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Introducéo

A ocorréncia recente de ataques em série contra moradores de rua no Centro do Municipio de Séo
Paulo chamou atencéo da populacéo e da midia para a questao da violéncia na cidade. As
agressfes ocorreram num curto espaco de tempo, entre 19 e 22 de agosto, determinando sete
mortes e oito hospitalizados em estado gravel. Existem diversas hipoteses, mas os reais motivos
para essas ocorréncias ainda sao desconhecidos. Reflexo da repercussao desses episodios é que,
desde entdo, noticias e artigos vém sendo publicados diariamente nos principais jornais do Estado,
manifestacdes foram realizadas, autoridades da esfera governamental e organizacdes nédo
governamentais pronunciaram-se sobre a questao.

Também recentemente, o tragico desfecho ocorrido em uma escola em Beslan (Russia), lembra
gue, atualmente, a violéncia atinge todos os paises, sendo considerada um problema universal. A
Organizacao Mundial da Saude estima que a cada ano 1,6 milhdes de pessoas perdem a vida em
razao da violéncia, e para cada um que morre, muitos mais sofrem de problemas fisicos e mentais
decorrentes dela2. Este problema é particularmente mais grave no Brasil, que ocupa o terceiro
lugar entre os paises com os maiores coeficientes de mortalidade por homicidios do mundo, taxas
superadas somente pelas da Colémbia e de El Salvador?.

A andlise dos dados de mortalidade para o Brasil em 2002 mostra que os acidentes e violéncias
(causas externas) ocuparam o terceiro lugar na mortalidade geral, com 12,9% dos 6bitos,
percentual bastante préximo da segunda causa, as neoplasias. Entre elas, os homicidios
predominaram com 39,3% do total. Este padréo difere do verificado nos paises desenvolvidos,
onde sdo 0s componentes ndo intencionais (acidentes de transporte, quedas e outros) que
preponderam na mortalidade por causas externas. E mesmo entre as violéncias, os suicidios
apresentam maiores taxas que os homicidios3.

No Estado de S&o Paulo as causas externas ocuparam o terceiro lugar com 13,5% do total de
mortes, sendo que os homicidios representaram 45,9% do total de causas externas4. E na Capital
paulista as causas externas representaram 11,0% dos o6bitos e os homicidios 56,3% do total de
causas externas. Algumas regides do municipio mostram uma situacao ainda mais grave, uma vez
gue dados levantados pela Prefeitura revelam que entre os 43 distritos de salde, em 11 (25,6%) os
homicidios sé@o a primeira causa de morte para a populacdo geral®.

http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencialbepad_rua.htm (1 de 7)8/2/2007 09:09:12


http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/bepa9_expe.htm
http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/bepa9_biblio.htm
http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/bepa9_graf.htm
http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/bepa_menu.htm

BEPA - BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA

Considerando o presente contexto, a magnitude e transcendéncia do problema, o Centro de
Vigilancia Epidemiolégica realizou este estudo, que tem como objetivo analisar a tendéncia e o
perfil dos homicidios na populacao residente no Estado e no Municipio de Sao Paulo.

Material e métodos:

A base das informacées é a Declaracéo de Obito, proveniente do Sistema de Informacées de
Mortalidade. Em raz&o do interesse em mostrar as informages mais recentes disponiveis, foram
utilizadas duas fontes diferentes de dados:

1) para a andlise de tendéncia (periodo de 1980 a 2002) e perfil de homicidios nos residentes do
Estado de S&o Paulo (para o ano de 2002) foi utilizado o banco disponibilizado pelo Sistema
Estadual de Analise de Dados (Fundacéo Seade) para a Secretaria de Estado da Saude;

2) para o perfil dos homicidios entre os residentes do Municipio de S&o Paulo, o banco de dados
utilizado foi disponibilizado pelo Programa de Aprimoramento das Informacdes de Mortalidade do
Municipio de Sédo Paulo (PRO-AIM), para o primeiro semestre de 2004 (dados sujeitos a revisao).

