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Analise ecologica da distribuicao e
contexto socioespacial dos homicidios:

Porto Alegre, Brasil, 19961

Simone M. Santos?
Christovam Barcellos3
Marilia S. Carvalho*

RESUMO

a Ultima década, em Porto Alegre, o aumento dos homicidios e dos acidentes de

transporte tornaram as causas externas o principal grupo de causas de morte entre 5

e 34 anos de idade. A identificac8o de grupos expostos a fatores correlacionados a
violéncia € fundamental para sua prevencdo. O objetivo geral deste estudo é analisar a
distribuicdo espacial das residéncias das vitimas de homicidios no municipio de Porto
Alegre, em 1996, visando identificar o seu contexto socioespacial.

Foram utilizados indicadores demograficos e socioecondmicos, provenientes do censo
demografico de 1991 e contagem populacional de 1996, para caracterizar os setores
censitarios que compdem o municipio, através de andlise de aglomerados. Os dados do
sistema de informagdes sobre mortalidade por homicidios, de 1996, foram localizados
através do sistema de informagBes geograficas do municipio. A andlise da distribuicdo
espacial do indice de homicidios, permitiu a identificacdo de diferentes microareas de
risco. Estas microareas foram caracterizadas pelos indicadores socioeconémicos e pela
presenca de escolas, servicos de salde, delegacias e postos de policia militar.
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Foram identificados quatro grupos que delimitaram microdreas socioecondmicas,
diferenciados com maior peso dos indicadores relacionados as condigdes de moradia. As
microéreas da periferia urbana, onde se concentram as favelas, com piores indicadores
socioeconémicos apresentaram maior indice de homicidios. Por outro lado, os dois grupos
de melhor renda e escolaridade apresentaram indices de homicidios menores, mas com
nivels de homicidios muito diferenciados entre si. Quando o municipio foi dividido em
microareas de trés niveis de indices de homicidios, as médias dos indicadores que se
diferenciaram entre os niveis foram: o nimero de habitantes por cdmodo, renda, instrucdo
e medianas etérias, mas com grande variabilidade interna. A distribuicdo dos equipamentos
publicos de seguranca e educacao, mostrou-se deficitaria nas microareas com alto indice de
homicidios.

A classificacdo de microareas através de indicadores sociecondmicos mostrou
capacidade limitada para identificar populacfes expostas aos homicidios. Pode-se inferir
que as condigdes socioecondmicas ndo determinaram, por Si SO, 0S comportamentos
violentos. Esta determinacdo depende da combinagdo com outros fatores que tém
participacéo importante no perfil de cada local. Sugere-se a busca de novos indicadores
gue sejam capazes de diferenciar os grupos vulneraveis, com maior precisdo. Os métodos
espaciais utilizados permitiram a identificagdo de microéreas que concentram obitos, cujas
populagbes devem ser enfocadas no plangamento de agOes de prevencdo das mortes
violentas.

Palavras-chave: violéncia; mortalidade por homicidios; indicadores de qualidade de
vida; sistema de informagéo geogréfica; andlise espacial; epidemiologia

INTRODUCAO

Estudos epidemiol 6gicos tém demonstrado que desigualdades sociais sao importante fator
na distribuicdo de doencas e mortalidade na sociedade (Centerwall, 1974; Onwuachi-
Saunders & Hawkins, 1993; Soares, 1996; Zaluar, 1996). Uma cidade é necessariamente
heterogénea. No Terceiro Mundo esta desigualdade adquire tons draméticos com a
coincidéncia de caréncia de servicos publicos, pobreza, e baixo nivel de escolaridade em
vastas regides periféricas das metropoles (Barcellos & Bastos, 1996). Estudos americanos
contemporaneos (Wallace, 1993) analisam situagOes de desestruturacdo de redes de
integracdo social, difusdo de epidemias e criminaidade em bolsdes de pobreza de
metropoles como Nova lorque. O espago, produzido sociamente, exerce pressdes
econdmicas e politicas sobre esta sociedade, criando condi¢des diferenciadas para sua
utilizagdo por grupos sociais (Harvey, 1980).

No Brasil, as causas externas ocupam 0 segundo lugar como causas da mortalidade
geral, depois das doengas cardiovasculares e antes do cancer, provocando 120.000 mortes
ao ano. Os homicidios, junto com os acidentes de transporte, s80 a maior causa de morte
dentro das causas externas. Afetam principalmente homens jovens, chegando a ser a
primeira causa de mortalidade geral nas idades entre 15 e 34 anos, em algumas metropoles
brasileiras (Mello Jorge, Gawryszewski & Latorre, 1997).

No municipio de Porto Alegre (Estado do Rio Grande do Sul, Brasil), os homicidios
sd0 a principal causa de morte, dentro do grupo de causas externas, nas idades de 5 a 49
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anos, desde 1995, sendo que os homens sdo muito mais atingidos do que as mulheres,
numa relagdo de 8:1 oGbito. Este grupo de causas ocupa 0 quarto lugar como causa da
mortalidade geral, apresentando ascensdo nos Ultimos anos (Aerts et a., 1996). Acredita-se
gue este € o momento de iniciar intervengdes para evitar a continuidade da ascensdo do
modo que tem ocorrido em outros grandes centros urbanos (Cruz, 1996; Souza & Minayo,
1995; Vermelho & Mello Jorge, 1996).

A prevencdo dos acidentes e das violéncias é a forma mais importante, de atuagdo da
Salde Publica, para evitar a morbi-mortalidade pelas causas externas. As agdes
concentradas na prevencdo primaria podem interromper a cadeia de causagdo da violéncia
Compete a0 setor salde delinear o quadro epidemioldgico de cada tipo de
acidente/violéncia e reconhecer 0s grupos ou instituicdes que intervém na sua génese,
definindo parceiros com os quais devera enfrentar o problema (Mello Jorge, Gawryszewski
& Latorre, 1997).

