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REsSuUMO

Este trabalho estuda a violéncia no municipio de Campinas analisando a mortalidade por
causas externas a partir de uma perspectiva demografica e espacial. As analises foram construidas
com o objetivo de contribuir para um maior entendimento sobre a evolucdo da mortalidade por causas
violentas, o impacto no perfil da mortalidade da populacdo campineira, a interagdo com 0s espacos
fisicos e sociais da cidade, adicionando a esta contribuigdo a sistematizacdo, analise e busca de

qualidade das informacdes disponiveis.

SUMMARY

This paper studies violence in the administrative area of Campinas, analysing mortality by
external causes from a demographic and spatial perspective. These analyses aim to contribute to a
wider understanding on the evolution of mortality by violent causes, its impact on the profile of
mortality in the area’s population, its interaction with the physical and social spaces of the city, adding

to this contribution the systematization, analysis e search for quality of available information.
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A FACE PERVERSA DA CIDADE:
CONFIGURACAO SOCIO-ESPACIAL DAS MORTES VIOLENTAS
EM CAMPINAS NOS ANOS 901

Tirza Aidar*

| - INTRODUCAO

Desde o final da década de 80 a evolucdo da mortalidade por causas externas no Brasil tem
sido alvo de muita atencdo nos diversos campos do conhecimento, em particular na Demografia e
na Epidemiologia. Além dos impactos e inter-relacdes com a dindmica demografica e com o perfil
epidemioldgico, o crescimento do nimero de Obitos por estas causas nas grandes cidades é
apontado como a pior dentre as inUmeras faces da violéncia urbana, também revelada através da
violéncia intrafamiliar contra adolescentes, criangas, mulheres e idosos, violéncia no trabalho, na
rua, acidentes e negligéncias no lar e problemas psicossociais advindos de vivéncias violentas que
refletem conflitos e tensGes sociais (Souza e Minayo, 1995).

Na classificacdo internacional de causas de morte e de doencas as causas externas sdo
consideradas pela Organizacdo Mundial da Salde como “causas violentas”, em contraposi¢do as
demais que levam os individuos a adoecer e morrer (Mello Jorge, 1998a). Assim como todos 0s
agravos a saude, acometem de maneira diferenciada determinadas populacfes, a depender do
contexto socioeconémico, demografico e cultural em que vivem, como ja vem sendo extensamente
demonstrado na literatura. Ou seja, a mortalidade por causas externas ndo faz parte do processo
esperado que ocorre entre a vida e a morte, sendo consequiéncia, principalmente, de acdes de
agentes externos provenientes de situacdes adversas relativas ao transito, seguranga no trabalho e
conflitos sociais que, por sua vez, também se encontram fortemente correlacionados as condigdes
de vida e padrdes socioeconémicos da populacdo exposta ao risco (Drumond Jr. e Barros, 1999).
Reflexo da violéncia urbana experimentada por parcelas cada vez mais amplas da populacdo
brasileira, as causas externas tornaram-se a principal causa de morte entre 0os homens, fossem eles
adolescentes ou jovens adultos.

! Este trabalho consiste em uma versdo sintética da tese de Doutorado em Demografia, defendida no Instituto de Filosofia
e Ciéncias Humanas (IFCH/Unicamp), junho de 2002.
* Pesquisadora do Nucleo de Estudos de Populagao (Nepo), Universidade Estadual de Campinas.



O crescimento da contribuicdo relativa das causas externas e das doencas cardiovasculares e
neoplasias era previsto e esperado, na consolidacdo da Transicdo Epidemioldgica, através de uma
efetiva diminuicdo das causas relacionadas as doencas infecto-contagiosas (Omran, 1983; Frenk et
al., 1994). E fato que este efeito foi importante para a alteracdo do peso das causas externas dentro
do processo de transformacao do perfil epidemioldgico no Brasil, porém o significativo incremento
da proporcdo das causas externas na Ultima década foi conseqliéncia, principalmente, do aumento
da mortalidade por homicidios, com magnitude suficiente para provocar reducdo dos ganhos, na
esperanca de vida ao nascer, obtidos em decorréncia do controle da mortalidade infantil?.

O atual perfil brasileiro de morbimortalidade compfe um grande desafio para a Saude
Publica que se depara, simultaneamente, com as doengas cronico-degenerativas que atingem a
populagdo adulta e cada vez mais longeva, com as doencas infecto-contagiosas que ainda se
colocam fora de controle através do surgimento e permanéncia de diversas doengas como a AIDS, a
hanseniase, a tuberculose e a dengue, dentre outras (Barreto et al., 1996) e agora acrescido dos
novos problemas relativos as causas externas. Em todos esses casos observa-se maior intensidade de
prevaléncia e incidéncia nas camadas populacionais mais carentes, sendo, portanto, em maior ou
menor escala, previsiveis e “preveniveis” (Prata, 1992; Chackiel e Plaut, 1994).

A literatura que estuda a mortalidade por causas externas como indicativo do crescimento
da violéncia urbana® tem centralizado a atencdo nas grandes capitais e regides metropolitanas.
Como hipoéteses explicativas para tal crescimento sdo levantados fatores relativos a rapida
concentracdo populacional, ao processo desordenado de ocupacdo dos espacos urbanos, ao
desemprego, a méa distribuicdo de renda, a presenca do crime organizado e do narcotrafico e a
fragilidade institucional frente a criminalidade (Zaluar et al., 1994; Reichenheim e Wernek,1994;
OPAS, 1990 e 1994; Souza 1994; Minayo, 1994; Lima e Ximenes, 1998; Rocha, 1994; Yunes e
Rajs, 1994). E praticamente consenso que esses fatores ndo explicam individualmente a violéncia,
mas fazem parte de complexas inter-relacbes de um conjunto de processos de transformacdes
politicas, socioeconémicas e institucionais da sociedade contemporanea (Adorno, 1993; Zaluar et
al., 1994).

2 0 nGimero de anos de vida perdidos por causas externas para os homens entre 15 a 39 anos, em 1995, foi de 1,8, 1,7, 2,0
e 3,1 para o Brasil, as Regides Nordeste, Sudeste e 0 municipio do Rio de Janeiro, respectivamente (Simdes, 2000).
Ferreira e Castifieiras (1996) mostram que, para 0 estado de Sao Paulo, a diferenca da e(0) entre homens e mulheres
passou de 6,7 anos em 1980 para 8,4 anos em 1991 e relaciona tal crescimento ao aumento da mortalidade por causas
externas na populagdo masculina. Os ganhos na esperanca de vida ao nascer, no periodo entre 1985 e 1995, para a
populacdo masculina da regido metropolitana de Salvador é de 1,41 anos a menos devido aos homicidios (Abreu e
Rodrigues, 2000).

% O termo “violéncia urbana” néo significa que somente as &reas classificadas pelo IBGE como urbanas sdo consideradas
para os indicadores municipais, mas abrange toda a populagdo residente no municipio, inclusive nos setores identificados
Como rurais.
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De qualquer forma, o que tem se demonstrado exaustivamente para as grandes cidades e
concentracdes urbanas brasileiras € o continuo e permanente crescimento da mortalidade por
homicidios, atingindo primordialmente os jovens. No Brasil, entre 1991 e 2000, a mortalidade por
homicidios passou de 20,9 para 27,0 6bitos por 100 mil habitantes, sendo que os valores obtidos
para a populacdo de 15 a 24 anos foram de 35,2 e 52,1, respectivamente, “deixando o pais em 3°
lugar no ranking da Unesco (Organizacdo das NacBGes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e
Cultura), atras da Coldmbia e Porto Rico™. Entre as capitais as diferencas sdo grandes. Em 1988
destaca-se Recife com 255,7 mortes para cada 100 mil jovens, seguida pelas capitais: Vitoria, Rio
de Janeiro, Cuiaba, Porto Velho e Sdo Paulo, esta Gltima com taxa de 122,3 (Waiselfisz, 2000:51).
Para esse mesmo ano, dentre as capitais brasileiras com os menores indices estdo Floriandpolis, Sdo
Luis e Palmas, com menos de 30 homicidios para cada 100 mil jovens de 15 a 24 anos.

4 Pesquisa da UNESCO, que envolveu 60 pafses, divulgada no Jornal Follha de SP, 4/05/2002, Caderno Cotidiano pag. 4.
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O fato € que a inseguranca e o cenario de medo em que se vive atualmente em diversas
cidades brasileiras é reforcado e reiterado pelas inGmeras vidas que se perdem violenta e
precocemente diariamente. Além disso, quando ndo resulta em morte, a violéncia também interfere
expressivamente no perfil de morbidade °.

Diante desse quadro, e com as crescentes facilidades computacionais para o
armazenamento, manipulacéo e divulgacdo de dados, o setor publico e a academia tém dado maior
atencdo para estas questfes no sentido de investimentos na producdo e rapida disponibilizacdo de
informacdes, possibilitando anélises cada vez mais precisas em termos de desagregacao geogréafica
e temporal.

Cabe aqui reforcar que, embora diversos estudos relativos a violéncia urbana venham sendo
desenvolvidos desde o inicio dos anos 80 (Adorno, 1993; Zaluar 1999; Mello Jorge et al., 1997)
com grande contribuicdo para o entendimento do fenémeno e divulgacdo de estatisticas em termos
de grandes regides e capitais do pais, é fundamental, por um lado, o desenvolvimento de pesquisas
que considerem diferentes recortes regionais onde o fenémeno tem ocorrido, mesmo que em
menores niveis e de maneira diferenciada, e que o setor publico, por outro lado, lance mao das
informacGes e conhecimentos gerados para a prevengdo, promog¢do da salde, seguranca e qualidade
de vida em geral da populacéo.

Camargo (2002) ressalta que poucos trabalhos elaborados para o Estado de Séo Paulo
incorporam é&reas do interior. Em anélise da evolucdo da mortalidade por causas externas
considerando as Regifes Administrativas, as Regifes de Governo e 0s maiores municipios do
Estado, o autor encontra grandes diferenciais e particularidades regionais.

Rolnik (1999) explora as relagdes entre os indices de violéncia dos municipios paulistas e 0
processo de espraiamento da mancha urbana que cria espacos periféricos precarios e inseguros e
encontra associacdo entre as mais altas taxas de mortalidade por homicidios e os piores indicadores
relativos as condic¢des de infra-estrutura urbana.

A associacdo entre a precariedade na infra-estrutura urbana e os indices de violéncia
encontrada por Rolnik (1999) é aprofundada por outros autores que estudam os espagos urbanos de

® A demanda hospitalar e de servicos de pronto socorro sofrem modificacdo quanto ao perfil por causas com a elevagéo
dos eventos devido as causas externas (Lesdes e Envenenamentos segundo a Classificacdo Internacional de Doencas, 9% e
102 revisdes — CID 9 e CID 10). Pouco explorada na literatura académica, por uma séries de dificuldades relativas as
fontes de dados e tratamento metodoldgico, estudos sobre a morbi-mortalidade hospitalar, que incluem analises de custo,
tem revelado o grande impacto deste novo perfil epidemioldgico (Yunes, 1997; Lebrao et al., 1997; Mello Jorge, 1998a).
“Com indice de morbidade ndo calculado, mas estimado por estudiosos do tema, como duzentas a quatrocentas vezes
mais elevado que a mortalidade, os efeitos da violéncia saturam hoje os recursos disponiveis do setor”.(Minayo, 1995:
11)

12



maneira ainda mais desagregada. O mesmo sentido dessas associacdes é evidenciado quando se
analisam espacos internos dentro das cidades: as populagdes residentes em locais periféricos e mais
carentes das grandes cidades sdo aquelas que apresentam os maiores indices de vitimizagdo pela
violéncia (Gawryszewski, 2002; Sposati, 2001; Freitas et al., 2000; Carvasan et al., 2000; Maia,
1999; Akerman e Bousquat, 1999; Barata, 1999; Drumond Jr. e Barros, 1999; Mameri et al., 1998a
e 1998b; Lima e Ximenes, 1998).

Esse recorte possibilita reflexdes mais apuradas sobre os fatores que, de alguma forma,
potencializam o risco de determinada populagdo morrer violentamente. Para a defini¢do dos graus
de vulnerabilidade frente ao risco que a cidade oferece, parte-se da premissa que tdo importante
quanto as caracteristicas dos individuos sdo também as condicOes de vida e ambientais do grupo
social em que estes vivem. Como ressalta Rolnik (1999):

“A exclusdo territorial produz uma vida diaria insegura e arriscada, bloqueia acesso a
empregos, a oportunidades educacionais e culturais, que estdo concentradas em enclaves
pequenos e protegidos dentro das cidades (...) Os territorios excluidos constituiram-se a revelia
da presenca do Estado - ou de qualquer esfera publica - e, portanto, desenvolvem-se sem
qualquer controle ou assisténcia. Servigos publicos quando existentes sdo mais precarios do que
em outras partes das cidades (...) viver permanentemente sob uma condi¢do de privagdo de
necessidades ambientais basicas faz os habitantes se sentirem como se suas vidas tivessem pouco
valor.”(Rolnik, 1999: 107)

Por aumentar o poder explicativo do processo pelo qual se da a construcéo,
desenvolvimento e distribuicdo sociodemografica das aglomeragBes urbanas, a incorporacdo da
dindmica espacial nos estudos sobre a evolucdo da violéncia urbana torna-se de extrema relevancia.

Tais consideracOes, adicionadas a importancia que a mortalidade por causas externas
imprime aos niveis de mortalidade geral, as ja tdo discutidas associa¢cdes do fenbmeno com as
transformacdes pelas quais estd passando a sociedade brasileira, além do amplo conhecimento e
exploracdo de informacdes estudadas para Sdo Paulo, Rio de Janeiro e algumas capitais e regides
metropolitanas, justificam a continuidade de investimento publico e intelectual em estudos nesta
direcdo, inclusive para outras localidades.

O municipio de Campinas, sede da regido oficializada como Regido Metropolitana em
2000, apresenta-se, desde os anos 70, como um dos maiores e mais dindmicos centros industriais do
pais. O alcance desse status significou também a incorporacdo de problemas comuns aos grandes
centros urbanos, com grande parte de sua populacdo de cerca de um milhdo de habitantes sofrendo
por moradia, desemprego e empobrecimento. Esta parcela mais carente estd, em geral, estabelecida
em espacos urbanos segregados quanto a sua localizagdo, a precariedade na infra-estrutura bésica e
ao acesso a bens e servigos (Hogan et al., 2001; Cunha e Oliveira, 2001; Caiado, 1998). Para se ter
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uma idéia, no periodo entre 1991 e 2000, a populacdo residente em favelas passou de cerca de 63
mil para 127 mil, com taxa de crescimento anual em torno de 6% entre 1991 e 1996 e de 11% na
segunda metade da década de 90, enquanto a populacédo total do municipio cresceu cerca de 1,6%
a.a. em todo o periodo.

Apontado pela midia como sendo o mais violento do Estado, sendo do Brasil, com
crescimento vertiginoso de homicidios, seqiiestros e da criminalidade em geral®, 0 municipio de
Campinas apresenta, na Ultima década, niveis de violéncia urbana compardveis, sendo piores,
aqueles observados nas grandes capitais brasileiras. Entre 1980 e 2000, a taxa de mortalidade por
homicidio entre os homens cresceu 480%, variando de 30 dbitos por 100.000 habitantes a mais de
180, valor superior até mesmo ao encontrado por Camargo (2002) para 0 municipio de Diadema,
considerado atualmente o mais violento da Grande Séo Paulo.

Diante deste panorama, o presente trabalho tem o objetivo de estudar a violéncia no
municipio de Campinas analisando a mortalidade por causas externas a partir de uma perspectiva
demogréfica e espacial. O estudo busca contribuir para um maior entendimento das especificidades
do crescimento do fenbmeno através da analise da evolucdo da mortalidade por causas violentas,
considerando suas particularidades quanto as causas, sua distribuicdo segundo grupos populacionais
e suas relagcdes com espagos urbanos dentro do municipio e no contexto da Regido Metropolitana.

Procura-se entender como o0 processo de periferizacdo e a segregacdo espacial,
caracteristicas das aglomeragfes urbanas na década de 90, se articulam com o quadro atual da
violéncia, tomando como referéncia a residéncia das vitimas por mortes violentas e os locais de
maior ocorréncia destes eventos.

Como objetivos mais especificos procura-se, inicialmente, identificar os momentos em que
as taxas de mortalidade por causas externas comecam a apresentar crescimento diferenciado, se esta
tendéncia varia entre diferentes grupos demogréaficos classificados por sexo e idade, se as mortes
violentas implicam em diminuicdo dos ganhos da esperanca de vida ao nascer, qual a dimensdo e
como se da a diferenca deste impacto entre 0s sexos.

Sob a perspectiva de que num mesmo espago urbano (cidade) existem areas para as quais
grupos populacionais sdo mais vulneraveis ao fendmeno da violéncia, busca-se identificar a
configuracdo socio-espacial da violéncia dentro de Campinas e para 0s municipios da sua Regido
Metropolitana, ao longo da década de 90. Dentre as questdes especificas dessa analise, destaca-se a

® Segundo dados policiais da Secretaria de Seguranca do Estado de So Paulo o niimero de homicidios no municipio de
Campinas foi de 382, 478, 508, 536 e 609 nos anos de 1997, 1998, 1999, 2000 e 2001, respectivamente. O nimero de
sequiestros cresceu de 20 casos ocorridos no ano de 2000 para 39 em 2001, sendo que somente em janeiro de 2002 estes ja
somavam 11. (Folha de S&o Paulo, dia 08/02/2002, caderno de Campinas).
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avaliacdo da potencialidade do levantamento de caracteristicas socioecondmicas e demograficas da
populacdo afetada, em diferentes espacos geograficos, como contribuicdo para um melhor
entendimento do comportamento dos ébitos por causas externas e disseminacdo da violéncia no
municipio de Campinas e Regido Metropolitana. Em segundo lugar, buscou-se localizar os
subespacos para 0s quais a populacdo estd mais exposta as causas violentas, identificando em qué
estas areas, e sua populacdo, se diferenciam daquelas com menor risco. Uma terceira questdo
discorre sobre as modificacdes ao longo do tempo quanto a associacdo entre a mortalidade por
causas externas e os distintos grupos populacionais identificados também pela residéncia.

Por altimo, através da distribuicdo dos Obitos segundo municipio de ocorréncia, fez-se um
esforco no sentido de identificar como o processo de ocupagdo dos espacos periféricos do
municipio, juntamente com a conurbacdo urbana e a consolidacdo da Regido Metropolitana, se
articulam com o fenémeno em questéo.

O trabalho estéa estruturado em cinco sec¢des. Seguida desta introdugdo, a segunda se¢éo traz
um panorama dos indices de mortalidade por causas externas no Brasil e discorre, através de revisao
bibliogréfica, sobre as abordagens e hipdteses explicativas constantes na literatura sobre o tema. Na
terceira parte apresentam-se as fontes de dados e os métodos de analise utilizados. Em seguida séo
avaliados a tendéncia e os niveis da mortalidade por causas externas, em especial dos homicidios,
no periodo entre 1980 e 2000, analisando o impacto das mortes violentas na esperanca de vida ao
nascer da populacdo do municipio de Campinas. Por Gltimo, a quinta secdo trata da analise sobre a
configuracdo espacial da mortalidade por causas externas a partir da localizagdo dos eventos
segundo as areas de abrangéncia das unidades de salde de Campinas e municipios da Regido
Metropolitana.

15



Il - O CENARIO DA MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS:

UMA REVISAO DO ESTADO DA ARTE NO BRASIL

O grande numero de trabalhos que explora a recente disponibilidade de informacdes dos
registros de Obitos por causas revela os impressionantes niveis e a velocidade de crescimento,
atingidos pelas taxas de mortalidade por causas externas’ no Brasil. Durante a década de 80 estas
causas passaram do quarto para o segundo lugar na mortalidade geral do Pais, perdendo somente
para as doencas do aparelho circulatério (Minayo e Souza, 1993), tornando-se a principal causa de
morte entre os homens jovens.

Ao longo dos altimos 20 anos tanto a magnitude quanto a tendéncia da mortalidade por
causas externas apresentam grandes diferenciais regionais. Enquanto Rio de Janeiro e Aracaju
lideravam as estatisticas em 1980 com taxas de mortalidade proximas a 100 para cada 100 mil
habitantes, em 1994 outras capitais passam a disputar essa lideranca e, junto com essas duas,
superam aqueles j& elevados niveis, algumas ultrapassando a cifra de 120 mortes por 100 mil
habitantes®.

A velocidade e a época de maior crescimento dessas taxas também sdo regionalmente
distintas. Para Rio de Janeiro, Recife, Porto Alegre, Curitiba e Sdo Paulo o maior aumento se da na
decada de 80; ja Salvador e Vitoria, por exemplo, 0 maior crescimento relativo acontece no inicio
dos anos 90, com taxas anuais iguais a 11,3% e 8,9%, respectivamente (Tabela 1.1). Com exce¢éo
de Curitiba, os dados parecem indicar que o crescimento da violéncia se torna mais intenso ap4s um
periodo de forte crescimento populacional nessas capitais. Enquanto Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Recife e Porto Alegre experimentam as maiores taxas de crescimento populacional nas décadas de
60 e 70, com desaceleracdo nos anos subseqiientes’, Curitiba, Salvador e Vitéria ainda apresentam
forte crescimento populacional nos anos 80 (Tabela 2.1).

7 As causas externas sdo relativas aos capitulos XVI1I, na CID 9, e XX na CID 10.

8 Em 1994 as taxas de mortalidade por causas externas para as capitais: Rio Branco, Boa Vista, Macap4, Vitoria e o
Distrito Federal eram de 108, 115, 124, 129 e 100 para cada 100.000 habitantes, respectivamente. (Mello Jorge et al.,
1997).

® Taxas de crescimento populacional em torno de 1,0% a.a. na década de 80 e inferiores a 0,5% a.a. entre 1991 e 1996.
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Cabe aqui ressaltar que, para analise mais aprofundada sobre essas tendéncias, é importante
considerar também o0s momentos de expansdo e crescimento destas capitais dentro do contexto
socioeconémico regional mais amplo.

O crescimento da mortalidade por causas externas se agrava e se generaliza durante toda a
década de 90, acometendo principalmente os homens jovens de diversos centros urbanos, além das
grandes capitais e regides metropolitanas do pais. Na segunda metade da década de 90 o municipio
do Rio de Janeiro j& comeca a ceder seu “status” de regido com os maiores indices de violéncia
urbana para outros municipios brasileiros. Em 1998, a taxa especifica de mortalidade por causas
violentas na populacéo entre 15 e 24 anos era de 166, 185 e 187 ¢bitos para cada 100 mil habitantes
nas cidades de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Campinas, respectivamente. Nesta Ultima, a taxa atinge
345 obitos por 100 mil homens deste grupo etario, patamar préximo daquele encontrado para a
Colémbia em 1991

Tabela 2.1
Mortalidade por causas externas e crescimento anual (%): 1980, 1990 e 1994. Crescimento populacional (%):

1980-1991; 1991-1996. Capitais selecionadas. Brasil, 1980 a 1994,

Mortalidade por causas externas Taxa de Crescimento % a.a.
Capitais por 100 mil hab. Causas Externas Populacéo

1980| 1990| 1994 80/90| 90/94 80/91| 91/96
Rio de Janeiro 98,3 114,8 118,2 1,6 0,7 0,7 0,3
Recife 66,2 105,4 95,2 4,8 -2,5 0,7 0,3
Séo Paulo 69,8 98,5 94,3 3,5 -1,1 1,2 0,4
Porto Alegre 63,4 79,9 70,0 2,3 -3,3 11 0.4
Curitiba 74,9 89,9 90,1 1,8 0,1 2,3 23
Salvador 63,9 58,0 89,0 -1,0 11,3 3,0 1,3
Vitoria 78,0 91,9 129,1 1,7 8,9 2,0 0,5

Fonte: Mello Jorge et al. (1997:23) e Cunha (2001:23).

As mortes em decorréncia de acidentes de transito e de homicidios representam a maioria
dos 6bitos classificados dentro do capitulo de causas externas, chegando a mais de 70% em algumas
regides. Em 1994 essas causas foram responsaveis por 68%, 72% e 62% das causas externas para o
Brasil, as cidades de S&o Paulo e Campinas, respectivamente. Em 1998, para esta ultima, 0 peso

19 Na Colémbia a taxa de mortalidade por causas externas da populacdo masculina entre 15 e 24 anos foi de 333 por 100
mil habitantes em 1991 (Mameri et al., 1998a). Os valores para S&o Paulo, Rio de Janeiro e Campinas foram calculados
para este trabalho através do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) e dados populacionais da IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica).
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destas causas chega a 83%. Mas sdo 0s homicidios os grandes responsaveis pelo aumento nas taxas
por causas violentas nos Gltimos anos (Tabela 1.2).

Enquanto que para o Brasil, entre 1977 e 1994, a mortalidade em consequiéncia de acidentes
de trénsito se apresenta praticamente constante, as taxas por homicidio mostram, no mesmo
periodo, um acréscimo de 167%, variando de um patamar de 7,9 para 21,1 6bitos por 100 mil
habitantes.

Novamente essas tendéncias apresentam grande variabilidade regional. Segundo dados
publicados por Mello Jorge et al. (1997), as taxas por acidentes de transito diminuem entre 1977 e
1994 em Belém, Salvador, Sdo Luis, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre,
enguanto os indices dos homicidios crescem em praticamente em todas as capitais do pais (Tabela
1.2).

Ao centrarmos foco no Estado de S&o Paulo podem ser também observados diferenciais
inter-regionais de grande magnitude. Os extremos acontecem nas Regides de Governo de
Adamantina (RA de Presidente Pudente) e de Santos, com taxas de mortalidade por homicidio, em
1999, de 4 e 59 6bitos por 100 mil habitantes, respectivamente (Maia, 1999). As regifes do estado
com taxas mais altas foram a RM de S&o Paulo e, além de Santos, as regides de governo de S&o
José dos Campos, Campinas, Ribeirdo Preto e Sorocaba, com valores em torno de 67, 46, 42, 31 e
21 6bitos por 100 mil, respectivamente.

Esta heterogeneidade se revela ainda mais impressionante quando analisada no &mbito
interno das regifes do Estado de Sdo Paulo. Em trabalho recente, Camargo (2002) estuda a
evolucdo da mortalidade por causas violentas neste Estado, suas regides e municipios, revelando
que atualmente seus niveis estdo entre 0s maiores do mundo. Segundo ele, dentre 0s municipios
com os indices mais elevados de mortalidade por homicidio da populagdo masculina destacam-se
Diadema, com 138,3 mortes por 100 mil habitantes, Embu, com taxa de 99,3 e Itapecirica da Serra,
com 93,9. As regides de Santos, Guaruja, Praia Grande, So José dos Campos, Campinas e Ribeirdo
Preto também apresentam altos niveis, com forte tendéncia de crescimento nos ultimos anos da
década de 90.

Tabela 2.2
Acidentes de transito e homicidios: taxas de mortalidade e variacdo percentual. Proporcdo (%) de Gbitos
classificados como agressdo com intencdo ignorada. Capitais selecionadas. Brasil, 1997 e 1994.

18



Mortalidade por 100 mil habitantes
Brasil e Capitais Ac.VeicMotor Homicidio Variacéo (%) % Agressfes com

Transportes (1) (2 1977 a 1994 Intencgéo Ignor. (3)

1977 1994 1977 1994 (1) (2) 1977 1994

Brasil 16,1 189 | 7,9 211 |1 17,4 167,1 15,7 11,9
Belém 26,6 12,4 | 11,2 18,6 |-53,4 66,1 - -
Salvador 20,2 6,0 | 45 37,2 |-70,3 726,7 - -
Recife 171 25,6 | 10,1 43,9 | 49,7 334,7 - -
Fortaleza 21,3 29,9 | 15,9 19,1 | 40,4 20,1 - -
Sé&o Luis 20,5 159 | 7,0 18,0 |-22,4 157,1 26,6 4,0
Belo Horizonte 26,6 26,2 | 13,0 11,8 | -1,5 -9,2 -
Rio de Janeiro 31,2 7,5 | 19,2 31,2 |-76,0 62,5 13,8 54,8
Séo Paulo 23,9 21,0 | 10,7 46,8 [-12,1 337,4 - -
Curitiba 39,3 42,1 | 9,7 168 | 7,1 73,2 - -
Florianopolis 21,7 426 | 1.8 51 | 96,3 183,3 - -
Porto Alegre 24,5 24,2 | 9,7 184 | -1,2 89,7 12,4 10,6

Fonte: Mello Jorge, 1997: 15 e 19.

(1) Cédigos E810-E819, na Classificacado Internacional de Doengas, 92 revisao.

(2) Codigos E960-E960 e E970-E979, na Classificacao Internacional de Doengas, 92 revisao.
(3) Cadigos E980-E989, na Classificacao Internacional de Doengas, 92 revisao.

Szwarcwald e Leal (1998), em pesquisa sobre a mortalidade por armas de fogo entre os jovens de 15 a
24 anos nos municipios do Brasil, concluem que as maiores taxas localizadas nas sedes das Regibes

Metropolitanas expandem-se para 0s municipios do interior. As autoras ressaltam dois padr@es relativos ao

crescimento da violéncia;

“O primeiro é caracterizado por um processo que tem como foco principal as regides
metropolitanas, e que dali se alastra para outros municipios do préprio estado ou para estados
fronteirigos. E o caso tipico do Rio de Janeiro, onde a velocidade de crescimento anual no
interior ultrapassa a da capital, e o processo de difusdo espacial ja atinge o Espirito Santo.

O segundo ¢é localizado nas areas de fronteira agricola, como no caso de Ronddnia, e em
regides de garimpo, como no norte de Mato Grosso. Embora sejam areas com atividades
econdmicas bem diferentes das encontradas nas metropoles, os conflitos sdo fruto da luta pela
sobrevivéncia, nos cinturdes periféricos que se formam ao redor dos centros atratores de jovens
em busca de trabalho.” (Szwarcwald e Leal, 1998:382).

Para uma generalizacdo sobre a disseminacdo da violéncia urbana a partir das Regifes
Metropolitanas, devem ser consideradas, entretanto, as particularidades do estado do Rio Janeiro
referentes aos seus limites geograficos e concentracdo populacional, e que Vitoria do Espirito Santo
se apresenta como uma das capitais com as maiores taxas de mortalidade por homicidios j& em
1980.

Mesmo diante destas ressalvas, as questbes levantadas no trabalho supra citado, sdo
fundamentais para o entendimento de como a violéncia tem ocorrido nas diversas regides do pais e
para um melhor direcionamento de a¢fes preventivas especificas a cada localidade.
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Vale lembrar algumas diferencas intrametropolitanas no comportamento da mortalidade
violenta. O municipio de Santos, por exemplo, sede da Regido de Governo do Estado de Sao Paulo
com a segunda maior taxa de homicidio em 1999, apresenta mortalidade por homicidio crescente
somente a partir de 1995, atingindo 34,1 por 100 mil habitantes em 1998, mantendo-se abaixo dos
indices de outros municipios da regido como, por exemplo, o Guaruja, Sdo Vicente e Caraguatatuba
(Camargo, 2002). Comportamento semelhante ocorre na Regido Metropolitana de Séo Paulo, onde,
para véarias cidades como Diadema e Embu, as taxas sdo superiores as da capital desde o inicio da
decada de 80. Entretanto, dentro da Regido Metropolitana de Campinas, 0 municipio sede é aquele
gue apresenta os maiores indices de violéncia.

