
Um desenvolvimento econémico, uma acelerada urbanizacdo desarticulada da Politica,
Seguranca e Educacdo, a impunidade dos transgressores e 0 advento da imprensa sao fatores
que podem ter influenciados este cenario nos campo de futebol. Os nimeros estatisticos dos
atos de agressividade nestes locais aumentaram e, na mesma proporc¢éo, a filiacdo nos times
(PIMENTA, 2000).

2.3 Perfil epidemioldgico dos homicidios em criancgas e adolescentes

Os homicidios, classificados no capitulo XVII da CID 09 utilizado até o ano de 1995 e
no capitulo XX da CID 10, recebem o titulo genérico de Agressdes e tem como caracteristica
a presenca de uma agressdo intencional de terceiros, que utiliza qualquer meio para provocar
danos, lesdes ou a morte da vitima (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996). De
acordo com a classificacdo da OMS, os homicidios estdo contidos dentro das causas externas,
assim como os acidentes de transporte, outras causas externas de traumatismos acidentais,
lesbes autoprovocadas intencionalmente (suicidios) e outras causas externas (MINAYO,
2009).

Estudo recente conduzido no Brasil revela altos coeficientes de mortalidade por causas
externas em criancas e adolescentes nas faixas etarias de 0-9, 10-14 e 15-19 anos,
configurando-se entre as principais causas de morte, ficando atrds apenas das doencas
perinatais e malformacdes congénitas somente na faixa de 0-9 anos. No ano de 2009, o
coeficiente de mortalidade por causas externas foi de 12,60/100 mil habitantes em menores de
dez anos, 15,00/100 mil na faixa de 10 a 14 anos e de 79,90/100 mil na faixa de 15 a 19 anos,
ocorrendo principalmente entre individuos do sexo masculino (MALTA et al., 2012;
MASCARENHAS, 2010; MINAYO 2009).
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Em relacdo aos homicidios, o Brasil ocupa a 42 colocagdo em criangas e adolescentes
(coeficiente de 13,00/100.000 habitantes) segundo estudo realizado com 92 paises, nos anos
de 2008 e 2009 (WAISELFISZ, 2012). O Brasil s6 apresentou coeficiente de homicidio
inferior a El Salvador (coeficiente de 18,00/100.000 habitantes), Venezuela (coeficiente de
15,50/100.000 habitantes) e Trinidad & Tobago (coeficiente de 14,30/100.000 habitantes).
Houve aumento de homicidios no Brasil de 346% passando o coeficiente de 3,10/100.000 em
1980 a 13,80/100.000 em 2010, sendo responsavel pela morte de 176.044 criangas e
adolescentes, o que caracteriza um verdadeiro infanticidio (WAISELFISZ, 2012).

Em estudo feito no Brasil no periodo de 1980 a 1988, observou-se um crescimento
proporcional de homicidios em todas as faixas etarias, principalmente para o sexo masculino.
As maiores magnitudes foram encontradas no grupo de 10 a 14 anos, seguido pelo grupo de
15 a 19 anos apresentando incremento percentual de 93,3% para o grupo de 10 a 14 anos e de
43,6% para o grupo de 15 a 19 anos no sexo masculino. O que mostra uma alteracao no perfil
de grupos de jovens (SOUZA; 1994). No Recife, foi identificada relacdo de homicidios de
20:1 quando comparamos 0 sexo masculino com o feminino (BARROS; XIMENES; LIMA,
2001; LEAO; MORAES; PEREIRA, 2002; SOUZA; LIMA, 2007).

O grafico 1 compara os coeficientes de mortalidade dos anos de 2000 e 2010 em
criancas e adolescentes, evidenciando estabilidade na tendéncia de violéncia em criancas.
Entretanto nos adolescentes houve um crescimento, apontando problemas ainda de solugdes
indefinidas, como por exemplo, o0 ingresso precoce na sociedade moderna (WAISELFISZ,
2012).
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Gréafico 1 - Comparacdo entre os coeficientes de
mortalidade em criangas e adolescentes no ano de
2000 e 2010.
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Estudos recentes apontam que na Gltima década houve uma tendéncia crescente no
namero de homicidios em criangas e adolescentes para todas as Regifes do Brasil, com
excecdo da Regido Sudeste (KHAN; ZANETIC, 2009; MINAYO, 2009). O Norte apresentou
uma variacdo percentual de 133,40%, seguido pelo Nordeste (114,40%), Sul (66,80%),
Centro-Oeste (19,90%) e o Sudeste (-49,00%). Uma das razdes por estar havendo uma
tendéncia oposta nas Regides Nordeste e Sudeste se deve ao processo migratorio uma vez
que as politicas de seguranca parecem estar sendo eficaz e duradoura na Regido Sudeste
(WAISELFISZ, 2012).

Entre as 27 Unidades Federativas, oito apresentaram variacdo percentual no
coeficiente de homicidios em criancas e adolescentes acima de 100% na Ultima década. A
Regido Nordeste foi a que apresentou maior incremento (Bahia 576,70%, seguido pelo Rio
Grande do Norte 387,40%, Paraiba 351,30% Alagoas 245,40%, Maranhao 199,70%, e Ceara
171,60%), seguida pela Regido Norte (Para 351,30% e Tocantins 101,80%), pela Regido Sul
(Santa Catarina 135,50% e Parand 123,80%) e Sudeste (Minas Gerais 106,70%)
(MINAYO,2009; WAISELFISZ, 2012).

Ja entre as capitais, nove apresentaram variacdo percentual no coeficiente de
homicidios em criangas e adolescentes acima de 100% na Gltima década. As capitais da
Regido Nordeste que apresentaram incrementos acima de 100% foram: Natal (967,90%),

seguido por Salvador (819,90%), Macei6 (243,50%), Fortaleza (206,90%), Séo Luis
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(158,60%) e Jodo Pessoa (149,10%). Na Regido Sul o incremento foi observado em
Florianopolis (277,90%) e Curitiba (104,80%) e na Regido Norte em Belém (166,30%)
(VILLELA et al., 2010; WAISELFISZ, 2012).

Estudo recente avaliando o periodo de 1980 a 2002 relatou um panorama preocupante
em relacdo as criancas e adolescentes da Regido Nordeste, com destaque para o Estado de
Pernambuco, que junto com a Bahia e Alagoas, sdo responsaveis por quase 2/3 dos
homicidios de toda a regido. Pernambuco é o Estado responsavel por 19,5% dos homicidios
de criangas e adolescentes e concentra 45% de homicidios da Regido. Entretanto, quando
analisada apenas a Ultima década (2000 a 2010), o Unico Estado da Regido Nordeste que
apresenta variacdo negativa no coeficiente de homicidio ¢ Pernambuco (-13,30%) e sua
capital Recife apresenta variacdo negativa (-21,6%) (PERES; CARDIA; SANTOS, 2006;
WAISELFISZ, 2012).

Em estudo analisando homicidios nas mesorregides do Estado de Pernambuco (Recife,
Mata, Agreste, Sertdo e S&o francisco) no periodo de 1990 a 2000, destaca-se a capital com o
maior coeficiente de mortalidade além de uma significativa tendéncia de crescimento deste
indicador na Regido Metropolitana. Na mesorregido da Mata, destaca-se 0 municipio de
Agua Preta e Escada com comportamento semelhante. A mesorregido do Agreste, Sertdo e do
S&o Francisco apresentam tendéncia crescente de mortalidade por homicidios, com destaque
para Caruaru e Garanhuns, Serra Talhada e Arcoverde, Floresta e Petrolina, respectivamente.
Tais tendéncias nas Regifes podem decorrer de crecimento da microindustria, do comércio e
do plantio e comercializacio de drogas (LEAO; MORAES; PEREIRA, 2002)

2.4 Determinantes sociais dos homicidios em criancas e adolescentes

Estudos revelaram uma forte correlacdo entre indicadores sociais de desenvolvimento
e as taxas de homicidios embora esta relacdo ndo seja simples. Ndo se pode afirmar que a
pobreza é diretamente proporcional a criminalidade, porém existe um comum acordo de que
estas ocorrem em areas de uma classe menos favorecida economicamente (MINAYO,;
DESLANDES, 1998; MACEDO et al., 2001). Para Minayo (2009), a violéncia é uma questao
social que ocorre nas interrelagdes humana e nas suas criaces (Estado, organizacdes sociais,

instituic6es), sendo considerada um fenbmeno humano, social e historico.
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Estudos afirmam que os fatores de risco associados a criancas e adolescentes
perpassam por fatores individuais (gravidez indesejada ou criangas com necessidades
especiais), familiares (violéncia intrafamiliar, familias divorciadas, instaveis e com muitos
filhos), comunitarios (falta de coesdo comunitéria, auséncia de servicos de atencdo para
criangas), culturais (valores e crencas), sociais (desemprego, depresséo, desigualdade social)
ou politicos (inexisténcia de leis de protecdo e iniquidades). E que tal violéncia é acometida
por agressores, independente da classe social, etnia, religido ou escolaridade (SCHERER;
SCHERER, 2000; PIRES, MIYAZAKI, 2005; MARTINS, 2010).

