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Abstract Violence is of major importance in the health profile of Brazilian metropolitan areas
and should be treated as a public health problem. Spatial analysis methods can be highly useful
for the surveillance and prevention of violence. This paper analyzes the spatial distribution of
victims’ place of residence in relation to the main causes of violent death in Porto Alegre (1996)
in order to identify vulnerable areas. For motor vehicle accidents, homicides, and suicide, the
victim’s place of residence was pinpointed using the municipal Geographic Information System.
The point patterns of health events and population density were analyzed using a Kernel
smoother, visually compared. Some areas with higher concentration of events are similar to pop-
ulation distribution but differ from each other in the remaining high concentration areas, thus
indicating specific micro-areas at risk. Areas of higher homicide risk are mainly located on the
periphery of the more urbanized area, with worse socioeconomic conditions. Motor vehicle acci-
dents are concentrated in areas that are simultaneously commercial and residential and are tra-
versed by streets with heavy traffic. Suicide deaths are more evenly distributed over the territory.
Identification of risk areas provides meaningful information for developing preventive and health
promotion measures focusing on the events for which health policies may play a central role.
Key words Spatial Analysis; Geographic Information System; Violence

Resumo O objetivo desse artigo é analisar a distribuicdo espacial das residéncias de vitimas
das principais causas violentas de morte no municipio de Porto Alegre em 1996. A violéncia tem
importante impacto na saiide da populagdo dos centros urbanos brasileiros, devendo integrar a
agenda das agoes de saiide. A incorporagdo de ferramentas de andlise espacial pode enriquecer
os meios de vigildncia e prevengdo. Foram geo-referenciados os locais de residéncia das vitimas
de acidente de transporte, homicidio e suicidio utilizando-se o Sistema de Informagées Geogrdfi-
cas. Os padroes de pontos dos eventos e o de densidade populacional foram analisados por alisa-
mento Kernel e comparados visualmente. Certas dreas de maior concentragdo dos eventos sao si-
milares a distribuigdo da populagdo; nas demais dreas de alta concentragao, diferenciam-se en-
tre si e delimitam microdreas de risco. Vitimas de homicidio concentram-se na periferia da drea
mais urbanizada; acidentes de transporte concentram-se em dreas mistas de residéncias e co-
mércio; a distribuicdo dos suicidios é mais homogénea. A identifica¢do das populagées vulnerd-
veis fornece informagées importantes para a implementacgdo de politicas de promocgdo da satide
e de prevencgdo.

Palavras-chave Andlise Espacial; Sistema de Informagdo Geogrdfica; Violéncia

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 17(5):1141-1151, set-out, 2001

1141



1142

SANTOS, S. M. et al.

Introducéao

O objetivo principal do presente estudo é ana-
lisar a distribuicao espacial das residéncias de
vitimas das principais causas violentas de mor-
te — acidente de transporte, homicidio e suici-
dio — no Municipio de Porto Alegre em 1996, vi-
sando identificar a concentragao dessas ocor-
réncias. E proposta uma abordagem epidemio-
légica a partir da localizacao pontual dos even-
tos, diferenciando microdreas através do pa-
drdo espacial de ocorréncia, ou seja, pelo pa-
drao de densidade de pontos.

Nas grandes cidades brasileiras, os homici-
dios, junto com os acidentes de transporte, sdo
as principais causas de morte dentro do capi-
tulo das causas externas. Estas afetam princi-
palmente homens jovens, chegando a ser a pri-
meira causa de mortalidade geral nas idades en-
tre 15 e 34 anos em algumas metrépoles (Mello
Jorge et al., 1997). Em Porto Alegre, no ano de
1996, as taxas de mortalidade por 100.000 ha-
bitantes foram de 22,53 para os homicidios (in-
cluindo 6bitos por lesdes por arma de fogo de
intencao indeterminada), 22,31 para os aci-
dentes de transportes e 9,15 para os suicidios
(Santos et al., 1998).

As causas externas de morte ou “traumas” —
como sdo referidas no meio médico — ndo cons-
tituem meros “acidentes”, como sao geralmen-
te reconhecidas. Trata-se de causas de morte
evitaveis, as quais, se assumidas dessa forma,
tornam-se passiveis de interven¢des que pro-
movam a diminui¢do da ocorréncia, bem como
das conseqiiéncia que delas advém (Loés, 1996).

Em 1985, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estimou que, para os paises desenvolvi-
dos, uma em cada 4 a 9 pessoas sofria lesoes
incapacitantes a cada ano, e que 2% da popula-
¢do mundial estava incapacitada como resulta-
do de acao causada por acidente ou violéncia
(OMS, 1993, apud Mello-Jorge et al., 1997).

