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Mortalidade violenta no
Município de São Paulo nos
últimos 40 anos

Violent mortality in S. Paulo city: the
last 40 years

Resumo

Foram estudados os 9.137 casos de mor-
tes violentas ocorridos no Município de São
Paulo, no ano de 1999, em residentes desse
município. Para isso foi utilizado o universo
dos óbitos ocorridos no Município através
do banco de dados do Programa de Aprimo-
ramento de Informações (PRO-AIM).O ob-
jetivo foi caracterizar, do ponto de vista
epidemiológico, essa mortalidade segundo
as causas básicas de morte e as característi-
cas das pessoas no ano de 1999 e atualizar
os dados de série histórica de mortalidade
por causas externas, relativa ao período dos
últimos quarenta anos. Os resultados reve-
lam a importância da mortalidade por cau-
sas violentas no Município, responsáveis por
14,2% do total de mortes. Os coeficientes de
mortalidade (por 100.000 habitantes) encon-
trados foram de 92,1 para ambos os sexos,
166,4 para o masculino e 22,8 para o femini-
no. A razão entre os coeficientes masculino/
feminino foi de 7,3, variando conforme a ida-
de e o tipo de violência. A faixa etária que
proporcionalmente concentrou o maior nú-
mero de mortes foi a de 15 a 39 anos, mas
em relação aos coeficientes, além do adulto
jovem, as idades de 70 anos e mais também
apresentaram taxas em níveis altos. Em re-
lação aos tipos de violência, os homicídios
concentraram 64,6% do total destas mortes.
Os acidentes de trânsito foram responsáveis
por 14,7%; os “demais acidentes”, 11,8%; os
suicídios, 4,8% e as mortes classificadas
como decorrentes de causas externas de tipo
ignorado, 4,0%. O coeficiente de mortalida-
de por acidentes de trânsito foi 13,6/100.000
habitantes, sendo que 52,6 % das mortes fo-
ram devidas a atropelamentos. Em relação
à idade, os altos coeficientes exibidos pelo
adulto jovem decorreram principalmente de
colisões, enquanto que os da faixa etária a
partir de 65 anos foram resultantes de atro-
pelamentos. O coeficiente de mortalidade
(por 100.000 habitantes) para os homicídios
foi de 59,4 para ambos os sexos, 114,3 para o
masculino e 8,3 para o feminino. Suas prin-
cipais vítimas foram indivíduos do sexo mas-
culino, com idade entre 15 e 24 anos. A com-
paração no tempo mostrou que os coefici-
entes de mortalidade aumentaram 90%, en-
tre 1960 e 1999, sendo que os acidentes de
trânsito foram os principais responsáveis
pelo aumento até 1975 e os homicídios, na
década de 80. Estes cresceram 906,8 % no
período, especialmente para as faixas mais
jovens (10 a 24 anos).
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Abstract

The present study examined a total of
9,137 violent deaths that occurred among
the resident population of the Municipal-
ity of São Paulo in 1999. The authors ana-
lyzed all violent deaths that occurred within
the Municipality and that were registered
in the Program for Improvement of Death
Information (PRO-AIM) data set. The objec-
tive of the present study was to analyze
these mortality data from the epidemiologi-
cal point of view, according to the underly-
ing causes of death and individual charac-
teristics, and to compare them with infor-
mation from approximately 40 years ago.
The results showed the relevance of violent
deaths in São Paulo, which accounted for
14.2% of 1999’s total death toll. Violent mor-
tality death rates (per 100,000) were 92.1 for
both sexes; 166.4 for males and 22.8 for fe-
males. The male/female ratio was 7.3, vary-
ing according to age groups and specific
causes of death. The 15-39 age group
showed the highest number of violent
deaths; but, in addition to young adults, the
elderly (70 years of age and older) also pre-
sented high rates. Homicides accounted for
64.6% of total violent deaths. Motor vehicle
accidents were responsible for 14.7%, while
“other accidents,” accounted for 11.8% of
deaths, suicides for 4.8%, and “unspecified”
external causes for 4.0%. The motor vehicle
accident death rate was 13.6 (per 100,000).
Pedestrian injuries accounted for 52.6% of
these deaths. Motor vehicle collisions were
responsible for the higher rates among
young adults, while pedestrian injuries were
more significant in the group aged 65 years
and older. The homicide death rate was 59.4
(per 100,000) for both sexes, 114.3 for males
and 8.3 for females. The main victims were
males aged 15-24 years. Violent mortality
rates showed a 90.0% increase from 1960 to
1999. Motor vehicle accidents were respon-
sible for the increase up to 1975, while ho-
micides became more significant during the
‘80s. Homicides presented a 906.8% rise in
that period, especially among young people
(aged 10 to 24years).

Keywords:Keywords:Keywords:Keywords:Keywords: Mortality. Violence.
Homicide. Traffic accidents. Epidemiology.

Introdução

“Por que a violência? A interrogação é
quase supérflua. Todos sabemos que a
violência tornou-se o fermento da inqui-
etação cotidiana. (Costa1 1986)”

A importância das causas externas - aci-
dentes e violências - vem sendo mostrada

através de trabalhos anteriores (Mello Jor-

ge2,3 1979, 1982; Mello Jorge e col.4 1997),
evidenciando ser este um dos maiores pro-

blemas atuais da Saúde Pública. O estudo

dos dados a respeito dos óbitos ocorridos
em residentes do Município de São Paulo

para o ano de 1999, fornecidos pelo Progra-

ma de Aprimoramento das Informações de
Mortalidade no Município de São Paulo

(PRO-AIM), permite verificar o peso das

causas externas na mortalidade geral do
município: 14,2 %, ocupando o segundo lu-

gar dentre o total das causas de morte. Este

dado mostra que em cada oito mortes ocor-
ridas no Município uma se dá por causa

externa. Na ampla faixa etária que vai de 5

a 49 anos, o conjunto das causas violentas
já se constitui na primeira causa de morte,

subvertendo um padrão ocorrido nos paí-

ses do primeiro mundo dos óbitos ocorre-
rem em idades mais avançadas. Esta é a

causa principal de anos potenciais de vida

perdidos no município de São Paulo (Mello
Jorge5 1990).

Zaluar e col.6 (1994) referem que, para

as duas maiores cidades brasileiras, São
Paulo e Rio de Janeiro, a violência é sobre-

tudo metropolitana e contribuiu para esta

situação o fato destas duas cidades terem
sofrido, nas últimas décadas, os efeitos de

uma urbanização desordenada, efeito de

uma política urbana quase inexistente, des-
tinando, aos migrantes recém-chegados e

descendentes, moradias irregulares e sem

infra-estrutura.
E o perfil de mortalidade do Município

de São Paulo, que vem mudando nas últi-

mas décadas, auxilia a constatar essa afir-
mação pois, ao mesmo tempo em que se

observa um decréscimo da participação das
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doenças infecciosas, aproximando seu per-

fil de mortalidade aos países mais desen-

volvidos, também demonstra o crescimen-
to assustador da participação das causas

externas. O problema é mais preocupante

pelo fato de ser, exatamente, esta popula-
ção de adolescentes e jovens a maior víti-

ma da violência, pondo em risco os ganhos

obtidos na esperança de vida brasileira nos
últimos tempos.

Este trabalho tem como objetivos a atu-

alização da série histórica de mortalidade
por causas externas do Município de São

Paulo, iniciada em 1960, e o estudo dos óbi-

tos ocorridos nesta categoria, na população
residente do Município, no ano de 1999, em

seus aspectos epidemiológicos.

Aspectos Metodológicos

Os dados utilizados neste trabalho refe-
rem-se aos óbitos por causas externas que

ocorreram no Município de São Paulo, de

residentes neste Município, no ano de 1999
(fornecidos pelo PRO-AIM, 2000).

Para a comparação com anos anterio-

res, foram utilizados os dados que com-
põem a série histórica já construída por

Mello Jorge2,3 (1979, 1982). Para o ano de

1985, foram utilizadas as informações do
Ministério da Saúde7 (1988), para o ano de

1991 os dados foram retirados de

Gawryszewski8 (1995) e para 1995, dados do
PRO-AIM. A periodicidade de atualização

das informações da série histórica foi

estabelecida a cada cinco anos, havendo
coincidência proposital com os anos da re-

alização dos censos demográficos, razão

pela qual se escolheu o ano de 1991, e não
o de 1990, para compor a série.

Para o cálculo dos coeficientes de morta-

lidade, os dados referentes à população dos
anos de 1985, 1991, 1995 e 1999, fornecidos

pela Fundação SEADE, foram estimados com

base nos resultados dos censos demográficos.
(Fundação SEADE 9,10 1993, 2000).

Até 1995 as causas de morte foram clas-

sificadas pela Classificação Suplementar de
Causas Externas da 9ª Revisão da Classifica-

ção Internacional de Doenças - CID-9 -

(OMS11 1980), dando ênfase aos grupos de

acidentes de trânsito (E 810.0 a E 819.9), de-

mais acidentes (incluindo todas as demais
mortes acidentais: E 800.0 a E 809.9 e E 820.0

a E 949.9), suicídios (E 950.0 a E 959.9), ho-

micídios e intervenções legais (E 960.0 a E
970.0) e o grupo dos ignorados (em que não

se conseguiu determinar se a morte sobre-

veio em consequência de um acidente ou se
foi intencional: E 980.0 a E 989.9). É impor-

tante salientar que, embora a CID - 9 preco-

nize de modo diferente, a categoria “Inter-
venções Legais” (E970 a E978) será estuda-

da junto com os homicídios, por razões já

expostas em trabalhos anteriores (Mello Jor-
ge 2, 3, 12 1979, 1982 e 1988).