Dados do SIM/MS no periodo de 1999 a 2007 revelaram que ¢é significativa a relacéo
entre o nivel de escolaridade das vitimas e a ocorréncia de violéncia. Um estudo mostrou que
quando se comparam as Vvitimas que apresentam 12 anos ou mais de instrucdo escolar com as
que apresentam entre 1 e 3 anos, este numero é diferente, fazendo com que ocorram maior
violéncia entre aqueles que apresentam uma menor escolaridade (NOBREGA JUNIOR,
2011). Politicas de prevencdo associadas a fatores de risco como o planejamento familiar
inserido nos servicos publicos e da multisetorialidade da Educacédo, Cultura, Lazer e Esporte,
S80 necessarios visto que a evasao escolar e a baixa frequéncia favorecem a criminalidade
(SANKIEVICZ, 2007).

No que concerne a violéncia familiar, esta é na maioria das vezes praticada por aquele
que mais deveria ter o objetivo de protecdo. Tem ocorrido mais frequentemente em criancgas
do que adolescentes, e é considerada um evento invisivel por estar silenciada quer seja na
familia, escola, comunidade ou servico de saude em maior numero as criancas do que
adolescentes (MALTA et al., 2012).

E importante frisar que fatores como violéncia sofrida na infancia, déficit de
aprendizado, vivéncia em ambiente familiar conflituoso, exposicdo a perda, envolvimentos
com faccdes para atos ilicitos (trafico de armas ou drogas) podem influenciar a ocorréncia de
homicidios para os adolescentes (HARDWICK; ROWTON-LEE, 1996; HEIDE 2003;
HOWELL, 1999). Entretanto, para as criancas € insignificante o quantitativo de homicidios
por arma de fogo, sendo sua maior causa a violéncia familiar e ndo a violéncia social. Logo, o
homicidio por arma de fogo é um evento juvenil (NOBREGA JUNIOR, 2011).

H& uma tendéncia ndo s6 no Recife (Pernambuco), mas em todo o Brasil de que 0s
homicidios sdo acometidos em sua maioria por meio de armas de fogo. Tal crescimento do

uso de armas de fogo pela populagdo se deve a expansdo do mercado associado a facilidade
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para aquisicdo e melhor poder aquisitivo movimentam a economia global. Acometendo
grupos sociais menos privilegiados quando comparamos com outras causas de violéncia,
independente da faixa etéria analisada (MINAYO, 2009).

A utilizacéo de arma de fogo tem sido cada vez mais frequente nos jovens, entretanto,
sabe-se que o0 ECA em seus artigos 121 e 122 demonstra que a medida de internacdo em
cringas e adolescentes é considerada grave, uma excecdo, devendo ser mantida caso seja visto
a necessidade em observancia ao proprio espirito do Estatuto. Tal medida ndo tem o propdsito
de punir e sim de criar condi¢cGes adequadas para uma ressocializacdo para tais infratores
(BRASIL, 1990; PRIULI; MORAES, 2007).

O Estado de Pernambuco conta com algumas unidades de carceragem: o presidio
Professor Anibal Bruno, a Penitenciaria Professor Barreto Campelo, o Presidio de Igarassu, a
Penitenciaria Agroindudstria de Sdo Jodo, além das cadeias publicas. Sabe-se que cresce de
forma desproporcional o aumento do nimero de presos quando comparado com o crescimento
demogréafico da populacdo do Estado de Pernambuco. Sendo o perfil da populacdo carceraria
composta por jovens, do sexo masculino com baixa escolaridade e que, em sua minoria
realizam exercicio laboral (PERNAMBUCO, 2007).

Entretanto, criancas e adolescentes em situacGes de conflitos com a lei ndo ficam em
presidios e sim em estabelecimentos sdcioeducativos. Em estudo no ano de 2006 feito com 22
unidades de internacéo, incluindo o Estado de Pernambuco foi verificado que no municipio de
Abreu e Lima ha superlotacéo das celas, além de que ndo ha uma categorizacdo quanto a faixa
etaria, compleicdo fisica, ou gravidade da infracdo. Os pequenos infratores relatam
insatisfacdo pela morosidade e desinformacao a respeito das audiéncias, falta de contato com
as familias, falta de lazer e falta de infraestrutura (DIREITOS..., 2006).

Os homicidios resultam de uma urbanizacdo exacerbada e desorganizada fazendo com
gue haja uma grande massa populacional marginalizada onde se encontra cada vez mais uma
desigualdade social, com déficit de insercdo cultural e econdémico, e um panorama de
exclusdo social (GUIRRA; SOUZA; MOREAU, 2011; SOUZA, 2003). A falta de um Estado
gue promova educacado e convivio entre os individuos é o principal responsavel pelo aumento
dos homicidios no Brasil (FERREIRA, 2005; MINAYO; DESLANDES, 1998).

E inegavel o cendrio existente: a sociedade civil ansiando pela busca de melhores

condi¢des de vida e seguranca enquanto a miséria e a propulsdo de violéncia crescem
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assustadoramente, mesmo com uma certa melhoria do nivel econdmico. Tal melhoria se deve
a mudanga na estratégia de governo Federal nesses ultimos dez anos, principalmente a partir
de 2000, com a implantacdo de medidas de ajuste tais como bolsa familia, bolsa escola, pacto
de aceleracdo econémica, incentivo a agricultura familiar, minha casa minha vida entre outros
(SILVA; BRANDAO; DALT , 2009).

Todo este fendmeno de desigualdade social, exclusdo e a busca por trabalhos
informais tém como causa 0 processo de crescimento populacional das capitais e regides
metropolitanas. Vem se percebendo um deslocamento do fluxo da violéncia para o interior
dos Estados brasileiros (LIMA et al., 2002; MINAYO; DESLANDES, 1998; WAISELFISZ,
2007, 2012). Estudo analisando as Regides de Desenvolvimento do Estado de Pernambuco,
mostrou que ha um aumento da violéncia nas Regides, com excec¢do da Mata Norte, Sertdo do
Sé&o Francisco e Metropolitana. As Regides da Mata Sul e do Sertdo destacam como o trafico
de drogas, em especial o crack; o que pode ser um indicador para 0 aumento da violéncia. Tais
traficos ttm como rota a Regido Sudeste para a Regido Nordeste, 0 que tem caracterizado o
processo migratorio (NOBREGA JUNIOR, 2011).

2.5 Politicas para controle da violéncia

A Politica Nacional de Promocdao da Saude (PNPS), lancada em 2006 pelo Ministério
da Saude, destaca a construcdo de um modelo de atencdo que prioriza a qualidade de vida,
com acles para a prevencdo de violéncias e estimulo a cultura de paz. Ainda em 2006, o
Ministério da Saude estrutura o Sistema deVigilancia de Violéncia e Acidentes (VIVA) para

se tentar conhecer a magnitude dos acidentes e violéncias (BRASIL, 2006).

Em 2007 o Estado de Pernambuco lanca o Pacto pela Vida, Plano Estadual de
Seguranca Publica, que tem como uma das prerrogativas construir acdes de curto, médio e
longo prazo onde busca interromper o crescimento da violéncia criminosa no Estado e reduzir
continuamente o0s crimes contra a vida, com uma meta de reduzir em 12 % ao ano as taxas de
violéncia (PERNAMBUCO, 2007). Para isso, conta com as corpora¢des da Policia Militar,

Civil e Corpo de Bombeiros, a composicdo da defesa social do Estado.

E em 2010, o Ministério da Salde lanca, especificamente para criancas e adolescentes,
a Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e suas

Familias em Situagdo de Violéncia que tem como objetivo proporcionar o cuidado desde a
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atencdo primaria até o nivel mais complexo para gestores e profissionais da satde, conforme
mostra o diagrama abaixo (BRASIL, 2010).

Diagrama 1 - Linha de Cuidado para a Atenc¢do Integral a Satde de Criangas,
Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncia nos niveis de atengdo a
saude.
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Fonte: Brasil (2010).

O Estado de Pernambuco, nesta ultima década tem se beneficiado de varios
empreendimentos e um intenso crescimento econdmico em varias de suas regifes. Na regido
da Mata Sul temos o desenvolvimento do Porto de Suape (pdlo de negdcios industriais e
portuérios da Regido Nordeste), por sua vez na Mata Norte temos as instalacdes da
HEMOBRAS (p6lo farmacoquimico) e da FIAT (multinacional automobilistica italiana). No

sertdo de Araripe temos 0 pdlo gesseiro e no sertdo do Sdo Francisco a fruticultura irrigada e a
agroindustria, onde se destaca Petrolina.