Para possibilitar acGes preventivas especificas, 0 primeiro passo é a busca de um
maior entendimento do contexto onde a violéncia acontece e a identificacdo de areas onde
estas situagdes compartilham uma dinamica particular. N&o basta a identificagdo de fatores
causais de doengas, mas € necessario a localizagdo, 0 mais precisa possivel, dos grupos
populacionais onde estes fatores se concentram, permitindo assm o direcionamento de
medidas preventivas, sgjam elas de cunho ambiental, educacional ou assistencial
(Carvalho, Cruz & Nobre, 1997). Na metodologia do enfoque de risco, proposta pela
Organizagdo Mundial da Salde (Ministério da Saude do Brasil & OPAS, 1983), o objetivo
€ a deteccdo de grupos populacionais prioritarios para aocagdo de recursos de salde,
aumentando a eficiéncia da aplicac@o de recursos publicos em paises ndo desenvolvidos
economicamente. As fontes do risco neste caso sdo amplas, envolvendo atributos
individuais e aspectos socioecol 6gicos (Hayes, 1992).

E no espago que confluem diversas varidveis sociais, econdmicas e culturais que
influenciam a dindmica da populagdo que forma a cidade e que sdo influenciadas por esta.
Pessoas que residem numa mesma &ea tendem a possuir caracteristicas sociais
semelhantes e, a0 mesmo tempo, 0 seu estilo de vida influencia a organizagdo do espago
que habitam. O uso do espaco como categoria de andlise auxilia a entender as causas da
incidéncia dos eventos, neste estudo: a incidéncia dos homicidios, e ndo as causas dos
casos do evento (Rose, 1995).

Alguns estudos tém sido realizados em capitais brasileiras procurando associar
indicadores socioecondmicos a ocorréncia de agravos a sallde, através de diferenciais intra-
urbanos (Akerman, 1997; Almeida, Paim & Costa, 1997; Andrade & Oliveira, 1997; Lessa
et a., 1997; Lima & Ximenes, 1998; Paim, Silva & Costa, 1997a, 1997b). A maioria
destes estudos tém demonstrado que populagdes socialmente desfavorecidas apresentam
indices mais altos para diversas causas de morte, sgjam elas doencgas cronicas, infecciosas
ou externas. Neste sentido, ha duas grandes limitagdes a serem superadas. A primeira
concerne aos uso de indicadores sociais geneéricos e sintéticos, inespecificos em relagdo ao
modelo conceitual envolvido na génese da violéncia. A segunda ocorre devido a falta de
bases cartogréficas que permitam a localizacdo dos eventos de forma pontual, ou em
unidades minimas de agregacado espacial como 0s setores censitarios, limitando os estudos
as estratificagbes em &reas maiores como os bairros ou areas de planejamento.
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Admitindo-se que os homicidios sdo o desfecho mais critico da violéncia, fruto de
complexas relagdes entre atributos individuals e do contexto social onde ocorre, reconhece-
se de antem&o a dificuldade em estudar este fendmeno e o inevitavel recorte conceitual ao
gual é necessério recorrer pararealizar uma abordagem sistematizada deste problema.

No sentido de contribuir para o entendimento das relagdes entre fatores
socioeconémicos e demograficos associados a violéncia (Minayo, 1994; Souza, 1996), e a
ocorréncia dos homicidios (Strohmeier, 1998), este estudo objetiva analisar a distribuicdo
espacia do indice de homicidios em Porto Alegre, em 1996, através da identificacdo do
padréo socioespacial das diferentes microdreas. Desta forma, identificam-se microareas
gue concentram fatores de risco para a violéncia (microareas socioecondmicas) e
microdreas onde houve maior concentragdo de residéncias de vitimas de homicidios
(microdreas de indice de homicidios) contrastando diferentes estratégias a serem utilizadas
para aidentificacdo de grupos socio-espaciais vulneraveis.

MATERIAL E METODOS

Neste trabalho foi utilizado um Sistema de Informagdes Geogréficas (SIG), com
bases cartogréficas de ruas de Porto Alegre, da malha de setores censitérios referentes
ao censo demografico de 1991 e dos limites do municipio, fornecidas pela Equipe de
Informagdo em Salde da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Salde da Secretaria
Municipal de Saide de Porto Alegre (CEDIS). Em 1991, o municipio de Porto Alegre
era formado por 1851 setores censitarios. Estas bases de dados georreferenciados
integram o SIG de Porto Alegre e foram analisadas utilizando-se o programa
Maplnfo® (1985-1995). A partir dos dados do censo demogréfico de 1991 e da
contagem populacional de 1996 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/l BGE,
1991, 1996), foram selecionados onze indicadores com maior poder de explicacéo da
variancia total dos setores censitarios, através de andlise de componentes principais e
da adequac&o ao modelo conceitual proposto (Quadro 1).

Os setores censitarios que compdem o municipio foram caracterizados segundo o
perfil destes indicadores, através de andlise classificatéria multivariada de
agrupamento pelo método K-means (Hartigan, 1975), no pacote estatistico SPSS°
(1997), formando quatro grupos distintos que delimitaram diferentes microareas
socioeconomicas.

Os registros dos homicidios foram selecionados a partir de dados provenientes do
CEDIS, que fazem parte de Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) do
Ministério da Salde, relativos ao ano de 1996. Os Obitos cuja causa basica foi
homicidio recebem os cédigos V01 a V99 denominados agressdes, segundo a Décima
Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (Organizagdo Mundial da Saide/OMS, 1995). Os homicidios
corresponderam a 30,5% da mortalidade devida as causas externas apresentando 286
obitos.