Para o ano de 1999 utilizou-se a CID 10,

(OMS13 1996) , em seu capítulo XX, manten-
do os grupos de acidentes de trânsito (agora

englobadas sob a denominação de aciden-

tes de transporte terrestre, V01 a V89), ho-
micídios (sob o título genérico de agressões,

indo de X85 a Y09) e intervenções legais (Y35

e Y36). Suicídios (Lesões Autoprovocadas
Intencionalmente, X60 a X84), ignorados

(eventos cuja intenção é indeterminada, Y10

a Y34) e as demais mortes foram englobadas
no grupo dos Demais Acidentes .

Resultados e Discussão

As mortes violentas no tempo

Ao longo do tempo, a importância das

mortes por causas externasmortes por causas externasmortes por causas externasmortes por causas externasmortes por causas externas, dentre o total

de óbitos, tem se mostrado em ascensão:
em 1960, representavam 6,5% do total de

mortes na população residente no Municí-

pio de São Paulo, enquanto que no ano de
1999, correspondiam a 14,2%.

Do mesmo modo, os coeficientes tam-

bém vêm mostrando valores crescentes no
tempo. O coeficiente de mortalidade en-

contrado, no ano de 1999, foi de 92,1/

100.000 habitantes. A comparação com
anos anteriores (Mello Jorge2,3 1979, 1982;

Ministério da Saúde7 1988 e Gawryszewski8

1995), através da série histórica construída
para um período de quarenta anos apresen-

tada na Figura 1, mostra a elevação desses
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coeficientes ao longo dos anos estudados.

A comparação dos dados do início da série,

1960, com o ano de 1999 revela que o cres-revela que o cres-revela que o cres-revela que o cres-revela que o cres-

cimento do coeficiente de mortalidade foicimento do coeficiente de mortalidade foicimento do coeficiente de mortalidade foicimento do coeficiente de mortalidade foicimento do coeficiente de mortalidade foi

da ordem de 90%da ordem de 90%da ordem de 90%da ordem de 90%da ordem de 90%.

Esta curva facilita também observar os
dois aumentos mais importantes do perío-

do: o primeiro entre 1965 e 1970, após o qual

a curva se mantém estabilizada; e o segun-
do a partir de 1980, mantendo-se em cres-

cimento a partir de então.

Considerando que na mortalidade por

causas externas, em seu total, estão presen-

tes determinantes muito diversos e que,
conseqüentemente, apontam abordagens

preventivas também bastante diferentes,

torna-se fundamental, para a compreensão
adequada desse crescimento, o seu estudo

segundo os diferentes tipos de causa. A Ta-

bela 1 e Figura 2 mostram esta distribuição
nos anos estudados.

Comparando os dados de 1999 com os

Tabela 1 - Distribuição temporal dos coeficientes de mortalidade por causas externas segundo
tipo de causa. Município de S. Paulo, 1960, 65, 70, 75, 80, 85, 91, 95 e 99.

Table 1 - Annual violent death rates (per 100,000 population), by class of violence. S. Paulo city, 1960,
65, 70, 75, 80, 85, 91, 95 and 99.

Ano Acidentes Demais Suicídios Homicídios Ignorado
Year de Trânsito Acidentes Suicides Homicides Unknown

Traffic Fatalities Other accidents Causes

1960 11,5 15,1 12,6 5,9 3,4
1965 15,0 9,3 8,8 7,2 4,6
1970 29,3 14,0 7,5 10,7 5,8
1975 30,0 14,6 5,5 10,7 5,8
1980 23,7 15,1 5,0 19,1 0,3
1985 24,6 18,8 4,4 35,6 3,0
1991 20,9 19,2 4,7 44,0 2,4
1995 17,5 13,9 5,1 49,9 8,9
1999 13,6 10,9 4,4 59,4 3,7

Figura 1 - Distribuição temporal dos coeficientes de mortalidade por causas externas.
Município de São Paulo, 1960/1999.

Figure 1 - Annual violent deth rates (per 100,000). Sao Paulo city, 1960/1999.
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anos anteriores observa-se o aumento nos

coeficientes de mortalidade por acidentesacidentesacidentesacidentesacidentes

de trânsitode trânsitode trânsitode trânsitode trânsito nas décadas de 60 e, principal-
mente, na década de 70, seguindo-se dimi-

nuição na década de 80, tendência que vem

se mantendo para o Município de São Pau-
lo. É interessante assinalar que este tipo de

acidente ocupou o primeiro lugar dentre as

causas externas de 1965 a 1980, o que torna
estimulante observar que os coeficientes de

1960 e de 1999 mostram valores próximos,

embora este último ainda se apresente mai-

or que o primeiro. A comparação dos índi-

ces do ano de 1975 (no pico) com os de 1999

revela uma diminuição de 55,7%uma diminuição de 55,7%uma diminuição de 55,7%uma diminuição de 55,7%uma diminuição de 55,7%. Tal fato
deve-se provavelmente ao incremento nos

itens de segurança dos veículos e do ambi-

ente (maior e melhor sinalização de vias), a
obrigatoriedade do uso do cinto de seguran-

ça, diminuição da velocidade (inclusive por

meio de lombadas eletrônicas), campanhas
de prevenção realizadas e também a pró-

pria densidade do trânsito no Município.

Para ilustrar esta última hipótese a Figura 3

Figura 2 - Distribuição temporal dos coeficientes por causas externas segundo tipo de causa.
Município de São Paulo, 1960/1999.

Figure 2 - Annual violent death rates  (per 100,000) by class of violence. Sao Paulo city, 1960/1999.

Figura 3 - Evolução da frota de veículos e coeficientes de mortalidade por acidente de trânsito.
Município de São Paulo, 1980/1999.

Figure 3 - Vehicles and traffic fatalities (per 100,000). Sao Paulo city, 1980/1999.
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mostra a evolução da frota de veículos e dos

coeficientes de mortalidade por acidentes

de trânsito. Uma das características do trá-
fego na cidade de São Paulo é o excesso de

veículos, provocando constantes congesti-

onamentos ou fluxo lento. Durante o dia
este fato não permite que os carros desen-

volvam grandes velocidades, fazendo dimi-

nuir as chances da ocorrência de colisões
fatais.

Esta tendência de queda é verificada

também em outros países, principalmente
nos industrializados, embora tenha ocorri-

do mais precocemente que em nosso meio,

entre 1970 e 1980 (Beeck e col.14 1991).
As causas de óbitos classificadas como

grupo dos Demais AcidentesDemais AcidentesDemais AcidentesDemais AcidentesDemais Acidentes, que ocupa-

vam o primeiro lugar em 1960, mantiveram
seus coeficientes estabilizados entre 1970

e 1980, mostrando uma tendência de cres-

cimento a partir desse ano. Para melhor
compreender o seu significado, torna-se

fundamental uma análise mais detalhada

da composição das mortes deste grupo.
Os coeficientes de mortalidade por sui- sui- sui- sui- sui-

cídioscídioscídioscídioscídios vêm se apresentando de forma mais

favorável, decrescendo nos anos estudados:
a variação nos coeficientes foi de 12,6 (em

1960) a 4,4/100.000 habitantes (em 1999),

havendo uma diminuição de 65,1%diminuição de 65,1%diminuição de 65,1%diminuição de 65,1%diminuição de 65,1%. A ob-
servação da curva, apresentada na Figura

2, revela uma diminuição acentuada desses

coeficientes, até 1975. A partir de 1980 a ten-
dência de queda permanece, mostrando-se,

entretanto, de forma mais branda.

Por outro lado, os homicídios estão em
franca tendência de crescimento, acelerada

na década de 80. Os coeficientes variaram

de 5,9 (em 1960) a 59,4/100.000 habitantes
(em 1999). Consequentemente, cresceram

de importância entre os tipos de causas ex-

ternas: ocuparam o quarto lugar dentre as
causas externas em 1960 e 1965; terceiro lu-

gar em 1970 e 1975; em 1980 já passam para

o segundo lugar e, a partir de 1985, assumem
o primeiro posto. Se a mortalidade por cau-

sas externas, em seu total, quase dobra seus

valores (aumentou 90,0%), os homicídiosos homicídiosos homicídiosos homicídiosos homicídios

quase decuplicam (tiveram o alarmantequase decuplicam (tiveram o alarmantequase decuplicam (tiveram o alarmantequase decuplicam (tiveram o alarmantequase decuplicam (tiveram o alarmante

aumento de 906,8%)aumento de 906,8%)aumento de 906,8%)aumento de 906,8%)aumento de 906,8%), no mesmo período.

A curva mostrada na Figura 2 pode ser di-

vidida em dois momentos distintos, para os

homicídios: os primeiros quinze anos da sé-
rie, de 1960 até 1975, com crescimento mais

lento dos coeficientes, de 74,4%, e o segundo

momento, relativos aos últimos vinte anos da
série, de 1975 até 1999, cujo crescimento foi

mais acelerado, na ordem de 455,1%.