Mesmo assim o0 governo ndo tem conseguido um impacto positivo no decréscimo da

violéncia social em todas as suas expressdes, quer seja contra o patrimdnio, quer seja contra o
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cidadéo e dessa forma, vem se mantendo o terror e panico na sociedade (KODATO; SILVA,
2000).
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3 PERGUNTA CONDUTORA

Qual o padrdao temporal e a distribuicdo espacial dos homicidios em criancas e
adolescentes e seus diferencias por subgrupos etarios e sexo, no Estado de Pernambuco no
periodo de 1981 a 2010?
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4 HIPOTESES

a) Os homicidios em criancas e adolescentes tiveram um aumento significantivo ao longo
desse periodo, apresentando uma reducdo na Regido Metropolitana devido ao
fendmeno da interiorizagdo no Estado de Pernambuco no periodo estudado;

b) A sobremortalidade nas criangas e adolescentes do sexo masculino vem decrescendo

em decorréncia do aumento no sexo feminino no Estado de Pernambuco entre 1981 a
2010.
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5 OBJETIVOS

Geral:

a) Descrever 0s aspectos temporais e identificar o padrdo espacial dos homicidios em
criancas e adolescentes, segundo faixa etéria e sexo, no Estado de Pernambuco no
periodo de 1981 a 2010.

Especificos:

a) Descrever o perfil dos homicidios em criancas e adolescentes e seus diferencias por
subgrupos etarios e sexo;

b) Identificar a presenca de sazonalidade e a tendéncia temporal nas séries mensais de
homicidios em criancgas e adolescentes residentes por faixa etaria e sexo;

c) ldentificar o padrdo espacial dos homicidios em criangas e adolescentes por faixa
etaria e sexo; além da existéncia de areas de risco segundo quinquénios no periodo de
1981a 2010.
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

6.1 Local

O local de estudo foi o Estado de Pernambuco, localizado na Regido Nordeste do
Brasil, que faz fronteira com os Estados da Paraiba, Ceard, Piaui, Bahia e Alagoas. No
periodo de 1980 a 1991 o estado estava dividido em 168 municipios. Em 1992 através de
desmembramentos, foram criados 09 municipios, passando assim para 177 no total. E desde
1997 o Estado conta com 184 municipios continentais e o territdrio estadual de Fernando de
Noronha.

Entre 1980 e 1991, o territorio pernambucano estava dividido em 10 Regides de
Desenvolvimento (RD), a saber: Metropolitana, Mata Norte, Mata Sul, Agreste Setentrional,
Agreste Central, Agreste Meridional, Pajet-Moxoto, Itaparica, Araripe e Sd0 Francisco.
Atualmente contém 12 RDs, pois a do Pajet-Moxoto foi dividida em Pajed e Moxotd, e criou-
se a Sertdo Central. Tal diviséo € estratégica para a aplicacao de politicas publicas.

A populacdo em 1981 era de 6.147.102 habitantes (apresentando uma densidade
demogréafica de 69hab/Km?), em 2010 a populacdo era de 8.796.448 habitantes com uma
densidade demografica de 89,67 hab/Kmz.

6.2 Populacéo de Estudo

Criancas e adolescentes vitimas de homicidios por municipio no estado de

Pernambuco disponiveis no Sistema de Informacao de Mortalidade.

6.3 Periodo do Estudo

Periodo de 1981 a 2010.

6.4 Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo ecoldgico exploratorio de desenho misto. Ecolégico porque a
unidade de analise planejada foi o grupo; exploratorio porque foi comparada a taxa de
homicidio entre muitas regifes durante o0 mesmo periodo, a fim de procurar padrdes espaciais

que pudessem sugerir uma etiologia ambiental ou hipoteses etioldgicas mais especificas e de
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desenho misto por haver uma juncdo de estudos de multiplos grupos, identificando padrdes
espaciais, e estudos de séries temporais, nos quais uma mesma area é investigada em
momentos distintos no tempo (MEDRONHO, 2003; MORGENSTERN, 2011,
ROUQUAYROL, ALMEIDA FILHO, 2003).

Uma grande limitacdo metodoldgica do estudo ecoldgico é conhecida como falécia
ecoldgica, em que uma associacdo do agrupamento pode diferir de uma associacdo individual,
por alguns razdes tais como: viés dentro do grupo, confundimento por grupo ou modificacao
de efeito por grupo. Entretanto, o uso de um estudo individuado ndo consegue explicar 0s

processos sociais a nivel do coletivo, como a exemplo da violéncia.

Assim, um grande objetivo tem sido dar énfase em compreender as diferencas no
estado de salde entre as populagdes buscando uma orientacdo para a saude publica em
detrimento de uma orientacdo individualista. Antigamente, tal estudo era tido como uma
simples andlise descritiva, onde fazia uso de pouco método estatistico. Atualmente, o0 método

tem se expandido por entender a robustez e tem sido denominado de epidemiologia espacial.

6.5 Fonte e Coleta de dados

A fonte dos dados foi o Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) do Ministério da
Salde, localizados nas bases de dados eletrénicas do Departamento de Informatica do SUS —
DATASUS disponibilizadas em seu sitio eletrénico, para os municipios no Estado de
Pernambuco (BRASIL, 2010).

Ja para a coleta de dados sobre populacdo utilizou-se a dos censos de 1980, 1991,
2000 e 2010 e suas projecdes intercensitarias por meio do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica obtidas através do meio eletronico pelo DATASUS. A fim de calcular as
estimativas mensais da taxa de homicidios, foi utilizada a técnica de interpolacdo geometrica

para as populagdes.



6.6 Definigdes de Variaveéis

Quadro 1 - Variaveis

Variavel Definicao Categorizacao
De acordo com a CID9 e
CID10
LesGes infligidas (.Zlggnll(l:—jlgels(())-E%g
por outra pessoa, .
T empregando qualquer CID10 N X85-Y09
Homicidio meio, com a intengao | . ¢ Eventos intencdo
de Ie,sar (ferir) ou de indeterminada por arma
matar de fogo e arma branca
' CID 9 = E985-E986
CID10=Y22-Y24 ¢
Y28-Y29
1981 a 2010;
1981 a 1985;
1985 a 1990;
Ano do 6bito Categorica ordinal 1991 a 1995;
1996 a 2000;
2001 a 2005;
2006 a 2010
0a 19 anos;
Faixa Etaria Categorica ordinal 0 a 09 anos;
10 a 19 anos.
Sexo Catego6rica nominal Masc_ul_lno
Feminino

Fonte: Elaborada pela autora

6.7 Processamento e plano de analise

6.7.1 Calculo dos Coeficientes de Mortalidade

Calculou-se o coeficiente anual (nGmero de 6bitos do municipio no periodo analisado /
populacdo do municipio no periodo analisado multiplicado por 100.000 habitantes) de
mortalidade especifico por homicidio e por eventos de intencdo indeterminada com arma de
fogo / arma branca segundo faixa etaria de 0 a 9 e 10 a 19 anos para ambos 0s sexos, no
periodo de 1981 a 2010. Apos isso calculou-se o coeficiente de homicidio quinquenal (soma
de 6bitos do municipio no periodo analisado/ pelo periodo analisado)/ populacdo do meio do
quinquénio por 100.000 habitantes de cada municipio no periodo de 1981 a 2010. Com o

resultado, calculou-se a variagdo percentual (subtraiu-se o coeficiente do quinquénio posterior
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com o coeficiente do quinguénio anterior /pelo coeficiente do quinquénio anterior e

multiplicado por 100).

6.7.2 Anélise Temporal

Dos coeficientes de homicidios calculados em criancas e adolescentes no Estado de
Pernambuco no periodo de 1981 a 2010. Apos isso, aplicou-se a técnica Spline de grau oito
nas taxas de homicidios, a fim de corrigir distor¢Bes existentes devido a variabilidade dos
6bitos. Dessa forma, a suavizacdo das séries foi alcancada e para verificar a existéncia de
tendéncia, modelos de regressao linear simples foram testados.

Para a verificacdo da existéncia da sazonalidade nas séries mensais das taxas de
homicidios em criancgas e adolescentes foi construido o indice sazonal, o qual consiste avaliar
a variacdo média mensal em relacdo a variacdo meédia anual, para identificar padrdes na
ocorréncia dos Obitos. Para tanto, foi aplicado a técnica de interpolagdo geométrica nas
populacdes anuais para estimar as populagdes mensais e assim calcular a taxa mensal de

homicidios.

Com o intuito de se verificar a normalidade das amostras mensais utilizou-se o teste de
Shapiro-Wilk e a homogeneidade através do teste de Levene. A presenca da sazonalidade nas
séries foi testada através da técnica de Andlise de Variancia (ANOVA) e quando
estatisticamente significativa, o pds-teste de Lease Square Deviance (LSD) foi aplicado com o
intuito de verificar o més que se diferenciava dos demais, sugerindo assim a presenca da

sazonalidade.