O critério de selecédo do banco obedeceu a Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, Décima Revisdo, na qual os homicidios e agressdes encontram-se
classificados no Capitulo XX, sob os cédigos X85 a Y09. A estes foram acrescidas as chamadas
intervencodes legais e operacdes de guerra, codificadas entre Y35 a Y36. As variaveis estudadas
foram sexo, idade, local de residéncia das vitimas e 0 mecanismo da agressao.

A andlise da distribuicdo espacial foi realizada segundo as 24 Dire¢cdes Regionais de Saude (DIR)
para os dados do Estado de Sao Paulo e segundo os 96 distritos administrativos para os dados da
Capital.

Para conhecer as caracteristicas das agressdes contra os moradores de rua, ocorridas em agosto
do corrente ano, a fonte de dados utilizada foi o noticiario publicado em jornais que, embora
possua limitacdes, se constitui numa fonte importante para o estudo dos acidentes e violéncias.

Os dados foram analisados através dos niumeros absolutos, propor¢cdes e taxas. Para a analise de
tendéncia foi utilizado o teste de regressao linear. Para o calculo dos coeficientes foram utilizadas
as estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), com base no Censo 2000.

Resultados e discussao
Andlise temporal

A figura 1 mostra a série temporal dos coeficientes de homicidios entre 1980 e 2002. No Estado de
Séo Paulo as taxas variaram de 13,8 a 38,9/100.000 habitantes no periodo, revelando um aumento
de 182%, o coeficiente médio foi de 29,9 e o incremento de 1,2 a cada ano. Esse crescimento
observado foi significativo pelo teste de regressao linear. A analise para o Municipio de Sao Paulo
mostra taxas e aumentos maiores no periodo, apontando que este problema é ainda mais
relevante nos grandes centros urbanos. A variagéo foi de 17,5 a 53,9/100.000 habitantes,
mostrando que as taxas mais que triplicaram no periodo (crescimento de 208%, significativo pelo
teste de regressao linear). O coeficiente médio no periodo foi 42,4, com incremento de 1,8 ao ano.

Figura 1
Distribuicdo temporal dos coeficientes de homicidios, Estado e
Municipio de Sao Paulo, 1980 a 2002
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Observa-se um dado novo nesta série histérica, ainda nao discutido, que é um leve declinio nestas
taxas, a partir de 2000, tanto no Estado quanto no Municipio de S&o Paulo. No Municipio, em razao
da disponibilidade de dados de mortalidade mais recentes, foi possivel verificar que as taxas de
2003 e primeiro semestre de 2004 também s&do menores que dos anos imediatamente anteriores.
Trata-se de uma inversao da tendéncia de crescimento? Quais seriam as razdes para essa inflexao
da curva? Certamente é ainda muito cedo para estas respostas, mas isto aponta a necessidade de
monitoramento desses dados de forma &gil e mais desagregada.

A Capital responde por cerca de um ter¢co dos homicidios ocorridos no Estado, portanto, qualquer
variacao nos seus indices vai determinar variacées nos indices estaduais. Por isso, seria
importante verificar se este declinio também esta sendo observado em outras Regionais e quais
sao elas.

Estado de Sao Paulo

No Estado de Sdo Paulo, em 2002, foram 14.842 as vitimas fatais por homicidios, cujo coeficiente
alcanca 38,9/100.000 habitantes. A comparacdo com dados de outros paises auxilia na
compreensao do que esses numeros representam em termos de grandeza. Na California, Estados
Unidos, cuja populacdo de cerca de 34 milhdes de pessoas é numericamente proxima a de S&o
Paulo, os dados de 2000 registram a ocorréncia de 2.128 homicidios, com coeficiente de
6,3/100.000 habitantes®.