Em relação ao crescimento dos coefici-
entes de mortalidade por homicídios nas

diferentes faixas etárias (Gawryszewski8

1995), a comparação dos dados do início da
série, 1960 com o ano de 1991, mostrou que

este aumento se deu principalmente para os

mais jovens, pertencentes ao sexo masculi-
no. Algumas faixas destacaram-se com

percentuais alarmantes: dos 15 a 19 anos,

cujo aumento foi da ordem de 1.870% e os
de 20 a 24 anos, com crescimento de 1.100%.

A faixa 10 a 14 anos deve merecer atenção

especial pois, embora a análise da mortali-
dade não apresentasse coeficientes muito

altos, tinha acumulado neste período, o mai-

or aumento entre todas as idades, de 1.900%.
Corroborando isto, um outro dado sig-

nificativo da série histórica, observado por

Mello Jorge2 (1979), é que no início do perí-
odo estudado, em 1960, a maioria (52,0%)

das mortes por homicídios concentrava-se

nas idades acima dos 30 anos; situação que
se inverte para o ano de 1999, pois 52,0%

destas mortes ocorreram em indivíduos

com menos de 30 anos.
Souza15 (1994), ao comparar as mortes

por homicídios no Brasil, nos anos de 1980

e 1988, notou um crescimento percentual
da mortalidade proporcional por homicídi-

os nas várias idades. Este incremento foi

maior no sexo masculino, nas faixas de 10 a
14 anos (93,3%) e 15 a 19 anos (43,0%). Ve-

rifica-se, portanto, que não é só em São Pau-

lo, que as mortes por homicídios apresen-
tam um crescimento maior nas faixas

etárias mais jovens, particularmente nas

idades de 10 a 14 anos, que apresentam co-
eficientes bem mais baixos que a de 15 a 19

anos. Este dado, pela sua gravidade, mere-

ce uma reflexão não só do setor saúde, mas
de toda a sociedade, sobre os seus

determinantes.
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• A mortalidade segundo sexo e idade• A mortalidade segundo sexo e idade• A mortalidade segundo sexo e idade• A mortalidade segundo sexo e idade• A mortalidade segundo sexo e idade

Os 9137 óbitos por causas externas ocor-
ridos em 1999 são mostrados na Tabela 2,

sob a forma de números absolutos, propor-

ções e coeficientes, segundo sexo e idade.
Analisando, inicialmente, as proporções

encontradas, observa-se predominância

acentuada do sexo masculino: 90,2% do to-
tal de mortes por causas externas (excluí-

das as 317 mortes cujo sexo e idade foram

ignorados). A análise da série histórica re-
vela que esta sobremortalidade encontra-

se em crescimento no município de São

Paulo, talvez decorrente do aumento da
participação dos homicídios no total das

causas externas, onde o predomínio mas-

culino é ainda mais acentuado.
Os coeficientes de mortalidade (por

100.000 habitantes), mostram valores altos:

92,1 para o total da população; 166,4 para o
sexo masculino e 22,8 para o feminino. O

coeficiente masculino é 632,6 % maior que

o feminino. A razão entre esses coeficien-
tes é 7,3.

O encontro de uma mortalidade por

causas externas, maior para o sexo mascu-

lino, é bastante comum, e outros trabalhos
também mostram esta predominância.

Yunes16 (1993), ao analisar a mortalidade

por causas externas nas Américas, utilizan-
do dados do ano de 1986 para nove países,

verificou que em todos os países estudados

esta mortalidade era substancialmente
maior no sexo masculino. O mesmo pode

ser verificado quando são analisados dados

de outros Estados do Brasil (Mello Jorge e
col.4 1997).

Borbeau17 (1993), ao discutir a

sobremortalidade masculina para causas
externas, diz que esta é mais marcada nos

países em desenvolvimento, em compara-

ção com os países desenvolvidos, especial-
mente para aqueles da América Latina. Este

autor propõe a seguinte classificação: mor-
talidade violenta fraca, com coeficientes de
mortalidade em torno de 44 por 100.000

para o sexo masculino e 19/100.000 para o

feminino; intermediária, cujos coeficientes
se apresentam entre 70 e 91/100.000 para

Tabela 2 - Distribuição das mortes por causas externas segundo sexo e idade (nº, % e coeficientes/100.000 habitantes).
Município de S. Paulo, 1999.

Table 2 - Violent death rates (per 100,000 population) by sex and age. S. Paulo city, 1999.

 Idade SEXO (Sex) TOTAL

Age Masculino/Male Feminino/Female IGN/Unknown
(anos) No. % Coef No. % Coef No. No. % Coef

0 a 4 89 1,0 18,2 68 0,8 14,7 - 157 1,8 16,5
5 a 9 48 0,5 10,9 22 0,2 5,3 - 70 0,8 8,2

10 a 14 99 1,1 2 3,4 23 0,3 5,6 - 122 1,3 14,6
15 a 19 1081 12,0 250,3 120 1,4 27,4 - 1200 13,6 138,2
20 a 24 1512 17,1 355,2 116 1,3 25,9  - 1626 18,0 186,5
25 a 29 1337 15,2 326,4 94 1,1 21,5 1 1433 16,2 169,2
30 a 34 1014 11,5 257,7 77 0,9 18,1 1 1091 12,4 133,2
35 a 39 732 8,2 195,8 85 1,0 20,4 1 817 9,3 103,4
40 a 44 507 5,7 150,4 85 1,0 22,2 - 592 6,7 82,2
45 a 49 384 4,3 134,8 49 0,6 15,0 - 432 4,9 70,8
50 a 54 217 2,4 97,0 46 0,5 17,7 - 263 3,0 54,4
55 a 59 158 1,8 93,0 51 0,6 25,2 - 208 2,3 56,2
60 a 64 140 1,6 107,2 30 0,3 18,3 - 169 1,9 57,8
65 a 69 103 1,1 101,4 42 0,5 41,0 -  147 1,7 60,9
70 a 74 80 1,0 109,4 51 0,6 30,7 - 132 1,5 51,9
75 e + 177 2,0 239,5 179 2,0 150,1 - 356 4,0 184,3

IGN 275 33 9 317

Total 7954 90,2 166,4 1168 13,3  22,8 12 9137 100,0 92,1

Nota: Percentuais calculados sobre o total de casos com informação conhecida.
Note: Percentages calculated over total cases with specified information.
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os homens e 29/100.000 para as mulheres;

e mortalidade violenta forte, com valores

entre 113 e 166/100.000 para o sexo mas-
culino e 32/100.000 para o feminino.

Nestas condições, o Município de São

Paulo apresenta-se com uma mortalidademortalidademortalidademortalidademortalidade

violenta forte para os homens e fraca paraviolenta forte para os homens e fraca paraviolenta forte para os homens e fraca paraviolenta forte para os homens e fraca paraviolenta forte para os homens e fraca para

as mulheresas mulheresas mulheresas mulheresas mulheres. Para o senso comum, esta ci-

dade vive uma situação de grande violên-
cia, portanto não seria esperado que os co-

eficientes de ambos os sexos fossem fortes?

No entanto, parece que se está diante de
uma situação peculiar que deve ser anali-

sada de um ponto de vista mais amplo, para

permitir melhor compreensão.
Um outro dado que pode ser percebi-

do, a partir da Tabela 2, é que a mortalida-

de violenta também não se apresenta uni-
forme segundo as idades, sendo portanto,

fundamental deter-se na análise de algu-

mas idades e de determinado sexo, para que
se possa conseguir maior proximidade com

os determinantes de tal situação. O grupo

que apresentou maior número de mortes
foi o de 15 aos 35 anos, concentrando 60,7%

do total. A idade que concentrou a maior

freqüência de mortes foi 21 anos.
Em relação aos coeficientes de mortali-

dade, estas mesmas faixas também exibem

os maiores índices, merecendo atenção es-
pecial a faixa dos 20 aos 24 anos (o cresci-

mento inicia-se na faixa dos 15 aos 19 anos,

decrescendo a partir dos 35 anos, embora
se mantenha em níveis altos). Também im-

portantes são as faixas de idades mais avan-

çadas, a partir dos 70 anos que, embora do
ponto de vista proporcional não mostrem

um grande número de casos, representan-

do apenas 5,5% do total de óbitos, exibem
altos coeficientes, especialmente a partir

dos 75 anos e mais (184,3/100.000). Certa-

mente que idades tão diferentes devem
apresentar diferenças na composição des-

ta mortalidade segundo tipos de causas ex-

ternas, refletindo as variadas exposições ao
risco de morrer, como será visto posterior-

mente.

A diferença entre as taxas do sexo femi-
nino e masculino mostra que para o primei-

ro não se verificam picos tão pronunciados

nas faixas de idade mais jovens, vindo a

ocorrer nas idades mais avançadas (a par-

tir dos 65 anos, com destaque especial à fai-
xa dos 75 anos e mais).