O georreferenciamento das residéncias das vitimas de homicidios foi realizado
pela comparagdo entre o endereco que consta na declaragcdo de 6bito com o cadastro
de logradouros. As coordenadas geograficas de cada ponto, foram calculadas através
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de operacdo do SIG, permitindo a visualizagdo da distribuicdo dos eventos na base
cartogréfica, onde cada ponto corresponde ao 6bito localizado. O SIG municipal foi
capaz de localizar 272 residéncias que correspondem a 95,1% dos o6bitos por
homicidio.

A distribuicdo dos homicidios foi analisada pelo método de kernel de alisamento
e interpolacéo (Bailey, 1994) e foi ponderada pela populagdo, com base na populagéo
residente de cada setor censitario. Realizou-se uma estimativa de eventos por
populacdo, através de uma razdo onde o numerador € o Kernel de densidade de
homicidios e o denominador € o Kernel de distribuicdo de valores da populagdo. Esta
razao foi calculada através dos valores estimados pelo método de Kernel que foram
atribuidos a cada ponto de interse¢do de uma grade regular, de 200 por 200 células,
construida para a interpolagdo. Através desta razdo foi construido o indice de
homicidios, utilizando-se 0 médulo espacial do programa S-Plus® (Statistical Science,
Inc./STATSCI, 1993).

Os setores censit&rios receberam a média dos valores do indice nos pontos
contidos no limite do seu poligono, através de operacfes entre camadas no SIG. A
distribuicdo dos indices de homicidios por quintis permitiu a classificagdo dos setores
censitarios em trés grupos de indices de homicidios: 20% superior, 60% intermediario
e 20% inferior. A andlise de variancia foi utilizada para avaliar as diferencas das
médias dos indicadores socioecondmicos entre as microareas de indice de
homicidios, permitindo identificar aqueles indicadores que se diferenciaram entre os
grupos.

Também foram localizados alguns equipamentos urbanos, através do endereco,
em ambiente de SIG. As Delegacias e Postos de Policia Civil e Militar tiveram 100%
de localizagcdo. As camadas de Escolas de 1° e 2° graus e dos Postos de Salde e
Hospitais onde ha atendimento publico pelo Sistema Unico de Saide foram
fornecidas, ja, em forma de mapas de pontos, sendo que para as escolas houve
94,12% de localizag8o. Estas camadas foram sobrepostas ao padrédo do indice de
homicidios permitindo o calculo da disponibilidade daqueles nas diferentes areas do
municipio.

Para as andlises espaciais foram excluidos os pontos e os poligonos que

localizavam-se nas ilhas do arquipélago que faz parte do municipio, sendo
considerados somente os dados distribuidos na regido do continente.

RESULTADOS

A identificacdo dos grupos populacionais mais vulnerdveis aos homicidios foi
realizada de duas formas. A primeira consistiu em agrupar 0s setores censitarios do
municipio segundo indicadores socioecondmicos reconhecidamente envolvidos na
génese da violéncia urbana e, posteriormente, calcular o indice de homicidios para
cada grupo. Este processo gerou quatro grupos socioecondmicos: A, B, C e D. A
segunda foi realizada de forma inversa, e consistiu em agrupar 0s setores censitarios
do municipio segundo seus indices de homicidios para, posteriormente, avaliar o
padrédo socioecondémico de cada grupo. Dessa forma avaliou-se a homogeneidade
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interna do padréo socioecondmico aos diferentes grupos de indices de homicidios e a
distribuicdo dos equipamentos urbanos nas diferentes microareas.

CARACTERIZACAO DAS MICROAREAS SOCIOECONOMICAS

A partir dos indicadores selecionados foram obtidos, através da andlise de cluster,
quatro grupos de setores censitarios relativamente homogéneos. O perfil dos
indicadores socioecondmicos de cada grupo é apresentado na Tabela 1.

A proporcdo de domicilios subnormais e a propor¢cdo de domicilios com esgoto
inadequado, seguidas da proporcdo de domicilios alugados, do nimero de habitantes
por cdmodo e da proporcéo de chefes de familia com até 3 anos de estudo, foram as
variaveis que mais contribuiram para a classificagéo obtida (Tabela 1).

Os grupos criados podem ser descritos sumariamente conforme se segue:

Grupo A: composto pelo maior nimero de setores. 849; cobre a maior parte da
area urbana do municipio, apresentando-se disperso em torno do centro da cidade,
representa os setores com melhores condigbes socioecondémicas. Diferencia-se do
grupo B por uma menor propor¢do de chefes de familia mulher (25,43%), menor
mediana etaria e menor proporcdo de domicilios alugados. Apresenta um nivel de
instrucdo proximo a média do municipio e a maior proporcdo de chefes de familia
com renda maior que 20 salarios minimos (7,45%).

Grupo B: composto por 597 setores, localiza-se na area de maior concentragdo
urbana, predominantemente na zona oeste do municipio (Centro), é o grupo com
melhores condigdes de habitagdo, maior mediana etaria, maior propor¢do de
domicilios alugados e a maior proporcdo de chefes de familia mulher (37,91%).
Apresenta apenas 0,16% de domicilios subnormais e 2,9% de domicilios com esgoto
inadequado. A populacdo possui a maior mediana etaria (tanto para homens. 30,63;
guanto para mulheres: 35,38) e o melhor nivel de instrugdo com 6,66% dos chefes de
familia com até 3 anos de estudo. Em relacdo a renda, este grupo apresenta
caracteristicas semelhantes ao grupo A, com renda mensal e propor¢éo de chefes que
ganham mais de 20 salarios minimos, acima da média do municipio.