6.7.3 Analise Espacial

Na analise espacial, foi utilizada a base cartografica do Estado de Pernambuco para o
ano de 1991, contendo 168 municipios. Dessa forma, faz-se necessario padronizar as bases de
dados, reagrupando as areas de onde se originaram novos municipios, bem como a populacéo
e 0 numero de dbitos ocorridos. A fim de garantir a estabilidade dos dados optou-se por

utilizar o coeficiente de homicidios por quinquénios.

Com o intuito de verificar quais eram 0s municipios em que tais 0bitos ocorreram mais
frequentemente, foi necessario realizar uma analise exploratéria de dependéncia espacial dos

homicidios no Estado. Foi verificado que a instabilidade dos dados eram grandes ja que o
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risco de ocorrer homicidio em determinados municipios era raro. Por isso optou-se por utilizar

0 método Bayesiano Empirico Local.

Para este método, tomou-se como ponto de partida a construcdo de uma matriz de
vizinhanga, definida por adjacéncia. Definiu-se por conveniéncia, trabalhar com quartis.
Entretanto, optou-se por dividir o Gltimo quartil em 2 partes, uma parte contendo 20% dos
valores e a outra parte teria 5% dos valores, os extremos. A base para a divisdo em quartil foi
0 primeiro quinquénio. Com isto, replicou para os demais quinquénios alterando apenas o
limite superior do dltimo intervalo de classe. Tal extrapolagdo serviu para mostrar como 0s
coeficientes estavam se comportando nos quinquénios tendo como relagdo o primeiro

quinquénio. E assim, mapas tematicos foram construidos nos quinquénios.

Apos tal calculo, classificou-se 0os municipios pelos estratos de coeficientes de
homicidios e os quantificou por RD, com a finalidade de comparar qual a RD teve o maior
namero de municipios nos quinquénios de 1981 a 2010.

Os dados foram tabulados pelo software TabWin, de dominio publico, a partir das
bases do DATASUS disponibilizadas em seu sitio eletrénico. Para construcdo de tabelas, foi
utilizado o software Excel 2007. Na analise de tendéncia temporal, foram utilizados os
softwares R-Project v. 2.15.1 e SPSS v. 17.0 e na analise espacial, foi utilizado o software
Terraview 4.1.0. O nivel de significAncia adotado foi de 5%. Tais softwares estdo disponiveis

no Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes.

6.8 Comité de ética

O projeto ndo foi submetido ao comité que tem como base a Resolu¢do n°196 de
10/10/1997 do Conselho Nacional de Saude por usar dados secundarios de mortalidade de
dominio publico do SIM/DATASUS/MS.
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7 RESULTADOS

7.1 Perfil epidemiologico dos homicidios em criancgas e adolescentes

No periodo de 1981 a 2010 em Pernambuco, foram registrados no Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade 16.018 homicidios e 6bitos por causas indeterminadas (arma
branca e de fogo). Em criancas (0 a 9 anos) foram 876 Gbitos, destes 332 (37,90%) foram para
0 sexo feminino e 544 (62,10%) para o sexo masculino. Em adolescentes (10 a 19anos) foram
15.142 Obitos, destes 1.304 (8,61%) para o sexo feminino e 13.838 (91,39%) para 0 sexo

masculino.

A razdo de Odbitos por homicidios e causas indeterminadas nos adolescentes é
aproximadamente 17,28 vezes maior do que em criangas. Em criangas, a proporcao de obitos
por homicidios e causas indeterminadas no sexo masculino € aproximadamente 1,63 vezes
maior em relacdo ao sexo oposto e em adolescentes, tal propor¢do é aproximadamente 10,61

vezes maior no sexo masculino quando comparado ao feminino.

A tabela 1 apresenta a variacdo percentual dos homicidios nos subgrupos etarios do
sexo feminino e masculino no periodo de 1981 a 2010 do Estado de Pernambuco. Nesta
verifica-se que na faixa etaria de 0 a 9 anos para ambos 0s sexos, tem-se uma variagdo
negativa em todo o periodo, com excecdo do Q4/Q3" que apresentou variagdo positiva de
163,31% para 0 sexo feminino, tendo o municipio de Jaboatdo dos Guararapes um aumento
de cinco vezes do coeficiente de mortalidade (Apéndice B). E 0 sexo masculino uma variagao
de 30,09% tendo os municipios de Cachoerinha e Jaboatdo dos Guararapes um aumento de

trés vezes do coeficiente de mortalidade (Apéndice B).

O oposto foi verificado na faixa etaria de 10 a 19 anos, para ambos 0s sexos onde se
verifica uma variacdo positiva. Com destaque também para 0 Q4/Q3 no sexo feminino de
51,12% , tendo o municipio de Bezerros um aumento de cinco vezes do coeficiente de
mortalidade (Apéndice B). E o0 sexo masculino uma variacdo de 95,23% , com o0 municipio de
Sertania apresentando o coeficiente de mortalidade aumentado em mais de dez vezes
(Apéndice B).

' Q2/Q1 — comparagao entre os quinquénios (1981-1985 e 1986-1990); Q3/Q2 — (1986-1990 e 1991-1995);
Q4/Q3 — (1991-1995 e 1996-2000); Q5/Q4 — (1996-2000 e 2001-2005); Q6/Q5 — (2001-2005 e 2006-2010); e
Q6/Q1 — (1981-1985 e 2006-2010)
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Tabela 1 — Variagao percentual no nimero de homicidios nos subgrupos etarios do sexo feminino e masculino no
periodo de 1981 a 2010 do Estado de Pernambuco.

Subgrupo A%
Q2/Q1 Q3/Q2 Q4/Q3 Q5/Q4 Q6/Q5 Q6/Q1
Feminino 0 a 9 anos -6,03 -65,96 163,31 -2,74 -29,49 -42,25
Feminino 10 a 19 anos -12,24 8,66 51,12 17,7 -5,17 72,91
Masculino 0 a 9 anos -26,05 -42,2 30,09 -1,87 -9,76 -50,75
Masculino 10 a 19 anos 46,24 7,94 95,23 18,36 3,33 276,87

Fonte: Elaborada pela autora

7.2 Anélise Temporal

A andlise dos coeficientes de homicidios em criancas de 0 a 9 anos do sexo feminino
no periodo de 1981 a 2010, evidenciou tendéncia média anual de decrescimento da ordem de
0,02 ébitos por 100.000 criancas (p<0,05, R?=20,30%) (Grafico 2); e devido a existéncia de
padrdes distintos optou-se analisar por decadas. Na primeira década (1981 a 1990) néo
apresentou tendéncia linear (p=0,20, R2=19,20%), na segunda década (1991 a 2000)
verificou-se uma tendéncia de crescimento com um incremento médio anual da ordem de 0,10
Obitos por 100.000 criancas (p<0,05; R2=72,70%) e na terceira decada (2001 a 2010) uma
tendéncia de decrescimento médio anual da ordem de 0,06 Obitos por 100.000 mulheres
(p<0,05; R2=94,70%).

Para 0 sexo masculino, na faixa de 0 a 9 anos, foi observado 0 mesmo comportamento
de decrescimento na ordem de 0,06 dbitos por 100.000 criangas (p<0,05; R2=54.14%)
(Gréfico 3). Analisando por década, observou-se na primeira década tendéncia de
decrescimento meédio anual da ordem de 0,21 oObitos por 100.000 criancas (p<0,05;
R2=91,90%), na segunda tendéncia de crescimento com um incremento médio anual da ordem
de 0,06 Gbitos por 100.000 mulheres (p<0,05; R2=79,50%), e a terceira ndo apresentou
tendéncia linear (p=0,052; R2=39,40%).

Entre as criancas foi observada tendéncia negativa e para os adolescentes houve um
crescimento no nimero de homicidios no periodo de 1981 a 2010. Para o sexo feminino o
incremento médio anual foi da ordem de 0,13 dbitos por 100.000 jovens (p<0,05, R2=76,60%)
(Gréfico 4). Na andlise por década, foi identificado na primeira década tendéncia de
crescimento de 0,05 6bitos por 100.000 jovens (p<0,05; R2=46,90%); entretanto o modelo
tem um baixo poder de explicacdo. Na segunda década foi identificado tendéncia de

crescimento de 0,35 Obitos por 100.000 jovens (p<0,05; R2=91,60%), e na terceira verificou-
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se um decrescimento médio anual da ordem de 0,10 dbitos por 100.000 jovens (p<0,05;
R2=93.40%).

Entre os individuos do sexo masculino o incremento médio anual foi da ordem de 2,69
6bitos por 100.000 jovens (p<0,05, R2=88,90%) (Grafico 5). Na andlise por década, foi
identificado na primeira década tendéncia de crescimento de 1,84 Gbitos por 100.000 jovens
(p<0,05; R2=95.60%), na segunda tendéncia de crescimento de 5,85 6bitos por 100.000 jovens
(p<0,05, R?=96,40%), e a terceira ndo apresentou tendéncia linear (p=0,22; R?=17,80%).

