Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundacido Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA

ENSP

Mortalidade por homicidios em Salvador 1998-200hatise dos determinantes

socioecondmicos

POR

Francisco dos Santos Santana

Dissertacdo apresentada com vistas a obtencaaulo tle Mestre Modalidade

Profissional em Salde Publica.

Orientadoras:

Prof.2 Dr.2Marilia S& Carvalho
Profa.Df.Edinilsa Ramos de Souza

Rio de Janeiro, marco de 2004

werenrnrreerensnnnnnnereeesnsnnneeee s QQUEBRADE PAGINA L....uiiiieiiisiiiiiiet et eenee



Dedico esse trabalho aos milhares de seres hunmsatesopolitanos, jovens pobres
marginalizados que diariamente sdo vitimas anénideasm Estado que por acdo ou omissao

de politicas, serve a burguesia, concentram a zquerivando a maioria do povo das
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saude, da educacao, da cultura ou seja da vida.



AGRADECIMENTOS

A minha mae, Francina Rita dos Santos, & minha anhwgira Tania Palma e aos meus queridos
filnos Frederico, Felipe e Tiago.

Especial agradecimento a Drs.Albert Icksang KonBam Flanery e a minha madrinha D.

Lourdes Pitangueiras Mascarenhas.

As Dras.Profas. Marilia Sa Carvalho e Edinilsa Rarde Sousa que foram muito além da

trabalhosa (e dolorosa) tarefa de orientar-me.

A Antonio Teva e sua maravilhosa familia que ges@sane acolheram em seus coragdes.

In memoriam Karl Marx (1818-1883) e a Jodo Amazonas (1912220por suas idéias que

alimentam a utopia de que € possivel transfornmaumdo e as pessoas.

Aos amigos que no curso de minha vida participaarantinuam a participar dessa construcao
coletiva. Eles ajudaram-me e continuam a ajuda&nsebreviver, a persistir na superacao de
minhas proprias deficiéncias, e desse modo, melfzontribuicdo necesséria & melhoria da

vida de pessoas e a transformacdo do mundo.



APRESENTACAO

Nossa preocupacao pela tematica da mortalidadeaamas externas em residentes de
Salvador surgiu originalmente a partir da iderdifi#o feita pela comunidade do Nordeste de
Amaralina, bairro popular da orla do municipio, gem um seminario promovido pela
Universidade Federal da Bahia-UFBA, realizado erB61o proprio bairro, apontou esse
agravo como o principal problema que afeta suadicoes de vida e saude. Esta percepcao da
comunidade n&o é por acaso, este bairro de 85esslo@s, com precarias condi¢cdes de moradia,
saude e educacgdo, uma renda per capita menor gieOR% renda nominal média dos chefes
de domicilios de 1,6 salarios minimos (SM), osteotasiderando periodo de 1998 a 2001, o
quarto maior coeficiente médio de mortalidade @usas externas em Salvador (média 157 por
100 mil hab.). Mais tarde, através de pesquisaaitalidade por causas externas em residentes
desta capital, realizada em 1997 no IML de Salvgd#@CV, 1998), observamos que essa
realidade se reproduz de forma contraditéria ems@uados os agrupamentos de bairros
populares do municipio, apesar da aparente hetezmpale existente entre essas areas. Ou seja,
embora predomine o padrédo de altos coeficientemaltalidade em agrupamentos de bairros
com péssimos indices de condicbes de vida, persigEmbém altos coeficientes em
agrupamentos com bons indices de condi¢cdes dequidando podem ser explicados pelo
problema do efeito de escala e de agregacéo de &ese fendmeno persiste, quase que com a
mesma magnitude e para as mesmas areas, ao logairtd anos que investigamos
exploratoriamente. Além disso, as comparacdes régsiéncias e taxas encontradas (ajustadas
por variaveis socio-demograficas) entre e dentatpupamentos bairros adjacentes ou ndo(as
Zonas de Informacdo), bem como as incidéncias [aiivas brutas de outras capitais, nos
levaram a alguns questionamentos que temos refohesite entdo e que este projeto se propde a
responder. Também tem contribuido para persistimesse caminho por um lado, os estudos
epidemioldgicos e reflexdes tedricas sobre a veéue MINAYO et al., (1995) €AIM
(1997) evidenciando relacdes entre condi¢cbes socio-artatdea violéncia e, por outro lado, a
discrepancia quantitativa e qualitativa apresentaatae os dados estatisticos do Sistema de

Informacao de Mortalidade estadual (SIM) e os tegi®s no IML de Salvador.

Trés paradigmas amplamente discutidos no camp@idamiologia social orientam e
embasam a concepcdo desse trabalho: a abordagendeslgualdade em saude, a

multicausalidade e interdisciplinaridade dos eventl®e salde e 0s recentes avancos da



5

bioestatistica e da analise espacial em saldes Esseam arcabouco tedrico do qual partimos
para trabalhar a idéia de que a violéncia e a ndlidiade estdo associadas ao fenbmeno da
urbanizacao acelerada e da desigualdade sociak aaabaria por transformar ambientes pobres
em violentos. A proposta esta estruturada em deg®es. A primeira, chamada de introducéo,
esta dividida em seis partes e tem o propésito atgegtualizar o tema. Na primeira parte
introdutdria, levantamos alguns conceitos e deigsctedricas e operacionais sobre a violéncia
produzidas tanto por estudiosos e instituicdesatopo da saude como por outros autores do
campo da sociologia, ciéncia politica, antropolagiasicologia. Nuclear na segunda e terceiras
partes € a discussdo da multicausalidade, o desshogico e 0 uso do espacgo, as interacdes
entre os outros determinantes com fatores da dedmpge de renda e a saude, ou seja, a
importancia dos fatores politicos e econdmicos ei@rchinacdo do processo e condicbes de
saude da populacédo e sua relacdo com a rede desfatdividuais, comunitarios, demograficos
e tecnoldgicos e como isto tudo se reflete na epwmlegia da violéncia, portanto, nas
consequéncias para a saude das populactes. Airdsequndariamente, abordamos o impacto
que os atuais sistemas de informacédo podem terapaigilancia epidemioldgica, discutimos a
importancia que o tema qualidade da informacéodebne a mortalidade por causas externas.
Na trés ultimas partes, para fins contextuais epewativos, apresentamos o quadro geral da
violéncia no mundo, na América Latina e Caribe Bnasil e em Salvador-Bahia. Na segunda
secao da proposta, formulamos os objetivos do estnetodologia, o plano de analise. Deve-se
ressaltar no entanto, que devido a natureza tegsho ndo € exaustivo. Ha evidéncias de que
variaveis importantes e com significativos efeti@sporais cumulativos no curso da vida (ex.:
histéria de violéncia, mudancas politicas govermdeie, desemprego, legislacdo, etc.) ndo
consideradas aqui, tém significante impacto e aptasm um diferencial na explicacdo da
violéncia. Entretanto, dado o tempo e recursosodisgis, optamos por um estudo transversal,
adiando assim a possibilidade de avaliar essesriantes efeitos. Em seguida, desenvolvemos a
dissertacdo sob a forma de dois artigos. O primmeais descritivo, no qual utilizamos o método
Bayesiano Empirico para o alisamento das taxas, oorobjetivo de identificar mais
precisamente as areas de maior incidéncia de hidioscipossibilitando ndo sO detectar
claramente regides e zonas de alto risco como avaacdiscussdo sobre 0s possiveis processos
que podem explicar a geracdo das altas taxas nesgadss. No segundo artigo, aplicamos
regressao uni e multivariada do tipo Poisson capeitsdo para identificar o efeito isolado e em
conjunto das variaveis socioecondmicas e de orga#ii comunitaria na magnitude dos
homicidios em cada zona censitaria. Os resultaca®ngrados indicam que a renda, a

desigualdade, a educacdo, a situacdo da mulher cbefe do domicilio sdo importantes
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preditoras de taxas de homicidios que incidem jp@ahmente sobre populacdo jovem.
Finalmente, o trabalho tece algumas conclusdestedaa quais destacam-se as necessidades da
utilizacdo desses e de outros achados para el@oode politicas publicas multisetorial de
prevencdo e controle da violéncia sob a coordendg&®etor saide numa perspectiva diferente

da visédo simplista corrente de considerar esseagpen problema de seguranca.
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RESUMO

A persisténcia dos diferenciais de homicidios deidemtes em Salvador pode ser
explicada pelas condicBes de privacdo soOcio-ecar@dmesfavoraveis que se concentram em
determinados espacos, atuam no curso da vida ddagép e modificam as circunstancias em
gue vivem assim como seus comportamentos indisdei@oletivos, tornando-os suscetiveis ao
processo epidemiologico que envolve a agressdoviindizacdo por morte violenta. Este
trabalho de carater ecologico discute trés aspétipgrtantes para a compreensao do processo
gue desencadeia a morte por homicidios de resglemeSalvador: primeiro é apresentado o
arcabouco que forma e conforma o pano de fundo gpatempreensdo do contexto politico,
socioecon6mico onde ocorre 0 agravo violento; rgquisdo trabalho, através da utilizacdo de
uma abordagem Bayesiana sao estimadas e mapesamsi¢éahomicidios incidentes no periodo
de 1998 a 2001, identificando-se areas de riscenpiis tanto para a populacao geral quanto
para a sub-populacdo de jovens constituida peloogetéario de 15 a 24 anos; por ultimo, nos
aproximamos mais do lugar (zonas censitarias) oodere o homicidio e investigamos através
de regressdo uni e multivariada de Poisson, modelaa relacdo nao-linear entre os
determinantes socioecon6micos e de organizacdoegi#® presentes nesses espacgos, € 0S
homicidios, comparando e avaliando o impacto geesefatores podem ter na magnitude dessas
mortes, assim como a contribuicdo para sua prodégaébas abordagens sdo informadas pelos
referenciais da desigualdade em saude, pela @®rnaulticausalidade e pelos avancos no campo
da analise espaco-temporal em saude. Pretendeesesge trabalho além de cumprir suas
finalidades académicas, possa modestamente coenpi@mas iniciativas em curso, de
intervencao intersetorial e muldisciplinar de cotebae prevencdo da violéncia que
presentemente envolve organiza¢des comunitériasiuigbes académicas da saude coletiva,

instituicbes governamentais nesse Municipio.
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INTRODUCAO

VIOLENCIA E DESIGUALDADES NA SAUDE DA POPULACAO

A violéncia é um termo que se utiliza para desigimaa grande variedade de situagdes, e
por esta razdo tem gerado muita confusdo e comsiavéAlém disso, a violéncia pode ser
observada pela perspectiva de diferentes discilicam interesses distintos e muitas vezes de
forma isolada. As ciéncias penais e juridicas estud natureza do evento e a forma de punir o
agressor, as ciéncias sociais e do comportamehg&moéa violéncia em geral sob o angulo do
agressor, de suas motivacdes principais, dasdedagtima x repressor e se orientam a buscar
os fatores que levaram ao ato violento. Cada unsaadedisciplinas tem uma terminologia
propria que, as vezes, sao fontes de confusdo.Mdniaeaparentemente facil de classificar como
o homicidio, tem diferentes interpretacfes. Difegerente do campo da saude em geral e da
epidemiologia e saude publica, em particular, cljjeto é a vitimizacao e o processo etiologico
que redundou ou pode levar ao 6bito ou ao estadbidad os conceitos utilizados no campo do
direito penal e juridico, sdo mais restritos e &rfoque na punicdo do agressor. O homicidio &
um tipo particular de violéncia. Assim, as ciéngiasdicas e penais excluem aqueles casos em
que a morte foi produto do uso da forca legal (i@ecOes legais, guerras e penas de morte).
Enquanto, numa visdo mais ampla, para a saudecp(bddos os 6bitos se contabilizam como
homicidios. A violéncia divulgada pelos meios denaoaicacdo e, portanto a mais comentada
pelo senso comum, compreende diversas formas ohgid@hcia como: roubos, saques, crimes,
tiroteios entre gangues, etc. Ao contrario, a viol& estrutural, que na maioria das vezes é
silenciosa e difusa na sociedade, ndo chega aeseiguestionada pela maioria da populacéo e

costuma ser encarada pela classe dominante comaatigyal (LIMA, 2001).

N&o obstante esta reconhecida complexidade, e segoente dificuldade de consenso
sobre o tema, inUmeros autores modernos tém terdafioir a violéncia. Os discursos
cientificos especificos sobre a violéncia inédats o século XX, sdo todos aqueles que, desde
uma perspectiva cientifica disciplinar, tém feita doléncia um objeto de indagacdo. Seus
produtores e emissores sao cientistas naturaisiaisae reconhecida trajetoria e indiscutivel
prestigio no ambito de suas especialidades, matsvguklo intento de contribuir com a
prevencdo, controle, busca de causalidade dos fsrdsrcuja proliferacdo é apresentada como
nociva ao progresso social (GUTHMANN, 199MINAYO et als., (2003), em recente trabalho

de revisdo, apresenta e discute algumas dessasOes| realizadas por alguns dos principais
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autores do século XX tais como FANON (1960), SARTRES80), SOREL (1982),
DOMENACH (1981), DENISOV (1986), FREUD (1980), ARBT (1994), BURKE (1995), e
WIEVIORKA e autores do século XIX, tais como ENGEE MARX.

A seguir apresentamos a contribuicdo de trés ausekecionados das ciéncias sociais,
estudiosos da violéncia, que tém em comum o reconBeto e a preocupacédo de conceituar a
violéncia dentro de uma visdo multifacetada incapdo aspectos de diferenciacdo social (juizos de
valor, desigualdade, renda, pobreza e classe )s@iplimeiro deles, GUTHMANN (1991), faz um
critica & visdo moderna apolitica e descontexa@dizcom que o0 tema € tratado por alguns
estudiosos (por ex.. ARENDT, 1994). Segundo o aatatioléncia é um atributo que depende de
juizos de valor, cuja existéncia nem sempre é hemida, ocultando-se os fundamentos desses
juizos e seus condicionantes sociais. Por issoafijjue toda tentativa de definir satisfatoriamante
violéncia tem sido infrutifera e este fracassoriwdto tanto a polissemia do vocabulo como a
impossibilidade de englobar em alguma definicAd@mado niumero de fendmenos designados por
ela. Por outra parte diz que, essa compreensanasaafasta do limitado referencial que restringe a
violéncia a mera descricdo de um fendbmeno quargieecse esta julgando, em cada caso, € sua
qualificacdo e uma tomada de posicdo de simpatteaachaco. Assim, poderiamos dizer que nao
ha fenbmenos de violéncia sem processo aos qu@gssa atribuir violencidade. Por esta razéo
resulta mais pertinente que tentar uma definicstabelecer de que se esta falando e de que modo,

guando se fala da violéncia, hoje em dia e no ntade

WIEVIORKA (1997), considera que tanto como realeladistorica quanto como
representacdo coletiva e como objeto de analisflex@o para as ciéncias sociais, a violéncia
contemporanea parece moldar um novo paradigmaoDto de vista teérico, esse paradigma
pede que a violéncia seja analisada no interiamd@spaco tedrico complexo, capaz de integrar
o campo do conflito e o da crise. Indo mais aléngutor propde que se deve ampliar a
abordagem considerando varios niveis de analise semtido de levar em conta o sujeito,
frustrado ou que funciona fora de qualquer sistemade normas. Além disso, devem-se
considerar condutas que além da crise sdo revalkder uma verdadeira desestruturacdo ou de
desvios capazes de levar ao caos e a barbarien Assianalisar o contexto atual da globalizacao
mundial, a partir da década de 60 e 70, permeadorige internacional, narcotrafico, derrocada
do bloco socialista no leste europeu, politicasstsxialistas de organismos internacionais,
conceitos de desenvolvimento e sub-desenvolvimaotgs conceituagdes culturais e sociais, 0
autor propde um novo paradigma para se estudasl@nvgia. Esse paradigma esta fundado, na

consideracdo de quatro niveis de analise: i)o i8&stiternacional - ii) os Estados; iii) as
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mutacdes societais e iv) e o individuo contempara@eautor justifica que em cada um desses
quatro niveis, as mudancas recentes sdo consiger&édeva-las em conta, constitui uma

contribuicdo util para o esclarecimento dos fen@eeda violéncia. Esse esclarecimento é
complementado pelas consideracdes das transforsapde afetam as relacdes entre os niveis,
suas articulacdes, sua correspondéncia, ou suaagé dentro do mesmo contexto politico das
variaveis estudadas e ao mesmo tempo sua relagéocdemais contextos nos niveis inferior e

superior a estas .

No Brasil, Cecilia Minayo tém uma das principaisquesadoras a abordar a violéncia como
um fendmeno historico, complexo, determinante erdehado pelas condi¢cbes estruturais e
macroestruturais de uma especifica formacdo olifegundo essa autora, no plano tedrico é
necessario realizar uma critica as visdes que wizsoh o sentido da violéncia, considerando-a
COmo um processo a-histdrico e acima das consat#ecia sociedade. E precidentro de uma
perspectiva historica, buscar situar o tema no oasopial e da saddemostrar que a violéncia
constitui-se também num termémetro social e untauttir de qualidade de vida.

A partir da década de 60 e 70, houve, nos paisésrdaica Latina, um grande esforco
tedrico-metodoldgico para compreender a salude coma questdo complexa, resultante de
determinacdes e condicionantes sociais. Apesar, etigeca um tema provocou tanta resisténcia para
sua inclusdo na pauta sanitaria como a violénclBLAMO (2002), aponta duas razdes principais
para isso. A primeira relaciona-se ao papel dodBstaoderno, que desde que se constituiu,
assumiram para si 0 monopolio da violéncia, rafivas do arbitrio dos individuos. No campo da
saude, por outro lado, o monopdlio € do modelo eoédibiomédico, cuja racionalidade tende a
incorporar o social apenas como variavel ambiatggiroducdo das doencas. Em toda a América
Latina, sO a partir da década de 80, a agendatdo \sam abordando de forma mais ampla a
problemética da violéncia. Ainda outra razdo pst@ e a ampliagcdo contemporanea da consciéncia
do valor da vida. A propria “transicéo epidemioti&jiafetando os paises do continente, aumenta a
magnitude das mortes e lesdes provocadas priantarite por problemas sociais, com relevancia

para a violéncia.

MINAYO (2002), citando o documento Politica Nacibda Reducao da Morbi-mortalidade
por Acidentes e Violéncia do Ministério da SaudedBeiro (MS, 2001), assim a defin&a
violéncia consiste em agdes humanas individuaigraaos, classes, nacdes, que ocasionam a morte
de seres humanos, ou afetam sua integridade fisioeal, mental ou espiritual A violéncia € um

fendmeno pluricausal, eminentemente social. Paaatureza complexa envolve as pessoas na sua
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totalidade bio-psiquica social, porénoousde realizacao da violéncia é o contexto histésmaial,
onde as particularidades biolégicas encontramiassidcrasias de cada um e as condi¢Bes socio-

culturais para a sua manifestacao.

A violéncia ndo é um objeto especifico do setodeakla se torna um tema desse campo
pelo impacto que provoca na qualidade de vida @ssgas, pelas lesGes fisicas, psiquicas,
espirituais e morais que acarretam e pela exig@ecetencdo de cuidados dos servicos meédicos
e hospitalares. Além disso, ela se incorpora niaberste quando se trabalha com o conceito
ampliado de saude. Neste sentido, a OrganizacaeAfancana de Saude (OPAS/PAHO,
1994), define: a violéncia, pelo nimero de vitimas e a magnituglsaeflelas emocionais que
produz, adquiriu um carater endémico e se converten problema de saude publica em varios
paises O setor saude constitui a encruzilhada para ondaflaem todos os corolarios da
violéncia, pela pressdo que exercem suas vitimbsesos servicos de urgéncia, de atencao

especializada, de reabilitagdo fisica, psicologicde assisténcia socidMINAYO, 2002).

Mesmo sendo a segunda causa de morte em muitoss pdés América Latina, e
especialmente no Brasil e Colémbia, MINAYO (200@)nsidera improprio falar em epidemia,
pois seria reduzi-la a um conceito estrito do cam@ salude e esta reducdo poderia repercutir
inclusive nas formas instrumentais de aborda-lascalesiderando os mudltiplos fatores
eminentemente sociais que configuram suas expiesé8sim, enquanto a saude publica em
geral, e a epidemiologia em particular, na inves@g da etiologia de um tipo especifico de
violéncia desejam obter e compreender o perfil itian&, das circunstancias no tempo e nos
espaco que envolveu o evento violento e do agregsanutuas interacdes e relagdes envolvidas
no processo, com o propdsito de controlar, atuevgmtivamente nas causas e determinantes
impedindo ou erradicando o evento e promovendoedessio a saude na populacao, a justica
busca identificar, investigar para punir pontualteer(s) agressor(es). O setor saude até pouco

tempo se havia limitado a atender as vitimas démita sem se preocupar com a prevencao.

Tecnicamente, os acidentes e violéncias que podemndm levar a Obito, séo
reconhecidos na Classificagdo Internacional de RaelID, em sua £OReviséo, elaborada
pela OMS/WHO, como causas externas (codigos V01-Wa&80a. Revisdo). A OMS/WHO em
recente relatério sobre a saude no mundo (OMS/WB@?2) sobre a carga de doencas
(SHARMA et al., 2000) apresentou a divisdo dasdsesfm duas categorias intencional e nao
intencional. Os homicidios, junto com a violénciaselesfes de gueriasao agrupados na sub-

categoria das violéncias interpessoais. Estedgoonceito de mortalidade por causas externas
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engloba homicidios, acidentes de transportes, dogcie outros acidentes tais como quedas,

gueimadura, afogamentos, envenenamentos, etc.

Na operacionalizacédo desse trabalho a violéncigeyad e o fenbmeno do homicidio em
especial é entendido como uma resultante de iftesagocioecondmicas, politicas e ambientais
em multiplos niveis, que encontra no individuo agipalmente nas relacdes existentes no
ambito da populacéo ou de grupos em que este agveyscetibilidades e condi¢cdes favoraveis
ou nao para o seu desencadeamento. A questaoasgaiqgonmo premissa € como os fendbmenos
socioecon6micos e ambientais sob diversos nivers diferentes momentos interagem com as
caracteristicas do individuo no grupo populaci@malque vive e determinam a magnitude do
risco de morrer por morte violenta? Como apreead@inamica desse processo, que incorpora
multiplas variaveis em interacdes complexas e estinths niveis e temporalidade, para
identificar causas e assim planejar medidas devenedao e prevencdo visando reduzir ou
erradicar o agravo? Como operacionalizar o papsl disigualdades na determinacdo das
condicOes de saude e da violéncia ? Pensamostsaime grande desafio para a epidemiologia
social em geral e para e epidemiologia da violérema particular. Nesse sentido, a
multicausalidade, estudos espaciais e 0os métodadstisos que permitem modelar os dados
respeitando ao maximo sua complexidade sdo fundamgmara responder a essas questdes
gerais e ao nosso objeto de pesquisa: as desigealdacioecondmicas e ambientais como

fatores de risco para homicidios na populacédo tda&ar.
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A MULTICAUSALIDADE E A IMPORTANCIA DO ESPACO NO EST UDO DA
VIOLENCIA

A saude do individuo ou da populacao

“Primeiro é preciso buscar a causa dos casos, esegundo as causas da incidén(fROSE,
2001 p.2)".
A saude publica vem sendo subsidiada, desde obsédulll e XIX, por uma teoria da

saude e por estudos epidemiologicos que demonstranfatizam as relacbes entre problemas de
saude de comunidades e suas condicdes de vidaciabsente entendidas como condi¢cdes
sanitarias bésicas, formas de alimentacéo e cawln® trabalho (CASTELLANOS, 1991). Nessa
perspectiva, a principal preocupacdo tem sido dateporque uma populacdo especifica tem
determinado perfil de saude, ou por que determgradablemas de saude predominam em certas
populacdes. A saude publica, como destaca SUSSEH)(lida com populacdes, diferentemente
da clinica, que lida com individuos, portanto, ngais 0 estudo da saude e doencga em individuos, a
epidemiologia deve se ocupar do estudo da saldeoemcal de populagdeshumanas
(CASTELLANOS, 1991). Mas essa compreensao aindarm@dnsenso no campo da epidemiologia
e da saude publica. Possiveis explicacdes podeensentradas no prestigio atual que as teorias
sociolégicas que enfatizam o comportamento témna@pidemiologia das neoplasias e doencas
cardiovasculares. A este se soma a predominancigsda biomédica tradicional bem como os
avancos da biologia molecular que tém reforcado tipn de abordagem (funcionalistas,
estruturalistas, neo-durkheimiana, neo-weberigmmajlegiando no estudo e prevencao da violéncia
o comportamental no plano do individuo, do grupuilfar ao invés da mudanca das condi¢cdes
socioecondémicas e politicas. Responder por quenzlgudividuos morrem por homicidio é
totalmente diferente da questédo: por que algumpslggbes tém muito homicidio enquanto em
outras isto é raro ?

ROSE (2001) tem chamado a atencéo para os lingtesnd intervencao fundamentada em
estratégias de intervencdo sobre individuos e akxcessidade dena saude publica que assuma
estratégias populacionais. As caracteristicas sledis&ribuicbes populacionais resultam de uma

dindmica complexa entre forcas biologicas, socwisulturais que favorecem ou limitam a

1 Populagdo é compreendida aqui como um agrupamento de individuos ou subpopulagéo que constitui uma totalidade funcional da qual emergem qualidades

(comportamentos que lhe s&o proprios) e, portanto é aquela que pode ser considerada como um nivel organizacional da realidade (CASTELLANOS, 1991 p.132).
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diversidade de caracteristicas e comportamentogduodis. Nessas condicBes é improvavel que
essas caracteristicas sejam identificadas como datgisco para individuos porque a exposi¢cao
tende a ser localmente uniforme. O pressupostodasalo pelo autor para sustentar a afirmacao
acima é apresentado por (CHOR et als., 2000). Segas autores, a maioria dos parametros
biolégicos e condigbes médicas apresentam-se daéattona unidade geografica ao longo de um
continuum (CHOR et als., 2000); isso quer dizer que exigsterelacionamento linear entre certas
exposicoes e seus efeitos ao longo de uma escalxais de exposicdo, assim muitos individuos
expostos a baixos riscos podem gerar mais casos@eloenca que poucos individuos expostos a
um alto risco. Quanto maior for a média de ex@msopulacional maior a média de exposi¢cdo em
cada um dos grupos. Por outro lado, quando searampdiferentes populacdes, observa-se que
essas distribuices tendem a variar em bloco, jauesaste um deslocamento de toda a distribuicéo,
da populacdo como um todo, em direcdo dos valoags atios (no caso de grupos com 0s maiores
niveis de prevaléncia), ou mais baixos (no casogmmos com 0s menores niveis). Uma
conseguéncia, é que o declinio relativamente mmdesis generalizado, nos valores individuais
dessas exposicOes, seria acompanhado por um destdocageral favoravel da distribuicdo da
exposicao na populacdo, e portanto, por uma digéouna ocorréncia da(s) doenca(s) associada(s)
(CHOR et als., 2000).

O estudo do espaco e a violéncia

Por que determinada pessoa morre por homicidieeresgsco e nesse tempo ? Por que isso
ocorre e como isto pode ser prevenido ? A ideaiio de grupos populacionais de maior risco
€ uma das questdes chaves da prevencdo em satumlefagem de dados espaciais e espaco-
temporais € um assunto atual, (CARVALHO et als9Q8BSANTOS et als., 2001), em grande
parte motivado por um retorno a concep¢do maisngbrde da saude, onde o individuo é
necessariamente visto em seu contexto socio cuétoraiental, onde ndo basta a identificacéo
de fatores causais individuais de doencas, maséss@io localizar, de forma mais precisa
possivel, os grupos populacionais onde estes fatsee concentram (ROSE, 2001). A
epidemiologia espacial objetiva a analise da thgitBo espacial dos dados do agravo para
identificar as populacdes sob risco e possivemrdat causais. A necessidade de combinar
diferentes modelos inferenciais e de dispor de anhecimento solido das diferentes técnicas
decorre da propria natureza do espaco geografiara Bsar uma formulacdo de MILTON

SANTOS, o espacgo é uma totalidade, expressa pakd&lades entre forma e funcédo e entre
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estrutura e processo; estas polaridades sao eiadasquando utilizamos ferramentas analiticas
(CARVALHO, 2002).

Segundo, LIMA (2001), ao estudar a distribuicdocaesd, em uma perspectiva historica,
o0 investigador estaria a0 mesmo tempo analisan@ooaessos sociais de organizacdo do espaco
e as possibilidades destes na produ¢éo das doergaavos a saude. A mesma autora, citando
POSSAS e discute a relacdo entre espaco e viol@namorpora como agravante para o
problema, o processo de urbanizacdo que resultomstituicio de grandes centros urbanos,
onde a maioria da populacao reside na periferiapmtarias condicdes de vida, saneamento e
acesso aos servicos de saude, aliada a uma maididade no mercado de trabalho.

CASTELLANOS (1991) ressalta que 0 a ocupacdo e pagio do espaco pela
populacdo ndo ocorre de modo aleatorio, e sim,rér e um conjunto de condicionantes
econdbmicos, sociais e culturais que tendem a oow@fiorconglomerados com padrbes
semelhantes de condi¢bes de vida em determinaddades territoriais. Portanto, podemos
estender os pressupostos estabelecidos por LIMB1j2Quando investiga os homicidios no
Estado de Pernambuco para a realidade de Salvdihodesses pressupostos estabelece que: as
diferencas na ocupacéo e organizacdo do espacaudizipio (...) refletem processos sociais
especificos como industrializacdo, urbanizacdo,gmalidade, desigualdade socioecondmica,
tendo como (...) referéncia a formacédo social briagilgo modo de producgéo capitalista, numa
dada conjuntura.

CASTELLANOS, (1991) parece considerar esses pradsemuando afirma que as
correlacdes entre grupos nem sempre existem oarspactam de forma semelhante em nivel
individual, devido a uma variacdo dos riscos indlinais no interior de cada conglomerado ou
populacao, que seguem um modelo néo linear. A maims autores contemporaneos chegou a
conclusao de que, para validar hipéteses de ristividual, € necessario trabalhar com grupos
de individuos com a menor variacdo possivel erleg, @m termos de exposicdo a fatores e
processos de risco. As variaveis de nivel coleti®eem ser controladas como confundidoras.
Embora ndo seja recente a utilizacdo de unidadawtiais para estudos epidemioldgicos, €
novidade a incorporacdo da nocao de territorio cespaco-populacéo, isto €, uma unidade na
qual interagem populagcdes como um ambito de coéwerg historica de multiplos processos,
desde a definicdo do clima até as relacdes deg#erentre individuos, grupos e subpopulagdes.
Outro aspecto da analise espacial de dados gemmgéafnportante para o nosso estudo diz
respeito ao nivel de agregacédo e a natureza das:dseigundo PAIM (1999), a utilizacdo de
indicadores agregados ao nivel do pais, estado wunicipio, impedem a identificacdo de

desigualdades na distribuicdo da mortalidade pasasaexternas e deixam de analisar os grupos
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mais expostos ao risco de morrer por causas vadend espaco urbano. Em termos mais
técnicos, a andlise espacial € importante do pimtasta estatistico porque a modelagem sem levar
em conta o efeito espacial pode conduzir imprecis@dnferéncia e a estimativa da variavel
independente pode ser enviesada. De outra pactdegoria espaco tem valor intrinseco na
analise das relacdes entre saude e ambiente eirmsiole. Assim, “Conhecer a estrutura e a
dindmica espacial permite a caracterizacao dacgituam que ocorre a violéncia em populacdes
submetidas a riscos de natureza difusa e supespasifas fontes sdo amplas, envolvendo
atributos individuais e aspectos socio-ecologig®ARCELLOS et al., 1996)Ou como diz
BARCELLOS (2000), “se a doenca é uma manifestagdmdividuo, as condi¢fes de vida sédo
manifestacdo do lugar”. Para além da identificag@datores e comportamentos, avancar na

compreensao dos determinantes coletivos e grupai®kEncia é o objeto deste estudo.

O ecoldgico na epidemiologia da violéncia

“Epidemiologia, uma ciéncia da populacdo, é em mesiséecoldgica no sentido biologico
original de organismos vivendo em um ambienteatitey (SUSSER, 1998 p.609)”".

Os estudos ecoldgicos se referem aqueles nosagpapulacdo constitui ndo sé a unidade de
analise mas também a variaveis e ao universo sohual se inferem os resultados. Ou ainda se
referem a investiga¢cdes nas quais os valores dosduos (risco individuais) séo inferidos com
base em valores médios de um grupo (CASTELLANOS1)19Esse autor, analisando as
caracteristicas dos estudos ecolégicos em epidegrapkelata entre outros os importantes achados
de SCHWARTZ, SUSSER e SAMAJA que trazem conigiies significativas ao desmontar
muitas das premissas utilizadas para desacreditastondos ecoldgicos, além de chamarem a
atencao para essas consequéncias, embasando-seequargpectiva geral de validade dos estudos
epidemiologicos. Segundo ele falacia ecoldgica’ tal como € comumente utilizada reforca trés
nocoes inter-relacionadas: a de que os modelowelemdividual séo mais especificos do que os de
nivel ecologico; a de que as correlacbes ecolég@asneros substitutos das correlacbes em nivel
individual, isto é que os desenhos ecolbgicos krmados quando ndo podemos realizar desenhos
individuais e a de que as variaveis de grupo nésara doencas ndo podendo ser consideradas
causais. Portanto, os desenhos ecologicos poddfogatentes quanto os individuais para formular
e provar hipoteses. O nivel ecolégico de andlistotala dinAmica e transmissdo epidémica
guanto do processo social tem se apresentado m@mes termos de modelagem (SUSSER,
1998).