Grupo C: composto por 172 setores, predomina em areas menos urbanizadas,
com baixa densidade demografica, cobrindo a maior parte da area rural do municipio,
com uma populagdo de baixa renda mensal (3,13 sal&rios minimos) e baixa instrucéo
(30,74% dos chefes de familia com até 3 anos de estudo). E o grupo com maior
porcentagem de domicilios com esgoto inadequado (77,32%) mas com poucos
domicilios subnormais (6,36%).

Grupo D: composto pelo menor nimero de setores. 131; forma um cinturdo
periférico onde predominam favelas, vilas e ocupagdes provisorias, com agumas
pequenas areas isoladas na zona sul do municipio, formado por setores com piores
condicdes de habitacdo e nivel socioecondémico. Diferencia-se do grupo C pela menor
proporcéo de domicilios alugados (3,47%), maior proporcédo de chefes de familia com
até 3 anos de estudo (42,80%) e por ser formado, macicamente (96,26%), por setores
subnormais. Este grupo apresentou uma concentracéo de 1,1 habitantes por comodo,
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superior aos demais. E 0 grupo com menor mediana etéria (20,41 para mulheres e
18,76 para homens) e maior razdo homem/mulher (0,99). Junto com o grupo C,
apresenta a renda mais baixa (1,75 salarios minimos por més) e, praticamente, néo
existem chefes de familia recebendo mais que 20 SM por més.

A distribuicdo dos valores dos indicadores socioeconOmicos para cada grupo
estdo sumarizadas nos diagramas de caixa (Gréfico 1). A localizagdo das diferentes
microdreas socioecondmicas delimitadas pelos grupos A, B, C e D é mostrada na
Figura 1.

O indice de homicidios, apesar de ndo ter sido incluido como varidvel para a
formacéo dos grupos, foi apresentado para caracterizagcdo de cada grupo em relagéo
ao desfecho estudado. O indice de homicidios apresentou mediana mais alta no grupo
D e mais baixa no grupo B. Os grupos A e C tiveram medianas de indice de
homicidios semelhantes sendo que o grupo A diferencia-se por apresentar um grande
numero de setores com valores altos atipicos.

Na Tabela 2, apresenta-se a média do indice de homicidios em cada grupo
socioecondmico de setores censitérios: A, B, C e D. Observa-se que o indice de
homicidios apresentou média mais alta no grupo D (20,64) e mais baixa no grupo B
(9,60). O grupo A apresentou média de indice de homicidios de 14,67 que foi
considerada semelhante a do grupo C, de 14,01, conforme o teste de Tuckey (Tabela
2). O grupo A diferencia-se dos demais por apresentar um grande nimero de setores
com indices de homicidios altos atipicos (Gréfico 1).

CARACTERIZACAO DAS MICROAREAS DE INDICES DE HOMICIDIOS

Os setores censitarios foram classificados em trés grupos de indices de homicidios:
Q.Superior onde encontram-se 0s setores que ocuparam o0 quintil superior da
distribuicdo; Intermediario, formado pela reunido dos quintis intermediérios,
concentrando 60% dos setores censitarios; e o Q.Inferior, constituido pelos setores do
quintil inferior da distribuicdo. Na Figura 2, pode-se observar as microareas de
indices de homicidios geradas a partir desta categoriza¢éo do indice de homicidios.

A delimitacdo destes grupos de indices de homicidios, permitiu a comparacéo de
seus perfis socioecondbmicos. Utilizou-se os mesmos indicadores selecionados para
caracterizar as microdreas socioeconémicas do municipio, na descricdo dos trés
grupos de indices de homicidios, mostrados na Tabela 3.

O numero de habitantes por cobmodo e a renda média do chefe da familia em
sald&rios minimos, seguidas da proporcdo de chefes de familia com até 3 anos de
instrucéo, da proporgéo de chefes com renda igual ou maior que 20 SM e da mediana
etaria dos homens, foram as variadveis que mais se diferenciaram entre os grupos.

Chama atencdo que as trés varidveis que explicaram melhor as diferencas das
microareas socioecondmicas do municipio: propor¢cdo de domicilios subnormais,
proporcao de domicilios com esgoto inadequado e proporgdo de domicilios alugados;
apresentem menores diferencas entre os grupos de indices de homicidios. Isto
significa que estes indicadores tém distribuicdo heterogénea entre os grupos formados
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a partir do indice de homicidios. O indicador que apresentou menores diferengas entre
os grupos de indice de homicidios foi a proporcdo de chefes de familia mulher,
confirmando aidéia de que ela ndo represente desintegracdo social, em Porto Alegre.

No Gréfico 2, sdo apresentados os diagramas de caixa de cada indicador segundo
os grupos de indices de homicidio criados. Observa-se que, apesar da proporcdo de
domicilios com esgoto inadequado e da proporcdo de domicilios subnormais
apresentarem medianas e médias (Tabela 3) maiores no grupo com quintil superior de
homicidios, estes indicadores, apresentam muitos valores atipicos, nos demais grupos.
Os grupos do quintil inferior e intermediarios, apresentam um numero grande de
setores com valores atipicos altos, justificando a pequena diferenciacdo destes
indicadores entre os grupos. A propor¢cdo de domicilios alugados € menor paara o
grupo do quintil superior de homicidios que apresenta mediana mais baixa. O nimero
de habitantes por comodo apresenta medianas crescentes do quintil inferior ao
superior. Nos grupos de quintil inferior e intermediérios, este indicador apresenta
valores atipicos altos, indicando que apesar ser o indicador mais diferenciado entre os
grupos, existem setores com grande aglomeracao de residentes que apresentaram um
baixo indice de homicidios. A razdo homem/mulher é maior no quintil superior e
semel hante nos demais grupos.

