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Estudo de abordagem quantitativa que objetiva caracterizar os casos de homicídio registrados no município de Teresina-PI, no período de 
2003 a 2007. A pesquisa foi realizada a partir dos atestados de óbitos (1.084) registrados no Instituto Médico Legal - IM e verificou-se uma 
discrepância entre os dados obtidos diretamente destes registros dos dados apresentados pelo DATASUS, com valores superiores, em todos 
os anos, nos primeiros dados. Os resultados apontaram uma freqüência maior entre os homens (93,3%), adultos jovens (44,9%), solteiros 
(72,5%), estudantes (19,3%) e vítimas principalmente de arma de fogo (52,7%). Além disso, o estudo demonstrou diminuição do número 
de homicídios ocorrida após introdução de medidas de segurança, o que pode vir alicerçar discussões e auxiliar na reflexão da temática 
abordada. Assim, os profissionais de saúde podem assumir papel fundamental na redução desses óbitos por meio de medidas preventivas. 
DESCRITORES: Enfermagem; Homicídio; Saúde pública; Violência.

This qualitative approach study has the aim to characterize the homicide cases registered in the city of Teresina-PI, from 2003 to 2007. 
Data were collected from death certificates (1.084) registered in the Medical Legal Institute- MLI in Teresina, PI and there was a discrepancy 
between the data obtained directly from these records the data presented by DATASUS, with higher values in all years, the first data. The results 
obtained showed a greater frequency among men (93.3%), single (72.5%), young adults (44.9%), students (19,3%), especially victims of 
firearm (52.7%). Moreover, the study showed a decrease in the number of homicides that occurred after the introduction of safety measures. 
This study may contribute to discussion and reflection of the approached them, that became a public health problem and generates great 
changes in society. Healthy professionals can assume a fundamental role on reduction of these deaths through preventive measures.
DESCRIPTORS: Nursing; Homicide; Public Health; Violence. 

Estudio de abordaje cuantitativo que objetiva caracterizar los casos de homicidio registrados en el municipalidad de Teresina-PI, en el 
periodo de 2003 a 2007. La pesquisa fue realizada desde los certificados de fallecimientos (1.084) registrados en el Instituto Médico Legal-
IML y el estudio demostró una discrepancia entre los datos obtenidos directamente de estos registros los datos presentados por DATASUS, 
con valores más altos en todos los años, los primeros datos. Los datos apuntaran una frecuencia mayor entre los hombres (93,3%), adultos 
jóvenes (44,9%), solteros (72,5%) y estudiantes (19,3%) y especialmente a las víctimas de arma de fuego (52,7%). Por otra parte, el 
estudio mostró una disminución en el número de homicidios que se produjeron después de la introducción de medidas de seguridad, qué 
puede venir cimentar discusiones y auxiliar en la reflexión, de la problemática abordada. Así, los profesionales de salud pueden asumir 
una postura de influenciador a través de medidas de prevención. 
DESCRIPTORES: Enfermería; Homicidio; Salud Pública; Violencia.
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INTRODUÇÃO

A violência na sociedade ocasiona diferentes 
impactos e importantes reflexões nos diferentes âmbi-
tos sociais, dentre eles destacam-se: a área da impren-
sa, da saúde pública, da saúde mental e área jurídica. 
Segundo o Ministério da Saúde, a violência envolve as 
ações desempenhadas por grupos, indivíduos, nações 
ou classes que ocasionam danos emocionais, físicos, 
espirituais ou morais a si próprios ou a outros(1). 

A Organização Mundial de Saúde refere que 
cerca de 1,6 milhão de pessoas morrem a cada ano 
em decorrência da violência. Na maioria dos pa-
íses, na faixa etária de 15 a 44 anos, causas vio-
lentas correspondem a 14% dos óbitos no sexo 
masculino e a 7% dos óbitos no sexo feminino(2). 
No Brasil, essa realidade não é diferente, pois, as 
causas de mortes violentas vêm assumindo cada vez 
maior destaque no número de óbitos, visto que des-
de a década de 1980, ocupa o primeiro lugar entre 
as mortes de causas externas. 

Como foi considerada pelo Ministério da Saúde 
a violência está associada à agressão que é vista lite-
ralmente como a conduta caracterizada pelo intuito 
destrutivo, ação ou efeito de agredir uma pessoa de 
propósito(1). Assim, na área de Saúde Pública, a vio-
lência e a agressão vêm sendo abordadas como um 
fenômeno social, uma vez que estão presentes, em 
diferentes e variados segmentos da sociedade, alem 
de elevar os números de internação (SUS) e óbitos — 
causas externas(3). 