Tais consideragdes reforcam, mais uma vez, que estudos sobre a mortalidade devem
considerar a grande diversidade nas caracteristicas regionais do Brasil. Anélises mais detalhadas
centradas em determinadas regides tornam-se extremamente relevantes, tanto para o entendimento
do fenbmeno em questdo, quanto para o melhor direcionamento de agdes preventivas especificas a
cada localidade.

Rolnik (1999) observa que para o Estado de Séo Paulo, entre 1991 e 1994, 0s municipios
com os maiores indices de violéncia sdo aqueles que experimentaram significativo crescimento
populacional na década de 70 e declinio nas décadas seguintes. A autora interpreta esses resultados
em termos “generacionais”, ressaltando que:

“(...) a violéncia cresce nos anos subsequentes ao grande crescimento populacional. Jovens,
nascidos nos anos 70, viveram todas as suas vidas em situacdo de exclusao territorial, e, portanto,
sob condicBes de extrema vulnerabilidade. Por volta do final dos anos 80, quando chega a hora
de sua inclusdo no mercado de trabalho e formacdo de familias, ndo existem empregos nem
meios disponiveis para enfrentar a situacdo. A violéncia entdo toma conta, com seu sentido
ambiguo de desespero e heroismo” (Rolnik, 1999:108).

Além de considerar o crescimento demografico em anos que precedem o crescimento da
violéncia, Rolnik (1999) explora as relagdes entre as taxas de mortalidade por homicidios dos
municipios paulistas e 0 processo de espraiamento da mancha urbana, através do surgimento de
espacos periféricos precarios e inseguros, gerando o que ela denomina de “urbanismo de risco”*.
Com algumas exce¢8es como, por exemplo, a cidade de Ribeirdo Preto, segundo a autora com altos

indices de criminalidade em grande parte devido a sua importancia como centro em rotas de tréafico

11 «Nas periferias (ou favelas, ocupagcdes, invasdes), o urbanismo é eternamente incompleto e, no mais das vezes, de risco.
Urbanismo de risco é aquele marcado pela inseguridade, quer no terreno, quer da construgdo, ou ainda da condigéo
juridica da posse daquele territorio” Rolnik (1999:100).
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de drogas, Rolnik (1999) encontra associacdo entre os indices de violéncia e a proporcdo de
populacdo vivendo em situacdo de precariedade ao ressaltar que “(...) a exclusdo territorial torna
individuos, familias e comunidades particularmente vulneraveis, abrindo espaco para a violéncia e
ao conflito (...)”” (Rolnik 1999: 107)*.

Dois aspectos importantes no que se refere a distribuicdo populacional dentro das regiGes de
maior dinamismo econémico do pais devem ser lembrados. Em primeiro lugar, estudos vém
demonstrando que a desaceleracdo do crescimento populacional dos principais centros urbanos nos
anos 80 e 90, em especial das sedes das RegiGes Metropolitanas, se da pelo significativo fluxo
migratorio intra-regional com destino aos municipios vizinhos, e pela reducdo dos fluxos
interestaduais que a eles se destinam (Cunha, 2001; Baeninger, 2001; Caiado, 2001; Jakob, 2001).
Em segundo lugar, como considera Souza (2001), esses movimentos ocorrem simultaneamente a
crise econdmica da década de 80 que, estendendo-se ao longo dos anos 90, atinge grandes parcelas
da sociedade

brasileira em decorréncia da reestruturacio produtiva no Gltimo periodo®®. De fato, na década de 90,
as regibes mais industrializadas do pais experimentaram fortes transformacBes em sua economia,
caracterizadas pelo aumento da produtividade através da implementacdo de novas tecnologias e pela
flexibilizacdo das relacfes de trabalho, gerando crescimento do desemprego e do trabalho informal
(Leoni, 1998).

Algumas hipoteses sobre a violéncia levantadas no inicio dos anos 90, provenientes dos
estudos que centralizavam a atencdo nas capitais e Regifes Metropolitanas, buscam associa¢do
entre o crescimento das causas externas nos grandes centros urbanos a dindmica demografica e aos
efeitos das transformacdes socioecondmicas nas décadas de 80 e 90, como resume Lima e Ximenes
(1998):

“Em termos da conjuntura econdmica e social a partir da década de 80, alguns
pesquisadores vém apontando fatos que podem estar relacionados ao aumento das taxas de
mortes violentas, especialmente dos homicidios, nos grandes centros urbanos, tais como: o
declinio da renda per capita entre 1980 e 1992; ao répido processo de urbanizacdo com

12 0s indices de excluséo territorial foram calculados para 118 municipios e se expressam na porcentagem de domicilios
em situagdo adequada: condicGes de habitabilidade das casas, localizacdo, infra-estrutura disponivel e nimero de codmodos
(Rolnik, 1999:101).

1% No caso do Estado de S&o Paulo o processo de expans&o da mancha urbana em direcdo aos municipios do entorno de
suas as Regifes Metropolitanas também pode se manifestar como um processo de redistribuicdo interna ja que nos
maiores centros sempre existe um "potencial” de mudanca na medida em que as for¢as do mercado de terras, do mercado
de trabalho e, ndo menos importante, da atuacdo das redes sociais acabam criando incentivos e/ou constrangimentos para
tanto.
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mudancas socioculturais atreladas, levando a uma deterioragdo da qualidade de vida; a
consolidacdo dos grupos de exterminio; a acentuacdo das desigualdades socioeconémicas, entre
outros” (Lima e Ximenes, 1998:837).

Segundo Lima e Ximenes (1998), Rocha (1994) ndo verifica relacdo direta entre os indices
de violéncia e crescimento da pobreza no que se refere a renda, porém considera como possivel
fator interveniente a importancia do crescimento das desigualdades nas condi¢Ges de vida
observadas nas grandes cidades.

Zaluar et al. (1994), em discussdo sobre a mortalidade por homicidios entre 1980 e 1989 ao
comparar dados relativos as UF’s, capitais e Regides Metropolitanas, ndo encontram evidéncias de
associacdo entre as taxas de mortalidade e a distribuicdo da pobreza, fluxos migratorios e
crescimento urbano. Além disso, reconhecem:

“(...) o papel do crime organizado, bem como do trafico de drogas e de armas, como fator
predominante na estruturacdo da criminalidade metropolitana, particularmente quando associado
a uma politica exclusivamente repressiva de combate as drogas e as escolhas politicas e
institucionais inadequadas para o enfrentamento da pobreza urbana (...).” (Zaluar et al., 1994:
217).

Souza (1994) define a violéncia como fundamentalmente estrutural e relacionada com as
extremas desigualdades, destacando trés fatores relevantes para o entendimento das tendéncias
observadas na década de 80:

“(...) @) a consolidacdo da organizacdo do crime, com uma economia e um poder paralelos,
em conluio com o poder publico e a economia formal, constituindo uma rede articulada e dificil
de ser combatida; b) a consolidagdo dos grupos de exterminio; c) o aumento da pobreza e da
miséria urbanas, sobretudo da populacdo em idade produtiva, vivendo e trabalhando nas ruas, e
de uma populacédo infantil e juvenil compelida ao trabalho e a busca de sobrevivéncia em todas
as regibes metropolitanas do pais na década, e pela faléncia das instituicbes “totais” de
assisténcia e recuperacao de “menores” (...)* (Souza, 1994: 59).

Em avaliacdo sobre a evolucdo da mortalidade devido aos homicidios no Brasil na década
de 80, a mesma autora, ressalta que, simultaneamente ao crescimento destes, aumenta também a
proporcdo do uso de armas de fogo instrumentalizando essas mortes™.

1% As aspas constam do texto original.

15 Esta constatagdo é corroborada em outros estudos. No Estado de Sdo Paulo, por exemplo, a taxa de mortalidade por
homicidios efetuados com armas de fogo cresceu de 2 para mais de 22 6bitos por 100 mil habitantes, entre os anos de
1980 e 1999 (Maia, 1999).
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Além dos dados sobre mortalidade, a violéncia tem sido bastante estudada no campo da
sociologia, atraves de informac@es sobre criminalidade oriundas de dados oficiais como os Boletins
de Ocorréncia, estatisticas do sistema penitenciario e da justica criminal, além dos inquéritos da
Policia Civil. Adorno (1998) define a criminalidade violenta como:

“... aquela que envolve violagdo grave de um direito fundamental... que coloca em risco a
seguranca e a vida das pessoas... sdo 0s assaltos, 0s roubos — como conhecidos tecnicamente —
estupros, homicidios”. (Adorno, 1998:84)

Esta abordagem abrange um conjunto maior de informacGes e possibilita avaliacdes
referentes aos autores dos crimes, com um certo grau de detalhamento quanto a motivacdo da
violéncia, como, por exemplo, se 0 crime é contra a pessoa ou contra o patriménio (Gawryszewski,
2002; Adorno et al., 1999; Lima, 2000; Fundacdo Jodo Pinheiro, 2001).

Ao comparar as tendéncias das taxas de crimes violentos (incluindo crimes contra o
patriménio) entre a Franca, Estados Unidos e o Brasil, dos anos 70 aos anos 90, Adorno (1998)
ressalta que o crescimento da criminalidade ndo é um fenémeno exclusivamente brasileiro®. Porém,
como destaca Minayo (1998), é preciso considerar as caracteristicas especificas de cada sociedade
antes de relacionar a violéncia vivenciada hoje no Brasil aquela observada em outros paises. Se o
olhar recai sobre a mortalidade por homicidios, as diferencas ndo sdo irrelevantes; ao contrario, sdo
altamente significativas. Enquanto no Brasil a taxa de homicidio variou de 20,9 a 27,0 6bitos por
100 mil habitantes entre 1991 e 2000, nos EUA reduziu-se de 10,4 para 8,6, entre 1991 e 1995, e na
Franca diminuiu de 1,3 para 0,7, entre 1991 e 1998 (Camargo, 2002)"".

Vérios autores concordam com o importante papel do crime organizado e sua conexao
internacional, em especial o narcotrafico e 0 mercado das armas, (Souza, 1994; Minayo 1998;
Zaluar et al., 1994; Souza 2001) no crescimento da violéncia urbana no Brasil. Neste sentido,
Adorno (1998) destaca:

“(...) Varios sociologos brasileiros tém se debrucado sobre este cenario e sugerem que ha
varios fatores em jogo, sendo que nenhum deles, por si s6, explica o crescimento acentuado da
criminalidade. Na minha avaliagdo, um dos aspectos fundamentais, sem divida alguma, é o fato
de que o Brasil entrou ha duas décadas na rota do narcotrafico. O narcotréafico, como atividade
do crime organizado envolve, fundamentalmente, uma disputa pelo controle de territério.

16 Na Franga o aumento se da, principalmente, pelos crimes contra o patriménio.

1 Em 2000 a taxa de homicidios no Brasil s6 foi menor que a da Colémbia onde, em 1998, esta taxa foi de 60 por 100 mil
hab. Em 2000 a taxa de mortalidade por homicidios no Estado de Sao Paulo foi de 42,2 por 100 mil hab., sendo que essa
taxa atinge 86,6 para populacdo da capital. (Pesquisa da Unesco envolvendo 60 paises e divulgada no Jornal Follha de Séo
Paulo, 4/05/2002, Caderno Cotidiano pag. 4).
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Controlar territorios ¢ uma acdo extremamente conflitiva que envolve mortes, guerra de
quadrilha e guerra entre a policia e delinquentes. Muito provavelmente o aumento da
mortalidade estd associado ao narcotrafico e suas caracteristicas de operagdo (...)”. (Adorno,
1998: 86).

Adicionado ao narcotrafico, este autor considera mais dois fatores explicativos do
crescimento da mortalidade por causas violentas no Brasil. O primeiro diz respeito ao que denomina
de “esgarcamento do tecido social”, verificado em situagdes em que ndo ha mediacao institucional
frente aos conflitos sociais e de ordem pessoal, sendo estes resolvidos, na maioria das vezes, na
relacdo de forca entre as partes, o que significa, em muitos casos, a posse de armas de fogo. Como
segundo aspecto, Adorno (1998) aponta para a crise do sistema de justica criminal no Brasil, que
ndo consegue responder a tempo e adequadamente ao crescimento acentuado da criminalidade,
provocando um processo de seletividade no encaminhamento de processos, julgamento e punicéo.
Esta seletividade, além de gerar elevada impunidade, termina por punir cidaddos com menores
possibilidades de defesa do ponto de vista dos direitos constitucionais, acentuando “a desigualdade
de direitos, 0 que compromete a vigéncia de uma justica criminal democréatica”. (Adorno, 1998:
87).

A complexidade do tema podem-se adicionar dois aspectos metodoldgicos aos estudos
sobre a evolucdo da mortalidade por causas externas elaborados de forma comparativa entre
Capitais e Regides Metropolitanas, 0s quais ndo possibilitam generalizacGes sobre fatores
intervenientes no crescimento da violéncia, sejam eles relacionados a qualidade de vida, as
condigBes socio-demogréaficas ou mesmo as caracteristicas institucionais locais.

O primeiro diz respeito as unidades de andlises que, por representarem grupos
populacionais bastante heterogéneos internamente, tanto quanto a exposi¢éo ao fenébmeno como aos
fatores explicativos, ndo possibilitam o entendimento de como as transformagfes socioecondmicas
e demogréficas atingem de maneira diferenciada os diversos subgrupos sociais que, por sua vez, se
articulam dentro do contexto historico, socioecondémico e politico, particular a cada unidade de
anélise em questdo. Em segundo lugar, € necessério considerar a qualidade das informagfes de
mortalidade por causa, pois, ao se desagregarem as causas externas em subgrupos, observam-se
grandes diferencas entre periodos e regides na proporcdo de mortes classificadas como
consequéncia de “agressdes com intencdo ignorada” (Mello Jorge et al., 1997), muitas vezes ndo
incorporadas nas estatisticas referentes aos homicidios. Estudos revelam que, principalmente nos
casos das agressOes efetuadas por armas de fogo e instrumentos cortantes, 0S casos sem
identificacdo da intencionalidade s&o, em grande maioria, homicidios de fato (Souza, 1994).

Na demografia e na epidemiologia, um grande ndmero de pesquisas sobre o tema tem
incorporado comparagdes mais desagregadas regionalmente. Levam em conta espacos internos aos
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municipios que, além de seus aspectos fisico-territoriais, sdo diferenciados segundo caracteristicas
socioecondmicas e demograficas da populagdo residente e oferta de servigos e infra-estrutura locais.
A importancia desta abordagem esta na considera¢do de que, além dos aspectos geograficos e
ambientais - muitas vezes decisivos no processo de ocupagdo demogréafica e/ou econdmica do
espaco-, estes sdo historica e socialmente construidos e organizados (Barros, 1997; Lima e
Ximenes, 1998). Esta construcdo permite identificar as especificidades que atuam de forma a
diferenciar a exposicdo e risco de determinados grupos sociais frente aos agravos a salde e as
mortes violentas.

No caso das Regides Metropolitanas esta questdo € ainda mais importante na medida em
que os varios condicionantes que estruturam e produzem o espaco urbano metropolitano (Lago,
1998; Matos, 1995; Cunha, 1994) acabam irremediavelmente implicando em processos de
segregacdo ou diferenciacdo socio-espacial nos quais as areas nao apenas se diferenciam em termos
da composicdo de sua populagdo, mas também e, principalmente, em termos da infra-estrutura e
servigos disponiveis.

Este enfoque estd em consonancia com o tratamento de questBes epidemioldgicas sob a
Otica de “risco coletivo”, encontrado nos estudos ecoldgicos, usualmente definidos como
“investigacdo empirica envolvendo o grupo como unidade de analise” (Barreto et al., 1993:141).
Uma de suas vantagens é a maior flexibilidade para analises com respeito aos padrdes e niveis da
morbimortalidade e fatores relativos ao contexto historico estrutural (Akerman e Bousquat, 1999).

As desigualdades s6cio-espaciais, no que diz respeito a saude, tém sido reiteradas por varios
estudos em épocas e paises diversos (Drumond Jr. e Barros, 1999). Mesmo nos paises onde se tem
uma democratizacdo de bens e servicos j& bastante enraizada, os diferenciais entre distintos grupos
socioecondmicos e espagos sociais se mantém. Além da mortalidade infantil e por causas infecto-
contagiosas, a mortalidade por causas violentas apresenta diferenciais bastante significativos,
revelando maior risco de certos grupos populacionais residentes em espagos bem especificos, sendo
que os homicidios acometem, principalmente, os homens jovens residentes em areas periféricas das
grandes cidades, ao contrario dos suicidios e acidentes de transito que estdo mais associados as
populagbes residentes em areas com melhores indicadores socioecondémicos (Freitas et al., 2000;
Carvasan et al., 2000; Maia, 1999; Akerman e Bousquat, 1999; Barata et al., 1999b; Drumond Jr. e
Barros, 1999; Mameri et al., 1998a e 1998b; Lima e Ximenes, 1998).

Na literatura internacional a perspectiva sécio-espacial tém sido considerada no ambito dos
estudos sobre criminalidade. Destacam-se alguns trabalhos da década de 80, fortemente
influenciados pelos estudos de Shaw e McKay (1942), pioneiros na teoria de “regifes de
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criminalidade e delingiiéncia™*®. Baseados em pesquisas realizadas na cidade de Chicago, esses
autores consideram que certos espacos da cidade sdo areas propicias ao desenvolvimento da
criminalidade, em funcdo do fraco controle social derivado da heterogeneidade entre diferentes
classes sociais conviventes (Ebbe, 1989; Bursik, 1984; Ronsek, 1981)". Vale lembrar que esta
vertente trata da criminalidade em geral, diferentemente do enfoque deste trabalho, que estuda a
morte como uma das diversas formas de vitimizacéo frente a violéncia urbana.

Quanto a producdo brasileira, os estudos que buscam incorporar informagdes socio-
espaciais esbarram na grande dificuldade operacional referente a disponibilidade de dados
compativeis entre diferentes periodos e dimensdes, seja no &mbito das informacdes populacionais ou dos
setores pUblicos de intervencdo, como, por exemplo, 0s servicos de salde, educacdo e seguranca (Akerman e
Bousquat, 1999).

O municipio de S8o Paulo apresenta-se como uma excecao porque é contemplado com
informacBes censitarias e dos registros civis disponibilizados mais rapidamente segundo seus 96
distritos municipais. A importancia destas informacgdes reflete-se nos resultados da pesquisa
“Pobreza e Violéncia no Municipio de Sdo Paulo”, elaborada pela Secretaria do Desenvolvimento,
Trabalho e Solidariedade do municipio®. Embora ainda se coloquem em discussdo as evidéncias
empiricas quanto a associacdo de fatores socioeconémicos e o crescimento da violéncia nos estudos
elaborados entre municipios, o trabalho supra citado conclui que o crescimento da mortalidade por
causas violentas ocorreu principalmente nos distritos do municipio de Sdo Paulo onde houve
crescimento da pobreza, esta analisada através da variacdo da renda dos chefes de domicilios entre
1991 e 2000.

Quanto ao municipio de Campinas, muitos esforcos vém sendo feitos tanto em relacdo aos
dados sobre salude, quanto a construgdo de bases cartogréficas e populacionais, destacando-se,
dentre eles, o Banco de Obitos de Campinas e a base de informagdes cartogréficas. Esta contém os

mapas dos setores censitarios do municipio para os anos de 1970, 1980, 1991 e 1996, digitalizados

'8 Traducdo livre do termo em inglés the crime or delinquency area theory.

19 Ebbe (1989) investiga a possibilidade de aplicar esse postulado a uma populacdo ndo ocidental, mais especificamente a
regido metropolitana de Lagos, Nigéria. Para este autor, a delinqiiéncia juvenil observada na regido é resultado dos
conflitos de valores gerados pela heterogeneidade da populagdo, devido a confluéncia de migrantes nativos e estrangeiros,
cada qual com sua carga cultural. J& Bursik (1984) concentra maior esforco em aprimorar 0 uso da analise fatorial em
estudos de diferenciacdo espacial nos padrdes da criminalidade, mas suas conclusbes retomam 0s pressupostos de
associacdo entre delinqiiéncia e dindmica urbana. Como Uultimo exemplo, Roncek (1981) analisa como certas
caracteristicas de areas residenciais de Cleveland e San Diego afetam a ocorréncia de crimes. Relacionando a composigao
domiciliar e as caracteristicas das areas residenciais, o autor conclui que uma parte significativa das variages nos indices
de criminalidade depende das oportunidades geradas pela diferenciacéo social e fisica da cidade.

20 Pesquisa divulgada no Jornal Folha de S&o Paulo, em 14/02/2002, Caderno Cotidiano, p. 5.
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no Nucleo de Estudos de Populagdo (NEPO/UNICAMP), no @&mbito do Programa de Nucleos de
Exceléncia do Ministério de Ciéncia e Tecnologia.

As publicagbes periodicas dos boletins informativos do projeto de “Monitorizacdo dos
Obitos no Municipio de Campinas™ desde o inicio da década de 90 tém reiterado, inclusive em
sua forma de apresentacdo, a importancia e necessidade de que indicadores de saude sejam
disponibilizados de maneira desagregada, possibilitando avaliagdes sobre padrdes especificos aos
diferentes espacos fisicos e sociais do municipio.

Diante destas consideragdes, adicionadas ao grande investimento em desenvolvimento de
programas computacionais que possibilitam analises espaciais cada vez mais detalhadas e
complexas atraves de processamento eletrdnico simultdneo de imagens, informacdes cartograficas e
quantitativas, considera-se de fundamental importancia o investimento académico e do setor publico
no que se refere a producdo, manutencdo e divulgacdo de informagdes, sejam elas populacionais,
relativas ao setor de salide, de seguranca etc. Mais ainda, é preciso investir em procedimentos que
produzam informagdes passiveis de serem trabalhadas multisetorialmente e de maneira
interdisciplinar.

Mais do que descrever uma situacdo, ou auxiliar o monitoramento e intervencdes através da
criagdo de base de informagdes locais, estudos que consideram espacgos diferenciados onde vive a
populacdo de determinado municipio sdo fundamentais como contribuicdo para analises mais
substantivas, no que tange a interpretacdo de resultados sobre medidas de “risco-coletivo”. Tal
abordagem permite a identificacdo das condicdes sociais, tanto no momento para o qual se analisam
os dados empiricos, como com relagdo ao processo histdrico estrutural em que se deu a formagéo
dos grupos populacionais em quest&o.

Diante das evidéncias de que ndo ha um fator preponderante no que diz respeito ao
entendimento da violéncia urbana, mas uma sinergia entre varias questdes predominantemente
estruturais, a abordagem via espacos territoriais urbanos apresenta-se bastante adequada.

E nesta perspectiva que se desenvolve este trabalho, que tem como objetivo contribuir para
um maior entendimento sobre o impacto da mortalidade por causas externas no perfil de
mortalidade da populacdo campineira, sua interacdo com o0s espagos fisicos e sociais da cidade,
adicionando a esta contribuicdo a sistematizacdo, andlise e busca de qualidade das informagdes
utilizadas.

2! projeto responsavel pelo O Banco de Dados dos Obitos de Campinas, gerenciado pela Secretaria Municipal de Sadde de
Campinas (Barros, 1997).
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11l - QUESTOES METODOLOGICAS E FONTES DE INFORMACAO

Dentre as pesquisas mais recentes na area da Demografia e Salude Publica sobre a saude da
populacdo e seus diferenciais entre distintos espagos urbanos podem ser destacadas diversas
metodologias, a depender da abordagem ou dados disponiveis. Em alguns estudos 0s espagos
geograficos sdo determinados segundo divisbes administrativas como bairros e distritos. Nestes
casos, 0s indicadores de salde, em especial as taxas e proporcdes de mortalidade especifica por
causa, sexo e idade, sdo comparados entres as areas e as diferencas observadas sdo analisadas
levando em conta as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas da populacdo dos espacos
geograficos considerados (Barros, 1997; Freitas et al., 2000; Maia, 1999; Mameri et al, 1998a;
CEDEC 1996, 1997a, 1997b e 1997c; Felix, 1996; Carvasan et al., 2000).

Outros estudos partem de informagbes demograficas e socioecondmicas, em especial
provenientes do Censo Demogréafico do ano de 1991, agrupando bairros, distritos ou setores
censitarios para determinar subespacos urbanos homogéneos com relacdo a varidveis relativas a
escolaridade, renda da populacéo e infra-estrutura urbana. A partir destas informagdes se analisa a
diferenca entre os subespacos com relacdo ao risco diferenciado de mortalidade (Barata et al., 1999;
Drumond Jr e Barros, 1999, Lima e Ximenes, 1998; Mameri et al., 1998Db).

A depender do estudo e seus objetivos, as varidveis escolhidas sdo analisadas
individualmente ou compdem indicadores sintéticos. A elaboracdo destes indicadores se da através
de soma de escores obtidos nas diferentes areas analisadas ou por técnicas estatisticas multivariadas
como anélise fatorial.

Como estratégias de analise sdo feitos comparacBes descritivas entre as taxas de
mortalidade especifica por causa, sexo e idade, e os indicadores socioecondmicos, demograficos e
espaciais, ou ainda analises com utilizacdo de técnicas estatisticas mais complexas, como riscos
relativos calculados por regressdo logistica, analise por componentes principais, analise fatorial e de
agrupamento (“Cluster Analisys”).

Destacam-se aqui alguns aspectos metodolégicos que interferem, de uma forma ou de outra,
na interpretacdo dos resultados e possibilidades operacionais destes estudos.

O primeiro diz respeito a temporalidade. Embora os dados sobre mortalidade provenientes
dos registros civis estejam cada vez mais atualizados e confiaveis, com relativa facilidade de acesso,
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as informac0es referentes aos grupos populacionais expostos aos eventos identificados por regides
de residéncia dependem, em grande medida, de informacdes censitarias levantadas de dez em dez
anos.

Além disso, as modificacdes nos limites geograficos dos setores censitarios, feitas por
ocasido de novos censos sem a devida divulgacdo ou disponibilizacdo de documentos explicativos
e/ou mapas digitalizados, dificultam, quando ndo impossibilitam, anélises comparativas entre
diferentes periodos. Por essas razfes, apesar da relevancia quanto a incorporagdo de informagdes
sobre a mobilidade espacial da populacdo, assim como as modificacbes nas caracteristicas
socioecondmicas dos subespacos analisados, a quase totalidade das pesquisas sobre o tema tém sido
elaborada, basicamente, com informacdes relativas ao censo de 1991.

O segundo aspecto metodoldgico, também relacionado a disponibilidade de informagdes
populacionais que dificultam analises comparativas entre periodos, é a rara utilizacdo das
informacGes da Contagem Populacional de 1996 (IBGE). Embora com um ndmero bastante
reduzido de informacdes, esses dados contemplam varidveis importantes quanto a escolaridade da
populacdo e possibilidade de localizacdo de setores classificados como favelas, conhecidos pela

caréncia socioecondmica de sua populacgdo e precariedade de infra-estrutura urbana.

De qualquer forma, para elaboracéo de anélises que incorporem transformagdes ao longo do
tempo, é necessaria a existéncia de unidades de analise comparaveis e, para tanto, de informagdes
precisas com respeito aos seus limites geograficos. Além disso, para a compatibilizacdo
intercensitaria ha necessidade de recursos técnicos e computacionais sofisticados, como os sistemas
de geoprocessamento (Cunha e Oliveira, 2001; Hogan, 2001; Barcellos et al., 1999; Monken e
Barcellos, 1999; Santos et al., 1999; Martins Jr., 1999).

Para avaliar a evolugdo da mortalidade por causas externas, considerando sua distribuicdo
segundo grupos populacionais e seus diferenciais entre os espagos urbanos do municipio de
Campinas, este estudo se baseia em dados secundéarios derivados do Sistema de Informagdes de
Mortalidade? e do Banco de Dados de Obitos de Campinas, para as informacdes sobre mortalidade,
e dos Censos Demograficos?, para a populacéo exposta ao risco.

Uma das principais questdes de ordem metodoldgica enfrentada neste trabalho diz respeito
a potencialidade e & qualidade das informagdes disponiveis sobre mortalidade, em especial dos
Obitos por causas externas, para fins dos objetivos especificos nele propostos. Neste sentido,

22 5|M/Fundagdo Nacional da Satide-FNS/Ministério da Satde.
28 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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juntamente com a apresentacao das fontes de dados, faz-se uma descri¢do dos métodos utilizados na
compatibilizacdo das informacGes e das técnicas de analise utilizadas ao longo do trabalho.

Informacdes sobre Mortalidade

O Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) disponibiliza dados codificados das
Declaracdes de Obitos (DO’s) de todos 0s municipios do pais a partir do ano de 1979. Os 6bitos s&o
classificados, dentre outras informagfes, segundo o municipio de ocorréncia do evento e de
residéncia do individuo que foi a 6bito. As DO’s, sempre registradas em cartérios do municipio
onde ocorreu o Obito, sdo enviadas & Fundacdo Nacional da Salde através de Secretarias
Municipais, Estaduais ou instituicdes especificas a cada localidade.

Embora a centralizacdo das DO’s relativas ao municipio de Campinas e a respectiva
digitalizacdo tenham permanecido sob responsabilidade da Fundacio SEADE? até 0 ano de 2000,
em 1989 foi criado o Banco de Dados de Obitos de Campinas através de um projeto conjunto entre
a Secretaria Municipal de Salde e o Departamento de Medicina Preventiva e Social da Unicamp
(Barros, 1997). Tal projeto deu inicio a uma organizacao propria dos registros em forma de banco
de dados através de copias das Declaracées de Obitos recolhidas nos cartorios locais.

Neste esforco empreendido na construgdo do Banco de Obitos de Campinas se destaca a
inclusdo de informacao adicional relativa a codificacdo do endereco de residéncia da pessoa que foi
a 6bito, baseada em areas de cobertura das unidades bésicas do setor de satde local”®. Faz-se entio
disponivel uma base de informacdes de grande relevancia para analises epidemiolégicas localizadas,
pois possibilita a identificacdo de problemas especificos a populacao residente nestas areas.

Drumond Jr. et al. (1999) ressaltam que o processo de descentralizacdo do sistema de
informacdo de mortalidade que vem sendo implementado no pais nesses Gltimos anos tem
promovido melhoria das informacdes mediante o treinamento dos profissionais das instituicdes e
servicos publicos municipais, ancorada na experiéncia crescente quanto & montagem, manipulacao e
analise dos bancos de dados. Além disso, a facilidade e agilidade de acesso a documentos, médicos
e instituicBes responsaveis pelos laudos e DO, a familiares das vitimas e servi¢os de saude local, séo
estratégias insubstituiveis no que tange a busca pela qualidade, complementacdo e fidedignidade
das informacdes.

2% A Fundagdo Sistema Estadual de Anélise de Dados (SEADE) digita e faz a consisténcia das informagdes relativas a
todos os municipios do Estado de Sdo Paulo, que depois sdo repassadas para a Fundacdo Nacional da Salde
(FNS/Ministério da Saude), responsavel pelo Sistema de Informac6es de Mortalidade (SIM).