N&o foi verificada sazonalidade no grupo etario de 0 a 9 anos, tanto para 0 sexo
feminino (p=0,53) quanto o masculino (p=0,63); todos 0os meses apresentaram comportamento
estatisticamente semelhante, sendo a flutuacdo dos dados aleatéria. Entretanto, foi verificada
sazonalidade no grupo etario de 10 a 19 anos em ambos 0s sexos; tendo como destaque 0s
meses de janeiro e dezembro, sugerindo maior ocorréncia de homicidios nesses meses
(Gréficos 6, 7,8¢9).
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Grafico 2 - Taxa bruta e suavizada de Homicidios e Gréafico 3 — Taxa bruta e suavizada de Homicidios e
Tendéncia no periodo de 1981 a 2010 no Estado de Tendéncia no periodo de 1981 a 2010 no Estado de

Pernambuco, para o sexo feminino de 0 a 9 anos. Pernambuco, para o sexo masculino de 0 a 9 anos.
y=1,63-0,02x y=3,05-0,06x
~ (p<0,05) (p<0,05)
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Fonte: Elaborado pela autora Fonte: Elaborado pela autora

Gréfico 4 — Taxa bruta e suavizada de Homicidios e Grafico 5 — Taxa bruta e suavizada de Homicidios e
Tendéncia no periodo de 1981 a 2010 no Estado de Tendéncia no periodo de 1981 a 2010 no Estado de
Pernambuco, para o sexo feminino de 10 a 19 anos. Pernambuco, para o sexo masculino de 10 a 19 anos.
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Grafico 1 — Sazonalidade de Homicidios no periodo de
1981 a 2010 no Estado de Pernambuco, para o sexo
feminino de 0 a 9 anos.
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Gréfico 2 — Sazonalidade de Homicidios no periodo
de 1981 a 2010 no Estado de Pernambuco, para o sexo
masculino de 0 a 9 anos.
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Grafico 3 — Sazonalidade de Homicidios no periodo de
1981 a 2010 no Estado de Pernambuco, para 0 sexo
feminino de 10 a 19 anos.

Fonte: Elaborado pela autora

Grafico 4 — Sazonalidade de Homicidios no periodo de
1981 a 2010 no Estado de Pernambuco, para o sexo
masculino de 10 a 19 anos.
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Fonte: Elaborado pela autora

7.3 Analise Espacial

Fonte: Elaborado pela autora

A segunda parte da andlise busca identificar o padrdo espacial dos homicidios e a

partir dos resultados obtidos na analise temporal, onde observou-se tendéncia de crescimento

estatisticamente significativa apenas para o sexo masculino na faixa etaria de 10 a 19 anos,

optou-se por analisa-la a fim de identificar autocorrelacdo espacial. Calculou-se a taxa bruta

de mortalidade por homicidio por guingiénio (Apéndice A) entretanto devido a instabilidade

dos dados optou-se por utilizar o método Bayesiano Empirico Local.

No subgrupo é encontrado um aumento do quantitativo de municipios que se

concentravam nos estratos de maiores coeficientes de homicidios quando comparado o inicio

com o fim do periodo em estudo. E o inverso ocorre quando analisado o estrato com as
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menores taxas, onde se observa uma diminuicdo do quantitativo de municipios quando
comparado o inicio com o fim do periodo. Ressalta-se que o nimero de municipios contendo
0s 5% dos valores extremos no quinquénio de 2006-2010 é 16 vezes maior quando
comparado com o quinquénio de 1981-1985. Em contrapartida 0 nimero de municipios no
primeiro quartil no quinquénio de 2006-2010 apresenta uma diminuicdo de 93,02% quando
comparado com o quinquénio de 1981-1985, conforme tabela abaixo.

Tabela 2 — Evolucdo do ndmero de municipios nos estratos de coeficiente

de homicidios na faixa etdria de 10 a 19 anos no sexo masculino por
quinguénio no periodo de 1981 a 2010 do Estado de Pernambuco.

8¢ £ 838 2 g B

o ‘= i i i N N N B

= E © © © © ] © (04

73 2 8 3 & o 8 =

wo 2 2 2 3 R & <
1° Quartil 43 31 22 3 1 3 - 93,02
2° Quartil 42 29 30 17 7 -83,33
3° Quartil 41 48 42 21 19 12 -70,73
20 % 4° Quartil 34 3 37 33 39 18 -47,06
5 % 4° Quartil 8 25 37 94 100 128 16 vezes

Fonte: Elaborada pela autora
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Tabela 3 - Percentual de municipios nos estratos de coeficiente de homicidios na faixa etéaria de
10-19 anos no sexo masculino por quinquénio no periodo de 1981 a 2010 nas Regides de
Desenvolvimento no estado de Pernambuco.

eé 8 |81 8|8 8|8 8

ws O o <)} > o o o

a 2580 i N i N o N

o .2 © = — © — © =, ©

= S © 9] o o) o o

»3 5 <) <) > > S S

LL O = i i i — N N
Itaparica 1° Quartil 40,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5% do 4° Quartil 0,00f 0,00 0,00f 100,00] 20,00{ 80,00
S0 Francisco 1° Quartil 33,33] 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
5% do 4° Quartil 0,00 0,00] 33,33| 100,00 66,67| 50,00
Araripe 1° Quartil 84,62| 76,92| 69,23 15,38 0,00 15,38
5% do 4° Quartil 0,00 0,00f 0,00f 23,08 7,69 23,08
Pajed-Moxotd 1° Quiartil 65,22| 60,87| 26,09 0,00 0,00 0,00
5% do 4° Quartil 0,00 0,00] 0,00f 43,48 0,00| 43,48
Agreste Meridional 1° Quartil 12,00 12,00f 4,00 0,00 0,00 0,00
5% do 4° Quartil 0,00 0,00] 48,00f 24,00] 60,00] 72,00
Agreste Central 1° Quartil 23,08| 3,85| 3,85 0,00 0,00 0,00
5% do 4° Quartil 0,00] 19,23| 26,92| 6538| 92,31| 96,15
Agreste Setentrional 1° Quartil 11,76 11,76| 11,76 0,00 0,00 0,00
5% do 4° Quartil 0,00] 29,41| 3529| 64,71| 58,82| 8824
Mata Sul 1° Quiartil 4,76 0,00] 9,52 0,00 0,00 0,00
5% do 4° Quartil 4,76| 1429| 0,00] 66,67 66,67 90,48
Mata Norte 1° Quiartil 0,00/ 0,00f 0,00 0,00 0,00 0,00
5% do 4° Quartil 556| 16,67| 16,67| 50,00 100,00| 100,00
Metropolitana 1° Quiartil 7,14 7,14 7,14 7,14 7,14 7,14
5% do 4° Quartil 42,86| 64,29| 50,00 92,86, 92,86| 92,86

Fonte: Elabora pela autora

Até o0 ano de 1996 a RD Metropolitana apresentava uma maior quantidade de
municipios com vaores extremos. Nos quinquénios seguintes foram as Regides de Itaparica,
Sé@o Francisco e Mata Norte que continham a totalidade de seus municipios com vaores
extremos. Em contrapartida, a RD do Araripe se apresentou como area com baixa ocorréncia

de homicidios ao longo do tempo, a excecdo do quinquénio de 2001 a 2005 (Tabela 3).

Areas de risco mostram uma evolugdo ao longo do tempo. No quinquénio de 1981 a
1985 foram encontradas nas Regides da Mata Sul e Metropolitana (Mapa 1). Com o tempo,
houve espalhamento no Agreste Central e Setentrional ; Meridional (Mapa 2 e 3). Destaca-se
gue no quinquénio de 1996 a 2010 ha dois grandes conglomerados de alto risco: Itaparica,
Sdo Francisco, Araripe, Pajel-Moxotd e outro no Agreste Meridional, Central, Setentrional

Mata Sul, Mata Norte e Metropolitana (Mapa 4). Tal conformacdo permanece, e em 2010 sdo
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encontradas duas areas de risco, uma na Regido do Séo Francisco e Araripe e outra com as

demais Regides (Mapa 5 e 6).