O homicídio é uma das formas mais freqüentes 
de expressão de violência e de maior percentual de 
mortes por causa externa(4). A Organização Mundial 
de Saúde publicou em outubro de 2003, um relatório 
sobre violência e saúde com dados de vários países. 
Este levantamento mostra que a questão dos homicí-
dios é particularmente grave na região das Américas, 
uma vez que os três países com maiores taxas de mor-
talidade por homicídios, nos dados referentes ao ano 
de 2000, são Colômbia, El Salvador e Brasil(2). 

A violência deve ser constantemente contextua-
lizada, pois se estudos forem dirigidos a esta contextu-
alização pode-se ter um importante instrumento para 
a construção de um modelo explicativo que oriente o 
planejamento de intervenções e de ações preventivas, 
com o objetivo de evitar o aumento e, diminuir o im-
pacto da mortalidade por homicídios(5). 

O Sistema Único de Saúde (SUS) tem necessida-
de de propor medidas que contribuam com a elevação 
da capacidade resolutiva do sistema de prevenção de 
mortes prematuras(6). Deste modo, todos os serviços 
públicos de saúde têm dentre sua conjuntura de aten-
dimento responsabilidade de desenvolver programas 
preventivos e educacionais relacionados à temática, 
pois esta vem se apresentando constantemente no ce-
nário nacional como página principal dos meios de 
comunicação.

O aumento das taxas de homicídios tem sido 
descrito em vários trabalhos, e o que chama a aten-
ção nestes estudos refere-se ao aumento dessas 
taxas em jovens. Além disso, o precário conheci-
mento acerca dos homicídios dificulta as políticas 
e ações preventivas. Sabe-se que a maioria deles 
envolve o uso de armas de fogo, que incidem so-
bre os grupos sociais cujo perfil sócio-econômico 
é menos privilegiado quando comparado a outras 
causas de violência(4,7).

Quanto às taxas de homicídio, o Estado do 
Piauí, em 2004, apresentou 11,8 mortes por homicí-
dio em 100.000 habitantes ocupando a 24ª posição 
no Ordenamento das Unidades da Federação quanto 
às taxas de homicídio na população brasileira, tendo 
subido 3 posições em relação ao ano de 1994(8). Isto 
demonstra a crescente importância da violência como 
problema de saúde pública, a exemplo do que ocorre 
em outros estados no Brasil.

Nas Unidades de Saúde, especificamente nos 
hospitais gerais, observa-se um crescente aumento 
de indivíduos internados que vão a óbito vítimas de 
homicídio, principalmente por agressão, despertando 
assim grande interesse com relação ao tema.
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Assim, este estudo justifica-se pela necessidade 
de se caracterizar os casos de homicídio, uma vez que 
a abordagem da dimensão epidemiológica da violên-
cia, o conhecimento da evolução do padrão espacial 
dos homicídios, assim como a identificação dos gru-
pos sociais vulneráveis ao risco de morte por homicí-
dio, pode vir a auxiliar nas propostas de prevenção na 
área de políticas públicas, contribuindo assim, para 
que se concretize o princípio de direito à cidadania.

Deste modo, espera-se que este estudo possa 
subsidiar discussões e reflexões junto aos profissio-
nais que atuam e abordam diretamente essa temática 
na evolução de medidas públicas de intervenção pre-
ventiva junto à população.

Deste modo, o presente estudo tem como obje-
tivo geral caracterizar os casos de homicídio registra-
do no município de Teresina PI, no período de 2003 a 
2007, e como objetivos específicos, descrever o perfil 
sócio-demográfico da população estudada, identifi-
car os instrumentos ou meios utilizados, como: arma 
branca arma de fogo, asfixia, e os outros meios; iden-
tificar o período (mês) de ocorrência. 

METODOLOGIA

Este estudo alicerça-se nos pressupostos do 
método quantitativo, do tipo descritivo, e foi realizado 
por meio de análise documental, para construção de 
série histórica sobre casos de suicídio no Estado no 
Piauí. Nesse tipo de estudo a base de dados consiste 
nos registros pré-existentes em instituições e geral-
mente não utiliza amostragem, pela maior facilidade 
de trabalhar com o universo. A presente pesquisa foi 
realizada no Instituto de Medicina Legal-IML do muni-
cípio de Teresina/Piauí.