Conforme Carvalho (1997) assinala, parte
das condicdes potencialmente objeto de pre-
vencdo sao localizdveis no espaco, em particu-
lar, as de grande magnitude e prevaléncia. Por
um lado, o problema da violéncia ndo pode ser
entendido somente através das atitudes indivi-
duais; por outro, viver sob condicdes s6cio-
econdmicas adversas, por si s6, ndo determina
comportamentos violentos. Os resultantes do
conjunto de condicionantes sociais, histéricos
e ambientais tém expressdes diversas no espa-
co urbano.

Desenvolver andlises baseadas na distribui-
¢ao espacial dos eventos pode trazer contribui-
¢do importante a gestdo do Sistema de Satde e
a qualificacdo do modelo de atenc3o.
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A geografia da satide pode contribuir para a
prevencdo das mortes violentas por meio da
deteccao de grupos vulneraveis aos complexos
fatores envolvidos na génese dessas mortes, a
partir da identificacdo da distribuicao espacial
desses 6bitos.

A utilizacdo de mapas e a preocupacao com
a distribuicdo geografica de diversas doencas é
antiga. J4 em 1768, James Lind publicou o livro
An Essay on Diseases Incidental to Europeans in
Hot Climates, no qual procurava explicacoes
para a distribuicdo de doencgas, chegando in-
clusive a determinar 4reas geograficas especifi-
cas (Barret, 1991).

Desde entdo, diversos trabalhos foram es-
critos na geografia médica e da satde, descre-
vendo variacdes geogréficas na distribuicao
das doencas. Um dos mais conhecidos € o es-
tudo de John Snow acerca das formas de trans-
missdo do célera, no qual utiliza técnicas de
mapeamento para localizar os casos dessa do-
enca e os pontos de coleta de 4gua, mostrando
o papel da contaminacdo da 4gua na ocorrén-
cia do célera (Scholten & Lepper, 1991).

A concentragdo de eventos pode ocorrer no
espaco, no tempo ou em ambos. Um cluster ou
agrupamento de eventos pode ser definido co-
mo foco particular de alta incidéncia (Cook-
Mozaffari et al., 1988) ou como grupo delimita-
do de ocorréncias relacionadas entre si me-
diante algum mecanismo social ou biolégico,
ou tendo em comum a relagdo com outro even-
to ou circunstancia (Knox, 1988). O seu valor,
entretanto, estd no entendimento do impacto
dos processos e das estruturas de organizacao
social na determinacdo dos eventos de satide
(Jones & Moon, 1987). A andlise espacial é ob-
viamente muito importante para a identifica-
¢do de dreas onde a saude é precdria, necessi-
tando de atencdo diferenciada.

A disponibilizacao de bancos de dados em
saide com a informacao do endereco e a estru-
turacao de Sistemas de Informac¢des Geo-refe-
renciadas (SIG) em diversos municipios brasi-
leiros tém possibilitado o uso crescente da ané-
lise de padroes espaciais de morbi-mortalida-
de para diferenciar dreas dentro dos munici-
pios (d’Orsi & Carvalho, 1998; Lima & Ximenes,
1998; Santos, 1999; Ximenes et al., 1999).

Material e métodos

Neste trabalho foi utilizado um Sistema de In-
formacodes Geograficas (SIG) que conta com
bases cartograficas de logradouros, dos setores
censitarios e da malha de bairros e dos limites
do Municipio de Porto Alegre, fornecidas pela



Equipe de Informacado em Satide da Coordena-
doria Geral de Vigilancia em Satide da Secreta-
ria Municipal de Satde de Porto Alegre (Equipe
de Informacao em Satde — CEDIS). Estas bases
de dados geo-referenciados integram o SIG de
Porto Alegre e foram analisadas utilizando-se o
programa MaplInfo (1995).

Os registros dos homicidios, acidentes de
transporte e suicidios foram selecionados a par-
tir de dados provenientes do CEDIS, os quais
fazem parte do Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Satde e
sdo relativos ao ano de 1996. O sistema diferen-
cia-se por ter incluido a digitacdo de alguns
campos ndo contemplados no programa do
Ministério da Satde, tal como, por exemplo, o
endereco.

Os 6bitos foram selecionados segundo cau-
sa basica de homicidio (c6digos V01 aV99), aci-
dentes de transporte (X60 a X69) e suicidios
(X85 a Y09) conforme a Décima Revisdo da Clas-
sificacao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Satide (OMS, 1995).