Uma das vantagens dos desenhos ecoldgicos é peimaiientemente utilizar dados

secundarios apesar de suas deficiéncias, além @ asaim como os desenhos individuais, 0s
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desenhos ecologicos, podem basear-se em dada®ipsira informagbes muito especificas e, as
vezes menos enviesadas do que os estudos indsvidDaiecol6gico constitui um nivel de
organizacao diferente do individual pois atuam é@erehtes constructosda realidade. DIAS et al.
(2002) reforca essa visao ao observar que a chaalada ecoldgicaa rigor, nem éalacianem é
ecoldgica Trata-se, diz, de uma propriedade inerente adesdagregados por are&e assim
considerarmos, como o fazem CASTELLANOS, (1991U8SER, (1998) entre outros, muitas das
variaveis causais de problemas de saude correspoadeiveis agregados e ndo somente a
individuos. Portanto, a discrepancia entre cordelagieste nivel e o individual pode ser entendida
como uma contribuicdo a compreensao dos riscogndndduos, porque nenhum dos dois niveis
tem uma capacidade absoluta de predizer o compmtande um individuo em particular, mas
ambos contribuem para conhecé-lo melhor. O queed@sp fazer, igualmente valido tanto para
estudos de individuos como de populacdes, é actraparmpossivel efeito de variaveis de confuséo.
ROSE (2001) estudando a diferenca entre a aborddgelmenca do individuo e a doenca na
populacdo, demonstra que ecoldgico, caso-contrdéeo@orte sao niveis distintos e por isso servem
a propositos diferentes, ndo podendo ser claskificaomo melhor ou pior. O pesquisador
apresentou evidéncias (como exemplos: relacdo extas de morte por doenca cardiovascular e
‘leveza’ da &gua na EscOcia; a distribuicdo despesanguinea sistélica em duas populacdes de
homens de meia idade: uma de nébmades Queniands aedrabalhadores domésticos de Londres
e a distribuicdo nivel de colesterol sérico ncelet Finlandia que confirmam suas conclusdes de
gue um estudo de coorte ou caso-controle baseattomaidade seria supérfluo e nao teria sentido
quando as condi¢cOes de exposicdo sdo homogéndas darpopulacdo que reside na unidade
geografica estudada. Situacdo inversa também oegrpor exemplo, com o caso dos fatores
genéticos, que podem explicar as suscetibilidaddwiduais mas explicam muito pouco as
diferencas de incidéncia na populacdo. A base dodméle caso-controle € descobrir em que
doentes e saudaveis diferem. Do mesmo modo a bamaiths estudos de coorte é buscar os fatores
de risco que identificam certos individuos comosnsaiscetiveis & doenca; e a partir disso pode-se
testar se esses fatores de risco sdo também ceapases de explicar porque alguns individuos
ficam doentes enquanto outros permanecem saudApdiado a etiologia, a abordagem baseada
no individuo conduz ao uso do risco relativo coepresentacdo basica da forca etiologica (...). De
fato, o conceito de risco relativo exclui qualqoetra abordagem para quantificar importancia
causal. Esta pode ser geralmente a melhor medidarde etiolégica, mas ndo € a medida de todos
resultados etioldgicos ou de importancia para despublica (ROSE, 2001). Isso se deve porque a
heterogeneidade genética é quase sempre maiop aprdrentre populacdes. Assim, o desafio

metodoldgico é colocar tempo, pessoa e lugar jumossiderando a acumulagdo temporal de
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variaveis sociais e espaciais (SHAW et al., 20@Q) yona vez que os estudos ecoldgicos ndo séo (ou
nao sao somente) uma das alternativas de deseriho patudo da saude individuais, mas sim o

nivel adequado para o estudo de saude das popmilacde

SUSSER (1998) tem proposto a ecoepidemiologia coma possivel escolha para o
futuro; um novo paradigma para uma “nova era”. Esseceito, como novo paradigma,
permitiria dar conta tanto do micro (individuaomo do macronivel (societal). A esséncia
desse novo paradigma € tornar possivel integratipiod niveis para um problema desenhado,
em sequéncia se os dados necessarios sdo adquindsgnultaneamente, se 0S recursos para

adquirir e analisar aqueles dados estdo a mao.

A teoria do risco, a causalidade, a multicausalidaglina epidemiologia da violéncia

A violéncia € um fendmeno que apenas emerge n@gsode interacdo entre individuos,
em conglomerados sociais. Os individuos séo imeggade familias, constituindo populagdes
(bairros, grupos sociais) que sempre fazem partpopellacdes maiores (municipios, estados,
regides, pais, nacdo, humanidade). Assim a ‘imdeidke grupo’ ndo é somente consequéncia do
estado imunolégico dos individuos do grupo, mashém de suas interacdes. Portanto, o
comportamento dos individuos néo é sé expressadd@inamica interna, mas também da interacéo
com outros individuos. Pensamos que um obstaduwvec para a epidemiologia atual, e
particularmente para a epidemiologia da violénoia especial, € o desenvolvimento de teorias e 0
acompanhamento de modelos conceituais de comedatailtiplos, com freqiiéncia operando em
diferentes niveis, estdo relacionados com a causig&ualquer agravo na sociedade. De acordo
com SUSSER (1998), todos os sistemas, moleculaooial sdo dinamicos. Sob o tempo, eles
selecionam, adaptam e evoluem. Para capturacios causais, precisamos atender a sequéncia
temporal, sob cada nivel e através dos niveisc@raste, a epidemiologia moderna do fator de
risco, em sua pura forma, nem explora com profaadida precisdo dos microniveis e nem a
amplitude e alcance dos macroniveis. InUmerosliesbs contemporaneos tém tentado ultrapassar
essas limitacbes conceituais, metodologicas e ce#xn(SUSSER, 1997, SUSSER, 1998;
CASTELLANOS, 1991; DIEZ-ROUX, 1998; VICTORA et gl997) no campo da saude publica e
da epidemiologia em patrticular, propondo formasugeeracéo que podem beneficiar diretamente as
investigagbes do campo da violéncia. Alguns dess@®res nos sao apresentados por

CASTELLANOS (1991) em recente estudo sobre o egmdgm epidemiologia (vide mais abaixo).
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Aproveitando as contribuicoes de SIMON e SAMAJASTELLANOS (1991) diz que a realidade

€ um sistema complexo, hierarquico, formada paosigub-sistemas que interagem entre si. Isto
significa que a cada nivel que abordemos seu estuelnos que considerar a interacdo com outros
sub-sistemas no mesmo nivel e com o sistema nmaiqual este € parte. Isto significa dizer que,
em um estudo, ndo s6 podemos utilizar varidveidifigentes niveis para enriquecer nosso
conhecimento do problema investigado, como tambéssas unidades de andlise podem ser de
diferentes niveis. CASTELLANOS (1991) referindo-aeSAMAJA, propbe as abordagens
estrutural, contextual e analitica. Portanto, sear@avel € definida como estrutural, devera ser
abordada em um nivel superior; se é definida conalitiéa devera ser abordada em um nivel
inferior, e se é contextual, no mesmo nivel de messudo. A gquestdo € entdo como incorporar
variaveis analiticas e contextuais que se relagiamam variaveis que séo estruturais em nosso nivel
de abordagem. Portanto, com base na perspectisaida de populacdes descrita acima, adquire
grande importancia para o estudo dos homicidigeplaematica de articular variaveis de diferentes
niveis, incorporar ao estudo de populacdes vagaue correspondem aos niveis das subpopulacdes
e variaveis que correspondem a unidades populéiom@ores, e variaveis que fazem parte do

nosso nivel de abordagem.

Segundo DIEZ-ROUX (1998), o desafio para a epidgia atual é colocar os dois
niveis (o social e o individual/biolégico) de asélijuntos de novo, apds eles terem sido
examinados em partes, reconsiderando dimensdespdéapdes ou sociedades que nds devemos
ter perdido em nosso exame da causa da doencavab imdividual. Mover-se além das
explicacBes bioldgicas e de base individual nadicamegar a biologia. Pelo contrario, envolve
visualizar o fenébmeno biologico dentro de seu cdntsocial e examinar de modo rigoroso as
interrelacdes entre o social e o bioldgico sobrdifees niveis. Tampouco isto implica que negar
as explicacdes de nivel individual, mas, exigegr#tdos num amplo modelo, incorporando
interacbes entre individuos, assim como os detams do nivel de grupo e do nivel da

sociedade (que podem modificar ou interagir conpipedades do nivel individual).

Como DIEZ-ROUX (1998) notou, este € o modelo desaeéio que nos respalda e guia
no desenvolvimento da cadeia de inferéncia. O moodeplicito da causacdo da doenca na
maioria das pesquisas epidemiolégicas correntesnémodelo multicausal ou deéde de
causacab Esse modelo foi inicialmente proposto por MACMABN (DIEZ-ROUX, 1998), no
qual varios fatores de nivel individual sdo presgingé independentemente relacionados com os
resultados. O nivel adequado de analise depengeotidtema tal como foi definido, entre as

unidades de informacdo e o modelo multicausah psiposta tem sido inegavelmente atil na
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epidemiologia, permitindo aos pesquisadores lenacenta as possibilidades quando diferentes
fatores estdo envolvidos na forma e no padrdo ddesa da doenca. No entanto, a ampla
aplicacdo desse modelo tem algumas vezes resulmdeducdo da pesquisa epidemioldgica
quando busca a investigacdo de associacdo enatoe a doenca, apds ajustar-se para 0s
multiplos fatores adicionais. Cadeias de causagé@® diferentes niveis sob os quais os fatores
operam sao frequentemente ignorados, hierarqumsiesimontadas, e o0 centro de interesse
torna-se a estimacao do efeito “independente”. ®esmeira, 0 modelo implicitamente tende a
favorecer os determinantes mais proximos (porfaataivel biologico e individual) em
detrimento dos mais distantes como os do nivelodeedade. CASTELLANOS (1991) alerta
que o nivel de abordagem acarreta consequéncidefimcdo de problemas de pesquisa, de
categorias e variaveis, de “amostras”, dos indimsloe dos procedimentos de analise,
interpretacdo e inferéncia. E preciso, ainda, déz avaliar o que poderiamos chamar de
‘coeréncia de nivel’ dos estudos epidemiologicdsesa saude das populagdes. Isso implica em
desenvolver procedimentos adequados para artimalaaveis de diferentes niveis em um

mesmo estudo, sem violentar a especificidade de rwia@! (‘cross level biay.

A multicausalidade é uma caracteristica inerent@kncia, o que significa que uma
variedade de fatores suficientes e/ou necessanosipem tanto efeitos similares como diversos.
Por esta razéo, € importante investigar essesstiwdatores. Para abordar agravos cujas causas
ainda néo estéo suficientemente esclarecidasdarafmlogia desenvolveu uma estratégia cujas
etapas principais sao; definir claramente o problela enfermidade em questéo, estudar suas
varidveis descritivas e os fatores de risco asdosiaao problema (causalidade), levantar
hipoteses explicativas; planejar desenhos de passitervencdes; avaliar os resultados obtidos
e redesenhar os resultados obtidos a luz dessaentéio (GUERRERO, 2002).

Do ponto de vista dessa abordagem inter e mulipdiisar apresentada em linhas gerais
acima, a inferéncia causal para o homicidio é gehsio referencial tedrico adotado pelo
investigador e pode determinar, por sua vez, umeitnode explicacdo restrita (no nivel
individual, comportamental, biomédico, ou psicitdéy ou mais ampla (ecoepidemioldgico,
estrutural, social, econdémico, politico, culturaiiplégico e ambiental) para o desvendamento
desse evento. Como vimos no inicio desta seca@lta de consenso sobre os conceitos
apresentados tanto pelo campo das ciéncias sop@igjs ou juridicas, quanto pelas ciéncias
naturais, implicam também em diversidade na formaxplicar as causas da violéncia em geral
e em especial do homicidio. O conceito de violégcia se adota influéncia a identificacdo, a

selecéo e a priorizacdo dos fatores desencademstem estudados; ainda a intervencao a ser
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feita, assim como os fatores protetores implicitaime relacionados. A identificacao
epidemiologica dos fatores determinantes e sua itodgn sdo necessérias para o
desenvolvimento de testes de intervencfes de coambao efetividade, sua avaliacdo e

recomendacao para implementacao.

Os estudos de pesquisadores latino-americanospeaigce americanos divergem em
duas linhas: hd os que persistem em ressaltar laa liniologista (biomoleculares),
comportamentalista, pragmatico ou fenomenoldgicagaeles que ja buscam ferramentas
metodoldgicas para dar conta da multicausalidade. Bxasil, ha ainda poucos trabalhos
epidemioldgicos de investigacdo de causalidadecé&@epara homicidios. Entre nos, a maioria
dos estudos,d-tedrico$, e embora reconhegam as causas estruturais etewacdo com as
causas individuais e ambientais, em geral, cologatiscussao da causalidade do homicidio no
bojo maior das violéncias sem avancar para a cakzacido como chama atencdo MINAYO
et als., (2003). Esse tipo de abordagem tem co@gse@$ sobre o enfrentamento do homicidio.
Assim, quando se trata de propor intervengédo pgpeoblema, abordam-no com o olhar da
criminalizacdo do agressor ou enfocam a vitimateafado comportamentos desviantes, éticos,
morais; ou individuais desviantes, a desestrutoraigd familias; caréncias afetivas e sexuais;
sentimentos de vinganca; narcotrafico, fenébmenasglonizacdo, e de migracéo e a fraqueza do
estado (ZALUAR, 1996; LIMA et al., 2001; GUERRERZ002; CHESNAIS, 1999; BID/IDB,
2002), parecendo querer seguir a linha do funcdemal americano. Outros estudos
(SZWARCWALD, 2000; SOUZA et als., 1997; BARATA dsa 1999; BARATA et als., 1999;
BEATO FILHO, 2001), apesar de reconhecerem osdatsocioecondmicos como fundamentais
para o desfecho na saude, tratam-nos numa reldg@ar le apenas como variaveis
“independentes”, sem avancar em suas analiseseXeonplo, ndo esclarecem como se da as
interrelacbes hierarquicas das variaveis com ashidel macro social, como a relacdo do
contexto historico-politico (MINAYO et als., 2003gom o atual quadro da situacdo da saude da
populacdo do pais Estado e das microareas em gaeavpopulacdo atingida pelo agravo
estudado. Além disso, dado o grau de agregacaoegagw, esses estudos, em geral, ndo
permitem identificar com mais precisdo as relagéesncontradas em estudos similares de

outros paises.

MINAYO (2002), ressalta a dificuldade que tem sitiecutir a causalidade da violéncia,
e informa que, no campo académico, ha pelo meésstrrentes em disputa: de um lado os que
sustentam a violéncia como resultante de necessdadldgicas, como um fendmeno inerente a

natureza humana; outros que a explicam a partiugixamente do arbitrio dos sujeitos, como se
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0s resultados socialmente visiveis dependesseronda de comportamentos individuais e, por
fim, ha aqueles que a reconhecem como um fendmaitamente social, provocado por

vinganca dos oprimidos, por disrupcao da ordemeta fpaqueza do Estado.
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DETERMINANTES DA VIOLENCIA

Baseado no conhecimento atual sobreetologid da morte violenta e de estudos
recentes realizados sobre a questdao (OMS/WHO, ZDBIB/WHO, 2001; OPAS/PAHO, 1994,
CDC, 2001; BID/IDB, 2002; COHEN et als., ; MESSNERals., ;), uma lista de varidveis tem
sido apresentada como potencialmente explicatipasditivas (ou protetoras) ou mesmo
marcadoras para a homicidio. As maiores contrilesicdesse campo tém sido dadas pelos
investigadores das desigualdades em saude. Dado gs&gio do conhecimento atual, ainda
nao se consegue responder conclusivamente e camwaobre a relagdo causal entre uma, um
grupo ou todas estas variaveis e o homicidio, égsério a realizacdo de mais estudos analiticos
na area da epidemiologia da violéncia para esdarmes possiveis efeitos de interacdo e/ou de
confundimento ja vislumbrados pelos estudos predantéemente descritivos até o momento
realizados.

Entretanto, como revisdo e em termos descritivaemos elencar as mais importantes
encontradas nos estudos (vide Quadro 1, Anexola lutha pragmatica funcionalista, mas que
incorpora uma visédo de causalidade multifatoriad, @presentada por BUVINIC et als. (2002),
do Banco Mundial, que reconhecem que a violénciendenbmeno complexo de muitas causas
e indicam alguns fatores que promovem a violénmateos que a inibem (Tabela 1). Segundo
esses autores, a causalidade da violéncia podatsgleuida a predisposi¢cdoes biologicas e
antecedentes sociais; caracteristicas situacianaseventos desencadeadores. Dentro desse
contexto, os fatores de risco/prote¢cdo seriam, imel nindividual: os demogréficos (idade e
género); biolégicos e genéticos; exposicdo a vaemivel socioeconémico e educacional;
estado de emprego; abuso de droga e alcool. Nd ddveestico: o tamanho e densidade do
domicilio; assim como a estrutura familiar, dindanie normas da relacdo familiar; histéria
anterior da violéncia na familia. E finalmente, mwel da comunidade ou da sociedade: o
mercado (legal ou ilegal) de armas e drogas; aan&efetividade das instituicbes privadas ou
publicas de controle social; as normas culturaigxa de crime na vizinhanca; o nivel sécio-
econdmico e as caracteristicas ambientais da aagd) a histéria de violéncia social e o grau
de desigualdade. Os fatores de risco de base lwal@ygenética tém expressdo no abuso do
alcool e das drogas que aumentam a predisposigacegiir um comportamento agressivo e
violento. Segundo o estudo h& evidéncias de qofugmncia genética envolve varios e diferentes
genes e significante interacdo com estimulos artdger{BUVINIC et als., 2002). Outros

estudos citados pelos autores reforcam o pontastke de que existe uma ligacao entre violéncia
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e anomalias cerebral e neurobiolégicas que na si@ parte sao preveniveis (BUVINIC et als.,
2002). Ainda segundo o estudo, o comportament@wiolé aprendido em casa, na escola ou na
rua, ou seja a primeira oportunidade que a paesogara tornar-se agressivo € aprendendo e
imitando o comportamento agressivo dos pais, outresbros da familia e com freqiéncia,

através da televisao e filmes (BUVINIC et als., 200

CHESNAIS (1999), analisando a violéncia sob o eméogriminal no Brasil a partir do
final da década de 70, apresenta possiveis e ma8lijausas: fatores socioeconémicos e fatores
institucionais como a omissdo e fraqueza do Estedprevencéo e repressao da violéncia;
fatores culturais; demografia urbana; a influérdwa meios de comunicagao e a globalizagao.
De forma similar pensa GUERRERO (2002), para quenire os fatores de risco mais
conhecidos para a violéncia, estédo: o alcool; mmamde fogo; a cultura de reposta ao conflito; a
impunidade e inefichcia da justica e forca poljcial violéncia nos meios massivos de
comunicacao; a pobreza; a desigualdade social &gmalizacdo ZALUAR (1996), aprofunda
e amplia mais essa compreensao, articulando ¢ locecional e o global para compreender os
motivos (fragmentacdo social) pelos quais cadawezmaior nimero de jovens de todos os
estratos sociais cometem crimes. Ela relacionaeeantrtros: a auséncia de instituicbes
encarregadas de manter a lei ou conivéncia dessesocnegdcio ilegal; a sua fraqueza; a
corrupcdo policial; os grupos de exterminio e d®rsfo; quadrilhas e gangues armadas; a
privacdo material ou simbdlica; a desagregacamammizacdes comunitarias ou de vizinhancas
devido & competicdo de grupos religiosos ou deidoait falta de alternativas futuras;
dificuldades na escolarizacdo e na profissionadi@aagncapacidade ou perda por parte das
figuras paternas ou maternas da condicdo de mguebo os filhos, perdendo o controle dos
mesmos; desmantelo e/ou equilibrio em tensédo de mdes de solidariedade; incentivo a
valores de competicdo e rivalidade. A autora tamlademta que & existéncia do crime
organizado internacional, com suas estruturas cexgs e movimentando grande volume de
dinheiro, tem papel central na causa da violénc@an poder, algumas vezes maior do que o do

Estado nacional”

Uma conclusédo questionavel, mas comum aos trésesufoa énfase de que a principal
causa da violéncia em paises como o Brasil dea®-@mnfraguecimento do Estado e a perda da
credibilidade de suas instituigdes.
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A pobreza, a privacdee a desigualdade estdo estreitamente relaciodadiadéncia ou
mediando outros fatores que conduzem a ela. Estudatacionamento entre desigualdade,
pobreza e violéncia € uma tarefa dificil por cadsaiumero de fatores estreitamente associados
a estas variaveis ou mediando o relacionamente etdas e 0 comportamento violento. Embora
em menor quantidade e com pouca frequiéncia, estatiws desigualdades tém sido conduzidos
recentemente na América Latina reproduzindo rado#t semelhantes aos estudos conduzidos
em nacdes industrializadas. Estes grupos de estddoBe os quais encontra-se o trabalho de
BUVINIC et als., (2002), procuram uma ligacdo erdesigualdade e violéncia. O fato € que
para esses autores, quando a desigualdade desergcattdéncia, esta ocorre devido a estreita
associagdo com altas taxas de desemprego e sulgengpsentimentos de privagao e frustragéo
entre grupos de populagcdes especificas. Para autoses (por exemplo, WILKINSON, 1992;
WILKINSON, 1999; KENNEDY et als., 1998; KAWACHI dls., 1998; KAWACHI et als.,
1999), é também possivel que a violéncia seja aldgivde desintegracdo social (coesdo,
confiancga, participagéo civica), que € um outrorfgtie esté relacionado com a violéncia.

Seguindo a linha de estudos de VILLERME (1782-1863ADWICK (1800-1890) e
ENGELS, nos século XVIII e XIX, muitos pesquisadorda area da salde publica tém
desenvolvido inUmeras teorias para explicar amgaes das taxas de homicidios ou da violéncia
através de paises, municipios, provincias, cidadestras regides geograficas. Alguns desses
estudos tém sido conduzidos na América Latina, amagior parte diz respeito, principalmente,
aos centros industrializados da Europa e Américilaite (BUVINIC et al., 2002; WILLIAMS
et al., 1987; SZWARCWALD et al., 2000; ROGMANS, 200AFLAMME, 2001; PETRIDOU
et als., 2001; SWART et al., 2001; LENTHE, 2001;KIER, 2001; ENGSTROM et als., 2002;
BANGDIWALA et als.,, 2001; MUNTANER et als., 1999; AWACHI et al.,, 1998;
WILKINSON et al., 1999; KENNEDY et al., 1998; KAPIM 1996) revelando a ligacéo entre
desigualdade de renda, violéncia e saude. Ou t&gja,sido constatado que quanto maior a
desigualdade de renda tanto mais violenta e memasasgel é a sociedade (BUVINIC et al.,
2002). Os fatores (alguns as vezes, servindo corediamiores ou modificadores) mais
freqlentes encontrados sdo as taxas de desempregsuleemprego, pobreza, privacao

econdmica, enfraquecimento do capital social, efcéoletiva, desorganizacdo social, anomia e

2 Privacéo se refere a condicdes materiais e sodmmependentes de renda ou recursos, que séo emxgados na descida da
hierarquia social. Pobreza se refere a falta déarenoutras fontes equivalentes de recursos qmeforaquelas condigées altamente provaveis.
(TOWSEND (1998) apu@ARLISLE, 2001).
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a frustracdo entre grupos especificos da populagi® podem provocar, por sua vez,
desintegracdo social e familiar. Estudos em paisekistrializados tém documentado
relacionamentos significativos entre pobreza eéwich social. Portanto, € plausivel acreditar
gue na regido das Américas, a pobreza € um fatoscke para violéncia, ndo por que os pobres
sejam mais agressivos por natureza, mas, peloacmntpor que a pobreza é por si s6 prejudicial
e conduz a varios outros fatores de risco que esdociados a violéncia. Os pobres sdo mais
vulneraveis (BUVINIC et al., 2002).

Na Europa, inumeros estudos e diversas linhasdestigacdo tém reconhecido os
fatores socioeconémicos como principal fonte dglilniades e importantes determinantes na alta
mortalidade por violéncia (CUBBIN et al., 2000; WBNER et al., 1991). Para o pesquisador
sueco LAFLAMME (2001) existe forte consisténciapedréo da distribuicdo da mortalidade e
morbidade entre grupos sociais. Membros de grupcais de melhor renda tendem a ser mais
saudaveis e a sofrerem menos violéncias sériaougmes membros da comunidade. Amplas
disparidades sdo assumidas como tendo efeito deespalhamento sobre toda a sociedade,
influindo no aumento das taxas de crime e violénbigparidade na renda prediz excesso na
mortalidade entre individuos dentro dos seus pais&®/ACHI et al., (1999), respaldado por
achados de um expoente da linha socioldgica (Teéerislerton), diz que podemos esperar altas
taxas de crimes em sociedades que exibem altadgrdesigualdades, e por instancia, quando a
distancia entre o patriménio dos ricos e dos pofmegrande. Isto tem sido demonstrado em
diferentes paises, se expressando em termos da, rethdcacdo, ocupacao ou etnicidade. Na
Inglaterra, um recente relatério geral sobre séoage saude produzido pelo Departamento de
Salde e Seguridade do pais, denominado “Black Regdar apontadas como principais causas
da mortalidade: as privacfes e as desigualdadésesondmicas existentes entre as classes, as
diferencas entre as classes ocupacionais, 0 ussalUg0s preventivos de saude, politicas

sociais e educacdo em saude (CARTER 2001).
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Tabela 1 — Fatores de Risco e de Protecao pamémeia, segundo o Banco Mundial

INDIVIDUAIS AMBIENTE DOMESTICO COMUNIDADE/SOCIEDADE
Demogréfico (Idade, género) Tamanho e densidade do Comércio legal ou ilegal de armas e
domicilio drogas
Biolégico Regras, estrutura e dinamica das Violéncia na midia
relacdes familiares
Passado de exposicao a Historia de violéncia na familia Falta de efetividade de instituicdes
violéncia publicas e privadas e controle social
Nivel socioeconémico e Normas culturais
educacional
Emprego com status Taxa de crime na vizinhanca
Abuso de Drogas e alcool* Nivel sécio-econdmico
Caracteristicas ambientais da
vizinhanca.

Grau de desigualdade

Fonte: MINAYO et al., 1998; BUVINIC et al., 2002

KENNEDY et al. (1998) recentemente examinou o felamento entre o nivel da taxa
de homicidios por estados e a extensdo do nivdedigualdade de renda. Ele encontrou que
guanto maior disparidade entre a renda domicitiegis elevados eram os niveis de homicidios
nos estados. Privacdo relativa e taxas de pobmmnicilar sdo, ambas, fortes preditoras para
taxas de homicidios. A correlacdo encontrada etgsggualdade da renda e pobreza domiciliar
com homicidios foram, respectivamente, de 0,7458 Qp<0,001 para ambos). Além disso,
(KAWACHI et als., 1998) demonstrou que existe persistente efeito contextual das
condicbes precarias da comunidade sobre as taxasime. Esses achados forgaram os
pesquisadores a rejeitar explicacdes individualistdbore a deliquéncia e os levaram a focalizar
uma atencado sobre os processos que conduzem antepa@nsmissao transgeracional do
comportamento criminoso. Os achados de KAWACHS89KAWACHI (1999), KENNEDY,
(1998) e WILKINSON, (1999), autores que desenvolaogramas de pesquisas baseados na
teoria da coesao social, conduzem a conclusdauaengior igualdade de renda esta relacionada
a baixas taxas de crime (e melhores resultadosiidesem geral) porque parece existir uma
tendéncia de reduzir a divisdo social e melho@esdo social. Os mesmos autores argumentam
gue ha evidéncias quantitativas e qualitativas spgerem que sociedades mais igualitarias
tendem a ser mais coesas. Segundo KAWACHI e{1899), o crime (homicidios, assaltos e
roubos) raramente é considerado como um desfexhmalesse na pesquisa de saude publica.
Entretanto, crime € ao mesmo tempo espelho e teetnéndas relagbes sociais. Pesquisas
realizadas no campo da criminologia sugerem quenaldatores ambientais que predizem a
variacdo nas taxas de crime podem também ser nédsvpara explicar variacées na saude e no
bem-estar (por exemplo: COHEN et als., 1979; MORFONI, 2002; BALLER et als., ). O
autor argumenta que dois conjuntos de caractexsstia sociedade influenciam o nivel de
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mortalidade por homicidios: o grau de relativa @¢&0o econdmica da populacdo, medida pela
extensdo da desigualdade econdmica na unidadeafieagde estudo e a coesdo das relacdes
sociais entre os cidaddos (medida por indicadoeesagital social e eficacia coletiva). Areas

com altas taxas de crimes tendem a exibir alteastale mortalidade por todas as causas,
sugerindo que crime e estado de saude da popul@géa mesma origem social. Crimes séo

mais prevalentes em sociedades que permitem gransjeridades no padrao de vida de seus
cidadaos. Portanto, compreender as causas dailidaide dos crimes através de agregados de
setores censitarios (ou bairros) e através daSeaggientro de um municipio podera ajudar a
solucionar esse quebra-cabeca na saude publicpender por que algumas comunidades sédo
mais saudaveis que outras. Ou seja, achar a clha&vexglica variacbes da ocorréncia de crime
na comunidade € parte da mesma tentativa de desvesdntecedentes ecoldgicos e sociais da
doenca. KAPLAN (1996) relata resultados de trétudes que incluem medidas de

caracteristicas individuais bem como indicadores residéncia e ndo residéncia, sob a

abordagem de classe social e caracteristicas agdientais e de saude, nos quais encontra
evidéncias de que essas caracteristicas de areasidéncia estdo fortemente relacionadas a
mortalidade dos individuos. No mesmo trabalho,utoraainda chama a atencdo de que
criminologistas e socidlogos tém notado a co-ocwmiegde altas taxas de deliquéncia, crime,

mortalidade infantil, baixo peso ao nascer, tudes®) abuso de criangas e morte violenta em
certas comunidades. Os resultados dessas invésgyaeforcam a plausibilidade e o acerto de
que estudar as caracteristicas de onde as pesgeasesde como essas variam por classe social

pode nos ajudar a avancar em nossa compreens&oosioippacto da classe social sobre a saude.

Na América Latina e Caribe, uma similar relacateepobreza e violéncia social ainda
nao foi encontrada. Inquéritos recentes nao remelaainda uma clara ligacdo entre pobreza e
violéncia, pelo menos utilizando taxa de homicidono medida de violéncia. Além disso,
alguns pesquisadores tém levantado, que, em vaaisss da regido, altos indices de violéncia
sdo encontrados nas cidades com as maiores reBUA4NIC et als., 2002). Entretanto a
validade dessas comparacgfes € discutivel, tendaistana extensdo com que esses dados séo
agregados nesses estudos. Como vimos anteriornieimeeros estudos realizados em nacgdes
industrializadas tém documentado uma relacéo @oipeeza e violéncia social. O tipico perfil
de uma comunidade que inclui grande populacaoaedatisidade, falta de organizacdo social,
alta taxa de migracéo, intensivo trafico de drdggal e comercio de armas esta estreitamente
vinculado a pobreza e pode ajudar a explicar aiatt@éncia de violéncia entre os pobres.

Outros fatores que sao conhecidos por serem pogesrdo comportamento violento incluem a
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privacdo econdmica, quando conduz a frustracdoes@esse; o limitado acesso ao pré-natal e
ao cuidado da crianga (BUVINIC et als., 2002).

Nos Estados Unidos e na Europa e na América Latdmeras investigacdes, em
diversos campos (saude, sociologia, antropologimirmlogia) tem sido realizados buscando
identificar fatores de risco que sirvam a intendng a prevencgdo da violéncia. Nos EUA,
algumas iniciativas importantes tem sido coordasgoelo Center of Diseases Control and
Prevention (CDC, 2001) e inumeras instituicbes gumwmentais e ndo governamentais a
desenvolverem, em rede, o conceito de segurancanii@ma Eafe comunily Esses conceitos
vém sendo aplicados em cidades importantes comahO@kla, Los Angeles, New York,
Carolina do Norte, Massachusetts, entre outragymuto de programas e politicas de prevencgéo
e intervencao baseados na comunidade (BANGDIWALB120AIguns destes programas estéao
disponiveis ensitesna Internet, e em geral apontam como fatoressge Gomuns: o alcool, o
acesso facil as armas de fogo, o uso de drogasezmle desemprego, discriminacdo racial,
atitude cultural, machismo, falta de comunicaca@®solucéo de conflitos, televisdo, filmes
videogames sobre a violéncia, transicdo e mobiidsatial, baixa ligacdo e desorganizacéo
comunitaria, historia familiar de problemas de cortgmento, gerenciamento familiar de
problemas, atitudes dos pais envolvendo uso deadrogime e violéncia, comportamento
persistente e antisocial, falha na escola elemesitanacéo e rebeldia, existéncia de amigos que
se envolvem em problemas de comportamentos, aifageraveis em direcdo a comportamento
problematicos, fatores constitucionais (biologi@disicos). Infelizmente, ndo acompanham
essas informacdes resultados de estudos de awvalsmdiie a efetividade das intervencbes
baseadas nesses conceitos.