Foram identificados 1.093 registros de óbito. 
Porém, foram excluídos do estudo os óbitos com pro-
cedência de outras localidades e os que apresentaram 
procedência ignorada (09 Declarações de Óbito). 
Desse modo, foram estudados 1.084 óbitos ocorridos 
com indivíduos residentes em Teresina/PI.

A coleta de dados foi realizada no período de 
fevereiro a março de 2008, sendo referente aos óbitos 
por homicídio registrados no período de 2003 a 2007, 
no IML e também no site do DATASUS. Realizou-se a 
observação dos atestados de óbito, após autorização 
do IML e do CEP/NOVAFAPI (CAEE: 0188.0.043.000-
07). Utilizou-se como instrumento de coleta dos da-
dos, um formulário contendo as variáveis de interesse 
do estudo, quais sejam: número de homicídios por 
mês, ano e local de ocorrência, sexo, faixa etária, es-
tado civil dos casos e instrumento utilizado para co-
meter o homicídio.

Os dados coletados foram processados eletro-
nicamente por meio do Programa Statistical Package 
for the Social Sciences-SPSS (versão 16.0). Na aná-
lise estatística realizou-se a distribuição das freqüên-
cias absolutas e percentuais para cada variável levan-
tada na pesquisa. Os achados mais significativos foram 
apresentados em gráficos e tabelas.

RESULTADOS

Conforme os registros do DATASUS, que notifica 
os casos de óbito por residência, o número de casos 
por ano (NC/Ano), consta de NC/2003-183 casos, 
NC/2004-157 casos, NC/2005-201 casos, NC/2006-
231 casos e NC/2007-183 casos para o município de 
Teresina/PI(9). Entretanto esta pesquisa aponta outros 
resultados, quais sejam: NC/2003-193, NC/2004-200, 
NC/2005-242, NC/2006-249, CN/2007-200.

Como se observa na Figura 1, o número de ca-
sos de homicídio no município de Teresina/PI apre-
sentou um aumento progressivo de 2003 a 2006, ten-
do um declínio de aproximadamente 20% dos casos 
em 2007 se comparado ao ano anterior.

Ao se avaliar o índice de homicídio para 100 
mil habitantes no município Teresina obteve-se uma 
média de 27,8 homicídios por 100 mil hab. nos cin-
co anos estudados e a partir da elaboração de uma 
série histórica referente ao período de 2003 a 2007 
podem-se observar os resultados que seguem: 2003 
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— 25,3/100mil hab., 2004 — 26,2/100mil hab., 
2005 — 30,7/100mil hab., 2006 — 31/100mil hab., 
2007 — 25,6/100mil hab. Observa-se um incremento 
do número de casos entre os anos de 2003 a 2006. 
Entretanto, também foi possível verificar uma tendên-
cia descendente dos homicídios no ano de 2007. 

A classificação dos óbitos por sexo (Tabela 1), 
considerando os cinco anos estudados, mostrou um 
predomínio para o sexo masculino de mais de 90% 
dos casos em todos os anos, em relação ao sexo femi-
nino. Se observarmos ano a ano, temos em 2003 — 
93,3%, no ano de 2004 — 95,5%, 2005 — 90,9%, 
2006 — 93,6% e 2007 — 93,0%.

Figura 1 — Distribuição dos casos de homicídio por ano, no 
período de 2003 a 2007. Teresina/PI-2009

Com relação à faixa etária, observou-se (Tabela 
1) que o percentual anual de homicídios é extraor-
dinariamente mais elevado na faixa etária que com-
preende 20 a 29 anos de idade (45,2%) com relação 
aos outros grupos. Porém, não se pode desconsiderar 
que a faixa etária de 10 a 19 anos e de 30 a 39 anos 
de idade apresentam também freqüência significativa, 
em torno dos 18%. 

Quanto ao estado civil, nos últimos cinco anos, 
tem-se em média que 72,4% dos casos de homicídio 
são de solteiros, seguidos de casados/relação estável 
com média de 23,8%. 

No decorrer dos anos de 2003-2007 foi obser-
vada uma diminuição do número de casos de homicí-
dios em certas zonas da capital (leste, centro e norte), 
em contrapartida houve um aumento em outras (sul 
e sudeste). De acordo com o Censo Demográfico de 

2007 a população total de Teresina — PI é de 779.939 
habitantes, sendo que a zona sul é constituída por 
160.212 habitantes, destes 74.299 habitantes são do 
sexo masculino e 85.913 do sexo feminino. E a zona 
sudeste possui uma população de 129.376 habitantes, 
60.496 do sexo masculino e 68.880 do sexo feminino. 