O geo-referenciamento das residéncias das
vitimas de mortes violentas foi realizado pela
comparacao entre o endereco que consta na
declaracao de 6bito com o cadastro de logra-
douros. As coordenadas geograficas de cada
ponto foram calculadas a partir da interpola-
¢do de ntmeros nos trechos de logradouros
através do SIG, permitindo a visualizacdo da
distribuicdo dos eventos na base cartogréfica,
onde cada ponto corresponde ao 6bito locali-
zado. Em 8% dos casos, o ponto foi referencia-
do ao centréide do bairro em razdo do mau
preenchimento do endereco.

A densidade demogréfica de cada bairro foi
calculada com base em dados da contagem po-
pulacional de 1996 - realizada pelo IBGE (Fun-
dacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica) — e diz respeito a populacdo residente
em domicilios particulares permanentes por
setores censitarios. Esses dados foram torna-
dos compativeis e geo-referenciados para as
malhas cartograficas de 1991.

A andlise espacial baseou-se em técnicas
exploratérias: mapas de localizacdo de pontos,
de padrao e de superficies de densidade. Na
construcao dos mapas de superficie foi utiliza-
do alisamento Kernel tanto para os locais de
residéncia das vitimas das principais causas
externas quanto para a distribuicao populacio-
nal, visando-se a identificacdo visual das areas
“quentes”, assim classificadas ao apresentar
mais de dois desvios padrdo acima da média
global.

A distribuicdo espacial da populacdo e dos
Obitos foi comparada visualmente, visando apre-

sentar um método simples e de facil desenvol-
vimento na Secretaria de Satide. Foram discuti-
das as possiveis caracteristicas das dreas que
apresentaram maior concentragdo de 6bitos e
dos grupos populacionais que nela residem.

O método de alisamento por funcado Kernel
gaussiano € técnica ndo paramétrica que pro-
move o alisamento — ou suavizacao estatistica
—, 0 que permite filtrar a variabilidade de um
conjunto de dados, retendo as caracteristicas
essenciais locais dos dados. Desse modo, faz-
se a estimativa alisada da intensidade local dos
eventos sobre a drea estudada, obtendo-se
uma “superficie de risco” para sua ocorréncia
(Bailey & Gastrell, 1995). A estimativa basica
para a intensidade do padrao de pontos na po-
sicao s é:

i =3 Lk (CLY)
i=1

Onde:

k() — func¢do de alisamento gaussiano;

T - € alargura da banda que define o grau

de alisamento;

s — centro da area a ser estimada;

s; — localizacao dos eventos;

n-namero total de pontos (eventos);

XT (s) — é o valor estimado.

Para cada k() escolhido e banda 7, A(s) é es-
timado em cada ponto na regido R. Desta for-
ma, obtém-se a estimativa da densidade de
eventos ocorridos por unidade de 4rea, a qual
é atribuida as células componentes de uma gra-
de regular que abrange a regido estudada.

Quando se considera o valor de uma varia-
vel referido aos pontos, como é o caso da den-
sidade populacional no centréide de um bair-
ro, a funcao de Kernel é ponderada de acordo
com a variacdo dos valores apresentados a ca-
da posicdo s em relacdo a regiao em estudo.
Desta forma, obtém-se a estimativa de “popu-
lacdo por unidade de 4rea”.

A utilizacdo dos métodos de superficie su-
gere a idéia de continuidade do territério, ou
seja, a auséncia de barreiras de descontinuida-
de em sua regido. Em virtude disso, foi consi-
derado apenas o espaco continuo do continen-
te para as andlises espaciais, assegurando-se
que nao fossem estimadas as informacades re-
ferentes a regidao do Lago Guaiba. Com esta res-
tricao, foram excluidos 6bitos concernentes a
duas situacgoes: de residentes nas ilhas (dois
6bitos por homicidio e dois por acidentes de
transporte); da mesma forma que os pontos lo-
calizados fora dos limites do municipio no pro-
cesso de compatibilizacdo dos bancos de da-
dos cartogréficos (dois 6bitos por homicidio e
cinco por acidentes de transporte). Os totais
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analisados foram: 268 homicidios, 279 aciden-
tes de transporte e 121 suicidios.

Apé6s o uso exploratério de diversos com-
primentos, empregou-se o Info-Map (Bailey &
Gastrell, 1995) com largura de banda definida
de trés quilémetros, por ser aquela capaz de
discriminar as variacdes locais dos eventos ao
se considerar as dimensdes dos bairros. As su-
perficies geradas para estimativa de distribui-
¢oes foram exportadas para o MaplInfo (1995),
onde se sobrepos os poligonos dos bairros, de
modo a identificar a unidade administrativa de
facil apreensao e reconhecida pela populacao
em geral (Barcellos & Santos, 1997).