A distribuicao por faixa etaria e sexo mostra como o homem adulto jovem tem um risco maior de
ser vitima de homicidio. Os coeficientes de mortalidade chegam a 82,2 e a 70,6 (por 100.000
habitantes) nas faixas etarias de 15 a 24 anos e de 25 a 34 anos, respectivamente (figura 2). A
razao de masculinidade é sempre maior do que um, mas nessas faixas etarias € de 14,6 e de 16,2
homens para cada mulher. A grande maioria dessas mortes (64,9%) foi causada por armas de
fogo, seguindo-se os objetos cortantes com 7,4% do total (tabela 2). As agressdes por mecanismo
nao especificado responderam por 23,5% do total de mortes, apontando que estratégias devem ser
implantadas para melhorar a qualidade do preenchimento das Declaracdes de Obito.

Figura 2
Mortalidade por homicidios segundo faixa etaria. Estado, 2002, e
Municipio de Sao Paulo, primeiro semestre 2004
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Tabela 2
Distribui¢cdo de tipos de mecanismos de homicidios

(n e %). Estado de Sao Paulo, 2002, e Municipio de Sdo Paulo,
primeiro semestre 2004

Fonte: PRO-AIM (MSP, 1° semestre 2004) e Fundacdo Seade (ESP, 2002)

A analise dos dados, por Regional de Saude (figura 3), mostra quao diversa € esta distribuicao,
com coeficientes variando de 7,0 a 68,8 dbitos por 100.000 habitantes (Regionais de Bauru e
Osasco, respectivamente). O Municipio de Sdo Paulo ocupou o terceiro lugar (54,0 6bitos por
100.000 habitantes). E interessante observar na mesma figura que seis regionais ficaram acima da
média do Estado. Das que constituem a Grande Séao Paulo, apenas Franco da Rocha nao se
encontra entre elas. Em contrapartida, as Regionais de Bauru, Barretos, Sdo José do Rio Preto e
Presidente Prudente apresentaram coeficientes abaixo de 10,0 6bitos por 100.000 habitantes.

Figura 3

Mortalidade por homicidios segundo Regionais de Saude — Estado
de Séo Paulo, 2002
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Municipio de Séo Paulo

Para os 2.029 homicidios ocorridos no primeiro semestre de 2004 observa-se predominancia
acentuada do sexo masculino, com 93,1% do total das mortes por homicidios. O coeficiente de
mortalidade encontrado é 37,8/100.000, sendo 73,7/100.000 para o sexo masculino e 5,0/100.000
para o feminino. A razao entre os coeficientes masculino/feminino é de 14,7, ou seja, o risco de um
homem morrer vitima de homicidio na Capital paulista é cerca de 15 vezes o da mulher. E
importante assinalar que este risco € mais expressivo nas faixas etarias de 15 a 34 anos, nas quais
a razao masculino/feminino alcanca o valor de 17,1. J& nas faixas etarias mais jovens (abaixo de
14 anos) e mais avancadas (acima de 55 anos) os valores dessa razdo diminuem, o que sugere
gue nas faixas etarias extremas ambos 0s sexos sao expostos as mesmas circunstancias que
levam a morte por homicidios.

Em relacao a distribuicdo segundo faixa etéria (figura 2), os adolescentes e adultos jovens de 15 a
24 anos apresentaram os coeficientes mais altos, atingindo o valor de 81,3 por 100.000 habitantes
(chega a 157,2 para o sexo masculino). Esta distribuicdo é muito similar a que ocorre no Estado
como um todo. A analise dessas mortes, segundo o0 mecanismo de agressao (tabela 2), mostra
gue sao as armas de fogo que causaram a maior parte dessas mortes (64,9%), ficando em
segundo lugar os objetos cortantes, com 3,6% do total. As agressdes por mecanismo nao
especificado respondem por 28,5% do total de mortes.