Também observa-se que a proporc¢éo de chefes de familia com renda igual ou
maior que 20 SM e a renda média do chefe da familia, decrescem com o aumento do
indice de homicidios. Esta diferenca entre os grupos decorre da maior presenca de
setores com valores atipicos altos nos quintis inferior e intermediarios. A propor¢éo
de chefes de familia com até 3 anos de estudo aumenta do quintil inferior de
homicidios ao quintil superior. As medianas etarias das mulheres e dos homens, séo
os indicadores que apresentam medianas com maiores diferengas entre 0s grupos,
configurando-se em bons diferenciadores dos grupos.

Todos indicadores tiveram uma variabilidade peguena entre os grupos de indices
de homicidios. A maior parte apresenta intervalos que compreendem os valores das
diferentes categorias e muitos val ores atipicos.

DISTRIBUICAO DOS EQUIPAMENTOS URBANOS

Para analisar a distribuicdo dos equipamentos urbanos, a presenca destes e sua
proporcdo nas microareas de diferentes indice de homicidios foi comparada com a
distribuicdo da populacéo residente em cada &rea. Esta comparagdo é apresentada na
Tabela 4.

A primeira consideracdo a ser feita refere-se a validacdo das categorias criadas a
partir do indice de homicidios. Na categoria intermedidria estdo compreendidas
aproximadamente metade dos homicidios, da populacdo e da érea total de Porto
Alegre. A categoria de quintil inferior, apresenta uma pequena parte (3,4%) do
numero total de homicidios dispersos em uma grande porcdo da regido (34,2%). A
categoria de quintil superior, por outro lado, contém mais da metade dos homicidios
em uma pequena porg¢do da regido do municipio (11,8%). Desta forma, a metodologia
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utilizada demonstrou-se capaz de identificar areas com diferentes intensidades de
risco, ponderado pela area e pela populagéo.

Estando a area do municipio dividida em trés agregados de setores censitarios
com diferentes perfis de indice de homicidios, foi possivel calcular-se, diretamente,
as taxas de mortalidade por homicidios dividindo-se o numero de vitimas de
homicidio pela populagdo dentro de cada grupo. Desta forma, o quintil inferior
apresentou uma taxa de 4,22 homicidios para cada 100.000 habitantes, os
intermediarios 16,41/100.000 e o quintil superior 43,69/100.000. Considerando-se
gue a taxa média do municipio foi de 21,2 ébitos por homicidio em cada 100.000
habitantes, observa-se que o célculo do indice de homicidios a partir da distribuicéo
das residéncias localizadas das vitimas de homicidio e da distribuicdo da populacéo
por setor censité&rio, em forma de pontos, mostrou-se coerente com o céculo
tradicional das taxas para agregados populacionais maiores. O indice de homicidios é
proporcionalmente menor devido ao grande numero de setores censitarios com
indices préximos a zero e ao proprio método de estimacdo que promove o alisamento
dos valores reais.

A distribuicdo dos postos de policia civil e militar apresentou proporgées
similares a distribuicdo populacional nas diferentes microdreas do municipio. A
principio, se poderia considerar que essa similaridade implica em equidade tendo em
vista que este servico tem que ser prestado a toda populagdo, indistintamente,
considerando-se apenas o total populacional. Na realidade, as demandas sao
diferenciadas entre as areas e onde ha concentracdo de homicidios deveria haver um
aporte maior de atencéo policial. Apesar deste estudo refletir um perfil estatico no
tempo, ndo é esperado que as &eas de concentracdo de homicidios apresentem
grandes variacdes de um ano para outro, a ndo ser que ocorra uma agéo intensiva da
policia. Deste modo, pode-se considerar que ha uma defasagem relativa de postos de
policia na area de maior concentracdo de homicidios.

As unidades de salde apresentaram uma distribuicdo relativa com maior
eqguidade. A menor proporcéo da presenca deste servigo ocorreu no quintil inferior de
indice de homicidios, que tem um padrdo de maior renda, onde a populagdo &,
freqUentemente, associada a planos de saude particulares. JA a maior proporc¢ao
ocorreu no quintil superior de indice de homicidios, onde se concentra, também a
populagdo de menor renda que tem, no servico de saude publico, a maior, sendo a
Unica, porta de acesso aos servicos de salde.

As escolas particulares tiveram localizagdo macica na &rea de baixo indice de
homicidios e pouca presenca na area de alto indice de homicidios, apresentando um
padrdo que acompanha o perfil de renda das areas. As escolas publicas apresentaram
uma defasagem de oferta nas areas com alto indice de homicidios, considerando-se 0
total populacional nessas areas. Em relagdo ao perfil de demanda que é maior onde a
populacdo tem renda menor, esta oferta € mais escassa. A renda baixa restringe o
acesso a educacao, sendo este dependente da disponibilidade da escola gratuita.
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Quadro 1: Indicadores socioecondmicos dos setores censitarios
(Municipio de Porto Alegre, 1991 e 1996)

Nome do Indicador* Indicador

Indicadores demograficos

Populacéo Populacéo total em 1996
Densidade Densidade demogréfica em 1996
Crescimento Crescimento populacional entre 1991 e 1996

Indicadores das condi¢des de habitacdo dos domicilios**

Agua Proporcéo de domicilios sem canalizagdo interna de agua e sem rede pUblica de
abastecimento de &gua