Resultados e discussiao

Capacidade de localizag¢do no SIG
e qualidade dos dados

A qualidade da informacdo de endereco e a efi-
ciéncia do SIG para localizar os eventos pon-
tualmente (geo-referenciamento) é fundamen-
tal para possibilitar as anélises dos padrdes de
distribuicao dessas ocorréncias. Em 1996, hou-
ve 937 6bitos oriundos de causas externas em
Porto Alegre. Entre esses, as principais causas
foram acidentes de transporte (31,6%), homici-
dios (30,5%) e suicidios (12,9%), apresentando,
respectivamente, 296, 286 e 121 6bitos. Utili-
zando-se o SIG implantado pelo CEDIS, foi
possivel geo-referenciar 90% dos locais de resi-
déncia das vitimas pelo endereco e 8% através
do bairro (Figura 1).

A definicao correta da causa bésica da mor-
te também é fundamental quando sao analisa-
dos os 6bitos por causas externas, principal-
mente quanto a intencionalidade da lesdao. Sou-
za (1996) ressalta que a categoria lesdes que se
ignora se acidental ou intencionalmente infli-
gidas é super-representada em relagdo as de-
mais, quando o preenchimento da declaragao
de 6bito é inadequado. Esta categoria é utiliza-
da ao nao se conseguir esclarecer a circunstan-
cia da morte (acidente, suicidio ou homicidio).
Foi observado que, para as mortes ocorridas no
ano de 1996, em Porto Alegre, apenas 6,2% das
causas externas foram classificadas como le-
soes que se ignora se acidental ou intencional-
mente infligidas.

Perfil dos ébitos

A maioria das vitimas era jovem e do sexo mas-
culino. Os homicidios apresentaram a maior
razdo homem/mulher - com nove 6bitos mas-
culinos para cada 6bito feminino —, dos quais
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51% eram solteiros, 48% eram menores de 29
anos e a faixa etdria mais atingida foi a de 20 a
29 anos. Os acidentes de transporte e os suici-
dios apresentaram padrdo semelhante em re-
lacado ao sexo, ambos com uma razio de, apro-
ximadamente, trés 6bitos masculinos para ca-
da feminino. Em ambos, a faixa etdria mais
atingida foi a de 20 aos 29 anos, com 37% e 35%
de menores de 29 anos nos acidentes de trans-
porte e nos suicidios, respectivamente. As dife-
rencas maiores foram nas faixas extremas; en-
quanto os acidentes de transporte mostraram
casos na faixa dos 0 aos 9 anos, os suicidios apre-
sentaram casos a partir de 10 anos e tiveram
participa¢do maior na faixa dos 60 a 69 anos.

Na Tabela 1, pode-se verificar o perfil dos
6bitos por principais causas externas, em Por-
to Alegre. Observa-se que 22,6% dos 6bitos por
acidentes de transporte ocorreram fora do mu-
nicipio, o que é compativel com a circulacado de
veiculos pela regido metropolitana. Em 68,8%
dos casos, 0 6bito ocorreu em via publica, an-
tes mesmo do recebimento de socorro médico,
caracterizando a gravidade dos acidentes. O
Departamento Médico Legal (DML) foi o res-
ponsavel pela emissdo da DO em 96,5% dos ho-
micidios. Chama a atenc¢do, o percentual de
6bitos que tiveram lugar no préprio domicilio
(17,8%), o que reflete a possibilidade de nesse
lugar ter acontecido a agressdo que gerou o 6bi-
to. Da mesma forma, o alto percentual dos 6bi-
tos por suicidio ocorridos no domicilio (66,9%)
reflete o padrdo compativel com lesdes auto-
infligidas, que levaram ao 6bito antes de a viti-
ma receber assisténcia médica.

Quando se detalha mais a causa bdsica de
morte nos subgrupos avaliados (Tabela 2), no-
ta-se que 59,5% dos acidentes de transporte
atingiram os ocupantes de veiculos (V89 +V49)
e 30,1% atingiram pedestres (V09). Em relagciao
aos homicidios e suicidios, fica evidente a par-
ticipagao expressiva do uso de armas de fogo,
que estdo presentes em 80% dos homicidios
(X95 + X94) e em 42,9% dos suicidios (X74 +
X72).

