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RESUMO

Objetivo: descrever a distribuição espacial dos homicídios entre a população de 10 a
19 anos nos estados do Rio Grande do Sul e de Santa Catarina, a evolução dos óbitos
segundo os portes dos municípios e a utilização das armas de fogo nos mesmos. Méto-
dos: trata-se de um estudo ecológico. Calculou-se a taxa de mortalidade por homicídios
para o período de 1995-2004 entre a população de 10 a 19 anos em cada um dos 497
municípios do Rio Grande do Sul e dos 293 de Santa Catarina. Também foi descrita a
mortalidade segundo o porte do município e o uso proporcional de armas de fogo empre-
gadas nos homicídios. Resultados: entre 1995-2004 a taxa média de homicídios entre os
jovens catarinenses foi de 5,64 mortes por 100.000 jovens. Taxa bastante superior foi
encontrada no Rio Grande do Sul: 12,96 mortes por 100.000 jovens. Identificou-se alta e
ascendente proporção de uso de armas de fogo nos homicídios, equivalendo a 62,46% do
total de óbitos no Rio Grande do Sul e 81,24% em Santa Catarina. Municípios de grande
porte e do leste e oeste gaúcho e do planalto e oeste catarinense apresentaram em média
maiores taxas de mortalidade. Conclusão: a identificação de áreas com altas taxas de
homicídios e a ascensão desses valores entre os municípios de maior porte exigem medi-
das de prevenção adequadas às realidades desses centros urbanos. Além disso, a alta pro-
porção de uso de armas de fogo nos homicídios torna fundamental a discussão sobre o seu
controle.

UNITERMOS: Homicídio, Violência, Epidemiologia, Adolescente.

ABSTRACT

Objective: to describe the spatial distribution of homicides among the population
with 10 to 19 years in the states of Rio Grande do Sul and Santa Catarina, the evolution of
the deaths according to the populational size of the municipalities and the use of the
firearms in the deaths. Methods: it is an ecological study. The mortality rate of homicides
was calculated for the period of 1995-2004 in each one of the 497 municipalities of Rio
Grande do Sul and the 293 of Santa Catarina. The mortality was also described accor-
ding to the size of the municipalities and the proportional use of firearms in homicides
was analyzed. Results: the mean mortality rate in Santa Catarina was 5,64 deaths per
100.000 young. In Rio Grande do Sul the rate was higher: 12,96 deaths per 100.000. It
was identified a high and ascending proportion of use of firearms in the homicides, being
equivalent to 62.46% of the total deaths in Rio Grande do Sul and 81.24% in Santa Cata-
rina. Large-size municipalities and those from the east and west of Rio Grande do Sul and
from the center and west of Santa Catarina presented higher rates of homicides. Conclu-
sion: the identification of areas with high rates of homicides and the ascension of these
values between the large-size municipalities demand policies of prevention adequated to
the realities of these urban centers. Moreover, the high proportion of use of firearms in
the homicides points the necessity of a discussion about its control.

KEYWORDS: Homicide, Violence, Epidemiology, Adolescent.

I NTRODUÇÃO

Dentre as diferentes formas de vio-
lência, os homicídios destacam-se
como um dos principais problemas de
saúde pública no mundo. Estima-se
que, no ano 2000, ocorreram cerca de
520 mil homicídios em todo o mundo.
A distribuição dos mesmos foi concen-
trada nos homens (77%) e, somando-
se todas as mortes violentas, os países
de renda média e baixa apresentavam
uma taxa de mortalidade mais de duas
vezes superior à dos países de alta ren-
da (14,4 e 32,1 por 100.000 habitan-
tes, respectivamente) (1).

No Brasil, os homicídios também
se configuram como um desafio à so-
ciedade. Desde a década de 1980 hou-
ve aumento progressivo nas taxas de
homicídios (2,3), sendo a população
jovem particularmente sensível à vio-
lência. No mundo, no ano 2000, em
média 565 crianças, adolescentes e
adultos jovens morreram por dia víti-
mas de homicídio, correspondendo a
uma taxa de mortalidade de 9,2 óbitos
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por 100.000 habitantes (1). O Brasil
destaca-se negativamente no cenário
internacional, uma vez que suas taxas
estão entre as mais altas do mundo nes-
sa faixa etária (1).