SWART et al. (2001), estudando a violéncia em daseentos informais da Africa do
Sul, em 1998, revelaram que nesse pais os indesdl® violéncia na comunidade analisada
podem estar associados a baixa renda, alto niveledemprego e pobreza, quantidade e
superlotagdo dos assentamentos informais, alénaldede infra-estrutura e de pesquisas. No
Brasil, as iniciativas para a prevencao da viokn&m sido isoladas. MINAYO (2002),
comentando o recente documento Plano Nacional deigde da Morbi-Mortalidade lancado
pelo Ministério da Saude do Brasil (MS, 2001), teel@umeros fatores de risco e protecédo que
devem ser considerados quando o setor saude e&talado com outros setores da sociedade e
trata da intervencao, da assisténcia, prevencéoneogao da saude.

Uma vez identificados os fatores de risco, umagd@stdes a se resolver nos estudos que

analisam a relacéo entre desigualdade econdémicalénsia é identificar, selecionar e medir
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indicadores que melhor discriminem, representeran@rheno no contexto da investigagao. A
lista € grande mas € possivel selecionar como fregjgentes: a pobreza; privacdo; mortalidade
infantil; domicilios com criancgas vivendo em sitdagle pobreza; nivel e acesso a escolaridade;
namero de anos de estudos; qualificacdo; traballesemprego; tipo de domicilios; tipo,
guantidade, qualidade e natureza de bens de condemnlaxo (carros, microndas). Outras
questdes importante e com forte impacto metodabdgimbre os resultados € a mensuragado
dessas variaveis que se mostram na maioria das gemelacionadas ifiulticolinearidadé) ou
como captar na analise de dados geografica os gsmeale acumulacdo social, temporal e
espacial (SHAW et als., 2001). Algumas solu¢bess®ln apontadas. Por exemplo, uma forma
de medir a variavel pobreza é calcular a percematgedomicilios no estado que vive abaixo da
indice de pobreza. Outra alternativa € obter a amadda renda domiciliar de cada unidade, e
calcular o indice Robin Hood. Por sua vez, osrést demograficos relacionados a agravos
violentos que podem ser Uteis na predicdo da teral@a violéncia em geral sé&o a idade, o
aumento e a densidade populacional e o género. mMériga Latina, assim como em outras
regides do mundo, a maioria dos homicidios saogpegbos por jovens do sexo masculino entre
18 a 24 anos de idade. Entretanto, a maioria dasad de violéncia criminal sdo do sexo
masculino e do mesmo grupo de idade. Entre osefatprovaveis que tornam o0s jovens
predispostos a seguir esta carreira sao: alta daxdesemprego; o grau de impunidade do
sistema judicial; facil acesso ao alcool; drogasmeas de fogo (CDC, 2001). Ajunte-se a estes
fatores, a cultura do consumo e da violéncia naantde cria falsas necessidade e incita as
pessoas jovens a imitar a violéncia, enfraquecenitdazOes sociais contra o comportamento
violento. O crescimento da populacéo e o aumenttedaidade populacional, conjugada com a
privacdo econdmica e o desemprego especialmentgames cidades, provoca o aumento do
estresse, frustracdo e anonimato, que promove patamento violento o aumento do risco de
vitimizacdo entre os pobres. Um fator fortemenidjpivo para a violéncia futura é o passado
violento. Uma histéria de violéncia na familia é darte preditor de violéncia individual
(BID/IDB 2002).

Quanto aos fatores de protecdo, o estudo do BID(EEB?2) revela que instituicbes de
controle social tais como as igrejas, a policiaistema judicial, e o setor publico em geral, as
organizacbes comunitarias e civis da sociedademnmjogen papel chave para deter o

comportamento violento.
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A EPIDEMIOLOGIA DA VIOLENCIA NO MUNDO

No mundo, as causas externas representam uma giopasignificativa dos anos
ajustados de vida perdidos por incapacidades (DAkYstodas as regides e grupos de idades, e
sdo responsaveis por aquilo que a Organizacdo Mudd Salude-OMS/WHO e o Banco
Mundial denominaram dea“ acelerada epidemia Em seu ultimo relatério sobre saude e
violéncia no mundo, a OMS/WHO reconhece que a §oedhs mortes violentas € mais grave
devido a pobreza, ao baixo nivel de escolaridadle meio doméstico em que vivem 0S menos
favorecidos (OMS/WHO, 2002). Acidentes de trangmfbi a causa que fez mais vitimas fatais
nas regides. Todo ano mais de 5 milhdes de pessmasm em todo o mundo devido a causas
externas. Desses, 25% séo por acidentes de tréasptB% por suicidios e 10% por homicidios
(Tabela 1). Cerca de 10 milhdes de vitimas de agessforam atendidas em unidades de
emergéncia As agressfes sdo uma das principaisascagige conduzem a morte e a
incapacidades em todo o mundo. A morte violentagatprincipalmente os homens enquanto as
agressdes que ndo redundam em morte mas deixarelasedisicas e psicologicas afetam
principalmente as mulheres. Em 1998aea de mortalidade masculina por agressdes faR8e
por 100.000 habitantes, duas vezes a taxa de mdadal feminina, que foi de 67 por 100.000
pessoas (SHARMA et al., 2000). Cerca de 66% destadanortes devidas as agressoes relatadas
atingiram sexo masculino enquanto 34% das mortm#@weram entre as mulheres. Em geral, os
grupos situados entre 5 a 44 anos de idade saaigsatmgidos pela violéncia. Em torno de
50% das mortalidades relacionadas a essas caumasno@ntre pessoas jovens entre as idades
de 15 a 44 anos. Para criangas entre 5 a 14 anos,das 15 principais causas de mortes foram
relacionadas as causas externas. Entre 15 e 29smteslas 10 causas de morte por agressoes,
sendo que os acidentes de transporte séo a secaugineste grupo de idade, suicidio a quarta
e o0 homicidio é a quinta.

A carga global de violéncia € projetada para auanesuta participacdo dos atuais 15% do
DALYs global, em 1990, para 20% em 2020, e o haliict e continuara a ser, se ndo houverem
mudancas significativas no enfrentamento das caysaso geram, o maior contribuinte desse
incremento. Tendéncias de aceleracédo da globadizagdanizacdo, motorizacéo e industrializacédo
ao mesmo tempo, o aumento da pobreza e ampliac&mssio entre ricos e pobres entre e inter
paises, sdo as causas provaveis do aumento dataerga de agressdes (ZWI et al., 2001). Cerca de
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16% (P.lugar) da carga de doenca no mundo (DAl) %80 atribuidas as causas externas. Acidentes
de transportes € a principal causa na carga dasnodlientas (17%), seguidas pelas quedas (12%),
pelos homicidios e suicidios (10%), pelas agresadiesinfligidas (10%) e pelas violéncias devidas
as guerras (10%). Afogamentos, queimaduras, enaBr&mos e outras violéncias compuseram o
restante da carga relacionada as violéncias (SHARMA, 2000). Em continuidade ao esforgo de
fazer compreender a comunidade mundial que a \d@@&um problema de sadde, em maio de
1996, os Estados membros da Organizacdo MundiSladde, em marco historico, na sué 49
Assembléia, reafirmaram o tema como uma das si@mslpdes de atuacdo ao mesmo tempo em
que aprovaram nova resolugcéo declarando a viol@orredo um dos cinco problemas principais
de saude publica em todo o0 mundo e, portanto, gue ser objeto de politicas especificas para a
Ameérica Latina nos dez primeiros anos do seéculo XMINAYO, 2002). No documento
também é defendida a utilizacdo da saude publisadoa na ciéncia para a prevencdo da
violéncia (OMS/WHO, 2001).

Em 2000, no mundo, morreram de morte violenta mai4,6 milhdes de pessoas (taxa
de 28,8 por 100.000 pessoas). A maior taxa erexbentioi entre jovens de 15 a 29 anos (19,2
por 100.000 habitantes).Cerca 520 mil dessas mdggeram-se aos homicidios. Desse total
392 mil eram do sexo masculino e 135 mil do sexdirf?no (WHO/OMS, 2002). Na Africa, no
mesmo ano, morreram 137 mil pessoas; na Regiddmasicas foram vitimadas 221 mil; na
regido mediterranea 38 mil; na Europa, 62 mil; ndeste da Saara, 82 mil; no Pacifico
Ocidental foram vitimados 67 mil pessoas (BUVINIGs., 2002).

Tabela 2 — Taxas de Mortalidade e 6bitos por cagd@snas no Mundo em 1999
(por 100 mil habitantes)

Todos os Paises de alta renda Paises de baixa e médias rendas
paises
Todos AMR* EMR* EUR WPR* Todos AFR* AMR* EMR* EUR* india SEA* Chin WP
* a R*
Todas as  No.6bito 5.765 498 168 5 236 88 5.267 1.163 454 458 519 923 458 113 159
Causas 3
Taxa 98 59 55 95 60 59 106 193 91 98 109 94 82 90 81
Homicidios No.6bito 736 38 13 1 17 6 698 266 134 54 48 72 50 58 16
Taxa 12 4 4 9 4 4 14 44 27 12 10 7 9 5 8
FONTE: OMS/WHO *AFR=AFRICA, AMR=Regido s@méricas, EMR=Regido Mediterranea, EUR=Regid@f#in, SEA=Sudeste da Asia; WPR=Regi&o do Pacffico

No.Obitos (em milhares) ** Taxa =Taxa de Mortalidgzbr 100.000 hab.

3 DALY (Disability Adjusted Life Year), aqui denomado carga de doenga, € um indicador de saldeegaesh conta o nimero de anos de vida
perdidos devidos & morte prematura e & incapacidagepresso em anos de vida perdidos somados owrcamparavel medida ajustada de anos vividos com a
incapacidade (SHARMA et al., 2000).
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Em termos econbmicos, 0s maiores custos estaoia$ssecom cirurgia, hospitalizagéo
prolongada e reabilitagdo de longo prazo para sdighe acidentes e violéncias, adiciona-se a

iISSO 0s custos por perdas de produtividade, gueseptam 10 bilhdes de ddlares por ano.

A maior parte das mortes violentas foi registrada paises em desenvolvimento e
somente 10% do total ocorreram nos paises desémy®\Ou seja, mais de 91% de todas as
mortes relacionadas a acidentes ocorrem em soesdl média e baixa rendas (OMS/WHO,
2002). A maioria dos homicidios concentram-se nassgs da Africa e das Américas
(OMS/WHO, 2002). Os dados disponiveis sobre a n@#€Eno mundo, na regiao das Américas e
particularmente, no Brasil, veremos, demonstramaciante que as mortes por causas externas
constitui um dos principais problemas de saudeigaild atingem preferencialmente os paises
pobres. A magnitude do problema varia considenagete por idade, sexo, regido e grupo de
renda. Em 1999, por exemplo, as agressdes repaesen16% dos agravos nao-notificaveis em
paises de baixa e média rendas superando os ca(ke¥re as doencas cardiovasculares (10%) e
as condi¢cbes neuropsiquiatricas (10%). Nesse mesimpo acidente de transporte foi a nona
causa de aumento na carga global de doenca em @& em paises de alta renda e décima
em paises de baixa e médias rendas. Entre os fidaltfaixa etaria de 15 a 44 anos, os acidentes
de transportes foram as maiores causas de problensaide e mortes prematuras no mundo
inteiro e a segunda nos paises em desenvolvim@attmtal estimado de mortes violentas, quase
metade foram devido aos suicidio, aproximadamemédeauco foram devido aos homicidios e
um quinto deveu-se aos conflitos armados. Entregassna idade de 15 a 44 anos, foi estimado
gue os homicidio ocuparam a terceira causa de mustesuicidios foi a quarta causa e 0s
conflitos armados (as guerras) ocuparam a sextggmosA AIDS/HIV e os acidentes de
transportes ocupam, respectivamente, a primeiegensla causa de morte nesse grupo de idade
(SHARMA et al., 2000). Portanto, quando se compamagnitude da renda e das mortes por
causas externas entre os paises, pode-se notgfdywalores estimados de homicidios sdo mais
altos em sociedades, com médias e baixas-rendasrgnqvalores estimados de suicidio séo
mais altos em sociedades com rendas altas; (2) aea®1% (5,3 milhdes) de todas as mortes
relacionadas a acidentes ocorrem em sociedadegdia mbaixa rendas (OMS/WHO, 2002), e
(3) a taxa de mortalidade média relacionada a sags@rnas para esses paises foi de 106 por
100.000 pessoas, quase duas vezes maior que aradeonos paises de alta renda (59,0 por
100.000 habitantes) (OMS/WHO, 2002). Mais de 5 @ath das pessoas que sobrevivem as

violéncias sofrem por toda a vida em consequéreimchpacidades. Diferencas regionais nas



36

taxas de homicidios e mortes por arma de fogo engeno entanto, que parte importante da

violéncia é prevenivel.

A gravidade da elevacdo nos indicadores dos nides violéncia, expressos
principalmente pelas taxas de homicidios e pelideates de transportes, levou as Nacdes
Unidas em setembro de 2000, em sucessivas assaslaléditar resolu¢des (WHA49.25, WHA
50.19 e WHA51.8) 1) que declaram a violéncia comopuoblema de saude publica mundial,
além de recomendar aos paises membros que aprasagaliacdo desse problema em seus
respectivos territorios; instigando-os a apresentaum plano de acdo para a prevengdo da
violéncia (OMS/WHO 2001).

A taxa de homicidio na América Latina e Caribeté& glando comparada com o resto do
mundo. Além disso, os dados demonstram uma teiad@acrescimento da violéncia na regiao.
Todo ano, cerca de 120.000 pessoas sdo assassib8dasl cometem suicidios, e 126.000
morrem em acidentes de transportes nas Américas S(@MO, 1999). Os jovens
correspondem a 80% de todas as faixas etarias dcoMe e 60% de toda a América Latina,
configurando o que hoje os demédgrafos denominarmondia jovem (MINAYO, 2002). Essa
populacdo € muito maior nas regides urbanas goneentram 75% de todas as mortes por
causas externas (MINAYO, 2002). Na América Lataaaioria das vitimas sao jovens, do sexo
masculino, 69% dos quais se encontravam na faieeate 15 a 29 anos (BID/IDB, 2002). Um
terco de todas as mortes por homicidios na redidgesn principalmente os adolescentes entre
10 a 19 anos. De acordo com OPAS/PAHO (2002), oididim é a segunda causa de morte
entre jovens do sexo masculino na faixa etariseebr a 24 anos em dez dos 21 paises com
populacdo acima de um milhdo de habitantes. Tarescentes sao registradas na Colémbia,
Porto Rico, Trinidad-Tobago, Estados Unidos e Vaakz em jovens do sexo masculino, na
faixa etaria de 15 a 24 anos. Nesses paises as ¢ak@& jovens adolescentes dobraram nos
altimos dez anos. Aumento similar ocorreu no Brg@MS/WHO, 2002).

H& uma concentracéo geografica da violéncia. Featédnas estatisticas que a violéncia na
regido concentra-se em alguns paises e em detdasin@lades e, nessas, em determinadas areas.
Dados recentes sobre homicidios, suicidios e deslate transportes para paises das Américas
mostram que na escala das principais causas de mancapacidade, no minimo, 12 paises na

Regido tém taxas de homicidios acima de 10 po0@0tab. As maiores taxas de homicidios da
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regido foram encontradas na Colémbia (267 por D00dm 1994), Porto Rico, Venezuela e
Brasil (72/100.000 habitantes), enquanto que asorasrforam encontradas no Canada (2,2 por
100.000 habitantes) e na cidade de Santiago de.CEtal exemplo, na Guatemala, em 1996, quatro
cidades tinham taxas acima de 111 por 100.000amaést Em Caracas, na Venezuela, em 1995, a
taxa de morte por homicidio foi 60 por 100.000 tzaibes, a maior do pais. Em Lima, no Peru, a
taxa de morte por homicidios, em 1997, foi duasvezaior que a média nacional (10,2 por 100.000
hab.). A taxa média na América Latina de 22,9/X@Dlabitantes, em 1990, foi mais de duas vezes
maior que a média mundial de 10,7/100.000 pes€®d¥INIC et al., 1999 p.2). Em recente
estimativa para a América Latina, realizada em 18%xa de homicidio encontrada foi de 28,4 por
100.000 habitantes. Somente na Africa Subsariaréontrada uma taxa superior a 40 homicidios
por 100.000 habitantes. Morte por arma de fogo sia & 100 vezes mais baixa que nas Américas
(OMS/WHO, 2001). Por causa disso, varios estudgsrem que a regido pode estar entre as mais
violentas do mundo (BUVINIC et al.,, 1999 p.1), poienhuma outra area tem uma taxa de
mortalidade por homicidios que excede 9,0 por DO0M&bitantes. De acordo com a Organizagéo
Panamericana de Saulde, a taxa de homicidios pergid aumentou 44% durante o periodo
compreendido entre 1984 e 1994 (BUVINIC et al.,919®). Para o Banco Mundial, o patamar
alcangcado e o crescimento dos niveis de violérmsaRegifes das Américas fez da reducdo da
violéncia uma prioridade de especial urgéncia. Sggesta agéncia, para a América Latina e Caribe
como um todo, a taxa de homicidio passou de 19,6000, em 1984, para 28,4 por 100.000
hab., em 1994. No longo periodo que vai do inio® @os 70 a meados dos anos 90, sete dos dez
paises para 0s quais existem dados disponiveseapseam crescimento na taxas de homicidios. Na
Colémbia, a taxa de homicidio aumentou entre 198898, no mesmo periodo, dobraram também
os roubos violentos. Entretanto as taxas de hoimioab cidades rurais s&o maiores que na capital.
No Chile, em 1990 as causas externas eram resgmpav 3,5% das causas de mortes, ja em 1999
aumentou sua contribuicdo para 8,5%, ou sejacipaitBo maior que as diarréias (0,3%) e
tuberculoses (0,6%) e igual as infecgbes respmatéAs taxas de homicidios na Guatemala, El
Salvador, Col6bmbia e Jamaica excedem a média addicer Tabelas 3). Nesta tabela também se
observa que a taxa se elevou na década passadadws 14 paises para 0s quais existiam dados

disponiveis.
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Tabela 3 — Taxas de Mortalidade por Homicidios egi& das Américas
(por 100 mil habitantes)

PAIS fimanos 70 e Fins dos Anos 80 e inicio dos
inicio dos anos anos 90
80
GUATEMALA .. 150
EL SALVADOR . 150
SAN SALVADOR 95,5
COLOMBIA 20,5 89,5
BOGOTA 49,2
CALI 112,0
MEDELLIN 248,0
JAMAICA .. 35,0
BRASIL 115 19,5
RIO DE JANEIRO 63,5
SAO PAULO 485
NICARAGUA . 18,3
MEXICO 18,2 178
VENEZUELA 117 15,2
CARACAS 76,0
TRINIDAD & TOBAGO 2,1 12,6
REPUBLICA DOMINICANA .. 94
PERU 24 115
PANAMA 2,1 10,9
EQUADOR 6,4 10,3
ESTADOS UNIDOS 10,7 10,1
HONDURAS . 94
ARGENTINA 39 48
COSTARICA 57 56
URUGUAI 2,6 44
PARAGUAI 5,1 40
CHILE 2,6 3,0

FONTE: OPAS, Programa Analise de Situacdo de Saude, 1997, citado pelo Banco Mundial, Crime
ncia como Desenvolvimento da América Latina e Caribe. 1997 (BUVINIC et al.. 1999).

Pode-se comparar a magnitude das taxas brutasnaeidios apresentadas acima com as
taxas encontradas em paises desenvolvidos dacReémgiAméricas, Asia e Europa. Os paises
considerados desenvolvidos (Europa, Canada e Japéexemplo), tém sua estrutura de mortes
violentas composta principalmente pelos componend®s intencionais, acidentes de transito e
guedas, exatamente o contrario do observado paman&ipio de Sao Paulo, por exemplo. Mas,
mesmo, entre 0s componentes intencionais, sdaaigies que lideram a mortalidade nestes paises.
GAWRYSZEWSKI et al., 2000 confirmam esse comportaimeantagbnico entre suicidio e
homicidio, revelando que as estatisticas internaisomostram altos coeficientes de mortes por
homicidios e baixos para suicidios nos paisesofatimericanos, enquanto ocorre 0 inverso nos
paises europeus e nos Estados Unidos e Canadé&itioma Europa e na Asia austral é um evento
raro. Entretanto, os Estados Unidos tém a maistada de homicidios entre todos os paises

industrializados do ocidente. O homicidio é & tdusa de morte, contando mais de 20.000 mortes
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por ano. Os Estados Unidos tem uma taxa considanadanediaria, 38/100.000 habitantes, que é 4
vezes maior que a maior taxa encontrada entre gsaldes industrializados. A cidade de Los
Angeles, local dos EUA que exibe altos indices a@mitidios, em 1996, apresentou uma taxa de
14,0 por 100.000 habitantes, sendo que para osu@eocanos, a taxa foi de 40,4 por 100.000
habitantes. O dado para o grupo de afro-americdmgsxo masculino, de idade entre 15 a 34 anos,
chega a 164,2 por 100.000 habitantes (DEMETRIADE ,€1998). Nos EUA, entre adolescentes e
adultos jovens na idade de 15 a 24 anos, o homiéidi segunda causa de morte. Mais de 80% de
todas as vitimas de homicidio tem menos de 44de@ade. Quando se considera o padréo da alta
incidéncia em idades jovens, fica claro que o hilisicimpde uma significante carga sobre a
sociedade em termos de anos potenciais de vidape(@®HAHPAR et al., 1999).
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A EPIDEMIOLOGIA DA VIOLENCIA NO BRASIL

Os numeros de mortos por causas externas, e enciasgelos homicidios,
contabilizados nestas duas décadas em nosso pais@@ssionantes. O que mais preocupa,
nestes numeros, como diz (MINAYO, 20028, d persistente crescimento das taxas, na maioria
das grandes cidadésO Brasil, segue a tendéncia mundial e €, junton ca Colémbia
responsavel pela maior contribuicdo na elevacéaxdade mortalidade por violéncia da regido
da América Latina. Aqui, a taxa de mortalidade gausas externas é bastante alta (68,4 por
100.000 habitantes) e a taxa de mortalidade porididim, sobretudo nas grandes cidades,
mantém um persistente crescimento. O numero tatalale vitimas de homicidios passou de
13.601 pessoas, em 1979, para 42.921 pessoas, ¥ImA%axa de homicidio no periodo de
1979 a 1999 apresentou o maior crescimento (118%gxa de mortalidade por homicidio no
pais, passou de 10 por 100.000, em 1980, parap6,200.000 pessoas, em 1999, ai incluidos
as intervencgles legais (GAWRYSZEWSKY et al., 200BMn nosso pais, os acidentes de
transportes e os homicidios configuram mais da deettas mortes traumaticas por fatores
sociais, sendo menor mas também significativa aéncia de suicidios e outros acidentes.
Dados do Brasil ilustram que o homicidio é um feabo desproporcionalmente urbano. O
risco de morrer por homicidio em 1994, aqui no Bfas35 vezes maior que no Japéo; 19 vezes
maior que na Franca; 16 vezes maior que na Suéuit® @ezes maior que na Italia. Entre os
paises americanos as taxas brasileiras sdo majoeeas do México 1,2; Estados Unidos 2,1
vezes e Argentina 3,2 vezes (BARATA et al., 20@PBrasil, ao lado da Colombia, El Salvador
e Porto Rico, é apresentado por YUNES et al. (199890 um dos paises de mais alta taxa de
mortalidade por homicidios entre os jovens na Red&s Américas. De acordo com BARATA
et al., (2000), no periodo de 17 anos, ou sejadiv 7 e 1994, a taxa passou de 7,9 para 21,2
Obitos por 100.000 habitantes, com aumento de apambamente 268%. Os homicidios
representam mais de 3,3% das mortes por todasisascdde 1979 a 2000, morreram por todas
as causas mais de 18,4 milhdes pessoas no Bsaséibjtos por causas externas vitimaram cerca
de 2,0 milhdes de pessoas(11%) e os homicidiasnfoesponsaveis pela morte de mais 609,0
mil pessoas ou seja, mais de 30% de todas as modiesitas, considerando os ignorados.
Portanto, em média, morrem por homicidios 25 milspas por ano e cerca de 69 pessoas por
dia. No inicio da década de 80, os homicidios eesponsaveis por cerca de 19% das mortes

por causas externas, nos anos 90, foram resposspoei30% e a partir dai passaram a
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apresentar valores mais elevados, atingindo em, @8ficamente 37% deste total. No ano de
2000 foi responsavel por 32,7% (GAWRYSZEWSKY et2000; CLAVES, 2002).

Ainda utilizando dados compilados por MELLO JOR@DO01) verificamos que, em
nameros absolutos, no periodo de 1995 a 1999,ab det homicidios anuais praticamente se
equiparou a quantidade de oObitos referentes aqsogrdas doencas infeciosas, do aparelho
digestivo, do aparelho respiratério, das doencds@inas e superou 0s Obitos por afec¢cbes do
periodo perinatal. O total de Obitos anual pomicidios foi maior que o de O6bitos por
tuberculose, por AIDS, por doencas de Chagas,passsando o total dos Obitos devido aos
canceres de estbmago, colon, reto, anus, tradoéiaguios, pulmdes, mama e colo do utero,
juntos. E maior também que o total anual de ébitesido a algumas doengas cronicas

importantes tal como a diabetes mellitus.

Em 1999, por exemplo, ocorreram no Brasil 42.94ibmlios, ai incluidas as
intervencao legais, significando uma taxa de 26y2100.000 habitantes. Considerando as taxas
de mortalidade por homicidios nas grandes regéesais alta encontrada foi no Sudeste (37,4
por 100.000 pessoas), igualmente alta foram as @eanortalidade por homicidios de todos os
estados que compde esta regido exceto em MinassGAmtaxas masculinas representaram
nesse ano, 11 vezes as apresentadas pelas mulberekl estados as taxas estdo acima da
média nacional (NUNES et al., 2001). Em 1999, aada@ntre estados, variaram de 5,1 ébitos
por 100.000 habitantes no Piaui a 58,8 em Pernamlssim os 10 estados com as maiores
taxas de homicidios foram Roraima (57,7 por 100.086.), Pernambuco (55,6 por 100.000
hab.), Rio de Janeiro (52,6 por 100.000 hab.), rEspBSanto (51,9 por 100.000 hab.).
Observando-se os triénios 1979/81 e 1993/95, geufse tendéncia de aumento em quase
todas as unidades da federacdo. Em 13 dos 27 sdtadoe aumento na taxa acima de 100%.
Os estados onde ocorreram aumentos mais acenti@mans Mato Grosso (430%), Amapa
(350%), Bahia (290%). O Distrito Federal e Rio daelro, ambos com aumento de 180% nas
taxas masculinas. No periodo, entre todas as OHRS9 de Janeiro foi 0 estado que apresentou
as maiores taxas (44,2 e 97,5 por 100.000 habstargepectivamente). Os jovens e adulto-
jovens exibem as taxas mais elevadas. Em 1998%68¢8 homicidios de jovens envolveram o
uso da arma de fogo. Em termos proporcionais, s@taais uma vez, a grande importancia dos
homicidios (51%) e dos acidentes de transporte®) 2 total das causas externas. O uso da
arma de fogo representa a principal forma de haoiodntre as adolescentes, concentrando
57,7% dessas mortes. (CLAVES, 2002). Mais de 70% jdeens mortos por policiais ou

executados por membros de gangues ndo tinham detges criminais, estavam no mercado
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informal ou eram estudantes. Eram pobres. (ASSI&. et1994; MINAYO, 2002). Um dado
alarmante, apresentado por LIMA et al., (2003)u€ os homicidios ja aparecem como a terceira

causa de morte entre criancas e adolescentesal@4l@nos e a nona entre as de 5 a 9 anos.

Para o periodo 1990 a 1995, a incidéncia por arentogo € predominante na grande
maioria dos estados brasileiros, com destaque @drao de Janeiro, Pernambuco, Distrito
Federal, Espirito Santo, com mais de 60% dos Okitlentos relacionados ao uso destas armas
(SIMOES, 2001).

Entre os idosos, no periodo de 1980 a 1998, odasstgue apresentaram as mais altas
taxas de mortalidade (acima de 22 por 100.000 dratks) para essa tipo de causa foram Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Pernambuco, Acre, RbadAdmapa, Tocantins e Amazonas. Para
esse segmento etario, em termos proporcionais, aatmuos acidentes de transportes
decresceram os homicidios e as quedas apresentegacimento, passando de 7,2% e 13,7%
para 9,6% e 16,6%, respectivamente (CLAVES, 2002).

No periodo de 1979 a 1999, a taxa de mortalidadecgasas externas para mulheres
passou de 2,0 por 100.000 mulheres no triénio 8378/4,0 no triénio 1997/99. Nesse mesmos
periodos a proporcdo de mortes em mulheres porcldios passou de 9,6% para 17,7%,
respectivamente. Em todas as regibes houve aunuasictaxas. A variagcdo entre os dois
periodos foi de 106% na regido Sudeste, 102% nad=Orste, 89% do Sul, 66% no Nordeste e
55% no Norte. No Brasil como um todo a variacdod®i86%. O uso de objetos cortantes € a
segunda forma com que é praticado o homicidio,cp@imente entre as mulheres idosas
(CLAVES, 2002).
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A EPIDEMIOLOGIA DA VIOLENCIA EM SALVADOR

No estado da Bahia e particularmente em Salvadam@ses violentas passaram a
representar a segunda causa de morte, superadss guEas doencas do aparelho circulatério
(PAIM et al., 1999). A taxa de mortalidade por GE@ntrada em 2000 para o Estado foi de 40,2
por 100.000 hab. Diversos estudos realizados nasrenecapitais do Brasil (MINAYO, 1994,
MINAYO et al., 1995; SOUZA et als., 1997; DRUMONR.J1999; MACHADO, 1997; MELLO
JORGE et als., 2001) apontam as causas externas @osegunda mais importante, quadro
semelhante ao de Salvador, onde de 1977 a 200dxas tle mortalidade por causas externas
passou de 62,1 para 65,5 por 100.000 habitantedM(P2997; FCCV, 2003). Em 1991, o
coeficiente geral de mortalidade por causas exdgraea a capital foi de 82,0/100.000; para o sexo
masculino foi de 155,0/100.000 e para o sexo femide 15,9/100.000 (PAIM, 1991). Nesse
grupo de causas, a grande maioria das vitimaeyexth masculino, na faixa etaria de 19 a 44 anos,
com apenas instrucao fundamental, solteira, estidain com profissdo de baixa qualificacéo,
residente em bairros com “bolsdes de miséria” ee @& encontram problemas graves de infra-
estrutura, saneamento basico, etc. As vitimas piatisrde homicidios em Salvador pouco diferem
do perfil das vitimas de outras capitais do patsigeral sdo negras, jovens do sexo masculino,
pouca escolaridade, residentes nos bairros marepebtém entre 15 e 35 anos de idade e néao
possuem antecedentes criminais (Figura 2) (ZANE€Tlals.,, 2000). Em outro estudo
desenvolvido por PAIM (1995), cobrindo o periodo 1891 a 1997, as mortes por causas
externas tornaram-se a principal razdo de o6bitosSatmador. Os homicidios constituem a
principal causa de morte desse grupo, responspeei0,8% dos Obitos por causas externas de
0 a 19 anos, dos quais 30,9% foram codificados doomoicidios e 9,9% como “intervencdes
legais”. Os homicidios entre as mortes violentaxeamcas e adolescentes até 17 anos passaram
para 15% em 1989, para 26%, em 1990. Nos adolescdatfaixa etaria entre 15 a 19 anos, o
homicidio ocupa o primeiro lugar (47%) entre asta®por causas externas. No entanto, quando
somados as intervencgdes legais representam 62%bdos por causas externas nesse grupo. Na
faixas de jovens (20 a 29 anos) e adultos (30 aar8%s), predominam os homicidios e
intervencdes legais (61%), tendo como segunda aaisaidentes de transportes. No ano de
1999, em relacdo aos jovens do sexo masculino faxeetaria 15 a 29 anos predominaram 0s
homicidios. PAIM et al., (1999) também analisaranmartalidade por causas externas de
residentes em Salvador, em 1991 e refere os seguathados: as taxas para homicidios e

acidentes de transporte foram respectivamente 22,8 por 100.000 habitantes. Entre os
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sexos, as taxas foram de 64,7 por 100.000 halstgates o sexo masculino e 3,4 por 100.000
habitantes para o sexo feminino. O grupo etarid@a 29 anos € o que apresenta o maior valor
(81,5 por 100.000 habitantes), seguido dos adole=tede 15 a 19 anos (58,9 por 100.000
habitantes). Quando se examinam as taxas do sesgoulm®@, constatam-se valores mais
elevados, ou seja, 169,7 por 100.000 habitantes ggmgrupos de 20 a 29 anos e de 119,2 por
100.000 habitantes para o grupo de 15 a 19 anos.