Santos & Barcellos (1999) fizeram uma ava-
liacdo preliminar da comparacgao entre o local
de residéncia da vitima e o de ocorréncia da
agressdo que gerou o 6bito por homicidio, rela-
cionando informacdes de todas as declaracoes
de 6bito - referentes ao mesmo banco de dados
deste estudo — e do DML de Porto Alegre (Se-
cretaria de Seguranca Publica do Estado — RS).
O referido estudo evidenciou que, em 67,3%
dos casos, a distancia médxima entre o local de
ocorréncia da agressdo e a residéncia foi de cer-
ca de um quilémetro, ao passo que, em 50,0%
dos casos, a distidncia maxima foi de 310 me-



tros e em 29,1%, o local de ocorréncia da agres-
sao foi a propria residéncia.

Em estudo desenvolvido no municipio do
Rio de Janeiro, no qual foram utilizadas as 4reas
programaéticas (AP’s) — dreas de subgeréncia
administrativa formadas por conjuntos de bair-
ros — Souza et al. (1997) evidenciaram que os
homicidios vitimizaram preferencialmente os
préprios moradores das 4reas. E no local de re-
sidéncia e em seu entorno que as principais in-
ter-relacdes pessoais tém lugar; neste espacgo é
que os individuos circulam e estabelecem suas
relacdes sociais. A ocorréncia de conflitos vai
depender do conjunto de caracteristicas desse
ambiente e, basicamente, daquele de seus mo-
radores. Mesmo com a circulacdo de pessoas
que nao residem na area, estas, em sua maio-
ria, possuem algum vinculo com os que ali re-
sidem seja através de amizade, de vizinhanca,
de parentesco ou de relacdes comerciais. A ex-
cecdo consiste nas acdes especiais da policia,
denominadas “ocupac¢do do territério” pela
prépria. Desta forma, em um enfoque preven-
tivo, é fundamental o planejamento de acdes
dirigidas aos grupos que ocupam esse espaco.
A possibilidade da ocorréncia de conflitos en-
tre moradores da mesma drea ou entre estes e
aqueles que estdo em contato “tempordrio” —
os transeuntes — dependera da estrutura do
contexto social e da forma como os individuos
estdo ali inseridos.

Padrdo espacial da mortalidade

Na Figura 2 estd o padrdo espacial da densidade
demografica no municipio. Através da densida-
de demografica pode-se observar as areas nas
quais a populagdo se concentra e verificar, por
contraste, se as altas densidades de 6bitos ocor-
rem somente em virtude de distribuicdo desi-
gual da populacao na superficie do municipio.

A drea para onde convergem os maiores va-
lores da densidade demogréfica de Porto Ale-
gre engloba os bairros Centro, Praia de Belas,
Cidade Baixa, Farroupilha e Independéncia e
parte dos bairros Menino Deus, Azenha, Santa-
na, Rio Branco e Floresta (Figura 2). Esta drea
compreende o Centro Histérico (ntcleo urba-
no onde a cidade nasceu) e a chamada cidade
xadrez (que possui sua malha vidria principal
com padrao ortogonal, resultado da expansao
da cidade no sentido leste, e que apresenta a
segunda maior densidade demogréfica), pélos
iniciais de implantacao da cidade que se ex-
pandiram posteriormente (Hickel et al., 1998).

Os padroes espaciais da mortalidade pelas
principais causas externas no municipio po-
dem ser vistos nas Figuras 3, 4 e 5. E importan-
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Figura 1

Mapa da distribuigado das residéncias de vitimas das principais causas externas

de morte no municipio. Porto Alegre, 1996.
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Fonte: Equipe de Informagdo em Saude, Centro de Vigilancia em Sadde/
Secretaria Municipal de Salde, Prefeitura Municipal de Porto Alegre.

te ressaltar que, apesar de a escala de cores ser
a mesma, os intervalos de intensidade de ocor-
réncia dos eventos variam entre os mapas, ob-
servando-se maior amplitude de homicidios,
seguidos de acidentes de transporte e de sui-
cidios.

Na figura 3, pode-se ver que hd duas areas
com maior densidade de residéncias de vitimas
de acidentes de transporte. A primeira, englo-
ba os bairros Farroupilha, Santana, Santa Ceci-
lia e parte dos bairros Rio Branco, Cidade Baixa
e Azenha. A segunda, abrange os bairros Vila
Jardim, Jardim Carvalho e parte do Jardim Ita
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Tabela 1

Caracteristicas dos dbitos devidos as principais causas externas de morte de residentes no municipio. Porto Alegre, 1996.