Um dado que vale a pena ressaltar é que,

nas causas externas, há um número razoá-
vel de vítimas cuja identidade é desconhe-desconhe-desconhe-desconhe-desconhe-

cida (cida (cida (cida (cida (317 para o ano de 1999). Algumas de-

las encontradas em estado de putrefação e
muitas delas sem qualquer documento, pa-

rente ou amigo que reclame seu corpo. Isto

parece ser um problema sério em nosso
meio, relacionando a violência ao estilo de

vida das grandes metrópoles: o anonimatoo anonimatoo anonimatoo anonimatoo anonimato

da cidade grande, expressado até na mor-da cidade grande, expressado até na mor-da cidade grande, expressado até na mor-da cidade grande, expressado até na mor-da cidade grande, expressado até na mor-

tetetetete. Tal situação pode ser decorrente da ação

do vitimizador (anonimato produzido), que

elimina os documentos de identificação
dessas vítimas para dificultar a investigação

do crime, ou também pela própria família

e conhecidos, por medo de represálias ou
envolvimento com circunstâncias desagra-

dáveis vítimas; e, até mesmo, por conside-

rarem que aqueles mereceram acabar como
acabaram (anonimato desejado).

• A mortalidade segundo tipo de causas• A mortalidade segundo tipo de causas• A mortalidade segundo tipo de causas• A mortalidade segundo tipo de causas• A mortalidade segundo tipo de causas

Na Tabela 3 são mostrados os tipos de

causas externas que levaram às mortes, seu
número, as proporções e seus coeficientes,

para o ano de 1999, segundo sexo. Ocorre-

ram 1.345 óbitos por acidentes de trânsito,
439 suicídios, 5.899 homicídios, 1.083 “De-

mais acidentes”, restando 439 mortes em

que se ignorava se foram acidentais ou in-
tencionais. Chama atenção o grupo dos ho-

micídios, que representa mais que a meta-

de (59,4%) do total de mortes, revelando
uma séria e preocupante face da realidade

para os que vivem nesta cidade. Dados para

o Brasil como um todo revelam que o gru-
po dos homicídios foi responsável por

32,7% em 1996 (Waldman e Mello Jorge18

1999).
Os acidentes de trânsito compõem

13,6% do total de mortes. Nos países desen-

volvidos esse percentual costuma ser mais
alto (WHO19 1994). Rodelgo20 (1989) assina-

la que, na Espanha, um terço dos falecimen-
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tos por causas externas é causado por aci-

dentes de trânsito de veículo a motor. Esta
menor proporção, encontrada para o mu-

nicípio de São Paulo, deve ocorrer, prova-

velmente, em função da importância pro-
porcional que os homicídios alcançaram

em nosso meio.

• Os acidentes de trânsito• Os acidentes de trânsito• Os acidentes de trânsito• Os acidentes de trânsito• Os acidentes de trânsito

O coeficiente de mortalidade encontra-
do para o sexo masculino foi de 22,6 e para

o feminino foi de 5,1 (ambos medidos por

100.000 habitantes). A razão entre os coefi-
cientes masculino/feminino para os aci-

dentes de trânsito é 4,4, portanto mais bai-

xa que aquela encontrada para o total das
causas externas (7,3).

É possível verificar, também, que a faixa

que concentra o maior número de mortes
por acidentes de trânsito é a faixa de 20 a 24

anos (13,4% do total de óbitos, cuja informa-

ção acerca da idade era conhecida). Um pou-
co mais da metade destas mortes ocorre nas

faixas etárias do adulto jovem, de 15 a 39

anos, cujos percentuais somam 53,0%. Com-
parando com os dados da série histórica

(Mello Jorge2 1979), verifica-se que a concen-

tração de mortes ocorre na faixa de 20 a 39
anos, para todos os anos estudados.

Este é um aspecto muito importante do

ponto de vista do público alvo a ser sensi-
bilizado por medidas preventivas, para se

tentar deter esta perda precoce de vidas.

Comportamento análogo tem sido de-

monstrado em um grande número de paí-
ses. A análise da mortalidade de alguns pa-

íses desenvolvidos selecionados (WHO19

1994) também revela uma maior concen-
tração de mortes por acidentes de trânsito

nas idades do adulto jovem, principalmen-

te dos 15 aos 24 anos.
No entanto, na análise dos coeficientes,

ao contrário do que ocorre com as propor-

ções, embora se mostrem altos nas faixas
jovens, tendem a aumentar com a idade: a

partir dos 15 anos começam a crescer, atin-

gindo um pico na faixa de 20 a 24 anos (20,6/
100.000 habitantes), quando então a curva

se mantém alta e estável. Porém, na faixa

dos 75 anos ou mais, esses valores quase
triplicam, chegando a 53,9/100.000 habi-

tantes, sendo 97,4 para os homens e 26,8

para as mulheres. Estas altas taxas são de-
correntes principalmente de atropelamen-

tos, responsáveis por 69,2% dessas mortes.

Contribui para este fenômeno a fragilidade
física própria da idade, comprometendo o

restabelecimento pós-traumático. Além

disso, a visão é um dos sentidos de maior
importância para atravessar uma rua e os

mais velhos sofrem um declínio da função

visual (iniciando a partir da quinta década)
que, por ser gradual e progressiva, pode le-

var o indivíduo a não perceber a sua difi-

culdade. Isto, sem contar com os problemas
comuns de catarata e retinopatia do diabé-

tico que podem acometer os mais idosos.

Tabela 3 - Distribuição das mortes por causas externas segundo sexo e tipo de acidente (nº, % e coeficientes/100.000
habitantes). Município de S. Paulo, 1999.

Table 3 - Violent death rates (per 100,000 population) by sex and class of violence. S. Paulo city, 1999.

Sexo/Sex Masculino/Male Feminino/Female Total
Tipo No % Coef No. % Coef No. % Coef

Ac. Trânsito 1080 13,5 22,6 263 22,5 5,1 1345  14,7  13,6
Demais Acid. 757  9,5 15,8 324 27,7 6,3 1083  11,8  10,9
Suicídios  352  4,4  7,3  87  7,4 1,7  439  4,8  4,4
Homicídios 5464 68,7 114,3 431 36,8 8,3 5899  64,6  59,4
Ignorado  301  3,8 6,2  66 5,6 1,3  371  4,1  3,7
Total 7954 100,0 166,4 1171 100,0  22,7 9137 100,0  92,1

Nota: No total foram incluídos os óbitos com sexo ignorado
Note: Total figures include deaths with unspecified gender
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Tal fato merecia ser objeto de campanhas

de prevenção desse tipo de acidente, volta-

das para a população da terceira idade.
Os coeficientes das faixas etárias mais

jovens, embora altos, são menores que os

de alguns países desenvolvidos, tais como
os Estados Unidos, Espanha e Portugal. Po-

rém, em relação ao coeficiente do sexo mas-

culino para a faixa de 75 anos ou mais, ne-
nhum dos países selecionados apresentou

coeficiente tão alto como o do Município

(97,4), a não ser o México, com coeficiente
de 99,1/100.000 habitantes.

Cabe ressaltar que, na distribuição des-

tes acidentes segundo tipo, os atropelamen-
tos fizeram 43,9% destas vítimas, apresen-

tando coeficientes mais altos nas idades

mais avançadas, como já referido. As coli-
sões foram responsáveis por cerca de 39,2%.

É importante assinalar que os óbitos con-

centram-se nas categorias V093 e V892 do
CID-10 e que óbitos decorrentes de aciden-

tes de motocicleta não aparecem como im-

portantes nas estatísticas oficiais, o que pro-
vavelmente deve estar relacionado com má

qualidade dos registros. Sabe-se que este é

um problema emergente no Município, de-
corrente do crescimento do uso desse veí-

culo não somente para lazer, mas inclusive

para o trabalho nas atividades de serviços
de “moto boy”. Ilustra isto, o fato de que as

motos em 1982 representavam cerca de 2%

da frota total de veículos, mas na década de
90 esses percentual triplica, mantendo-se

em torno de 6% (Mello Jorge e col.21 2001).

Além desse aumento efetivo na circulação,
a proposta de tais serviços é a rapidez no

atendimento aos clientes, o que pode con-

tribuir para maior número de acidentes. Es-
ses autores, estudando internações hospi-

talares em instituições próprias ou

conveniadas com o Sistema Único de Saú-
de, no Município de São Paulo, em 1998,

mostram que houve uma média de 4,1

internações por dia devidas a lesões decor-
rentes de acidentes com motocicletas.

• Os demais acidentes• Os demais acidentes• Os demais acidentes• Os demais acidentes• Os demais acidentes

O sexo masculino contribuiu com 757

óbitos (69,9%) e o feminino com 324

(30,1%). O coeficiente para o sexo masculi-

no foi de 15,8 por 100.000 homens e 6,3 por
100.000 mulheres. A razão entre os coefici-

entes masculino/feminino foi de 2,5, me-

nor que a encontrada para o total das cau-
sas externas.

As quedas acidentaisquedas acidentaisquedas acidentaisquedas acidentaisquedas acidentais, que se apresen-

tam no primeiro lugar neste agrupamento,
causaram 572 óbitos. O coeficente de mor-

talidade é de 5,7/100.000 habitantes, o do

sexo masculino é 8,5/100.000, e do femini-
no é de 3,2/100.000 (razão de 2,7). A dife-

rença nestas taxas não é tão acentuada

quanto a verificada para outras causas de
morte por acidentes e violências. Há um

crescimento destes coeficientes acompa-

nhando o aumento da idade, revelando-se
um problema para as faixas de idade mais

avançadas, principalmente a partir dos 75

anos (78,4/100.000 homens e 76,3/100.000
mulheres).