Quanto ao tipo de ocupação, os registros con-
tinham diversas profissões, e para uma melhor inter-
pretação dos resultados, realizou-se a categorização 
das mesmas, de acordo com a respectiva atuação. To-
das as ocupações que tiveram freqüência menor ou 
igual a três foram colocadas na classificação “outros”. 
Assim os outros incluem: líder-comunitário, letreiro, 
tatuador, industriário, biscateiro, maquinista, gari, la-
vador de carro, conferencista, jornaleiro, organizador 
de festa, economista, professor, tapeceiro e ceramista.

Tabela 1 — Distribuição dos casos de homicídio por 
sexo e faixa etária. Teresina, PI, Brasil, 2003 a 2007

Ano 2003 Ano 2004 Ano 2005 Ano 2006 Ano 2007
N % N % N % N % N %

Sexo

Masculino 180 93,3 191 95,5 220 90,9 233 93,6 186 93
Feminino 12 6,2 9 4,5 22 9,1 16 6,4 14 7
Ignorado 1 0,5 - - - - - - - -

Total 193 100,0 200 100,0 242 100,0 249 100,0 200 100,0

Faixa Etária

0 — 9 anos 2 1,0 2 1,0 2 0,8 - - 1 0,5
10 — 19 
anos 39 20,2 33 16,5 45 18,6 48 19,3 37 18,5
20 — 29 
anos 76 39,4 91 45,5 117 48,3 119 47,8 87 43,5
30 — 39 
anos 39 20,2 37 18,5 38 15,7 47 18,9 37 18,5
40 — 49 
anos 17 8,8 17 8,5 25 10,3 18 7,2 20 10,0
50 — 59 
anos 14 7,3 5 2,5 11 4,5 10 4,0 8 4,0
60 — 69 
anos 3 1,6 10 5,0 1 0,4 4 1,6 8 4,0
70 anos ou 
mais 2 1,0 5 2,5 3 1,2 3 1,2 2 1,0
Ignorado 1 0,5 - - - - - - - -

Total 193 100,0 200 100,0 242 100,0 249 100,0 200 100,0

Fonte: Instituto Médico Legal — IML. Piauí.

Os grupos ocupacionais em que houve um maior 
índice de homicídio foram os estudantes nos anos de 
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2003 (21,2%), 2004 (20,0%), 2005 (19,0%), 2006 
(20,5%), 2007(16,0%), se diferenciado o ano de 
2007 que apresentou um percentual menor em rela-
ção aos últimos anos e igual ao percentual observado 
na categoria construção/manutenção (16,0%). 

Quanto aos instrumentos e meios utilizados 
para o homicídio (Tabela 2), os mais freqüentes, em 
todos os anos, foram arma de fogo e arma branca, 
sendo consideravelmente mais importantes que os ou-
tros, em freqüência.

Verificou-se, que o percentual de armas bran-
cas entre o ano de 2003 (36,8%) e 2005 (31,0%) 
diminuiu, aumentou em 2006 e voltou a diminuir em 
2007 (27,5%) atingindo seu menor percentual. 

Quanto ao número de casos de homicídio por 
armas de fogo, observou-se que de 2003 a 2005 houve 
uma diminuição do percentual com aumento nos anos 
subseqüentes 2006 (36,5%) e 2007 (58,5%).

Tabela 2 — Distribuição dos casos de homicídio por 
Meio Utilizado. Teresina, PI, Brasil, 2003 a 2007

Ano 2003 Ano 2004 Ano 2005 Ano 2006 Ano 2007

N % N % N % N % N %

Arma branca 71 36,8 65 32,5 75 31,0 91 36,5 55 27,5

Arma de fogo 108 55,9 104 52,0 107 44,2 132 53,0 117 58,5

Asfixia 3 1,6 6 3,0 2 0,8 3 1,2 2 1,0

Pedradas 10 5,2 1 0,5 10 4,1 9 3,6 4 2,0

Espancamento 1 0,5 22 11,0 - - 3 1,2 18 9,0

Outros meios - - 2 1,0 48 19,9 11 4,4 4 2,0
Total 193 100,0 200 100,0 242 100,0 249 100,0 200 100,0

Fonte: Instituto Médico Legal — IML. Piauí.