Variavel Acidente de Transporte Homicidio Suicidio
n % n % n %

Municipio de ocorréncia
Porto Alegre 229 77,4 273 95,5 118 97,5
Outro 74 22,6 13 4,5 3 2,5

Local de ocorréncia

Hospital 84 28,4 97 33,9 21 17,4
Via publica 204 68,8 98 34,3 9 7,4
Domicilio - - 51 17,8 81 66,9
Outro 8 2,8 40 14,0 10 8,3

Assisténcia médica

Com 66 22,2 31 10,8 7 5.8
Sem 75 25,4 73 25,6 32 26,4
Ignorado 155 52,4 182 63,6 82 67,8
Atestante
Médico que atendeu 8 2,7 - - - -
Médico substituto 3 1,0 - - - -
IML 275 92,9 276 96,5 119 98,3
SVO - - - - - -
Outro 10 3.4 10 3,5 2 1,7
Ignorado - - - - - -

SVO = Servico de Verificagdo de Obitos.
IML = Instituto Médico Legal.

Tabela 2

Participagado das trés principais causas basicas dentro do subgrupo das causas externas de morte de residentes

no municipio. Porto Alegre, 1996.

Causa basica n % Descri¢do da causa dentro do subgrupo

Acidente de transporte
V89 134 45,3 Acidente com veiculo a motor ou ndo motorizado, tipo(s)
de veiculo(s) ndo especificado
V09 89 30,1 Pedestre traumatizado em outros acidentes de transporte
e em acidentes de transporte nao especificados

V49 42 14,2 Ocupante de automével [carro] traumatizado em outro acidente
de transporte e em acidentes de transporte nado especificado

Homicidio
X95 220 76,2 Agressdo por meio de disparo de outra arma de fogo ou de arma
ndo especificada
X99 40 14,0 Agressao por meio de objeto cortante ou penetrante
X94 9 3.1 Agressao por meio de disparo de espingarda, carabina ou arma
de fogo de maior calibre
Suicidio
X70 51 42 1 Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento,
estrangulamento e sufocagéo
X74 36 29,7 Lesao autoprovocada intencionalmente por disparo de outra arma
de fogo e de arma de fogo néo especificada
X72 16 13,2 Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de arma

de fogo de mao

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 17(5):1141-1151, set-out, 2001



Sabard. Essas dreas sao residenciais, mas si-
multaneamente contam com intenso comércio
varejista, havendo grande fluxo de pedestres e
de transporte. Este é o grande diferencial des-
sas dreas em relacdo as demais do municipio,
cujos setores sdao predominantemente residen-
ciais ou comerciais. No entorno dessas dreas ha
um segundo nivel de densidade, que se estende
entre os eixos das avenidas Ipiranga, Protdsio
Alves e Assis Brasil, as quais conformam eixos
de deslocamento rodovidrio entre a zona oeste
(central) e as zonas norte e leste do municipio.

Na figura 4, observa-se a existéncia de duas
dreas que apresentam alta densidade de resi-
déncias de vitimas de homicidio. A primeira,
abarca os bairros Santo Antonio, Santa Teresa,
Medianeira e parte do Partenon, Teresépolis e
Gléria. A segunda, engloba o bairro Vila Jardim.
Estas dreas diferenciam-se das demais do mu-
nicipio por abrangerem setores com baixa con-
dicdo s6cio-econémica e abrigarem as maiores
favelas da cidade (Santos, 1999). Diferentes
grupos envolvidos com drogas ai atuam e é fre-
qliente a ocorréncia de conflitos entre os que
disputam o controle do tréfico e entre estes e a
policia, que atua na tentativa de repressdo ao
crime (Giacomazzi, 1997).

Existe um segundo nivel de concentracgio,
ainda com grande densidade de homicidios, que
engloba os bairros Bom Fim, Cidade Baixa, Far-
roupilha, Santana, Azenha (em direcdo ao Cen-
tro), Sao José, Bom Jesus, Sarandi, Protdsio Alves
(em diregdo a zona norte) e Restinga (drea urba-
na localizada na zona sul, que é mais isolada).

A concentracdo de homicidios nas areas
préximas ao Centro pode ser resultado da alta
densidade populacional. Além disso, sdo dreas
de movimentada circulacao a noite, palco co-
mum de brigas que podem resultar em homici-
dio. As dreas das zonas norte e sul abrangem
setores de baixa condicdo sécio-econdmica,
nos quais ndo hd atuacgao de traficantes como
no primeiro nivel. Nestas dreas, é provavel que
outros padrdes de conflitos estejam presentes,
possivelmente relacionados a formas violentas
de solucionar desentendimentos pessoais.

De modo geral, as dreas de baixa densidade
de eventos acompanham a baixa densidade po-
pulacional, com exce¢dao de uma drea com baixa
densidade de homicidios onde hé alta densidade
populacional — evidenciada na Figura 4 —, corres-
pondendo aos bairros Bela Vista, Mont Serrat e
Auxiliadora. Estas dreas tém perfil socioeconomi-
co privilegiado, o que pode acarretar um modo
diferenciado de lidar com conflitos, além de per-
mitir maior acesso a servicos e bens de consumo.