Verificou-se uma melhora na qualida-

de do preenchimento da D.O em relação a
estas mortes pois, dos 628 óbitos por que-

das verificadas no ano de 1995, 620 (99,0%)

foram representados por quedas não espe-
cificadas, o que prejudica qualquer análise

mais detalhada sobre este tipo de acidente,

seus determinantes e o conseqüente plane-
jamento de ações preventivas. Em 1999, as

quedas não especificadas (e sem local es-

pecificado) correspondem ainda à maioria
(59% do total), porém já é possível saber que

ocorreram 16 mortes em playground, 79 em

residências e 34 por quedas de edifícios.
Mas, tal melhoria nesses registros é ain-

da insuficiente para possibilitar o estudo de

problemas mais pontuais tais como os aci-
dentes de trabalho, pois a ocorrência de

mortes por quedas em idades jovens pode

estar encobrindo mortes devidas a estes
acidentes. É sabido que o atestado de óbito

não é a fonte mais adequada para o estudo

desses acidentes, pois muitos deles,
tais como as quedas, intoxicações por

agrotóxicos, eletrocussão, ou mesmo alguns

acidentes de trânsito, podem ser acidentes
de trabalho, mas não estão registrados no

atestado como tal.
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Os afogamentos e submersão aciden-afogamentos e submersão aciden-afogamentos e submersão aciden-afogamentos e submersão aciden-afogamentos e submersão aciden-

taistaistaistaistais foram responsáveis por 107 mortes

(9,9%), com coeficiente de 1,1/100.000 ha-
bitantes, distribuídos entre os menores de 1

ano até 54 anos, não apresentando variações

acentuadas entre estas faixas etárias.

• Os suicídiosOs suicídiosOs suicídiosOs suicídiosOs suicídios

Este trabalho mostra a ocorrência de 439

mortes por suicídios no Município de São

Paulo, no ano de 1999, o que representa 4,8%
do total de mortes por causas externas. O sexo

masculino contribuiu com 352 óbitos (80,2%)

e o feminino com 87 (19,8%). Os coeficientes
encontrados foram: 4,4 por 100.000 habitan-

tes (7,4 por 100.000 homens e 1,7 por 100.000

mulheres). A razão entre os coeficientes mas-
culino/feminino foi de 2,1, menor que a en-

contrada para o total das causas externas.

A distribuição destes óbitos segundo
sexo e idade revela que, no ano de 1999, di-

ferentemente do que ocorreu em outras

anos da série, as idades mais jovens não
apresentaram um pico de incidência, o que

somente ocorreu nas idades mais avança-

das, 60 a 74 anos para a população geral e
75 anos ou mais para os homens (cujas ta-

xas chegaram a 20,3/100.000, as mais altas

encontradas na análise). A faixa que marca
o início de um aumento nestes índices é a

de 30 a 34 anos. Os suicidas mais jovens

pertenciam ao sexo feminino, uma delas
com apenas 12 anos e a outra com 14.

As taxas de mortalidade para os homens

apresentam-se maiores que as do sexo fe-
minino, em todas as idades, embora no

imaginário social, este fenômeno seja liga-

do à fraqueza, ao universo feminino, o que
coloca em questão a associação estabe-

lecida entre feminilidade e fragilidade. Tal

fato somente é verdade para as tentativastentativastentativastentativastentativas
de suicídio, mais numerosas entre as mu-

lheres que entre os homens. Estimativas fei-

tas revelam que, para cada óbito por suicí-
dio do sexo masculino, ocorreram 3 a 4 ten-

tativas, e no sexo feminino a relação passa

a ser 25 a 30 tentativas (Cassorla22 1991).
Para a Comunidade Européia (WHO19

1994), observa-se que estes valores são bem

mais altos que os encontrados neste traba-

lho, tendendo também a se apresentarem

maiores nas idades mais velhas, principal-
mente, a faixa de 75 anos e mais.

Isto pode ser devido, em parte, à

prevalência de quadros depressivos, geral-
mente comuns no fim da vida (Kaplan e

Sadock23 1991). As idades mais avançadas

convivem, muitas vezes, com vários tipos
de perdas: o abandono por parte dos fami-

liares, a solidão, a perda do vigor físico, per-

da de status, aposentadoria geralmente
acompanhada de perdas financeiras, doen-

ças crônicas e a proximidade da morte.

Em relação ao meio utilizado para o co-
metimento do suicídio, a informação exis-

tente na declaração de óbito não permitiu

conhecê-lo em 146 dos casos (33,3%) o que,
certamente, traz prejuízos às análises que

podem ser realizadas sobre este evento,

apontando mais uma vez a má qualidade da
Declaração de Óbito. Sabe-se que a conclu-

são de que a morte foi devida a um ato suici-

da resulta de uma investigação geralmente
mais acurada, pois há todo um preconceito

cultural e resistência familiar sobre este tipo

de evento, o que leva à dedução de que, cer-
tamente, deve haver mais informações dis-

poníveis e que não foram registradas.

Entre os meios especificados, em pri-
meiro lugar, encontram-se os enforcamen-

tos, com 136 casos (30,9%), fato verificado

em todos os anos analisados na série histó-
rica, a despeito do aumento da circulação e

facilidade de aquisição de armas de fogo em

nosso meio. Seguem-se as armas de fogo
com 67 casos (15,3%). Mesmo com a limi-

tação apontada anteriormente, algumas di-

ferenças entre os sexos podem ser obser-
vadas, pois os homens utilizam como meio

os enforcamentos e arma de fogo e as mu-

lheres também o fazem por ingestão de
substâncias e ateamento de fogo ao corpo.

É possível que exista uma proporção não

conhecida de mortes por outras causas ex-
ternas que podem estar encobrindo atos

suicidas (inconscientes ou não), entre elas

os homicídios e acidentes de trânsito. Mes-
mo causas consideradas naturais, como

neoplasias, infarto do miocárdio e outras,
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podem ser o coroamento de “processos

autodestrutivos crônicos” (Barros24 1991).

• Os homicídiosOs homicídiosOs homicídiosOs homicídiosOs homicídios

No ano de 1999, dentre os residentes no
Município de São Paulo, ocorreram 5.899

homicídios, perfazendo 64,6% do total das

mortes por causas externas. Destes, 5464
verificam-se em pessoas do sexo masculi-

no (92,6%) e 431 no sexo feminino (7,3%).

Os coeficientes atingiram as cifras de 59,4/
100.000 habitantes, sendo 114,3/100.000

homens e 8,3/100.000 mulheres. A razão

encontrada entre os coeficientes do sexo
masculino e feminino é de 13,7, quase o

dobro que a razão calculada para o total das

causas externas, que é 7,3.
Os homicídios, distribuídos segundo

sexo e faixa etária, são apresentados em

números absolutos, proporções e coeficien-
tes na Tabela 4. Na Figura 4, é mostrada a

distribuição desses coeficientes segundo

sexo e idade.

Em relação à análise das proporções e

coeficientes, o que pode ser observado é

que estes coincidem em importância na
mesma faixa etária: entre os adultos jovens

do sexo masculino, na faixa de 15 a 39 anos,

estão 78,4% das mortes por homicídios no
sexo masculino e 83,9% do total dos homi-

cídios. Dentre esta faixa mais ampla, des-

tacam-se os seguintes grupos: dos 15 aos 19
anos, cujos coeficientes atingem 208,4/

100.000; 20 aos 24 anos, 293,5/100.000 e 25

aos 29 anos, 264/100.000. Isto faz com que
as idades entre 15 a 29 anos sejam as que

concentram, mais do que qualquer outra, o

maior número de homicídios e os maiores
coeficientes, determinando, assim, perdas

precoces de vida.

O sexo feminino apresenta os coeficien-
tes e as proporções, do mesmo modo que o

encontrado para o sexo masculino: crescem

abruptamente na idade dos 15 aos 19 anos
(onde atingem o seu pico), mantendo valo-

res elevados até 39 anos, tendendo depois

a decrescer com o avançar da idade. Os va-

Tabela 4 - Distribuição das mortes por homicídios, segundo sexo e faixa etária (nº, % e coeficientes/100.000 habitantes).
Município de S. Paulo, 1999.

Table 4 - Homicides rate (per 100,000 population) by sex and age-specific. S. Paulo city, 1999.

 Idade SEXO (Sex) TOTAL

Age Masculino/Male Feminino/Female IGN/Unknown
(anos) No. % Coef No. % Coef No. No. % Coef

0 a 4 4 0,0 0,8 6 0,1 1,3 - 10 0,2 1,1
5 a 9 6 0,1 1,3 3 0,0 0,7 - 9 0,1 1,0

10 a 14 51 0,8 12,0 9 0,1 2,1 - 60 1,1 7,1
15 a 19 900 15,8 208,4 76 1,3 17,4 - 976 17,1 112,3
20 a 24 1249 21,9 293,5 74 1,3 16,6 - 1323 23,2 151,6
25 a 29 1084 19,0 264,6 65 1,1 14,9 1 1084 20,1 135,8
30 a 34 749 13,1 190,3 54 0,9 12,7 - 749 14,1 98,1
35 a 39 493 8,6 131,9 43 0,7 10,3 - 493 9,4 67,9
40 a 44 312 5,4 92,5 30 0,5 7,8 1 312 6,0 47,5
45 a 49 208 3,6 73,0 18 0,3 5,5 1 208 4,0 36,9
50 a 54 102 1,7 45,6 12 0,2 4,6 - 102 2,0 23,6
55 a 59 61 1,1 35,9 6 0,1 2,9 - 61 1,2 18,0
60 a 64 43 0,7 32,9 7 0,1 4,2 - 43 0,9 17,0
65 a 69 15 0,3 14,7 2 0,0 1,4 - 15 0,3 7,1
70 a 74 10 0,2 13,7 3 0,0 1,6 - 10 0,2 5,1
75 e + 10 0,2 13,5 4 0,0 3,3 - 10 0,2 7,2

IGN 167 - - 19 - - 3 189 -

Total 5464 92,6 114,3 431 7,4 8,3 3 5899 100,0 59,4

Nota: Percentuais calculados sobre o total de casos com informação conhecida.
Note: Percentages calculated over total cases with specified informatios.
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Entre os países da América Latina, os

que apresentam as maiores taxas de mor-
talidade por homicídios são a Colômbia e

El Salvador, com coeficientes de 49,0 e 40,4/

100.000 habitantes, respectivamente
(United Nations26 1992). Estes países apre-

sentam problemas de ordem política e eco-

nômica que podem explicar em parte esta
alta incidência.