% Em 1990 eram 41 postos de atendimento, passando para 43 em 1994, 44 em 2000 e 45 em 2001.
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Além da criacdo do Banco de Obitos de Campinas, 0 projeto citado tem como objetivo a
publicacdo de boletins informativos trimestrais com informac@es sobre o perfil da mortalidade no
municipio enfocando diversos aspectos relativos a causas ou a grupos populacionais especificos. As
publicacBes visam auxiliar o monitoramento da salde da populacdo, gerando informacgdes para
subsidiar acbes dos servicos publicos locais, atividades de promocdo na salde e a avaliacdo de
resultados de politicas publicas em geral, como fica explicito nas publicacfes destes boletins:

“O monitoramento do perfil de 6bito permite acompanhar o impacto de mudancas das
condicBes de vida e dos comportamentos relativos a salde da populacdo bem como da
efetividade dos servicos e politicas de salde (...) Campinas, assim como outras cidades
brasileiras, conta com o privilégio de ter, desde 1989, um sistema municipal de informagdes de
mortalidade que permite acesso rapido, amplo e flexivel aos dados de 6bitos. (...) E preciso
que se aprimore a qualidade das informacOes que sdo registradas nas declarages de 6bitos. O
banco de 6bitos de Campinas tem feito contato com médicos que atestam os obitos, com o
Instituto Médico legal e mesmo checado noticias da imprensa com o objetivo de melhorar a
qualidade das informagdes.”*® (“Qualidade da Informagdo da Declaracdo de Obito”. Informe
trimestral do projeto de monitorizagdo dos 6bitos no Municipio de Campinas. Boletim n° 24 ;
julho a dezembro de 1998:1).

No que se refere aos agravos a salde por causas externas, os sistemas de informacdo de
mortalidade gerenciados pelos municipios sdo imprescindiveis para o monitoramento e prevencao
das ocorréncias de eventos como, por exemplo, os acidentes de transportes, homicidios e agressdes
em geral, acidentes de trabalho, como lembra Drumond Jr. et al. (1999):

“(...) Sistemas de informacOes de mortalidade em Estados e municipios podem dar
contribuicdes essenciais para a prevencdo de agravos evitaveis e a adequacdo da assisténcia as
vitimas. O monitoramento das mortes por causas externas pode ser realizado num processo de
avaliacdo permanente das suas situagdes geradoras. Deve-se buscar a melhoria da qualidade das
informacdes para que elas possam dar base a intervencdes que visem a reducdo da violéncia,
qualquer que seja a sua forma de expressdo. A melhoria da qualidade de vida da populagdo
deveria ser um dos principais objetivos da atuacdo das instituicdes publicas.” (Drumond, Jr. et al.
1999:280)

Tais consideragdes sdo corroboradas pela anélise dos dados relativos aos eventos por causas
externas do Banco de Obitos de Campinas que, quando comparada ao Sistema de Informagcéo de
Mortalidade do Ministério da Saude (SIM), revela com clareza o processo de refinamento das
informacdes ao longo do tempo, no que diz respeito a quantidade e qualidade de preenchimento dos
campos contemplados nas declara¢fes de dbitos.

% Grifos da autora.
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Entretanto, em analise sobre a distribuicdo das causas basicas dentro do capitulo das causas
externas, foram detectadas algumas inconsisténcias, principalmente no periodo entre 1990 e 1995.
Foi necessario, entdo, aplicar critérios de correcdo das informagdes sobre causa basica contidas no
Banco de Obitos de Campinas para garantir comparabilidade no periodo de 1990 a 2000 para a
analise da evolucdo da mortalidade por subgrupos das causas externas e sua configuragdo espacial
com respeito as areas de residéncia das vitimas.

O procedimento de compatibilizacio destas informagdes baseou-se na identificacdo de cada
registro do Banco de Obitos de Campinas (BOC) com seu correspondente no SIM. A comparagio
dos registros nos dois bancos buscou identificar e diferenciar as causas relativas a agressdes com
intencionalidade conhecida (homicidios e suicidios) daquelas definidas como acidentais (acidentes
de transporte e demais causas) e as mal definidas (intencdo ignorada e acidente ndo especificado).
Para tanto, as causas basicas foram agrupadas como descrito a sequir®’:

Quadro 3.1: Agrupamento das causas externas segundo a Classificacdo Internacional de Doencas, 9% e 102

revisoes.
Subgrupos de Causas Externas CID-9 CID-10 Comentario
Agressdes com Armas de Fogo
acidente com arma de fogo (1) E922 W32 a W34
agressao com arma de fogo cuja intencéo € ignorada (2) E985 Y22 a Y24
homicidio com arma de fogo (3) E965 X93 a X95
Demais Agressdes
demais homicidios (4)| E960 a 969 X85 a Y09 exceto (3)
demais agressdes com intengdo ignorada (5)|] E980 a 989 Y10 a Y34 exceto (2)
Intervencéo Legal (6) E970 a 978 Y35 a Y36
E990 a 999
Acidentes de Transportes
acidentes de transporte (7)| E800 a 848 V00 a V99
Demais Causas Externas
demais causas externas| E800 a 999 V00 a Y99| exceto (1) a (7)

Fonte: Classificagéo Internacional de Doengas, 92 e 102 Reviséo/ Organizagdo Mundial da Satde.

Alguns aspectos importantes da analise devem ser ressaltados. Em primeiro lugar, os dados
originais dos Obitos por causas externas contidos no Banco de Obitos de Campinas (BOC) néo
apresentam qualidade satisfatoria para estudos que incorporem o detalhamento das causas basicas
das mortes, no periodo entre 1990 e 1995. Em segundo lugar, o procedimento aplicado para
corre¢do de tais informac6es, considerando o SIM como referéncia, obteve alto indice de sucesso. A

2" para maiores detalhes ver Capitulo 3 de AIDAR, T. 2002. “A face perversa da cidade: configuragéo sécio-espacial das
mortes violentas em Campinas nos anos 90”. Tese de Doutorado em Demografia — IFCH/Unicamp.
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titulo de exemplo, foi possivel identificar mais de 98% das informagcfes em alguns casos
especificos, como para 6bitos masculinos, ou com idade entre 15 e 54 anos e para os homicidios.
Em terceiro lugar, o aumento da proporcao de o6bitos identificados ao longo do tempo - atingindo
patamares proximos a 100% nos ultimos anos em todas as categorias analisadas - demonstra que,
tanto as varidveis utilizadas como controle no processo do pareamento quanto a classificacdo da
causa basica do 6bito, apresentam significativa melhora de qualidade de preenchimento. Por ultimo,
0 banco de dados final, com informacdo sobre o endereco da vitima, apresenta boa cobertura

principalmente para os “homicidios”, “suicidios” e “atropelamento”.

Diante destes resultados decidiu-se utilizar as informacgbes do banco pareado da seguinte
forma:

« Adicionar as informacdes do SIM aos registros do Banco de Obitos de Campinas
(BOC) com campos sem preenchimento;

» Considerar a causa basica declarada no Sistema de Informacgdes de Mortalidade (SIM)
para os Gbitos ocorridos entre 1990 e 1995 e

» Considerar a causa basica original do BOC para 0s 6bitos ocorridos entre 1996 e 2000,
guando esta estava especificada. Caso contrario, considerar a causa basica do SIM.

Taxas especificas de mortalidade

A andlise sobre o perfil e tendéncias da mortalidade por causas violentas da populacao
residente no municipio de Campinas, no periodo entre 1980 e 2000 considera taxas especificas de
mortalidade por sexo, idade e grupos de causas externas.

Com base nos resultados observados na literatura e na avaliagdo da qualidade das
informacGes sobre mortalidade, as causas de morte foram subdivididas em cinco grupos:

(@) Agressbes efetuadas com armas de fogo, independente do conhecimento da
intencionalidade, exceto os suicidios;

(b) Demais agressdes - homicidios e agressdes cuja intencdo foi ignorada, ambos
ocorridos sem arma de fogo;

(c)  Acidentes de transporte, incluindo os atropelamentos;

(d) Outras causas externas — demais acidentes especificados, acidentes néo
especificados e suicidios;

(e) Demais causas - ndo classificadas no capitulo das causas externas.
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Partindo-se do principio que qualquer agressdao que resulte em morte é reflexo de
comportamentos e vivéncias violentas e reconhecendo a importancia dos acidentes de transportes
nos Gbitos por causas externas foram priorizados, quando necessario, trés grupos de causas:
homicidios com armas de fogo (a), demais agressdes (exceto suicidio) (b) e acidentes de transporte
(c). Desta forma buscou-se minimizar as diferencas relativas a qualidade das informacGes entre
periodos, verificada através das propor¢oes de agressdes classificadas como intencdo ignorada.

Ainda como estratégia para minimizar os erros de declaracdo, diferenciados ao longo do
tempo, e a variabilidade aleat6ria do nimero de 6bitos por causa, estes foram calculados pela média
de trés anos consecutivos.

As taxas de mortalidade especificas por tipo de causas externas sdo analisadas com maior
profundidade para a populagdo masculina entre 15 e 44 anos de idade, grupo predominante nas
mortes violentas.

Para a analise intramunicipal, com a utilizacdo das informacées do Banco de Obitos de
Campinas, foi aplicado um fator de correcdo, obtido para cada ano e causa, segundo a cobertura
estimada com relag&o aos dados do SIM*,

Impacto na esperanca de vida ao nascer e anos de vida perdidos

Com o objetivo de medir a influéncia de uma determinada causa de morte na evolucdo da
esperanca de vida ao nascer e determinar o peso dos grupos etarios nas mudancas do perfil de
mortalidade num determinado periodo utilizou-se de Tabuas de Vida de Multiplo Decremento®,
segundo a técnica de Riscos Competitivos proposta por Chiang (1970: apud Camargo 2002) e o
indicador “Anos de Vida Perdidos (AVP)”.

A técnica de Riscos Competitivos baseia-se na estimativa de como seria a esperanca de vida
da populagdo caso ninguém viesse a morrer por uma causa especifica. A diferenca entre essa
estimativa e a esperanga de vida observada revela quanto a causa estudada interfere no tempo médio
de vida da populacgéo.

O AVP, proposto por Arriaga (1996), apresenta-se apropriado para o estudo sobre o
impacto de causas especificas por grupos etarios nas mudancas do perfil de mortalidade e esperanca
de vida ao nascer. Baseado em métodos de decomposicdo das esperancas de vida (Simdes; 1997),

%8 para maiores detalhes ver Capitulo 3 de AIDAR, T. 2002. “A face perversa da cidade: configuragio sécio-espacial das
mortes violentas em Campinas nos anos 90”. Tese de Doutorado em Demografia — IFCH/Unicamp.

% Os calculos das Tabuas de Vida Abreviadas e por Mltiplo Decremento foram efetuados com o auxilio de Wilson
Fusco, aluno do programa de Doutorado em Demografia do IFCH/Unicamp.
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atraves das funcGes de Tabuas de Vida e da proporcdo dos Obitos por causa, este indicador tem a
vantagem de ser de facil obtencéo.

O indice “anos de vida perdidos” pode ser definido como o tempo a mais que as pessoas
gue morreram poderiam ter vivido. Como o tempo adicional que cada uma dessas pessoas teria ndo
é, na realidade, constante, o indicador parte da suposicao de que a mortalidade seria nula entre duas
idades escolhidas para a analise. Sendo assim, o procedimento garante indicadores padronizados,
possibilitando comparacfes histéricas ou entre diferentes populagdes, sobre o impacto de cada
causa de morte por grupo etario. Recomenda-se que a idade superior seja a maior possivel no que se
refere a qualidade e detalhamento das informagdes disponiveis. Defini-se, para este trabalho, as
idades extremas a=0 e v=85.

Supondo que a distribuicdo por causa de morte da tdbua de mortalidade abreviada ndx, em
cada grupo de idade, é igual a observada nos registros de 6bitos (nDx), entdo as mortes registradas
na idade entre x e Xx+n correspondentes a causa de morte j sdo dadas por:

ndx,jzndx (an,J / an) (1)

O tempo que as pessoas que morreram entre as idades de x e x+n teriam vivido, neste
intervalo, é dado pelo produto do nimero de mortes pela diferenga entre n e o fator de separacéo
nkx, da tdbua de mortalidade. O indicador “anos de vida perdidos” durante o intervalo de u=(v-
a)=85 anos, a partir da idade x+n, é a diferenca entre v e x+n. Portanto, 0 nimero de anos de vida
perdidos por aqueles que morreram devido a causa j, nas idades x a x+n anos, foi calculado segundo
a formula:

unAPy = vy [(N - k) + (V- X -n)] 2
Supondo que, dentro de um mesmo intervalo de idade, os fatores de separacdo sdo

constantes para todas as causas de morte: nkx = (nLx - n Ix+n )/ ndx .

A média de anos de vida perdidos pelas pessoas que estdo vivas na idade exata a (la),
devido a mortalidade pela causa j , no grupo de idades x a x+n, é:

u,n@Px,j = [ndx,j (V' nkx'x)] /1 (3)
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onde la e nLx , nimero de pessoas vivas na idade exata a e nimero de anos pessoas vividos
entre as idade x e x+n, respectivamente, sdo funcbes da tabua de mortalidade.

O numero meédio de anos de vida perdidos pela causa j foi obtido pela soma dos anos de
vida perdidos entre o0 nascimento (a=0) e a morte (v=85):

\

un APJ = Z u, napx,j (4)

X=a

Analogamente, a média de anos de vida perdidos entre as idades x a x+n devido a
mortalidade de todas as causas de mortes é obtida por:

m

LAPCEY A, ®
=
A contribuicdo das causas de morte para as mudangas da esperanca de vida, observadas
entre 0s anos de 1980/1991, 1991/1996 e 1996/2000, foi calculada pela taxa anual de crescimento
geométrico. Esta taxa, correspondente a variacdo anual (%) para o periodo, foi obtida da seguinte
forma:

WARP i = (((WAP i / VAP v )= 1)*100 (6)

A taxa de variagéo relativa (6) estima como a contribuicéo das causas de morte e/ou grupos
etarios, cresce ou diminui anualmente entre dois periodos distintos.

Portanto, enquanto as Tabuas de Vida de Multiplo Decremento permitem a estimativa de
como seria 0 tempo de vida médio da populacdo sem as que causas externas influenciem na
mortalidade, o calculo dos Anos de Vida Perdidos possibilita a avaliacdo de como cada faixa etaria
e causa especifica atuam neste impacto.

Informacdes sobre populacéo

A Fundac&o Sistema Estadual de Andlise de Dados (Seade) constituiu a fonte de dados para
a populacdo nos anos de 1980 e 1991, a qual encontra-se ajustada para o meio do periodo. A
Populagdo de 2000 também foi obtida através da FSEADE, mas com data de 01/08/2000. Para
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ajusta-la a0 meio do periodo e para a estimativa da populacdo de 1996%, calculou-se projecdes
baseadas na taxa de crescimento geométrico entre 1991 e 2000.

As andlises relativas a configuracéo espacial da violéncia no contexto intramunicipal foram
elaboradas a partir das informagdes para o universo dos Censos Demogréficos de 1991 e 2000 e da
Contagem Populacional de 1996 (IBGE). Estas informacdes, disponibilizadas por setor censitério,
foram agrupadas segundo compatibilizacdo destes com as areas de abrangéncia das unidades de
salde locais. Os procedimentos utilizados para tal compatibilizacdo, divisdo geogréfica dos
subespacos e calculo dos indicadores que subsidiaram a caracterizacdo socioecondmica e
demogréfica, sdo apresentados a seguir.

*® Dada as evidéncias de sub-enumeracéo populacional da Contagem de 1996, optou-se por estimar a populag&o deste ano.
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Determinacdo das unidades de analise espaciais (subespacos)

Como ja mencionado anteriormente, 0o Banco de Dados dos Obitos de Campinas
disponibiliza as Declaraces de Obitos (DO’s) com informagcdes sobre o endereco de residéncia do
individuo que veio a 6bito, segundo as areas de cobertura das unidades béasicas de satde. Os limites
geogréficos destas areas foram, inicialmente, ajustados aos limites dos setores censitarios do ano de
1991 (Barros, 1997) e revisados no decorrer do processo de modificacbes na definicdo destes
setores ou devido & criagdo e redistribuicdo de novas unidades de saide®'. As informagdes relativas
as areas de residéncia das DO’s de todo o banco também sdo recodificadas conforme as correcoes e
modificagBes que ocorrem nos limites geograficos das &reas de abrangéncia ao longo do tempo.
Desta forma ficam garantidos estudos comparativos entre diferentes periodos.

A composicdo e limites geograficos das 45 areas segundo o0s setores censitarios de 1991 e
1996 (Aidar, 2002) foi disponibilizada pela Secretaria de Salde de Campinas. Os mapas para 0
georeferenciamento das informacGes foram digitalizados e gentilmente cedidos por Ant6nio
Augusto Bitencourt, em projeto conjunto com o Nepo/Unicamp (Hogan et al., 2001).

O processo de compatibilizacdo dos setores censitérios relativos ao levantamento
populacional de 2000 foi feito através da identificacdo da localizagdo de cada setor com relacéo a
sua procedéncia relativa aos setores de 1996 e areas de abrangéncia®.

Inicialmente, buscou-se definir espacos geograficos com a maior desagregacdo possivel,
isto é, todas as areas de abrangéncia do setor de salde local. Entretanto, em alguns momentos foi
necessario agrupa-las para garantir a comparabilidade entre periodos e obter indicadores robustos
dada a variabilidade aleatoria associada aos eventos raros e pequenas populaces expostas ao risco.
Nos momentos em que houve necessidade de agrupar as areas, considerou-se, em primeiro lugar, a
contigliidade e, em segundo lugar, buscou-se maximizar a homogeneidade interna aos
agrupamentos e a heterogeneidade entre estes com relagdo as caracteristicas socioeconémicas e
demogréaficas que nortearam o estudo. Ou seja, somente foram agrupadas areas contiguas e
semelhantes. Em funcdo das consideracBes acima, este estudo considera 35 subespacos referentes
ao agrupamento das 45 areas originais.

% Estes procedimentos sdo efetuados pela equipe da Secretaria de Satde do Municipio, responsavel pela manutengéo e
atualizagio do Banco de Obitos.

% Até 0o momento de desenvolvimento deste trabalho, o IBGE n#o havia disponibilizado informagdes cartograficas
digitalizadas relativa a identificacdo dos setores de 2000, que sofreram grandes modificagbes com relacdo ao
levantamento de 1996. Desta forma, foi preciso proceder tal compatibilizacdo de maneira manual, isto é, através da
observacdo da localizagdo de cada setor em um mapa impresso, e posterior identificacdo da area de abrangéncia das
unidades de saide ao qual se inseria. Deve ser ressaltado que tal procedimento s foi possivel diante da preciosa
assessoria da equipe do IBGE local.
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A caracterizacdo dos 35 subespacos, consideradas aqui como espagos geogréaficos e sociais,
foi elaborada através de indicadores relativos a comportamentos médios e propor¢6es da populacéo,
ou dos domicilios, segundo informacBes disponiveis por setores censitarios para 0s anos de 1991,
1996 e 2000.

Indicadores relativos a mortalidade ndo foram incorporados na anélise para a determinagéo
e caracterizacdo dos subespacos, pois se entende que, para os objetivos aqui colocados, estes séo
abordados como “varidveis dependentes”, apesar do objetivo deste trabalho ndo ser o de uma
andlise de causa e efeito e sim a busca de evidéncias de associagdes, relacdes e interagdes entre a
mortalidade por causas violentas e dimens@es socioecondmicas e demograficas.

Caracterizacgao das areas segundo indicadores socioeconémicos,
demogréficos e de infra-estrutura

A disponibilidade de informacdes relativas as condi¢fes socioecondémicas da populacéo e
de infra-estrutura local é bem diferente entre os levantamentos censitarios. O censo de 1991
contempla maior diversidade quanto a caracteristicas de infra-estrutura urbana e dos domicilios,
como rede de agua e esgoto, coleta de lixo, nimero de banheiros e de dormitérios nos domicilios,
além das informacgfes sobre renda, trabalho e educacdo para os chefes de domicilio. A contagem
populacional de 1996, além da classificacdo dos setores em “normais” ou “aglomerados
subnormais”, estes Ultimos referentes as favelas, contempla informagdes detalhadas sobre a
escolaridade de toda a populagdo e ndo somente dos chefes dos domicilios, como em 1991, além de
dados sobre migracdo entre 1991 e 1996. Para 2000, até 0 momento de elaboracdo deste trabalho, sé
estavam disponiveis os dados por setor censitério referentes ao tipo do setor (favelas ou néo) e ao
total da populagéo por sexo.

A escolha dos indicadores se faz com a perspectiva de contribuir para o entendimento das
articulactes entre espaco social e a mortalidade por causas violentas. Para a identificacdo deste
espaco social consideram-se trés dimensdes: infra-estrutura basica, o nivel socioeconémico e
aspectos demogréaficos da populacdo residente (Quadro 3.1 em anexo).

A primeira dimensdo é abordada através da proporcdo de populacéo residente em favelas
(1991, 1996 e 2000) e em domicilios sem escoamento sanitario adequado para 0 ano de 1991.
Quanto ao nivel socioecondmico selecionaram-se variaveis referentes a renda (1991) e escolaridade
dos chefes de domicilio (1991, 1996), escolaridade da populagdo com mais de 15 anos (1996) e a
proporcéo de jovens fora da escola (1996).
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Os aspectos demograficos abordados referem-se a estrutura etaria da populacéo, analisada
atraves do indice de rejuvenescimento dado pela razdo entre a populacdo de 0 a 14 anos e aquela
com mais de 60 anos de idade (1991 e 1996), e a proporcdo de populacdo residindo em domicilios
compostos, isto é, nagueles onde além de filhos e/ou conjuges residem outros parentes ou agregados
(com excecdo dos domicilios coletivos e naqueles onde moram somente ndo parentes) (1991 e
1996). Além disso, analisa-se 0 processo de expansdo do municipio através das taxas de
crescimento populacional tanto nos setores normais e sub-normais (favelas) (1991/1996 e
1996/2000).
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IV - MORTES POR CAUSAS EXTERNAS E O PERFIL DA
MORTALIDADE DA POPULACAO DE CAMPINAS

Evolucdo da mortalidade infantil e geral entre 1950 e 2000

Falar da mortalidade geral no Brasil, especialmente quando se analisam taxas brutas
baseadas no total populacional, requer uma atencdo especial a evolucdo da mortalidade infantil e da
estrutura etaria da populacdo. Neste sentido, buscou-se analisar 0 comportamento da mortalidade
considerando as alteracGes da mortalidade infantil e das taxas de natalidade que resultam em uma
estrutura etaria populacional que potencializa a importancia das mortes por causas externas no perfil
epidemioldgico e na esperanca de vida ao nascer da populacdo de Campinas no final do século XX.

A taxa bruta de mortalidade se reduz praticamente & metade entre 1950 e 1991 no Estado de
Séo Paulo e em mais de 40% na regido de Campinas. Embora esses ganhos tenham ocorrido de
forma continua, sua intensidade variou ao longo do periodo sendo os maiores avancos observados
nas décadas de 50 e 70. Nos anos 50 os indices apresentaram queda de 25,7%, 24,2%, e 15,7%, no
Estado, no total dos municipios que compdem atualmente a Regido Metropolitana de Campinas e
no Municipio sede respectivamente. J& na década de 70 a maior redugdo se deu no municipio de
Campinas, quando a taxa decresce em 33%.

Os anos 80 trazem para o estado de S&o Paulo e regido de Campinas, da mesma forma que
na década de 60, uma reducdo nos ganhos da mortalidade, sendo que para 0 municipio de Campinas
a tendéncia se inverte com crescimento de 2%. Nos anos 90 essa inversdo, além de recrudescer para
0 municipio, também se verifica no Estado e na regido.

A estabilidade da mortalidade geral na década de 60 pode ser explicada, em grande medida,
pelo aumento da mortalidade infantil que no periodo cresce em torno de 9% no Estado e de 29%
para 0 municipio de Campinas, num comportamento discrepante da tendéncia apresentada nesse
periodo de 50 anos* (Gréfico 4.1).

% paula (1991) observa que para o Brasil a mortalidade infantil ndo chega a aumentar na década de 60, porém os ganhos
sdo insignificantes quando comparados com outros periodos, passando de 118,1 a 116,9 entre 1960 e 1970. Desagregados
por Unidades da Federagdo, o que se verificou foram melhoras incipientes dos indices na maioria dos estados e
crescimento nos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Mato Grosso, de 2,8%, 8,8%, 3,5% e 15,0%,
respectivamente (Paula, 1991:112-117). Estimativas anuais, detalhadas por causa e idade, identificam crescimento da
mortalidade no periodo de 1965 a 1975, entre as criancas de 0 a 5 meses devido “doencas diarréicas” e “pneumonia”
(Ortiz ,1984: 173; Ferreira, 1990:14-22). Hipdteses explicativas sobre o0 aumento da mortalidade infantil na década de 60
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Gréfico 4.1
Taxa bruta de mortalidade (TBM) e taxa de mortalidade infantil (TMI).

Estado de Sao Paulo e Municipio de Campinas; 1950 a 2000.
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Fonte: Fundacéo Seade - Cem Anos de Histdria das Estatisticas Demogréficas.

Os ganhos na mortalidade infantil se recuperam a partir da década de 70, com grande
avanco observado na década seguinte para o estado e regido de Campinas. No municipio de
Campinas a maior diminui¢do ocorreu ainda nos anos 70, quando a taxa passa de 72,9 a 35,6 mortes

para cada 1.000 nascidos vivos.

abordam questdes relativas a deterioracdo das condicdes de vida, a seletividade da migragdo, as mudangas na pratica do
aleitamento materno associada aos insuficientes recursos de saneamento basico e a qualidade das informag@es (Yunes,

1974; Leser, 1972 e Zufiga, 1995).
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Os expressivos ganhos da mortalidade infantil a partir dos anos 70 ndo se refletem na
mortalidade geral. Esse resultado indica que, especialmente a partir de 1980, a mortalidade geral
sofre influéncia de outros componentes que de alguma forma reduzem o impacto desses ganhos.
Um desses componentes € a queda da fecundidade, que modifica a estrutura etaria da populacao:
guanto mais envelhecida menor o peso dos Obitos de menores de um ano de idade e maior a
contribuicdo da mortalidade entre os adultos e idosos (Berqud, 2001). De fato, padronizando-se as
taxas brutas de mortalidade dos anos de 1980 e 1990 de acordo com a estrutura etaria observada em
2000, obtém-se valores decrescentes e iguais a 7,7, 7,1 e 6,2 6bitos por mil, para os anos de 1980,
1990 e 2000 respectivamente.

Para o municipio de Campinas as transformagdes na estrutura etéria da popula¢do podem
ser visualizadas no Grafico 4.2 através dos maiores contingentes populacionais verificados nas
coortesde 0 a4 e 20 a 24 anos em 1980, de 5a 19 e 20 a 29 anos em 1991 e de 10 a 29 anos em
2000.

Simultaneamente a transformacdo na estrutura etdria da populacdo, verifica-se o
crescimento das mortes por causas externas para a populacdo jovem e adulta, as maiores vitimas das
mortes violentas (Grafico 4.2). Enquanto a populagdo de Campinas cresce 27% entre 1980 e 1991 e
6% na década de 90, o contingente populacional de 15 a 44 anos aumenta em 30% e 16,4% nos dois
periodos, respectivamente. Por outro lado, as mortes por causas externas da populacdo nessa mesma
faixa etaria aumentam 81,7% entre 1980 e 1991 e 63% entre 1991 e 2000. Considerando somente 0s
Obitos com causa classificada como agressao, independente do conhecimento da intencionalidade, o
acréscimo ¢ de 88,6%, nos anos 80, e de 198,5% nos anos 90, ou seja, crescimento trés e doze vezes
maior do que o verificado para a populacdo na mesma faixa etéaria, respectivamente.

Bercovich e Madeira (1989), em estudo sobre as descontinuidades no crescimento absoluto
das coortes populacionais do Brasil e estado de Sdo Paulo, j& apontavam no final da década de 80 a
importancia deste padrdo demografico para as politicas publicas, em especial no que tange as
chamadas “ondas jovens”. A autoras ressaltam que:

“Esta questdo € tdo importante quando se sabe que ‘os adolescentes talvez sejam o grupo
social mais impactado pelo intenso processo de modernizacdo que estamos vivenciando no
Brasil, na medida que somam as mudancas profundas que estdo ocorrendo em suas proprias
vidas pessoais as da sociedade, que sabemos, passa ela propria por uma intensa revolugdo social,
econdmica e cultura’ (Henriques et all, 1989). O mais preocupante, é que esta onda ocorre ap0s
um periodo de refluxo da populacdo jovem (década de 80), ndo tendo exigido desta perspectiva
nenhum esforco especial do setor pablico. Além disso o quinquénio que terminou caracterizou-se
pelo crescimento da violéncia juvenil, expresso de forma dramatica nos indices de mortalidade
juvenil (Yazaki e Ortiz, 1988). Certamente a persisténcia e até ampliagdo da pobreza dos anos 80
e 0 enorme descaso com que 0 setor publico vem tratando a parcela juvenil da sociedade nao
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explicam completamente a violéncia juvenil, mas sdo indiscutivelmente fatores basicos para a
constituicdo de um campo propicio ao desenvolvimento da mesma, sobretudo quando se tem
pela frente o fendmeno da ‘onda jovem”. Bercovich, 1989:2.

Gréfico 4.2
Estrutura etaria da populagdo e das mortes por causas externas, por sexo e idade (valores absolutos).

Municipio de Campinas, 1980, 1991 e 2000.

Populacdo Residente Obitos por Causas Externas
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Fonte: FSEADE e SIM/Ministério da SalUde. Tabulagdes especiais NEPO/UNICAMP.

E dentro deste panorama que o perfil de mortalidade da populagio campineira se
transforma, passando pela transicdo de um padrdo com alta mortalidade infantil para outro, onde
este indice se coloca entre os melhores do pais, a0 mesmo tempo em que entre outras, as causas
violentas entre jovens e adultos passam a representar extrema relevancia no padrdo etario da
mortalidade e impacto na esperanca de vida ao nascer, como demonstrado a seguir.
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Mortalidade por causas externas

Desagregando-se as taxas segundo 0s grupos de causas, externas e demais causas,
calculadas por sexo e faixa etéria, evidencia-se o importante papel da mortalidade por causas
externas entre os homens de 15 a 44 anos em todo o periodo (Tabela 4.1).

Tabela 4.1
Taxa especifica de mortalidade, segundo sexo, idade, grupos de causas e razdo de sexo da mortalidade por
causa. Campinas, 1980 a 2000.

Sexo Mortalidade Geral CausasExternas Outras Causas

e por 1000 hab. por 1000 hab. por 1000 hab.