Na figura 5, vé-se que somente uma area foi
destacada, aquela com padrdo mais concentra-

OBITOS POR CAUSAS VIOLENTAS

Figura 2

Mapa da distribuigdo da densidade demogréfica a partir dos bairros.
Porto Alegre, 1996.
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do de densidade das residéncias de vitimas de
suicidio. Esta drea engloba o bairro Camaqua e
parte do bairro Cavalhada; localiza-se no inicio
da zona sul do municipio, cujas caracteristicas
mereceriam estudo especifico, pois, nesta es-
cala, ndo correspondem a drea com caracteris-
ticas locais diferenciadas.

A partir da comparacéao visual entre a dis-
tribuicao dos 6bitos e densidade demogriéfica,
nenhuma das causas de morte teve distribui-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 17(5):1141-1151, set-out, 2001

1147



1148

SANTOS, S. M. et al.

Figura 3

Mapa da distribuicdo da densidade de residéncias de vitimas de acidente

de transporte. Porto Alegre, 1996.
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¢ao totalmente coincidente com a distribuicao
populacional. Cada uma das causas de morte
apresentou distribuicao diferenciada, eviden-
ciando que hé contextos especificos nos locais
onde residem as vitimas. As particularidades e
caracteristicas de cada drea devem ser estuda-
das, buscando-se os possiveis determinantes
de cada um desses eventos.

Individuos com caracteristicas similares
tendem a ocupar dreas semelhantes, transfor-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 17(5):1141-1151, set-out, 2001

mando esse espaco e dele sofrendo influéncias.
A caracterizacao dos grupos populacionais que
residem em diferentes dreas da cidade e das
condicdes do ambiente a que estdao submeti-
dos é fundamental para o entendimento das
dinamicas do processo satide-doenca.

Consideragoes finais

Contribuicdes da anélise de padrées
de distribuicdo espacial utilizada

A andlise de padroes de distribuicao de pontos
com o método de Kernel de densidade de even-
tos permitiu a visualizacdo de dreas nas quais a
concentragdo de residéncias de vitimas das
principais causas externas de morte foi inco-
mum e, por isso, sdo de potencial interesse. A
identificacdo dessas areas, independentemen-
te da criacdo de indices, oferece informacdes
importantes para a vigilancia das mortes vio-
lentas e para a implementacado de politicas de
promocao da satide e bem estar da populacao
e de prevencao.

O estudo das caracteristicas especificas de
cada drea que concentrou 6bitos por homici-
dio, suicidio e acidentes de transito permite
identificar outros locais que, por possuirem ca-
racteristicas semelhantes, encontram-se em si-
tuacdo de maior vulnerabilidade para a ocor-
réncia desses eventos.

O método utilizado para a definicdo desses
padrdes ndo necessita de escala especifica,
pois tem capacidade de determinar quando o
padrio é fortemente localizado tanto para pe-
quenas quanto para grandes dreas, mas a bus-
ca dessas areas deve ser feita a partir de escala
especifica para o fendmeno que se pretende
analisar. Esta deve ser definida a priori, com
base nos objetivos e no modelo explicativo do
evento que serd enfocado. No presente estudo,
o objetivo principal foi a identificacdo de mi-
crodreas em que hd concentracao de residén-
cias das vitimas de mortes violentas. Desse mo-
do, a escala escolhida precisa permitir a avalia-
cao de fendmenos intra-urbanos de ordem es-
trutural e, ao mesmo tempo, local, além de ser
capaz de diferenciar dreas que contém grupos
populacionais especificos, captando diferen-
cas socioecondmicas a partir de sua expressao
espacial.

A localizacao pontual dos eventos é funda-
mental para possibilitar a avaliagdo de seu pa-
drao espacial sem a necessidade de unidade de
agregacao predeterminada. Os padroes obser-
vados dificilmente seriam percebidos em outra
escala.



Destaque-se que os métodos automatiza-
dos empregados nessas andlises tém limita-
¢Oes intrinsecas aos sistemas computacionais.
A capacidade de discernimento nas andlises de
padrdao é meramente resultado da busca de
qualquer lugar com evidéncias de padrao dife-
renciado. Ndo hd mecanismo automatico para
a interpretacao dos resultados que foram cons-
truidos nesse processo de busca; por conse-
guinte, a avaliacao critica do pesquisador é fun-
damental. Por exemplo, a largura de banda ade-
quada serd aquela que confere capacidade de
diferenciar dreas de densidade dos eventos que
tenham algum significado passivel de interpre-
tacao segundo o modelo conceitual adotado.
No mesmo sentido, essas ferramentas permi-
tem a selecao de dreas diferenciadas na anélise
exploratéria e cabe ao pesquisador criar e tes-
tar hip6teses explicativas dessas diferencas.