{NDICE DE CONDIGSES DE
DA - 1991 - CEDEC*

0.0-104.75
104.75 - 2035
2095 - 31425

314.25 - 4150

Figura 1 — Distribuicdo do indice de condigdes ida {ICV*) em Salvador,segundo a zona de informac§e
1991 — Fonte:

Pode-se dizer, que em todos os estudos, realizabo&ltimos anos ha uma evidente e
desigual distribuicdo dessas mortes no espaco airpanalizando, especialmente as populagdes
residentes nos bairros pobres, com taxas superameoeficientes médios de Salvador. Os
homicidios tendem a superar os acidentes de treespentre os residentes de localidades mais
pobres, enquanto os acidentes de transportesasat@omeiro lugar entre os residentes de zonas
mais ricas. No estudo Mapa da Violéncia em Salvaal@EDEC (1997) compara as taxas de
homicidios com indice de Condigdes de Vida-f@Gvidenciando que, em geral, a ocorréncia de

altas taxas coincidem com as zonas de informag&opiores ICV, conforme pode ser visto na

4 A Figura 1 mostra a distribuigao do ICV. ICV ou indice de Condigdes de Vida & um indicador composto pelo CEDEC para as ZI, tomando-se como base as 5
variaveis do censo IBGE 1991: proporgéo de chefes de familia em domicilios particulares permanentes com rendimento médio mensal igual ou inferior a dois
salarios minimos; proporcéo de pessoas de 10 a 14 anos alfabetizadas; percentagem de casas de “aglomerado subnormal” em relagéo ao total de domicilios;
razao entre o nimero médio de moradores por domicilio na ZI e o nimero médio de cdmodos servindo como dormitério na respectiva ZI e percentagem de
domicilios, com canalizagao interna, ligado a rede global de abastecimento de agua.
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Figura 1, onde menor indice significa melhor siila@ o maior indice corresponde pior
situacdo. Nesse mesmo estudo, considerando #uiiglio espacial das taxas de mortalidade
por homicidios baseada em Zonas de Informac&oadl maiores taxas de homicidios foram
encontradas nas ZI 68 (89,9), ZI 60 (75,2), ZI34.%) , e ZI 7 (52,3). Assim, embora as areas
de maior risco para homicidios na cidade de Salv@nma de 33,7) mostrem ZI dispersas no
espaco urbano, seja ao lado da orla do OceanotiBtddiZ| 7 e 55) seja ao lado correspondente
a Baia de Todos os Santos (ZI 15, 25, 57, 66), reejarea central do municipio, denominado
“miolo” da cidade, (ZI 59, 60, 68) as mortes emafjse concentram onde residem as populacdes
de baixa renda (Anexo 10), ou seja nos bairrosgsob periféricos de Salvador, dentre os quais
podem ser destacados os que compdem o0 mosaicoug@cdo do Sublrbio Ferroviario:
Plataforma, Itacaranha, Paripe, Alto da Santa Tmetaz Praia Grande, Periperi etc., e as
invasdes mais recentes de Novos Alagados, a exemepRoiadeiro, ou as mais interiorizadas
como Bate Coracgao, Nova Constituinte, Fazenda Gpatdras ainda em bairros distantes como
Piraja, Valéria, Aguas Claras. Na area geografrsral da cidade, denominada pela CONDER
como Miolo de Salvador, onde se localizam os bsigomo: Mata Escura, Beiru (Tancredo
Neves), Engomadeira, Sussuarana, Sao Goncalo dm,Reernambués, Cabula, Narandiba,
Saboeiro e tantos outros que se interligam peleadzstdas Barreiras, mas também bairros
artificiais criados pelos conjuntos habitacionai®gpamados, como sucessivas Cajazeiras,
“(...)s@o locais em que a cultura da violéncia sésséminou, implantando o medo,

eventualmente o terror, mas sempre 0 desassos$gNETTI et als., 2000).

Outro agravante que parece contribuir para a matgitias mortes por homicidios no
municipio é a violéncia policial. Tanto os estudesPAIM (1995) e RODRIGUES, (2002) quanto
nossos estudos exploratérios preliminares,em 199008 na qual cruzamos dados do Instituto
Médico Legal Nina Rodrigues-IMLNR com informac¢dess gornais, foi identificado que cerca de
25% dos casos de homicidios devem-se a “intervempgdicial’, “justiceiros” e grupos de
extermini§. Ha evidéncias (CEDH, 1997) de que parte sigriifiaadas mortes sdo cometidas
por policiais, grupos de exterminio, “justiceirosicobertados pelo Estado ou a mando de

comerciantes, outra parte importante dessas mddes-se s gangues do narcotrafico que

5 Zona de Informagéo-ZI- Sao unidades geograficas (macroareas) criada pela CONDER-6rg&o de planejamento do govemno estadual para utilizagdo no
planejamento urbano da RMS. Salvador esta dividida em 76 ZI. As ZI s&o compativeis com os Setores Censitarios (SC), na medida em que aqueles séo
compostos por esses.

6 Os “justiceiros” s@o criminosos que se posicionam no mercado da ilegalidade como eliminadores de pessoas que comprometem um determinada area,
geralmente comercial, com freqlientes agdes de furtos e roubos, consumo ou trafico de drogas, ou de outras formas de pertubargéo da ordem vigente, enquanto
os “grupos de exterminio”, sdo grupos compostos por policiais, seguranga privados, para-militares e/ou ex-policiais expulsos ou ndo da corporagéo e também
por “X9", alcaguietes policiais nos bairros que se organizam com outros integrantes da comunidade. Agem normalmente encapuzados e tém muitas vezes “carta
branca” e cobertura junto as autoridades policiais para fazer o “servigo sujo” de assassinar pessoas ou ainda oferecem seus “servicos” de “protecéo” a
comerciantes ou a quem se interessar por seus “préstimos”. (Com de Dir Humanos da Camara de Deputados Federal/mimeo: www.dhnet.org.br/).
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surgiram no final da década de 80, com a expansé@oetdcado de drogas irradiados dos grandes
centros do Rio de Janeiro e Sao Paulo e se irstalaos principais bairros pobres de Salvador.
A omissdo do Estado € em si mesma, uma das expsedadvioléncia e, a0 mesmo tempo, a
internalizacdo no aparato da Seguranca Publicar@ecas transgressoras e criminosas. Nao
apenas ser omisso nas comunidades mais carentesolm@tudo praticar a impunidade diante
de crimes que sdo cometidos por agentes do siségrala o que leva o cidaddo a ndo encontrar
na “policia” o recurso para os seus problemas, mnasproblema a mais mesmo quando, em
altima instancia, precisa recorrer a ela (ZANETTaks., 2000). A Comissdo de Justica e Paz -
CJP, entidade de defesa dos Direitos Humanos daidiogese de Salvador que acompanha e
monitora 0os homicidios cometidos por policiais, w@®a que no periodo 1996 a 1999 foram
assassinados 4.248 pessoas na RMS (ZANETTI ek@l0). Policiais com frequéncia exercem
funcdes externas aos seus papeéis legais como Begupara casas comerciais e para outros
servicos, mas também sdo envolvidos e se envoham & transgressdo e com 0 crime
organizado. Dessas vinculagdes resultam os grupextérminio que elevam substancialmente
as estatisticas de assassinatos, de desapared@ndenpessoas, sobretudo adolescentes, nesses
bairros em que a precariedade social constiturractexistica preponderante (ZANETTI et als.,
2000). Nossos estudos, baseados nos dados do IMd&tRconta que essa realidade nao se
modificou. No periodo de 1998 a 2001, morreram deemiolenta em Salvador 7.749 pessoas,
sendo que 4.016 (52,0%) foram vitimas de homici(k@3CV, 2003). Embora os dados sobre
mortalidade por homicidios agregados para Salvadstrem relativa estabilidade (Anexos 2 e 4),
as mortes por causas externas continuam incidiediispentemente e com intensidade diferenciada
sobre a populagéo, atingindo sobretudo as pessaiagowvens residentes das regides mais pobres
(Anexos 10 e 11). Sdo muitos os Obitos de joverstgmbam diante de acdes legais e pelos
“justiceiros” e “matadores”, que compdem 0s grupesexterminio, que estdo estreitamente
ligados ao sistema institucionalizado de segurgmigdica. Sdo predominantemente criancgas,
adolescentes, jovens a maioria das vezes sem deig¢es criminais as vitimas desses grupos.
Entre os “justiceiros” estdo muitos daqueles ctéati@s como seguranca de ruas e zonas
comerciais; segurancas de traficantes de drogasapram dividas ou que “apagam” arquivos
perigosos (“queima de arquivo”, na linguagem pal)cique protegem territorios e que servem
aos seus patrdes sobretudo em relagéo aos reitesddrante da omisséo e da incapacidade da
policia ou de outros sistema de controle sociaNEATI et als., 2000).

As mortes por homicidios registradas pelo Sisterealrdormacédo de Mortalidade

estadual sdo subnotificadas, ndo refletem o vemdadémero desse tipo de morte que ocorrem
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no Estado, prejudicando dessa forma a compreengémenadolégica da violéncia, o
desenvolvimento de politicas de saude publica eaeubrmas multisetoriais de intervencgéao,
prevencado e promoc¢ao. Embora o subregistro de ldiogcseja mais baixo que a maioria de
outros crimes, e as inconsisténcias nas difereftetes de informacdo sobre homicidios
constitui ainda um sério problema. Um dos obstécgoéma se avancar na analise do problema é a
qualidade do dado. No Brasil, os Institutos Médiegais ocupam posi¢éo fundamental no Sistema
de Informacao de Mortalidade, pois sdo responsgetisdiagnostico e emissdo das Declaracdes de
Obitos das mortes com suspeita de violéncia. Estude MELLO JORGE (1990);
GAWRYSZEWSKI et al., (1997); DRUMOND JR. et al.9@0); NJAINE et al. (2001); SOUZA et
al., (1996); SOUZA (1993) e SZWARCWALD (1985) entretros j& chamaram atencéo para a
quantidade excessiva de causas mal-definidas dgteraxnhas estatisticas de mortalidade por causas
externas, sobretudo nos estados do Norte e Nordefistindo na precéaria qualidade e baixa
confiabilidade desses dados nessas regides. Corhjetive de aprimorar a qualidade das
informacdes de mortalidade por causas externasnptantado desde 1998 no IML de Salvador, um
sistema de registro de obitos informatizado, ondpialidade dos dados vem sendo aprimorada
através da incorporacdo de dados que estdo dismomia instituicdo, normalmente ndo sao
registradas na D.O., mas servem para melhor esetagecausa do obito (alcoolemia, especificacdo
do instrumento, local e tipo da leséo, circunsténdp fato, perfil do agressor, etc.) reduzindaba s
notificacdo. Ao mesmo tempo, ja ha uma compreesséioe a necessidade de evoluir para a
constituicdo de sub-sistema integrado de informaigonortalidade que subsidie um sistema de
vigilancia epidemioldgica de mortalidade por cawsasrnas em Salvador (FCCV, 2003; IMLNR,
2000).
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a distribuicdo espacial e os determinadtes homicidios incidentes sobre a

populacdo geral e no grupo etario de 15 a 24 amesgjentes no municipio de Salvador no

periodo de 1998 a 2001 visando identificar a relad@ sua ocorréncia com os determinantes

socioecondmicos, ambientais atuantes no contextdaioros (zonas censitarias-zi’s).

Objetivos Especificos

a)

b)

d)

Mapear a distribuicdo dos homicidios de resedeem Salvador, identificar areas de
sobre-risco, analisando os processos que podemmuede sua magnitude e explicar a
sua concentracdo no tempo no espaco consideraddiriuicdo de equipamentos de
infra-estrutura urbana, presenca e atuacao daigadtivil e militar, dos grupos de

exterminios e existéncia de pontos de uso e/ou rionde drogas;

Estimar os parametros de associagdo entre coviarigveditoras e mortalidade por

homicidios na populacdo em geral e no grupo etiid5 a 24 anos, analisar a efeito
dessas variaveis socioecondmicas, demograficaseatals (espaciais) e organizacionais
e a contribuicdo de cada uma delas para o risqgraiacéo de homicidios em cada uma

das 70 zonas censitarias do estudo(zi’s, bairros);

Com base nos resultados do mapeamento e daagede fornecer subsidios para a
constituicdo e manutencdo de um Sistema de Vigdahe Mortes por Causas Externas
(Observatoério da Violéncia) e para as politicadipab de saude (vigilancia, intervencao,

prevencao e promogcéao) de instituicbes comunitagg@gernamentais do municipio;

Fornecer subsidios para a acfes de prevengdar(ebilizacdo social) e intervencéo e
(ex.: assisténcia as vitimas da violéncia) dagtimsies governamentais de saude publica
(Conselhos de saude, Programa de Saude da Famijjanees Comunitarios de Saude),
universidades e organizagOes da sociedade ciahargda interessadas na promocéao de

saulde.
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2 - PRIMEIRO ARTIGO

A violéncia em Salvador: novos métodos e novos oliea

RESUMO

Nesse trabalho, a partir dos dados coletados nitubosMédico Legal Nina Rodrigues e
dos dados de populacdo do censo 2000 fornecidosIB&E, analisou-se a distribuicdo do
homicidios na populacdo geral e no grupo etaridlslea 24 anos residentes nas 70 zonas
censitarias que constitui a cidade do Salvadora Ratimar mais precisamente o risco de
homicidios, utilizou-se 0 método Bayesiano empipaoa alisar as taxas brutas e dessa forma
reduzir o efeito aleatoria decorrente do efeitat@nanho da populagédo. Usando um SIG para
mapear essas taxas alisadas, foi possivel detectareas quentes” de altas taxas de homicidios.
A interpretacdo dos mapas de distribuicdo desgas tde homicidios alisadas, ainda que nao se
tenha encontrada evidéncias de autocorrelacaoiakgmrmitiu a discussdo dos processos que
possivelmente determinam a persisténcia no tempo espaco da concentracdo do risco de
homicidios sobre a populacdo dessas regides. Omigais fatores hipotetizados como
determinantes da aglomeracéo encontrada foranvacgo econdmica, segregacao e degradacéo
ambiental, o comércio e uso de drogas, a acaoupmgrde exterminios e a violéncia policial.
Embora futuras investigagdes numa maior escalanteea realizadas para a confirmacéo dessas

HwA

hipoteses, a identificacdo de “areas quentes” ea%rfrias” pode ajudar na elaboracdo e

direcionamento de politicas publicas multisetadialgeracédo de emprego e renda; melhorias da
infraestrutura urbana dos bairros periféricos, les¢postos de saude, combate a impunidade; ao
crime organizado e aos grupos de exterminios. p@#acas devem ser elaboradas e discutidas

com a participacdo da sociedade civil organizapliiGalas e avaliadas a efetividade na reducao

da vitmizacdo da populacdo dessas areas.
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A VIOLENCIA EM SALVADOR: NOVOS METODOS E NOVOS OLHA RES

INTRODUCAO

A violéncia € um problema importante hoje no Bragilo mundo, seja do ponto de vista da
sociologia, da economia ou da saude publica. O didimise constitui num tipo particular de
violéncia. MINAYO (2002), citando o documento Holit Nacional de Reducdo da Morbi-
mortalidade por Acidentes e Violéncia do Minist@&#&Saude Brasileiro (MS, 2001), assim a define:
“a violéncia consiste em agbes humanas individuggsgrupos, classes, nagdes, que ocasionam a
morte de seres humanos, ou afetam sua integridsida,fmoral, mental ou espiritiialPortanto, a
violéncia, € um fendbmeno pluricausal, eminentemsmt&l. Pela sua natureza complexa envolve as
pessoas na sua totalidade bio-psiquica socialipotécusde realizacdo da violéncia é o contexto
histérico-social, onde as particularidades biolégiencontram as idiossincrasias de cada um e as

condigdes socio-culturais para a sua manifestacéo.

Desde a década 80 a taxa de mortalidade por hamisiobretudo nas grandes cidades
brasileiras, mantém um persistente crescimentalr@ero total anual de vitimas de homicidios
passou de 13.601 pessoas, em 1979, para 42.92lapess 1999 (GAWRYSZEWSKY et als.,
2000). Com taxas anuais acima de 25 por 100.00iBahéds, o risco de morrer por homicidio
em 1994, no Brasil, foi 35 vezes maior que no Japflorezes maior que na Franca; 16 vezes
maior que na Suécia e oito vezes maior que na.ltélhtre os paises americanos as taxas
brasileiras sdo 1,2 vezes maiores que as do Mé&Xjtajue as dos Estados Unidos e 3,2 vezes as
da Argentina (BARATA et al., 2000). Em 1999, asasventre estados brasileiros, variaram de
5,1 6bitos por 100.000 habitantes no Piaui a 58,®ernambuco, 52,6 no Rio de Janeiro, locais
onde o risco de morrer por homicidio é, respectesa 0 menor (no que se refere ao Piaui) e 0

maior do pais (Pernambuco e Rio de Janeiro).
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Enquanto na Bahia, em 1998, a taxa de homicidie®onérada foi de 40,2 por 100.000
habitantes, em Salvador as taxas estdo acima derGD0.000 habitantes para as faixas etarias
de 15 a 29 anos, constituindo, ao lado da hipeiteasneoplasias, o problema de saude publica
mais grave da atualidade. Na Figura pode ser wstistribuicio do numero e taxa de

homicidios de residentes em Salvador no period®dé a 2001.

Taxa de Homicidios (por 100.000 hab.)
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Figura 1 — Distribuicdo do numero e taxa brut&deicidios de residentes em Salvador 1980-
2001-DATASUS/MS

Salvador é a segunda cidade mais violenta entreapgiais da Regido Nordeste
(CLAVES, 2002), ainda que a qualidade do sistemafdemacao indique subregistro (FCCV,
2003). Segundo essa Ultima fonte, as causas extemé&Salvador foram responsaveis por mais

de 40% dos anos potenciais de vida perdidos (APVP).

Nos estudos realizados nos ultimos anos ha eviama desigual distribuicdo dessas
mortes no espacgo urbano, penalizando, especialmast@opulacdes residentes nos bairros
pobres (CARVALHO et cols., 2003). Diversos auto(€EEDEC 1997; PAIM et cols., 1999;
ZANETTI et als. et cols., 1998; FCCV, 1998, 2003klésam a relacdo entre as taxas de
homicidios e indicadores de condi¢des de vida, dstrendo que, em geral, a ocorréncia de

altas taxas coincide com os piores indices (FigurAs pesquisas citadas, em comum, ressaltam
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como diferencial importante a ocorréncia de chaciparpetradas por gangues do crime
organizado ou pela policia, por grupos de extewmiambas gozando da impunidade e do
constante desrespeito aos direitos humanos imgsraais acdes das autoridades e instituicoes

policiais militares e civis do Estado (ZANETTI d$.aet cols. 1998).

O objetivo deste trabalho é identificar as areasd®r incidéncia de homicidio ao longo
do periodo 1998-2001, detectar o padrdo da digtébu “areas quentes” e avaliar sua
magnitude, comparando mortalidade total e mortdédaas faixas etarias de maior impacto,
visando orientar principalmente a vigilancia a ga@intervencéo intersetorial do setor publico

e apoiar as iniciativas comunitarias.

Um aspecto importante diz respeito a proposta mo&igota utilizada nesta analise. A
escala de andlise adotada, a zona de informaga@adqui denominada de zona censitaria, € uma
unidade geografica/administrativa, criada pela Camhg de Desenvolvimento Urbano do
Estado da Bahia-CONDER, para permitir o planejamenbano, e tem como vantagem o fato
de ser referéncia natural para os sistemas deamafgio em saude e para a Fundacéo Instituto
Brasileiro de geografia e Estatistica-FIBGE, uma gae é formada por agregacdo de setores
censitarios. Entretanto, sendo a zi uma unidadgrgéoa de escala intermediaria entre o setor
censitario e o municipio, sua populacado é bastaeterogénea quanto as suas caracteristicas
socioecondémicas, 0 que nao é o ideal para unideolgr@fica de analise. Aléem disso, 0 numero
de homicidios em cada zi varia entre zero (13 a'9db, com mediana de 5 Obitos, 0 que traz
uma seérie de problemas decorrentes da instabilidasi¢axas estimadas para pequenas areas. A
distribuicdo estatistica das taxas brutas nestdrqude pequenos numeros faz com que valores
extremos ocorram em areas com pequenas populad&888JNCAO et als., 1998; CARVALHO
et als., 2003). Em termos estatisticos, as taxasl@rsas areas ndo sdo comparaveis ja que
possuem variancias muito diferentes. A forma maisdiata de lidar com este problema seria

estimar a taxa média do periodo, entretanto isguidamia em perder a possibilidade de
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investigar a tendéncia temporal, mesmo que apesramgpecao visual. Por isso, optamos por
utilizar uma técnica de estimacdo do risco nassabegseada em método Bayesiano empirico
proposta por varios especialistas (CLAYTON et 4b87; BERNARDINELLI et al.,1992;
BITHELL, 2000; CARCACH, 1999, 1999b; DIAS et al2002; YASUI et als., 2000;
CARVALHO et al., 2003), ao invés de usar apenaaxa bruta de mortalidade e verificar a

adequacao do metodo proposto a analise do prolnlami@léncia em Salvador.

MATERIAL E METODOS

Area do estudo -Salvador, capital do Estado da Bahia, possui ueede 325 kf Essa cidade
junto com os demais 9 municipios, constituem a &eiletropolitana de Salvador (RMS). Em
2000 sua populacédo era de 2.430.107 habitantdasipdida em 2.523 setores censitarios, 93
zonas de informacdo e 550.000 domicilios, seguradsa do FIBGE (2000). Nesse estudo
utilizamos como unidade geografica minima a zonaftgmacao (zi), gerada pela CONDER
(2000) para uso no planejamento urbano. A densidadelacional média de Salvador em 2000
era de 7.477hab/kmAs zi selecionadas tinham populagdo média de133¢ 24.057,65)

habitantes, area média de 3,97’ lkawuma densidade populacional média de 15.547 imdb/k

Populacdo do estudoe Residentes no Municipio de Salvador vitimas amihidios no periodo
de 1 de janeiro de 1998 a 31 de dezembro de 260fd® corpos foram registrados e submetidos

a pericia necroscopica no Instituto Médico Legala\iRodrigues (IMLNR) — Salvador-BA.

Dados de Mortalidade— As informacdes sobre os casos de homicidioggidentes em Salvador
do periodo de 1998 a 2001 foram disponibilizadds pestituto Médico Legal Nina Rodrigues-

IMLNR. Foram coletadas diretamente do “dossié€” deuthentos composto por laudo pericial,
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declaracdes de oObitos (D.O.) e relatérios de exaomaplementares processados no banco de dados
(em EPI-INFO) do sistema de informacéo eletroniod MLNR’. Os principais dados coletados
foram: ndmero do laudo, nome, idade, sexo, cagidel peso, altura, estado civil, escolaridade,
naturalidade, ocupacéo, endereco, bairro de res#d@a vitima, zona de informacao-zi, distrito
sanitario-DS, data e hora do 6bito, data e horacderéncia do fato, tipo/natureza da morte, causa
provavel, sub-causa, tipo de instrumento/meio,rdisico da causa basica, resultados de testes de

alcoolemia e toxicologia.

Um aspecto importante para esse trabalho diz tespejualidade da informacé&o. Varios
pesquisadores tém alertado para baixa confiabéidiad registros do Sistema de Informacéo de
Mortalidade por causas externas em Salvador (PABA9; CEDEC; FCCV, 2003). Em funcéo
disso optamos por coletar os dados diretamenteddosmentos existentes no IMLNR. Para
assegurar a minimizacao de erros e em parceriaessm Instituto, desenvolvemos previamente
questionario de entrada e banco de dados, em E®]IM§pecifico para a coleta. Alem disso
treinamos e supervisionamos 2 digitadores paratradande dados no sistema. Em geral, os
resultados finais mostram que os dados coletadewadiente dos documentos do IMLNR sé&o de
melhor qualidade que os registrados no Sistemanfdemacdo de Mortalidade da Secretaria

Estadual de Salude-SESAB.

Dados socioecondmicos e demograficde Salvador— Foram utilizados os dados do censo
demografico de 2000 (FIBGE) disponibilizados pelandacdo FIBGE em CD-ROM. A
estimativa da populacdo para o periodo interceaiwifai feita por interpolacdo geométrica,

baseando-se na contagem populacional de 1996 enso (FIBGE, 2000).

7 0 banco do IMLNR foi montado em 1998 conforme oaedb do ISC/UFBA. Foi desenhado para atender as
necessidades adminstrativas e operacionais dest#atone as necessidades de um sistema de vigilélas violéncias sob a
coordenacdo da UFBA
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Dados geograficos e base cartografictMapas digitais) — Para Setores Censitarios, foram
utilizados mapas digitalizados de ruas e logradowomalhas de zonas de informacdo do
Municipio de Salvador. Para Zonas de Informac&®-Ristritos Sanitarios-DS (SESAB) foram

utilizados mapas digitalizados fornecidos pela C&REm CD-ROM.

METODOS

Inicialmente, foram georeferenciados para a zipgoos 3.239 casos de homicidios de
residentes em Salvador ocorridos no periodo de aZ9®1. Os dados de enderecos das vitimas
foram extraidos do banco de dados do IMLNR. Fontao um banco de dados agregando os
homicidios de residentes em Salvador (IMLNR/FCC¥drgferenciados por zonas censitarias
(zi), populacédo residente, indicadores socioecoodsne demograficos (FIBGE 2000). Este

banco foi a base para analises epidemioldgicestj®igtas e alisamentos espaciais posteriores.

Tanto a taxa bruta geral de mortalidade por homasiquanto a ajustada por idade, no
periodo de 1998-2001 (ambas por 100.000 habitantfesam calculadas tendo como
denominador a populacdo dos anos intercensitastonada por interpolacdo geométrica a partir

da contagem populacional de 1996 e do censo de(EIBGE 2000).

Para avaliar a existéncia e localizacdo de estr@spacial dos dados de homicidios e das
covariaveis envolvidas no estudo, foram aplicad&sitas de andlise exploratéria de dados
espaciais (ESDA) propostas por ANSELIN (2000), GALR et als., (1996) e CARVALHO
(2000) para verificar se a distribuicdo espaciakéds variaveis é aleatéria ou devida a um fator
espacial determinado. Foi utilizada a bibliotesgalep (BIVAND et al., 2003) disponivel no
pacote estatistico de dominio publid® (www.r-project.org/www.cran.r-project.org) para

realizar o testéde Moran global e Local (LISA) e Moran scatterpfdttestd de Moran mede o
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desvio da aleatoriedade espacial, ou seja medeai&ocia entre regides vizinhas (no caso:
entre zonas censitarias-zi), ou seja estima quawstor observado de um atributo numa regiao €
dependente dos valores dessa mesma variavel rezagdes vizinhas (no presente estudo foi
considerado o primeiro vizinho). O testelddoran € um coeficiente similar ao coeficiente de
correlacéo de Pearson e tem escala menor que Alemessabsolutos (ANSELIN et als., 2000).
Valores positivos dé Moran indicam autocorrelacdo positiva (agrupamemnguanto valores
negativos sugerem valores espaciais extrenmsligrs”).

n n
A equacao é, ZZWU (z _2)(Zj - 2)

I — i=1 J::I.

n
=12
2.(z-2)
i=1
QuandoN é o numero de areas sao variaveis no desvio da média, sendozgue valor
do atributo considerado na ariea Z é valor médio do atributo na regido dedesw; sdo
elementos de uma possivel matriz ponderada paddmizor linha & € o fator de escala igual
a soma de todos os elementos na matriz ponderadzatdz de vizinhanca, de adjacéncia ou

proximidade, necessaria ao testde Moran, foi gerada com o programa GEODA v.0,9.3a

disponivel gratuitamente no sitiovww.csiss.org, acesso em 2004 (ANSELIN et als., 2003 ),

tomando-se o valor 1 para o pegg<1) quando o par de regifes sédo adjacentes olguasté o

valor 0 (vj=0) quando as regides nao séo adjacentes.

O alisamento Bayesiano empirico foi aplicado tg#m o numero médio de homicidios
acumulado no quinquénio quanto para o numero naiwomicidios no grupo de 15 a 24 anos
no mesmo periodo, através do pacgdeppara R (<www.cran.r-project.org>). Para alisar foi
utilizada a mesma matriz de adjacéncia simplesdgepelo program&EODA citado acima,

considerando vizinhas todas as zonas censitar)agu@ possuiam fronteiras comuns.



57
Para permitir a comparacdo dos mapas das taxadasi$¢EB) através do tempo, foi feito
0 mapeamento com intervalos de classe iguais, ooef@roposto por CARVALHO (2000),
onde a diferenca entre os valores maximo e miningividida pelo niumero de classes. No
presente caso o valor da diferenca entre a masomenor taxa alisada encontrada no periodo,
foi dividida por 5 e o resultado utilizado comorgmento nas classes. O valor resultante serviu

para a construcao dos intervalos iguais para asassde todos os anos do estudo.

Foram excluidos 3 casos de homicidios que ocorrerasnilhas do arquipélago que
fazem parte do municipio, proxima a Madre Deusa(ltto Bom Jesus dos Frades, llha do
Capeta, Ilha de Maré). Portanto, foram consideradomsente os dados distribuidos na regido

continental do municipio de Salvador.

RESULTADOS
Embora existam poucos estudos a respeito, algwsggigadores tem chamado a atencgao

para o comportamento sazonal dos homicidios ena&af\(PAIM, 1999; FCCV, 2003).

T T T T T
1998 1999 2000 2001 2002

Figura 2 — Série temporal de homicidios de resetes¢gundo o0 més de ocorréncia — 1998 a
2001 — Salvador

Pode-se ainda observar que o niumero de homicideognmeiros meses do ano tem um

comportamento sempre alto.
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Na Figura 2 é mostrado o gréfico resultante de xpioeatério estudo de serie temporal
(resultados ndo mostrados), que evidencia, apesaid ter sido testada a significancia para
confirmacdo, um comportamento anual relativamestéavel, levemente decrescente, para o
namero de ocorréncias de homicidios no periodo B9800, mas a partir da segunda metade
de 2001, inicia-se tendéncia de crescimento. Ef@ito comparativo, no mapa abaixo (Figura
3), € apresentada a distribuicdo de homicidioesiglentes em Salvador (pontos) no periodo de
1998 a 2001 tendo como segundo plandkemelde densidade populacional calculado por setor

censitario a partir dos dados censo (IBGE, 2000).
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residentes em Salvador, segundo as zonas cersitBas a populacao geral, esta taxa bruta
maxima variou ano a ano entre 31 (1999, 2000)2881) a 38 por 100.000 habitantes em 1998
atingindo, portanto o pico maximo em 1998 e uma taxuta média de 33 mortes por 100.000

habitantes/ano. A taxa de homicidio alisada pelmdwéBayesiano empirico (EB) acumulada no

periodo estudado incidente sob a populacédo geraklvaas zonas censitarias (zi) de 4,8 a 303,8
por 100.000 pessoas/ano, enquanto para a sub-papule 15 a 24 anos, no mesmo periodo,
variaram de 18,5 a 1355,0 por 100.000 habitantes/an

(@) | (b)
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Figura 4: Distribuicdo das taxas de homicidiosadis (EB) incidentes sob a populacédo genal
e sob o grupo etario de ¥524 anogqb) residentes, acumulada no quadriénio (1998-2001)
segundo a zona censitaria (zi) - Salvador

Observa-se de forma geral nos mapas (Figura 1 @d abque as estimativas Bayesianas
sdo muito mais concentradas do que as estimaiwasdidas pela taxa bruta. Esse efeito da
concentracdo, conforme mencionado anteriormenpendie da populacdo sob risco em cada zi.
As estimativas alisadas para as taxas de homicithogrupo etario de 14 a 24 anos nao

mostraram diferencas significativas em relacasstiduicdo das taxas globais.

Tanto na Figura 4, quanto na Figura 5, que mostramapas das distribuicdes das taxas
de homicidios alisadas (EB) segundo a zi, o padedial observado é de mosaico, confirmado
pelo teste de Moran que foi ndo significativo (Méda Taxa de Mortalidade por Homicidios
Geral:, Teste | de Moran: -0,002248, p-valor= 0A423Média da Taxa de Mortalidade por
Homicidios para o grupo 14 a 24 anos: Teste | deaMo0,004518, p-valor = 0,4339) para as
taxas de homicidios brutas (nédo-alisadas) na egseaii#orial de zi, e utilizando matriz de

vizinhancga por contiguidade.
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Figura 5 — Distribuicdo das Taxas de homicidiosiggisadas pelo método Bayesiano Empirico
(EB), segundo a zona censitaria —zi. Anos de 1988-2

Ainda assim, pode-se observar que existem pegugrapamentos de bairros com taxas
semelhantes, separadas eventualmente por areasxee taxas, por exemplo, no Noroeste e no

centro.