Em relação à variável mês de ocorrência, ob-
servou-se a presença de homicídio em todos os meses 
dos cinco anos estudados, não obedecendo a uma ten-
dência de sazonalidade, visto não ter havido nenhu-
ma diferença significativa entre eles. Pode-se afirmar 
somente que no segundo semestre do ano de 2003 
o percentual de homicídio foi mais evidente (61,6%) 
em relação ao primeiro semestre (38,4%).

DISCUSSÃO

A violência na sociedade pode ser indicada 
através da utilização do número de mortes por violên-
cia, tomando como eixo os óbitos, que desde 1979, 
formam base de dados através do Subsistema de In-
formação sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da 
Saúde. Segundo ainda essa mesma fonte, nenhum se-
pultamento pode ser feito sem a certidão de registro 
de óbito correspondente(8). 

Verificou-se uma discrepância entre os dados 
obtidos diretamente dos registros de óbito/IML, dos 
dados apresentados pelo DATASUS, com valores supe-
riores, em todos os anos, nos primeiros dados, em 
relação aos últimos, entre 10 casos em 2003 (5,46% 
a mais, quando investigados os atestados de óbito) 
até 43 (27,39% a mais), em 2004. Isto evidencia uma 
subnotificação importante dos óbitos por homicídios 
nesta capital. 

Em relação ao número de casos de homicídio 
(NC/Ano) tem-se um aumento progressivo nos pri-
meiros quatro anos estudados, seguido de um declí-
nio de aproximadamente 20% dos casos no ultimo 
ano (2007), se comparado ao ano anterior.

Alguns fatores podem estar relacionados a esta 
estatística, dentre eles destacam-se as medidas de se-
gurança pública adotadas no município. Em 2005, 
ano de maior aumento do número de homicídios, o 
Secretário Estadual de Segurança Pública conseguiu 
aprovação de um projeto de Lei intitulado “Boa Noite 
Teresina” que entrou em vigor no ano de 2006, quan-
do já houve praticamente uma interrupção do aumen-
to crescente dos números de homicídio na cidade. Em 
2007 foi observado declínio, não somente os casos de 
homicídio no município, mas também outros atos vio-
lentos como furtos, agressões, arrombamentos, entre 
outros(10). 

O projeto corresponde ao artigo nº 197 do novo 
código de posturas do município(10), cujo objetivo é 
reduzir os índices de homicídios, por meio do fecha-
mento de estabelecimentos comerciais após as 2h da 
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madrugada com a justificativa embasada em dados 
que indicavam maior número de mortes após este 
horário e os principais envolvidos (vítima/agressor) 
eram jovens, geralmente após o consumo de bebidas 
alcoólicas.

Os achados referentes aos elevados números de 
casos de homicídio no sexo masculino, média anual 
de 93,3%, também são encontrados em outros traba-
lhos que apresentam taxas mais elevadas no grupo de 
homens(8,11-14). No Brasil em 2003 a prevalência de 
casos de homicídio foi de 52,8/100 mil no sexo mas-
culino e 4,3/100 mil no sexo feminino, apresentando 
assim um risco de 12,3 vezes maior para os homens. 

Esse problema vem despertando a curiosidade 
de vários pesquisadores que tem abordado a questão 
do sexo para compreender as intrincadas relações en-
tre juventude, masculinidade e violência(15). 

Quanto a isso, estudos apontam que a maior 
agressividade nos homens os tornam potencialmente 
mais expostos à violência, competitividade, impulsi-
vidade e maior acesso as tecnologias letais, além de 
serem, freqüentemente os agressores(16).

Uma característica marcante nas taxas de homi-
cídio é que vem crescendo em uma população cada 
vez mais jovem. Pesquisa aponta que dos 15 aos 29 
anos, as taxas são extraordinariamente mais altas do 
que as verificadas na população como um todo, em 
consonância com os resultados aqui apresentados(11).

As altas taxas de homicídio em adultos jovens 
podem estar ligadas aos efeitos das difíceis condições 
de vida e a frustração das necessidades básicas, bem 
como oportunidades econômicas e educacionais ina-
dequadas, instabilidade familiar, falta de perspectivas 
de ascensão social, envolvimentos com gangues, uso 
abusivo de drogas, impulsividade uso de armas e be-
bidas alcoólicas(7,17).