O método de Kernel mostrou-se adequado
a definicao de 4reas diferenciadas na regidao em
estudo. A identificacdo do padrédo de ocorrén-
cia de homicidios, acidentes de transporte e
suicidios permitiu o reconhecimento de gru-
pos populacionais de maior vulnerabilidade
em relacdo a essas causas de morte. Sua princi-
pal vantagem foi a de tornar possivel essa iden-
tificacdo a partir da localizacdo pontual do
evento, sem necessitar da prévia agregacao
deste em unidades espaciais administrativas,
como os bairros. Além disso, outra vantagem é
a possibilidade de utilizacdo de bases de dados
referentes a curto periodo de tempo (apenas
um ano).

Desdobramentos da identificacdo
de aglomerados de eventos na vigilancia
da saude

Existe uma percepg¢ao natural, tanto por parte
dos profissionais de satiide quanto da comuni-
dade em geral, acerca das dreas em que se con-
centram problemas importantes de satide, co-
mo, por exemplo, as mortes violentas. O méto-
do de Kernel permite detectar onde os eventos
estao concentrados, evidenciando diferentes
densidades de eventos na superficie do muni-
cipio. O conhecimento dessas dreas, indepen-
dentemente da distribuicdo da populacao, é
fundamental para a adequagao de recursos e o
direcionamento de a¢des de saide.

Além disso, o ambiente de SIG d4 margem
aintegracdo de informacdes oriundas de diver-
sos setores, as quais poderdo proporcionar vi-
sdo mais abrangente da dindmica dos proces-
sos sociais vigentes nas diferentes dreas deli-
mitadas. Essas contribuicdes exercem impacto
importante na consolidacdo do modelo de

OBITOS POR CAUSAS VIOLENTAS

Figura 4

Mapa da distribuigdo da densidade de residéncias de vitimas de homicidio.

Porto Alegre, 1996.
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atencao da Vigilancia da Satide (Mendes, 1996;
Paim, 1996; Teixeira et al., 1998) que incorpora
a territorializacao.

A microlocalizacdo tem como caracteristi-
cas a deteccao de problemas relacionados a
grupos populacionais especificos situados em
territérios delimitados, possibilitando a defini-
cdo de prioridades para o planejamento de
acOes mais adequadas a natureza dos proble-
mas identificados. O planejamento de acdes
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Figura 5

Mapa da distribuicdo da densidade de residéncias de vitimas de suicidio.

Porto Alegre, 1996.
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intersetoriais voltadas para as particularidades
locais e a busca de parceiros em toda a socie-
dade acarretam maior impacto positivo nos ni-
veis de satide e nas condicdes de vida.

A utilizacdo do modelo da Vigilancia da
Satde para o enfrentamento da violéncia pres-
supoe a articulagdo de estratégias de interven-
cdo em diferentes niveis, voltadas a reducao
dos fatores de risco e ao aumento dos fatores
de protecdo. A prevenc¢do primdria inclui acées
de nivel estrutural para promocao da satde e
reducdo da pobreza e da desigualdade através
de programas de incentivo e de facilitacao de
acesso dos jovens ao mercado de trabalho, pois
estes constituem a maioria das vitimas de vio-
léncia, bem como a¢des de prevencao imedia-
ta no tocante ao fécil acesso as armas de fogo,
ao alcool e a drogas, entre outros, com o obje-
tivo de modificar eventos contingentes que
instigam a violéncia. A prevencao secunddria
focaliza grupos mais vulneraveis a violéncia e
inclui acdes sociais, tais como o estimulo a
permanéncia na escola e o aprendizado de for-
mas de resolucdo pacifica de conflitos, da mes-
ma forma que programas de reengenharia de
transito nos locais em que ha maior concentra-
cdo de acidentes de transito. A prevencao ter-
cidria atua com individuos vitimados ou per-
petradores de violéncia por intermédio da pre-
vencao de seqiielas (remocdo adequada de aci-
dentados e qualificacdo do atendimento de
emergéncia), da atenc¢do curativa e da reabili-
tacao (Buvinic & Morrison, 1999).

O setor satide tem papel primordial, direta-
mente ou através de acdes intersetoriais, em
todos estes niveis. Os SIGs e a andlise espacial,
neste caso, sdo instrumentos importantes de
vigilancia e identificacao de situagcdes adversas
a sadde.
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