A análise dos homicídios segundo tipo

mostra que os meios não especificadosmeios não especificadosmeios não especificadosmeios não especificadosmeios não especificados
não são mais a maioria destes óbitos (43,8%

do total), o que revela uma certa melhora

no preenchimento da Declaração de Óbi-
to, em relação a esta informação. Em pri-

meiro lugar foram encontradas as armas dearmas dearmas dearmas dearmas de

fogofogofogofogofogo (52,6% para os homens e 43,8% para
as mulheres). Provavelmente, há subesti-

mação dos dados em relação à utilização de

armas de fogo, que causaram apenas 51,9%
dos homicídios. Dados da literatura, refe-

rentes ao município de São Paulo, apontam

outra situação para a importância das ar-
mas de fogo. Gawryszewski8 (1995), ao es-

tudar os óbitos por causas externas em me-

nores de 19 anos, através de pesquisa aos
laudos do Instituto Médico Legal, encon-

trou que 91,0% dos homicídios foram reali-

zados por armas de fogo. Esta divergência
pode ser explicada em função de que o IML

detém a informação - ela existe em seus re-

Figura 4 - Distribuição dos coeficientes de mortalidade por homicídios segundo sexo e idade.
Município de São Paulo, 1999.

Figure 4 - Homicides rate (per 100,000) by sex and age-specific. Sao Paulo, 1999.

lores dos coeficientes para as mulheres são

menores que os dos homens.
Os países considerados mais desenvolvi-

dos (Europa, Canadá, Japão, por exemplo), de

um modo geral têm a sua estrutura de mor-
tes violentas composta principalmente pelos

componentes não intencionais, acidentes de

trânsito e quedas, exatamente o contrário do
observado para o Município de São Paulo.

Mas, mesmo entre os componentes intenci-

onais, são os suicídios que lideram esta mor-
talidade nestes países (Borbeau17 1993). Em-

bora desenvolvido, os Estados Unidos têm

mortalidade violenta mais alta e diferente
daqueles países, pois apresentam um equilí-

brio em seus componentes intencionais, sui-

cídios e homicídios. A cidade de Los Angeles
é considerada um local que exibe altos índi-

ces de homicídios, provavelmente ligados à

existência de gangues. No entanto, seus índi-
ces são bem menores que os da cidade de S.

Paulo, pois no ano de 1996 os coeficientes de

homicídios para a população geral, naquela
cidade, foram de 14,0/100.000, sendo que

para os afro-americanos chegou a 40,4/

100.000. Os dados para o grupo afro-ameri-
cano do sexo masculino, de idade entre 15 a

34 anos, chega a 164,2/100.000 (Demetriades

e col.25 1998). Para os homens residentes em
S. Paulo nesta mesma faixa etária este coefi-

ciente alcança 239,8/100.000.
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gistros e laudos - mas, entretanto, não a

transcreve para a Declaração de Óbito.

A questão da larga utilização e facilida-
de de aquisição de armas de fogo inquieta

toda a sociedade. Os noticiários das redes

de comunicação falam a respeito de arma-
mentos pesados utilizados pela rede de

criminalidade, assustando os cidadãos que

os assistem. Como uma das possíveis res-
postas ao problema, encontram-se em an-

damento, no poder Legislativo, algumas

propostas de leis para a regulamentação da
aquisição e porte destas armas. Mas, acre-

dita-se ser preciso também refletir sobre

outras urgentes medidas.
E esta é uma preocupação de outros

países, pois nos Estados Unidos o papel da

mortalidade devida às armas de fogo já é
bem conhecido e preocupante. As estima-

tivas do número de armas de fogo existen-

tes no país é realmente alarmante, pois há
aproximadamente 200 milhões de armas de

fogo em posse de pessoas privadas e 1 mi-

lhão de armas semi-automáticas, capazes
de dar várias tiros seguidos e ferir ou matar

muitas pessoas em curto espaço de tempo

(American Medical Association27 1992).
Cabe chamar a atenção, neste momen-

to, para a inexistência de mortes devidas às

“intervenções legais”. Gawryszewski8

(1995), trabalhando com óbitos em meno-

res de 20 anos, contemplando as estatísti-

cas oficiais com pesquisa aos laudos do
IML, referiu que pelo menos, 10,1% dos

homicídios nesta faixa etária foram realiza-

dos pela polícia, concluindo que as mortes
deste tipo fogem dos registros estatísticos

oficiais. O Diário Oficial do Estado de São

Paulo publicou, em 30 de junho de 1998 (vol
108, nº 122), alguns dados sobre mortes e

lesões provocadas por Policiais Militares

(em serviço ou folga), no período de 1991 a
maio de 1998. Observa-se que o ano de 1995

apresentou o maior número de casos: 478

mortes classificadas como “resistência se-
guida de morte” (somando os feridos este

número chegou a 962). Cabe ressaltar, no

entanto, que as chamadas “resistências”
apresentaram diminuição nos anos subse-

qüentes.

Conviver com taxas tão altas de homi-

cídios é uma carga social imensurável. São

poucos os estudos que procuram determi-
nar estes danos sociais. Na Irlanda do Nor-

te, alguns trabalhos foram realizados ten-

tando verificar se a violência política tinha
impacto sobre a saúde e o bem estar psico-

lógico da população. Cairns e Wilson28

(1991) encontraram que os indivíduos resi-
dentes em áreas de maior violência apre-

sentavam mais sintomas físicos que aque-

les que residiam em áreas de mais baixa vi-
olência. Um dado bastante interessante foi

a verificação, de diferentes percepções da

violência, por parte de indivíduos que vi-
vem na mesma localidade.

Os E.U.A. discutem a questão da rever-

são deste quadro de aumento da mortali-
dade por homicídios, através de políticas

sociais voltadas para a limitação do uso de

armas de fogo. Têm por base a efetividade
dos esforços realizados para diminuir os

acidentes de trânsito, que obtiveram suces-

so, e em cuja gênese concorriam muitos as-
pectos relacionados ao comportamento das

pessoas (Centers for Disease Control and

Prevention29 1993).

• A distribuição espacial das mortes no• A distribuição espacial das mortes no• A distribuição espacial das mortes no• A distribuição espacial das mortes no• A distribuição espacial das mortes no

município de São Paulomunicípio de São Paulomunicípio de São Paulomunicípio de São Paulomunicípio de São Paulo

Em relação à distribuição espacial das

mortes por causas externas, os óbitos ocor-
ridos no Município de São Paulo, em 1999,

foram analizados segundo os distritos de re-

sidência da vítima. A abordagem quanto ao
local de residência foi feita com o intuito de

estabelecer algum parâmetro relativo à con-

dição socioeconômica das pessoas que mor-
reram. Ainda que pudesse ser melhor, apre-

sentar essa distribuição, segundo áreas ho-

mogêneas do Município (Akerman e col.30

1994), os coeficientes de mortalidade segun-

do distritos já apontam a desigualdade exis-

tente na ocupação do espaço urbano expres-
sada na morte violenta. Se o Município de

São Paulo apresenta coeficientes alarman-

tes por estas causas, conforme já comenta-
do anteriormente, isto não é verdade para

qualquer local. O distrito de Moema, por



6 4Rev. Bras. Epidemiol.
Vol. 3, Nº 1-3, 2000

Mortalidade violenta no Município de São Paulo
Gawryszewski, V.P. & Jorge, M.H.P.M.

exemplo, tem coeficiente de 17,8/100.000

habitantes, enquanto que o Jardim Ângela

tem taxas de 122,6 (588,7% maior).
É bom ressaltar que, destes dados, não

se pode inferir que tais lugares correspon-

dem às zonas mais violentas ou menos vio-
lentas do Município, visto que não se refe-

rem a local de ocorrência, mas sim local de

residência. Trata-se somente dos distritos
onde seus residentes estão submetidos a

maiores (ou menores) situações de risco

para mortes por acidentes e violências.
Os distritos que apresentam os maiores

coeficientes são os pertencentes às zonas

centrais e periféricas da cidade. A SEMPLA31

(1991) refere que a década de 80 concen-

trou, no centro da cidade, população de

baixa renda, mais que nas regiões periféri-
cas, pois muitos habitantes tiveram que

deixar as casas da periferia e dirigir-se para

os cortiços das zonas mais centrais. Por ou-
tro lado, parte das camadas remediadas ti-

veram que abandonar as moradias situadas

em zonas mais próximas ao centro e rumar
para a periferia. “Duplo percurso, porém
com o mesmo sentido: a pauperização que
desabou sobre a maioria daqueles que vi-
vem em São Paulo” , pois a avaliação desta

publicação é que a década que se abre com

a recessão de 1981-83 marca uma tendên-
cia de empobrecimento de uma parcela

considerável da população de uma das re-

giões mais ricas do país, que é o Município
de São Paulo. Já as regiões do Município

com predominância de estratos de alta ren-

da atravessaram a década de 80 com me-
nores variações quantitativas.