Idade 1980 1991 1996 2000f 1980 1991 1996 2000| 1980 1991 1996 2000
Homens 732 735 787 7,67 1,02 134 169 1,79 631 6,02 6,18 5,87

<1 4574 2451 21,80 17,57 0,30 1,28 0,76 0,68| 45,43 23,23 21,04 16,88

1-4 1,47 098 0,80 0,81 0,28 0,21 0,20 0,23 1,19 0,77 0,60 0,68
5-14 059 052 046 048] 031 0,23 0,23 0,33] 0,28 0,29 0,23 0,15
15-24 1,84 3,07 326 387 1,33 2,25 2,74 357 051 0,82 0,51 0,30
25-34 284 346 445 386| 1,41 1,80 257 281 143 166 1,88 1,05
35-44 486 5,34 6,07 5,21 1,13 1,51 2,04 1,58 3,74 3,84 4,03 3,63
45 ou + 25,74 25,17 24,06 22,20| 1,52 1,51 1,57 1,27| 24,22 23,66 22,48 20,93
Mulheres 488 484 498 4,77 0,25 0,28 0,29 0,27 463 457 4,68 4,50

<1 34,27 22,59 17,47 14,21 0,12 0,89 0,89 0,85| 34,15 21,70 16,58 13,35

1-4 1,24 1,02 0,9 0,44 0,19 0,25 0,28 0,03 1,06 0,77 0,62 0,40
5-14 042 0,28 035 0,23/ 0,15 0,20 0,18 0,12 0,27 0,18 0,17 0,12
15-24 069 0,73 068 0,61} 0,24 0,30 0,33 0,28/ 045 044 035 0,32
25-34 1,17 1,04 0,98 0,92 0,20 0,23 0,22 0,28/ 0,97 0,80 0,76 0,64
35-44 224 185 2,19 1,58| 0,13 0,23 0,30 0,26] 2,11 162 1,9 1,32
45 ou + 17,22 17,79 16,85 15,63 0,53 0,45 0,37 0,38| 16,69 17,35 16,49 15,26
Razdode |, 5, 15 158 161|405 484 576 665| 1,3 132 132 1,30
Sexo (1)

Fonte: SIM/Ministério da Saude e Fundagdo SEADE. Tabulacdes especiais NEPO/UNICAMP.
(1) Taxa de mortalidade dos homens dividida pela taxa de mortalidade das mulheres.

Enquanto em 1980, para cada 100 mil homens residentes em Campinas, cerca de 103
morreram devido as causas externas; em 2000 esse nimero chegou a 179, num aumento de 76,4%.
Diferenciada por idade, para 0s mais jovens essa taxa passou de 133 a 357, numa variacdo de 170%,
enguanto que para 0s homens entre 25 e 34 e 35 a 44 anos, o acréscimo foi de 100% e 40%,
respectivamente. Embora em menor escala, a mesma tendéncia foi verificada na populacdo
feminina, onde as taxas de mortalidade por causas externas aumentam de 25 a 27 (variagdo de 8%
no periodo), com valores maximos observados em 1996 quando a mortalidade atingiu 29 6bitos por
100.000 mulheres.
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Em relacdo as demais causas houve diminuicdo na mortalidade entre 1980 e 2000, tanto
para os homens como para as mulheres (Tabela 4.1). E importante ressaltar, entretanto, que 0s
ganhos obtidos ndo foram constantes ao longo do tempo, apresentando até mesmo elevacdo para
determinados periodos e idades. Isto pode ser visto entre 1980 e 1991 para a populacdo masculina
de 15 a 44 anos e, entre 1991 e 1996, nas idades entre 25 e 44 anos. Ja para as mulheres a inflexéo
da mortalidade pelas demais causas ocorreu entre 1991 e 1996 nas idades de 35 e 44 anos, quando a
taxa cresce de 162 para 190 dbitos para cada 100 mil mulheres.

Quanto a mortalidade de menores de cinco anos, os ganhos relativos a mortalidade geral e
devido as demais causas sdo verificados para os trés periodos. Quanto as causas externas, 0s
nimeros absolutos de 6bitos sdo muito baixos, gerando grande instabilidade aleatéria, o que
impossibilita uma andlise segura sobre essas informagdes. De qualquer forma, a contribuicdo dos
Obitos por causas externas na mortalidade nessas idades é minima e ndo interfere significativamente
no perfil geral analisado.

Dois comportamentos devem ser destacados a partir dos resultados observados na Tabela 1.
Em primeiro lugar, a importdncia do crescimento generalizado das causas externas observada
praticamente em todos os periodos. Em segundo lugar, o crescimento da mortalidade devido as
demais causas entre 1980 e 1996. Em ambos 0s casos, 0s grupos mais afetados sdo os homens e a
populacdo em idade de 15 a 44 anos, 0 que traz como resultante 0 aumento no diferencial por sexo e
idade na mortalidade geral. E forte a influéncia das causas externas neste indicador: enquanto em
1980 a taxa de mortalidade por essas causas era 4 vezes maior para os homens, em 2000 essa razao
alcanca valor proximo a 7 (Ultima linha da Tabela 4.1).

Este comportamento reflete-se diretamente na estrutura da mortalidade por idade e na
evolucdo da expectativa de vida da populacio de Campinas.

Ao longo desses 20 anos as taxas de mortalidade nas idades mais afetadas pelas causas
externas vao se tornando cada vez mais proeminentes, real¢cando a “cuspide relativa” nessas idades
(Gréfico 4.3). O crescimento das taxas para 0s homens e os ténues ganhos alcangados para a
populagdo feminina nas faixas etarias de 15 a 44 anos, refletem uma transicdo na mortalidade com
efeitos perversos, onde a sobrevida adicionada na primeira infancia é desperdicada logo adiante, na
adolescéncia e inicio da vida adulta.

Grafico 4.3
Taxa especifica de mortalidade, por 100.000 habitantes, segundo sexo e idade.
Municipio de Campinas, 1980, 1991 e 1999.
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Fonte: SIM/Ministério da Salde e FSEADE. Tabulagdes especiais NEPO/UNICAMP.

O crescimento da mortalidade por causas externas, vivenciado pela populacdo campineira
nos ultimos 20 anos, ocorreu, principalmente, devido aos homicidios e agressdes em geral. Se em
1980 as agressdes representavam cerca de um terco das mortes por causas externas, em 2000 esse
subgrupo de causas foi responsavel por 70% dos 6bitos, sendo essas proporcdes diferenciadas por
sexo e idade: 73% para 0s Gbitos masculinos e 50% para os femininos. Esse indice atinge seu
maximo entre os homens de 15 a 24 anos, para 0s quais as agressdes representaram 82,7% das
causas externas (Tabela 4.2).

Vale a pena notar que para Campinas, no total dos dbitos por agressdes, os homens
representaram 83% das ocorréncias em 1980 e 90% em 2000. Tal tendéncia de crescimento da
participacdo masculina também ocorre com relacdo aos 6bitos por acidentes de transportes, que no
periodo passa de 77% a 81%, ao contrario das mortes devido as demais causas externas, cujas
proporcdes de 6bitos masculinos se reduzem. (Ultima linha da Tabela 4.2).

Tabela 4.2
Distribuicdo (%) dos 6bitos por causas externas segundo subgrupos de causas, por sexo e idade. Municipio de
Campinas, 1980 e 2000.
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Sexo e Agressbes (1) Ac. Transportes (2) Demais Causas Externas
Idade 1980 2000 1980 2000 1980 2000
Homens 37,0 72,9 30,0 15,0 33,1 12,1
0ail4 18,8 34,3 31,3 20,0 50,0 45,7
15 a24 43,2 82,7 27,5 10,6 29,3 6,7
25 a 34 40,1 78,5 26,9 14,2 33,1 7,3
35a44 39,8 68,1 26,6 23,0 33,6 8,8
45 anos ou + 32,5 53,7 36,9 19,1 30,6 27,2
Mulheres 30,0 50,0 36,8 22,4 33,2 27,6
0ail4 18,8 6,3 43,8 31,3 37,5 62,5
15 a 24 37,7 65,4 37,7 23,1 24,5 11,5
25 a 34 37,1 66,7 40,0 25,0 22,9 8,3
35a44 40,0 65,0 26,7 20,0 33,3 15,0
45 anos ou + 27,3 41,7 33,3 18,8 39,4 39,6
(%) de Homens 83,1 90,2 76,5 80,9 80,0 73,4

Fonte: SIM/Ministério da Saude. Tabulagdes especiais NEPO/UNICAMP.
(1) Homicidios, agressdes com intencéo ignorada e acidentes com armas de fogo.
(2) Inclui atropelamentos.

A distribuicdo etéria das mortes por causas externas se diferencia por subgrupos de causas e
sexo, como pode ser verificado no Gréfico 4.4. Entre 1998 e 2000, 88% das vitimas masculinas
devido as agressdes tinham idade de 15 a 44 anos, sendo que quase a metade (42%) pertencia ao
grupo etério de 15 a 24. Para as mulheres essas propor¢des ndo ultrapassaram o patamar de 70%,
distribuidos em torno de 29%, 26%, e 15%, nas idades de 15 a 24, 25 a 34 e 35 a 44,
respectivamente.

Com relacgdo aos acidentes de transporte com vitimas femininas, mais da metade dos o6bitos
aconteceram nas idades extremas, de 0 a 14 e 45 anos ou mais, enquanto que entre os Obitos
masculinos somente 27% eram desses grupos etarios.

No grupo das demais causas externas, que inclui os afogamentos, acidentes de trabalho,
envenenamentos, intoxicagdes e quedas acidentais, entre outras, a populacdo com 45 anos ou mais
foi responsavel por grande proporcao dos 6bitos em ambos 0s sexos, 49% para as vitimas femininas
e 35% para as masculinas (Gréfico 4.4).

Ao desagregar as formas mais violentas da mortalidade por causas externas, os resultados
demonstram que o crescimento dessas mortes sao decorréncia principalmente da mortalidade por
armas de fogo, que passaram de 13% da mortalidade por causas externas entre 0s homens e 6%
entre as mulheres, em 1980, para 55% e 26%, para homens e mulheres, respectivamente, em 2000
(Gréfico 4.5).

Gréfico 4.4
Distribuicdo das mortes por causas externas segundo grupos etarios, por sexo e subgrupos de causas.
Municipio de Campinas, 1998 a 2000.
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(1) Homicidios, agressdes com inteng&o ignorada e acidentes com armas de fogo.
(2) Inclui Atropelamentos.

O crescimento da presenca de armas de fogo nas mortes ocorridas entre os jovens de 15 a
24 anos é ainda mais impressionante, aproximando o perfil por subgrupo de causas externas entre 0s
sexos, com variagédo na participacéo relativa destas causas de 19% a 66% na populacdo masculina, e
de 11% a 50% na feminina, entre 1980 e 2000 (Gréfico 4.5).

Os resultados ndo sdo muito diferentes quando analisadas as taxas de mortalidade
especificas por sexo e grupos etarios selecionados, que minimizam a influéncia da estrutura etéria
da populacéo (Tabela 4.3). Com excecao das idades entre 0 a 4 para a populacdo masculina e entre
0 a 14 anos para a feminina, as taxas de mortalidade em decorréncia de agressdes
instrumentalizadas com armas de fogo cresceram para ambos 0s sexos e em todos 0s grupos etarios,
com as maiores variacdes observadas na década de 90.

Grafico 4.5
Distribuicdo (%) dos 6bitos por causas externas segundo subgrupos de causas, por sexo.
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Municipio de Campinas, 1980 e 2000.
Ano 1980 2000 1980 2000

8%

O Agress6es com Armas de Fogo (1) O Demais Agressoes (2)
Acidentes de Transpote (3) OOutras Causas Externas (4)

Fonte: SIM/ Ministério da Saude. Tabulacdes especiais NEPO/UNICAMP.

(1) Eventos ocorridos com arma de fogo, incluindo aqueles com intencéo ignorada e excluindo suicidios.
(2) Homicidios e agress@es cuja intengao foi ignorada, ambos ocorridos sem arma de fogo.

(3) Acidentes de transporte em geral, inclusive atropelamentos.

(4) Demais acidentes especificados, acidentes ndo especificados e suicidios.

Enquanto na década de 80 a mortalidade devido as agress6es com armas de fogo aumentou
em 107,7% entre os homens, variando de 13,4 a 27,8 por 100 mil habitantes, nos anos 90 o
crescimento foi de 251,4%, chegando a 97,8 mortes em cada 100 mil homens no ano de 2000. O
comportamento é semelhante para as mulheres, cujo crescimento foi de 16% na década de 80, e de
278% entre 1991 e 2000, passando de 1,9 a 7,0 6bitos por cada 100 mil mulheres.

Tabela 4.3
Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes, por subgrupos de causas externas, sexo e faixa etaria. Municipio

de Campinas, 1980 a 2000.
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Sexo Agressdes com Demais Acidentes de Outras Causas
e Armas de Fogo (1) Agressoes (2) Transporte (3) Externas (4)

Idade 1980 1991 1996 2000| 1980 1991 1996 2000| 1980 1991 1996 2000 1980 1991 1996 2000
Homens | 134 278 52,1 97,81 243 250 330 33,1 30,5 32,0 444 269 335 488 395 21,6

<1 0,0 0,0 0,0 o0 00 00 00 272 00 44 090 0,0 301 1232 67,1 409
1-4 0,0 0,0 0,0 00| 53 10 11 32 107 42 96 32| 11,8 157 96 65
5-14 20 20 2,0 38 50 32 37 75 104 55 73 75| 139 12,2 10,2 13,8

15-24 252 61,4 112,0 239,9] 32,3 455 51,1 554 36,6 459 582 38,0 389 721 531 239
25-34 22,7 46,6 98,7 1689 33,7 409 525 519 378 413 579 398 46,5 509 479 205
35-44 150 29,2 54,7 783| 299 21,8 48,6 293| 299 36,7 61,3 36,3] 37,8 63,1 394 14,0
450u+ | 11,3 17,0 20,8 383| 38,2 27,2 279 299| 56,1 48,0 555 243| 465 586 533 34,6

Mulheres 16 19 3,3 70 60 37 51 64 92 86 106 60 83 134 103 7,5
<1 0,0 0,0 0,0 00 39 00 00 142 00 47 47 00 7,8 842 848 71,0
1-4 00 0,0 0,0 00l 44 22 11 00 67 88 122 00| 7,8 143 144 34

5-14 05 08 0,0 00l 20 08 34 o00f 76 45 71 64| 46 37 71 51
15-24 28 21 78 141 64 51 82 43| 92 107 121 65 60 120 51 3,2
25-34 23 21 44 130 52 41 48 59 81 66 88 71 46 103 40 24
35-44 09 39 3,8 77 44 17 67 90 36 11,0 96 51 44 66 96 39

45 ou + 21 18 2,1 39| 124 70 46 11,8 17,7 11,1 141 7,11 209 24,7 159 150

Razao
Sexo

84 149 158 139| 40 67 65 51|33 37 42 45|40 37 38 29

Fonte: SIM/ Ministério da Salde e FSEADE. Tabulacdes especiais NEPO/UNICAMP.

(1) Eventos ocorridos com arma de fogo, incluindo aqueles com intencéo ignorada e excluindo suicidios.
(2) Homicidios e agresses cuja intencdo foi ignorada, ambos ocorridos sem arma de fogo.

(3) Acidentes de transporte em geral, inclusive atropelamentos.

(4) Demais acidentes especificados, acidentes nao especificados e suicidios.

A mortalidade por acidentes de transporte cresceu nos anos 80 e inicio da década seguinte,
recuando novamente no Ultimo qiinguénio dos anos 90. Em relagdo as demais causas externas,
houve aumento durante os anos 80, e reducdo entre 1991 e 1996, sendo mais intensos os ganhos
observados entre 1996 e 2000, quando estas taxas chegam a 21,6 para os homens e 7,5 para as
mulheres, num decréscimo de 45,2% e 27,5%, respectivamente (Tabela 4.3).

Embora as mortes por causas externas entre 0s homens superem em grande medida as das
mulheres, cerca de 7 vezes no total e de 10 vezes para as agressdes em 2000, as taxas observadas ao
longo do tempo revelam tendéncia similar entre os sexos (Grafico 4.6). Houve diminuicdo entre
1983 e 1988 das taxas relativas as agressdes, mais evidente e forte para as mulheres, e crescimento
continuo até o final do periodo analisado.

Grafico 4.6
Taxa de Mortalidade por subgrupo de causas externas e sexo.
Municipio de Campinas, 1980 a 2000.
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Impacto da violéncia no perfil de mortalidade da populacdo campineira

A andlise a seguir busca responder questdes relativas ao perfil da mortalidade e ao numero
de anos vividos em média pelos campineiros caso as mortes por causas violentas ndo tivessem
ocorrido nas décadas de 80 e 90. Com esse intuito foram estimadas curvas de mortalidade a partir
de dois cenérios hipotéticos: o primeiro, com a eliminacdo de todas as causas externas e o0 segundo,
onde apenas as agressdes foram eliminadas.

Os resultados ressaltam a importancia das causas externas no ambito do crescimento das
probabilidades de morte, principalmente entre os homens de 15 a 34 anos em 1980, e até 50 anos

em 2000 (Gréfico 4.7).
Grafico 4.7
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Probabilidade de morte observada (gx) e estimada através da eliminagdo das causas relativas as agressoes e ao
total das causas externas, por sexo e faixa etaria. Municipio de Campinas, 1980 a 2000.
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Fonte: SIM/Ministério da Satde e FSEADE. Tabulagdes especiais NEPO/UNICAMP.

Da mesma forma que se ampliam as idades para as quais se observam crescimento da
mortalidade por causas externas, aumenta a importancia das agressoes ao longo do tempo. Se fosse
possivel eliminar as mortes por agressdo ocorridas entre os homens no ano de 2000, ndo haveria a
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“cuspide relativa” nas idades de 5 a 35 anos na curva de probabilidade de morte, tal como se
apresenta em forma de uma “barriga” na fungéo observada.

Embora a mortalidade por causas externas também incida negativamente sobre as
probabilidades de morte da populagdo feminina, os impactos relativos as agressdes sao perceptiveis
somente no final da década de 90 e para as idades entre 15 e 29 anos.

As mudancas verificadas na mortalidade da populacédo residente em Campinas, entre 1980 e
2000 resultaram em ganhos na esperanca de vida de 3,1 anos para 0s homens e de 5,4 para as
mulheres. Decorre dai que, no final do periodo, a esperanca de vida masculina é de 67,7 e a
feminina de 78,2 (Tabela 4.4). Estes acréscimos seriam maiores e mais equitativos entre 0s sexos
€aso as mortes por causas externas tivessem sido evitadas em sua totalidade a partir de 1980. Sob
esta perspectiva seriam adicionados cerca de 7,4 anos na esperanca de vida masculina e 6,3 anos
para as mulheres. Ou seja, por conta das causa externas, os homens deixaram de ganhar em média
4,4 anos de expectativa de vida em 2000 e as mulheres 0,92.

Até inicio dos anos 90 as agressGes com armas de fogo tinham menor influéncia sobre o
perfil da mortalidade da populagdo campineira quando comparadas as demais agressfes e aos
acidentes de transporte. A partir de 1996 essa tendéncia se inverte e as agressdes com armas de fogo
passam a definir o grupo de causa externa com maior influéncia no tempo médio de vida da
populagdo masculina, provocando perda de 1,2 anos em 1996 e de 2,3 anos em 2000 na esperanca
de vida. Para a populacdo feminina esta causa também ganha importéncia na década de 90, com
impacto negativo na expectativa de vida duplicando a cada periodo: 0,05, 0,10 e 0,20 anos em 1991,
1996 e 2000, respectivamente.

Considerando a totalidade das mortes por causas externas, os resultados revelam a forte
influéncia destes eventos na diferenca entre os sexos em 2000. Os valores estimados com a
eliminacdo de tais causas, foi de 72,0 anos para os homens e de 79,1 para as mulheres, diferenca de
7 anos entre 0s sexos, 3,5 anos a menos do que o observado.

Tabela 4.4
Esperanca de vida ao nascer e tempo adicionado ao se eliminar subgupos de causas externas, por sexo e
periodo. Municipio de Campinas, 1980 a 2000.
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tempo adicionado (em anos) Esperanca de Vida ao Nascer
ARG Agressdes Acid. Total Observada Sem Causas Externas
A. Fogo | Outras | Transp. | Agressdes | Externas Diferenca Diferenca
) @ (3) We@ &) E(0) M-H EQ) M-H
Homens
1980 0,29 0,55 0,70 0,85 2,38 64,6 66,9
1991 0,63 0,57 0,73 1,21 3,19 66,0 69,2
1996 1,16 0,73 1,00 1,92 3,95 66,3 70,2
2000 2,29 0,78 0,62 3,11 4,35 67,7 72,0
Mulheres
1980 0,04 0,09 0,28 0,23 0,82 72,8 8,2 73,6 6,7
1991 0,05 0,09 0,27 0,17 0,89 74,8 8,8 75,7 6,5
1996 0,10 0,19 0,34 0,25 0,97 76,2 9,9 77,2 7,0
2000 0,20 0,20 0,21 0,42 0,92 78,2 10,5 79,1 7,1

Fonte: SIM e FSEADE. Tabulagdes especiais NEPO/UNICAMP.

(1) Homicidio, acidentes e agressfes com intengdo ignorada, todos ocorridos com armas de fogo.
(2) Demais homicidios e agressfes com intengdo ignorada.

(3) Todos os acidentes de transportes, inclusive atropelamentos.

(4) Total das causas externas.

Através das estimativas dos Anos de Vida Perdidos, buscou-se identificar as dimensoes e a
velocidade com que a mortalidade por causas externas vem provocando mudancas na esperanca de
vida ao nascer da populacdo. E importante ressaltar que este indicador traduz as perdas na
expectativa de vida média da populacdo, mas, no que se refere as vitimas, em sua grande maioria
jovens, estdo perdendo na realidade 40, 50 ou até mesmo 60 anos de possibilidade de vida.

Foram consideradas as especificidades relativas as causas, se por agressdes ou acidentais,
aos grupos populacionais separados por sexo e idade e aos periodos 1980-1991, 1991-1996 e 1996-
2000.

A velocidade e sentido com que o impacto das causas violentas variou ao longo desses 20
anos, foi analisada através de taxas de crescimento anual dos anos de vida perdidos entre os
periodos estudados. Essas informacGes analisadas por sexo e faixa etaria auxiliam na identificacdo
dos grupos populacionais mais afetados e, conseqlientemente, responsaveis pelas maiores perdas na
esperanca de vida ao nascer da populacao.

Gréfico 4.8
Anos de Vida Perdidos (AVP) por subgrupos de causas externas, sexo e periodo.
Municipio de Campinas; 1980, 1991, 1996 e 2000.
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Fonte: SIM/Ministério da Salde e FSEADE. Tabulagdes especiais NEPO/UNICAMP.

Os resultados comprovam mais uma vez que os homicidios ocorridos com armas de fogo
compdem a causa externa que mais cresceu nestes Gltimos 20 anos, tanto para 0s homens quanto
para as mulheres (Gréafico 4.8), sendo também crescente a taxa de incremento anual dos anos de
vida perdidos por essa causa (Gréafico 4.9).

E impactante a velocidade com que isso ocorre, pois, se na década de 80 o tempo médio de
vida perdido pelos homicidios efetuados com armas de fogo cresceu numa velocidade de
aproximadamente 7% a.a. entre 0s homens, e de menos que 3% entre as mulheres, na segunda
metade dos anos 90 esse valor ultrapassa 15% para a populagdo masculina e se aproxima de 20%
para a feminina (Gréfico 4.9).

Os anos de vida perdidos devido as outras agressdes ndo apresentam crescimento continuo
ao longo do tempo: estaveis na década de 80 e, a partir de 1996, patamares mais elevados.

Os acidentes de transporte e as outras causas externas, apesar de ainda apresentarem
impacto negativo na esperanca de vida ao nascer em 2000, sdo, dentre as causas externas, aquelas
com menor impacto entre os homens. Quanto a tendéncia ao longo do tempo, essas causas tiveram
seus impactos reduzidos na esperanca de vida da populagdo no final do periodo.

Gréfico 4.9
Taxa de crescimento anual (%) dos Anos de Vida Perdidos por subgrupos de causas externas, sexo e periodo.
Municipio de Campinas; 1980-1991; 1991-1996; 1996-2000.
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Fonte: SIM/Ministério da Salude e FSEADE. Tabulagdes especiais NEPO/UNICAMP.

No momento em que se centra a andlise nos homicidios por armas de fogo, dois
comportamentos relativos & configuracéo etaria dos anos de vida perdidos pela populagdo masculina
podem ser destacados (Gréfico 4.10). Em primeiro lugar, a semelhanca da distribuicéo etéria entre
0s periodos analisados, com maior concentracdo nas idades de 15 a 34 anos. Em segundo lugar, o
forte crescimento dos impactos na esperancga de vida nestas mesmas idades, intensificando esta
concentragdo no final do periodo.

Ja para a populacdo feminina, o impacto dessas mesmas causas ha esperanca de vida é bem
mais reduzido, com valor méximo de anos de vida perdidos proximo a 0,05 anos nas idades entre 15
e 19 anos em 2000 (Grafico 4.11). Além disso, a configuracao etaria dessas perdas nao se apresenta
com padrao uniforme ao longo do periodo.
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Grafico 4.10
Anos de vida perdidos por homicidio com armas de fogo, por faixa etéria.
Populagdo masculina. Municipio de Campinas, 1980, 1991, 1996 e 2000.
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Fonte: SIM/Ministério da Satde e FSEADE. Tabulacdes especiais NEPO/UNICAMP.

Gréfico 4.11
Anos de vida perdidos por homicidio com armas de fogo, por faixa etaria.
Populacao feminina. Municipio de Campinas, 1980, 1991, 1996 e 2000.
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Fonte: SIM/Ministério da Satde e FSEADE. Tabulacdes especiais NEPO/UNICAMP.

Embora os anos de vida perdidos devido aos homicidios efetuados com armas de fogo entre
0s homens superem em mais de 10 vezes os observados para as mulheres, nos anos 90 as taxas de
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crescimento deste impacto na esperanca de vida destas ultimas foram mais altas (Grafico 4.12). Para
ambos 0s sexos e maioria dos grupos etarios a velocidade de crescimento do indicador é maior entre
1996 e 2000.

Na década de 80 a taxa de crescimento dos anos de vida perdidos devido a essas causas
variou em torno de 4% a 10% a.a. entre 0s homens, com os maiores valores observados nas idades
de 15 a 19, 20 a 24 e de 30 a 34 anos, com taxas de 9,4%, 8,1% e 8,8%, respectivamente. Neste
mesmo periodo, tais taxas para a populagdo feminina ndo apresentaram regularidade entre as idades.
O grupo que mais sofreu variacdo foi o de 35 a 39 anos, cujo crescimento no periodo foi semelhante
ao observado na populagdo masculina, ou seja, 8,8% a.a.

Gréfico 4.12
Taxa de crescimento anual (%) dos Anos de Vida Perdidos devido as agressdes com armas de fogo, por sexo,
idade e periodo. Campinas, 1980-1991; 1991-1996; 1996-2000.

Homens Mulheres

35 4 —
30 -
25 A
20 A
15 1

10 4
N — J,J:
0

-10 A

Anos de Vida Perdidos

-15 -
10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45+ 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45+

Idade
[080/91 [091/96 [@91/00

Fonte: SIM/Ministério da Salde e FSEADE. Tabulagdes especiais NEPO/UNICAMP.

Na primeira metade da década seguinte, a velocidade com que se ddo as perdas na
esperanca de vida ao nascer da populacdo masculina ultrapassou 10% a.a. para 0s grupos entre 15 e
44 anos. O maior valor, cerca de 20% a.a., foi observado no grupo de 30 a 34 anos, seguido pelos
grupos de 20 a 29 e 35 a 39, com acréscimos proximos a 15% a.a.. Entre as mulheres, nesse mesmo
periodo, as taxas de crescimento sdo bem maiores nas idades de 15 a 29 anos, chegando a atingir
34% a.a. no grupo de 20 a 24 anos.
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O quinguénio final da década de 90 retrata uma deterioracdo ainda maior nos ganhos da
esperanca de vida ao nascer da populacdo masculina principalmente devido a mortalidade entre os
jovens de 10 a 29 anos, para guem os anos de vida perdidos crescem 16,3%, 24,0%, 18,8% e 16,3%
a.a. nas idades de 10 a 14, 15 a 19, 20 a 24 e de 25 a 29 anos, respectivamente. Para os homens
entre 30 e 39 anos houve, neste periodo, uma desaceleracdo do crescimento. Entretanto, para
aqueles com mais de 40 anos, tais impactos se apresentam ainda com velocidade de crescimento
maiores do que no inicio da década.

Desta forma, o ritmo mais acelerado com que se ddo as perdas na esperanca de vida da
populacdo masculina ocorre no final da década de 90, principalmente por causa da mortalidade nas
idades de 10 a 29 anos e mais de 40 anos (Gréfico 4.12).

Vale a pena ressaltar, no final da década de 90, a superioridade das taxas de crescimento
dos anos de vida perdidos entre as mulheres frente as dos homens (incremento anual maior que 30%
nas idades entre 25 a 34 e 40 a 44 anos). Tal comportamento também se explica pelo fato de que,
sendo 0s niveis bem menores neste caso, uma pequena oscilacdo pode refletir uma grande variacdo
relativa.

Esta evolugdo da mortalidade por homicidios, analisada através dos anos de vida perdidos,
além de retratar a magnitude e velocidade de crescimento dos impactos da violéncia na expectativa
de vida da populacgdo residente em Campinas, indica também as mudancas das formas de agressdes
que, com a disponibilidade e facilidade de acesso as armas de fogo, se tornam cada vez mais
eficazes no sentido da eliminagédo da vida, seja por agdo premeditada, intencional ou simplesmente
inevitavel perante a posse de armas por uma das partes em conflito.
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V - CONFIGURACAO ESPACIAL DAS MORTES VIOLENTAS NO
MUuUNICIiPI1O DE CAMPINAS E REGIAO METROPOLITANA

Esta se¢do trata da configuracdo das mortes violentas na cidade de Campinas no ambito de
seus diferentes subespacos e de como essa configuracdo se articula com a estrutura sdcio-espacial
do municipio e sua Regido Metropolitana. Para as unidades espaciais de analise toma-se como base
a organizacdo do Sistema de Satde do Municipio, composto por cinco Distritos de Satde (DS’s)**
responsaveis pelas 45 areas de abrangéncia das Unidades Bésicas dos Servi¢cos de Saude (UBS’s).
Dez areas de abrangéncia foram agrupadas para este trabalho, resultando em 35 unidades de anélise
(AA’s) que sdo denominadas de acordo com os nomes dessas Unidades Basicas de Saude*® (Mapa
5.1).

Inicialmente faz-se uma descri¢do dos subespacos analisados e da configuracéo espacial da
mortalidade por causas violentas ao longo da década de 90, considerando a regido de residéncia da
populacdo exposta ao risco nos anos de 1991, 1996 e 2000. Em seguida, analisam-se, através de
estudos de correlacdo e regressdo multipla, as inter-relages entre as caracteristicas socio-espacias e
a vitimizacdo, pela morte, da violéncia urbana dentro da cidade de Campinas.

Finalmente, busca-se compreender como a mortalidade por causas violentas dentro da
cidade de Campinas interage com o espa¢o metropolitano. Neste sentido, a partir da analise dos
niveis e evolucgdo das taxas de mortalidade por causas externas segundo residéncia e da distribuicéo
dos dbitos analisados por ocorréncia nos municipios da regido, faz-se um esforco no sentido de
identificar como o processo de espraiamento urbano e, portanto, de ocupacdo dos espacos
periféricos do municipio se articula com o fenémeno em guestéo.