Em contrapartida, areas com baixo risco foram encontradas no quinquénio de 1981 a
1985 nas Regibes Sdo Francisco e Araripe; Itaparica, Pajed-Moxotd e Agreste Meridional;
Agreste Meridional, Agreste Central e Mata Sul (Mapa 1). Com a evolucdo no tempo, tal area
permanece no Araripe; no Pajed-Moxotd e Agreste Meridional (Mapa 2 e 3) onde é vista pela
altima vez apenas no quingquénio de 1996 a 2000 no Araripe (Mapa 4).
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Mapa 1 — Taxa bayesiana de mortalidade por homicidio de 10 a 19 anos do sexo masculino por RD de
Pernambuco (1981 a 1985)
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Fonte: Elaborado pela autora

Mapa 2— Taxa bayesiana de mortalidade por homicidio de 10 a 19 anos do sexo masculino por RD de
Pernambuco (1986 a 1990)
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Mapa 3— Taxa bayesiana de mortalidade por homicidio de 10 a 19 anos do sexo masculino por RD de
Pernambuco (1991 a 1995)
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Mapa 4— Taxa bayesiana de mortalidade por homicidio de 10 a 19 anos do sexo masculino por RD de
Pernambuco (1996 a 2000)
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Mapa 5- Taxa bayesiana de mortalidade por homicidio de 10 a 19 anos do sexo masculino por RD de
Pernambuco (2001 a 2005)
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Mapa 6— Taxa bayesiana de mortalidade por homicidio de 10 a 19 anos do sexo masculino por RD de
Pernambuco (2006 a 2010)

Legenda

D RDs

Base_Bayesiano_2006_2010
0,00 ~9.27

9.27 ~ 15.85

15.85 ~ 24.36

24.36 ~ 34,48

34,48 ~ 143,79

Fonte: Elaborado pela autora

47



48

8 DISCUSSAO

Os resultados trazem & baila a altissima incidéncia dos homicidios entre adolescentes,
principalmente no sexo masculino. Pernambuco apresenta 0 mesmo padrdo que outros
Estados do Brasil, com excecdo dos Estados da Regido Sudeste (mais especificamente Sao
Paulo), apresentanto elevada taxa de homicidio (KHAN; ZANETIC, 2009; WAISELFISZ,
2012). No periodo analisado de 1981 a 2010 observou-se um crescimento acelerado dos
homicidios para os adolescentes, com maior significancia na segunda década e um decréscimo

para as criangas.

Pesquisas no Brasil tém apontado que, a partir de 1990, os homicidios vém se
posicionando como principal componente da mortalidade por causas externas e que suas
vitimas se concentram entre jovens do sexo masculino (LIMA; XIMENES, 1998; SOUZA et
al., 2012; WAISELFISZ, 2012). O estudo ratifica o que pesquisas tem levantado como
achado, é observado uma maior magnitude de coeficiente de mortalidade por homicidio em
jovens do sexo masculino 0 que pode sugerir como causa uma maior exposi¢cdo ao consumo
de bebidas alcodlicas, as drogas e a utilizacdo das armas de fogo (BARROS; XIMENES;
LIMA, 2001; VILLELA et al., 2010).

Sabe-se que o uso de bebidas alcodlicas e drogas tem sido cada vez mais frequentes
entre os jovens que procuram se firmar dentro de suas relaces pessoais seguindo a légica de
mercado capitalista e consumidor. Estudos afirmam que a préatica da violéncia, incluindo os
homicidios para o sexo masculino, tem relacdo com o trafico e consumo de drogas, alem de
que existe uma relacdo direta entre a idade de consumo e a préatica de atos infracionarios
(BEATO FILHO et al.,, 2001; MARTINS; PILLON, 2008). E ainda que a violéncia nos
estadios de futebol tem elevado ainda mais os nimeros de homicidios, visto que fazer parte de

uma torcida organizada € mais importante do que ser um torcedor de um time (REIS, 2003).

Para o sexo feminino na faixa etaria de 10 a 19 anos os homicidios ocorrem, em sua
maioria, por questdes relacionadas a desigualdades de género e ainda por uma associacao a
uma rede de turismo sexual ou prostituicdo, onde as vitimas também sofrem constantes
agressdes. A insercdo na prostituicdo acomete jovens economicamenete desfavorecidas que
sdo inseridas precocemente no mercado de trabalho e, como a exploracéo sexual é vista como
uma promessa de ganho rapido de dinheiro as jovens sdo presas faceis (PEREIRA, 2012;
RAMOS et al., 2007).
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Em Pernambuco, a violéncia se encontra tanto na Capital e Regido Metropolitana
como nas cidades do interior. A explicacdo para a instalacdo nos grandes centros é a de que a
urbanizacdo acelerada fez com que o homem do campo, mais especificamente da zona da
Mata e Agreste migrasse para a zona urbana ja que a utilizacdo de tecnologias modernas era
mais rentavel para o dono da terra, quer fosse para a monocultura de cana-de-agUcar ou
criacdo de gado. Ja para as cidades interioranas, ha fatores como o empobrecimento da
populagdo somado a uma nova cultura de plantagdo, o plantio da maconha. E dessa forma, a
violéncia se propoga no Estado (LIMA et al., 2002).

A fim de se tentar combater o crescimento da violéncia nos adolescentes do sexo
masculino ha uma necessidade de priorizar politicas publicas de atencdo e de prevencdo. No
presente estudo foi identificado que na segunda década o crescimento do numero de
homicidios é cerca de trés vezes maior do que quando comparada a primeira década.
Entretanto, na terceira década ja pode ser observado uma discreta reducdo do nimero de
homicidios (BRASIL, 2003; PERES et al., 2012).

No quinquénio de 1981 a 1985 ¢ verificada uma éarea de cluster na Regido
Metropolitana e na Mata Sul; reas mais desenvolvidas do Estado. No quinquénio de 1986 a
1990 a area de cluster permanece na Metropolitana e avanca para o Agreste Central e
Setentrional. Nesta primeira década, o fator preponderante da violéncia pode ser atribuido a
uma estagnacdo da economia nacional em que as politicas sociais pouco contribuiram para a
vida dos cidaddos (SANTAGADA, 1990).

No quinqiénio de 1991 a 1995 areas de risco também sdo encontradas no Agreste
Meridional. No quinquénio de 1996 a 2000 é assustador o crescimento da violéncia. Nesta
segunda década, a melhoria na economia do Estado leva a uma urbanizacdo acelerada, porém
desorganizada. Ainda, a venda desenfreada de armas de fogo somada a transicédo do plantio de
algoddo para a maconha, além da mudanca do CID 9 para o CID 10, que pode ter tido como
conseqléncia uma informacao de melhor qualidade séo fatores que podem ser atribuidos a tal
crescimento (OLIVEIRA, 2011).

N& década de 90 com a finalidade de tentar conter o avanco do plantio, consumo e
trafico da maconha, foram criadas a Companhia Independente de Operagfes e Sobrevivéncia
na Area da Caatinga (CIOSAC) e a “Operagdo Mangaga II” (BARBOSA, 2009). Desde a

criacdo, anualmente, séo realizadas operagGes com a finalidade de combater esta droga e ja
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houve a erradicacdo de 14.036.439 pés de maconha e apreensdo de 10.148,96kg de maconha
pronta (BRASIL, 2013).

No quinquénio de 2001 a 2005 verifica-se uma diminuicdo de homicidios e no
quingliénio de 2006 a 2010 esta area de cluster torna a crescer. Nesta Gltima década a reducédo
da violéncia pode estar associada a implantacdo de Politicas Publicas, a exemplo do Bolsa
Familia, do Estatuto e Campanha do desarmamento e do Pacto pela Vida , entretanto torna a
crescer 0 que pode ser justificado visto que segundo o ECA no artigo 122 onde relata que a
politica de intervencdo s6 deve ocorrer em caso extremo. E imprescindivel haver a
ressocializacdo, entretanto a superlotacdo somada a pouca infra-estrutura tem inviabilizado
uma politica socioeducativa (DIREITOS HUMANOS..., 2006; SILVA; BRANDAO ; DALT ,
2009).

Entretanto, chama a atencdo do estudo, o crescimento e deslocamento do fendmeno da
interiorizacdo da violéncia na faixa de adolescentes do sexo masculino onde algumas Regides
de Desenvolvimento, localizadas no interior do Estado, tém apresentado coeficientes de
homicidios maiores que a Capital. Tal fato é corroborado com o estudo tambéem em
Pernambuco, onde com exce¢do das Regides de Desenvolvimento da Mata Norte, Sertdo do
S&o Francisco e Metropolitana, todas mostram um crecimento nos municipios interioranos
(LIMA et al., 2002; NOBREGA JUNIOR, 2011).

Analisando a faixa etaria de 0 a 9 anos em relacdo ao coeficiente de mortalidade por
homicidio, o estudo corroborou com estudo de série histdrica realizado em Sdo Paulo de 1979
a 1994 onde relata uma tendéncia de série estacionaria, tanto do sexo feminino como do sexo
masculino (BARATA; RIBEIRO; MORAES, 1999). Entretanto, difere de estudo realizado em
Recife de 1979 a 1995 onde relata uma tendéncia crescente para essa mesma faixa etaria e em
ambos o0s sexos (BARROS; XIMENES; LIMA, 2001).