Algumas regifes apresentam persistentemente taxeéi® fpaixas, essencialmente a
regido litordnea. As taxas mais altas concentramesemiolo — centro histérico e bairros
populares mais antigos da cidade. Taxas intermasgjague se mantém no periodo, sao

encontradas no entorno da Baia de Todos os S&Buogste do municipio, que se caracteriza
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como area de expansao popular da cidade. Sdo esca@sse padréo o bairro de Ondina, Itapua
e Aeroporto, que apresentam taxas elevadas nodeemgides mais preservadas.

Comboxplots(Figura 6), comparamos as taxas de homicidioadss (EB) da populacéo
geral com a média da taxa bruta de homicidios d¢rame para Salvador no quadriénio estudado
(32,0 por 100.000 hab). Considerando a incidéna@a hdmicidios sob populacdo geral
observamos que 20 (29%) das zonas censitariaseapmesm taxas mais baixas que a média da
taxa bruta, variando de 4,8 a 26,9 por 100.0000ps#sno, enquanto que 50 (70%) zonas
censitarias, apresentaram taxas mais altas, (dariz2,0 a 303,8 por 100.000 pessoas/ano) que a

média da taxa bruta encontrada para Salvador nodoer
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Observagao.: a linha pontilhada representa a média da taxa bruta de homicidios incidentes na populagdo geral de Salvador
(32/100.000 hab.) no quadriénio 1998-2001.

Figura 6 —Boxplotsdas taxas de homicidios alisadas (EB) incideribsesa populacédo geral
residente, segundo a zonas quentes e frias - $al¥8688-2001.

Para permitir a comparacdo entre as taxas de laioscalisadas (EB) incidentes na
populacdo geral encontradas para zi's, a partpadivdo de distribuicdo observado nos mapas
(Figura 2 e 3), delimitamos 5 areas (LILIII,IV ¥). Dentro de cada uma dessas &reas
selecionamos zi's de altas e baixas taxas de fiosqEB) utilizando os seguintes critérios:
(1) taxa de homicidio alisada maior que 36.6 pd.A@W0 habitantes (primeiro quartil) e, (2)
apresentou taxa acima de 36,6 por 100.000 halstamtepelo menos 2 dos 4 anos observados.
Assim, chegamos a dois agrupamentos de zi's: uopagrento com altas taxas denominado
“zonas quentes” e um segundo agrupamentos de bdakas denominado “zonas frias”. Usando
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boxplots comparamos as taxas alisadas das zi's selecomata areas I, Il e Il (“zonas
guentes”) com as taxas alisadas das zi's da ar€adwas frias”). Na Figura 4 sdo mostrados
osboxplotscom a distribuicdo das taxas de homicidios als&EB) segundo as “zonas quentes”

e “zonas frias”. As médias entre esses dois grapgosignificativamente diferentes (p<0,05).

Nas “zonas quentes” das areas | a IV as taxas sfwren que a taxa média encontrada
para Salvador (31,0/100.000 hab.), enquanto nasa&érias” (area V) as taxas foram menores
que a do municipio. O primeiro dos agrupamentogi@i®el) possue uma “zona quente” de alta
taxa (possivelmenteottliers’), que englobam 4 zi's (3, 7, 12, 14), e é formpdlos bairros de
Ondina, Nordeste de Amaralina, Engenho Velho daefeedo e Canela, que ficam na orla Sul
ou proxima a esta. A area Il, com alta densidagbellpaional, engloba os bairros populares mais
antigos e consolidados, do miolo central de SalvaBaixa do Sapateiro/Pilar, Brotas, Cosme
de Farias, Cabula/Beiru, Pernambués, Liberdadd, P&zenda Grande do Retiro, Mata Escura,
Sussuarana e possue 11 “zonas quentes” (zi's3,20,27, 29,30,32,39,41 e 42). A érea lll
tem como nudcleo o Suburbio Ferroviario, e concepdrhairros da chamada “cidade baixa”, que
surgiram e se desenvolveram em torno ou ao longbnba ferroviaria: Uruguai/Alagados,
Lobato, Alto do Cabrito, Piraja, Castelo Brancat®lorma/ltacaranha, Escada, Periperi, Praia
Grande, Coutos e Paripe. A “zona quente” dessdagegiconstituida por 11 zonas censitarias
(zi's: 49, 53, 57, 63, 64, 65, 60, 59, 62, 66, 73). A penultima area é a IV que agrupa o0s
bairros do Aeroporto, Itapod, Stella Maris e PrddaFlamengo e possue apenas uma “zona
quente” constituida por duas zi’'s ( 55, 56), depagdo recente.

A érea V é constituida por 41 zi’s ndo necessantreontiguas, que tiveram taxas de
homicidios (EB) mais baixas que a média da taxéabde Salvador. Essa regido possui trés
agrupamentos de zi’s bem caracteristico. Um agreipntonstituido de bairros populares (Sé&o
Gongalo do Retiro, Engomadeira, Cosme de Fariassdtanduba, Campinas Piraja, Valéria,
Aguas Claras, Estrada do Aeroporto e Limite Usiba),segundo agrupamento constituido por
bairros onde predomina classe média: Amaralinaul@atsdo Caetano, Eng.Velho de Brotas,
Boca do Rio, Caixa d’Agua, Av.Heitor Dias, °1BC, Calcada, Bomfim/Ribeira/M.Serrat,
Mussurunga/Sao Cristovao, Castelo Branco, Sao Bareu (zonas censitarias: 4, 6, 18, 27, 31,
33, 35, 36, 38, 43, 44, 45, 47, 48, 50, 54, 58, @4, 67, 68, 69, 70, 72) e um terceiro

agrupamento constituido pelos 18 bairros de methoomdicbes sdcioecondmicas da cidade
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(IBGE, 2000): Barra, Jardim Apipema,/Morro do GhiimAnga, Rio Vermelho, Pituba, Graca,
Séo Pedro, Garcia, Torord, Acupe de Brotas, ltaig8tiep, Nazaré, Matatu, Luiz Anselmo,
Imbui e Patamares (respectivamente, zi's: 1, 8, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 25, 26, 28,
3, 46).

Considerando as taxas de homicidios EB da populge@d, os agrupamentos de bairros
Nordeste de Amaralina, Cabula/Beiru, Pernambuériel Grande do Retiro, Aeroporto/Praia
do Flamengo, Sete de Abril e Piraja (zonas ceamsta7, 29, 30, 42, 56, 60 e 63) aparecem
sistematicamente nos 4 anos estudados entre asim@irps com maior taxa, enquanto 0s
agrupamento de bairros Barra, Rio Vermelho, Horlorestal/Candeal, Garcia, Acupe de
Brotas/Daniel Lisboa, Itaigara/Caminho das Arveeeldo.BC/Narandiba (zonas censitarias: 1,

5, 13, 16, 19, 21 e 36) permaneceram no periodee eag 10 zonas com menor taxa de

homicidios EB.
parametros N Minimo Méaximo Média Desvio Padrédo Variancia
Taxa Bruta de Homicidos-1998 70 0,00 181,79 36,32 38,10 1451,86
Taxa Bruta de Homicidios - 1999 70 0,00 147,00 27,63 26,20 686,46
Taxa Bruta de Homicidios - 2000 70 0,00 213,40 29,89 33,54 1124,89
Taxa Bruta de Homicidios - 2001 70 0,00 153,00 30,89 33,13 1097,58
Estimativa Bayesiana Homicidios geral - 1998 70 2,38 173,49 35,75 31,74 1007,70
Estimativa Bayesiana Homicidios geral - 1999 70 0,98 137,79 29,09 20,73 429,79
Estimativa Bayesiana Homicidios geral - 2000 70 1,89 108,63 29,09 21,44 459,88
Estimativa Bayesiana Homicidios geral - 2001 70 2,08 166,45 33,51 30,21 912,71
Estimativa Bayesiana Homicidios geral 1998- 70 4,80 303,8 62,98 51,83 2686,71
2001 (base pop 2000)
Taxa Bruta de Homicidios - 15 a 24 anos 70 0,00 1574,00 111,27 228,58 52248,02
Estimativa Bayesiana jovens 15 a 24 anos — 1998 70 18,50 1355,00 254,87 236,19 55786,10

— 2001 (base pop 2000)
Tabela 1 — Sumario estatistico de estimativasalastbrutas e alisadas (EB) de mortalidade por
homicidios de residentes em Salvador — 1998 a 2001

Tanto na Tabela 1 como na Figura 1 pode-se varitioga aparente diminuicdo na taxa
de mortalidade nos anos de 1999 e 2000, voltaradorentar em 2001, ainda que nao se tenha
namero suficiente de observacdes para detectatamdéncia clara.

Chama a atencao que a taxa de homicidio EB de gavemaioria das zonas censitarias

€ sistematicamente mais alta que as taxas de lthonid populacdo em geral. Pode-se observar
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ainda que a magnitude das taxas de homicidiosvdagmas zonas censitarias que apresentaram
taxas abaixo da taxa média bruta de Salvador, ®@nferédia =15,3; desvio padréo= 7,0) que a
magnitude das taxas de homicidios de jovens apegennas outras areas (média= 82,0;desvio

padrdo= 49,7).

DISCUSSAO

A repeticao do padrao espacial ao longo dos quaeios estudados, quase que na mesma
magnitude, apenas atingindo menor nimero de a4reak989 e 2000, mostra a fixacdo de um
processo de determinacao cujos fatores procurarémastar nesta discussdo. Ainda que nao
exista autocorrelacédo espacial detectavel nestdaesom o teste utilizado, os mapas evidenciam
aglomerados de altas taxas — “zonas quentes” +agsapor “zonas frias”. Supondo que dentro
das areas apresentadas acima cada zona destasnephacesso particular, com caracteristicas
especificas, procuraremos aponta-las, visando andootenciais rumos para aprofundar a

compreensao do problema da violéncia em Salvador.

Onde o risco é visivelmente maior, sobretudo paopujacdo jovem - faixa
Noroeste/Sudoeste - as condigdes socio-econdnicagd 1) apontam para maior caréncia. Por
exemplo, a maior taxa encontrada (zi 29-Cabulalpe&ir4l vezes maior que a menor taxa (zi

13-Horto Florestal) e a diferenca na renda mpdrecapita2,24 vezes maior a favor da zi 13.

Detalhando mais 0os agrupamentos encontrados, a@dezos moradores estdo sob maior
risco (na Figura 2, zis 3, 7 e 29 — Ondina/Calalabula/Beiru e Nordeste de Amaralina),
embora localizadas na regido mais rica da cidagte, giores indicadores socioeconémicos
(CONDER, 2003; FREITAS et cols., 2000; PAIM et cpl$999; MACEDO et cols., 2001,
NORONHA, 1999; CEDEC, 1997; FCCV, 1998, 2003). Aldisso, 0os grupamentos zi's 3 e 7
reinem bairros muito diferentes e pouco homogédegmonto de vista socioecondmico. Nestas
areas parece predominar a violéncia policial espufa por pontos de vendas de drogas ilicitas
entre gangues rivais, dado que no seu entorno telngais consumidores que alimentam o
mercado ilegal (CARVALHO 2001, 2003).

A regido do suburbio (zis 57, 62, 63, e entorn@malNorte e Sul), acompanhando a linha
férrea, embora mais populosa, tem ocupacdo maesitecalta proporcdo de jovens e ndo tem
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alta densidade demogréfica. Nessa regido, aindindisadores socioeconémicos apontem para
maior caréncia social, o risco permanece em tomwalores médios (préximos da taxa de
Salvador). Além disso, € regido mais homogéneaalkoente, sem interesse turistico, e
relativamente afastada do mercado consumidor dgadrd\Nessa regido além de historias de
violéncia policial, operam regularmente grupos xtereinio e “justiceiros” muitas vezes pagos
por comerciantes da area (ZANETTI et als. et d998, Comissdo Estadual de Direitos
Humanos-CEDH, 1997).

O centro historico de Salvador (zis 23, 24, 32teren) apesar da revitalizacdo visando o
turismo de parte da regido, € uma area que coacgojulacao de rua, prostituicdo, consumo de
drogas, semelhante a diversos outros centros noditeows do Brasil e do mundo (MINAYO
ET ALS., 2003). A violéncia nesta regido relaciaeaa este processo de degradacao, misturado
com turismo: assaltos e trafico de drogas (A TARIBE)4/2000). Essas caracteristicas somam-
se as do espaco onde se mescla uma grande quentidgorédios comerciais vazios ou em
processo de faléncia, grande quantidade de baosdesbe zonas de prostituicdo, lugares
atraentes para certas categorias de turistas, maheses de bebidas alcoolicas e assim como

para traficantes e consumidores de drogas quecalarn sobretudo a noite.

Algumas zonas censitarias de melhores condi¢éa®stoas, porém de ocupacao mais
recente e grande afluxo turistico zi 55 (ltapo&i &6 (Aeroporto, Stella Maris e Praia do
Flamengo) também apresentam taxas médias. Es@oré fronteira com o municipio de
Lauro de Freitas, que, embora ndo analisado gopgsenta bairros (ex.: Itinga, Vida Nova) com
altas taxas de homicidios (FCCV, 2003).

Um dos limites deste trabalho foi a escala anaisad zis tém em média 34:8%6,2)
mil habitantes e 34 setores censitarios. A vaiidule nas condicfes socioeconémicas dentro
destas é grande, muitas vezes contrastante. Plossite a inexisténcia de autocorrelacédo
espacial nas taxas de homicidio estd relacionadstea escala de analise, que ndo permitiu
discriminar sub-populacdes de fato existentes. anexemplo disso é a zona censitéria que
abrange os bairros de Ondina e Calabar, onde as &stimadas refletem médias de diferentes
populacdes. Nao foi possivel georreferenciar osohpara a escala de setor censitario, que
permitiria aprofundar esta andlise, pois 0 georegigiamento para esta escala, no Brasil, ainda é

extremamente dificultoso, embora seja uma necafsidpontada e demandada iniUmeras vezes
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por pesquisadores e planejadores (OMS/WHO, 199%MK1999), chama a atencéo de que a
utilizacdo de indicadores agregados ao nivel dg patado ou municipio, impede a identificacado
de desigualdades na distribuicdo da mortalidadecposas externas e deixam de analisar os
grupos mais expostos ao risco de morrer por causéentas no espaco urbano. Enquanto
WILKINSON (1999) ressalta que desigualdade de rendzais fortemente relacionada a saude
quando medida através de grandes areas (paisestamlos®) que através de pequenas areas
(cidades, municipios, setores censitarios) pongaenaioria dos niveis locais ha uma espécie de
segregacao residencial que faz com que importaaterdgeneidade social relacionada a

hierarquia social seja perdida.

O método utilizado para suavizar a flutuacdo aftemtdmostrou-se bastante adequado,

permitindo inclusive analisar temporalmente o feabm

A analise rotineira de dados de vigilancia em saididica tem contribuido para detectar
padrbes de frequiéncia da doenca servindo parasiemsi de monitoracdo que identifique n&o
s6 sinais de picos excepcionalmente altos ou bgbawa os homicidios comparados com o
namero de casos esperados, mas sobretudo, aslarei@sde onde as populacdes tém um risco
maior de morrer por esse tipo de violéncia extreM@ssos resultados confirmam estudos
recentes que mostram que parte significativa dosididios que ocorrem no espago urbano de
Salvador tem causas conhecidas, e muitas vezesfesg®e mas apresentam determinado padréo
temporal e espacial, sendo portanto, do ponto d&a wla saude, preveniveis, através do
direcionamento de acdes que priorizem essas argagoes de risco. Dados coletados de um
sistema de vigilancia da violéncia baseados emfonta-sentinela como o IML, quando vistos
sob o mapa podem fornecer importantes pistas patialagia das mortes por causas externas e
processos violentos, ajudando na identificacdo rdpoitantes fatores de riscos, inicio de
epidemias e deteccdo de observacOes incomuns atosrele mortes (exemplo: existéncia de

pontos de drogas e grupos de exterminio) e outradigbes violentas.

Dado o contexto de persistente violéncia urbanaogoere em Salvador, vitimando de
forma desigual e preferencialmente a populacaoepgivens, negros, residentes em regides de
alta privacdo socio econdmica, com poucos anosstled@s e baixa qualificacdo, pode-se

concluir que o nivel de incidéncia dos homicidios 8alvador € uma epidemia e constitui um
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sério problema de salde publica. Este estudo procavaliar a distribuicdo e magnitude dos
homicidios que incidem sob esses grupos de modadarana melhoria e interpretacdo dos
determinantes especificos do fenbmeno no ambitomityoterritério de abrangéncia no
municipio. Os resultados embora limitados e passtle maior aprofundamento, podem, sob a
perspectiva e coordenagdo do setor de salde edencoen as instituicbes governamentais e
comunitarias, resultar em acdes de vigilanciapwetecdo, prevencéo e educacao coletivas mais
efetivas direcionadas as areas e zonas identiBcagiai como de alto risco de vitimizacado. Sao
perceptiveis as aglomeracdes de homicidios emba@ensibilidade do teste de correlagao
Moran nessa escala ndo tenha sido suficiente maeatd-la. A proposito, ANSELIN (in LI et
als., 2003) sugere que a analise espacial va dihocalizacdes fisicas, geograficas e do espaco
Euclidiano e incorpore a localizacdo do espacoiafoe da “percepcao” (distancia social e
distancia econdmica). Regifes semelhantes somio e vista sécio-econdmico apresentam
processos de producdo de homicidios distintos quesiigacdes posteriores poderdo revelar
desde que envolvam uma maior escala, maior conajalé&ino modelo e que esses facam jus a
complexidade, hierarquia interna e interfatoresedesdeadores dos processos de violéncia.
Assim, como se percebe, muito avanco nas tecnaslogé analises de dados ainda sera
necessario para explicar a complexa rede envohaddeterminagcdo da ocorréncia da violéncia

no mundo contemporaneo.
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3 - SEGUNDO ARTIGO

A determinagdo socioeconémica dos homicidios em @adlor

RESUMO

Neste trabalho aplicou-se o método de analise gtesgdo univariada e multivariada do
tipo Poisson com sobredispersdo (McCULLAGH et al989) para analisar os dados de
mortalidade por homicidios de residentes em Satvadgeriodo de 1998 a 2001, contrastando
com os dados socioeconémicos, demograficos camtisxtagregados por zona censitaria(zi),
com o objetivo de identificar e discutir o papehtaxtual de indicadores sociais, econémicos e
de equipamentos urbanos na determinagdo das texasndcidio nos bairros de Salvador, na
populacdo em geral e no grupo etario de 15 a 24. de dados de contagens e indicadores
utilizados foram construidos a partir dos registtognstituto Médico Legal Nina Rodrigues, dos
dados socioeconémicos, demogréficos selecionagasraidos dos resultados do censo 2000 e
de dados de equipamentos urbanos fornecidos péieiaPMilitar, organizacdo sindical e
organizagdo comunitaria. Através desse estudodfmitificado que as covaridves de renda,
educacédo e situacdo da mulher apresentaram impagbestantes no risco de homicidios na
populacdo geral, entretanto, o impacto dessas iéwe# foi maior na populacdo de jovens de
faixa etaria de 15 a 24 anos. Os principais achambsam que os fatores representados pelo:
namero de chefes de familias que ganham menos d&; Inmero dos que ndo possuem
rendimento; populagdo analfabeta; niumero de chdé&damilias que cursaram o ensino
fundamental e médio; numero de mulheres residemai$abetas possui efeitos significativos e
positivos sobre o risco, ou seja contribuem pagtewacdo da taxa de homicidios. Enquanto as
covariaveis: numero de chefes de domicilios quinga mais 20 SM; Renda Média Chefes de
domicilios; Renda nomingber capitae numero de chefes de familia que cursaram curso

superior apresentam efeito negativo, contribuindlesse modo para a reducéo do risco de
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homicidios sobre a populacéo das zonas censitadbsgtudo os incidentes sobre o grupo etario
de 15 a 24 anos. ldentificou-se que as populagésdentes em zonas censitarias de piores
indicadores socioecondmicos sao geralmente séoeagpgesentam maior risco de vitimizacao e
que ha uma concentracdo de riscos nessas regiddmree os resultados dos testes de

autocorrelacao espacial (global e local) tenhanmiolo para a auséncia de estrutura espacial.



12

A DETERMINACAO SOCIOECONOMICA DOS HOMICIDIOS EM SAL  VADOR

INTRODUCAO

Homicidio é o mais extremo resultado da violén@&aa producdo social envolve
aspectos politicos, econdémicos, culturais, relmgo®tnicos e de idade e género (PAIM et als.,
1999; MINAYO et al., 2003). E reconhecido o papetedminante de fatores socioecondmicos
tais como: pobreza, desemprego, baixa escolaridat#sigualdade social e de renda atuando e
interagindo no curso da vida, potencializando distidades, ao nivel do individuo, na
comunidade e na sociedade (KAPLAN et als, 1996; kdOMI et al. 1997; KAWACHI et als.,
1999; JUDGE et al., 2001; LYNCH et al., 1998, LYN@Hals., 2001; SZWARCWALD et al.,
1999; DIEZ-ROUX, 1998; AUERBACH et al., 2001). Demente, em todo mundo, mais de 4
mil pessoas morrem de morte violenta e pelo mer@% 8essas mortes sdo devidas a
homicidios. As pessoas que sobrevivem aos atos ioléneia, com freqiéncia ficam
incapacitadas ou psicologicamente traumatizadas. ¢zala jovem (de 14 a 29 anos de idade)
morto por homicidios, ha pelo menos 20 a 40 ouytnesns que recebem tratamento por sequelas
relacionadas a agressdées (OMS/WHO 2002).

MINAYO et al. (2003), em revisdo sistematica sobréema, destaca que, apesar da
relevancia do assunto sdo ainda poucos os estymden®oldgicos, a maioria dos quais
identificando tendéncia ao crescimento dos honusidienotando a deterioracdo das condi¢des
de vida urbana. Embora os autores associem o aoneeat distribuicdo socioeconémica e
espacial das mortes as desigualdades sociais a&;@is conflituosas dos grandes centros
urbanos, ndo apresentam uma abordagem tedricaextal e nem refinam os instrumentos de

analise de forma a aprofundar a questéo.

Em Salvador, desde a metade da década de 80 aaeises externas se constituem na
segunda causa de 0Obito da populacdo em geral Brm@ina causa de morte entre os jovens de
15 a 24 anos. No periodo de 1997 a 2001 ocorreeacidade 7.749 6bitos de residentes por
causas externas, entre as quais 3.961 por honscidosrespondendo a uma taxa média no

periodo de aproximadamente 34 mortes por 100.0Bahtes (FCCV, 1998, FCCV, 2003) e
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uma proporcao de mais de 14% dos Obitos totais €idade ostenta a segunda posicdo em
nameros relativos e absolutos entre as capitaifRegido Nordeste do Brasil. As vitimas
principais, ao longo da década de 80 e 90, sdmsemvens trabalhadores ou estudantes de
baixa escolaridade, entre 15 a 24 anos, residaedairros de condicdes mais precarias da
cidade e sem antecedentes criminais (FCCV, 1998\FQ003; PAIM et als., 1999, ARAUJO
et als., 2000; MACEDO et als., 2001; FREITAS et.,a®000; ZANETTI et als., 2000;

CARVALHO, 2001; CARVALHO, 2003 ).

O mecanismo da segregacédo social é a concentrag&@odh, sendo necessario investigar
esse processo ndo soO a nivel individual, mas agaelentre situacdo socioeconémica e saude
em grupos populacionais. A associacao entre dddaplede renda e condi¢cdes de saude é bem
estabelecida em estudos ecoldgicos e transverseagendo grandes regides, interpaises ou
interestaduais.(WILKINSON, 1992, KAPLAN et al., ¥391996b; KAPLAN et al., 2000;
KENNEDY et al., 1996; 1998; KAWACHI et al.,1997; KMACHI et als., 1999; LYNCH et
als., 1998; LYNCH et als., 2001; SMITH et als., 2D0

O relacionamento entre estado, posi¢cdo socioeca@admei individuos e populacdes e sua
saude vem sendo muito estudado. Especialistasida gablica tem a longo tempo reconhecido
gque pessoas que pertencem a grupos socieconomieapaos possuem educacao inadequada,
cuidados médicos pobres, domicilios sem condic@eiésias, instabilidade no emprego e
ambientes inseguros. A maioria dos pesquisadoreslagdo entre saude, riqgueza e violéncia,
enfatiza que aqueles que vivem em piores condigbemecondmicas sofrem problemas no
desenvolvimento que podem criar um ciclo viciosmnamplicagcbes no desempenho escolar,
uso de drogas, gravidez na adolescéncia, e, a lmag® prazo, com doengas cronicas e
envelhecimento precoce. A situacdo de caréncialsprivoca efeitos bioldgicos de exposicdo
cronica ao estresse que podem ser amplos, envolvsistema enddcrino, imunoldgico e

cardiovascular e ainda os fatores de risco psi@@spcaumentando a vulnerabilidade da
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populacdo (KAWACHI et als., 1999; LYNCH et als.,02) KAPLAN et als.,2000; MARMOT

et als., 2002; WILKINSON, 1999)

Em relacdo aos homicidios, diversos estudos mogfenguanto maior disparidade, a
desigualdade, maior é a taxa de homicidios, indicam relacdo ndo somente com a renda
absoluta da sociedade mas também da distribuicderdia Vem das analises de homicidios
alguns dos argumentos mais fortes em suporte &atgae maior desigualdade produz pior
situacdo de saude da populacédo (LYNCH et als., )200&m disso, em estudo de 50 paises
WILKINSON (2002) encontrou relacdo ndo somenteeedésigualdade e as taxas de homicidios
(considerada como um indicador de relacbes socizas) com taxas de mortalidade por outras
causas nao-violentas. Isto €, paises com ambieptesproduzem altas taxas de homicidios
também produzem altas taxas de mortes por outasasaOs estudos de homicidios tém
fornecido exemplos essenciais para o desenvolvortentico de que quando a causa de morte é
afetada pela extensdo da desigualdade de rendendragse nos individuos o rompimento da
coesao social e acumulam-se as emocdes negatidaesclenfianca e hostilidade (WILKINSON,

1999).

Véarias medidas tém sido propostas nos estudossigudédades e saude (LITCHFIELD,
1999; BACALLAO et als., 2002; KAPLAN et als., 200DJEZ-ROUX et als., 2003), entre as
quais os mais conhecidos indice de Gini e o indiicRobin Hood (BERKMAN et Als., 2000) e
0 no macronivel o préprio Produto Nacional BrutoBRGINP). Além disso, mais recentemente
tem-se sugerido utilizar os 20% dos domicilios xabaia linha de pobreza, o indice de Entropia
Generalizada (GE), o indice de Atkinson e a medigl@ntropia de Theil (KAWACHI et als.,

1999; LITCHFIELD, 1999).

Como a maioria dos agravos relacionada a privagdohomicidios em uma cidade
tendem a ser altamente concentrados em relativanagtimas poucas areas, incidindo com

freqUiéncia sobre um mesmo grupo de individuos. €riatbanos — assaltos, roubos, homicidios
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— tém alta probabilidade de estarem concentradosamas de baixa renda que possuem
relativamente altas propor¢cdes de pessoas deseadpeeg@ minorias raciais (COHEN et als.,
1979; BALLER et als. 2000; DALY et als., 2001; SABP®N et als., 1997; KENNEDY et
als.,1998; MORENOFF et als., 200ESSNER et al., 2001; SHAW et als., 2001). E, pois,
através da observacdo dos aspectos gerais dausstsotial em que o individuo esta inserido,
que se pode buscar explicacbes para 0 que ocome osoindividuos. Por outro lado, a
segregacao racial, étnica e socioeconémica de gripaeflexo espacial da desigualdade social,
uma vez que a pobreza também tende a ser espadi@lmmencentrada. De acordo com
SOOBADER et al. (1999) a desigualdade de renda amfesta geograficamente através da
urbanizacao e da descentralizac&o, causando segoegspacial de ricos e pobres. A segregacao
econdmica residencial influencia investimentos toads em bens e servicos publicos dentro da
area. Sob niveis baixos de desigualdades, ocq@aetitha de recursos permitindo que grupos em
desvantagens se beneficiem de maior vantagensm8dbrados niveis de desigualdades, essa
partilha decresce e o descolamento espacial eoctie & pobres comeca. Sob extremos niveis de
desigualdades, os ricos se isolam politica e ecmaonente dos pobres e ndo compartilham com
eSSes nem 0 0S espacos € nem 0s Servicos conumithripossivel que esta segregacéo
residencial ndo s6 jogue papel importante na ligagére desigualdade social e pobreza como
também contribua para a manutencdo e aumento dgudesde. Segundo MORRINSON
(2002), quando grupos de pessoas com mesma sitdagdavacdo vivem juntos, isto pode ser
negativo para toda a comunidade, uma vez que gfdéovizinhanca perpetuam os problemas
sociais. Esses grupos ou comunidades possuirdoayaiovente poucas oportunidades
educacionais, infraestrutura local deficiente, cdiflade em estabelecer comércio e falta de
acesso a rede de informacdes mais ricas. Estadeelie;interacdes pode conduzir a ciclos de
desvantagens e a guetos urbanos (MORRINSON, 2@08as onde existe alto nimero de

pessoas e particularmente de homens em idadebdg¢hiig mas que nao trabalham, tém impacto



76

negativo sobre a escala econdémica, social e sabiedaadores de saude dos residentes nessas

comunidades.

Um dos elementos a ser investigados nos diferenagalsodhicidios identificados entre e
dentro as regides de Salvador é o processo derexilesigualdade socioecondmica existente
que conduz a segregacao e a consequente detevigemgrafica de determinados agrupamentos
de bairros. Segundo MORENOFF (2001) e COHEN €{tlal79), a distribuicdo espacgo-emporal
do crime € a resultante da interseccdo no tempo espaco de alvos adequados, agressores
motivados e auséncia de supressores (tais comaoigmli segurancas etc). Os locais de
confluéncia de crimes freqlientemente tomam a fodmaacilidades— lugares que pessoas
freqientam para um objetivo especifico — que s@tiais para 0s agressores — ou lugares de
comportamentos licitos — consumo de alcool em kgaheios quando disputas podem se tornar
violentas. Por exemplo, estudos realizados noslastdnidos, reportam que “areas quentes” de
traficos de drogas sao facilmente encontradas egide® urbanas decadentes, com
estabelecimentos comerciais falidos, com pobretmiga coesdo social, medidos pelo alto
namero de domicilios chefiados por mulheres. Aséinorucial proceder a uma cuidadosa
identificacdo de “areas quentes” e analises mebgiids de sondagens para estabelecer de que

forma estes lugares estéo ligados ao crime (ANSELIals., 2000).

O homicidio ndo € um ato criminal comum ou comepdo pessoas em plena sanidade
mental ou racional (ROJEK et als., 1999). Em gerah) ato de homicidio requer a
disponibilidade de uma arma letal, que quando coada com o uso de drogas psicoativas,
especialmente alcool, cocaina e cocaetileno, atsim@rgicamente. Pelo menos nos EUA,
cocaina e alcool sdo as drogas que consistenteeatecem no contexto dos homicidios uma
vez que vitimas de homicidios e agressores tendsn grandes usuarios de alcool e/ou cocaina

(ROJEK et als., 1999).
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Parte significativa do crescimento dos homicidio$Bnasil esta vinculada a expansao do
consumo e do trafico de drogas a partir da décad®ddApesar desse fato, poucos estudos sobre
a violéncia no Brasil enfatizam a relacdo do coméeco uso da droga e a violéncia. Sao
notorias as complexas relacdes de impunidade, pgiay poder e violéncia que sustentam o rico
comércio das drogas (ZALUAR, 1996) e vincula est® lromicidios. O consumo de drogas esta
associado a tentativas de suicidios, pratica des#tmatos contra criancas e adolescentes,
violéncia conjugal, homicidios e aos acidentegalesito. MINAYO et als., (2003) constatou em
seus estudos em comunidades do Rio de Janeiroggetesa que residem em bairros populares
em situacdo de toxicomania de substancias ilipeaecem sofrer de forma mais severa as
consequéncias do estigma, da violéncia policialyidincia dos traficantes e mesmo de seus
pares. No contexto da dependéncia, o0 mais solpewsivel vinculo entre violéncia e drogas se
encontra nas relacdes do trafico de drogas iledaisoléncia € a estratégia para disciplinar o
mercado, seus agentes e subordinados e a presejuyaens e adolescentes neste mercado ilegal
constitui-se em fonte barata e descartavel de re&mbch para a rede de vendas de drogas no
varejo e tem sido responsavel por uma cifra exambét de mortes violentas entre esses jovens
(MINAYO et als., 2003).

Em Salvador, embora haja evidéncias empiricasekiepca de uma poderosa rede trafico
e do uso de drogas, envolvendo o crime organizadbtuicdes policiais, gangues e grupos de
exterminios, na maioria dos bairros, ndo ha dadiocgais que possam ser utilizados para a
andlise do impacto dessas atividades sobre o pmazsetivo de producdo dos homicidios.
Embora regularmente testes toxicolégicos sejanizeshils em todas as vitimas fatais submetidas
ao exame médico-legal, esses testes ndo sdo dwoslus, infelizmente ndo existem nos
registros do IMLNR dados precisos sobre o uso dgadr ou o trafico de drogas (e de armas)
relacionado aos homicidios. De acordo com nosdosi@s (FCCV, 2003) mais de 47,0% dos

homicidios de residentes ocorridos em Salvador eriogo estudado foram cometidos com
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arma-de-fogo e mais de 30% das vitimas apresent@m@malcool acima de 6 decigramas de
alcool por litro no sangue, ou seja, as vitimasawesh possivelmente alcoolizadas segundo

critérios meédico-legais e codigo nacional de titar(sei 9.503/1997).