MAPA5.1 X
Areas de Abrangéncia dos Servicos de Satde. Municipio de Campinas, 2000.

% “A complexidade do Sistema de Salide em Campinas levou a distritalizacdo, que é o processo progressivo de
descentralizagdo do planejamento e gestdo da Saude para areas com cerca de 200.000 habitantes (Norte, Noroeste,
Leste, Sudoeste e Sul), que em nosso municipio iniciou-se com a atencdo bdsica, sendo seguido pelos servigos
secundarios proprios e posteriormente  pelos  servigos  conveniados/contratados”.  Prefeitura de  Campinas:
(http:/Anvwwv.campinas.sp.gov.br/saude/distritos.htm).

% Vale destacar que as &reas de abrangéncia nio se referem necessariamente de forma exclusiva e exaustiva a um Gnico
bairro ou distrito. Como exemplo, pode ser citado o distrito de Bardo Geraldo onde parte de sua area administrativa esta
coberta pela unidade “Costa e Silva”.
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Moroeste |

Areas de Abrangéncia (AA)* dos Servigos de Salde segundo os Distritos de Satde (DS)

26 Faria Lima
28 Santa Odila
40 Paranapanema

37 Sao Cristévéo

Norte Sul Leste Sudoeste Noroeste
[6 Santa Ménica |2 Vila Rica 1 Conceigéo [8 Unido dos Bairros |5 Perseu
36 Sé&o Marcos] |3 Orosimbo Maia 4 Costa e Silva 18 Vista Alegre] 7 Integracao
14 Boa Vista 9 Esmeraldina [12 S&o Quirino 10 Santa Lucia [19 Valenca
25 Eulina 11 Figueira 21 31 de margo] 13 Aeroporto 42 Floresta]
27 Aurélia [16 S&o José 29 Taquaral [15 Campos Eliseos 22 Florence
30 Bardo Geraldo |43 S&o Domingos 32 Sousas 20 Capivari] 34 Pedro Aquino
[31 Anchieta 47 Carvalho de Moura] (33 Joaquim Egidio (23 Dic | 35 Ipaussurama
44 Sta. Barbara] |[[17 S&o Vicente 38 Centro [24 Dic lll
39 Ipé] 41 ltatinga]

Fonte: Secretaria Municipal de Saudde: http://www.campinas.sp.gov.br/saude/. Copia efetuada em 15/09/2003.
(*) Areas agrupadas nas andlises identificadas por [ ] em negrito.
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Configuracdo socio-espacial da populacdo campineira

Estudos recentes sobre o processo de expansdo do municipio de Campinas vém
demonstrando como este se relaciona com as desigualdades referentes as condi¢es de vida da
populagéo e vulnerabilidades sociais e ambientais (Oliveira, 1998, Cunha e Oliveira, 2001, Hogan
et al., 2001). Analisado segundo diferentes unidades espaciais, para as décadas de 70, 80 e inicio
dos anos 90, o espraiamento da mancha urbana apresenta vetores de expansdo em dire¢do a regido
oeste e sul do municipio (Cunha e Oliveira, 2001).

A configuracgdo do crescimento populacional observada para as AA’s no periodo entre 1991
e 2000 (Mapa 5.2) mostra que este espraiamento continua fortemente concentrado nas direcGes sul,
sudoeste e oeste, todas elas ao sul da Rodovia Anhanguera, atingindo, no final da década de 90, a
regido norte (em particular as AA’s Bardo Geraldo, Souzas e Orozimbo Maia). Em contrapartida,
com raras excec@es, as areas mais centrais da cidade, juntamente com as AA’s Taquaral e Joaquim
Egidio®, diminuem sua populacdo em toda a década de 90 (Mapa 5.2).

Desagregando-se as taxas de crescimento populacional segundo a classificagdo dos setores
censitarios em “favelas” ou "normais”, verifica-se que a Rodovia Anhanguera se insere como um
nitido “divisor de aguas” da cidade (Mapa 5.3). Localizada nos limites norte da AA Anchieta (31),
na regido oeste, sequindo as AA’s Boa Vista (14), Vila Rica (2) e Sao José (16), esta rodovia, que
liga a capital do Estado ao interior, particiona a cidade em relacdo a caracteriza¢do do crescimento
populacional, principalmente no final da década de 90.

% Joaquim Egidio, distrito de Campinas referente & 4rea 33, apesar de sua grande extensio geogréfica tem, em 2000, mais
de 60% da populagdo na zona rural, contra 10% da segunda area mais rural que é o Pq. Floresta. Além disso, o distrito
apresenta pequeno volume populacional quando comparado aos demais (2.520 habitantes em 2000). Dada sua
particularidade demografica, decidiu-se por ndo agrupa-lo a Souzas, distrito vizinho com 92% de sua populagdo de 22.231
habitantes em 2000 residindo em &reas consideradas urbanas.
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Mapa 5.2
Taxa de crescimento populacional, segundo AA de residéncia. Municipio de Campinas, 1991-1996, 1996-
2000.

1991/1996 1996/2000

Taxa de Crescimento a.a. (%)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude. Censos demogréficos de 1991 e 2000 e Contagem Populacional de
1996/FIBGE. Digitaliza¢é@o dos setores censitarios e tabulacdes especiais: NEPO/UNICAMP.
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MAPA 5.3
Taxa de crescimento da populacéo residindo em favelas, por AA. Municipio de Campinas, 1991/1996,
1996/2000.

1991/1996 1996/2000

\ Rod. D. Pedro |

Rod. Bandeirantes

Rod. Stos Dumont

Taxa de Crescimento anual (%)

/\/ Rodovias

>0.3
0.3-35
3.5-20

B > 20

Fonte: Secretaria Municipal de Saude. Censos demogréaficos de 1991 e 2000 e Contagem Populacional de
1996/IBGE. Digitalizagao dos setores censitarios e tabulagbes especiais: NEPO/UNICAMP.

Enquanto as areas mais centrais e ao norte da Rod. Anhanguera apresentam taxas negativas
ou proximas de zero no que se refere ao crescimento da populagéo residente em favelas, ao sul desta
mesma rodovia verifica-se, para essa populagdo, expansdo em praticamente todas as areas, algumas
superando a taxa de 20% a.a. no final do periodo (Mapa 5.3)*". Vale lembrar que nesta regifo se
encontra o Aeroporto de Viracopos e a Rod. Santos Dumont, que liga Campinas a Indaiatuba.

Destacam-se ainda as AA’s Sdo Marcos (36), Sdo Quirino (12), Concei¢do (1) e Orozimbo
Maia (3), localizadas mais ao norte da Rodovia. Anhanguera e cortadas pela Rodovia D. Pedro I,

%" Neste caso se incluem as AA’s S&o José (16), Vila Rica (2), Vista Alegre (18), Dic I (23) e Dic 111 (24).
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que apresentam crescimento da populacao residente em favelas no periodo de 1991 e 1996. Esses
resultados indicam que, assim como nos anos 80 e inicio da década de 90, a expansdo urbana no
municipio continua fortemente direcionada as areas periféricas em geral localizadas ao longo de
rodovias que ligam Campinas a S&o Paulo e aos outros municipios da Regido Metropolitana.

Além do crescimento vegetativo influenciado também pela estrutura etéria da populacéo,
outros dois fatores devem ser considerados na andlise destes resultados. Em primeiro lugar, de
dificil mensuracdo, destaca-se a mobilidade interna da populagdo residente mudando-se para
espacos urbanos mais valorizados fora da area central, em parte pela possibilidade de melhorar a
qualidade de vida ou entdo pela necessidade de deixar estes espacos em direcdo aos locais
acessiveis a populacéo de baixa renda. Hogan et al. (2001) consideram a especulagdo imobiliéaria e o
direcionamento espacial dos investimentos em servi¢os publicos como um processo interveniente a
atual configuragdo sdcio-espacial da cidade que se manifesta “em uma distribuicdo horizontal e
descontinuada da malha residencial”.

Em segundo lugar, e talvez o mais importante em termos de contingentes populacionais,
considera-se o recebimento de migrantes de outras regides e de municipios vizinhos. Nesta direcdo
Cunha e Oliveira (2001), observam coincidéncias entre 0s espacos intra-urbanos que mais
cresceram no inicio da década de 90 e a maior concentracdo de migrantes. Os mesmos autores
verificam ainda a concentracdo dos migrantes estrangeiros nas regifes de Bardo Geraldo, Souzas e
Central, indicando seletividade no estabelecimento de residéncia da populagdo migrante nos
diferentes espacos da cidade.

Como resultado, o que se verifica atualmente em Campinas é uma forte desigualdade socio-
espacial, onde grande parte da populacdo reside em locais precérios quanto a oferta de servicos
bésicos de infra-estrutura urbana. Exemplo notével destes locais sdo as favelas que, como ja citado,
se concentram, principalmente, ao longo das rodovias que cortam a cidade.

Esta desigualdade fica evidenciada pela distribuicdo da populagdo com melhor escolaridade
(nivel superior) concentrada especialmente nas AA’s Centro e Taquaral enquanto que a populacéo
com baixa escolaridade se distribui mais uniformemente entre os subespacos (Mapa 5.4)%. Neste
sentido, vale destacar que na AA Centro, que concentra 8,8%, 8,1% e 7,5% da popula¢do do
municipio em 1991, 1996 e 2000, respectivamente, residem nada menos do que 28,6% dos chefes
de domicilio com renda acima de 10 salarios minimos em 1991 e cerca de 36% daqueles com nivel
superior em 1991 e 1996 (Quadro 5.1 em anexo e Mapa 5.4).

* O mesmo padréo é observado para os indicadores relativos & renda do chefe em 1991 e & escolaridade da populagéo
com mais de 15 anos de idade em 1996.
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MAPA 5.4
Distribuicdo (%) dos chefes de domicilio com menos de 4 anos de estudo e com nivel superior, segundo AA
de residéncia. Municipio de Campinas, 1996.

Distribuicdo segundo local de residéncia (%) - 1996

Chefe com nivel Superior

[ ]oo03-104
[ 104-447
B 447-956
I o56-3518

Fonte: Contagem Populacional de 1996/IBGE. Tabulages especiais: NEPO/UNICAMP.

Ainda em termos de concentragdo de renda e de chefes de domicilio com nivel superior,
seguem, em ordem decrescente, as AA’s Taquaral (29), Faria Lima (26), Bardo Geraldo (30),
Conceigdo (1), Aurélia (27), Paranapanema (40) e Eulina (25) que, juntas, representavam em torno
de 24% da populacdo do municipio e cerca de 44% dos chefes de domicilio com renda e
escolaridade mais elevada. Vale destacar que nas AA’s Conceic¢do e Paranapanema, 0S percentuais
da populacédo residente em favelas em 2000 eram 11,1% e 7,3%, respectivamente, refletindo a
heterogeneidade das condi¢es socioeconémicas da popula¢do, quando comparadas as demais com
melhores indices (Quadro 5.1 em anexo).

A estrutura etéria da populacdo também se diferencia entre os subespagos analisados. O
indice de rejuvenescimento, razdo entre o nimero de pessoas menores de 15 anos e aquele de
maiores de 60 anos, € menor nas areas centrais, onde a populacdo de 0 a 14 anos € praticamente

67



igual a de mais 60 anos (Mapa 5.5). Em contrapartida, para grande parte da regido sudoeste a
populagdo jovem € cerca de nove vezes maior que a populagdo com mais de 60 anos.

Coincidem os espagos sociais com 0s maiores indices de rejuvenescimento e proporcao de
jovens de 11 a 17 anos fora da escola em 1996 (Mapa 5.5), sendo que estes, a exce¢do do distrito de
Joaquim Egidio (33), se encontram na mesma direcdo que os vetores de expansdo da cidade. Este
padrdo, adicionado & associa¢do entre os indicadores socioecondmicos, demograficos e de infra-
estrutura bésica, inclusive na comparacéo entre periodos, reflete-se na marcante desigualdade sécio-
espacial que se mantém inalterada, quando ndo reforcada, durante o periodo analisado. Isto leva a
refletir sobre a dificuldade que o poder publico local tem em adequar os investimentos em servigos
béasicos ao ritmo e padrdo de crescimento populacional, como avaliam Cunha e Oliveira (2001):

“Desta forma, fica muito evidente a diferenciacdo interna existente entre 0s varios
subespacos do municipio de Campinas, fato que, obviamente, implica em atengdes diferenciadas
no que se refere ao fornecimento de servigos publicos como habitagdo, escolas, postos de salide
(e nesse caso, tipos distintos de atencdo médica) etc. Particularmente no que se refere a educagédo
e salde, a preocupacdo ndo apenas imediata, mas sobretudo, prospectiva do avango da populacéo
por idade no espacgo é questdo decisiva para efeitos de racionalidade de investimentos” (Cunha e
Oliveira, 2001: 369).
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MAPA 5.5
indice de rejuvenescimento e proporcéo (%) de jovens de 11 a 17 anos fora da escola, por AA de residéncia.

Municipio de Campinas, 1996.

(%) Populacédo de 11 a 17 anos
fora da escola - 1996

[ ]46-8

CJs-13

13-19.5
19.5-25.2

Populacéo (0-15)/Pop.(60+) - 1996

[ 109-28
[ ]28-51
D s51-7
B 798

Fonte: Secretaria Municipal de Satde. Contagem Populacional '}
tabulagﬁpc pqlnpr‘iaiw NEPO/UNICAMP

Digitalizacdo dos setores censitarios e

Mais ainda, considerando a importancia da populacdo jovem para uma futura modificacéo
deste quadro, a falta de oportunidades educacionais adequadas que se manifesta através dos indices
de jovens fora da escola em 1996, leva a uma previsdo pessimista quanto & possibilidade de
diminuicao das iniquidades sociais em curto prazo.

E dentro deste contexto que a mortalidade por causas violentas, como demonstrado adiante,
cresce em todas as direcBes da cidade, sendo 0s grupos sdcio-espaciais mais carentes, de longe, 0s
mais vulneraveis frente ao risco de morrer por agressoes ou acidentes de transito.

69



Mortes violentas e os subespacos da cidade

Os indices de violéncia expressos pela mortalidade devido as agressdes, sejam elas com
intencionalidade conhecida ou n&o, sdo bastante diferenciados entre os subespacos de Campinas. Os
resultados revelam, antes de tudo, as grandes desigualdades referentes ao risco de morrer de forma
violenta que se articulam com as diferencas de condicGes de vida das populacdes residentes nestes
subespagos. Porém, com raras excec¢les, a importancia do crescimento do fenémeno verificado
entre 1991 e 2000, atinge toda a populacdo da cidade, independentemente dos grupos sécio-
espaciais analisados neste trabalho.

Quanto aos acidentes de transporte, os resultados mostram indices mais homogéneos, tanto
em seus niveis quanto na evolucao ao longo do periodo. A diminuicdo das taxas de mortalidade por
estas causas, entre 1996 e 2000, indica que, ao contrario da prevencao relativa a mortalidade por
agressoes, acdes no setor de trénsito tém sido mais eficientes e democréticas no sentido de abranger
a populacéo em geral.

As agressdes como causa de morte

Em 2000, 15 dos 35 locais analisados apresentaram taxas de mortalidade por agressédo
acima da média do municipio, de 65,1 ¢bitos a cada 100 mil habitantes (Tabela 5.1). Em termos de
grandes areas, destaca-se 0 DS Sudoeste onde para seis de seus sete subespagos as mortes por
agressOes variaram num intervalo de 72,4 a 117,6 6bitos por 100 mil, com as taxas extremas
ocorrendo nas AA’s Jd. Aeroporto (13) e S&o Cristdvao (37). A Unica excecdo da regido refere-se a
AA Jardim Capivari (20), com taxa igual a 50,8 6bitos por 100 mil habitantes.

Embora seja mais homogéneo quanto aos altos indices de violéncia, 0 DS Sudoeste ndo
inclui os locais da cidade com os valores mais elevados. Os piores indices relativos ao ano de 2000
sdo aqueles da AA Sdo Marcos (36-DS Norte), com valor igual a 185,6 mortes por agressdo por 100
mil moradores, no Parque Florence (22-DS Noroeste), com valor igual a 156,9 por 100 mil, seguido
da AA Séo José (16-DS Sul), com indice igual a 139,0 por 100 mil.

O DS Leste, que compreende as areas mais centrais da cidade e os distritos de Souzas (32) e
Joaquim Egidio (33), e 0 DS Norte, onde se localiza grande parte do distrito de Bardo Geraldo (30)
sdo, juntamente com a AA Faria Lima (26) do DS Sul, as regiGes com as menores taxas de
mortalidade por agressdes, variando entre 11,1, no distrito de Joaquim Egidio, e 27,5 &bitos por
100 mil moradores na AA Jd. Eulina (25).
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Embora os indices sejam bem diferenciados entre as AA’s, inclusive dentro das grandes
areas administrativas expressas pelos cinco DS’s, percebe-se crescimento em praticamente todos
eles entre 1991 e 2000.

Ao analisar somente as agressdes efetuadas com armas de fogo (todas consideradas neste
trabalho como homicidios), verifica-se que suas taxas tém comportamento semelhante ao daquelas
calculadas sobre o total das agressdes, revelando, mais uma vez, que esta é a modalidade de
agressdo que mais cresce e que, atualmente, representa a quase totalidade das mortes por agressoes
(Tabela 5.1).

Nenhum subespaco é excecdo quando se compara o comportamento do peso das mortes por
armas de fogo frente as derivadas das agressdes: para todos eles, na comparacao entre 1991 e 2000,
amplia-se sua influéncia relativa e, embora haja exceces, as taxas de mortalidade por essas causas
também crescem (Tabela 5.1 e Mapa 5.6).

E praticamente 0 mesmo padrdo de desigualdade verificado entre os subespagos pelos
indicadores socioeconémicos e demograficos que se manifesta para os indices de homicidios (Mapa
5.6). A configuracdo espacial das taxas de mortalidade por armas de fogo indica que a populagéo
mais afetada é aquela que ocupa os territdrios da cidade em pior condi¢do socio-espacial. Este
resultado corrobora com a argumentagdo de que viver sob permanente privacao de condi¢des socio-
ambientais imprime a determinados grupos maior vulnerabilidade frente ao risco de morrer de
maneira violenta (Rolnik, 1999).
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Tabela 5.1

Taxa de mortalidade por agressdes e homicidios com armas de fogo, segundo Areas de Abrangéncia dos
Servicos de Saude (AA). Obitos por residéncia.
Municipio de Campinas, 1991, 1996 e 2000.

Areas de Abrangéncia

Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes

Distrito ) -
dos Servicos de Homicidios com %
de Satde Saude Agressoes (1) Armas de Fogo (2) /(1)
1991 1996 2000 1991 1996 2000 1991 1996 2000
CAMPINAS 28,7 45,2 65,1 14,6 31,2 56,6 50,8 68,9 87,0
33 Joaquim Egidio* 13,5 17,2 11,1 13,5 0,0 11,1 100,0 0,0 100,0
38 Centro 33,1 20,9 16,1 11,3 12,3 11,1 34,1 58,7 69,2
4 Costa e Silva 11,3 18,9 16,0 7,2 17,2 16,0 63,8 90,9 100,0
Leste 29 Taquaral 17,2 19,8 24,8 6,9 13,9 17,6 40,2 69,9 71,3
32 Sousas 9,3 17,4 36,1 2,4 10,1 30,4 26,0 58,0 84,0
1 Conceigéo 18,9 42,5 56,5 7,3 30,3 44,4 38,8 71,3 78,6
12 Sao Quirino 48,0 59,2 86,9 23,3 41,5 77,6 48,6 70,2 89,3
5 Perseu 14,4 64,2 41,3 12,1 51,3 38,6 84,1 79,9 93,6
7 Integracdo 21,3 29,8 56,0 12,3 15,9 48,8 57,6 53,3 87,2
Noroeste 34 Pedro Aquino 14,8 65,9 76,7 57 47,5 69,5 38,8 72,2 90,5
19 Valenca 35,3 85,3 89,5 16,2 62,7 80,0 45,8 73,4 89,4
35 Ipaussurama 27,2 117,6 119,6 7,1 82,9 90,8 26,0 70,5 75,9
22 Florence 60,4 49,2 156,9 29,9 32,6 141,6 49,5 66,3 90,3
30 Bardo Geraldo 14,0 20,6 17,9 6,5 51 11,6 46,8 24,9 64,6
27 Aurélia 11,3 15,3 22,0 54 10,7 15,4 47,5 69,5 69,9
Norte 25 Eulina 8,4 26,3 27,5 52 15,7 19,0 61,3 59,9 68,9
31 Anchieta 22,1 41,0 54,8 8,4 27,2 47,0 38,1 66,2 85,7
14 Boa Vista 31,4 29,9 86,0 14,4 17,3 74,6 45,8 58,0 86,8
36 Sdo Marcos 75,3 152,2 185,6 37,8 122,3 177,1 50,2 80,4 95,4
20 Capivari 31,6 45,1 50,8 11,6 28,5 50,8 36,7 63,2 100,0
13 Aeroporto 27,4 62,5 72,4 18,0 32,5 68,0 65,5 52,0 93,9
23 Dicl 41,1 47,3 84,4 27,9 37,3 72,0 67,9 78,9 85,2
Sudoeste 10 Santa Lucia 72,5 49,6 81,7 45,3 30,4 73,2 62,4 61,3 89,6
24 Dic Il e Itatinga 40,9 68,1 112,4 26,8 55,6 95,5 65,5 81,6 84,9
18 Vista Alegre 39,0 79,4 114,8 355 61,3 97,8 90,9 77,2 85,2
37 Sé&o Cristévao 27,9 25,9 117,6 15,9 23,2 112,6 56,9 89,2 95,7
26 Faria Lima 22,3 22,4 25,6 8,4 13,4 17,3 37,6 59,9 67,6
28 Santa Odila 13,8 33,0 37,6 11,9 14,9 28,9 86,4 45,3 76,8
40 Paranapanema 20,7 53,1 38,9 9,8 38,8 32,6 47,5 73,2 83,9
39 Vilalpé 23,6 33,3 44,1 18,3 20,8 35,1 77,4 62,4 79,6
Sul 11 Figueira 27,6 25,5 42,3 14,2 14,8 38,9 51,4 58,0 92,0
2 Vila Rica 42,0 49,2 47,8 19,7 29,2 39,8 46,8 59,2 83,2
9 Esmeraldina 15,6 68,5 45,3 9,6 50,6 41,1 61,3 73,8 90,8
3 Orosimbo Maia 57,4 55,2 76,0 31,4 39,9 70,4 54,7 72,3 92,6
16 S&o José 42,3 64,0 139,0 20,5 44,6 124,0 48,4 69,6 89,2

Fonte: BOC/Sec. Mun. de Saude de Campinas; Censos Demograficos 1991 e 2000, Contagem

Populacional 1996/IBGE. Tabula¢fes especiais NEPO/UNICAMP.

(1) Todas as agressoes inclusive aquelas com intencao ignorada (exceto suicidios).
(2) Inclui acidentes e agressdes com inten¢do ignorada instrumentalizadas com arma de fogo.
(*) - Area com menos de 10 mil habitantes e alta variagcdo aleatdria nas taxas.
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MAPA 5.6
Taxa de mortalidade por armas de fogo, segundo AA de residéncia.
Municipio de Campinas, 1991, 1996 e 2000.

Obitos por 100 mil habitantes

[]<10

[ ]10-30
[ 30-50.8
[ 50.8 - 97.8
Bl > 978

*

Fonte: BOC/Sec. Mun. de Saude de Campinas; Censos Demograficos 1991 e 2000, Contagem
Populacional 1996/IBGE. Tabula¢c6es especiais NEPO/UNICAMP.

Os indices da violéncia vivenciada pela populacdo campineira nos ultimos 20 anos séo
ainda mais impressionantes quando expressos pela mortalidade por agressGes para a populacédo
masculina de 15 a 44 anos que, como visto anteriormente, representam cerca de 80% dessas mortes.

Superando em grande medida a média do municipio em 2000 se destacam, mais uma vez,
as AA’s Jd. Sdo Marcos (36), Pg. Florence (22) e Jd. Séo José (16) onde 583,4, 516,6, e 428,4
Obitos devido a agressGes aconteceram para cada 100 mil homens de 15 a 44 anos, respectivamente
(Quadro 5.2 em anexo). Em Campinas essa taxa passa de 84,3 em 1991 para 208,3 em 2000, sendo
que os valores relativos aos homicidios por armas de fogo foram 47,1, 104,0 e 188,6, por 100 mil
homens de 15 a 44 anos, nos anos de 1991, 1996 e 2000, respectivamente.
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Com crescimento atingindo indistintamente todos os grupos sécio-espaciais (Quadro 5.2 em
anexo), as taxas de mortalidade por agressdes entre os homens apresentam diferencas quanto ao
periodo de maior crescimento e aos valores alcangados em 1996 e 2000.

As maiores variagOes observadas entre 1991 e 1996 ocorrem no DS’s Noroeste, para as
AA’s Pedro Aquino (34), Ipaussurama (35) e Valenga (19), no DS Sul para as AA’s Paranapanema
(40) e Esmeraldina (9) e no DS Norte na AA Sdo Marcos (36). Nos anos subsequentes sdo outros 0s
subespacos que detém as maiores variagGes, destacando-se as AA’s Florence (22-Noroeste), Sdo
José (16- Sul), S&o Cristévéo (37-Sudoeste), Boa Vista (14-Norte), Souzas (32-Leste) e Integracdo
(7-Noroeste).

Vale lembrar que a regido relativa ao DS Noroeste, oeste do municipio, tem seu maior
crescimento populacional no inicio da década e que, entre 1996 e 2000, as regides que mais se
expandem sdo aquelas localizadas dos DS’s Sul e Sudoeste, direcionando o espraimento da mancha
urbana ao sul do municipio.

No que concerne especificamente aos indices de homicidios instrumentalizados com armas
de fogo entre os homens jovens e adultos verifica-se, no Mapa 5.7, que o0 Unico espago territorial
onde ndo se observa recrudescimento das taxas de mortalidade por essa causa € a regido central (AA
Centro 38).
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MAPA 5.7
Taxa de mortalidade por armas de fogo, segundo AA de residéncia. Populacdo masculina de 15 a 44 anos.
Municipio de Campinas, 1991 e 2000.

Obitos por 100 mil habitantes

<30
30 - 100
100 - 200

200 - 300
> 300

Fonte: BOC/Sec. Mun. de Saude de Campinas; Censo Demografico 1991 e 2000 / FIBGE. Tabulacdes
especiais NEPO/UNICAMP.

Os acidentes de transportes como causa de morte

Como ja mencionado anteriormente, os indices de mortalidade por acidentes de transportes
sdo mais homogéneos que os das agressdes e apresentam crescimento entre 1991 e 1996 e reducéo
no final da década. Segundo o Banco de Obitos de Campinas corrigido, a média municipal foi de
20,0, 29,9 e 18,3 oObitos por 100 mil habitantes, nos anos de 1991, 1996 e 2000 respectivamente
(Tabela 5.2). Destacam-se a seguir as AA’s com indices e tendéncias mais diferenciadas.
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Os valores mais altos em todo o periodo ocorrem na AA Sdo Quirino (12), seguida pelas
AA’s Perseu (5) e Ipaussurama (35) (Tabela 5.2). Ressalta-se ainda que o DS Noroeste apresenta,
entre 1991 e 1996, forte crescimento tanto populacional como em seus indices de mortalidade por
acidentes de transportes ou agressoes, a taxas de 17,9% a.a. e 20,7% a.a. respectivamente neste
mesmo periodo (Quadros 5.3 e 5.4 em anexo).

O Unico subespago que apresenta diminuicdo nas taxas de mortalidade por acidentes de
transportes entre 1991 e 1996 é a AA Centro, cujos valores nos anos de 1991, 1996 e 2000 foram,
respectivamente, 28,2, 21,7 e 10,1 por 100 mil moradores (Tabela 5.2).

Os DS’s Sudoeste e Norte apresentam as taxas médias mais altas em 1991, porém, no
primeiro, os valores atingem indices intermediarios em 2000 apds uma grande reducdo a partir de
1996 (Gréfico 5.2).

A média do DS Norte sofre mais uma vez a influéncia da AA Sdo Marcos que colabora para
0s seus valores extremados, além da AA Boa Vista, que em 1996 apresenta taxa de 48,4 mortes por
100 mil habitantes (Tabela 5.2). Nesta regido somente duas de suas seis areas apresentam taxas
abaixo da média do municipio em 1996 e 2000.

Finalmente, de maneira semelhante aos demais, o DS Sul tem forte crescimento da
mortalidade por acidentes de transportes entre 1991 e 1996, sofrendo reducdo no periodo posterior.
Apesar desta diminuicdo, na média do DS e em cinco dos seus nove subespacos analisados, as taxas
em 2000 ainda se apresentam superiores aquelas observadas no inicio da década (Tabela 5.2).

Os subespacos com taxas de mortalidade por acidentes de transportes ainda elevadas em
2000 sdo cortados, em geral, por rodovias de trafego intenso, destacando-se as AA’s*® entrecortadas
pelas rodovias Anhanguera, Santos Dumont, D. Pedro | e Bandeirantes (Mapa 5.8).

¥ As AA’s Jd. Sdo Marcos, ao longo da Rodovia D. Pedro | (SP 65) e nas proximidades da Rod. Anhaguera (SP 330); a
Sdo Quirino cortada pela Rod. D. Pedro | e onde se inicia a Rod. Campinas-Mogi-Mirim (SP 340); a Sdo José
entrecortada pelas Rodovias Anhaguera, Santos Dumont (SP 75) e Bandeirantes (SP 348); a Vila Rica cortada pela Rod.
Anhanguera e nas proximidades da Rod. Santos Dumont e as AA’s Pd. Anchieta, Florence e Boa Vista, entrecortadas pela
Rodovia que liga Campinas a Monte Mor (SP 101), além de se localizarem proximas ao encontro das Rodovias
Anhanguera e Bandeirantes.
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Tabela 5.2
Taxa de mortalidade por acidentes de transportes, segundo Areas de Abrangéncia dos Servicos de Satde
(AA). Obitos por residéncia. Municipio de Campinas, 1991, 1996 e 2000.

Distrito Areas de Abrangéncia Mortalidade por 100.000 hab.
de Saude dos Servigos de Acidentes de Transportes
Satide 1991 1996/ 2000
CAMPINAS 20,0 29,9 18,3
33 Joaquim Egidio* 19,5 19,3 0,0
38 Centro 28,2 21,7 10,1
32 Sousas 8,6 22,4 10,3
Leste 4 Costa e Silva 14,0 20,8 14,6
1 Conceicao 8,8 19,4 17,1
29 Taquaral 13,5 16,3 22,5
12 S&o Quirino 37,4 36,2 27,5
5 Perseu 7,0 45,0 7,9
19 Valenca 13,1 19,4 12,0
Noroeste 7 Integracéo 2,0 26,2 13,3
35 Ipaussurama 20,4 56,2 14,8
34 Pedro Aquino 7,5 23,0 17,8
22 Florence 28,9 25,9 20,7
25 Eulina 21,1 17,5 9,7
30 Barédo Geraldo 31,0 315 17,2
Norte 14 Boa \_/ista 23,2 48,4 19,9
27 Aurélia 17,3 12,0 20,0
31 Anchieta 16,8 39,7 25,4
36 S&o Marcos 35,3 73,8 52,8
18 Vista Alegre 16,0 39,5 13,8
24 Dic lll e Itatinga 25,6 31,5 14,1
20 Capivari 36,7 26,2 16,1
Sudoeste 10 Santa Lucia 25,8 33,9 17,0
13 Aeroporto 20,1 33,9 17,6
37 Sa&o Cristovao 0,0 13,0 19,1
23 Dicl 15,0 26,3 24,2
11 Figueira 23,4 28,7 5.2
28 Santa Odila 22,2 32,9 9,2
3 Orosimbo Maia 19,0 28,5 15,0
26 Faria Lima 16,6 24,0 17,9
Sul 39 Vilalpé 16,1 19,6 18,7
40 Paranapanema 7,1 54,7 19,4
9 Esmeraldina 9,2 46,4 21,6
2 VilaRica 25,4 22,4 25,8
16 Sao José 39,1 58,2 29,7

Fonte: BOC/Secretaria Municipal de Saude de Campinas; Censos Demograficos 1991 e 2000
Contagem Populacional 1996/IBGE. Tabula¢des especiais NEPO/UNICAMP.