Criancas e adolescentes estdo em busca da construcdo de suas identidades e a falta de
uma referéncia familiar somada a influéncia do meio em que vivem, carente de amor e
respeito favorecem o desenvolvimento agressivo deste individuo. Assim, faz-se necessario
enfatizar a busca da integralidade entre diversos setores que propiciem trabalhos familiares e
comunitarios, ja que a sociedade exerce um papel fundamental tanto na prevencdo como
tratamento dos pequenos infratores. Dessa forma, ha um redirecionamento para a construcédo
de projetos de vida que ajudem a superar histérias ou praticas de violéncia ja vivenciadas
(ZAPPE; DIAS, 2012).
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Sabe-se que Pernambuco tem tido um crescimento expressivo na aplicacdo de recursos
na Seguranca Publica, passando de R$ 617,1 milhGes em 2001 para R$ 1.899,4 bilhdo em
2010 (PERNAMBUCO, 2012). Por outro lado, sabe-se que Pernambuco até o ano de 2014
investira R$ 46 bilhdes para o desenvolvimento e geracdo de emprego e renda com o intuito
de reduzir a desigualdade existente em todo o Estado (BRITO 2011).

Em relacdo a sazonalidade, ndo foi encontrado na literatura muitos artigos, o que
dificultou a andlise. O presente estudo encontrou estatistica significativa na ocorréncia dos
homicidios entre adolescentes nos periodos de dezembro e janeiro, o que ndo foi comprovado
entre as criangas. Um estudo na Finlandia entre os anos de 1957 e 1995 verificou que possa
haver relagdo entre a agressividade e o turno do dia que esta venha a ocorrer, além de que em
outra pesquisa verificou-se que em periodos de férias ou recessos as relagdes sociais
aumentam o que leva a um maior consumo de bebidas alcodlicas, um dos fatores de risco para
aumentar a probabilidade de agressdes que podem evoluir para homicidios (FRANCO, 2003;
HAKKO, 2000).

Pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente a internacdo € uma medida grave e esta s6
devera ocorrer em caso de extrema necessidade. Pesquisa feita em uma unidade de internacao
no municipio de Abreu e Lima do Estado de Pernambuco corrobora com esta afirmacéo
quando verifica-se ndo haver condigdes de ressocializacdo, pois a existéncia de superlotacédo
somada a falta de infraestrutura inviabiliza uma politica socioeducativa para 0s pequenos
infratores fazendo com que o estabelecimento seja visto apenas como contencdo e
encarceramento (DIREITOS HUMANOS..., 2006).

A violéncia ndo tem poupado nem aqueles individuos que deveriam ser protegidos
pela familia, escola, sociedade e Estado. (BRASIL, 1988, 1990; FERREIRA, 2005). Logo,
tem sido observado um envolvimento cada vez maior entre as criancas e adolescentes no
mundo do crime. Tais faixas etarias tem coincidido com o periodo de inimputabilidade penal
a qual é favorecida pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente. Entretanto, estudos tem sido
divergentes quanto ao posicionamento sobre as leis para tentar freiar o crime nesta populacéo.
(PRIULI; MORAES, 2007)

Especialistas se dividem quanto a reducdo da maioridade penal. Afirmar que a
imputabilidade penal aos 18 anos quando criada diferiu do contexto social em que criancas e
adolescentes estdo inseridos atualmente, sugerir ser uma convengao e ndo consenso e ainda

que ¢ satisfatoria a sensacdo de justica sdo argumentos que favorem a reducdo da maioridade
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penal. Em contrapartida, afirmar que a crianga e o adolescente ndo possui capacidade
suficiente de entender o carater ilicito do fato, que ndo ha garantias de que a criminalidade ira
diminuir, com a reducdo da idade e ressaltar que o encarceramento deve andar em paralelo
com a a formacédo do educacdo, através da ressocializa¢cdo e ndo como uma pena criminal; séo

argumentos que favorecem a néo reducgdo da maioridade penal (SANKIEVICZ, 2007).

E importante ressaltar a melhoria nos Sistemas de Informacdes ao longo do tempo, a
exemplo da criacdo da lei de n°15 de 31/12/75 a qual enfatiza que nenhum sepultamento deve
ser feito sem a certiddo de registro de Obito, atestada pela declaracdo de 6bito realizada por
um médico ou, por falta deste na localidade, por duas pessoas qualificadas que tenham
presenciado ou contastado a morte. Tal melhoria pode ser atribuida ao grau de completude de
preenchimento das fichas de notificacdo (visto que os profissionais tornaram-se mais sensiveis
a légica do processo de trabalho) como também na captacdo dos dados e posterior geracao de
informacbes que sdo utilizadas para um bom planejamento de acdes em saude publica, por

parte da gestéo.

Entretanto, sabe-se que o SIM/SVS/MS fonte de dados utilizados para o registro de
oObitos, ainda passa por criticas e limitacdes. Isto porque ainda existem subregistros quer seja
pela ndo cobertura adequada do sistema, quer seja pelos sepultamentos ocorridos de forma
indevida ou ainda subnotificacdo. Tal fato, preocupa ainda mais, pois, enfatiza que a
proporcao dos homicidios poderia ser ainda maior (ASSIS et al., 2012; SOUZA et al., 2012).

A escassez de informacdes a respeito dos fatores de risco ou de protecdo em séries
temporais tem sido um fator limitante para se fazer inferéncia causal, embora a analise tenha
sido realizada com uma base agregada (MACEDO et al., 2001; MINAYO; DESLANDES,
1998). Pesquisa realizada em municipios do Brasil em 2008 também utilizou o método
Bayesiano com o intuito de suavizar coeficientes extremos ja que alguns municipios
apresentaram alta variabilidade dos dados (CARVALHO et al., 2012).

No Brasil, as aplicacbes de recursos a serem utilizados em politicas sociais basicas
sofrem reducdo, inviabiliazando assim, o cumprimento da Constitui¢do. Logo, a crise passa a
se instalar e o subemprego, desemprego e desesperanca criados com a recessao do mercado de
trabalho a partir dos anos 80 possa ser uma explicacdo para a ascensdo da violéncia. Afirmar
que a classe econdmica menos favorecida é aquela onde hd uma maior ocorréncia de vitimas
de homicidios é verdadeiro, entretanto que a criminalidade é decorrente da pobreza, ndo se
pode ratificar (MACEDO et al., 2001; MINAYO; DESLANDES, 1998).
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Pernambuco pode ser caracterizado como um estado cujos municipios possuem
diferencas socioeconbmicas, politicas e culturais. Entretanto, os resultados apresentados
revelaram elevada magnitude dos coeficientes de mortalidade por homicidios, em todo o
Estado, independente da localidade da Regido de Desenvolvimento. Tais caracteristicas
devem ser levadas em consideracdo para uma melhor compreensdo dos elevados indices de
homicidios na regido a fim que obter um maior conhecimento a respeito da violéncia e

compreensdo dos determinantes sociais e politicas de intervencéo.
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9 CONCLUSOES

a) A ocorréncia de homicidios é mais prevalente em adolescentes do que em criangas
tendo maior predominancia do sexo masculino;

b) Houve decréscimo na faixa etéria de 0 a 9 anos do sexo feminino e masculino;

c) Tendéncia de crescimento encontrada na faixa de 10 a 19 anos, sendo maior o
incremento para o sexo masculino;

d) Sazonalidade observada no grupo etario de 10 a 19 anos de ambos 0s sexos;

e) Areas de risco foram observadas para os adolescentes do sexo masculino ao longo do

tempo; uma interiorizacdo do fendmeno dos homicidios foi comprovada.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo dos homicidios em criancas e adolescentes no Estado de Pernambuco usou
0os dados provenientes do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM/SVS/MS) e
possibilitou fornecer um panorama da situacdo atual do problema na Regido. Com o intuito de
aprimorar as informacdes do banco de dbitos do SIM/SVS/MS faz-se necessario a educacao
permanente para 0s responsaveis técnicos pelo preenchimento da declaragdo de ébito e para
os digitadores de dados no sistema. Dessa forma, sensibilizard os responsaveis que
contribuirdo com a implantacdo ou implementacéo de Politicas Publicas baseada em dados
mais fidedignos.