Ao problema do mercado de drogas ilicitas adicema-questéo da intervencao policial.
violéncia policial € o efeito contextual resultarde processo de desigualdades (pobreza,
privacdo, renda baixa, desemprego), que por sualiveenta a estigmatizacao racial e de classe
social, segregacao espacial. Mais de 8% das 4pPasfoas assassinadas anualmente no Brasil
sdo executadas sumariamente por policiais civisiitares ou por grupos de exterminios. A
Bahia, em 1999, ocupou o segundo lugar entre adades da federacdo, em homicidios
atribuidos a a¢bes da policia e grupos de extensiicom 250 assassinatos em 1999 (Relatoério
da Movimento Nacional dos Direitos Humanos e da iSs&® Nacional de Direitos Humanos-
CNDH, 1999). Dados oficiais da Secretaria de Segardublica atestam que no periodo de
janeiro a setembro de 1995, ocorreram 25 chacioas @8 mortes cometidas por grupos de
exterminios. Estes grupos sdo compostos por pglicieis ou militares, segurancas privadas e
também pelos chamadoX¥’, alcagiietes policiais residentes nos bairros,sguerganizam com
outros integrantes da comunidade. Essas pessoagesiimente financiadas por comerciantes
para fazerem a chamada “limpeza” nos bairros e lgoang casos, contam com a cobertura de
delegacias de policia locais (CEDH, 1997). RODRIGUR002), investigou a relacdo entre
policiamento e violéncia urbana em Salvador e aefaie a distribuicdo do efetivo no territorio
revela uma desigualdade quanto a cobertura polenale as diferentes regibes da cidade,
acompanhando a distribuicdo populacional e de rdndanoradores. O policiamento é definido
por critérios politicos, privilegiando os bairrosnt populacdo de renda mais alta e de maior
fluxo turistico. ZANETTI et als. (2000) também wddu a partir de dados levantados nos

jornais, as mortes provocadas por policiais, enag®ialr no periodo de 1996 a 1998, encontrando
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623 mortes (14,7% do total) diretamente aos atfdmiia policiais civis e militares, quase 2

mortes por semana e uma razéao de 1 policial @ata t3 civis mortos.

O objetivo deste trabalho é buscar identificar scutir 0 papel de indicadores sociais,
econdmicos e de equipamentos urbanos na deterrmidagdtaxas de homicidio nos bairros de
Salvador, na populacdo em geral e no grupo etéritbda 24 anos. Nossa premissa basica é que
a variacao nas taxas de homicidios deve-se ag@ds#icas organizacionais, social e econémica

dos bairros.

MATERIAL E METODO

Populacao e area do estudeé constituida por residentes no Municipio de&#dr, vitimas de

homicidios cujos corpos foram registrados e sulmtogtia pericia necroscopica no Instituto
Médico Legal Nina Rodrigues (IMLNR) — Salvador-BA periodo de 1 de janeiro de 1998 a 12
de dezembro de 2001. A area de estudo compreendaioipio de Salvador, capital do Estado da
Bahia (Brasil), uma das trés mais populosas capit@ipais, que possui uma area de 324 km

€ um dos 10 municipios que constitui a Regidao MNpelitana de Salvador (RMS). Em 2000,
segundo censo do IBGE (2000) a populacdo era @&9.2@7 habitantes, distribuida em 2.523
setores censitarios e 550.000 domicilios. Nesagdedbi utilizado como unidade geografica
bésica as 76 zonas de informacédo, (nesse estudonaea de zonas censitaria-zi), divisdo
politico-administrativa, criada e utilizada pela ngganhia de Desenvolvimento Urbano do
Estado da Bahia-CONDER (CONDER, 2002) para o p#émnento urbano, (composta por
setores censitarios ou agregados de varios bairFgam excluidos 3 zonas censitarias
referentes as ilhas que comp&em o municipio dea8aiy nas quais ocorreram o total de 3

homicidios no periodo.



80

Dados de Mortalidade— As informacdes sobre os casos de homicidiosgidentes em Salvador

do periodo de 1998 a 2001 foram disponibilizadds pestituto Médico Legal Nina Rodrigues-
IMLNR. Foram coletadas diretamente do “dossié€” deuthentos composto por laudo pericial,
declaracdes de oObitos (D.O.) e relatérios de exaomaplementares processados no banco de dados
(em EPI-INFO) do sistema de informacéo eletroniod MLNRS. Os principais dados coletados
foram: ndmero do laudo, nome, idade, sexo, cagidel peso, altura, estado civil, escolaridade,
naturalidade, ocupacédo, endereco, bairro de res@é@a vitima, zona de informacao-ZI, distrito
sanitario-DS, data e hora do 6bito, data e horacdaréncia do fato, tipo/natureza da morte, causa
provavel, sub-causa, tipo de instrumento/meio,rdisico da causa basica, resultados de testes de

alcoolemia e toxicologia.

No Brasil diversos autores (SOUZA et als., 1996|\At als., 1999; MELLO JORGE,
1990; DRUMOND et al.,, 1999; MELLO JORGE et al.,, 20BARROS et als., 2001;
LAURENTI et al., 1999; NJAINE et al., 1997; SIMOES al., 2001) tem discutido a qualidade
da informacédo e a apontado persistentes errosadsifattacdo de causas externas, problemas
particularmente mais graves nas regidoes do NoNerdeste do Pais. O Forum Comunitario de
Combate a Violéncia-FCCV (2003) comparou os nungerdiomicidios coletados diretamente
em varios documentos do IML com os reportados MYIBATASUS pela SESAB. Em 1998 e
1999, enquanto no IML foram registrados 764 e 83f06 o SIM/SESAB registrou 288 e 482
homicidios respectivamente. Portanto, uma diferelegd65% e 72% O6bitos. As discrepancias
nas mortes por acidente de transito nos dois amale weiculos foram ainda mais graves: 248%

e 180%, respectivamente.

8 0 banco do IMLNR foi montado em 1998 conforme odefib do ISC/UFBA. Foi desenhado para atender assig@ess
adminstrativas e operacionais desse institutoneésssidades de um sistema de vigilancia das ciaeob a coordenacao da
UFBA.
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Dados socioecondmicos e demograficae Salvador— A principal fonte de dados sécio-

econdmicos e demograficos utilizados foi o resoltath censo 2000. Esses dados foram

disponibilizados pela Fundacao IBGE (FIBGE, 2009)@D-ROM.

Dados geograficos e base cartografictMapas digitais) — Para Setores Censitarios, foram
utilizados mapas digitalizados de ruas e logradowomalhas de zonas de informacdo do
Municipio de Salvador. Para Zonas de Informacadefhm utilizados mapas digitalizados

fornecidos pela CONDER em CD-ROM.

Dados de organizacdo comunitaria, escolas e segucan— Dados sobre as organizacbes
comunitarias existentes em Salvador foi obtida dirpdo banco de dados da Federacdo de
Associacdes de Bairro de Salvador, incluindo nomeentidade, endereco, bairro. Os dados
sobre escolas publicas (nome, endereco, tipo,dddoram disponibilizados pelo Sindicato dos
Professores Licenciados da Bahia. InformacOes sobrm@ades da policia civil (home das
delegacias, endereco, bairro), unidades da poficiaar e efetivo da policia militar foram
disponibilizados pela Policia Militar da Bahia. &ssdados foram georefenciados para zona
censitaria a partir dos enderecos (mapas, logradobrirros) existentes nos respectivos bancos

de dados disponibilizados em forma digital.

Andlise dos dados- Inicialmente, foram georeferenciados para atatips os 3.239 casos de
homicidios de residentes em Salvador ocorridos eogo de 1998 a 2001. O total de
homicidios na populacdo geral e no grupo etaridsle 24 foi obtido a partir da soma dos
homicidios de cada um dos 4 anos do periodo. Teaptpulacédo geral como a sub-populacdo 15
a 24 anos utilizada como denominadooffse) foi a do meio do periodo intercensitario baseada

no censo 2000 (FIBGE, 2000).
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Variaveis independentes Para cada uma das 70 zonas censitarias foram slgatpintes
covariaveis: (1) CALUGA- Numero de casas aluga@@sAGUAREDE- Numero de casas com
agua ligada a rede geral; (3) DOMBANH- Numero dmigdlios com banheiro; (4) ESGREDE-
Numero de domicilios com esgoto ligado a rede g€¢BalESGFOSS- Numero de domicilios
com fossa; (6) DOMSBAN- Numero de domicilios semHhmro; (7) DOMSBAS- Numero de
domicilios sem banheiro e sem sanitario; (8) SEMRIXNumero de domicilios sem coleta de
lixo; (9) DOMAIS4- Numero de domicilios com mais danoradores; (10) MENOS4- Numero
de domicilios com menos 4 moradores; (11) RESANALRNAmero de chefes do domicilios
analfabetos; (12) MNALFA- Numero de mulheres chetis domicilio analfabetas; (13)
MULHRESP- Numero de mulheres responsaveis pelosadias; (14) RESPSUP1- Numero de
pessoas chefes dos domicilios com nivel supermympleto; (15) RESPSUP2- Numero de
pessoas chefes dos domicilios com nivel univeisitomcluido; (16) RNDMA20- Numero de
chefes dos domicilios com renda maior que 20 salariinimos; (17) RNDSEM- Numero de
chefes dos domicilios sem renda; (18) RDM1SM- Nanter chefes dos domicilios com renda
menor que 1 Salario Minimo; (19) RZR20_50- Razacetéla dos 50% mais pobres e 20% mais
ricos; (20) PRNT50MP -Proporcéo da renda totalbiglzepor 50% dos domicilios; (21) GINI-
indice de Gini; (22) ONG- nimero de organiza¢besiatarias; (21) UNPM - nimero de
unidades da policia civil; (22) UNDPC- numero dédades da policia militar; (23) EFETPM -
Efetivo da policia militar; (24) ESCOLAS- numere @scolas publicas. Todas as variaveis
sécioecon6micas (1 a 21) foram extraidas do Cemsoografico 2000 (Fundacado Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica -FIBGE, 200A) variavel (22) foi fornecida pela
Federacdo das Associacfes de Bairros de Salvad®&FAs variaveis (21 a 23) foram
fornecidas pela Policia Militar da Bahia-PMBA e aigavel (24) foi fornecida pelo Sindicato
dos Professores Licenciados da Bahia-APLB. As vaisaGINI, RZR20 50 e PRNT50MP

foram calculadas a partir das variaveis do cenf 2GE 2000).
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Modelo conceitual — O modelo conceitual adotado (VICTORA et als.,199rentou a
organizacdo das variaveis em 7 categorias, pelenomdi mais distal para a mais proximal:
renda, desigualdade, escolaridade, situacdo deemghracterizacdo do domicilio, capital social
(participacao e organizacao voluntaria e recurstriqns), aparato policial. Para todas variaveis
de cada bloco foi rodado modelo univariado, setemido-se em cada bloco a estatisticamente
mais significativa para os modelos multivariadostak covariaveis foram avaliadas com base a
plausibilidade epidemiologica e significancia dstata. Foram testadas 28 variaveis e

analisados 5 modelos para cada grupo de estudo.

Método estatistico— Nos modelos aplicados a variavel resposta fotadal de Obitos por
homicidio na populacao total ou o numero de Obitoglentes na sub-populacdo de faixa etaria
entre 15 a 24 anos. Na modelagem foram utiliza@dsstipos de regressdes da classe de modelos
lineares generalizados (GLM) aplicaveis a dadoxa@agem: Poisson, binomial negativa e
Poisson com superdispersao (McCULLAGH et als., 1,988m variancia igual ao quadrado da
média, motivado pelo ajuste ruim do modelo de Poisdassico. Como os resultados dos dois
ultimos modelos foram muito semelhantes, apresamias somente os resultados do terceiro. A
exponenciacao do paramep@justado é a estimativa do risco relativo de ¢xdiao em relacéo

a média global de Salvador. Visando verificar agadedo do modelo proposto, a autocorrelagdo
espacial das taxas de mortalidade por bairroeftatla sendo nao significativa. Nao utilizou-se
critério de parcimoénia de escolha de modelo fimas optou-se por manter as variaveis de cada
dimenséo, agregando sucessivamente e mantendoesesgeterminantes mais distais, segundo

a légica de modelagem hierarquica conceitual ptoposr VICTORA et als., (1997).

SELECAO DE VARIAVEIS

Para a selecdo das variaveis demograficas e soo@®icas da base do censo 2000, foi
utilizado o método de Analise de Componentes Rr&siACP, sem rotacdo, aplicando-se como
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critério de selecéo o ponto de corte de 0,80 paato-valor. Com as varidveis independentes
(covariaves, preditoras) assim selecionadas fogmegadas para a escala de zonas censitarias e
calculadas contagens, médias, proporcoes, razGadiamas( tabela Anexo 5). Foi também
verificada a hipotese de normalidade através dedrmmas e multicolinearidade através de
matriz de correlacdo (Anexo 6). Nessa fase exploeafoi realizada uma andlise de regressao
linear bivariada e multivariada dos preditoreséadbs pela literatura e por nossa hipotese como
possivelmente relacionados com a taxa de homgidealizou-se também transformacdes de
variaveis, testes estatisticos de diferencas deiasmésl intervalos de confianca e quando

pertinentes foram gerados graficbexplotse mapas.

PLANO DE ANALISE DOS RESULTADOS

Para avaliar a magnitude dos homicidios na popolgmdr areas bem como os
indicadores selecionados foi feita uma analise aapbria no EPI-INFO/SPSS/EXCEL, as
distribuicbes de frequéncias, proporcgdes, coefiegne razdes, médias, medianas, maximos,
minimos e percentis, estratificadas por sexo, faté&sia, cor, ocupacao, estado civil. Na tabela

anexa encontram-se as estatisticas descritivasogdasaveis utilizadas (anexo 5).

Andlise exploratéria de dados espaciais (ESDAJ-oi utilizado nesse estudo, a malha de zonas
censitarias-zi’s em formato digital fornecida pe@NDER. A partir desses dados geograficos,
foi realizado teste de autocorrelacdo espacialafleblocal por meio do indice de Moran
(ANSELIN et al., 2000, CARVALHO et als.,2003) conobjetivo de verificar-se a estrutura, a
presenca de autocorrelacdo e a existéncia de redouanterdependéncia) espaciais. Para isso,
gerou-se uma matriz de vizinhanca ou de proximidesfgcial, na qual foram considerados
vizinhos todos as zonas censitarias(zi) que passmidronteiras comuns (proximidade de 12
ordem), atribuindo-se o peso 1 para a condicaaziehanca e peso 0 (zero) para a condicdo de
ndo-vizinhanga. Além da avaliacdo da estimativéndice de Moran, e significancia estatistica,
foram gerados mapas de autocorrelagiixmapse mapa de espalhamento de Moran. Essa
etapa foi fundamental para a definicdo dos doisdest seguintes: o0 mapeamento da distribuicdo
das taxas de homicidios e a modelagem. Apoés \adi@ hipotese de existéncia de estrutura

espacial, definiu-se as analises e modelos seguinte
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Alisamento e mapeamento de taxas de homicidies Utilizando no pacotes estatistico R,
bibliotecaspdepdesenvolvida por BIVAND et als. (2003), e o prageaGeoDA 3.0 (ANSELIN

et als.,2002) gerou-se a matriz de vizinhancasaddis pelo método Bayesiano Epirico (EB) as
estimativas de taxas brutas de homicidios incidgense populacdo geral na sub-populacéo de
jovens da faixa etaria de 15 a 24 anos. A avalidgéfeita comparando as taxas alisadas e as
taxas brutas estimadas. Os resultados foram apaessnna forma de tabelas e mapas para

analise descritiva visual de padrbes de distrilmuegilogica.

Modelagem —Tendo os dados de mortalidade por homicidios coanidwel resposta (variavel
dependente), as covariaveis socioeconémicas, défitay de organizacdo, coesdo e capital
social (variaveis independentes) selecionadasoenmafdo pela literatura e pelos resultados da
analise exploratoria (ESDA), testou-se 0os mode$batisticos: regressado uni e multivariada do
tipo Poisson com e sem sobredispersao e regreasfivamada Binomial Negativa (NB), com
offset proposto por MCCULLAGH et als. (1989), avaliang®-0s modelos resultantes finais

atraves dos critérios propostos VICTORA et al99{)

RESULTADOS

Analisaremos primeiramente os homicidios na popalageral, e em seguida entre 0s

jovens. Na Tabela 1 sdo apresentados o riscov@ldd cada covariavel.

De forma geral os indicadores de renda tiveram rapcotamento esperado: maiores
rendas implicam em menor ocorréncia de homicidédsitd protetor) e vice-versa. Entretanto
apenas um desses indicadores foi significativaa pada chefe de familia com renda superior a
20 salarios minimos a taxa de homicidios decref¥#® ou seja uma reducgdo de 5 homicidios
em cada 10.000 pessoas.

Contrariando evidencias de estudos anteriores,st@doindicadores de desigualdade
utilizados sugerem que a violéncia diminui com meanto da desigualdade, tendo apresentado
significancia estatisticeomente a razao de renda entre os 50% mais pobee208 mais ricos,

onde o diminuicdo de 1% na desigualdade dobracadehomicidiosCabe ressaltar que as duas
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areas mais homogéneas quanto a distribuicdo da (eazfio > 50%) sdo: o Centro Historico,
com caracteristicas peculiares de alta densidan®giéfica, area de degradacdo ambiental e

grande presenca de turismo; e o bairro de Valécalizado na periferia

Tabela 1 — Estimativas de risco relativo para @edomicidios na populacdo geral - Salvador
1998 a 2001

Dimensdo [Covariaveis rr Erro Padréo p-valor

Chefes de Domicilios Sem Rendimento 1,000132[ 0,000104 0,209489

Chefes de domicilios que ganham menos de 1 SM 1,000098( 0,000072 0,178290

Renda Chefes de domicilios que ganham mais 20 SM 0,999516/ 0,000143 0,001187

Renda Média Chefes de domicilios 0,999873| 0,000123 0,304969

Renda nominal per capita 0,999545| 0,000408 0,268013

Razéo de renda entre 50% da pop mais pobre e 20% pop mais rical2,330115| 0,237394 0,000675

Desigualdade |Coeficiente de Gini 0,866030| 0,663408 0,829003

Parte da renda total recebida por 50% mais pobres 1,013747( 0,012047 0,261036

Populacgéo residente analfabeta 1,000207| 0,000166 0,216121

Educacso Chefes de familia que cursaram curso fundamental 1,000069( 0,000049 0,166804

Chefes de familia que cursaram curso médio 1,000053| 0,000057 0,355156

Chefes de familia que cursaram curso superior 0,996669| 0,001019 0,001677

Situagdo  daMulheres residentes analfabetas 1,000455| 0,000320 0,160198

mulher Chefes de domicilios do sexo feminino 1,000036/ 0,000048 0,456036

Casas alugadas 1,000082| 0,000125 0,515652

Casas ligadas a rede geral 1,000016( 0,000018 0,375381

Casas ligadas a rede de esgotos geral 1,000016( 0,000023 0,495503

Caracterizacéo|Casas com fossa sanitaria/séptica 1,000046| 0,000063 0,469489

do domicilio  |casas sem sanitario 1,000124| 0,000365 0,736277

Casas sem banheiro 1,000130( 0,000167 0,439302

Casas sem coleta regular de lixo 1,000043[ 0,000158 0,786725

Casas com mais de 4 moradores 1,000069| 0,000059 0,241100

. .. |Numero de escolas 1,056864| 0,015826 0,000840
Capital social ) L o

Numero de organiza¢des comunitarias 1,058446| 0,012952 0,000041

NUmero de unidades da policia militar 0,996598| 0,224045 0,987910

Aparato Numero de unidades da policia civil 0,971757| 0,159229 0,857747

Policial Numero de unidades da policia civil e militar 0,981688| 0,123221 0,881216

Efetivo da policia militar 1,000233[ 0,000439 0,597566

Norte, com auséncia de qualquer infra-estruturdigajle renda meédia abaixo de meio salario
minimo. Por outro lado, as areas mais heterogés@agegides mais ricas, sugerindo que a

desigualdade na verdade pode estar na verdadedoeatineza.
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Da mesma forma que a renda, a educacao apreseittambtetor em relacdo com os
homicidios, sendo significativo o indicador reféeemos chefes de familia que cursaram o
ensino superior (p<0,001). Para cada aumento aefamilia a mais com ensino superior ha
uma reducdo de mais de 0,3% na taxa de homicidiosL@0 mil habitantes, portanto uma
reducdo de mais de 30 homicidios em cada 10.00€ahts. Em contraste, o efeito do numero
de chefes de familias cursando o ensino fundamemteddio parece ter impacto positivo sobre o
risco de homicidios mas nenhuma das duas covasidweisignificativa. A area onde foi
encontrado o maior nimero de pessoas que cursaeamimo superior foi a zi 21, o ltaigara,
bairro afluente de alta situacdo socioeconémicqi@mo a que apresentou menor numero foi a

Zi de Sete de Abril/Marechal Rondon, bairros padé&s de alta privacéo.

A estrutura e situacao precéaria do domicilio patecgouco efeito sobre os homicidios
na populacdo em geral.Nenhuma das covariaveis que expressam essa diméoisio

significativas.

A presenca de equipamentos escolares e de orga@szagmunitarias tem ambos efeito
positivo sobre os homicidios (p<0,0004), ou sefmapada aumento de uma unidade nesses
equipamentos ha uma elevacao de mais de 6% naé¢axamicidios. Nenhuma das covariaveis
que representa a presenca de equipamentos damalicio efetivo da policia foi significativo ao

nivel de 95%.

Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados ded&lamomultivariados organizados
hierarquicamente. Em todos, o indicador de desigule tem o maior efeito sobre o risco de
homicidios, que se reduz a medida que outras éwasi entram no modelo. A escolaridade,
forte até o modelo 2r>0,8%), perde significAncia quando controlada pemsdiade intra-
domiciliar e pela presenca de escolas e organigag@®unitarias (modelos 3 a 5). Por sua vez
nos modelos 4 e 5, a presenca das covaridveisequesentam a presenca de equipamentos

escolares e comunitarios parece ter significatipmgtivo impacto sobre a taxa de homicidios,
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embora quando ambas estdo presentes o efeito wheinariseja amortecidarE7,2% para
rr=4,3%).

Tabela 2 — Estimativas de risco relativo para @edomicidios na populacdo geral - Salvador
1998 a 2001

Modelos Mod1 Mod2 Mod3 Mod4 Mod5
Covariaveis I p-valor I p-valor 1 p-valor rr p-valor r p-valor
Renda 0,99953 0,00157 0,99845 0,00297 0,99892 0,09261 0,99955 0,47834 0,99953 0,42157
Desigualdade (2,11089 0,00340 2,78380 0,00026 2,72117 0,00053 2,34578 0,00254 2,23001 0,00237
Escolaridade 1,00790 0,03431 1,00441 0,34029 1,00063 0,88864 1,00107 0,79812
Domicilio com
mais de 4 1,00008 0,21020 0,99993 0,39997 0,99990 0,17503
Escolas 1,07189 0,00099 1,04343 0,05086
Oongs 1,04069 0,02376

De forma geral o efeito de cada variavel indepetedérmaior sobre os homicidios que
incidem sobre a populagdo jovem que 0s que incisielone a populacdo em geral, conforme
pode ser visto na Figura 1, que apresenta os risglasivos (em percentual) da andlise

univariada.
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Figura 1 — Sumario dos efeitos das principais dgavais (razéo de risco ef) sobre homicidios
na populacao geral e no grupo etario 15 a 24 an@alvador 1998 a 2001
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Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados daeadalregressao univariada de Poisson
com superdispersao tomando a taxa de homicidigsupm etario de 15 a 24 anos como variavel
resposta e considerando o efeito independenteddecowariavel sobre essa taxa.

Diferentemente da analise anterior, todos os iddies de renda possuem efeito
significativo sobre a incidéncia de homicidios jm&ns, mantendo a mesma direcéo. Ou seja, a
distribuicdo e a desigualdade de renda é provaveén principal responsavel pela magnitude

do homicidio neste grupo populacional.
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Tabela 3 — Estimativas de risco relativo para t@&aomicidios em jovens de 15 a 24 anos -
Salvador 1998 a 2001

Dimens3o [Covaridveis Erro padréo rr p-valor
Chefes de Domicilios Sem Rendimento 0,000119 1,00026 0,0296

Chefes de domicilios que ganham menos de 1 SM 0,000083 1,00018 0,0299

Renda IChefes de domicilios que ganham mais 20 SM 0,000157 0,99934  0,0001
Renda Média Chefes de domicilios 0,000141 0,99965 0,0150

Renda nominal per capita 0,000469 0,99883 0,0149

Razdo de renda entre 50% da pop mais pobre e 20% pop mais rica| 0,271169 2,21582  0,0046

Desigualdade [Coeficiente de Gini 0,732271 0,74624  0,6906
Parte da renda total recebida por 50% mais pobres 0,012818 1,02031 0,1213

Populagéo residente analfabeta 0,000189 1,00041 0,0342

Educacso Chefes de familia que cursaram curso fundamental 0,000056 1,00013 0,0219
IChefes de familia que cursaram curso médio 0,000063 1,00012 0,0558

IChefes de familia que cursaram curso superior 0,001156 0,99591  0,0007

Situacdo  dalChefes de domicilios do sexo feminino 0,000054 1,00009 0,0988
mulher Mulheres residentes analfabetas 0,000367 1,00083 0,0265
Casas alugadas 0,000139 1,00020 0,1594

Casas ligadas a rede de agua geral 0,000021 1,00004 0,0616

Casas ligadas a rede de esgotos geral 0,000025 1,00004 0,1288
CaracterizagdolCasas com fossa sanitéria/séptica 0,000072 1,00008 0,2456
do domicilio  |casas sem sanitario 0,000415 1,00043  0,3089
Casas sem banheiro 0,000190 1,00029 0,1290

ICasas sem coleta regular de lixo 0,000183 1,00018 0,3162

ICasas com mais de 4 moradores 0,000066 1,00014 0,0359

Capital social Numero de escolas 0,017816 1,08173  0,0000
Numero de organizac8es comunitarias 0,013980 1,08818 0,0000

NUmero de unidades da policia militar 0,246449 0,90553 0,6885

Aparato Numero de unidades da policia civil 0,176757 0,95145 0,7791
Policial Numero de unidades da policia civil e militar 0,136125 0,92920 0,5913
Efetivo da policia militar 0,000486 1,00022  0,6536

O numero dechefes de domicilios sem rengiaresenta unr de 0,03%. Em contraste, a
renda per capitaarenda médiae apropor¢cédo dos chefes de domicilios que ganham deai20
SM tém, individualmente, elevado efeito protetor solrincidéncia de homicidios. Para cada
aumento de uma unidade manda per capita hA uma concomitante reducdo na taxa de
homicidios da ordem de 0,12%. Para a elevacdo de umdade no numero deshefes de
domicilios que ganham acima de 20 @Meducao na incidéncia de homicidios € de 0,07%
enquanto o impacto da elevacdo mamda médiasobre o risco de homicidios nessa sub-

populacao de jovens é de 0,03%, ou 3 em cada 1@dfitantes.
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Do mesmo modo ao ocorrido sobre os homicidios malpgdo geral em relacdo aos
indicadores de desigualdade, someniadicador razdo de rend#oi significativo, mostrando
paradoxalmente que a reducéo da desigualdade etevaais de 2 vezes a taxa de mortes por

homicidios entre os jovens.

Todos os indicadores de educacao foram signifieativCom excecdo do indicador
namero dechefes de familias que cursaram ensino supegoe apresentou efeito protetor, os
demais possuem efeito positivo sobre a incidéneibaiicidios. O efeito positivo sobre a taxa
de homicidios da covariavalhefes de familigue cursaram o ensino fundamental € de 0,01% e
0S que cursaram o0 ensino médio € também de 0,00m&mo modo a elevacdo de uma
unidade no numero deessoas com ensino superfmovoca uma reducédo de 0,4% na taxa de
homicidios de jovens, ou seja, 4 em cada 100.00Qamées, bem maior portanto que o efeito

encontrado para o analfabetismo.

Apenas a densidade domiciliar, ou ssggas com mais de 4 moradqrparece ter fraco,
embora significativo, efeito positivo sobre os 0bitviolentos 11=0,01%). As demais
covariaveis relacionadas com a situacdo do domiodo foram significativas ao nivel de 95%,
embora mostrassem ter maior impacto sobre a pdpujagem que sobre a populacdo em geral.
Em relacdo a situacdo da mulher, o aumento de midade no numero daulheres chefes de
domicilios analfabetatem efeito de 0,08% no numero de homicidios derjeyou seja quase
um O6bito em cada 100.000 hab. O indicadoulheres chefes de familiado tem efeito

significativo sobre a taxa de homicidios.

A presenca de equipamentescolarese deassocia¢cbes comunitarigsossui, ambas,
significativo efeito sobre os homicidios de jovemsior que na populacdo em geral. Para cada
aumento de 1 uma unidade escolar ou de 1 orgapizem@unitaria ha respectivamente o
aumento de 8,2% e 8,8% na taxa de homicidios dmnf\uisto €, mais de 80 6bitos em cada

10.000 habitantes. Como nos homicidios incidentas populacdo geral a presenca de
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equipamentos da policia militar e civil assim como efetivo da policia militar ndo foi
significativo, embora os dois primeiros apresentdgito protetor enquanto o Ultimo apareca

como agravante de risco de homicidios entre osigve

Na Tabela 4 apresentam-se os resultados de 5 rsoaheibivariados em jovens. Até o
modelo 2, o comportamento das covariaveis na mgeeiafoi equivalente ao encontrado na
populacdo em geral, ou seja, o efeito protetoredda é significativor{= -0,06 err=-0,23) e
risco € mais elevado para menor desigualdade. Nielm@, pelo contrario, ha a inclusado de
duas covariaveis: a renda que continua tendo ffdgo protetor rf= -0,1%) e a densidade
domiciliar que eleva o risco de homicidios para2®%0 No modelos 4 restam significativas
apenas o efeito da covariavel da desigualdedel§7%) e a presenca de escolasg,5% ),
ambas com efeito positivo sobre a taxa de homigidim jovens. JaA no modelo 5, além da
desigualdade, permanece significativa na presemgaiganizacdes comunitarias<5,5%), com

efeito positivo sobre o risco de homicidios de e

Tabela 4 — Estimativas de risco relativo para texhomicidios em jovens de 15 a 24 anos -
Salvador 1998 a 2001

Modelos Mod1 Mod2 Mod3 Mod4 Mod5

Covariaveis rr p-valor rr p-valor rr p-valor rr p-valor rr p-valor
Renda 0,999350,00017 0,99766 0,00016 0,99845 0,04239 0,99929 0,34002 0,99926 0,27539
Desigualdade 1,866130,03025 2,98241 0,00074 2,98899 0,00121 2,67036 0,00298 2,46181 0,00288
Escolaridade 1,012380,00498 1,00641 0,24067 1,001380,79433 1,00191 0,69086
Domicilio com mais de 4 1,00016 0,04476 1,00000 0,98935 0,99995 0,58022
Escolas 1,085120,00095 1,046730,06701
Oongs 1,05486 0,00879
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DISCUSSAO

No geral, os resultados sédo consistentes: as meariaseis apresentam efeito tanto os
homicidios na populagédo geral quanto na populage jovem, maior nesta, e a magnitude do
efeito é relativamente pequena. Neste estudo gudddade socioecondmica relativa e absoluta
foi o mais importante preditor, ao contrario derositestudos onde a desigualdade de renda é
melhor preditor que medidas de bem estar ou debememto econdmico (DALY et als., 2001).
Os demais resultados parecem coerentes com osoacliad estudos sobre desigualdades
socioecondmicas e violéncia realizados em paisssndelvidos e em desenvolvimento como no
Brasil (SZWARCWALD et als., 1999; SZWARCWALD et gl2000).