(1) Inclui atropelamentos.

(*) Area com menos de 10 mil habitantes e alta variagéo aletdria nas taxas.

Diante destas consideragOes, evidencia-se que 0s acidentes de transportes com vitimas
fatais, assim como as agressdes, acometem com maior freqiiéncia a populagéo residente nos espagos
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mais periféricos do municipio situados, em geral, ao longo das rodovias. Sdo justamente nessas
areas que a populacdo de baixo poder aquisitivo tem possibilidade de se estabelecer, muitas vezes
de forma precéria. Entretanto, para que se possam tecer maiores conclusdes a esse respeito, devem
ser elaborados estudos mais aprofundados quanto as caracteristicas dos acidentes, de circulacdo e
distribuicéo espacial da populacéo e da qualidade do sistema de transito interno a estes subespacos.

A seguir é apresentada a andlise sobre as relagdes entre as desigualdades socio-espaciais e a
mortalidade violenta no municipio de Campinas, considerando as dimensGes empiricas
operacionalmente viaveis.

MAPA 5.8
Taxa de mortalidade por Acidentes de Transito, segundo AA de residéncia.
Municipio de Campinas, 2000.

Mortalidade por Acidentes de Tranportes - 2000

Obitos por 100 mil habitantes

Bandeirantes(SP 348) .
Stos Dumont (SP 75) /\/ Rodovias

0-10.3
10.3-16.1
16.1-22.5

+ B 225-29.7
B 20.7-528

Fonte: BOC/Sec. Mun. de Salude de Campinas; Censo Demografico 2000 / FIBGE. TabulagBes especiais
NEPO/UNICAMP.

Indicadores sdcio-espaciais e as mortes violentas
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Com o objetivo de avaliar a significancia estatistica das associac@es entre os indicadores e
as taxas de mortalidade por causas violentas, foram feitas analises de correlacdo e de regressdo
mualtipla.

Como ponto de partida, analisaram-se as associagdes entre os indicadores socioeconémicos
e demograficos, para em seguida avaliar as correlagBes destes com as taxas de mortalidade.

Para a andlise das relagbes entre os indicadores socioeconémicos e demograficos e a
mortalidade foram consideradas as taxas de mortalidade por agressées, em geral, por armas de fogo
e por acidentes de transportes, sendo as duas primeiras calculadas para os homens de 15 a 44 anos
de idade e a ultima para o total da populacdo. Além das estimativas pontuais para os trés anos -
1991, 1996 e 2000 - as taxas de variacdo anual, entre 1991/96 e 96/2000, também foram analisadas.

Analise de Correlagdo

Destaca-se que as varidveis relativas a escolaridade e renda do chefe do domicilio, esta
Gltima obtida somente para o ano de 1991, estdo fortemente associadas aos indices de
rejuvenescimento, a proporcdo de jovens fora da escola e, em menor grau, a propor¢ido de
domicilios compostos (Quadro 5.5 em anexo). Ou seja, as areas que apresentam maior propor¢édo de
chefes com baixa escolaridade sdo aquelas cuja populagdo tém menor renda, é mais jovem e tem
maior proporc¢do de criancas e jovens fora da escola.

A proporc¢éo de migrantes residentes nos subespacos considerados, calculada para o ano de
1996, se apresenta com coeficientes de correlagdo mais baixos, sendo estaticamente significativos
somente com o indice de rejuvenescimento (r=0,38), com a propor¢do de jovens fora da escola
(r=0,37) e, negativamente, com a propor¢do de domicilios compostos em 1991 (r=-0,47). Estes
resultados indicam que tanto as &reas com estrutura etaria mais jovem quanto aquelas que se
apresentam com menor propor¢do de domicilios onde residem pessoas com outro tipo de relacdo
com o chefe que ndo a de conjuge ou filhos, sdo aquelas com maior absor¢do de migrantes entre
1991 e 1996.

Na comparacdo entre periodos, a forte correlacdo observada entre os indicadores que
puderam ser obtidos para 1991 e 1996 revela estabilidade da comparacdo das condi¢Bes de vida

entre 0s grupos populacionais analisados. Isto €, o0s subespacos com o0s piores indicadores
socioecondmicos em 1991 sdo os mesmos em 1996.

Quanto as associagdes entre as informagbes sobre o crescimento populacional e proporcao
de populacéo residindo em favelas e com escoamento sanitario precario (Quadro 5.6 em anexo), 0s
coeficientes de correlagdo indicam que o crescimento populacional observado de 1991 a 2000 est&
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fortemente associado aos setores classificados como normais (ndo favelas) no primeiro periodo
(1991/96) e aqueles classificados como favelas no ultimo periodo (1996/2000). Tal comportamento
ja era esperado dada a diferenca entre as taxas de crescimento nos setores “normais” e nas
“favelas”: enquanto a velocidade de crescimento da populagdo residente nos setores normais passa
de 1% a 0,5% a.a. entre os dois periodos, nas favelas tal velocidade aumenta de 5,7% a nada menos
que 11,1% a.a. (Quadro 5.1 em anexo). Como resultado, tem-se que o crescimento populacional
observado na década esta fortemente correlacionado a propor¢do de populacéo residindo em favelas
no final do periodo.

Entretanto, o incremento de moradores nos setores normais se correlaciona positivamente
com a proporcdo de populacdo atendida com escoamento sanitario precario em 1991 (r=0,51),
indicando que o maior crescimento em regifes geograficamente mais periféricas ndo leva,
necessariamente, ao recrudescimento das condi¢fes de vida da populacdo refletida pelo aumento
das favelas, como ocorre nos subespacos de Bardo Geraldo (30) e Souzas (32), &reas ndo centrais
com menor grau de urbanizacdo, bons indicadores socioecondmicos e taxas de crescimento acima
da média do municipio (Quadro 5.1 em anexo).

A andlise da relacdo entre cada indicador e os indices de mortalidade por agressées, revela o
padrdo ja demonstrado na literatura para outras cidades.

A vitimizacdo, via mortalidade, € maior nos locais da cidade onde se encontra a populagéo
em piores condigdes socioecondmicas que, como Visto anteriormente, é composta por uma grande
proporcédo de jovens e criancas (Quadro 5.7 em anexo). Deve ser ressaltado ainda que essa relagéo
se intensifica no final do periodo (2000), quando os coeficientes sdo superiores e com maior nivel
de significancia estatistica. Destacam-se, neste sentido, as associa¢fes entre as taxas de mortalidade
por agressGes e os indicadores sobre a escolaridade dos chefes de domicilio, a propor¢do de
populacéo favelada e o indice de rejuvenescimento. O coeficiente de correlacdo entre os indices de
baixa escolaridade e a taxa de mortalidade por agressoes, por exemplo, € de 0,65 em 1991, de 0,71
em 1996 atingindo 0,86 em 2000.

Quanto a mortalidade por acidentes de transportes, a analise das correlacBes individuais
(bivariada) reforca o padrdo identificado atraveés dos mapas tematicos. Enquanto em 1991 ndo ha
evidéncia de relacdo dos indices de mortalidade com os indicadores socioeconémicos, para 1996 e
2000 os acidentes de transportes passam a apresentar maior ocorréncia nas areas com maior
proporcao de populacdo com baixa escolaridade e residentes em favelas.

A velocidade de variacdo anual das taxas de mortalidade se apresenta com menor grau de
associagdo com os indicadores selecionados. Entre 1991 e 1996, o crescimento da mortalidade por
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agressdes tem relacdo estatisticamente significativa somente com a distribuicdo populacional: o
maior crescimento se da nos subespacos com menor concentracdo da populagdo do municipio
(Quadro 5.7 em anexo). Entre 1996 e 2000 tal crescimento ja apresenta correlacao significativa com
0 crescimento populacional observado em todo o periodo, o indice de rejuvenescimento e de baixa
escolaridade dos chefes de domicilio. Quanto ao aumento da mortalidade por armas de fogo
destaca-se a relacdo positiva com o crescimento da populagdo residente em favelas entre 1991 e
1996 e a inversdo desta correlagdo no periodo subseqiiente, quando as maiores variacGes nao
ocorrem nas areas com maior crescimento desta populacdo, mas naquelas que em 1991 ainda se
encontravam com pouca oferta de infra-estrutura urbana (com baixa cobertura de escoamento
sanitario adequado).

Modelos de regressao

Para um melhor entendimento sobre a significancia das relacGes entre a mortalidade por
causas violentas e os indicadores socio-econémico-demogréaficos, procedeu-se ao ajuste de modelos
de regressdo multipla. A escolha do melhor conjunto de variaveis para descrever a variabilidade
observada entre os indices de violéncia nos diversos subespagos foi feita através do procedimento
“stepwise”. Neste procedimento as possibilidades de entrada e saida das variaveis “independentes”
sdo estatisticamente comparadas num processo iterativo que finaliza quando nenhuma variavel
adicional agrega qualidade aos parametros do modelo. Desta forma, buscou-se avaliar a importancia
de determinados fatores e como estes se intercorrelacionam no sentido de minimizar, ou ndo, a
vulnerabilidade frente a violéncia urbana.

Considerando que as taxas anuais de crescimento populacional sdo uma média do
incremento observado entre periodos, e visando uma maior compatibilizacdo das informagdes entre
0s trés anos analisados, optou-se por considerar a taxa de crescimento anual observada ao longo da
década, de 1991 a 2000, acompanhada de informacGes pontuais relativas a proporcéo de populagdo
residindo em favelas e da distribuicdo populacional segundo os subespagos, em cada ano (Quadro
5.1).

Apenas para o periodo de 1996 estava disponivel indicador sobre a inclusdo de jovens no
sistema escolar, que se mostrou bastante correlacionado as taxas de mortalidade por agressdo. O
indice de populacdo residente em favelas, disponivel para todos os periodos, foi altamente
significativo somente para o ano 2000.

De maneira geral, os modelos resultam em melhores ajustes para a mortalidade por
agressoes e para a mortalidade por armas de fogo no ano de 2000, quando o poder explicativo do
conjunto de indicadores selecionados varia em torno de 80% (Quadro 5.1).
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O indicador relacionado a baixa escolaridade seja do chefe dos domicilios ou dos jovens, é a variavel
com maior poder explicativo para os indices de mortalidade por agressdes nos trés periodos, e para a mortalidade por
acidentes de transportes em 1996 e 2000.

Quando se considera a mortalidade por agressdes em geral, os modelos alcancam
parédmetro de qualidade de ajuste (R2) de 57,8%, 78,9% e de 79,4% nos anos de 1991, 1996 e
2000, respectivamente. Para o0 ano de 1991, foram selecionadas as varidveis: a proporcéo de chefes
com menos de 4 anos de estudo, com efeito positivo e responsavel por 72,7% da qualidade do
ajuste; a propor¢do de populagdo com escoamento sanitario precério, com efeito negativo e 14,7%
da variabilidade explicada; e a proporgédo de populacdo residente no subespaco, com efeito positivo
representando 12,6% do ajuste (Quadro 5.1). Ou seja, embora as andlises univariadas nao
indicassem associacdo dessas duas Ultimas varidveis com a mortalidade por agressdes, quando se
controla pela escolaridade, a concentracdo populacional se mostra potencializadora do risco de morrer
violentamente, enquanto que a precariedade do saneamento basico minimiza este risco, provavelmente por se
referir também aos espacos da cidade menos urbanizados, mas, ndo necessariamente, com 0s piores
indicadores socioecondémicos. De fato, em 1991 varias AA’s com os melhores indicadores
educacionais e baixos indices de violéncia em 1991, como Bardo Geraldo, Costa e Silva, Taquaral e
Souzas, ainda apresentavam grande proporcao de populacéo residindo em setores bastante isolados
do centro urbano, considerados rurais ou ndo urbanizados.

Quadro 5.1

Resultados do procedimento de selecdo de variaveis independentes, "stepwise™ (1). Taxas de mortalidade por
causas violentas. Variaveis selecionadas, coeficiente estimado e R2- parametro de qualidade de ajuste do
modelo. Municipio de Campinas, 1991, 1996 e 2000.
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Indicadores incluidos por periodo

(Variaveis independentes)

1991 - Ajuste (R2 %)
Taxa crescimento populagéo total (% a.a.)- 91/2000
(%) populag&o residindo em favelas- 1991
(%) populagéo do total do Municipio- 1991
(%) pop. com Escoamento Sanitério precério- 1991
indice de Rejuvenescimento- 1991
(%) chefes com baixa escolaridade- 1991
(%) familias compostas- 1991
1996 - Ajuste (R2 %)
Taxa crescimento populagéo total (% a.a.)- 91/2000
(%) populag&o residindo em favelas- 1996
(%) populagéo do total do Municipio- 1996
Ranking cresc. pop. em favelas- 91/96
indice de Rejuvenescimento- 1996
(%) chefes com baixa escolaridade- 1996
(%) jovens (11 a 17) fora da escola escola- 1996
(%) familias compostas- 1996
(%) populagéo migrante (91/96)- 1996
Variago no indice de rejuvenescimento (96-91)
Variacao na (%) de chefes com baixa escolaridade (96-91)
2000 - Ajuste (R2 %)
Taxa crescimento populagéo total (% a.a.)- 91/2000
(%) populag&o residindo em favelas- 2000
(%) populagéo do total do Municipio- 2000
Ranking cresc. pop. em favelas- 96/2000
indice de Rejuvenescimento- 1996
(%) chefes com baixa escolaridade- 1996
(%) jovens (11 a 17) fora da escola escola- 1996
(%) familias compostas- 1996
(%) populagéo migrante (91/96)- 1996
Variago no indice de rejuvenescimento (96-91)
Variacao na (%) de chefes com baixa escolaridade (96-91)

Agressoes (2)
Coeficiente| Ajuste|
(4)| Parcial
57,8

12,8* 73
-1,4% 8,5
7,3 42,0
78,9

-39,3* 7,2
39,2%* 9,2
14,3 51,3
73,9 11,2
79,4

3,1+ 58
10,5 73,6

Taxa de mortalidade - Variavel dependente

%

100,0

12,6

14,7

72,7

100,0
91

11,7

65,0

14,2

100,0

73

92,7,

Armas de Fogo (2)
Coeficiente| A;u§te %
(4)| Parcial

61,6 100,0
4,6* 30 4,9
1,5% 6,4 104
-1,3** 150 244
2,6 372 604
74,4 100,0
-30,6** 86 11,6
28,3 73 9,8
12,1 496 66,7
53,6 89 120
82,4 100,0
-71 14 1,7]
4,4+ 4,9 59
9,4+ 744 90,3
-8,0 17 2,1

Ac. Transito (3)

Coeficiente| Ajuste]
(4)| Parcial
46,3

-14 4,9
1,5%* 24,6
8,4+ 16,8
51,4

-2,5%* 10,4
0,2 54
2,2% 11,3
1,07 16,9
25 74

%

100,0
10,6

53,1

100,0
20,2,
10,5
22,0

32,9

14,4

Fonte: Censos demogréficos 1991 e 2000 e Contagem Populacional 1996/FIBGE. Secretaria Municipal de Salide. Tabulagdes especiais NEPO/UNICAMP.

(1) n=34 subespagos, segundo agrupamentos Mapa 5.1. A &rea de abrangéncia Joaquim Egidio n&o foi incluida na anélise.

(2) Por 100 mil homens de 15 a 44 anos. (3) Por 100 mil habitantes

(4) As estrelas indicam o nivel de significancia dos coeficientes estimados: (*) 5% e (**) 1%.

No segundo periodo, 1996, o modelo encontrado atinge 78,9% de poder explicativo da
variabilidade total com os indicadores: proporcdo de jovens de 11 a 17 anos fora da escola com
efeito positivo e responsavel por 65% do ajuste; a taxa de crescimento populacional anual, com
efeito negativo e contribuicdo de 9,1%; o aumento no indice de rejuvenescimento entre 1991 e
1996, com efeito positivo e contribuicdo de 14% no ajuste; e o indice de rejuvenescimento
observado em 1996, também com efeito positivo representando 11,7% da qualidade do ajuste do
modelo final (Quadro 5.1). Este resultado revela que, apesar de apresentar relacdo positiva com as
taxas de mortalidade por agressdes quando analisado isoladamente, o crescimento populacional se
apresenta como efeito “protetor quando controlado pela informacdo sobre a escolaridade e

estrutura etéaria da populacéo.
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A informacdo relativa a escolaridade dos chefes de domicilio ganha poder explicativo no
final do periodo, sendo responsavel por 92,7% da qualidade de ajuste do modelo para o total das
agressdes em 2000, ao lado da proporcao de populacéo residente em favelas que contribui em 7,3%.

Como esperado, dada a relagdo cada vez mais estreita entre as agressdes e a utilizacdo de
armas de fogo, 55,8% dos casos em 1991 e 90,4% em 2000, os resultados obtidos, neste caso, se
assemelham aos encontrados anteriormente. Entretanto, algumas particularidades devem ser
ressaltadas. Para o ano de 1991, embora com baixa contribuicdo para o ajuste do modelo final
(15,3%), o crescimento populacional observado na década aparece com efeito positivo ao lado da
proporcdo de populacéo residindo em favelas. Ou seja, para a mortalidade devido as armas de fogo
em 1991, representando pouco mais da metade dos casos de morte por agressdes, a propor¢éo de
populacdo favelada e o potencial de crescimento na década aparecem como fatores agravantes,
juntamente com a baixa escolaridade dos chefes de domicilio que contribui com cerca de 60% do
ajuste.

Para os anos seguintes os resultados obtidos para a mortalidade por armas de fogo séo
equivalentes aos modelos relativos as agresses em geral, atingindo ajustes iguais a 74,4% em 1996
e 82,4% em 2000, quando a baixa escolaridade dos chefes representa 90,3% do ajuste.

Os modelos ajustados para as taxas de crescimento da mortalidade por causas violentas
apresentam ajustes inferiores aqueles observados para as medidas transversais. Com indices de
qualidade de ajuste inferiores a 30% (Quadro 5.2), os resultados indicam que o crescimento da
mortalidade entre 1991 e 1996 foi menor nos subespacos com maior concentragdo populacional,
sendo que as mortes por armas de fogo cresceram mais onde houve maior crescimento das favelas.
J& no periodo seguinte, entre 1996 e 2000, o crescimento populacional observado na década aparece
como fator significativo para aumento das agressoes, sendo este efeito minimizado nas areas onde houve
rejuvenescimento da populacéo.

Mesmo frente as dificuldades encontradas, como a impossibilidade de se trabalhar de forma
padronizada nos trés anos, ou mesmo pela forte colinearidade existente entre os indicadores
utilizados, gerando resultados a primeira vista contraditorios e de dificil interpretacdo, algumas
consideracbes podem ser feitas diante das analises empiricas aqui desenvolvidas. Os resultados
alcancados vém de encontro ao entendimento de que o acentuado aumento dos indices de violéncia
urbana, observado no municipio e em seus diferentes espacos urbanos, deve ser tratado como um
fendbmeno complexo, onde a conjugacdo dos diversos fatores ndo pode ser explicada de maneira
simplista e linear por alguns indicadores socioecondmicos e demogréaficos.
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Neste sentido destaca-se que nem a pobreza nem o crescimento e concentragdo
populacional explicam, isoladamente e de forma constante ao longo do tempo, os indices de
mortalidade por agressdes. Estes se apresentam, antes de tudo, associados as péssimas condicGes de
vida, juntamente com a auséncia do Estado, refletidas nesse trabalho pelo nimero de criancas fora
da escola, pela baixa escolaridade da populacéo responsavel pelos domicilios e pela propor¢éo de
favelados. Tal relagdo, entretanto, € menos evidente no inicio da década de 90 se tornando
altamente significativa em 2000.
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Quadro 5.2

Resultados do procedimento de selecdo de varidveis independentes, "stepwise” (1). Crescimento das taxas de
mortalidade por causas violentas. Variaveis selecionadas, coeficiente estimado e R2- parametro de qualidade
de ajuste do modelo.

Municipio de Campinas, 1991, 1996 e 2000.

Indicadores incluidos por periodo

Crescimento (%a.a.) da taxa de mortalidade - Variavel dependente

Agressdes (2) Armas de Fogo (2) Ac. Transito (3)
(Variaveis independentes) Coeficiente A]us_te % Coeficiente| Aju§te % Coeficiente /-\jus_te %
(4)| Parcial (4)| Parcial (4| Parcial
199121996 - Ajuste (R2 %) 241  100,0 290 1000 9,0 100,0

Taxa crescimento populagao total (% a.a.)- 91/2000
(%) populagdo residindo em favelas- 1991

(%) populagdo residindo em favelas- 1996

(%) populagdo do total do Municipio- 1991 32 145 60,1 31 65 224 3,2 9,0 1000
(%) pop. com Escoamento Sanitério precario- 1991
Ranking cresc. pop. em favelas- 91/96 1,3 16,3 56,2
indice de Rejuvenescimento- 1991 -2,6% 6,2 214
Variagdo no indice de rejuvenescimento (96-91)
(%) jovens (11 a 17) fora da escola escola- 1996
(%) chefes com baixa escolaridade- 1991

Variagao na (%) de chefes com baixa escolaridade (96-91) 12 9,7 40,2,
(%) populagdo migrante (91/96)- 1996

1996 a 2000 - Ajuste (R2 %) 297 100,0 137 100,0
Taxa crescimento populacéo total (% a.a.)- 91/2000 3,7% 125 421

(%) populagdo residindo em favelas- 1996
(%) populagdo residindo em favelas- 2000
(%) populago do total do Municipio- 1996
Ranking cresc. pop. em favelas- 96/2000
indice de Rejuvenescimento- 1996 -28 55 18,5
Variag&o no indice de rejuvenescimento (96-91) -8,2% 11,8 39,7
(%) jovens (11 a 17) fora da escola escola- 1996
(%) chefes com baixa escolaridade- 1996
Variagao na (%) de chefes com baixa escolaridade (96-91) -1,9% 13,7 100,0
(%) populagdo migrante (91/96)- 1996
Fonte: Censos demograficos 1991 e 2000 e Contagem Populacional 1996/FIBGE. Secretaria Municipal de Satde. Tabulagdes especiais NEPO/UNICAMP.
(1) n=34 subespagos, segundo agrupamentos Mapa 5.1. A &rea de abrangéncia Joaquim Egidio n&o foi incluida na andlise.

(2) Por 100 mil homens de 15 a 44 anos. (3) Por 100 mil habitantes

(4) As estrelas indicam o nivel de significancia dos coeficientes estimados: (*) 5% e (**) 1%.

Qual o processo implicito a este resultado? Mudaram os condicionantes da vulnerabilidade
frente & morte violenta? Tais condicionantes, relacionados as desigualdades socioecondmicas e de
condicBes de vida, se intensificaram ao longo da década? Ou ainda, o risco de morrer violentamente
foi ampliado tornando-se mais presente e fortalecido devido ao crescimento do trafico de drogas e
da oferta de armas de fogo, intensificando conflitos como, por exemplo, a disputa por territorio
entre quadrilhas e a guerra entre a policia e delinglientes, como aponta a literatura sobre o tema? A
resposta provavelmente se encontra na conjugacdo desses fatores. O vertiginoso crescimento da
mortalidade por armas de fogo € observado para praticamente todos 0s grupos sécio-espacias
analisados, juntamente com o impressionante crescimento da populacéo residindo de forma precéria
no municipio.
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Como observado ja na década de 80, o processo de espraiamento da rede urbana no
municipio de Campinas se da, fundamentalmente, em direcdo as areas periféricas da cidade,
compostas pela populacdo de baixo poder aquisitivo e de restrito acesso a bens e servigos. A
ocupacdo desordenada nas proximidades das grandes rodovias ou em espagos urbanos centrais
improprios para moradia, como as encostas dos rios e os fundos de vales (Cunha e Oliveira, 2001;
Hogan et al., 2001), tém intensificado a segregacdo espacial da populagdo, levando parcelas cada
vez maiores a uma situacdo de vulnerabilidade frente aos riscos relativos aos agravos da salde, as
situacBes ambientais adversas e, tema deste trabalho, a morrer de forma violenta, no transito ou na
resolucdo de conflitos de ordem social ou individual (Drumond Jr e Barros, 1999, Sposati, 2001;
Rolnik, 1999; Souza, 2001). Vale ainda reforcar que, adicionada a especulacdo imobiliaria e a
desigualdade espacial dos investimentos publicos, a conformagdo da ocupacdo dos espacos urbanos
de Campinas e regido, nestes Gltimos 20 anos, ocorre em um contexto de crescimento do
desemprego e diminui¢do de vagas e rendimentos nos postos de trabalho formais, que atingem,
principalmente, a populacdo jovem dos centros industriais do pais (Lourengo, 2002)*.

Isto posto, com o objetivo de possibilitar um maior entendimento sobre o contexto regional
no qual se observam os padrGes e tendéncias da mortalidade por causas violentas no municipio de
Campinas, € apresentada a seguir uma andlise de sua configuragdo espacial na Regido
Metropolitana, segundo o municipio de residéncia das vitimas e a distribuicdo dos Obitos por

ocorréncia.

Campinas e a Regido Metropolitana

Paralelamente as transformacdes, econémicas e no sistema produtivo, observadas no pais, a
populacdo de Campinas e dos municipios que compdem atualmente a Regido Metropolitana
experimentou grandes mudancas em sua dindmica demogréafica nas Ultimas décadas, com a
migracdo desempenhando papel fundamental no crescimento e distribuicio espacial da populagdo®
(Baeninger, 2001, Caiado, 1998).

A configuracio espacial do desenvolvimento® e a expansdo do dinamismo econdmico da
regido ao longo das rodovias que ligam a Capital ao interior paulista, geraram uma conurbacéo entre

0 pesquisa realizada pela ACIC (Associacdo Comercial e Industrial de Campinas), estima, para 2001, aumento de 3,4%
da taxa de desemprego.

41 Para maiores informagdes sobre os contextos histéricos, econdmicos e demograficos em que se consolida a RM de
Campinas ver Baeninger (2001). A distribuigdo e crescimento populacional dos municipios da RM estdo disponiveis nas
Tabelas 5.1 e 5.2 no anexo.

2.0 crescimento e desenvolvimento industrial da RM de Campinas foram intensificados pela desconcentragdo das
atividades produtivas do Estado de Sdo Paulo e acompanharam o processo de rapido crescimento urbano observado no
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0s municipios que a comp8em, que inclui, além de Campinas, os municipios de Valinhos, Vinhedo,
Monte Mor, Sumaré, Hortolandia, Indaiatuba, Paulinia, Nova Odessa, Santa Barbara D’Oeste e
Americana, situados principalmente ao longo da Rodovia Anhanguera (Caiado, 1998; Baeninger,
2001; Cunha e Oliveira, 2001).

Tal desenho, aliado a uma significativa integracdo regional do sistema produtivo,
caracteriza uma regido onde a migracao pendular tem importante papel.

Em estudo sobre o processo de expansdo do municipio sede, Cunha e Oliveira (2001)
verificam que o crescimento urbano das zonas oeste e sul da cidade, entre 1970 e 1996, acompanha
0s vetores de deslocamento populacionais intrametropolitanos e intra-regionais que, ja na década de
70, sinalizavam o surgimento de “cidades dormitério”, como Sumaré, e a formacdo de sub-centros
regionais, como Americana.

E neste contexto que se analisam os indices de violéncia observados para os municipios da
Regido Metropolitana de Campinas, buscando entender como a evolugdo do comportamento das
mortes violentas no municipio sede se articula com o contexto regional.

Da mesma forma que para a sede, os demais municipios da RM apresentam, em geral,
crescimento da mortalidade por agressdes, neste caso analisada entre 1980 e 2000, e melhora dos
indices de mortalidade por acidentes de transporte no final do periodo (Mapa 5.9, Grafico 5.1).

Conurbados aos DS’s Norte, Noroeste e Sudoeste pelas AA’s Sdo Marcos, Anchieta,
Valenca e Unido dos Bairros (incluida, neste trabalho, na AA Vista Alegre), encontram-se 0s
municipios de Sumaré, Hortolandia e Monte Mor que, juntamente com a sede da Regido
Metropolitana, apresentam os maiores indices de violéncia, com taxas superiores & média regional
de 153,3 6bitos para cada 100 mil homens de 15 a 44 anos em 2000 (Tabela 5.3 em anexo).

MAPA 5.9
Taxa de mortalidade por agressdes, segundo 0 municipio de residéncia.
Regido Metropolitana de Campinas, 1980, 1991, 1996 e 2000.

Brasil no periodo entre 1940 e 1980, em consequéncia do fortalecimento do modelo industrial e das transformacdes
ocorridas no campo (Martine, 1992:5-6). Como impulsionadores dos significativos fluxos migratorios para a regido entre
1960 e 1980, além do processo de desconcentracédo industrial a partir da Regido Metropolitana de Sdo Paulo, podem ser
destacados outros fatores especificos relativos a regido de Campinas, tais como: a criagdo da Universidade Estadual de
Campinas, a construgdo do Aeroporto de Viracopos e a implantagdo da refinaria de petroleo e do polo petroquimico de
Paulinia.
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Mortalidade por Agressdes - RM Campinas

Taxa por 100 mil hab.

[]0-108

_]108-23

] 23-32

32-42.8

42.8 - 80

Mun. criado ap6s 1991

Fonte: Censos demogréficos de 1980, 1991 e 2000, Contagem populacional de 1996/FIBGE. Tabulagdes especiais NEPO/UNICAMP.
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Grafico 5.1
Taxas de Mortalidade por agressdes*. Populagdo masculina de 15 a 44 anos.
Regido Metropolitana de Campinas e Municipios, 1980, 1991, 1996 e 2000.
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(*) Homicidios, agressées com intengéo ignorada e acidentes com armas de fogo. (**) Municipios criados a partir de 1991.
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Também com indices altos, porém abaixo da média regional, se encontram 0s municipios
de Santo Antdnio de Posse, Cosmdpolis, Nova Odessa e Jaguariuna, em ordem decrescente e com
valores entre 130 e 100 6bitos por 100 mil no mesmo periodo. Vale lembrar que entre estes
municipios, situados ao norte da regido, somente Jaguariina faz limite com Campinas, mais
especificamente com os distritos de Bardo Geraldo e Souzas.