Sabe-se que a violéncia tem ocasionado preocupac¢éo na saude e na seguranca publica
ja que o gasto de recursos no intuito de combater o fenémeno tem sido alto. Entretanto, a fim
de solucionar tal situacdo, o Estado podera ser um aliado e assim, intervir e mudar o
panorama do Estado de Pernambuco e do Brasil. Tal intervencdo podera ocorrer no campo da
Educacdo, por meio da promocdo da cultura de paz, no campo Juridico, por meio da
reformulacdo e aplicabilidade dos direitos legais e, no campo Politico, por meio da
implantacéo de Politicas Publicas que possam melhorar a qualidade de vida dos individuos e

dessa forma, tornando a sociedade mais igualitaria (BASTOS et al. , 2009).
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APENDICE A Mapas da Taxa bruta de mortalidade por homicidio de 10 a 19 anos
do sexo masculino no estado de Pernambuco

Mapa 7 — Taxa bruta de mortalidade por homicidio de 10 a 19 anos do sexo masculino no estado de
Pernambuco (1981 a 1985)

Taxa de mortalidade por homicidio de 10 a 19 anos do sexo masculino no estado de Pernambuco
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Fonte: Elaboracéo pela autora

Mapa 8 — Taxa bruta de mortalidade por homicidio de 10 a 19 anos do sexo masculino no estado de
Pernambuco (1986 a 1990)
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Fonte: Elaboracéo pela autora

Mapa 9 — Taxa bruta de mortalidade por homicidio de 10 a 19 anos do sexo masculino no estado de
Pernambuco (1991 a 1995)
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Mapa 10 — Taxa bruta de mortalidade por homicidio de 10 a 19 anos do sexo masculino no estado de
Pernambuco (1996 a 2000)
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Fonte: Elaboracgéo pela autora

Mapa 11 - Taxa bruta de mortalidade por homicidio de 10 a 19 anos do sexo masculino no estado
de Pernambuco (2001 a 2005)
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Fonte: Elaboracéo pela autora

Mapa 12 — Taxa bruta de mortalidade por homicidio de 10 a 19 anos do sexo masculino no estado
de Pernambuco (2006 a 2010)
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APENDICE B Coeficiente Bayesiano do grupo etario de 10-19 anos do sexo masculino
por municipio no periodo de 1981 a 2010 do Estado de Pernambuco

Legenda:

Coeficiente 0-9,27
Coeficiente 9,27-15,85
Coeficiente 15,85-24,36
Coeficiente 24,36-34,48

_ Coeficiente 34,48-,,,,

Tabela 4- Coeficiente Bayesiano do grupo etario de 10-19 anos do sexo masculino por municipio no
periodo de 1981 a 2010 do Estado de Pernambuco.

MUNICIPIO 1981-1985 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010
Abreu e Lima 21,51 28,22 22,74

Afogados da Ingazeira 0,00 6,91 14,56 19,49 17,85 15,09
Afranio 11,97 33,20
Agrestina 18,17

Agua Preta 28,76

Aguas Belas 10,39

Alagoinha 21,99

Alianca 23,60

Altinho 16,31

Amaraji 18,47

Angelim 24,16

Araripina 3,15

Arcoverde 16,81

Barra de Guabiraba 15,90

Barreiros 19,10

Belém de Maria 12,82 11,49
Belém de Sédo Francisco 20,73 17,70
Belo Jardim 9,89 16,42
Betania 10,49 19,73
Bezerros 16,83 33,63
Bodocé 2,81 7,12 3,40 13,78 13,75 15,32
Bom Conselho 12,44 16,01
Bom Jardim 16,60 17,49
Bonito 23,20 28,44
Brejdo 27,04 28,32
Brejinho 2,77

Brejo da Madre de Deus 14,42

Buenos Aires 29,96 31,66
Buique 11,64 10,10
Cabo de Santo Agostinho _
Cabrobo 22,94 19,02
Cachoeirinha 8,99 23,76

Caetés 24,50 23,54



Calcado
Calumbi
Camaragibe
Camocim de Séo Félix
Camutanga
Canhotinho
Capoeiras
Carnaiba
Carpina
Caruaru
Catende

Cedro

Cha de Alegria
Cha Grande
Condado
Correntes
Cortés

Cumaru

Cupira
Custodia
Escada

Exu

Feira Nova
Fernando de Noronha
Ferreiros
Flores

Floresta

Frei Miguelinho
Gameleira
Garanhuns
Gléria do Goita
Goiana

Granito
Gravata

lati

Ibimirim
Ibirajuba
Igarassu
Iguaraci

Ilha de Itamaraca
Inaja

Ingazeira
Ipojuca

Ipubi

Itacuruba
Itaiba

12,97
15,39
34,22
13,35
24,94
10,77
24,07
1,34
25,90
15,85
24,34
4,73

9,50
22,06
27,20
20,12
10,91

2,38

7,83
32,17

1,99
24,68

0,00
29,45

8,01

9,55
19,06
28,56
18,89
26,67
20,28

1,39
11,91
11,00

6,35

8,11
21,95

6,20
20,70

3,62

4,67
28,84

2,68
10,84

6,96

24,20
21,79

2,20
29,21
14,26
10,00
28,85
18,44
22,75

5,89

5,97

7,92

0,00
21,75

6,74
20,84
12,39

5,12
21,11
25,51

511
14,88

5,66

6,79

6,55
19,22
3,38

17,40

23,35
19,46
10,51
11,76
29,78
3,94

0,00
17,80
11,72
21,17

3,94
26,43
15,02

9,93
17,50
21,10
11,62
16,39

9,68

8,77
29,25

2,28
24,98
10,97

30,83

29,72 33,79 31,16
30,73
21,04 19,59 10,89

32,94
16,47

14,19

6,11 13,02 9,16

0,00 0,00 0,00
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28,91 17,86 26,15
24,67

9,82 13,04 9,47

11,57 16,51 24,42
22,00

29,55

26,61 14,55 17,36

!

29,53 27,19
17,42 17,45 18,77

12,02 24,06 31,96
31,46
12,65 23,27 33,09
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Itambé

Itapetim
Itapissuma
Itaquitinga
Jaboatdo dos Guararapes
Jatadba

Jodo Alfredo
Joaquim Nabuco
Jupi

Jurema

Lagoa do Itaenga
Lagoa do Ouro
Lagoa dos Gatos
Lajedo
Limoeiro
Macaparana
Machados
Maraial
Mirandiba
Moreilandia
Moreno

Nazaré da Mata
Olinda

Orobé

Oroco

Ouricuri
Palmares
Palmeirina
Panelas
Paranatama
Parnamirim
Passira
Paudalho
Paulista

Pedra

Pesqueira
Petrolandia
Petrolina

Pocdo

Pombos
Primavera
Quipapa

Recife

Riacho das Almas
Ribeirdo

Rio Formoso

23,72

8,40
27,93
24,36

9,30
12,83
19,92
26,32
11,75
24,73
10,03

25,43
6,02
28,43
26,39
3,42
26,82
9,31
16,72
26,49
33,82
13,83
11,21
9,08
8,37
11,53
23,17
33,76

9,32

28,44

10,11
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19,86 29,65 16,92

13,37 12,66 25,67 32,13

26,72 29,84

12,43
24,06
27,98
28,07
8,63

16,85
8,96

17,92
18,10
32,37
24,67
12,37
25,80

18,20
22,85
22,39
20,20
21,46
31,88

8,81 16,99 23,23 30,22
21,22

31,39
14,09 11,08 33,22 24,96
18,68 33,78
25,60

29,72
11,67

7,03 5,79

22,75 19,55

10,81
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27,44

27,13 22,12

19,14 24,75
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17,35
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11,97 26,34 31,21
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Sairé

Salgadinho

Salgueiro

Saloa

Sanhar0

Santa Cruz do Capibaribe
Santa Maria da Boa Vista
Santa Maria do Cambuca
Santa Terezinha

Séo Benedito do Sul
Sdo Bento do Una

Sdo Caitano

Sdo Jodo

Sdo Joaquim do Monte
Sédo José da Coroa Grande
Sédo José do Belmonte
Séo José do Egito

Sdo Lourenco da Mata
Sdo Vicente Ferrer
Serra Talhada

Serrita

Sertania

Sirinhaém

Solidao

Surubim

Tabira

Tacaimbd

Tacaratu

Taquaritinga do Norte
Terezinha

Terra Nova

Timbalba

Toritama

Tracunhaém

Trindade

Triunfo

Tupanatinga
Tuparetama
Venturosa

Verdejante

Vertentes

Vicéncia

Vitéria de Santo Antdo

Fonte: Elaborada pela autora

13,60
16,29
15,07
21,18
12,33
0,00
9,27
12,82
2,55
9,80
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11,46
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12,18
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0,00
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1,54
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7,10
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9,23
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7,03
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19,75
20,00
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20,81
21,04
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13,80

27,92
16,96

21,85
24,82
6,97

9,69
23,35
5,50
9,52
30,92
7,89
11,03
7,47
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17,83

30,46
5,93
3,25

12,30

21,96
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26,08
8,36
32,95
6,76

12,95
29,25
9,09
17,69
24,58
12,52
8,18
11,58
26,85
15,11

31,67
8,62
6,36

18,07

27,80
31,93

20,88
32,07 32,45
18,76 19,74

30,09 27,82
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17,17 13,80
24,96

18,52

17,19

15,48
18,35 19,04

25,90

28,58
24,37
25,32 15,74
27,23 27,85

25,78
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