Em Salvador, 20 % da populagdo mais pobre recel6&%0da renda total enquanto 20%
da populacdo mais rica acumula 41,15% da rendh tataseja, no topo da piramide social, 0s
ricos detém 4 vezes mais renda que a base da ge&ocial formada pela populagédo pobre. Ha
no municipio mais de 16,5% de familias em situaig@indigéncia (IPEA, 1993, IBGE, 2000),
recebendo renda inferior a %2 salario minimo e céec28% da populagdo economicamente ativa
(400 mil pessoas) encontra-se permanentemente pesgada. Apenas 10 ZIs acumulam mais
de 38,8% da renda nominal total recebida peloseshéé domicilios do municipio apesar de
possuirem apenas 19,4% da populacao total (FIBGE))2 Cabe ainda ressaltar dois aspectos
relevantes para a compreensdo da relacdo entra, relesigualdades socioecondémicas e
homicidios em Salvador: a heterogeneidade inteasazdnas censitarias. A renda média nestas
alcancou, em 2000, o valor de R$ 1031,00, enqugueca mediana foi de R$680,11, indicando
uma primeira face da desigualdade: 65,9% das atdaseem uma renda 65% inferior a média da
cidade. Além disso, as zonas de mais alta renda utda renda média 17 vezes maior que as
mais baixa renda. Ou seja, quanto menor a rend@ajmédnor a desigualdade. Aparentemente,

no contexto de extrema pobreza da cidade de Sajvaslindicadores de desigualdade medem a
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proporcdo de riqgueza nas areas. Entre as trés i@osiar indicadoras de desigualdades
econdmicas utilizadas, somente a propor¢cao da retalarecebida por 50% da populacdo mais
pobre e 0os 20% da populagcdo mais rica, propostEKABLAN (1996), foi significativa. Ou seja,
se a renda fosse perfeitamente repartida, a baséaloicilios mais pobres deveria ficar com
exatamente a metade da renda agregada, situasameate 3 zonas censitarias de Salvador.

O efeito positivo da presenca de escolas sobreoosicidios, tem como possivel
explicacdo o fato de que as zonas censitarias der pepulacdo apresentam também maior
namero de escolas publicas (pré-escola, ensinoongflindamental) e, portanto maior nimero
de pessoas expostas ao risco uma vez que essessetpa se tornado mais recentemente local
de consumo, trafico de drogas e conflitos interpeEissou entre gangues dai decorrentes
(ABRAMOWAY et als. 2002). Ainda que o efeito sejantrolado pelooffsetdo modelo, a
densidade demografica ndo foi medida, e poderiacdata das variacbes no tamanho da
populacdo que esta sendo captado pelo nimero dlagsc

Somente o numero de chefes de familias que cur&msioo superior apresentou efeito
protetor tanto para os homicidios em geral quaata pomicidios que atingem os jovens. Todas
as demais covariaveis de escolaridade analisaaaisni@actos positivos sobre os homicidios que
incidem sobre os jovens, mas nenhum deles foifgigtivo para os homicidios na populacao
geral. O numero absoluto de pessoas residenteslaetals entre a populacdo de Salvador ainda
€ alto quando comparado com as outras capitaisatkd fntre as vitimas de homicidios, a
maioria (68,5%) cursou o ensino fundamental. Apdriag% das vitimas tinha o ensino médio e
um namero menor ainda (2,5%) o ensino superior FAG98, 2003). Num contexto da
globalizacgéo, leis do mercado, dominio de altadlegia e competitividade, as oportunidades de
obter renda acima do minimo através do empregmdguexiste, € dada pelas exigéncias de alta
qualificacédo/escolaridade e pela posicao de claéSakzador vive um contexto de alta taxa

desemprego (mais de 28% da PEA) segundo pesquisasamerealizada pelo
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DIEESE/UFBA/SEI/SEADE, (2001) e reducéo de ativiseécondmicas, onde a escolaridade
fundamental e média n&o representam mais protegéicacvioléncia, por ser insuficiente para a
abertura de oportunidades no mercado de trabalbs.jévens pobres, negros, residentes nos
bairros periféricos, analfabetos (formal ou funailomente), com ensino fundamental ou meédio
restam poucas alternativas. O contexto socioecamrdesfavoravel da cidade tem efeito
cumulativo e age de forma diferenciada no cursuidia atingindo principalmente a populacéo
pobre e mais jovem residente nos locais mais sadosgda cidade. A marginalizacao, o tréafico,
e 0 consumo de drogas, muitas vezes € o Unico barpwssivel assim como a morte violenta e
prematura pelas gangues rivais, por grupos dermsitEs ou pela policia é o desfecho mais
provavel.

O efeito do numero de domicilios chefiados por retde teve impacto positivo
(rr=0,08%) sobre os homicidios de jovens. Pesquisadéne arguido que disrupcao familiar e
marital pode reduzir o controle social informalttano interior das familias como no nivel da
comunidades. Segundo KAWACHI et als., (1999), iasontece por que domicilio chefiado
apenas por um dos cabecas do casal pode propierrrsupervisdo e cuidado das criancas e da
propriedade, e desse modo aumentar as suscetleigdavulnerabilidade. Aléem dissonomero
de mulheres analfabetas, que varia de 1 a 1398enesihentre as zonas censitarias tem impacto
positivo sobre o risco de homicidios tanto na pagét geral como no grupo de 15 a 24 anos.

Na escala deste estudo, a maioria das variaveis oakdas a presenca de equipamentos
urbanos e condigbes do domicilio parece nado teradtop significativo sobre o risco de
homicidios em nenhum dos dois grupos estudadosei®ena densidade domiciliar (niUmero de
domicilios com mais de 4 moradores) tem efeito ifgme tanto nos ébitos por homicidios na
populacdo em geral quanto na vitimizagdo dos joveras seu efeito € mais forte sobre esses
ultimos. Esse achado é consistente com estudoscaeseque demonstram que familias muito

numerosas em um contexto urbano de privacédo relabsoluta pode aumentar o risco de
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vitimizacdo por violéncia. Em geral essas fami$iasoncentram nos mesmo locais, dispdem de
pouco espaco, domicilios com poucos comodos, ondigasnpessoas tem que compartilhar
rotineiramente 0 mesmo espaco, sem privacidadeavaigdo os fatores psicosociais e
aumentando desse modo o nivel de estresse, ogaoifterpessoais.

A presenca de escolas publicas e de organizacGesndarias (ONG’s) parece ter
significativo e positivo impacto tanto na incidéncie homicidios sofrida pela populacéo geral
guanto na sub-populacdo de jovens. Na maioria daaszcensitarias parece existir uma boa
oferta de escolas publicas (média de 9 escolasZpporembora a maioria seja do ensino
fundamental.

A presenca da policia na zona censitaria tambérasepta efeitos contraditérios. E
notavel também que variaveis relacionadas ao dboneia presenca da policia civil e militar
nao tenha apresentado efeito significante sobiteoscidios de jovens (15 a 24 anos), quando
varios estudos anteriores evidenciam tal efeitoRBEAN et als., 2000).

Um fator limitante desse trabalho, é a escala gdiogrutilizada: ainda que as ZlIs sejam
relativamente homogéneas, escalas maiores, comexpanplo a de setor censitario permitiria
maior capacidade de discriminacdo entre areas. ifauldades para georreferenciar nesta
unidade de area, entretanto, sdo imensas, partreertiée em Salvador, onde a estrutura formal
de enderecos é precéaria. O desenho ecolédgicoadiiljze o modelo de analise mostraram-se
adequado, atraves da incorporacdo da superdispays@odelo de Poisson.

Outro aspecto a ser discutido sdo as variaveiszadds para medir organizacao
comunitaria e equipamentos escolares e policiaisatElos dos bancos de dados de instituicdes,
nés limitamos apenas a geocodificar os endere@sasgénstituicdes e agregar os dados pelas ZI.
N&o consideramos, por exemplo, o tipo das ONGs, foE@ossivel categorizar as escolas
publicas (pre-escola, fundamental ou médio) e neqaatidade do efetivo da policia civil. E

possivel que a densidade destas estruturas, ppséja importante. Entretanto ndo ha, no Brasil,
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qualquer estudo ecoldgico incorporando medida d®oagpocial, e podemos considerar este
trabalho uma primeira aproximacao. Cabe ressajtar,0s indicadores de presenca policial nem
foram fator de risco nem de protecéao.

Ainda que considerando a relativa homogeneidadecaténcia socioeconémica de
Salvador, foi possivel captar o efeito, fraco mamsistente, de condi¢cdes contextuais
indicadoras de pobreza associada a homicidioso&oo lado, sdo reforcadas hipdteses que
sugerem a existéncia de efeitos contextuais (eylambiente, coeséo, suporte e recursos sociais,
posicdo e estado socioecondmico relativo e abgatuédeitos do nivel macro-estrutural (classe,
politica, emprego) para determinar a magnituderddyg&o dos homicidios nessas areas. E no
interior desse contexto que a ligacdo entre desigda de renda, erosdo do capital e coesao
social, limitado investimentos em capital humaraite mortalidade faz sentido (SOOBADER et
al.,1999).

A titulo de conclusdo cabe ressaltar a necessidadeesenvolver programas mais
efetivos para prevenir a violéncia particularmente contexto do ambiente em que vivem
criminosos e vitimas. No contexto de Salvador, sgaoifica no longo prazo ndo s6 mudar a
orientacdo politica econdmica que acentua e agraegregacao social, geogréfica, racial e de
classe, mas combater o desemprego crénico, investiapital humano, no suporte dos servigos
publicos nos bairros populares. Além disso, nolmhags imediato, € necessario repensar formas
de enfrentar a estrutura do crime organizado, & sfitos colaterais sobre a policia.

Niveis de saude dentro de um pais sdo produtoomelexas interacdes de historia,
cultura, politica e economia, que podem nao sequadtamente descrita pelo corrente nivel de
desigualdade de renda ou indicadores agregadosnberate psico-social (LYNCH et als.,
2001). Ainda que se estime que metade de todaausas de mortalidade séo ligadas fatores
sociais e comportamentais (BERKMAN, 2000), no adaosioléncia, esta relagdo € ainda mais

clara trazendo como determinantes: pobreza, reshelsemprego, raca, idade, sexo, droga e



98
consumo de alcool; disponibilidade e acesso a anmfagncia cultural e social. A Organizacéo
Mundial de Saude, em 1996, na sua d8sembléia, declarou a violéncia como o principal
problema de saude publica no mundo, endossanddamo integrado de acdes de saude publica
e um guia de recursos e atividades e recentemdittel @esolucdo onde propde tarefas na area
de vigilancia, tais como pesquisas, prevencaotantento e cuidados as vitimas de violéncia
assim como assessorias para implementar acfegwknpéo da violéncia pelo setor saude. No
plano nacional, o Ministério da Saude do Brasiltadirecentemente o Plano Nacional de
Prevencédo e Controle da Morbi-Mortalidade por Causaternas (MS, 2001). Este trabalho

pretende contribuir nesta direcao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho foi construido em trés partes: & payhceitual ou paradigmatica; uma
parte descritiva e uma parte analitica. Na primpade do trabalho apresentamos ndo s6 uma
revisdo da literatura atualizando conceitos e dgfes sobre a violéncia em geral e o homicidio
em particular, como evidéncias empiricas do impactonportancia epidemiologica para o
campo da saude, procurando contextualiza-lo detgrcomplexa sociedade moderna em que
vivemos e onde é gerada. Aqui a violéncia foi isadh como um fendmeno complexo,
multifacético, polissémico e multideterminado, reabretudo um problema que desafia a saude
publica. Por ser um fenbémeno complexo, sua abomlagpidemiolégica exigiu que
buscassemos interdisciplinarmente o auxilio dasc@é sociais, da economia politica, da
histéria, da geografia, da filosofia e do direitargp compreendermos como as suscetibilidades
biolégicas e psicossociais dos individuos intearag®m e em Varios niveis e dimensdes da
estrutura e superestrutura do sistema econdmisocal predominante na sociedade para
determinar a distribuicdo, a freqiiéncia, e a mageitde desfecho violento dos homicidios
diferencialmente sobre a populagdo em geral e sobrpvens residentes em determinados
bairros de Salvador. No segundo trabalho, arpaos dados de mortalidade coletados nos
documentos do Instituto Médico Nina Rodrigues eodade populacdo do censo 2000,
investigamos a distribuicdo espacial dos homicidimsSalvador, procurando identificar através
do mapeamento das taxas de homicidios alisaddaress quentes”, ou seja, lugares onde se
devem encontrar fatores que propiciam o desencasgarde processos especificos que levam a
vitimizacdo de mais pessoas (sobretudo jovens)equeutros lugares da cidade. Ainda nesse
trabalho fazemos uma aproximacdo com possiveisefat@lacionados a dinamica contextual
tais como privacdo econdmica, pontos de consummafiea de drogas, degradacdo ambiental,
grupos de exterminios e violéncia policial que podentos ou isoladamente explicar o padrao
observado nos mapas de risco e a persisténcia rgo ldo periodo estudado de elevada
concentracdo de riscos nessas areas. No ultimalhmghutilizando métodos de regresséo uni e
multivariada do tipo Poisson com sobredispersaangamos na modelagem dos determinantes
do risco de homicidio incidentes na populacédo gera grupo etario de 15 a 24 anos residentes
nas zonas censitarias de Salvador. Em nossos actladonbos os estudos confirmamos mesmo
gue ainda parcialmente nossas hipoteses iniciagudg1l) As caracteristicas coletivas quando

desfavoraveis, mais que as suscetibilidades ingsdconformam o ambiente da morte por
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homicidio; (2) Os fatores socioecondmicos e amhbisr{espaciais) predominantes nos locais em
que as pessoas vivem, tem impacto decisivo nandietegdo da magnitude dos homicidios nas
areas; (3) A avaliacdo da forca do efeito conjuiie fatores socioecondmicos e ambientais
(espaciais) sobre os homicidios depende da esqaieada: setores censitarios, clusters ou zona
de informacao/distrito sanitério. (4) Variaveis plgzionais caracteristicas de capital social,
coesdo social e participacdo civica tem fraco efeitbre as mortes violentas quando os
diferenciais das variaveis socioecondmicas quectaiaam pobreza, desigualdade de renda e
precarizacdo sao mais significantes quando comrglderjuntas e atuando sobre uma mesma
populacdo numa mesma microarea; (5) Estudos qupienscompreender os nichos ecoldgicos
em que as pessoas vivem podem permitir guiar aengaque reduzam as desigualdades em
saude relacionadas a classe social baseando-senmaiesenvolvimento comunitario que na
tradicional promocéo de saude e no esfor¢co de p¢deeda doenca. Parece que tanto no campo
conceitual da teoria-cientifica das pesquisas amdesguanto no campo pratico da assisténcia,
prevencdo e promocdo a saude ha ainda muitos prabla resolver até que a multicausalidade
em multiplos niveis dos fendmenos da saude possarergendidos, aceitos e aplicados. Os
resultados de estudos internacionais, nacionaispeesente estudo sobre a determinacdo dos
homicidios informa que a reducdo desse evento dwad®e € um problema politico. Mesmo
que ainda sejam uma aproximacdo sdo conhecidaditgtiaa e qualitativamente, quais as
causas, como funcionam os determinantes, onde atusmmedidas devem tomadas, quem deve
tomar e onde elas devem ser aplicadas. Embordagaoparte do escopo dessa proposta, é
importante esclarecer que nossa hipotese iniciabjge é possivel se estabelecer para a morte
violenta uma “faixa endémica” propria a cada comteacima da qual se possa dizer que ha uma
“epidemia”. Os pontos de corte a serem definidossgecificos ao contexto, dependem de
adequada analise temporal e espacial. Ou sejajddef®s que ha efeitos temporais e espaciais
atuantes e cumulativos no curso da vida, identiishao nivel do pais, do estado, do municipio,
do local e do individuo, que consideramos impoésitara nossas hipéteses, alguns ainda, no
estagio do conhecimento atual, de dificil menswagdas que pensamos, poderdo trazer no
futuro maior poder de explicacdo a um modelo tedde causacao do homicidio baseados em
comunidade. Alguns exemplos dessas variaveis psonais de naturezastrutural, contextual e
analiticapodem ser: extenséo, tipo das intervencfes e masagoliticas em todos os niveis;
niveis de desemprego, as relacfes de classe;6adidé violéncia no nivel da comunidade, da

familia e do individuo entre outras.
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ANEXO -1 — Quadro de revisdo de literatura sobtedes que tratam de desigualdades, saude

e violéncia

INDICADOR/VARIAVEIS EXPLICATIVAS ESTUDO UNIDADE DESFECHO PERIODICOS REFERENCIA
ANALISE
Percentual de residents negros; renda familiar ANALISE EXPLORATORIA | Municipios Variagdo nas BALLER et al., 2002
mediana; Coeficiente de Gini de desigualdade de | DE DADOS ESPACIAIS; de 16 Taxas de
renda familiar; percentual de familias abaixo da econometria espacial ; Estados e do | Mortalidade por
pobreza; percentual de familias que tem a Teste estatistico | de distrito de Homicidios
mulher como responsavel; densidade Moran; Andlise de Columbia
populacional; idade mediana; taxa de componentes principais; dos EUA
desemprego; percentual de divorciados; varidvel | Analise multivariada;
Dummy baseado em definigdes do Censo para Estatisticas descritivas
16 estados e o distrito de Colimbia county
Sexo, grupo etario MODELOS DE AJUSTE CIDADEDE | Taxade SEADE BARATA et al., 1999
DE TENDENCIA SAO PAULO | mortalidade por
TEMPORAL; alisamentos homicidios
polinomial ordem 3, analise
de residuos; regressao
linear; modelo
multiplicativo; modelo
reciproco
Densidade intradomiciliar; Numero de quartos Correlagéo de Spearman REGIOES E BARATA, etal.,1998
por domicilios; Renda Média per capita; entre os 4 indicadores MUNICIPIO
Autonomia; Qualidade de vida; Desenvolvimento | compostos e as taxas de SDE SP
humano; Equidade; Escore socioecondmico (10 homicidios (matriz de
variaveis): %chefes de familia sem salarios, % correlagéo)
de chefes de familias 1 a 3 anos de
escolaridade, % de chefes de familia com mais
de 15 anos de escolaridade; nimero de pessoas
por facilidade sanitaria, acesso a agua,
saneamento, taxa de desemprego
Tamanho da populagdo; Renda mensal chefes Andlises estratificadas, MUNICIPIO BARATA, RB &
da familia; Coeficiente de Gini; Distribuicdo de correlacéo; regressao; SAO PAULO ALMEIDA RIBEIRO,
renda por municipio (raz&o entre 10% da indice de concentragéo; MCA. 2000
populagdo com renda acima de 20SM e 20% da | RR; OR e fragdo atribuivel
populagao com renda menor que ¥4 do SM);
Classe social; classe de ocupagéo; explicagio REVISAO Cra- Desigualdades | Black Report CARTER, 2001
artificiais de que néo existe verdadeira relagao bretanha em salde
entre classe e desigualdades sociais; teorias de (morbidade e
selegéo natural e social baseada na teoria mortalidade)
Darwiniana com adaptagao da sobrevivéncia;
explicagdes materialistas/estruturalistas
existéncia de saude é influenciada por renda e
riqueza; explicagdes cultural/comportamental,
incluindo responsabilidade materna e
responsabilidade pessoal sobre a saude;
tendéncias na distribuicdo de renda; diferencas
de classe existentes durante a vida; a duragéo
da vida; pobreza; renda; educagao; nutrigéo;
desemprego; melhorias do domicilio; padrao de
vida domicilios pobres; politicas de transportes
integrados;
Idade; Estado civil; Grupo étnico; Doenga; REGRESSAO LOGISTICO | CLUSTER CHANDOLA, 2001
Tamanho do domicilio; Casa propria; MULTINIVEL; Analise de DE
Desemprego; Ocupagao; Proprietario de Carro; clusters; Anélise de BAIRROS
Diferenga entre urbano-rural componentes principais; (NEIGHBOU
Inquérito RHOODS)

Fatores institucionais; Omisséo e fraqueza do
Estado a na prevenc&o e repressao da violéncia;
Fatores socioecondmicos; Fatores culturais;
demografia urbana; Influéncia dos meios de
comunicacéo; Globalizagao;

CHESNAIS, 1999
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Proporcéo de domicilios com canalizag&o interna
de agua; Proporcdo de casas em relagéo ao
total de domicilios; Proporcéo de domicilios
alugados; Proporg&o de populagdo acima de 5
anos alfabetizada; Proporgao de populagdo
urbana; Proporgdo de populagéo com
escolaridade igual ou maior 20.; Proporcéo com
renda até 2 SM; Proporgao com renda superior a
10 SM

ANALISE MULTIVARIADA,;
Analise de cluster pelo
método K-Means; Andlise
espacial

MUNICIPIO
S

CRUZ, OG. 1996

Desigualdades (Mortalidade infantil, esperanga
de vida apos 5 anos,mortalidade neo-natal;
mortalidade pos-neonatal; todas as causa
especificas de morte; razdo de mortalidade
padronizada; PNB, distribuicdo de renda, parte
darenda que vai para 20% da base populagéo,
renda média dos 20% mais pobres,parte da
renda que vai para o percentil 10, 20, 60 e 70 da
distribuira de renda; 5% da renda recebida pelos
mais ricos; pobreza relativa; a razéo entre o
percentil 90 e o percentil 10 da distribuigéo de
renda; parte da renda nacional disponivel para
10% da base;renda per capita; proporcéo da
populagao feminina; status da mulher dentro do
pais; participagdo feminina na forca de trabalho;
gasto em salde; sexo; idade; crescimento
econdmicos; gastos sociais; peso ao nascer,
incapacidade; Renda nacional média; salarios;
ganhos; renda disponivel; Coeficiente de Gini;
Distribuicdo de varias partes da renda para
proporgdes particulares; anos potenciais de vida
perdidos;caracteristicas do ambiente). social;
prosperidade; bem-estar (gastos seguridade);
Renda domiciliar ajustada por impostos e
beneficios

REVISAO DE
LITERATURA; Regresséo
linear bivariada e
multivariada; Correlagdes
parciais;

PAISES
DESENVOL
VIDOS EEM
DESENVOL
VIMENTO

SAUDE DA
POPULACAO

BANCO
MUNDIAL,
OCDE; BASES
DE DADOS
NACIONAIS

JUDGE etal.,1998

Classe social (status socioecondmico, classe
social, posi¢éo social, graduagéo ocupacional,
escolaridade, renda etc.); Mulher trabalhadora
baixa qualif; Homem trabalhadora baixa qualif;
Molheis separadas/divorciadas; Homens
separados/divorciados; Unidades do Domicilios
dilapidados; Unidades do Domicilios
deterioradas; Domicilios sem aquecimento;
Domicilios com ou sem banheiro; Ser negro;
Domicilios com mais de 1 mor por cdmodo;
Homens com mais de 65 anos; Homens vilvos;
Mesma residéncia ha mais de 5 anos; Educagéo
no mesmo colégio; Unidades do domicilios
ocupados; Dirige carro para trabalhar; Homens
empregados; Renda mediana; Vitima de crime
nos ultimos 12 meses; Viver em bairro inseguro;
Saude precaria; Dinheiro insuficiente para
alimentos por mais de 1 més; Dinheiro
insuficiente para cuidados médicos por mais de
1 ano; Dinheiro insuficiente para satisfazer
prescrigdo por mais de 1 ano; Atividade diaria
envolva tomar decisdes; Atividade diaria envolve
controle; Pertence ao topo da distribuigéo da
renda; Tem curso superior ou maior; Possui
alguma seguro de salde; Possui dois ou mais
amigos ou parente proximo; Uma ou duas fontes
de suporte emocional; Uma ou duas fontes de
suporte tangivel ;

MODELOS DE
REGRESSAO
ECOLOGICA ( medidas de
caracteristicas individuais e
de residéncia) aplicadas
sobre uma coorte; Analise
de Componentes
Principais; Alfa de
Cronbach (consisténcia
interna); Analise de Cox
para Risco
Proporcional;Taxa de
Mortalidade
Padronizada(SMR);
Equacéo logistica
politdmica semelhante

KAPLAN, 1996

Desigualdade de Renda; Desinvestimento em
Capital Social; Coes&o social; Densidade de
membros em grupos voluntarios (nimero de
grupos e associagdes); Nivel de confianca
social; Renda; Tamanho do domicilio; Pobreza;

ECOLOGICO,
TRANSVERSAL;Regressa
o linear

39
ESTADOS
AMERICAN
0Ss

Inquérito do
General Social
Survey (National
Opinion
Research Center)

KAWACH! et al., 1997
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Contexto social; Crime; Coes&o social nas ECOLOGICO; Matriz de 39 SAUDE NA General Social KAWACH]I et al., 1999
relagbes entre cidadaos; desigualdade de renda; | correlagdo; Andlise de ESTADOS COMUNIDADE | Survey-GSS;
media da renda; capital social; eficacia coletiva; | componentes principais- AMERICAN ; CENSO DE 1990;
desorganizacéo social; anomia; nivel de ACP 0S8 CDC; FBI;
confianga interpessoal entre membros de Behavioral Risk
comunidade;percentagem de domicilios Factor
chefiados por mulher; pobreza ; percentagem de Surveillance
domicilios que vivem abaixo da linha de pobreza; System-BRFSS
indice Robin Hood:taxa de desemprego; acesso
a educacdo; percentagem de pessoas de
residentes com grau superior; proporgdo de
jovens do sexo masculino na faixa etaria entre
14 e 24 anos; consumo médio de alcool; Raga
(percentagem de negros vivendo em
comunidade
Coeficiente de Gini; Renda individual; ESTUDO ECOLOGICO; 50 Inquérito por KENNEDY et al.,1998
Acesso/realizagdo a educacdo; Auto-relato sobre | Regresséo logistica; ESTADOS telefone;
salde; Renda domiciliar; Idade; Sexo; Ter Multinivel DO
Seguro Saude; Habito de fumar; Ser obeso; seccional;Inquérito por ESTADOS
telefone de individuos UNIDOS
amostra aleatoria cada
estado; clusterizagdo
(dados individuos e
Estados)
Acesso a arma de fogo;Coeséo social; Capital CORRELAGAO DE KENNEDY et al.,1998
social; Participagdo em grupos, associages; PEARSON, REGRESSAO
Pobreza; Percentagem de pessoas vivendo area | LINEAR UNIE
urbana; indice Robin Hood; Engajamento civico MULTIVARIADA
(numero de grupos e associagdes); Taxas de
roubos e assaltos; Classe social
Diferengas, socioecondmicas; processo REVISAO RISCOS DE LAFLAMME, 2001
internacional de Globalizagéo, expanséo dos VIOLENCIA
mercados; distribuicao nacional da riqueza;
disparidades e concentragdo de renda e
recursos entre pessoas, corporagdes e paises;
individuais(circunstancias bioldgicas;
comportamental; socioecondmicas em que vive);
lugar (ambiente; contexto; agrupamentos
populacionais ); classe social; educago; renda;
ocupagdo e etnicidade; desemprego, solteiros;
familia muitos filhos; ambiente de cuidados a
salde; padrdo de vida comunitaria/vitalidade
econdmica; urbanizagd/composicao
populacional; existéncia ou ndo de certo tipo de
regulagdo; densidade de trance; género; idade;
circunstancias;
Nivel educacional; Nivel ocupacional; Renda; REVISAO DA LENTHE, 2001
Trabalhadores manuais e ndo-manuais; Tempo LITERATURA
de exposicao;
Indice de CondigBes de Vida-ICV, Indice ESTUDO ECOLOGICO: MUNICIPIO | TaxaDE PNUD; CENSO LIMA et al., 2002
Municipal de Desenvolvimento Humano IDH-M, REGRESSAQ LINEAR SDE Mortalidade por | DEMOGRAFICO
Coeficiente de Gini; indice de desigualdade de MULTIPLA; MODELO DE PERNAMBU | Homicidios
Theil, renda familiar per capita; renda média REGRESSAO ESPACIAL; (6]0]
familiar; indice de pobreza; taxa de MODELO ADITIVO
analfabetismo; densidade demogréfica GENERALIZADO PARA
DETECGAO DE
TENDENCIA
ESPACIAL(LOESS);
AUTOCORRELAGAO
ESPACIAL
Trafico de drogas; Indices de Condigdes de ANALISE ESPACIAL; MUNICIPIO | COEF MEDIO LIMA et al., 2003
Vida-ICV; Faixa etarias; Sexo Indice de Moran; indicador | S DO DE
local de associagéo ESTADODE | MORTALIDAD
espacial; PERNAMBU | E POR
ESTUDO ECOLOGICO; CO; HOMICIDIOS
coeficientes e razéo; ESTADOS
Regresséo; correlogramas DO
NORDESTE
DO BRASIL
ERMDE
PERNAMBU
CO, CEARA

E BAHIA
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Abastecimento de dgua adequada; Esgoto;
Pavimentago; Limpeza publica; Renda mensal
dos chefes de familia até 2 SM; indice de Gini;
Indice de Concentragdo de Renda (razéo entre
10% da populagéo com renda acima de 20 SM e
20% da populagéo com renda menor % do SM);
Razéo da renda media entre os 10% mais ricos
e 0s 40% mais pobres; Indice de pobreza(<1
SM); Renda média mensal do chefes de familia;
Taxa de analfabetismo; Densidade demogréfica;
Tamanho da populagéo estratificada em classes
(indicador de urbanizagéo);

LIMA, MLC & XIMENES,
R. 1998

Desigualdade de renda; Parte da renda sob os
50% percentual; Razéo entre 90%, e 50% e
10%; Coeficiente de Gini; Indice de Entropia de
Theil; Indice de Privagao de Atkinson; Tamanho
do domicilio; Renda per capita; Percentagem da
populagao com renda menor que 200% do nivel
federal de pobreza;

REGRESSAO LINEAR
PONDERADA;
REGRESSAO DE
POISSON

283 AREAS
METROPOLI
TANAS

LYNCH et al., 1998

Classe social; desigualdade de classe; de renda;
mudangas politicas; pobreza, comportamentos;
aspectos; culturais; relagdes sociais; Coeficiente
de Gini; parte percentual da renda recebida
pelos 50% mais ricos da populag&o; coesao
social (cooperagao; reciprocidade; confianga;
participagéo civica; bem-estar da comunidade;
participagéo em votagdes; habito leituras;
numero de associagdes voluntarias culturais);
participagéo em grupos sociais na comunidade;
status, controle; prestigio; renda pessoal
disponivel; nivel de pobreza absoluto; habito de
fumar; diferengas raciais; proviséo de servicos
de salde; relagdes internacionais; desigualdade
de renda e social mundial (entre paises); posicéo
no sistema social e de produgéo; exploragdo de
classe; relagbes de propriedade; relagdo de
dominagéo entre explorado e explorador; fatores
demogréficos; segregacao racial; mudanga em
diregdo a economia do setor de servigos;
segmentagdo do mercado de trabalho; Firme
procura por trabalhadores qualificados em
detrimento de nao qualificados;
internacionalizagdo do mercado financeiro e
relativo declinio da manufatura; mudangas
tecnoldgicas e suas conseqiiéncias (ex.;
computadorizagéo); politicas monetaristas/taxa
de juros; inflagdo/alta taxa de
desemprego/desigualdade nos ganhos; fatores
politicos: formagao de classe; formagéo de
classe baseados em organizados que agem em
beneficios de seus interesses politico e
econdmicos); declinio da densidade de unides;
mudangas nas regras praticas do trabalho;
politicas sociais de reducéo da transferéncias de
renda; decisdes politicas tais como mudangas
nos juros de ganhos de capital; leis sobre juros
do estado corporativo que promove uma
estratégia capitalismo investidor de baixo
salarios e alto retomno do capital;

REVISAO

PAISES
CAPITALIST
A
DESENVOL
VIDOS

DESIGUALDA
DE EM
SAUDE;
SAUDE DAS
POPULAGOES
(taxas de
morbidade e
mortalidade);
DESIGUALDA
DES
ECONOMICAS