Paulinia, Indaiatuba, Santa Barbara D'Oeste e Pedreira apresentam taxas intermediarias que
variam entre 100 e 70 por 100 mil homens de 15 a 44 anos, seguidos por Americana, Arthur
Nogueira e Vinhedo. As menores taxas ocorrem nos municipios de Itatiba, Valinhos, Engenheiro
Coelho e Holambra®.

Com relacdo ao crescimento da violéncia no periodo destacam-se Cosmopolis, Jaguariuna e
Santa Barbara D’Oeste que, assim como Campinas, Sumaré e Monte Mor, apresentam aumento ao
longo de todo o periodo analisado (Grafico 5.1). Os maiores acréscimos nas taxas de mortalidade
por agressdes ocorreram entre 1996 e 2000 para todos os municipios da regido, com excecdo de
Valinhos, Unico a apresentar taxas decrescentes.

Considerando separadamente a mortalidade por agressdes efetuadas com armas de fogo, a
média regional apresenta grande crescimento entre 1980 a 2000, quando passa de 4,4 para 34,2
mortes para cada 100 mil habitantes e de 12,8 a 111,1 para cada 100 mil homens de 15 a 44 anos
(Gréfico 5.2 a seguir baixo e Tabela 5.4 em anexo). Estes valores apresentam grande diferenca entre
a sede e o0 entorno, sendo 0 Municipio de Campinas aquele que detém as maiores taxas nos quatro
periodos, ligeiramente abaixo de Sumaré somente em 1991.

O comportamento destas taxas apresenta tendéncia similar a da mortalidade por todas as
agressdes, com forte elevacdo no final da década de 90, quando se destacam Campinas, Sumaré,
Hortolandia, Monte Mor e Cosmopolis, com valores iguais a 169, 151, 135, 126 e 112 mortes para
cada 100 mil homens de 15 a 44 anos respectivamente. Ainda com indices altos, entre 90 e 60, seguem 0s
municipios de Santo Ant6nio da Posse, Jaguaritina, Paulinia, Nova Odessa e Indaiatuba.

Comparando a mortalidade por armas de fogo em 1998, calculadas por Waiselfisz (2000:
127) para o total da populacédo residente nas capitais brasileiras, verifica-se que os valores obtidos
no Municipio de Campinas em 2000 perdem somente para Recife e Vitoria, e Sumaré se coloca ao
lado do Rio de Janeiro e Cuiabd, capitais que ocuparam em 1998 do primeiro ao quarto lugares no
ranking entre as capitais do pais, respectivamente.

“3Comunidade agricola holandesa criada no final dos anos 50 e emancipada em 1991, com limites administrativos
desmembrados de: Arthur Nogueira, Cosmopolis, Jaguaritna e Sto. Antdnio da Posse. Sua populagdo em 2000 era de
7.211 hab.
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Gréfico 5.2
Taxas de Mortalidade por Armas de Fogo*. Populagdo masculina de 15 a 44 anos.
Regido Metropolitana de Campinas e Municipios; 1980, 1991, 1996 e 2000.
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Fonte: SIM/Ministério da Saude e Fundagdo SEADE. Taulagdes especiais NEPO/UNICAMP.
(*) Homicidios, agress@es com intengdo ignorada e acidentes, todos ocorridos com armas de fogo. Com excecéo do ano de 2000 os 6bitos sdo médias de 3 anos consecutivos.

A aceleracdo do crescimento das mortes violentas entre 1996 e 2000 s6 ndo atinge 0s
municipios de Valinhos, Itatiba, Engenheiro Coelho e Holambra. E importante ressaltar que, para
estes casos especificos, 0 comportamento das taxas ndo apresenta, aparentemente, qualquer relacdo
com o tamanho dos municipios ou com seu crescimento populacional. Enquanto Holambra e
Engenheiro Coelho, criados a partir de 1991, sdo os menores municipios da Regido, em torno de 10
mil habitantes em 2000 e com crescimento populacional de 3,0% e 3,9% a.a. entre 1996 e 2000,
Valinhos e Itatiba ttm mais de 80 mil habitantes, o dobro de Monte Mor, e crescimento anual em
torno 2,3% e 3,2% na década de 90, respectivamente, superiores aos de Americana e Santa Barbara
D’Oeste, municipios que apresentaram piora nos indices de violéncia ao longo de todo o periodo.
Fato comum aos municipios que ndo apresentam crescimento da mortalidade violenta, é que estes
se encontram entre aqueles com os melhores indicadores socioeconémicos (Tabela 5.5 em anexo).

Anélises de correlagdo entre as taxas de mortalidade por agressdes nos municipios e
variaveis como crescimento populacional, tamanho dos municipios, proporcdo de populacdo
vivendo de maneira precdria, escolaridade da populagdo adulta e proporc¢do de jovens fora da escola
revelam alguns resultados importantes. Verifica-se que as taxas de mortalidade por agressoes, geral

92



ou por armas de fogo, ndo estdo associadas ao crescimento populacional e sim ao tamanho dos
municipios: até meados dos anos 90 quanto maior a populacdo maior também os indices de
violéncia urbana (Quadros 5.8 e 5.9 em anexo). A proporcao de populacdo residindo em favelas se
mostrou como fator relevante na década de 90, sendo o0s municipios de Campinas, Sumare,
Hortolandia e Cosmopolis 0s Unicos com presenca de setores classificados como favelas em 2000 e
aqueles com as maiores taxas de mortalidade por agressdes (Tabela 5.5 em anexo e Graficos 5.1 5.2
acima). A baixa escolaridade dos jovens e dos adultos, observada principalmente nos municipios de
Santo Anténio da Posse, Arthur Nogueira, Pedreira e Jaguarilina, apresenta-se associada aos
menores indices de violéncia observados em 1980. Sem considerar 0 municipio sede na analise,
observa-se inversdo desta Ultima relacdo para 2000 quando os coeficientes de correlacdo entre baixa
escolaridade e as taxas de mortalidade passam a assumir valores positivos (Quadros 5.8 € 5.9 em
anexo).

Quanto ao aumento da mortalidade por agressdes em geral, destaca-se na década de 80 a
relacdo direta com a proporcéo de populagdo ndo coberta com escoamento sanitario adequado e de
chefes de domicilio com baixa escolaridade. No final da década de 90 o crescimento da mortalidade
por agressdes se deu, em maior escala, entre os municipios pequenos (correlagdo negativa) e com 0s
piores indicadores socioecondmicos e demograficos (Quadro 5.10 em anexo). Quando se considera
somente o crescimento da violéncia armada, para a década de 80 as analises ndo indicam associagado
significativa deste com os indicadores considerados (Quadro 11 em anexo). Verifica-se, neste caso,
que as relagdes entre as variaveis e as taxas de mortalidade se modificam com o tempo. Na década
de 90, a violéncia armada cresce primeiro em municipios maiores e, principalmente, naqueles com
os melhores indicadores, sendo que a partir de 1996 tal crescimento atinge preferencialmente os
municipios com os piores indicadores socioecondmicos. Esses resultados independem da inclusdo, ou ndo, do
municipio sede na analise.

Como as andlises efetuadas em nivel intramunicipal, as relagdes entre as taxas de
mortalidade e os indicadores calculados para os municipios da RM de Campinas, ndo se apresentam
com regularidade ao longo do tempo, revelando modificagdes tanto no sentido quanto na
intensidade das correlacGes, indicando a necessidade de se considerar, em trabalhos futuros, outros
fatores relacionados ao tema. Independente das causas e determinantes que intensificaram o risco
de se morrer de forma violenta na regido, o que pode ser destacado como resultado recorrente deste
trabalho, que vai de encontro com a literatura, € a extrema vulnerabilidade das popula¢Bes mais
carentes, intensificada nos ultimos anos.

Os indices de mortalidade devido aos acidentes de transportes sdo menos diferenciados
entre 0s municipios da regido, se comparados aos de agressdes (Gréafico 5.3 abaixo e Tabela 5.4b
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em anexo). Em geral, a mortalidade por estas causas apresenta elevacdo entre 1980 e 1996 e
diminuiu no final da década de 90.

Contrariando a tendéncia regional destaca-se 0 Municipio de Monte Mor com taxas sempre
crescentes, aproximando-se de 40 6bitos por 100 mil habitantes em 2000, seguido por Jaguaritna e
Santo Antonio da Posse.

Embora com taxas menores, em torno de 20 mortes por acidentes de transportes para cada
100 mil habitantes em 2000, para Vinhedo, Valinhos, Cosmopolis e Pedreira os ganhos relativos a
essas causas no final dos anos 90 foram relativamente pequenos em comparaGdo aos outros
municipios da regido.

Como ocorre dentro do Municipio de Campinas, os resultados indicam associac¢do entre as
maiores taxas e a localizagdo dos municipios em relacdo as rodovias que cortam a regido. Neste
sentido, para um maior entendimento desta configuragdo, € importante considerar 0s movimentos
pendulares realizados diariamente em estradas que ligam os municipios da regido, além da
importancia das rodovias que os ligam a Capital do Estado. Para citar algumas, destacam-se as
Rodovias Campinas-Monte Mor (SP 101), Campinas-Paulinia e Campinas-Mogi Mirim (SP340) e a
D.Pedro | (SP 65), que ligam a sede da RM a Monte Mor, Cosmdpolis, Jaguaritna, Valinhos e
Vinhedo respectivamente. Entretanto, para que se possa tecer maiores comentarios a esse respeito, é
necessario avaliar com maior profundidade como se da a integracdo dos municipios no ambito da
circulacdo da populacdo residente e da relacdo entre oS espacos urbanos e as rodovias que oS
cortam.

Grafico 5.3
Taxas de Mortalidade por Acidentes de Transportes*.
Regido Metropolitana de Campinas e Municipios, 1980, 1991, 1996 e 2000.
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Fonte: SIM/Ministério da Saude e Fundacdo SEADE. Taulagdes especiais NEPO/UNICAMP.
(*) Inclui atropelamentos. Com excegdo do ano de 2000 os 6bitos sdo médias de 3 anos consecutivos.

Resultados semelhantes foram obtidos por Camargo (2002: 109-115) que, comparando as
taxas de mortalidade por causas externas entre regides do Estado de Sdo Paulo, observa que os
indices relativos aos acidentes de transportes, ao contrario da mortalidade por homicidios,
apresentam menores diferenciais entre regides. O autor identifica, entretanto, alguns municipios
com taxas altas e crescentes entre 1980 e 1999, que se localizam as margens de rodovias

importantes*. Entre os municipios com maior populacdo no Estado e as maiores taxas de
mortalidade por essas causas em 1998, se encontram Monte Mor, Paulinia, Americana e Sumare.

Carvalho e Cruz (1998), em estudo sobre a distribui¢éo espacial da mortalidade por causas
externas na Regido Sudeste em 1991, sob o ponto de vista do local de ocorréncia, também

4 Camargo (2002: 109-115) destaca: Miracatu, Juquitiba, Juquié e Registro, proximos & Rodovia Régis Bittencourt;
Guararema e Aruja, proximos a Via Dutra e Mairipord préximo a Ferndo Dias, como sendo os municipios do Estado de
S&o Paulo com as maiores taxas de mortalidade por acidentes de transportes.
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identificaram maior risco de mortes por acidentes de transito ao longo das estradas mais perigosas
da regido, destacando principalmente a rodovia Sdo Paulo-Curitiba e a Via Dutra.

Distribuicdo das mortes violentas, segundo Municipio de Ocorréncia

As andlises, segundo local de ocorréncia, trazem informagfes sobre o risco que
determinados espacgos geograficos oferecem as pessoas que neles circulam, sejam residentes, ou
aqueles que, por algum motivo (trabalho, estudo, comércio, servigos etc.) necessitam frequentar
diéria ou esporadicamente o lugar. Neste sentido, tal abordagem diferencia-se daquela baseada na
residéncia das vitimas das causas externas, que reflete como a populagéo que vive em determinados
espacos se comporta frente ao evento independente do local onde ocorram.

Considerando a distribuicdo das mortes por causas externas ocorridas entre 1997 e 2000,
segundo o municipio de residéncia e ocorréncia, mais uma vez Campinas lidera o ranking da
violéncia na regido. Entre as agressdes 0 municipio sede é apresenta a menor proporcdo de mortes
ocorridas em outras localidades, menos de 10% dos o6bitos, e com o maior indice de absorcdo dos
oObitos evadidos de outros municipios: 43% dentre aqueles efetuados com armas de fogo e 35% das
mortes devido a outras agressdes (Tabela 5.3).

Com relagdo a proporcao de dbitos ocorridos em outros municipios, Jaguaritina com 13,3%
e Santo Antdnio da Posse com 16,7%, seguidos de Itatiba, Indaiatuba, Monte Mor e Santa Barbara
D’Oeste, com valores proximos a 20%, sdo 0s municipios que, além de Campinas, apresentam 0s
mais baixos indices de evasdo de 6bitos por agressdes por armas de fogo. Por outro lado, para Nova
Odessa, Americana, Hortolandia e Sumaré, grande parte das mortes de seus residentes por esta
causa se deram em outros municipios: 60,0%, 40,0%, 39,6% e 35,0%, respectivamente (Tabela 5.3).

Tabela 5.3

Distribui¢do dos 6bitos segundo Municipio de residéncia e de ocorréncia.
Mortes por subgrupos de causas externas.

Regido Metropolitana de Campinas e Municipios. 1997 a 2000.
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% de Obitos Evadidos (1) % de Obitos de outros municipios (2)
Municipio Armasde| Outras Ac. de Qutras C. | Armasde| Outras Ac. de QOutras C.
Fogo Agressdes | Transportes Externas Fogo Agressdes | Transportes | Externas
RM de Campinas 15,9 19,3 37,9 28,1 85,4 67,8 55,2 56,1
Campinas 6,6 9,0 22,5 14,9 43,1 35,0 29,1 32,0
Americana 40,0 28,2 33,5 239 2,7 49 58 5,6
Nova Odessa 60,0 45,5 50,0 41,4 2,0 2,8 1,7 15
Sta. Barbara D'Oeste 23,4 26,6 45,3 37,2 1,7 2,8 1,7 1,1
Paulinia 28,0 30,4 52,7 44,2 3,7 2,4 25 33
Cosmopolis 324 7,7 60,5 34,9 0,5 0,3 0,5 15
Sumaré 35,0 33,0 55,1 60,1 13,9 8,4 33 2,9
Hortolandia 39,6 36,6 62,2 55,2 7,2 45 0,7 1,1
Monte Mor 20,8 27,8 42,6 61,5 4,2 0,7 1,8 15
Indaiatuba 20,6 8,5 42,2 23,1 1,7 1,0 0,1 0,4
Valinhos 26,3 43,3 44,0 33,3 3,7 2,4 1,6 2,3
Vinhedo (71,4) 15,4 51,2 37,8 0,0 0,7 11 0,6
Itatiba 20,0 14,6 24,1 13,8 0,5 0,3 0,9 1,0
Artur Nogueira (33,3) (20,0) 47,4 45,5 0,2 0,7 1,2 0,4
Eng.Coelho (100) (60,0) 83,3 (100) 0,0 0,0 0,2 0,0
Holambra - - (80,0) (71,9) 0,0 03 0,2 0,2
Jaguaritina 13,3 29,4 44,7 60,9 0,2 0,3 2,2 0,4
Pedreira (62,5) 40,0 61,8 22,6 0,0 0,0 0,4 0,4
Sto.Anténio de Posse 16,7 (57,1) 64,3 28,6 0,2 0,0 0,2 0,2
Outros Municipios 14,4 32,2 44,5 43,7

Fonte: SIM/Ministério da Satde e Fundacio SEADE. Taulagdes especiais NEPO/UNICAMP.

(1) Proporgéo de 6bitos que ocorreram em outros municipios, no total dos 6bitos de residentes.

(2) Proporgéo dos 6bitos ocorridos no municipio, dentre aqueles da RM que ndo ocorreram no municipio de residéncia.
(-) Zero 6bitos

() Menos de 10 ébitos no total.

Em geral, os municipios com maiores taxas de mortes violentas sdo também aqueles onde
mais ocorrem mortes de domiciliados em outras localidades. S&o eles: Campinas, Sumaré,
Hortolandia e Monte Mor. Entretanto, devem ser destacadas ainda Valinhos, Paulinia e Americana
que, embora com baixos niveis de mortalidade por causas violentas entre seus habitantes, absorvem
juntos cerca de 10% dos 6bitos evadidos.

Mapa 5.10
Proporgdo dos Obitos evadidos, segundo o municipio de residéncia e ocorréncia. Obitos por agressoes.
Municipios da Regido Metropolitana de Campinas, 1997 a 2000.
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continuagao
Mapa 5.10
Proporgéo dos 6bitos evadidos, segundo o municipio de residéncia e ocorréncia. Obitos por agressdes. Municipios
da Regido Metropolitana de Campinas, 1997 a 2000.

Fonte: SIM/Ministério da Saide. Tabulagdes especiais NEPO/UNICAMP.

Outro resultado importante desta analise € que as agressdes que ocorrem em municipios
diferentes daquele de residéncia da vitima (evadidos), acontecem em municipios conurbados (Mapa
5.10).

Os acidentes de transportes apresentam maiores indices de evasdo de dbitos, 38% das
mortes de residentes na RM de Campinas entre 1997 e 2000. Este resultado justifica-se pelo fato
destes eventos acometerem individuos em locomog¢do nas vias publicas ou rodovias que oferecem
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grande risco, como é o caso daquelas com grande fluxo de veiculos. As maiores “invas@es” de
oObitos se ddo no limites administrativos de Campinas, Americana, Sumaré, Paulinia e Jaguariina,
que absorvem 29,1%, 5,8%, 3,3%, 2,5% e 2,2% dos Obitos por acidentes de transito,
respectivamente (Tabela 5.3).

Mesmo considerando que o 6bito possa ter ocorrido em estabelecimentos de satde de um
municipio diferente daquele onde se deu a agressao ou acidente de transito, os ultimos resultados
reforcam a necessidade de que o enfretamento do problema seja conduzido no ambito regional, seja
ele relativo ao desenvolvimento de politicas publicas com vistas a prevencao e repressao, ou mesmo
a capacitacao e oferta de servigos destinados ao atendimento das vitimas.
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V1 - CONSIDERACOES FINAIS

Reflexo da violéncia urbana, a mortalidade por agressdes, em particular dos homicidios
com armas de fogo, teve seu ritmo de crescimento bastante acentuado na segunda metade da década
de 90 no municipio de Campinas.

A andlise da evolucdo da mortalidade por causas violentas possibilitou identificar padrGes
diferenciados quanto aos subgrupos de causas, tanto com relagdo aos niveis quanto aos momentos
de maior crescimento no periodo entre 1980 e 2000. Da mesma forma que se ampliam 0s grupos
populacionais para 0s quais se observa incremento da mortalidade por causas externas, cresce a
importancia das agressdes ao longo do tempo. Como observado para varias localidades do Brasil, 0s
resultados encontrados mostram que as agressdes efetuadas com armas de fogo foram as principais
responsaveis por esse fendmeno, especialmente entre os homens nas idades de 15 a 44 anos. Este
crescimento, verificado durante todo o periodo, acelera-se no final da década de 90 atingindo de
maneira ainda mais intensa 0os homens de 15 a 29 anos. Embora esse seja 0 grupo mais afetado,
verificou-se que as agressdes vém imprimindo transformacdes no perfil de mortalidade também
para a populacao feminina.

Ao mesmo tempo em que acontecem ganhos significativos para a mortalidade infantil, que
diminui de 35,6 para 14,2, por mil nascidos vivos entre 1980 e 2000, a expectativa de vida da
populagdo campineira vem sofrendo os impactos negativos e cada vez maiores da mortalidade por
agressoes.

Destaca-se, em primeiro lugar, o distanciamento entre homens e mulheres com relagdo a
esperanca de vida ao nascer que em 2000 foi estimada em 67,7 anos para a populacdo masculina e
78,2 anos para as mulheres. Em funcdo das causas externas, os homens deixaram de ganhar 4,4 anos
de expectativa de vida em 2000 e as mulheres 0,92. Caso fosse possivel eliminar as agressées como
causas de morte, a expectativa média de vida em Campinas teria atingido o patamar de 70,5 (3,11
anos a mais) para os homens e 78,6 (0,42 ano adicionado) para as mulheres.

Os resultados alcangados nesse trabalho legitimam o sentimento de inseguranca da
populacdo de Campinas, muitas vezes atribuido a exacerbacdo da importancia dada ao tema pela
midia.

A analise intramunicipal revela como a violéncia vem atingindo toda a populacdo do
municipio, porém de maneira bastante diferenciada entre os grupos socio-espaciais considerados.

101



Além de possibilitar uma melhor visualizacdo da distribuicdo espacial dos grupos mais
afetados, a utilizagdo de unidades espaciais caracterizadas, segundo os indicadores selecionados,
resultou numa maior compreensdo de como o processo de constituicdo dos espacos urbanos se
articula com o fendbmeno, intensificando a vulnerabilidade de determinados grupos sociais frente a
possibilidade de morrer por agressdes ou por acidentes de transito. Confirma-se que a populagédo
mais atingida é aquela que ocupa 0s espacos mais segregados, nos quais a atua¢do do poder publico
encontra-se mais ausente.

Uma conclusdo importante desse estudo consiste na constatacdo de que ndo s&o
necessariamente, ou apenas, as caracteristicas socioecondémicas da populacdo que explicam a maior
incidéncia das causas externas. A referéncia espacial e temporal do fendbmeno permitiu inferir sobre
a importancia da conjugacdo de varios processos na configuracdo do mesmo: as desigualdades
sociais existentes em nossa sociedade e o incremento de vulnerabilidade de grande parte da
populacdo e também, de partes da cidade esquecidas ou desatendidas pelo poder publico, seja em
termos de infra-estrutura, seja de seguranga publica, tornando esses espagcos mais convenientes e
“seguros” para a instalacdo ou propagacdo de atividades ilegais, grupos organizados, trafico de
drogas etc.

A face perversa de uma cidade desigual e, a0 mesmo tempo, violenta se expressa na
constatacdo do ambiente de inseguranca no qual vivem os favelados de Campinas que, como se
mostrou nesse trabalho, sdo 0s espacos municipais onde a incidéncia do fendmeno foi muito mais
significativa. N&o se trata aqui de associar a violéncia a favelizacdo, mas antes de tudo, tentar
separar o que seria um processo concreto do empobrecimento da populacao e outro que, no entender
de muitos autores, reflete varias outras dimensGes além da pobreza propriamente dita. A
perversidade desse quadro se expressa no fato de que justamente esta populacdo que se encontra nos
piores locais da cidade — embora em muitos casos em areas mais “centrais” — € obrigada a viver o
dia-a-dia nesse ambiente de constante medo e apreensao.

Acompanhando o desenvolvimento econémico da regido, o processo de espraiamento da
rede urbana no municipio de Campinas se d4, fundamentalmente, em direcdo as areas periféricas da
cidade e dos municipios vizinhos ou préximos, desenhando um processo de ocupagdo desordenada
nas proximidades das grandes rodovias que interligam os municipios da Regido Metropolitana.
Nesse sentido, destaca-se outro elemento importante revelado por esse estudo.

Muito embora ndo explorado aqui de maneira exaustiva, considerou-se importante mostrar
que a realidade metropolitana também se impde como elemento central para se entender e,
sobretudo, para equacionar ndo apenas a questdo da violéncia urbana, mas também todo o processo
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de planejamento dos setores de saude, transporte, trabalho e lazer, essenciais para o atendimento da
populacéo.

Foi intengdo desse estudo deixar clara a inter-relacdo existente entre 0S espacos
metropolitanos particularmente no que se refere as mortes violentas. Também neste caso, 0 espago
surge uma vez mais como uma categoria analitica importante para melhor se conhecer fendmenos
como o aqui estudado. Pode-se dizer que seria um olhar “miope” aquele que pretendesse equacionar
0 problema da violéncia em um municipio especifico da regido sem ter em conta a necessidade de
um esforco integrado e, sobretudo, mais solidario dos administradores e da sociedade em geral.

Todos estes elementos apenas demonstram o carater peculiar do fendmeno estudado e seus
impactos sobre as condicdes de mortalidade da populagdo campineira. E importante destacar que, a
despeito dos resultados e de sua utilidade para melhor entender o fenbmeno do crescimento da
violéncia no pais, esse trabalho terminou por representar também uma contribuicdo metodoldgica
importante no que se refere ao banco de dados utilizado.

Torna-se evidente dessa experiéncia a importancia de se contar com fontes como o Banco
de Obitos de Campinas e, sobretudo, a necessidade de manté-las atualizadas e disponiveis, no
ambito das informagdes populacionais e cartograficas ou dos setores publicos de intervencéo, como,
por exemplo, os servicos de salde, educacdo e seguranga. Espera-se que esse trabalho contribua
para que as autoridades se conscientizem da forca e eloqiiéncia das estatisticas bem organizadas
para melhor se conhecer os problemas da cidade.
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ANEXOS

Quadro 2.3
Descricdo dos indicadores sécioecondmicos e demogréficos calculados para os subespaco s analisados.

Cédigo Descrigio Ano de referéncia
1991 1996 2000

CPT9100 Taxa de crescimento geométrico anual (%) da Pop. Total, 1991 a 2000. X X
CPN91 Taxa de crescimento geométrico anual (%) em setores normais, 1991 a 1996. X X
CPN96 Taxa de crescimento geométrico anual (%) em setores normais, 1996 a 2000. X X
CPF91 Taxa de crescimento geométrico anual (%) em favelas, 1991 a 1996. X X
CPF96 Taxa de crescimento geométrico anual (%) em favelas, 1996 a 2000. X X
RCPF91 Rankink da Taxa de crescimento geométrico anual (%) da Pop. Favela, 1991 a 1996. X X
RCPF96 Rankink da Taxa de crescimento geométrico anual (%) da Pop. Favela, 1996 a 2000. X X
PFV (%) de populacéo residindo em Favelas X X X
DP Distribuic&o (%) da Populacéo do Municipio X X X
EPR (1) (%) da populagéo em domicilios com Escoamento Sanitario Precério X
PRCHOA1 (%) de Chefes de Domicilio com Renda mensal entre 0 a 1 SM X
PRCH10 (%) de Chefes de Domicilio com Renda mensal >= 10 SM X
13UV indice de Rejuvenecimento (Pop. de 0 a 14/Pop. de 60 anos ou mais) X X
DIFIJ Diferenca entre indice de rejuvenecimento 96 e 91 (1IJUV96-1JUV91) X X
ESCSCH (%) de chefes de Domicilio com nivel Superior X X
ESCBCH (%) de chefes de Domicilio com menos de 4 anos de estudo X X
DIFESCB Diferenca entre a prop.(%) de chefes com esc. baixa 96 e 91 (ESCBCH96-ESCBCH91) X X
NF11a17 (%) de Pop. de 11 a 17 anos de idade fora da escola X
NF18a24 (%) de Pop. de 18 a 24 anos de idade fora da escola X
FCOM (2) (%) de Populacéo residindo em domicilios compostos X X
MIG (%) de Chefes residindo a menos de 5 anos no Municipio X

(1) Todo tipo de Escoamento Sanitério que ndo seja ligado a Rede Geral ou Fossa Séptica.
(2) Domicilios com pessoas que néo sejam filhos ou cénjuge do Chefe (exceto os domicilios coletivos ou compostos somente por n&o parentes)



Quadro 5.1
Algumas caracteristicas socioecondmicas e demogréficas dos sub-espagos analisados.
Municipio de Campinas, 1991, 1996 e 2000.

Abrangéncia Distibuicéio Dist. (%9 domiciliosseg. |  Proporc&o de Populagio Taxa de crescimento

Distrito | das Unid. de Saide | da Populagéio caract.dos chefes % populacional anual (%)

de Subespagos % Esc. nivel em Favelas Esgoto Segundo o tipo de setor
Salide AR >10SM|  Superior % Precério Normal Favelas Total
DS 1991| 1996| 2000[ 1991 1991| 1996} 1991| 1996| 2000 1991 9:1!96| 96/00) 9]!96| 96/00] 91/00]
Campinas 1000 1000 1000 1000 1000 1000 75 92 132 17,4 10 05 57 111 15
Conceigdo 1 37 33 29 64 636 615 103 125 110 95 -14 -09 30 46 -11
CostaeSlva 4 31 29 27 30 257 319 00 00 00 35 -01 01 00 00 00
SioQuirino* 12| 33 34 29 30 253 268 255 256 26 141 21 220 16 13 02
Leste | Taquaral 2 46 42 40 92 979 95| 00 00 00 16,71 -04 0,6 0,0 00[ 00
Sousas 2 19 21 23 16 161 229 151 113 39 51,1 42 65 -27 -200, 38
Joaquim Egidio 33 03 03 03 02 016 008 00 00 00 638 -14 -13 0,0 00[ -13
Centro 3 88 81 75 286 3647 3518 00 00 00 03 03 06 00 00 -04
Perseu 51 19 19 19 07 037 041 234 194 173 128 32 23 -16 -13 19
Integragéo 71 33 29 27 21 171 190 34 11 12 03 -10 03 -22 35 -09
Noroeste Valenca 190 34 40 47 03 008 013 68 81 46 50,9 46 71 86 81 54
Florence 2| 20 24 25 01 004 007 141 245 3K 3,20 30 -200 181 121 40
PedoAquino 34 24 22 18 13 087 08 196 202 189 155 04 -24 04 A5 -14
lpaussurama 35| 06 12 13 01 001 003 00 194 279 52,0 93 19 148 99
Boa Mista 14 13 12 12 04 028 02 00 00 00 3,0 04 10 0,0 00[ 06
Eulina 2 26 24 22 40 388 3471 30 43 43 34 09 09 6,9 -09[ -07
Note | Auréia 271 51 43 41 71 655 59 00 00 00 05 -20 05 00 00 -09
BardoGeraldo 30| 35 32 37 56 642 646 19 05 00 5160 04 52 -242 -1000] 23
Anchieta® 3f 38 40 42 09 031 037 24 204 230 240 -16 23 567 64 28
SioMarcost 36 24 25 22 03 007 008 301 329 332 394 16 -14 42 12 07
Satalida 10| 22 29 27| 03 008 067 136 98 81 108 79 04 02 47 38
Aeroporto 13 23 22 20 03 011 013 65 11,3 121 22 05 08 124 11 01
VistaAegrer 18] 24 33 36 03 009 008 77 56 22§ 2160 85 -1 13 474 62
Sudoeste Capivari* 200 43 42 39 24 141 170 102 109 113 14,6 09 -08 25 03 03
Dicl 2 20 20 19 02 009 018 37 30 79 6,7 22 121 23 279 12
Dic lII* 24 15 24 28 04 011 013 00 30 591 58 104 -147 1234 87
ShoCistovao* 37| 14 18 19 01 005 004 232 189 175 81 73 35 20 11 48
VilaRica 2l 23 20 18 17 113 103 49 17 8§ 34 08 35 -201 474 -16
OrosimboMaia 3 23 23 25 11 073 104 235 2385 229 37,2 13 37 13 29 23
Esmeraldra 9] 14 14 12 04 021 026 31 62 47 1260 04 -09 163 -790 00
Figueira uf 16 14 13 10 078 073 00 00 00 16 -11 -03 00 00[ -08
Su Sho José* 16 35 44 68 07 029 020 206 232 403 586 52 65 84 302 92
Faria Lima 26 65 56 52 76 711 704 00 00 00 05 -16 -04 0,0 00 -11
SantaGOdila 28 23 19 17 21 165 153 00 00 00 39 -7 -19 0,0 00[ -18
Vila Ipa 3 32 32 32 20 153 155 157 174 162 214 09 19 33 02 14
Paranapanema 40| 28 25 272 45 455 4471 67 82 175 52 -12 06 32 -300 -09

Fonte: BOC/Sec. Mun. de Salide de Campinas; Censos Dem. 1991 e 2000, Contagem Pop. 1996/IBGE. Tabulagdes especiais NEPO/UNICAMP.
(*) Agrupamento das &reas de abrangéncia das unidades de salide: AA 12 inclui AA"31 de Merco (21)";
AA 16 indui "Sao Domingos (43)" e "Carvalho de Moura (47)"; AA 18 indui "Unido dos Bairros (8)"; AA 19 inclui "Pg. Horesta (42)";

AA 20 inclui "Campos Hliseos (15)"; AA 24 inclui “Jd. Itatinga (41); AA 31 inclui "Sta. Barbara (44)"; AA 36 inclui "Sta. Mbnica (6)"; AA 39 inclui AA"So Vicente (17)".