Calcular precisamente os custos
econômicos da violência em determi-
nadas populações, considerando-se,
por exemplo, os gastos dos serviços de
saúde, da justiça e dos anos potenciais
de vida perdidos apresenta relevantes
dificuldades metodológicas. E além
dos custos econômicos, há os não men-
suráveis, como o luto e os abalos psi-
cológicos. No entanto, uma estimativa
foi conduzida no Brasil no final da dé-
cada de 1990 e apontou que os gastos
corresponderam a 1,9% do Produto
Interno Bruto do país (4).

No ano 2004, a taxa de mortalida-
de por homicídios no Brasil foi de
28,01 óbitos por 100 mil habitantes (5).
No mesmo ano, entre a população jo-
vem de 10 a 19 anos, as causas exter-
nas resultaram em 16.382 óbitos, sen-
do o principal grupo de causas de mor-
tes. Desse total, os homicídios corres-
ponderam a 49,11%. Na mesma faixa
etária, nos estados do Rio Grande do
Sul e de Santa Catarina, a proporção
de óbitos por causas externas em rela-
ção ao total de mortes em 2004 foi de
66,41% e de 69,69%, respectivamen-
te, indicando a relevância desse grupo
de agravos na saúde da população da
região (5).

O objetivo deste estudo foi descre-
ver a distribuição espacial dos homi-
cídios entre a população jovem nos
estados do Rio Grande do Sul e de San-
ta Catarina, a evolução dos óbitos se-
gundo os portes dos municípios e a uti-
lização das armas de fogo nos mesmos.

M ÉTODOS

Realizou-se um estudo ecológico,
sendo calculadas as taxas de homicí-
dios em jovens de 10 a 19 anos nos
497 municípios do estado do Rio Gran-
de do Sul e nos 293 municípios do es-
tado de Santa Catarina. Como em mu-
nicípios de menor porte há menos ho-
micídios e variações aleatórias no nú-

mero de óbitos produzem grande im-
pacto nas taxas de mortalidade, inves-
tigaram-se os óbitos ocorridos nos
municípios no período de uma déca-
da, de janeiro de 1995 a dezembro de
2004, para conferir maior estabilidade
às taxas calculadas. No cálculo das ta-
xas de mortalidade, o numerador –
número de óbitos – foi obtido a partir
do banco de dados do Sistema de In-
formações sobre Mortalidade (SIM) do
Ministério da Saúde, de domínio pú-
blico e acesso livre (5). Já o denomi-
nador – população total – foi levanta-
do junto ao Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística e oriundo da conta-
gem populacional de 1996, do censo
de 2000 e de estimativas intercensitá-
rias para os demais anos. Em seguida,
os municípios foram divididos em qua-
tro grupos de acordo com a magnitude
das taxas de homicídios calculadas. Por
fim, mapas com a distribuição dos
municípios segundo os valores identi-
ficados foram construídos empregan-
do-se o software TabWin versão 3.4.

A seleção dos casos de homicídios
seguiu a Classificação Internacional de
Doenças (CID). Os dados oficiais do
SIM empregaram até 1995 a nona re-
visão da CID e a partir de então é utili-
zada oficialmente no país a décima re-
visão. Assim, foram selecionados os
códigos de E-960 a E-969 na CID-9 e
X85 a Y09 na CID-10. Também foram
descritas as proporções de homicídios
por armas de fogo no mesmo período
(CID 9 – E965; CID 10 – X85 a X92).

Além da análise individual para
cada um dos 790 municípios, eles tam-
bém foram estratificados e analisados
segundo o seu porte nas seguintes cate-
gorias: até 20 mil habitantes, entre 20 e
50 mil habitantes, entre 50 e 100 mil ha-
bitantes e mais de 100 mil habitantes.