Esgoto Proporcao de domicilios onde ndo existe rede publica de esgoto sendo langado
em fossa séptica sem escoamento, fossa rudimentar, vala ou sem instalagdo
sanitaria

Lixo Proporcao de domicilios sem coleta de lixo

Domicilios alugados Proporcao de domicilios com condi¢&o de ocupacéo por aluguel

Domicilios subnormais Proporcao de domicilios localizados em aglomerado subnormal

Habitantes/Comodo Ndmero médios de habitantes por comodo nos domicilios

Indicadores da populagéo residente em cada setor censitario***

Chefe mulher Proporcao de chefes de familia do sexo feminino
Homem/Mulher Razéo entre homens populagdo total de e mulheres populacéo total de
mulheres residentes no setor censitrio

Analfabetismo Proporcéo da populagéo de 15 ou mais anos de idade ndo alfabetizada
Escolaridade > 2°grau Proporcao de chefes de familia com escolaridade igual ou maior que 0 2° grau
Escolaridade < 4 anos Proporcao de chefes de familia com até 3 anos de estudo
Renda <=2 sm Proporcao de chefes de familia com renda de até 2 salarios minimos
Renda > 20 sm Proporcéo de chefes de familia com renda superior 420 saldrios minimos

Renda média Renda média do chefe de familia em salarios minimos

Mediana mulheres Mediana etéria em mulheres
Mediana homens Mediana etéria em homens

*  Os indicadores selecionados estdo destacados em negrito.

** Todas as proporgdes foram calculadas tomando-se como denominador o total de domicilios
no setor censitario.

*** As propor¢Bes foram calculadas tomando-se como base o total de chefes de familia
no setor censitario.
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Tabela 1
Perfil dos grupos de setores censitarios segundo médias e valor da razao
variancia entre/intra-grupos (F) dos indicadores socioecondémicos
(Porto Alegre, 1991)

indicador i Média dEc: Indicador r(l:o Grupo i “42?;? .
Domicilio subnormal 0,68 0,16 6,36 96,26 8,22 12254,13
Esgoto 6,56 2,90 77,32 70,45 17,05 2486,28
Domicilios alugados 15,59 37,21 11,67 3,47 21,68 948,71
Habitantes/Coémodo 0,56 0,47 0,79 1,10 0,59 901,26
Escolaridade < 4 Anos 12,88 6,66 30,74 42,80 14,76 805,14
Mediana mulheres 31,31 35,38 25,32 20,41 31,29 414,17
Chefe mulher 25,43 37,91 20,37 25,13 29,17 407,93
Mediana homens 28,33 30,63 23,76 18,76 27,95 301,93
Homem/Mulher 0,88 0,79 0,97 0,99 0,86 254,97
Renda média 7,37 7,83 3,13 1,75 6,69 114,39
Renda > 20 Sm 7,45 6,98 1,41 0,16 6,14 49,51
Numero de setores 849 597 172 131 1749*

* Foram excluidos 89 setores nao residenciais e 7 com menos de 7 moradores.

Tabela 2
indice de homicidios por 100.000 habitantes em 1996 segundo grupos
socioecondmicos de setores censitarios para 1991
(Porto Alegre)

Média do Indicador no Grupo

Indicador Média F
A B C D Total
indice de homicidios* 14,67* 9,60 14,01* 20,64 13,32 39,15
Nimero de setores 849 597 172 131 1749
* indice de homicidios calculado através da raz&o de Kernel.

**  Grupos cuja diferenca entre as médias nado foi significativa no nivel de 0,05 (entre si),
conforme o teste de Tukey post hoc.
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Tabela 3
Perfil dos grupos de indice de homicidios segundo médias e valor
da razéo variancia entre/intra-grupos (F) dos indicadores socioecondmicos
(Porto Alegre, 1996)

ndicador Média dos indicadores do grupo I\{I ggla -
Q.Inferior Intermediario Q.Superior

Habitantes/Comodo 0,47 0,57 0,78 0,59 240,54
Renda média 9,94 6,63 3,58 6,69 204,20
Escol. < 4 Anos 9,64) 12,72 26,02 14,76 188,25
Renda < 20 Sm 12,56 5,52 1,54 6,14 176,51
Mediana homens 30,96 28,26 23,97 27,95 170,29
Mediana mulheres 34,52 31,77 26,61 31,29 156,52
Domicilios alugados 24,23* 23,84* 12,62 21,68 90,57
Domicilios subnormais 1,93 5,66 22,24 8,22 73,19
Homem/Mulher 0,83 0,84 0,91 0,86 47,07
Esgoto 12,05* 13,82* 31,84 17,05 59,99
Chefe mulher 29,17* 30,34* 25,64 29,17 29,63
Indice de homicidios 2,38 11,13 30,46 13,32

Numero de setores 352 1048 349 1749

* Grupos cuja diferenca entre as médias néo foi significativa no nivel de 0,05 (entre si), conforme o teste de Tukey post hoc.
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Tabela 4
Perfil dos grupos de indice de homicidios segundo distribuicdo dos
equipamentos urbanos
(Porto Alegre, 1996)

Grupo de indice de Homicidios

Total
Atributos Q.Inferior Intermediario Q.Superior
n % n % n % n %
Area em Km2 1478 34,2 2332 540 50,7 118 431,7 100,0
Populacéo 213.293 16,9 731433 57,9  318.166 25,2 1.262.892 100,0
Homicidios 9 3,4 120 44.8 139 519 268* 100,0
Postos de policia 9 16,7 36 56,2 17 26,6 64  100,0
Unidades de salde 11 9,3 61 517 46 39,0 118 100,0
Escolas particulares 29 38,7 35 46,7 11 14,7 75 100,0
Escolas publicas 43 14,0 206 67,3 57 18,6 306 100,0