A avaliação do que ocorreu na década

de 90 é dificultada pela mudança da divi-
são territorial em distritos, a partir de 1991

(Lei Municipal 10.932 de 15/01/91), que re-

sultou na divisão de alguns subdistritos an-
tigos que eram muito extensos, limitando

portanto as comparações. Ainda assim,

utilizando os dados do ano de 1991
(Gawryszewski8 1995), parece que vai dimi-

nuindo o número de regiões que exibem

taxas muito baixas enquanto aumenta o
número de distritos com altos índices: a vi-: a vi-: a vi-: a vi-: a vi-

olência vai se espalhando pela cidade.olência vai se espalhando pela cidade.olência vai se espalhando pela cidade.olência vai se espalhando pela cidade.olência vai se espalhando pela cidade.

De um total de 96 distritos, apenas 8

(8,3%) apresentam coeficientes até 35,0/

100.000 (Moema, Alto de Pinheiros,
Anhangüera, Vila Mariana, Jadim Paulista,

Perdizes, Lapa e Itaim Bibi); 26 (27,1%) re-

velam coeficientes entre 35,1 e 70/100.000;
41 (42,7%) entre 70,1 e 100/100.000; e 21

(21,9%) mostram taxas acima de 100,1/

100.000. Em relação ao coeficiente médio
do Município foram encontrados 28 distri-

tos (29,2%) com taxas acima desse valor.

Para comparar a composição das mor-
tes por causas externas entre as diferentes

regiões do Município, foram selecionados

quatro distritos com coeficientes acima da
média do Município, dois deles na zona sul

(Jardim Ângela e Grajaú), um na zona Leste

(Guianazes) e dois na zona central (Brás e
Sé, que para fins do cálculo de coeficientes,

tiveram suas populações e óbitos somados,

em razão de apresentarem populações pe-
quenas e proximidade geográfica). Aqueles

com coeficientes muito abaixo da média,

que foram escolhidos, são: Moema, Jardim
Paulista, Vila Mariana e Alto de Pinheiros.

A Tabela 5 mostra o número e os coefi-

cientes de mortalidade por causas externas
para estes distritos selecionados.

É possível verificar que as diferenças são

marcantes (tanto os números absolutos
quanto os coeficientes) entre estas regiões:

durante todo o ano de 1999, duas pessoas

foram assassinadas em Moema (3,3/
100.000), enquanto que no Grajaú foram

273 (91,9/100.000). Estes distritos, que apre-

sentam as melhores taxas de mortalidade
violenta, correspondem àqueles onde mora

a população com condições de vida mais

favoráveis.
Além disso, a análise dos dados de

Moema e Alto de Pinheiros mostra que,

contrariando o que é verificado no Municí-
pio e nas regiões que exibem altas taxas, os

coeficientes de mortalidade por suicídios

apresentam-se maiores que os de homicí-
dios. Isto remete ao fato de que a maior par-

te dos países desenvolvidos tem a sua mor-

talidade por causas externas intencionais,
principalmente composta de suicídios e

não de homicídios, igualmente ao que se
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verifica para estes distritos, que poderiam

ser considerados os mais “desenvolvidos”

do município.
Barros24 (1991) também aponta o com-

portamento antagônico entre o risco de sui-

cídio e o de homicídio, revelando que as
estatísticas internacionais mostram altos

coeficientes de mortes por homicídio e bai-

xos para suicídios nos países latino-ameri-
canos, enquanto ocorre o inverso nos paí-

ses europeus.

Estes distritos apresentam padrões si-
milares a locais desenvolvidos, em relação

aos coeficientes de mortalidade por causas

externas: a cidade de Barcelona, na
Espanha, em 1987, apresentou coeficientes

de 9,3 por 100.000 para acidentes de trânsi-

to, 7,2 por 100.000 para suicídios e 6,9 por
100.000 provocados por quedas. Lá, os ho-

micídios não parecem ter importância, pois

nem são citados (Panella Nogueira e col.32

1991). Tal padrão é encontrado em alguns

países da Europa.

Portanto, é possível verificar que as mai-
ores vítimas da violência não constituem a

população de maior poder aquisitivo, mas

sim aquela que vive na nossa área periféri-
ca mais pobre. Desigualdade na vida e na

morte. Este achado contraria, em parte, o

imaginário popular que vê nos cidadãos

mais ricos os mais ameaçados, podendo

perder a vida em assaltos, seqüestros e ou-

tras violências. Na verdade quem mais so-
fre com esta situação é o grupo formado

pelas camadas mais pobres da população.

Pelo menos em relação à mortalidade.
A verificação de associação entre áreas

pobres e coeficientes altos de mortalidade

por causas externas não é fato novo, no en-
tanto a associação simples e direta “pobre-

za geradora de violência”, atualmente pas-

sa por uma discussão que amplia a compre-
ensão do problema. Zaluar e col.6 (1994),

discutindo o assunto por meio da análise

das estatísticas de mortes violentas do Mi-
nistério da Saúde, para o período de 1981 a

1989, referem que os estados do Nordeste,

à exceção de Pernambuco e outros Estados
pobres do país, exibem taxas de violências

entre as mais baixas, enquanto que São Pau-

lo, um dos estados mais ricos, exibe taxas
altas. Rondônia, pobre, tem taxas altas, e

não na zona do garimpo como é esperado,

dadas as condições adversas da maioria
daqueles que lá vivem e trabalham, mas

sim, na cidade. Ao analisarem, particular-

mente, os homicídios, os autores notam que
o empobrecimento ocorrido no Rio de Ja-

neiro começou em 1988, quando suas ta-

xas de homicídio já tinham dobrado. São

Tabela 5 -Distribuição das mortes por causas externas segundo distrito de residência e tipo de
acidente (nº, % e coeficientes/100.000 habitantes). Município de S. Paulo, 1999.

Table 5 - Violent death rates (per 100,000 population) by residence and class of violence. S. Paulo city,
1999.

Distrito/ Ac.trânsito Homicídios Suicídios  Total
Residence Traffic fatali. Homicides Suicides Total

No Coef No. Coef No. Coef  No. Coef

Moema 3 4,1 2 3,3  5 6,5  13 17,8
Alto Pinheiros  - - 4 9,4  1 2,3  9 21,2
V. Mariana 6 4,9  13 10,7  4 4,8  32 26,4
Jdim Paulista 3 3,5 5 5,9  7 8,2  27 31,7

Brás e Sé 7 15,2 44 95,4  2 4,3  69 149,6
Jdim Ângela 21 8,9 222 94,2  6 2,5  289 122,6
Grajaú 35 11,8 273 91,9  11 3,7  361 121,5
Guaianazes  13 14,1  76 108,4  6 6,5  111 120,3

Nota: No total foram incluídos os óbitos com sexo ignorado.
Note: Total figures include deaths with unspecified gender.
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Paulo manteve a mesma proporção de po-

bres que tinha no início da década de 80 e,

no entanto, suas taxas aumentaram. Belo
Horizonte também não mostrou variação

na proporção de pobres, na década, mas,

no entanto, conseguiu diminuir suas taxas
de homicídios e outras violências. A expli-

cação desta relação, que por vezes é con-

traditória, se existe não é fácil. A pobreza
absoluta em si não pode explicar a violên-

cia, certamente a desigualdade (ou pobre-

za relativa) deve ser levada em considera-
ção para explicar estas altas taxas, bem

como o contexto político institucional de

cada local, o papel que desempenha o cri-
me organizado (principalmente nas áreas

metropolitanas) e a maior ou menor coe-

são social daquela comunidade.

Considerações Finais e Conclusões

Este trabalho buscou descrever as mor-

tes violentas ocorridas no Município de São

Paulo, no ano de 1999, a partir das caracte-
rísticas das pessoas e dos tipos de causas

de morte. Além disso, permitiu completar

série histórica, iniciada por Mello Jorge,
com dados de mortalidade por causas ex-

ternas desde 1960, visando estabelecer a

importância do seu crescimento nos últi-
mos quarenta anos. Julgou-se oportuno e

imprescindível manter estes dados perma-

nentemente atualizados e, se possível,
aprofundar o conhecimento de suas causas.