Quanto ao estado civil, observou-se uma fre-
qüência expressiva entre solteiros (média 72,4% 
NC/Ano) o que corrobora com a faixa etária de 
maior freqüência anteriormente discutida. Em pes-
quisas realizadas no estado do Rio de Janeiro(12) e 

no município de Campo Grande-MS(6) verificou-se 
também um predomínio no grupo de solteiros. 

Este percentual pode estar relacionado com o 
acréscimo de casos de homicídio na população de 
adultos jovens. Nesta, observa-se uma maior preva-
lência no grupo de solteiros em relação aos demais. 
Também os dados referentes ao grupo ocupacional, 
em que estudantes apresentaram maior freqüência 
(média 19,3% NC/Ano), corroboram com os resulta-
dos deste trabalho no que se refere à faixa etária e 
estado civil.

Verificou-se, quanto ao meio utilizado, que o 
percentual de homicídios por arma branca apresen-
tou oscilações percentuais (entre 27,5 e 36,8%) no 
decorrer dos anos estudados, mas sempre se apresen-
tando abaixo da freqüência por arma de fogo (média 
52,8% NC/Ano).

Tem-se nos resultados desta pesquisa que de 
2003 a 2005 houve uma diminuição do percentual 
de mortes por homicídio com arma de fogo, o que 
pode estar relacionado à campanha nacional de de-
sarmamento, que foi lançada em 2004 para incentivar 
a devolução de armas no Brasil. A campanha foi pro-
gramada com uma duração de seis meses, cuja meta 
inicial foi o recolhimento de 80 mil armas de fogo, a 
mesma foi prorrogada duas vezes e só terminou em 
outubro de 2005.

Esta campanha teve duração de 15 meses e a 
população teve a oportunidade de entregar volunta-
riamente arma de fogo, o que demonstrou o seu em-
penho em aderir a esse ato contra a violência e ainda 
serem recompensadas. Foram entregues 459.855 ar-
mas nos postos civis(18). 

Ao contrário do que se considera empiricamen-
te, que a freqüência dos casos de homicídio se con-
centra em épocas festivas como dezembro e carnaval, 
isso não se confirmou no estudo. Porém, não se pode 
deixar de considerar que nestas épocas ocorre um au-
mento do policiamento, bem como outras medidas de 
segurança para prevenir situações geradoras de atitu-
des violentas.
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Os homicídios tornaram-se uma das modalida-
des mais freqüentes de expressão da violência, o que 
permite afirmar que a descrição e análise do proble-
ma dos homicídios constituem uma das formas mais 
indicadas para abordar e compreender boa parte da 
problemática da violência(19-20).

CONCLUSÃO

O estudo permitiu observar a predominância de 
casos de homicídio em diversas populações, dentre os 
quais se destacam como os mais vulneráveis os adul-
tos jovens, homens solteiros, vítimas, principalmente, 
de arma de fogo. Desta forma, além do prejuízo direto 
causado pela violência, esta ainda ceifa vidas em uma 
faixa economicamente ativa, causando prejuízo pelo 
potencial perdido de produção desta população.

A diminuição do número de homicídios ocor-
rida após introdução de medidas de segurança de-
monstra a viabilidade de se obter resultados favoráveis 
quanto à redução dos índices de violência expressa-
dos através do número de homicídios.

Todavia, a discrepância entre os números obti-
dos a partir do IML e os números do DATASUS pode 
evidenciar uma falha na notificação, o que precisa ser 
estudado e quantificado de forma mais ampla em ou-
tras localidades, visto que a partir dos dados do DATA-
SUS calculam-se índices de violência e são programa-
das ações em saúde pública.

Deste modo, esses dados podem subsidiar in-
tervenção do enfermeiro e de outros profissionais, 
pois eles devem assumir uma função importante junto 
a essa problemática por meio de medidas de preven-
ção que possibilitem reduzir os casos de violências 
tais como: realizar palestras educativas, atitudes de 
sensibilização dos jovens sobre o uso das drogas, e 
fundamentação dos planejadores para traçarem um 
plano de medidas junto ao governo que favoreçam 
ocupação, acesso a bens e serviços sociais e  educação. 

Sabe-se que tal tarefa não é fácil, pois implica 
em dificuldades pelo fato de tratar-se de uma ques-

tão que envolve fatores individuais e culturais, e ainda 
pela necessidade da criação de um elo entre a segu-
rança, a educação e à Saúde Pública.
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