* Foram excluidos 2 homicidios das ilhas e 2 devido aos ajustes do contorno do municipio.
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Gréafico 1: Diagramas de caixa dos indicadores segundo grupos socioecondmicos (Porto Alegre, 1991)
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Diagramas

Grafico 2

de caixa dos indicadores segundo grupos

de indices de homicidios
(Porto Alegre, 1991)

Figura 1

Mapa das microareas socioecondmicas

(Porto Alegre, 1991)
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Figura 2: Mapa das microareas de indices de homicidios (Porto Alegre, 1996)
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DiscussAo

O padrdo das microareas socioecondémicas observado evidenciou que o grupo D, cujas
condi¢cbes socioeconbmicas sd0 piores, apresenta indices de homicidios mais altos,
conforme esperado pela presenca de indicadores que podem contribuir para a ocorréncia de
violéncia O grupo C, apesar de possuir indicadores socioecondémicos desfavoraveis,
compreende a area rural do municipio, sendo esperado um indice de homicidios menor do
que no grupo D. Ja os grupos A e B, que possuem melhores condi¢des socioecondmicas,
apresentaram uma diferenca significativa entre seus indices de homicidios.

O grupo B, apresenta 0os mais baixos indices de homicidios. Caso o indice de
homicidios acompanhasse 0 padréo socioecondmico, seria esperado que o grupo A, devido
a sua condicdo socioecondmica, ligeiramente melhor do que o grupo B, apresentasse
indices semelhantes ou até menores do que o grupo B. Esta diferenca pode ter como
explicagdo as caracteristicas socioecondmicas dos grupos.

Os grupos A e B tém perfis de renda semel hantes, apresentando as melhores condic¢des
de renda, escolaridade e habitacdo. O grupo B demarcou microareas de maior concentragcdo
urbana do municipio com populagdo de maiores medianas etérias, melhor escolaridade e
muitos domicilios alugados, enquanto no grupo A a maior parte dos domicilios € prépria,
abrangendo microareas intemedi&rias entre a area central, mais urbanizada, e as areas
rurais.

Os indices de homicidios do grupo C podem estar superestimados devido as
caracteristicas rurais e de baixa densidade populacional, como consequéncia do proprio
método de interpolacéo.

O Indice de homicidios, calculado através da raz&o entre o kernel de densidade de
homicidios e o kernel de distribuicdo de valores da populagdo, mostrou-se adequado para
diferenciar as microareas que constituem o municipio, independentemente de macrolimites
politicos e administrativos. A visualizacdo, em forma de mapa, foi fundamental para aferir
a flutuacd@o do indice nas &reas com pequena populacdo. A sua principal vantagem foi a de
permitir a diferenciacéo a partir da localizagdo pontual do evento (sem nenhuma unidade de
agregacdo pré-estabelecida) e a partir de informagdes sobre um periodo de tempo breve
(apenas um ano). Evidenciou-se que o cdculo do indice de homicidios a partir da
distribuicdo das residéncias localizadas das vitimas de homicidio e da distribuicdo da
populacdo por setor censitério, em forma de pontos, foi coerente com o céculo tradicional
das taxas para agregados popul acionais maiores.

O perfil socioecondmico das microareas de indice de homicidios permitiu observar que
ha diferencas entre os grupos, quando analisadas as médias dos indicadores. Entretanto, na
andlise dos diagramas de caixa, observou-se que os intervalos das distribuicbes dos
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indicadores, se sobrepdem, havendo grande heterogeneidade de valores dos indicadores em
cada grupo.

Os indicadores analisados de forma multivariada e independente do evento estudado,
ndo tiveram capacidade de avaliar a maior exposi¢do ao risco da morte por homicidios. Por
outro lado, quando a andlise é realizada a partir da incidéncia do evento estudado, os
indicadores tém uma diferenciacdo muito pequena entre os grupos e grande variabilidade
interna aos grupos de indices de homicidios. Deste modo, pode-se inferir que outras
variavels, ndo abrangidas pelos indicadores estudados, estdo participando com maior
importancia na discriminacéo dos grupos de risco.

Esta constatacéo, aponta a necessidade de uma discussdo mais ampla do uso de
indicadores promédios para identificagdo de areas de risco de homicidios e impulsiona a
busca de novos indicadores. E preciso incorporar indicadores de padrdes culturais dos
grupos vulneréveis; de oferta de equipamentos urbanos oriundos de outros setores como 0s
de seguranca publica, de organizagdes da sociedade civil como associages de moradores e
centros comunitarios, da agdo do crime organizado; e de outras fontes que possam
expressar melhor a estrutura das redes sociais nas quais a popul agéo esta envolvida.

Apesar da abordagem da distribuicdo dos equipamentos urbanos ter um caréter
estritamente quantitativo, sabendo-se que a presenca da escola ndo garante diretamente o
acesso a0 ensino, que pode ser dificultado por outros fatores como a necessidade de
trabalhar, e que o efetivo policial e a qualidade do servico prestado também pode ser
diferenciada entre os diversos pelotdes e delegacias, indica-se a caréncia destes servicos nas
areas de atos indices de homicidios. A avaliacdo da qualidade destes servigos e 0 aumento
da sua oferta nesta areas, pode constituir um passo importante para diminuir o indice de
homicidios e, sobretudo, para melhorar a qualidade de vida da populacéo, facilitando o
acesso a educacao.