Internat Journal of
Health of
Services.
29(1):59-81

MUTANER & LYNCH,
1999

Taxa média de mortalidade de paises
desenvolvidos

SECCIONAL-BASE
nacional: Comparagéo
razdo de taxas; ROR

PAISES
DESENVOLVI
DOS

PRITCHARD & EVANS,
2001
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Coesao social; Voluntariado (boa vontade de ANALISE MULTINIVEL,; SETOR SAMPSON et al.,1997
para intervir no bem comum); Concentracéo de inquérito CENSITARI
desvantagens; Instabilidade residencial; Controle | comunitério;analise 0;
social(pela comunidade); Pobreza; r; Migragéo; | fatorial;Regressdo do fator | CLUSTERS
Mercado de trabalho; Composicédo da Idade; escore ponderando cada COMUNITA
Estrutura familiar; Casa propria; Estabilidade varidvel pelo fator de carga | RIO/BAIRRO
residencial*; Pobreza; Recebimento de
assisténcia publica; Desemprego; Mulher
responsavel pelo domicilio; Densidade de
crenadas; Percentagem de residentes negros;
Percentagem de Latinos; Percentagem de
nascidos em outros paises (foreign-borm);
Percentagem de* pessoas vivendo na mesma
casa ha mais de 5 anos; Percentagem de* casas
proprias;
Proporcéo de domicilios sem canalizagdo interna | ACP;Anélise de SETOR SANTOS, SM. 1999
de agua e sem rede publica de abastecimento conglomerados pelo CENSITARI
de agua; Proporcéo de domicilios onde néo método K-Means; ANOVA; | O
existe rede publica de esgoto sendo langado em | Teste de Tukey
fossa séptica, fossa rudimentar, vala ou sem
instalagdo sanitaria; Proporcéo de domicilios
localizados em aglomerados sub-normal;
proporgao de domicilios com condigdo de
ocupagao por aluguel; Numero de habitantes por
comodos nos domicilios;
Proporcéo de chefes de familia do sexo SANTOS, SM. 1999
feminino; Razéo entre homens e mulheres;
Proporcéo de chefes de familia com até 3 anos
de estudos; Proporgao de chefes de familias
com renda superior a 20 SM; Renda média do
chefe de familia em SM; Mediana etaria em
mulheres; Mediana etaria em homens
Clusters de beneficios sociais e econémicas; Taxa de mortalidade MUNICIPIO DESIGUALDA SHAW et al., 2001
condigdes e circunstancias sociais e padronizada(SMR); S; DES EM
econdmicas; migragéo; politicas; geograficas; MUNICIPIO | SAUDE
proporgao de domicilios abaixo da renda média; S DA
mortalidade infantil e de criancas; domicilios com REGIAO
criangas vivendo na pobreza; pobreza; acesso e METROPOLI
desempenho na educacéo; qualificagéo; TANA DE
oportunidade; trabalho; desemprego; estrutura LONDRES;
de classe social; desigualdade da riqueza (casa DA GRA-
e carro); idosos com limitagdes por doencas de BRETANHA
longo-termo; migragdes; mobilidade; viuvez em ;
retiro; politica educacionais; politicas de ESCOCIA;S
impostos; rede social; ECOES
ELEITORAIS
Desemprego REVISAO DA SHORTT, 1996
LITERATURA
Sistemas de salde; Caracteristicas ESTUDO DESCRITIVO; 21 PAISES e OMS/WHO SIMONATO et al.,1998
socioecondmicas; Estilos de vida Taxas de mortalidade 4 REGIOES
padronizadas DA EUROPA
Fatores ambientais(acid de veiculo); SMITH & EGGER, 1992
Caracteristicas comportamentais(acid de [228]
veiculo); N&o ter acesso a carro; Casa propria;
Baixo nivel escolar; Qualidade do domicilio;
Nivel de desemprego; Racismo e etnia;
|dade; Educacéo (anos de estudos); Renda MODELO DE SETOR OR bruta e SOOBADER &
familiar; Ocupacéo; Coeficiente de Gini REGRESSAQ LOGISTICA | CENSITARI ajustada LECLERE, 1999
(Desigualdade de renda); Renda mediana do (bivariada e: andlise de O:MUNICIPI
domicilio; Percentual de pobreza; Razdo de regresséo 0
necessidade de renda; Morbidade; bivariada;Correlagéo de (COUNTY)
Pearson
Populacéo total; Populagéo de 10-19 anos; Correlagéo de Spearman BAIRROS SOUZA, ER. 1997
Numero de favelas; Populagao favelada; DoS
Aumento da populagdo favelada; Chefes de MUNICIPIO
familia com curso universitario; Média de SDE
coémodos por domicilios; Renda média mensal RECIFE-PE

do chefe de familia até 2 SM; Renda média do
chefe de familia acima de 15 SM;
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Caracteristicas demogréaficas de residentes; REGRESSAO DE STAFFORD et al.,2001
Nivel de privagdo das areas; Qualidade do POISSON (?); MODELO
domicilio e do bairro; Integragéo social; Efeitos EM DOIS NIVEIS;
de area; Efeitos compostos; Acesso a carro®;
Residéncia propria*; Desemprego*; Densidade *;
indice de Privagdo Townsend *; Demanda por
Servigos Clinico Geral ; Perfil demografico; Perfil
de emprego de seus residentes; Idade; Sexo;
Estado civil, Grau de emprego
Falta de infra-estrutura e recursos; Densidade SWART & SEEDAT,
populacional; Alto nivel de desemprego; 2001
Pobreza;
Densidade demogréfica; Indice de Robin Hood REGRESSAO MULTIPLA AR’s do SZWARCWALD et al.,
(ASSOCIAGAO) Estado e do 1999
Municipio do
RJ
Taxa de analfabetismo; Indice de pobreza (<1 ECOLOGICO SZWARCWALD et al.,
SM); Média de renda; Proporg&o de residentes ESPACIAL(Analise de 2000
em bairros pobres (favelas); Coeficiente de Gini; | componentes principais;
Média da razéo de renda entre os 10% mais clusterizagéo de regido
ricos e 40% mais pobres; Taxa de administrativa;mapas
Homicidios;Taxa de mortalidade infantil; tematicos de padrdo
Expectativa de vida ao nascer; Taxa de geogréficos;descritivas)
mortalidade padronizada
Renda; status socioecondmico; Produto Nacional | REVISAO Paises Taxas de WILKINSON, 1992
Bruto (PNB), pobreza absoluta, pobreza relativa; desenvolvido mortal|dade
S nacional
classe social alta e baixa; distribuicdo de renda;
Parte da renda que vai para os ricos em relagao
a0s 10%, 20%, 30% e 40% da populagéo com
baixa renda
Variaveis de renda; grau de desigualdade de REVISAO PAISES Salde WILKINSON, 1997
renda; poder aquiritivo; renda relativa; mediana DESENVOL | (Mortalidade:
da renda; PNB; estratificacdo; hierarquia; VIDOSEEM | homicidios,
posigao social; raga/cor; coesao social; ambiente DESENVOL | acidentes e
social; estresse cronico; bem estar psicosocial; VIMENTO causas
pobreza; acesso/realizagdo educacional; crime EVERYONE | relacionadas
violento; desemprego; dependéncia bem- ao alcool)
estar(?); incerteza de rendimento (?)
Coeséo social; Justica; Ajuda; Membro de WILKINSON. 1999
grupos; Desigualdade social; Confianga; Acesso
a fontes de respeito(educacéo, dinheiro,
trabalho); Trauma emocional; Relagao de
pobreza; Conflito domestico; Inferioridade;
Humilhag&o; Inseguranga; Baixa estima; Vida em
comunidade; Associagdo local; Padréo de
amizade; Elevacéo do nivel de cortisol
(estressores)
Género, Faixa etaria, tipos especificos de mortes | ECOLOGICO Microareas Mortalidade por | RevPanam Salud | PAIM et al., 1999
violentas, zonas de informagao de Salvador | causas Publica,
(Zonas de externas em 6(5),1999
Informagdo- | residentes de
Zl) Salvador
Mediana da Renda da &rea (zip code); codigo de Mortalidade DAVEY SMITH et al,
desemprego; nivel educacional, percentual de Enderegame 1996 (Socio-economic
individuos em fungdes gerenciais ou nto Postal differentials in mortality
profissionais, percentual abaixo da linha de (zip code risk among men
pobreza em homens brancos negros area) screened for multiple risk

factor Intervention ftrial I:
White men. American
Journal of Public Health,
86,486-496 e Trial Il:
American Journal of
Public Health, 86, 497-
504)
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ANEXO 2 Grafico da Taxa de Mortalidade por Homioklem Residentes Segundo Grupos
de Causas Externas — Salvador — 1998 a 2001
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ANEXO 3 Mapa da Distribuicdo de taxas de mortalelpdr causas externas em residentes
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Figura 3 — Taxas brutas de mortalidadehponicidios segundo a Zona de

Informacéo (ZI) de residéncia e grupo etario —&#dv — 2000
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ANEXO 5 — Tabela de Sumario Estatistico das vaisaudilizadas no estudo homicidios de
residentes em Salvador — 1998 a 2001

Variaveis Obs.  min. Max Media Erro Padra®esvio padrdo Variancia
HTOT9801 70 0 98 23,39 3,22 26,95 726,03
H1424 4A 70 0 123 22,76 3,39 28,39 805,86
MULHRESP 70 121 12797  3480,57 300,99 2518,27 6341699,78
RESANALFA 70 4 2708 721,54 88,59 741,23 549415,20
MNALFA 70 1 1398 388,87 46,42 388,4 150856,14
RESPFUND 70 74 12605  2520,91 300,24 2512 6310159,47
RESPMED 70 45 12152 2531,94 250,71 2097,6 4399913,21
RESPsUP1 70 1 6547 1115,23 159,32 1333 1776876,78
RESPSUP2 69 1 613 83,93 12,84 106,66 11375,83
RDM1SM 70 20 7496 1769,49 206,04 1723,89 2971796,48
RNDMA20 70 1 4497 426,83 92,51 773,97 599025,68
RNDSEM 70 42 5791 1248,8 140,91 1178,95 1389923,06
RNDMED 70 234,65 3951,53 1031,75 116,85 977,71 955918,96
RDPERCAP 70 58,77 1180,50 295,51 35,47 296,78 88084,04
RZR20_50 70 0 1,96 1,01 5,32E-02 0,44 0,198
PRNT50MP 70 0 57,84 36,56  1,1965571 10,01 100,222
CALUGA 70 9 4432 1374,51 113,68 951,15 904682,051

AGUAREDE 70 261 34590  8970,94 783,89 6558,48  43013683,45
DOMBANH 70 215 35181  9054,59 790,45 6613,36  43736524,65

ESGREDE 70 50 24083 6945,49 616,54 5158,35 26608568,66
ESGFOSS 70 10 8462 1393,93 224,27 1876,4 3520877,19
DOMSBAS 70 0 1596 227,09 38,61 323,01 104334,39
DOMSBAN 70 0 3109 594,19 86,22 721,39 520404,53
SEMLIXO 70 0 3639 605,87 89,46 748,48 560229,18
MENOS4 70 228 25750 6654,43 571,55 4781,93  22866898,97
DOMAIS4 70 103 10633 2627,24 248,89 2082,34 4336125,20
ESCOLAS 70 0 39 9,29 0,93 7,81 61,01

ONG 70 0 49 8,23 1,04 8,73 76,20
UNPM 70 0 2 0,3 6,22E-02 0,52 0,271
UNDPC 70 0 4 0,43 8,77E-02 0,73 0,538
UNDPMPC 70 0 5 0,73 0,11 0,95 0,896
EFETPM 70 0 1736 111,47 32,03 267,98 71812,71

POPTOT 70 1298 139460 34805,57 3158,82 26428,62 698472189,6
POP14A24 70 353 32202 7941,23 734,64 6146,46  37778951,77
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ANEXO 6 —Homicidios de residentes em Salvador 102801 - Matriz de correlagéo —

covariaveis
cov Mm @ @ @ 6 6 O
MULHRESP 1

resanalfa  0.827 1

MNALFA  0.859 0.985 1

RESPFUND 0.891 0.96 0.951 1

RESPMED 0.947 0.732 0.754 0.846 1

RESPSUP1 0.096 -0.26 -0.259-0.2410.033 1
RESPSUP2 0.157 -0.161-0.169-0.123 0.075 0.938 1

8)

RDM1SM  0.906 0.958 0.974 0.974 0.836 -0.263-0.154 1

©)

RNDMA20 -0.03 -0.301-0.307-0.295-0.1250.936 0.956 -0.313 1

(109)

RNDSEM ~ 0.893 0.947 0.94 0.983 0.846 -0.188-0.076 0.955 -0.249 1

(1) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21) (22) (23) (24) (25) (26) (27) (28) (29) (30) (31)

RNDMED  -0.374 -0.564 -0.571 -0.55 -0.393 0.626 0.638 -0.573 0.712 -0.5251

RDPERCAP -0.371 -0.565 -0.572 -0.551 -0.396 0.625 0.631 -0.574 0.703 -0.526 0.995 1

RZR20_50 -0.224-0.211-0.178-0.212-0.274 -0.007 0.023 -0.171 0.139 -0.223 0.242 0.247 1

PRNT50MP -0.047 0.044 0.05 0.044 -0.074-0.249-0.207 0.076
GINI 0.099 0.074 0.066 0.044 0.106 0.08 0.067 0.044
CALUGA  0.829 0.548 0.61 0.585 0.75 0.293 0.255 0.638
AGUAREDE 0.99 0.854 0.873 0.92 0.948 0.088 0.161 0.914
DOMBANH 0.99 0.856 0.874 0.921 0.947 0.087 0.161 0.916
ESGREDE 0.946 0.687 0.747 0.759 0.887 0.203 0.239 0.797
ESGFOSS 0.554 0.711 0.624 0.741 0.589 -0.137-0.025 0.642
DOMSBAS 0.602 0.794 0.736 0.764 0.561 -0.194-0.0750.75
DOMSBAN 0.684 0.859 0.835 0.804 0.599 -0.213-0.11 0.835
SEMLIXO  0.621 0.852 0.806 0.809 0.558 -0.309-0.189 0.806
MENOS4  0.99 0.842 0.856 0.908 0.951 0.123 0.188 0.899
DOMAIS4  0.965 0.909 0.922 0.959 0.91 -0.0370.069 0.961
ESCOLAS 0.715 0.63 0.68 0.682 0.662 -0.139-0.095 0.707
ONG 0.614 0.548 0.597 0.598 0.576 -0.176-0.133 0.644

-0.1490.02

-0.022 0.037
0.136 0.564
-0.022 0.92

-0.0210.921
0.081 0.745
-0.178 0.77

-0.209 0.787
-0.238 0.818
-0.307 0.826

0.002 0.91

-0.106 0.956
-0.242 0.668
-0.237 0.612

-0.307 -0.282 0.544 1
0.129 0.136 -0.477-0.57 1
-0.227 -0.219 -0.095 -0.066 0.077

-0.377-0.379-0.216 -0.039 0.074 0.7921

-0.377-0.379-0.218 -0.036 0.077 0.79 1 1

-0.269-0.269-0.149-0.01 0.08 0.8750.926 0.925 1

-0.355 -0.362 -0.261 -0.086 0.044 0.186 0.619 0.622 0.287 1

-0.419-0.42 -0.236 0.003 0.064 0.2380.638 0.64 0.368 0.85 1

-0.476-0.477 -0.199 0.028 0.082 0.376 0.697 0.702 0.486 0.739 0.926 1

-0.518-0.517-0.154 0.12  0.007 0.255 0.651 0.654 0.422 0.763 0.902 0.866 1

-0.357 -0.356 -0.233 -0.052 0.091 0.795 0.998 0.998 0.923 0.626 0.64 0.695 0.646 1
-0.443-0.45 -0.1940.003 0.047 0.7190.982 0.983 0.873 0.672 0.719 0.777 0.736 0.9721
-0.432-0.433 -0.057 0.024 0.077 0.636 0.701 0.699 0.657 0.394 0.426 0.525 0.416 0.6850.714 1
-0.398 -0.394 0.025 0.055 -0.022 0.527 0.602 0.598 0.5250.416 0.51 0.567 0.473 0.5850.6340.74 1

UNPM 0.181 0.105 0.084 0.131 0.111 0.358 0.37 0.077 0.333 0.124 0.122 0.127 -0.099-0.1550.112 0.173 0.186 0.1890.1450.182 0.111 0.108 0.033 0.2 0.157 0.137 0.005 1

UNDPC 0.041 -0.129-0.143-0.089 0.067 0.403 0.436 -0.119 0.395 -0.076 0.227 0.196 0.015 -0.071-0.082 0.123 0.057 0.059 0.091 -0.001 -0.102 -0.121 -0.173 0.063 0.027 0.029 0.056 0.109 1

UNDPMPC 0.132 -0.043-0.065 0.003 0.113 0.51 0.542 -0.0510.49 0.009 0.243 0.222 -0.042-0.14 -0.0020.1910.146 0.15 0.1510.099 -0.018 -0.034 -0.116 0.159 0.107 0.098 0.046 0.636 0.837 1
EFETPM  0.037 0.055 0.055 0.048 -0.008 0.101 0.092 0.011 0.093 0.064 -0.042-0.041-0.043 -0.0020.039 0.009 0.038 0.039 0.004 0.078 0.036 0.03 -0.009 0.045 0.025 0.102 0.057 0.651 0.026 0.379 1
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ANEXO 7 — Taxas brutas e alisadas (EB) de homisidnzidentes na populacdo geral e no
grupo etario 15 a 24 anos residentes Salvador degumona censitaria-zi — 1998 a 2001

1998 1999 2000 2001 1998-2001 98 99 00 01
zi HM pop TX HM pop TX POP TX00 HM pop TX HM HM1424 POP14A24 TX HM POP9801 TX9801 EBhm EBhm EBhm EBhm
1424

1 1 22088 453 0 22129 0 22171 9,02 0 22213 0 1 0 4892 0 0,25 22129 1,13 6,48 962 899 6,71
2 2 14624 13,68 4 14774 27,07 14926 13,4 0 15079 0 6 1 3396 29,44 15 14775 10,15 20,01 30,96 17,28 18,2
3 3 3311 90,6 2 278 71,8 2343 2134 3 1971 152,22 5 1 607 164,74 1,25 2827 44,21 49,3 44,15 92,07 57,25
4 3 8341 3597 2 8089 24,72 7845 3824 5 7608 6572 5 1,25 1704 73,35 1,25 8093 15,45 32,64 25,76 34,78 34,46
5 0 11515 0 0 11296 0 11081 9,02 0 10870 0 0 0 2615 0 0 11298 0 2,38 098 10,36 2,74
6 4 33411 11,97 1 33095 3,02 32782 9,15 0 32472 0 5 15 7281 20,6 1,25 33097 3,78 14,05 528 1153 145
7 57 47587 119,78 41 48481 84,57 49391 91,11 52 50318 103,34 98 31,5 11935 263,93 24,5 48489 50,53 116,61 81,76 88,1 110,25
8 5 36752 136 3 37290 8,05 37835 13,22 2 38388 521 8 0,75 9067 8,27 2 37293 536 14,76 8,96 14,03 14,14
9 2 7320 27,32 1 7167 13,95 7016 1425 0 6869 0 3 0,25 1726 14,48 0,75 7168 10,46 20,45 13,6 11,47 21,19
10 1 12436 8,04 2 12295 16,27 12155 0 0 12017 0 3 0,25 2961 8,44 0,75 12295 6,1 15,7 24,49 20,45 16,19
12 30 74369 40,34 35 76971 45,47 79665 37,66 26 82453 31,53 65 16,5 17452 94,55 16,25 77017 21,1 39,24 43,28 37,03 35,6
13 0 19619 0 1 20426 4,9 21267 0 0 22142 0 1 0 4393 0 0,25 20443 122 439 956 523 4,01
14 3 5711 5253 0 5633 0 5556 18 0 5480 0 1 0 1311 0 0,25 5633 4,44 36,65 16,63 16,02 37,19
15 1 19624 51 6 19520 30,74 19417 10,3 4 19314 20,71 7 0 5065 0 1,75 19521 896 819 2247 223 791
16 0 14481 0 2 14482 13,81 14483 34,52 3 14484 20,71 2 15 3167 47,36 05 14482 345 6,14 256 2819 6,48
17 1 12086 8,27 1 12120 8,25 12154 8,23 2 12188 16,41 2 0,5 2619 19,09 0,5 12120 413 7,88 13,27 19,71 781
18 0 33055 0 8 33311 24,02 33568 17,87 2 33827 591 8 0,75 7040 10,65 2 33312 6 3,43 24,54 2122 3,6

19 0 24364 0 0 24016 0 23673 0 0 23335 0 0 2 5296 37,76 0 24019 0 4,45 10,55 7,91 4,67
20 10 35277 28,35 22 36063 61 36866 70,53 16 37687 42,45 32 0 7927 0 8 36071 22,18 28,71 59,73 68,44 26,88
21 1 35275 2,83 1 36653 2,73 38084 0 1 39571 253 2 6,75 9368 72,05 05 36679 1,36 4,97 522 2,77 431
22 7 28462 24,59 3 29339 10,23 30242 9,92 4 31173 12,83 10 0,5 6347 7,88 25 29352 852 2358 11,1 1039 21,57
23 1 1226 8158 0 1568 0 2006 0 1 2566 38,97 1 15 375 400,44 0,25 1616 15,47 54,11 3518 31,99 47,9
24 7 10213 68,54 4 9876 405 9551 52,35 1 9236 10,83 7 0 2113 0 1,75 9882 17,71 57,1 25,04 34,13 64,28
25 0 10177 0 0 10600 0 11041 36,23 9 11500 78,26 5 15 2226 67,38 1,25 10609 11,78 10,1 12,77 2554 7,43
26 2 16072 12,44 0 15971 0 15871 18,9 2 15772 12,68 2 15 3287 45,64 05 15971 3,13 14,33 18,1 21,17 143
27 15 34840 43,05 9 34923 25,77 35006 34,28 13 35089 37,05 24 0,25 7608 3,29 6 34923 17,18 40,18 25,79 33,49 39,78
28 0 21749 0 4 21989 18,19 22232 0 0 22478 0 4 5,25 4595 11426 1 21990 455 7,86 24,8 10,09 7,25
29 50 27505 181,79 41 27893 146,99 28287 116,66 44 28686 153,38 92 0 6537 0 23 27896 82,45 173,49 137,79 108,63 166,45
30 42 50352 83,41 25 51989 48,09 53679 46,57 45 55424 81,19 67 235 12832 183,14 16,75 52016 32,2 828 47,98 46,15 75,27
31 10 47430 21,08 21 48729 43,1 50064 27,96 17 51435 33,05 31 18,75 11650 160,95 7,75 48747 159 20,73 41,66 27,15 19,12
32 12 15828 75,82 4 15035 26,6 14282 14 8 13567 58,97 16 75 3095 242,3 4 15055 26,57 62,34 19,98 22,34 725
33 7 28949 24,18 6 29100 20,62 29251 17,09 4 29403 13,6 13 2,75 6463 42,55 3,25 29100 11,17 32,58 30,09 27,69 31,22
34 8 38178 20,95 7 38384 18,24 38591 41,46 12 38799 30,93 15 4 8470 47,22 3,75 38384 9,77 22,66 18,55 38,32 22,04
35 0 940 0 0 1105 0 1298 0 0 1525 0 0 2,75 280 980,42 O 1119 0 33,39 28,84 25,16 27,28
36 0 30611 0 0 31823 0 33082 0 0 34391 0 0 0 6694 0 0 31847 0 25 227 206 208
37 5 22531 22,19 3 23250 12,9 23991 0 2 24756 8,08 8 0 5580 0 2 23261 86 20,64 1295 1,89 18,74
38 4 15930 2511 4 15988 25,02 16047 37,39 5 16106 31,04 8 1,25 3264 38,3 2 15988 12,51 32,61 31,09 30 31,64
39 56 81357 68,83 37 82298 44,96 83250 48,05 31 84213 36,81 93 2,75 17900 15,36 23,25 82303 28,25 65,56 35,79 42,37 63,17
41 17 32270 52,68 8 32534 24,59 32800 36,59 13 33068 39,31 25 19 7264 261,56 6,25 32535 19,21 52,76 32,04 37,21 51,45
42 53 40811 129,87 30 41103 72,99 41397 60,39 40 41693 95,94 83 0 9544 0 20,75 41104 50,48 123,29 61,83 48,39 120,65
43 2 20176 9,91 7 20855 33,57 21556 4,64 3 22281 13,46 9 5,75 4964 115,83 2,25 20866 10,78 11,59 33,36 6,27 10,41
44 11 83377 13,19 3 85016 3,53 86688 6,92 4 88393 453 14 215 20008 107,46 3,5 85032 4,12 13,57 575 828 12,74
45 0 5898 0 0 8152 0 11268 0 0 15575 0 0 2 2063 96,93 0 8583 0 8,12 506 735 4,67
46 3 6267 47,87 3 6628 4526 7010 14,27 3 7414 40,46 6 2,25 1689 133,19 15 6639 226 358 30,21 21,01 30,51
47 9 27542 32,68 13 28061 46,33 28589 13,99 10 29127 34,33 22 0 5692 0 55 28066 19,6 26,44 41 16 24,27
48 12 56440 21,26 5 57211 8,74 57993 12,07 16 58786 27,22 18 0,5 12580 3,97 4,25 57216 743 30,39 12,48 21,01 283
49 22 54744 40,19 19 57085 33,28 59527 30,24 21 62073 33,83 41 4 13315 30,04 10,25 57135 17,94 40,42 30,19 16 3594
50 24 87690 27,37 32 88676 36,09 89674 24,53 20 90683 22,05 56 4,75 20160 23,56 9 88682 10,15 28,64 3557 2595 27,64
52 15 42801 35,05 21 44483 47,21 46231 28,12 30 48048 62,44 36 6,25 9819 63,66 9 44516 20,22 33,24 43,76 27,92 29,73
53 7 51665 13,55 22 54673 40,24 57855 50,13 27 61223 44,1 29 10,25 13376 76,63 7,25 54760 13,24 15,22 38,04 4574 12,89
54 6 62972 953 6 65814 9,12 68784 1454 1 71888 139 12 2,75 13777 19,96 3 65878 4,55 14,6 13,11 18,64 12,08
55 43 79244 54,26 34 84455 40,26 90008 34,44 31 95926 32,32 77 12 19071 62,92 19,25 84626 22,75 53,81 33,29 34,86 44,48
56 14 9436 148,37 4 10546 37,93 11786 84,85 3 13172 22,77 18 10,75 2932 366,59 4,5 10611 42,41 105,11 29,68 55,29 76,04
57 50 50805 98,42 18 51570 34,9 52346 36,3 25 53134 47,05 68 2,75 12316 22,33 17 51575 32,96 92,96 34,06 3551 88,71
58 0 28418 0 0 28777 0 29141 3,43 2 29510 6,78 O 20 7010 28531 O 28779 0 6,95 13,31 11,34 6,69
59 21 49316 42,558 14 50640 27,65 52000 51,92 38 53396 71,17 36 3 12074 24,85 9 50658 17,77 40,36 28,78 47,02 37,31
60 18 22452 80,17 17 22606 75,2 22760 26,36 11 22915 48 35 155 5459 283,91 8,75 22606 38,71 67,1 64 29,34 65,67
61 18 61658 29,19 14 63610 22,01 65624 32 22 67702 325 32 0,5 14045 3,56 8 63641 12,57 29,75 22,88 30,69 26,92
62 31 62649 49,48 21 63191 33,23 63738 32,95 31 64289 48,22 52 8,75 14731 59,4 13 63194 20,57 50,63 34,72 34,39 49,12
63 24 25713 93,34 13 26328 49,38 26957 81,61 18 27601 65,21 37 6 6351 94,47 9,25 26335 35,12 87,39 44,34 72,94 81,56
64 4 10220 39,14 7 11092 63,11 12039 33,23 0 13066 0 11 9 3349 268,77 2,75 11130 24,71 39,27 49,29 32,58 32,48
65 15 31669 47,37 17 32780 51,86 33931 41,26 14 35122 39,86 32 14,5 7593 190,97 8 32800 24,39 43,19 46,59 31,2 39,13
66 19 54018 35,17 33 55360 59,61 56735 74,03 28 58144 48,16 54 9 12251 73,46 13,5 55377 24,38 37,72 54,39 70,07 35,18
67 1 15500 6,45 O 16558 0 17687 0 1 18893 529 1 2 3518 56,85 0,25 16594 151 31,69 18,82 12,14 26,57
68 5 13452 37,17 3 14163 21,18 14911 40,24 9 15699 57,33 8 6,75 3352 201,4 2 14182 14,1 32,25 22,24 32,2 281
69 41 126635 32,38 36 132893 27,09 139460 24,38 44 146351 30,06 77 16,5 29155 56,59 19,25 133048 14,47 31,66 26,73 24,42 27,44
70 0 21712 0 0 24070 0 26685 0 0 29584 0 0 0 5847 0 0 24198 0 732 18,2 959 6,68
71 31 71345 43,45 20 72089 27,74 72842 30,2 23 73602 31,25 51 2,75 16149 17,03 12,75 72093 17,69 41,97 29,3 31,81 40,34
72 0 5549 0 0 6663 0 8001 0 0 9608 0 0 19 1207 1573,79 0 6775 0 27,88 12,78 10,17 19,42
73 27 48268 55,94 20 49282 40,58 50318 59,62 27 51375 52,55 47 0 11678 0 11,75 49293 23,84 48,49 34,35 54,43 46,41
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ANEXO 8 — Distribui¢do das taxas brutas acumulatteBomicidios incidentes sob a populacao
geral segundo grupos de idades — Salvador 19981 (p0r 100.000 pessoas/ano).

Taxa de Homicidios Residentes em Salvador
segundo a idade- 1998 a 2001
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ANEXO 9 - Distribui¢do das taxas brutas acumulatteBomicidios incidentes sob a populacao
geral segundo sexo — Salvador 1998 a 2001 (pofQ@0@essoas/ano).

80,00
(802)

70,00 e
(701) 711)

60,00 ~

50,00 +

(864)
40,00 -

(831)
] (743) (764)

30,00 + ] —

Tana Bruta de Homici dios [por 100,000 hab.)

20,00 + —

1000 1 (62) (42) (53) (54) |

0,00 + |:| D I:l I:l

MASC98 FEM98 TOT98 MASC99 FEM99 TOT99 MASCO0 FEMOO TOTOO MASCO1 FEMO1 TOTO1




125

ANEXO 10 — Mapa de zonas censitarias em situaciwidacio econdmica baseada no indice
de Concentracao sob Extremos-ICE* - Salvador 2000.

PrivEcon.shp
[ Muito Pobre

Il Muito Rica

3000 6000 Meters

* O indice de Concentracéo sob Extremos- ICE éutadio conforme férmula: [ICE=(No.familias ricas -
No.familias pobres)/No.total familias] — Salvad66@ (FIBGE 2000). Obs.: Escala vai de +1 (Todadlfasnséo
ricas) a — 1 (Todas familias sdo pobres). O v@akignifica que existe igual nimero de famili@asie pobres. A zi
73 foi a Unica apresentou ICE=0,000, o que sigaifitie nessa zona existe equidade entre famdas eipobres
(Massey, 1996n MORENOFF et als., 2001).

ANEXO 11 — Comparacao entre taxas de homicidiagémtes sobre a populagéo geral e a sub-
populacédo de 15 a 24 anos de zonas censitariaprogarcédo de chefes que ganham menos de 1
SM é maior que 10% (zi pobres) e zonas censitédgspropor¢édo de chefes de familias com
renda maior que 20 SM é acima de 10% (zi ricaSalvador 1998 a 2001
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A partir do total da variavel renda nominal médiatiefe de familia, classificamos as zi’s em
pobres e ricas: a primeira é composta pelas zjas pwporcéo chefes de familias que recebem
mais de 20 SM € maior que 10%, enquanto a segundaséituida pelas zi’s cuja propor¢éo de
chefes de familias que ganham menos de 1 SM ¢é maei0%. O resultado é apresentado no
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gréfico da Figura 12 : as taxas de homicidios brirteidentes sobre a populacdo geral das zi's
pobres é 2,2 vezes maior que a taxa da zi's rezagjanto que a razao para os homicidios
incidentes sobre a populacdo jovem das zi pobred,0évezes maior que a taxa bruta de
homicidios das zi ricas.

ANEXO 12 — Boxplots das taxas de homicidios EBdeotes sobre a populacdo geral residente,
segundo as areas - Salvador 1998 a 2001
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Observacio.: a linha pontilhada representa o limite superior do 1°.quartil da taxa alisada (EB) de homicidios incidentes na
populacao geral dos mapas mostrados na Figura 2 — Salvador 1998-2001.
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ANEXO 13 - Distribuicéo pontual dos homicidios rmgpplacéo geral@®), entre jovens grupo
etario de 15 a 24 ano®J residentes segundo as zonas censitarias (Zl)advad®dr - 1998 a
2001
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Haiti
Caetano Veloso

Composicgéo: Desconhecido

Quando vocé for convidado pra subir no adro

Da fundacéo casa de Jorge Amado

Pra ver do alto a fila de soldados, quase toddsgre
Dando porrada na nuca de malandros pretos

De ladr6es mulatos e outros quase brancos

Tratados como pretos

SO pra mostrar aos outros quase pretos

(E sé@o quase todos pretos)

E aos quase brancos pobres como pretos

Como é que pretos, pobres e mulatos

E quase brancos quase pretos de tdo pobres sipsat

E ndo importa se os olhos do mundo inteiro

Possam estar por um momento voltados para o largo
Onde os escravos eram castigados

E hoje um batuque um batuque

Com a pureza de meninos uniformizados de escolendéda
Em dia de parada

E a grandeza épica de um povo em formacao

Nos atrai, nos deslumbra e estimula

N&o importa nada:

Nem o trago do sobrado

Nem a lente do fantastico,

Nem o disco de Paul Simon

Ninguém, ninguém é cidadao

Se vocé for a festa do peld, e se vocé nao for

Pense no Haiti, reze pelo Haiti

O Haiti € aqui

O Haiti ndo € aqui

E na TV se vocé vir um deputado em panico mal misisido
Diante de qualgquer, mas qualquer mesmo, qualqualgaer
Plano de educacéo que pareca facil

Que pareca facil e rapido

E va representar uma ameaca de democratizacéo

Do ensino do primeiro grau

E se esse mesmo deputado defender a adogao deapéeiah
E o veneravel cardeal disser que vé tanto espioiteto

E nenhum no marginal

E se, ao furar o sinal, o velho sinal vermelho tubi

Notar um homem mijando na esquina da rua sobreagm s
Brilhante de lixo do Leblon

E quando ouvir o siléncio sorridente de S&o Paulo
Diante da chacina

111 presos indefesos, mas presos séo quase tados pr
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Ou quase pretos, ou quase brancos quase pret@s pgeltres

E pobres sdo como podres e todos sabem comoa® tatpretos
E quando vocé for dar uma volta no Caribe

E quando for trepar sem camisinha

E apresentar sua participacgéo inteligente no bioqu€uba
Pense no Haiti, reze pelo Haiti

O Haiti é aqui

O Haiti néo é aqui
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