Em relação aos resultados encontrados,

determinados pontos merecem algumas
considerações. Um deles é a distribuição

destas mortes segundo sexo, pois o diferen-

cial para o sexo masculino é muito pronun-
ciado, fazendo com que os coeficientes de

mortalidade indiquem uma situação de vi-

olência considerada forte para os homens
e fraca para as mulheres. Isso decorre do

peso dos homicídios nesta mortalidade,

onde a participação masculina é ainda mais
proeminente. Cabe lembrar que, a partir de

1985, o peso do sexo feminino na mortali-

dade por algumas destas causas tem reve-
lado uma leve tendência de crescimento,

que deve ser acompanhada. Isto talvez re-

flita uma maior independência da mulher

acontecida nos últimos anos, levando-a a

se expor mais, e/ou a uma maior participa-
ção no mercado de trabalho, decorrente da

crise econômica que vem acontecendo,

também nos últimos anos.
O aumento considerável da mortalida-

de por homicídios, ocorrida a partir da dé-

cada de 80 e exacerbada a partir de 1995,
coloca o Município de São Paulo numa si-

tuação preocupante, tornando urgente a

proposição de um conjunto de medidas
para que esta situação seja revertida. Faz-

se necessária uma discussão mais ampla a

respeito dos seus determinantes. A socie-
dade já começa a se mobilizar neste senti-

do, através da criação de várias organiza-

ções e manifestações populares. Falta a área
da saúde se organizar melhor, pois parece

ainda tímida, em relação a um problema

cujos principais efeitos recaem sobre si pró-
pria, causando inúmeras mortes, ocasio-

nando grande demanda em seus serviços.

Portanto, esta área, e em especial a Saúde
Pública, deve caminhar no sentido de rea-

lizar estudos mais específicos sobre o as-

sunto, além de incorporar os resultados de
trabalhos já feitos, em sua políticas de pla-

nejamento.

Um fato que merece atenção, por ser um
dos aspectos mais graves deste problema,

é que a faixa etária que apresenta os maio-

res coeficientes é muito jovem. Caberia,
então, uma breve reflexão sobre a crimina-

lidade e sua relação com o aumento desta

mortalidade: é preciso discutir o fascínio
que alguns jovens das camadas mais pobres

experimentam com a possibilidade ilusória

de ascensão social, de acesso a bens de con-
sumo (alguns incessantemente propalados

na televisão), através da adesão ao crime

organizado. Na verdade, estes jovens são os
que menos lucram com estas atividades e

os que mais morrem. E este quadro precisa

ser revertido. Um interessante estudo con-
duzido em Recife e Salvador com menores

infratores (Assis e Souza33 1999) revela que

estes jovens, em sua maioria, tinham
envolvimento com drogas, círculo de ami-

gos ligados a atividades criminosas, provi-
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nham de famílias muito pobres e com difi-

culdade de conduzir a educação dos mes-

mos, no sentido de dar limites aos seus atos.
A escola é apontada como lugar pouco atra-

tivo e as Instituições religiosas como distan-

tes do seu dia a dia.
Esta afirmação, no entanto, não deve ser

entendida como uma vinculação direta da

pobreza com a violência, conforme já dis-
cutido. É certo que uma sociedade injusta

(e portanto assimétrica) cultural e econo-

micamente, nas oportunidades e nos direi-
tos dos cidadãos, gera desigualdades que

concorrem para maior violência. Mas, tam-

bém entre pessoas submetidas às mesmas
condições adversas de vida, é somente uma

pequena parte delas que opta pelo caminho

da violência. Zaluar e col.6 (1994) calcula-
ram, para uma determinada comunidade

pobre do Rio de Janeiro, que apenas 1%

daquela população seguia carreira crimino-
sa. Para esta opção, certamente, concorrem

também as diferenças individuais, ligadas

ao mundo subjetivo de cada um. Essa mes-
ma autora* propõe aumentar as penas dos

adultos que doam, emprestam ou vendem

armas a crianças e adolescentes, tornando
este um crime hediondo, com o propósito

de barrar o envolvimento de menores com

a criminalidade. Este problema pode ser
agravado ainda mais com o fenômeno, re-

lativamente recente, da incorporação de

inovações tecnológicas (armas automáticas
e semi-automáticas) por parte da crimina-

lidade, que potencializa um indivíduo para

matar e ferir gravemente um grande núme-
ro de pessoas. Sabe-se, também, que a for-

ça policial tem armas menos modernas e

potentes que a criminalidade. Nos E.U.A.,
onde as armas semi-automáticas parecem

ser a escolha de gangues relacionadas com

drogas, seu uso tem aumentado em áreas
onde a utilização de crack e cocaína é

endêmica (American Medical Association26

1992).
Em relação à distribuição segundo local

de residência das vítimas, é indispensável

aprofundar estudos que possam trabalhar

com áreas menores, pois os dados aqui en-

contrados constituem-se quase em uma

denúncia de que o acréscimo nas taxas de
mortalidade violenta tem atingido princi-

palmente os mais pobres.

Além de implementar medidas de pre-
venção, é fundamental também que os ser-

viços de saúde sejam bem preparados e

aparelhados para o atendimento aos feri-
dos, para evitar que a morte ocorra, ou re-

duzir, ao mínimo, as incapacidades. E que

estes serviços sejam articulados com uma
rede adequada de assistência à vítima no

local do acidente, onde cuidados essenci-

ais devem ser tomados.
Portanto, é preciso também, além da

implementação de medidas preventivas,

capacitar os profissionais de saúde que tra-
balham nas emergências, em especial aque-

las localizadas em locais cuja demanda de

pacientes com lesões decorrentes de violên-
cias e acidentes é mais acentuada, para o

atendimento a este tipo de vítima, tanto no

campo da atenção médica propriamente
dita, como nos aspectos psicológicos ou de

orientação social.

Para a Saúde Pública este é um proble-
ma de grande importância devido à sua

magnitude, gravidade e transcendência, e

porque, embora difícil, é passível de ser re-
duzido por meio de ações de prevenção. Os

Estados Unidos experimentam redução nas

suas taxas de mortalidade por armas de fogo
para todos os grupos raciais, entre 1993 e

1996 (Demetriades e col.25 1998), a partir do

estabelecimento de estratégias de preven-
ção. É claro que existem medidas de âmbi-

to mais abrangente: políticas socioeconô-

micas legais, com vistas a mudança dessa
estrutura social onde a violência se origina.

Mas há aquelas no campo da saúde, em es-

pecial, no planejamento e organização dos
serviços de saúde, pois estes devem acor-

dar para esta realidade e destinar recursos

para o atendimento ao paciente vitimado
por ações violentas. São estes serviços que

participam da intersecção mais óbvia da

área da saúde com a violência, atendendo

* Artigo publicado no jornal do Brasil, em 28.09.94.
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as conseqüências desta no campo do dano

físico: os traumas e lesões.

Espera-se que este trabalho possa con-
tribuir, de alguma forma, para a reversão

deste quadro. Espera-se que este marco

referencial que é a virada do milênio, com
todas as expectativas de mudanças que

gera, possa vir a ser um estímulo para pro-

mover essa reversão. São incalculáveis os

prejuízos desta situação na qualidade de

vida da população residente no Município
de São Paulo, sendo preciso, urgentemen-

te, estabelecer algumas medidas específi-

cas que possibilitem esta mudança. Tais
ações devem ser concretas, viáveis, discu-

tidas com o conjunto da sociedade.

Summary

S. Paulo is the largest city in Brazil and
violent mortality is a social, economic and
health problem. The objective of this study
was to analyze mortality data in 1999 and
compare it to rates since 1960. A total of
9,137 violent deaths that occurred in the
City of São Paulo, Brazil, in 1999. All violent
death certificates were analyzed to that end.
Violent mortality rates showed a 90% in-
crease from 1960 to 1999. Traffic accidents
were responsible for this increase until
1975, when the rates began to go down.
Homicides became more significant during
the ‘80s. Homicides presented a 907% rise
in that period (see table 1). These results
showed the prominence of violent deaths
in São Paulo, which accounted for 14.2% of
1999’s total death toll. Violent mortality
death rates (per 100,000) were 92.1 for both
sexes; 166.4 for males and 22.8 for females
(see table 2). The male/female ratio was 7.3,
varying according to age groups and spe-
cific death causes (for homicides, the ratio
was 13.7). The 15 to 29 age group showed
the highest number of violent deaths, which
was also the leading cause of death in this
age group. Although the number of deaths
among the elderly (70 years of age and
older) was not very high, the same cannot
be stated for rates. The main causes of death
for the elderly were falls and traffic fatali-
ties. Bearing that in mind, public health
policies should address this issue promot-

ing actions to prevent such accidents. In
1999, homicides accounted for 64.6% of vio-
lent deaths. Traffic accidents were respon-
sible for 14.7% and suicides for 4.8% (see
table 3). Traffic fatalities were 13.6/100,000.
The death rate for young people aged 15-
24 was 20,6/100,000; but the rates among
the elderly were higher, 53.9/1000. Acci-
dents with Pedestrians accounted for 69.2%
of all traffic deaths. The homicide rate was
59.4 (per 100,000), 114.3 for males (see table
4). The highest homicide rates were found
among adolescents and young adults: the
rate for people aged 15-34 was 236/100.000.
It was estimated that firearms were the chief
cause for homicides. Rates vary greatly
among the different regions in City of São
Paulo: while the rate in low- income socio-
economic areas was 149.0, in more affluent
socioeconomic areas, it was 17.8/100.000
(see table 5). Homicides were the major
cause in low-income areas. Unintentional
injuries were more relevant in high-income
areas. This study indicated that injuries are
the most prominent problem in City of São
Paulo, particularly homicides among young
males. Moreover, there was great disparity
between the magnitude of the problem in
different areas of the city, because of im-
portant inequities. Public health authorities
should plan preventive interventions, based
on scientific findings.
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