Neste mesmo sentido, essas areas devem ser priorizadas para oferta de areas de lazer,
centros de convivéncia com atividades especificas para adolescentes, constituicdo de
atividades de educacdo em salide com enfogque em temas de interesse dos adol escentes e de
outros servigos que garantam a capacidade de ser cidaddo e de ser respeitado.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados aqui discutidos demonstram a pequena capacidade dos indicadores estudados
em predizer o risco de morrer por homicidios e indicam que outros fatores estdo atuando,
com participacdo importante no contexto socioespacia onde residem as vitimas de
homicidios. O indice de homicidios, quando analissdo a partir das microdreas
socioecondmicas, apresentou-se maior no grupo de piores indicadores, mas os indicadores
de renda, escolaridade e condigdes de habitagdo ndo foram capazes de explicar a diferenca
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de indice de homicidios apresentada pelos grupos com melhores indicadores. Quando
avaliado o perfil socioeconémico das diferentes microéreas de indice de homicidios, os
indicadores tiveram comportamento heterogéneo internamente aos grupos, confirmando a
peguena diferenciacdo entre eles.

Esta peguena diferenciagdo, aponta a necessidade de uma discussdo mais ampla sobre
0 uso de indicadores promédios para identificacdo de areas de risco de homicidios e
impulsiona a busca de novos indicadores como, por exemplo: de padrdes culturais dos
grupos vulneréveis; de oferta de equipamentos urbanos oriundos de outros setores como 0s
de seguranca publica, de organizagdes da sociedade civil como associages de moradores e
centros comunitarios, da agd do crime organizado; e outras fontes de reforco e
estruturagdo de redes sociais de apoio aos cidaddos.

Foi possivel avaliar a distribuicdo dos equipamentos de infra-estrutura publica nas
diferentes microareas de indice de homicidios. A presenca dos equipamentos publicos de
seguranca e educagcdo, mostrou-se deficit&ria nas &eas onde houve ato indice de
homicidios. A presenca de servigos publicos de salide apresentou maior equidade entre as
diferentes areas, sendo maior onde se concentra a populagdo de baixa renda e sob maior
risco de homicidio.

Este estudo demonstrou que, em Porto Alegre, a densa rede de interagcOes entre
caracteristicas demogréficas, presenca de equipamentos urbanos e o conjunto de fatores
socioecondmicos tem resultados diversos com expressdes locais de acordo com os fatores
presentes em cada area. Além das condigdes socioecondémicas adversas ndo determinarem
0s comportamentos violentos, estes ndo resultam de um modelo Unico para todas as areas.
Em cada loca estardo atuando alguns fatores criticos que, de acordo com suas
congregacOes, vao resultar na violéncia. Estes achados confirmam a necessidade de
investimento em sistemas de informagdes que permitam este nivel de andlise.

A0 mesmo tempo, é necessario que politicas sociais segjam implementadas, tanto pela
esfera municipal, quanto, principalmente, pela esfera naciona. Os investimentos sociais
realizados pelos gestores municipais, na Ultima década, j& apresentaram respostas locais na
melhora do acesso a Varios servicos publicos béasicos, expressos pela disponibilidade de
saneamento, escolas e unidades de salide, com reflexos na érea da salde (Aerts et al, 1996).
Mas, € etapa fundamental no processo de melhora da qualidade de vida, a implementacdo
de politicas sociais nas esferas estaduais e federal que oferecam suporte ao combate ao
desemprego e aconcentracéo de renda, a valorizacdo da educagéo e da cultura, assim como,
a reformulagdo das instituicdes juridicas e policiais e dos meios de comunicagdo e difusdo
de informagoes.

Compartilhando-se das afirmacfes de Zaluar (1996), das quais comungam varias
pessoas que refletem sobre a violéncia e a sociedade, um pais democrético e justo ndo pode
existir sem tais politicas. Sabe-se que 0s que vivem submetidos a um contexto social
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excludente sdo os mais penalizados em relacdo, ndo sO, a0 acesso de bens materiais, mas ao
acesso a0 emprego, sallde, educagéo, lazer e desenvolvimento pessoal.

No presente estudo, o objetivo principa foi a identificacdo de microdreas onde ha
concentracdo de residéncias de vitimas de homicidios e do seu contexto socioeconémico.
Deste modo, foi escolhida uma escala capaz de identificar fendmenos intraurbanos de
ordem estrutural e, a0 mesmo tempo, local, capaz de diferenciar areas que contém grupos
populacionais especificos e de captar as diferencas socioeconbémicas através da sua
expressdo espacial. O uso dos setores censitarios, como base para esta caracterizagéo,
permitiu a construcdo de areas com a homogeneidade interna necessaria e com
heterogeneidade externa suficiente para diferenciar estas microdreas. Da mesma forma, a
localizagdo pontual dos homicidios foi fundamenta para permitir a avaliagdo do seu padréo
espacia, sem a necessidade de uma unidade de agregacdo pré-determinada. Os padrfes
observados dificilmente seriam percebidos noutra escala.

As acles dirigidas a grupos especificos, plangadas em equipes multidisciplinares,
constituem a forma mais imediata de interferéncia para prevenir a ocorréncia da violéncia,
mesmo que os resultados obtidos segjam limitados pela auséncia de politicas mais amplas.
As mortes em consequéncia de uma lesdo grave, intencional ou ndo, tém uma apresentacéo
trimodal: 50% ocorrem dentro dos primeiros minutos da ocorrida a lesdo; 30% ocorrem
dentro das duas horas seguintes a lesio; e 0s 20% restantes, ocorrem durante as duas ou trés
semanas posteriores a lesdo (Hijar Medina, Lopez-Lopez & Blanco-Muiioz, 1997). O
potencial de impacto das agbes de cunho preventivo é enorme, principalmente, se
direcionadas as éreas identificadas como de maior exposi ¢éo.
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