R ESULTADOS

Durante a década investigada, a
taxa média de homicídios entre os jo-
vens catarinenses foi de 5,64 mortes
por 100.000 jovens, num total de 602
óbitos. Taxa bastante superior foi en-
contrada no Rio Grande do Sul, que

acumulou 2.452 mortes e apresentou
uma taxa de 12,96 mortes por 100.000
jovens. Dos 497 municípios gaúchos,
202 (40,64%) tiveram ao menos um
homicídio entre jovens de 1995 a 2004.
Já em Santa Catarina foram 116 muni-
cípios (39,59%).

Do total de homicídios analisados,
2.368 foram realizados com armas de
fogo. Proporcionalmente, o uso desses
objetos foi, durante todo o período in-
vestigado, maior em Santa Catarina
(81,24% do total de óbitos) em rela-
ção ao Rio Grande do Sul (62,46%)
(Figura 1).

A distribuição espacial dos homi-
cídios no estado gaúcho é apresentada
na Figura 2. Identificaram-se altas ta-
xas de homicídios em jovens nas re-
giões leste e oeste. Há também disper-
são de municípios com mortalidade
elevada no norte. Já no estado catari-
nense, as regiões do planalto e oeste
apresentaram as maiores taxas de ho-
micídio (Figura 3). Em ambos os esta-
dos, as capitais apareceram no grupo
de maior mortalidade.

Os municípios com mais de
100.000 habitantes apresentaram mai-
ores taxas de homicídios durante toda
a década no Rio Grande do Sul (Figu-
ra 4A). Em 2004, observou-se um gra-
diente: logo após os municípios com
mais de cem mil habitantes, aparece-
ram com maiores taxas os municípios
com 50 a 100 mil habitantes, entre 20
e 50 mil habitantes e até 20 mil habi-
tantes, respectivamente. Já em Santa
Catarina houve uma importante alte-
ração entre 1995 e 2004. No início do
período maiores taxas eram encontra-
das nos municípios que apresentavam
entre 20 e 50 mil habitantes e 50 e 100
mil habitantes, respectivamente (Figu-
ra 4B). Porém, houve aumento subs-
tancial nos municípios de grande por-
te e em 2004 esse grupo apresentou
taxas três vezes maiores que o grupo com
o segundo maior valor.

D ISCUSSÃO

As mortes por homicídios têm au-
mentado em diversas regiões do Bra-
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como um todo houve aumento signi-
ficativo durante períodos compreendi-
dos entre as décadas de 1980 e 1990,
alçando a prevenção das mortes por
homicídios como tarefa prioritária no
campo da saúde (7-9).

Destacou-se no presente estudo o
elevado uso de armas de fogo nos ho-
micídios. Segundo Souza (10), no fi-
nal da década de 1980, as armas de
fogo eram utilizadas em cerca de 26%
dos homicídios. Essa proporção au-
mentou significativamente durante a
década de 1990, e Peres & Santos (11)
identificaram que, no ano 2000, as ar-
mas de fogo foram o meio utilizado
para a execução do homicídio em pou-
co mais de 60% dos casos. Percentual
semelhante foi descrito para o Rio
Grande do Sul no ano de 2004, porém
valor substancialmente maior foi en-
contrado em Santa Catarina. O debate
sobre a disponibilização de armas de
fogo na sociedade e sua associação
com mortes por homicídios, e também
por suicídios, é bastante controversa.
Entretanto, estudos têm demonstrado
uma associação positiva. Ao analisar a
posse de armas e as taxas de homicí-
dios por armas de fogos nos Estados
Unidos, Kaplan & Geling (12) apon-
taram que a redução de armas circu-
lando na sociedade tem potencial de
minimizar o risco de mortes associa-
das às mesmas. No Brasil, após medi-
das para o controle da comercializa-
ção de armas e de campanhas com vis-
tas ao desarmamento da população, foi
descrita para o ano de 2004, em rela-
ção ao ano anterior, redução de 8%
nas mortes relacionadas às armas de
fogo (13). As internações por conse-
qüência do uso de armas de fogo tam-
bém apresentaram queda, equivalen-
do a 4,6% no mesmo período.