O Municipio de S&o Paulo apresenta grande diversidade em relagdo ao coeficiente de homicidios
entre os diferentes Distritos Administrativos, variando de 2,7 no Jardim Paulista até 73,4/100.000
habitantes no Bras. A tabela 1 apresenta os distritos com maiores e menores coeficientes por 100
mil habitantes, comparando com o total do Municipio de Sdo Paulo e o distrito da S€, onde
ocorreram as agressfes aos moradores de rua. Observa-se que os Distritos com maiores
coeficientes de homicidios correspondem as areas de menor renda do municipio, e aqueles com
menores coeficientes correspondendo as areas com maior renda, segundo os dados do Censo
2000, o que ja vem sendo apontado em trabalhos anteriores’. Ressalta-se que as taxas dos
distritos localizados no Centro da cidade devem ser analisadas com cuidado, tendo em vista o
tamanho da populacéo.

Tabela 1

Distribui¢cdo de coeficientes de homicidios, segundo distritos
administrativos do Municipio de Sédo Paulo, primeiro semestre de 2004
(por 100.000 habitantes)
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Fonte: PRO-AIM

Moradores de rua

O perfil dos moradores de rua agredidos e das agressoes! é diverso do perfil dos homicidios no
Municipio de S&o Paulo. Em relacdo ao sexo houve predominéncia masculina, pois os homens
foram 86,7% das vitimas. Em relacéo as idades, a analise é limitada porque quase a metade das
vitimas (46,7%) n&o foi identificada. Entre os identificados, as idades variaram entre 40 e 56 anos,
mais velhos que a maioria das vitimas de homicidios do Municipio. Também o mecanismo de
agressao é diverso, uma vez que todas as agressfes foram por objeto contundente na regido da
cabeca, barra de ferro ou madeira, segundo o laudo oficial do Instituto Médico Legal (IML)?.

No ano 2000, o censo Fipe/SAS/PMS contabilizou 8.706 moradores de rua, sendo 5.013 nas ruas
e 3.693 albergados; a maior parte deles esta nos distritos da regido central como a Sé e
Republica8. O distrito da Mooca também apresenta concentracdo expressiva de moradores nessas
condicdes pelo nimero de vagas em albergues oferecidas. O niumero desses moradores na regiao
central da cidade pode ser explicado pela grande circulagdo de pessoas existente, decorrente da
maior oferta de servicos, 6nibus, comércio, etc., fazendo com que o nimero de doacdes, fonte de
sobrevivéncia dessa populacdo, seja um fator atrativoS.

Consideracdes finais

Os resultados encontrados neste trabalho mostram um expressivo nimero de mortes e taxas altas
tanto no Estado como no Municipio de Séo Paulo. Sempre deve ser assinalado que o
acometimento desta populacao de adolescentes e jovens, que compde as maiores vitimas da
violéncia, coloca em risco os ganhos obtidos na esperanga de vida brasileira nos ultimos tempos.
Da mesma forma, também deve ser apontado que a excluséo social € um fator que contribui para
tornar individuos, familias, grupos sociais e comunidades particularmente vulneraveis a violéncia.

O decréscimo observado nas taxas nos ultimos dois anos na cidade de S&o Paulo sinaliza que a
sociedade estaria menos violenta? Um estudo sobre a questéo (dados ndo publicados) discute que
esta hipétese contraria 0 senso comum que percebe uma espiral ascendente de violéncia gratuita
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na sociedade e ndo é corroborada por outros indicadores de violéncia relacionados a agressoes e
conflitos interpessoais. Do ponto de vista epidemiolégico, isto aponta que estes dados devem ser
acompanhados, divulgados e discutidos agilmente.

O papel da area da saude no tratamento das vitimas € inequivoco. Ja o seu papel na prevenc¢éo da
violéncia ainda vem sendo discutido pelos profissionais da area. Mas é mesmo possivel prevenir
violéncias? Sim e, por serem varias as experiéncias de intervencao, tanto nacionais quanto
internacionais, este tema merece ser abordado em um outro trabalho. Para este estudo, espera-se
gue, sendo a epidemiologia um instrumento essencial para a deteccao, controle e prevencédo de
problemas de salde, a andlise epidemiolégica aqui realizada possa contribuir para uma melhor
compreensao do problema, subsidiando politicas de prevencao, que devem ser realizadas de
forma intersetorial.
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