No Rio Grande do Sul, durante todo
o período investigado, os municípios
de grande porte apresentaram as maio-
res taxas de homicídios; em Santa Ca-
tarina, a partir de 2001, esse padrão
também foi identificado. Além disso,
nesse grupo houve variação percentual
positiva na mortalidade entre 1995 e
2004. Minayo (14) destaca que o pro-
cesso de urbanização ocorrido no país,

Figura 2 – Distribuição espacial dos homicídios na população jovem de 10 a 19
anos do Rio Grande do Sul. 1995-2004.

Figura 1 – Proporção (%) de homicídios cometidos com armas de fogo em relação
ao total de homicídios ocorridos na população jovem de 10 a 19 anos do Rio Grande
do Sul e de Santa Catarina. 1995-2004.

sil. No município de São Paulo, entre
1979 e 1994, o acréscimo foi superior
a 100%, sendo que entre a população

jovem de 10 a 19 anos o aumento foi
de três vezes (6). Também em São Luís,
Pernambuco, Salvador e no Brasil
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Figura 3 – Distribuição espacial dos homicídios na população jovem de 10 a 19 anos de Santa Catarina. 1995-2004.
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Figura 4 – Taxas de homicídios na população jovem de 10 a 19 anos segundo o ano e os portes dos municípios do Rio Grande
do Sul (A) e de Santa Catarina (B). 1995-2004.
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com intenso fluxo migratório para os
grandes centros urbanos, formou nes-
ses espaços favelas e periferias despro-
vidas de atenção do Estado e sem aces-

so aos direitos de cidadania. Segundo
a autora, sem absorção da mão-de-obra
dos jovens e dos adultos e expostos à
violência estrutural, crianças e jovens

direcionaram-se às ruas com intensa
exposição aos riscos e à violência do
cotidiano. Contextos de desigualdades
sociais e de pobreza absoluta são des-
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critos como cenários propícios à vio-
lência em geral, inclusive aos homicí-
dios. Gawryszewski & Costa descre-
veram que regiões do município de São
Paulo com menor renda média e maior
proporção de jovens entre 15 e 17 anos
que não freqüentavam a escola apre-
sentaram maiores taxas de homicídios
no ano 2000 (15). Em Salvador, a chan-
ce de morte por homicídios entre o es-
trato de pior e o de melhor condição
de vida variou entre 2,9 e 5,1 (16). Di-
versos outros estudos têm associado as
condições precárias de vida e a não
inserção de segmentos populacionais
na conquista de direitos básicos aos
homicídios entre os jovens (17,18).

No entanto, através da análise da
distribuição espacial dos homicídios,
identificou-se que diversos municípios
de menor porte no interior dos estados
apresentaram taxas de mortalidade sig-
nificativas. A resolução de conflitos
interpessoais através da violência, con-
flitos por terras e também a impunidade
podem ser citados como hipóteses ex-
plicativas. No caso dos homicídios entre
os jovens, conhecer como se distribui a
violência no espaço geográfico torna
possível a identificação de áreas priori-
tárias para ações públicas. Apesar da taxa
de mortalidade por homicídios no Rio
Grande do Sul e em Santa Catarina estar
abaixo da média nacional, há regiões em
que esse valor chegou a 50 por 100.000
jovens no Rio Grande do Sul.

Os homicídios devem ser conside-
rados eventos evitáveis mediante ações
como políticas públicas de inclusão
social e combate à impunidade. Além
disso, o controle da violência inata ini-
cia já na primeira infância; assim, pro-
gramas de atenção a essa faixa etária

já são importantes na prevenção dos ho-
micídios entre jovens. O Rio Grande do
Sul e Santa Catarina apresentam áreas
onde a taxas de mortalidade por homicí-
dios são extremamente elevadas, ha-
vendo o crescente uso de armas de fogo
nas execuções. Ações intersetoriais são
imperiosas para conter e minimizar
esse agravo. Concomitantemente, o
acompanhamento da evolução dos in-
dicadores de violência se faz necessá-
rio, avaliando a eficácia das políticas
implementadas.
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