Quadro 5.2
Taxa de mortalidade por agressBes e homicidios com armas de fogo, segundo Areas de Abrangéncia dos Servigos de Satide.
Proporgéo dos obitos por armas de fogo e taxa de crescimento anual (%). Obitos por residéncia, homens de 15 a 44 anos.

Municipio de Campinas, 1991, 1996 e 2000.

o Aveas de Abrangéncia Taxa de mortalidade por 100.000 homens de 15 a 44 anos

Distrto dos Servigos de Homicidios com % Taxa Var. a.a.(%)

de Satide Satde (*) Agressdes (1) Armas de Fogo (2) @) Armas de Fogo (2)
1001 1006] 2000 1002 1906| 2000] 1901] 1996| 2000 owos w00 w00
CAMPINAS 843 1423 2085 47,1 1040 188,6 55,8 73,1 90,4 17,2 16,0 16,7
Norte 36 S&o Marcos 2306 5308 5834| 1271 4317 5754 55,1 81,3 98,6 21,7 74 18,3
Noroeste| 22 HForence 204,7 1539 516,6 985 1154 4739 48,1 75,0 91,7 32 424 19,1
Sul 16 Sao José 1416 1935 4284 68,7 1472 3994 48,5 76,1 93,2 16,4 28,3 21,6
Sudoeste| 37 Sao Cristévao 71,7 772  356,5 48,0 77,2 3475 66,9 100,0 97,5 10,0 45,6 24,6
Sudoeste| 18 Vista Alegre 1315 2622 3605 1243 2049 3204 94,5 78,2 88,9 10,5 118 111
Noroeste| 35 Ipaussurama 822 3321 3776 276 2025 3067 336 61,0 81,2 49,0 10,9 30,7]
Sudoeste| 24 Diclll e Itatinga 1412 2411 3487 945 2020 3040 66,9 83,8 87,2 16,4 10,8 13,9
Noroeste| 19 Valenca 1105 2693 3180 529 207,1 2894 47,9 76,9 91,0 31,4 8,7 20,8
Sul 3 Orosimbo Maia 2179 1897 2783 1208 1475 2631 55,4 77,8 94,5 41 15,6 9,0
Norte 14 Boa Vista 854 1223 3040 42,9 71,1 2551 50,3 58,1 839 10,6 37,7 219
Sudoeste| 10 Santa Lucia 2248 1511 250,1] 1478 94,4 2430 65,8 62,5 97,2 -8,6 26,7 57
Leste [ 12 S&o Quirino 1280 1821 2565 782 1230 2305 611 676 898 95 170 128
Sudoeste| 23 Dicl 1250 1520 2532 895 1241 2235 71,6 81,6 88,3 6,7 15,8 10,7
Noroeste| 34 Pedro Aquino 443 1605 2285 149 1433 2190 336 893 958 573 112 348
Sudoeste| 13 Aeroporto 107,1 2121 2282 691 1116 2112 64,5 52,6 92,5 10,1 17,3 13,2
Leste 1 Conceicéo 506 1286 1925 204 977 166,71 403 760 866 368 143 263
Sudoeste| 20 Capivari 96,8 1246 1513 40,6 84,8 151,3 419 68,0 100,0 15,9 15,6 15,7
Sul 9 Esmeraldina 596 2200 1636 359 1796 1478] 603 816 903 380 48 17,0
Norte 31 Anchieta 70,7 1184 166,0 22,3 769 1464 315 64,9 88,2 28,1 17,5 233
Noroeste Integragéo 560 909 1676 337 478 1444 603 526 861 72 318 175
Noroeste Perseu 47,3 2194 1491 47,3 1801 1389 1000 82,1 93,1 30,6 -6,3 12,7
Sul 39 Vilalpé 731 1109 147,00 620 806 1232 848 727 838 54 112 79
Sul 11 Fgueira 68,7 1009 1231 46,0 58,7 1231 66,9 58,1 100,0 50 20,4 11,6
Sul 2 \ilaRica 1043 1688 1287 565 1181 1180 54,1 70,0 91,7 15,9 0,0 8,5
Sul 40 Paranapanema 615 1722 1281 207 1389 1101 336 806 860[ 464 56 204
Leste 32 Sousas 39,1 51,2 1221 99 32,0 106,2 252 62,5 86,9 26,6 35,0 30,2
Sul 28 Santa Odila 241 1158 1103] 241 526  991] 1000 454 899 169 172 17,0
Norte 25 Eulina 284 75,1 87,8 14,3 57,8 69,0 50,3 76,9 785 32,3 45 19,1
Sul 26 FariaLima 523 582 742 263 398 585 503 684 788 87 101 93
Leste 29 Taquaral 46,7 381 76,5 25,6 331 56,3 54,8 87,0 737 53 14,2 9,2
Leste 4 Costae Silva 239 651 534 179 582 534| 752 893 1000[ 265 21 129
Norte 27 Aurélia 25,8 423 66,5 14,8 325 47,7 57,4 76,9 71,7 17,1 10,1 13,9
Norte | 30 Baréo Geraldo 31,3 411 568 209 50 365 669 122 643 -249 643 6,4
Leste 38 Centro 68,5 58,3 34,8 27,2 38,7 29,8 39,7 66,4 85,8 73 -6,3 1,0

Fonte: BOC/Sec. Mun. de Salde de Campinas; Censos Dem. 1991 e 2000, Contagem Pop. 1996/IBGE. Tabulaces NEPO/UNICAMP.
(1) Todas as agressoes inclusive aquelas com intencéo ignorada (exceto suicidios).

(2) Inclui acidentes e agressfes com intenc&o ignorada instrumentalizadas com arma de fogo.

(*) Algumas éareas estéo agrupadas conforme descrito no capitulo metodolégico.




Quadro 5.3

Taxa de mortalidade por agressées e por acidentes de transportes, segundo Distritos de Saude.
Obitos por residéncia.

Municipio de Campinas, 1991, 1996 e 2000.

Distritos Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes
de Saude Agressodes Acidentes de Transportes
DS 1991| 1996| 2000 1991| 1996| 2000
Campinas 28,6 45,5 64,7 20,0 29,2 18,0
Leste 25,5 28,4 34,0 20,7 22,4 15,9
Noroeste 28,6 65,2 89,4 11,2 28,7 14,1
Norte 23,2 441 54,7 23,0 33,9 23,6
Sudoeste 39,4 55,2 89,3 22,8 30,1 16,8
Sul 29,1 43,1 67,8 20,1 35,1 20,5

Fonte: BOC/Sec. Mun. de Saude de Campinas; Censos Dem. 1991 e 2000, Contagem Pop. 1996/IBGE.
Tabulagdes especiais NEPO/UNICAMP.

Quadro 5.4

Taxa de crescimento anual (%) da mortalidade por agressdes e por acidentes de transportes,
da populacéo total e da populacao favelada, segundo os Distritos de Salde.

Municipio de Campinas, 1991-1996 e 1996-2000.

Distritos Taxa de crescimento anual (%)
de Satde Mortalidade por 100 mil hab. Populagéo
DS Agressobes Ac. Transportes Total lResidindo em Favelap
91/96 96/00 91/96 96/00 91/96 96/00 91/96 96/00
Campinas 9,7 9,2 7,9 -11,4 1,4 1,6 5,7 11,1
Leste 2,2 4.6 1,6 -8,2 0,2 -0,1 1,2 -4,7
Noroeste 17,9 8,2 20,7 -16,3 2,9 2,2 6,9 3,9
Norte 13,7 55 8,1 -8,7 0,3 1,6 14,4 2,4
Sudoeste 7,0 12,8 57 -13,6 4,6 1,6 3,6 26,0
Sul 8,2 12,0 11,8 -12,6 0,4 2,8 4,2 16,6

Fonte: BOC/Sec. Mun. de Saude de Campinas; Censos Dem. 1991 e 2000, Contagem Pop. 1996/IBGE.
Tabulag6es especiais NEPO/UNICAMP.



Quadro 5.5: Coeficiente de correlagdo de Pearson (r). Indicadores socioecondmicos e demograficos selecionados, segundo subespacos * analisados.

Campinas, 1991, 1996 e 2000.
Proporgéo (%) de Chefes com (%) de jovens (%) de Familias (%) indice de
Descrigéo Renda (1991) | Menos de 4 anos Mais de 15 anos fora da escola Compostas de Rejuvenescimento
0alSM |> 10 SM de estudo de estudo 11a 17| 18a24 Migrantes P(0-14)/P(60+)
Ano referéncia 1991 1991 1991 1996 1991 1996 1996 1996 1991 1996 1996 1991 1996
Caédigo PRCHOA1| PRCH10| ESCBCH91 ESCBCH96| ESCSCH91| ESCSCH96| NF11A17| NF18A24| FCOM91| FCOM96 MIG96] 1JUVI1| 1JUVI6
PRCHOA1
PRCH10 -0,57
ESCBCH91 0,69 -0,80
ESCBCH96 0,72 -0,80 0,95
ESCSCH91 -0,58 0,99 -0,76 -0,77
ESCSCH96 -0,57 0,98 -0,76 -0,78 1,00
NF11A17 0,58 -0,75 0,90 0,95 -0,70 -0,71
NF18A24 0,58 -0,95 0,88 0,90 -0,93 -0,93 0,89
FCOM91 0,57 -0,41 0,37 0,34 -0,49 -0,45 0,18 0,34
FCOM96 0,69 -0,62 0,58 0,66 -0,67 -0,66 0,51 0,63 0,72
MIG96 -0,02 0,03 0,30 0,30 0,14 0,11 0,37 0,11 -0,44 -0,21
1JUval 0,33 -0,77 0,81 0,82 -0,71 -0,72 0,85 0,84 0,03 0,36 0,32
1JUV96 0,38 -0,76 0,81 0,85 -0,70 -0,71 0,91 0,86 0,02 0,41 0,38 0,96

Fonte: Censos demogréficos 1991 e 2000 e Contagem Populacional 1996/FIBGE. Secretaria Municipal de Satde. Tabulagdes especiais NEPO/UNICAMP.
(*) Os valores em negrito séo estatisticamente diferentes de zero, ao nivel de siginificancia p=5%.
(**) n=34 subespagcos, segundo agrupamentos Mapa 5.1. A &rea de abrangéncia Joaquim Egidio n&o foi incluida na andlise.

Quadro 5.6: Coeficiente de correlagédo de Pearson (r*). Indicadores demogréficos selecionados, segundo subespagos ** analisados.

Campinas, 1991, 1996 e 2000.
Crescimento populacional por tipo de setores Proporcéo (%) de populacédo
Descrigdo Taxa de crescimento % a.a. Ranking Escoam. Residindo em no total da populagéo
Total | Normal Favelas Favelas San. Prec. Favelas de Campinas
Ano referéncia 91/2000 91/96 96/2000 91/96 96/2000 91/96] 96/2000 1991 1991 1996 2000 1991 1996
Caodigo CPT9100] CPN91 CPN96 CPF91 CPF96 RCPF91| RCPF96 EPR91 PFV91 PFV96 PFV00 DP91 DP96
CPT9100
CPNO91 0,89
CPN96 0,13 -0,06
CPF91 0,24 -0,01 0,06
CPF96 0,37 0,44 -0,67 0,21
RCPF91 0,50 0,33 -0,17 0,79 0,35
RCPF96 0,37 0,29 -0,39 0,11 0,75 0,22
EPR91 0,64 0,51 0,58 0,11 -0,23 0,28 -0,05
PFVO1 0,17 0,26 0,24 0,04 -0,07 0,06 -0,15 0,49
PFV96 0,35 0,29 0,21 0,41 0,00 0,47 0,02 0,56 0,84
PFVO00 0,67 0,61 -0,36 0,40 0,61 0,63 0,51 0,35 0,45 0,65
DP91 -0,33 -0,42 0,08 -0,01 -0,18 -0,24 -0,10 -0,27 -0,23 -0,27 -0,32
DP96 -0,09 -0,19 0,10 0,08 -0,08 -0,11 -0,02 -0,13 -0,14 -0,17 -0,14 0,96
DP00 0,17 -0,03 0,24 0,12 -0,02 0,00 0,07 0,08 -0,07 -0,07 0,03 0,84 0,94

Fonte: Censos demogréficos 1991 e 2000 e Contagem Populacional 1996/FIBGE. Secretaria Municipal de Satde. Tabulagdes especiais NEPO/UNICAMP.
(*) Os valores em negrito séo estatisticamente diferentes de zero, ao nivel de siginificancia p=5%.
(**) n=34 subespagcos, segundo agrupamentos Mapa 5.1. A &rea de abrangéncia Joaquim Egidio néo foi incluida na andlise.




Quadro 5.7: Coeficiente de correlagdo de Pearson (r*) entre as Taxa de Mortalidade por causas externas selecionadas e
os indicadores socioecondmicos e demogréficos, segundo subespagos** analisados. Campinas, 1996 e 2000.

Taxa de mortalidade

Crescimento da Mortalidade (% a.a.)

INDICADORES Agressbes (1) Armas de Fogo (1) Ac. Transito (2) Agressdes Armas de Fogo | Ac.Transito
1991 1996 2000 1991| 1996| 2000 199l| 1996| 2000| 91/96] 96/00 91/96 96/00| 91/96| 96/00
Taxa crescimento populagéo total (% a.a.)- 91/2000 040 037 o061 038 035 057017 030 0,01 -009 035 -001 027]-004 -0,20
Taxa cresc. pop. em setores "normais” (% a.a.)- 91/96 046 042 060 053 041 058 009 023 -003 -009 032 -004 0,118/-0,01 -0,19
Taxa cresc. pop. em setores "normais” (% a.a.)- 96/2000 0,16 -0,07 -0,19 -0,06 0,01 -0,05| -0,09 021 -0,07 0,32 0,09 0,00
Taxa cresc. pop. em favelas (% a.a.)- 91/96 014 017 023 003 017 0,23 002 020 0,18 007 006 033 -017|-0,05 -0,02
Taxa cresc. pop. em favelas (% a.a.)- 96/2000 031 0,36 0,35 0,34 0,07 005 000 001 017 -0,36|-0,04 -0,01
Ranking cresc. pop. em favelas- 91/96 029 050 051 016 047 049|015 034 0,20 022 002 040 -017|-0,03 -0,09
Ranking cresc. pop. em favelas- 96/2000 0,16 0,35 0,14 0,33 0,08 012 -0,18 0,7 -0,13 -0,04|-0,13 0,06
(%) populagdo residindo em favelas- 1991 0550 042 053 046 048 058 008 026 042 -006 0026 008 011] 0,10 0,10
(%) populagdo residindo em favelas- 1996 0,56 0,67 0,58 0,69 0,43 049 005 023 026 007 009 0,03
(%) populagdo residindo em favelas- 2000 0,74 0,73 0,36| -0,01 0,22 0,14 0,03]-0,04 -0,06
(%) de populagéo do total do Municipio- 1991 0,23 -040 -046| -029 -0,37 -045| 017 -0,33 -0,02| 0,34 -0,24] -020 -0,22[-0,30 0,29
(%) de populagéo do total do Municipio- 1996 0,29 -0,29 -0,26 -0,28 -0,25 0,02| -040 -0,17| -0,23 -0,17|-0,3¢ 0,25
(%) de populagéo do total do Municipio- 2000 0,13 -0,13 0,05| -0,40 -0,05| -0,24 -0,05/-0,32 0,19
(%) de pop. com Escoamento Sanitario precario- 1991 023 025 051 014 024 051 001 016 0,21 -0,11 -0,03 -0,04
indice de Rejuvenescimento- 1991 057 052 0,76 058 052 075001 017 0,14 -005 039 -001 026/ 0,01 -0,01
indice de Rejuvenescimento- 1996 0,60 0,80 059 0,78 0,28 0,6 0,01 035 005 0,22 0,00 -0,09
(%) de chefes com baixa escolaridade- 1991 065 062 081 061 059 083016 044 037 -001 039 004 0,30 006 -0,09
(%) de chefes com baixa escolaridade- 1996 0,71 0,86 0,69 0,86 0,50 041 0,08 033 015 021 006 -012
(%) de jovens (11 a 17) fora da escola escola- 1996 0,72 0,86 0,70 0,86 0,46 034| 004 031 012 017/ 004 -013
(%) familias compostas- 1991 018 018 021] 022 019 0,23[-004 028 025 013 0,15 003 0,10/ 0,19 -0,07
(%) familias compostas- 1996 027 048 052 029 044 050005 043 030 028 021 020 014 017 -0,13
(%) de populagéo migrante (91/96)- 1996 0,15 0,31 0,13 0,30 0,16 0,19 -0,08 0,17 008 0,12[-0,14 0,10
Variagdo no indice de rejuvenescimento (96-91) 001 -021| -0,37 0,04 -024| 001 -004 -003 026 -031 029 -037|-002 -0,03
Variag8o na (%) de chefes com baixa escolaridade (96-91) 0,00 -021] -030 -0,04 -025| 0,23 0,25 -004] 0,17 -029] 018 -0,25]|-0,03 -0,25

Fonte: Censos demogréficos 1991 e 2000 e Contagem Populacional 1996/FIBGE. Secretaria Municipal de Saude. Tabulagdes especiais NEPO/UNICAMP.
(*) Os valores em negrito sé&o estatisticamente diferentes de zero, ao nivel de siginificancia p=5% .

(**) n=34 subespacos, segundo agrupamentos Mapa 5.1. A area de abrangéncia Joaquim Egidio n&o foi incluida na andlise.

(1) por 100 mil homens de 15 a 44 anos.
(2) por 100 mil habitantes

Vi




Quadro 5.8: Coeficiente de correlagédo de Pearson (r) e nivel de significancia (p) para a hipétese nula HO: r = 0.
Taxa de Mortalidade por Agressoes e indicadores socioecondmicos e demogréaficos.

Municipios* da Regido Metropolitana de Campinas, 1980, 1991, 1996 e 2000.

Taxa de mortalidade por agressdes - Homens de 15 a 44 anos (100 mil)

incluindo Campinas

excluindo Campinas

Indicador 1980 1991 1996 2000 1980 1991 1996 2000
r r r r r r r r
p p p p p p p p
Log(Populagéo 1980) 0,68 0,59
0,00 0,02
Log(Populacéo 1991) 0,55 0,34
0,03 0,22
Log(Populagéo 1996) 0,64 0,39
0,01 0,15
Log(Populac&o 2000) 0,33 0,02
0,21 0,95
Tx. Crescimento Populagéo (a.a.% ) 80/91 -0,27 -0,21 -0,09 -0,01 -0,16 -0,07 0,14 0,18
0,31 0,44 0,73 0,98 0,57 0,81 0,62 0,53
Tx. Crescimento Populacgéo (a.a.% ) 91/96 -0,10 -0,12 -0,06 0,05 0,08 0,10
0,71 0,65 0,82 0,86 0,77 0,72
Tx. Crescimento Populagdo (a.a.% ) 1996/2000 0,10 0,39
0,73 0,15
(%) pop. em domicilio com Esgoto Precario/8( -0,28 0,52 -0,29 0,62
0,29 0,04 0,29 0,01
(%) pop. em domicilio com Esgoto Precario/91 0,61 0,30 0,59 0,70 0,40 0,68
0,01 0,25 0,02 0,00 0,14 0,01
(%) de populacéo residindo em Favelas/91 0,50 0,52 0,68 0,55 0,27 0,23 0,34 0,28
0,05 0,04 0,00 0,03 0,33 0,42 0,21 0,32
(%) de populacéo residindo em Favelas/96 0,72 0,55 0,55 0,34
0,00 0,03 0,03 0,21
(%) de populacéo residindo em Favelas/2000 0,59 0,53
0,02 0,04
(%) Pop. de 11 a 17 anos fora da escola/80 -0,68 -0,59
0,00 0,02
(%) Pop. de 11 a 17 anos fora da escola/91 -0,02 -0,23 0,15 -0,07
0,96 0,40 0,60 0,82
(%) Pop. de 11 a 17 anos fora da escola/96 -0,09 0,26 0,06 0,44
0,73 0,32 0,84 0,10
(%) de chefes com 0 a 3 anos de estudo/80 -0,66 -0,55
0,01 0,03
(%) de chefes com 0 a 3 anos de estudo/91 -0,02 -0,20 0,31 0,19
094 0,46 0,26 0,50
(%) de chefes com 0 a 3 anos de estudo/96 -0,23 0,10 0,07 0,41
0,38 0,72 0,81 0,13

Fonte: SIM/Ministério da Satide. Censos demograficos de 1980, 1991 e 2000 e Contagem Populacional de 1996/FIBGE. Tabulagdes especiais NEPO/UNICAMP.

(*) Holambra néo foi incluida na andlise. Engenheiro Coelho foi agrupado a Arthur Nogueira e Hortolandia a Sumaré.
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Quadro 5.9: Coeficiente de correlagéo de Pearson (r) e nivel de significancia (p) para a hipétese nula HO: r = 0.
Taxa de Mortalidade por Armas de Fogo e indicadores socioecondmicos e demograficos.
Municipios* da Regido Metropolitana de Campinas, 1980, 1991, 1996 e 2000.

Taxa de mortalidade por armas de fogo - Homens de 15 a 44 anos (100 mil)

incluindo Campinas

excluindo Campinas

Indicador 1980 1991 1996 2000 1980 1991 1996 2000
r r r r r r r r
p p p p p p p p
Log(Populagéo 1980) 0,83 0,61
0,00 0,02
Log(Populagéo 1991) 0,44 0,21
0,09 0,45
Log(Populagéo 1996) 0,67 0,40
0,00 0,14
Log(Populagéo 2000) 0,37 0,01
0,16 0,97
Tx. Crescimento Populagéo (a.a.% ) 80/91 -0,36 -0,30 -0,13 0,00 -0,21 -0,19 0,11 0,21
0,17 0,26 0,62 0,99 0,46 0,50 0,70 0,46
Tx. Crescimento Populagdo (a.a.% ) 91/96 -0,20 -0,16 -0,17 -0,09 0,05 -0,01
0,45 0,55 0,53 0,76 0,85 0,97
Tx. Crescimento Populagéo (a.a.% ) 1996/2000 0,02 0,34
0,95 0,22
(%) pop. em domicilio com Esgoto Precério/80 -0,10 0,68 -0,12 0,78
0,72 0,00 0,66 0,00
(%) pop. em domicilio com Esgoto Precario/91 0,75 0,31 0,51 0,84 0,42 0,62
0,00 0,25 0,04 0,00 0,11 0,01
(%) de populagéo residindo em Favelas/91 0,78 0,45 0,73 0,67 0,02 0,14 0,39 0,46
0,00 0,08 0,00 0,00 0,95 0,62 0,15 0,09
(%) de populacéo residindo em Favelas/96 0,76 0,61 0,57 0,36
0,00 0,01 0,03 0,19
(%) de populagéo residindo em Favelas/2000 0,65 0,58
0,01 0,02
(%) Pop. de 11 a 17 anos fora da escola/80 -0,50 -0,16
0,05 0,57
(%) Pop. de 11 a 17 anos fora da escola/91 0,17 -0,20 0,34 -0,02
0,53 0,45 0,22 0,95
(%) Pop. de 11 a 17 anos fora da escola/96 -0,08 0,18 0,09 0,36
0,77 0,51 0,74 0,18
(%) de chefes com 0 a 3 anos de estudo/80 -0,60 -0,23
0,01 0,41
(%) de chefes com 0 a 3 anos de estudo/91 0,14 -0,20 0,47 0,23
0,62 0,45 0,08 0,41
(%) de chefes com 0 a 3 anos de estudo/96 -0,23 -0,01 0,10 0,32
0,38 0,98 0,72 0,25

Fonte: SIM/Ministério da Satide. Censos demogréficos de 1980, 1991 e 2000 e Contagem Populacional de 1996/FIBGE. Tabulagdes especiais NEPO/UNICAMP.
(*) Holambra néo foi incluida na andlise. Engenheiro Coelho foi agrupado a Arthur Nogueira e Hortolandia a Sumaré.
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Quadro 5.10: Coeficiente de correlacio de Pearson (r) e nivel de significancia (p) para a hiptese nula HO: r = 0.

Taxa Crescimento (a.a.%) da Mortalidade por Agressoes e indicadores socioecondmicos e demograficos.
Municipios* da Regido Metropolitana de Campinas, 1980, 1991, 1996 e 2000.

Taxa de crescimento da mortalidade por agressdes (a.a.%)

homens de 15 a 44 anos
incluindo Campinas

excluindo Campinas

Indicador 80/91 91/96 96/00 80/91 91/96 96/00

r r r r r r

p p p p p p

Log(Populacéo 1980) -0,15 0,06 -0,52 -0,28 -0,04 -0,60
0,58 0,82 0,04 0,32 0,88 0,02

Log(Populagéo 1991) 0,06 -0,51 -0,03 -0,57
0,82 0,04 0,90 0,03

Log(Populacéo 1996) 0,07 -0,52 -0,01 -0,56
0,79 0,04 0,97 0,03

Log(Populagao 2000) -0,51 -0,55
0,04 0,03

Tx. Crescimento Populacéo (a.a.% ) 80/91 0,05 0,15 0,04 0,07 0,20 0,00
0,85 0,59 0,87 0,80 0,49 0,99

Tx. Crescimento Populacdo (a.a.% ) 91/96 0,00 0,05 0,04 0,00
0,99 0,86 0,90 0,99

Tx. Crescimento Populagéo (a.a.% ) 1996/2000 0,35 0,32
0,18 0,24

(%) pop. em domicilio com Esgoto Precario/80 0,73 -0,40 0,63 0,73 -0,39 0,63
0,00 0,13 0,01 0,00 0,15 0,01

(%) pop. em domicilio com Esgoto Precario/91 0,74 -0,37 0,51 0,74 -0,37 0,52
0,00 0,16 0,04 0,00 0,18 0,05

(%) de populagéo residindo em Favelas/91 0,03 0,15 -0,16 -0,04 0,09 -0,07
0,92 0,58 0,55 0,88 0,75 0,82

(%) de populacao residindo em Favelas/96 0,14 -0,20 0,07 -0,20
0,61 0,47 0,80 0,47

(%) de populagao residindo em Favelas/2000 -0,18 -0,15
0,50 0,59

(%) Pop. de 11 a 17 anos fora da escola/80 0,38 -0,14 0,73 0,47 -0,09 0,76
0,15 0,61 0,00 0,08 0,75 0,00

(%) Pop. de 11 a 17 anos fora da escola/91 0,34 -0,35 0,50 0,37 -0,33 0,48
0,19 0,18 0,05 0,17 0,23 0,07

(%) Pop. de 11 a 17 anos fora da escola/96 -0,36 0,72 -0,35 0,71
0,17 0,00 0,20 0,00

(%) de chefes com 0 a 3 anos de estudo/80 0,35 -0,12 0,63 0,47 -0,06 0,67
0,18 0,66 0,01 0,08 0,83 0,01

(%) de chefes com 0 a 3 anos de estudo/91 0,52 -0,28 0,58 0,64 -0,26 0,59
0,04 0,29 0,02 0,01 0,35 0,02

(%) de chefes com 0 a 3 anos de estudo/96 -0,37 0,64 -0,35 0,64
0,16 0,01 0,20 0,01

Fonte: SIM/Ministério da Saude. Censos demogréficos de 1980, 1991 e 2000 e Contagem Populacional de 1996/FIBGE. Tabulacdes especiais NEPO/UNICAMP.

(*) Holambra néo foi incluida na andlise. Engenheiro Coelho foi agrupado a Arthur Nogueira e Hortolandia a Sumaré.




Tabela 5.1: Populagéo
Municipios da Regido Metropolitana de Campinas, 1970, 1980, 1991, 1996 e 2000.

. Populacéao
Regi&o

1970 1980 1991 1996 2000
Estado| 17.670.013 24.953.238 31.436.273 34.407.358 37.032.403
RM Séo Paulo - 12.549.856 15.369.305 16.658.216 17.878.703
RM Campinas 673.568 1.269.559 1.852.813 2.113.767 2.338.148
Campinas 372.067 661.992 843.516 910.975 969.396
Entorno 301.501 607.567 1.009.297 1.202.792 1.368.752
Americana 65.601 121.552 153.273 169.784 182.593
Artur Nogueira 10.089 15.802 27.811 26.766 33.124
Cosmoépolis 11.971 23.067 36.421 39.791 44.355
Engenheiro Coelho * * * 8.612 10.033
Holambra * * * 6.416 7.211
Hortolandia * * * 120.097 152.523
Indaiatuba 30.210 55.731 99.949 125.235 147.050
Itatiba 28.179 41.377 61.236 71.868 81.197
Jaguaritna 10.319 15.093 24.819 26.599 29.597
Monte Mor 7.881 13.890 25.291 31.506 37.340
Nova Odessa 8.197 21.743 33.876 38.270 42.071
Paulinia 10.584 20.573 36.298 44.298 51.326
Pedreira 14.957 21.295 27.653 31.826 35.219
Santa Barbara d'Oeste 30.534 75.866 143.945 158.643 170.078
Santo Antonio de Posse 7.752 10.825 14.272 15.988 18.124
Sumaré 22.492 100.589 223.553 170.493 196.723
Valinhos 30.520 48.670 67.545 75.813 82.973
Vinhedo 12.215 21.494 33.355 40.787 47.215
Sumaré e Hotolandia 22.492 100.589 223.553 290.590 349.246
Eng. Coelho e A. Nogueira 10.089 15.802 27.811 35.378 43.157

Fonte: Fundagc&o SEAD e Beininger (2000).

(-) Sem Informagao

(*) Municipios criados a partir de 1991. Procedéncia: Eng. Coelho - A. Nogueira;

Holambra - A. Nogueira, Cosmépolis, Jaguariina e Sto. A. da Posse; Hortolandia - Sumaré;



Tabela 5.2
Taxa de crescimento populacional (% a.a.) e contribuicdo do saldo migratdrio no crescimento absolu
Estado de Sdo paulo, RM de Sdo Paulo e Municipios da RM de Campinas, 1970 a 2000.

Taxa de crescimento % do Saldo Migrat6rio
Municipios geométrico anual no crescimento absoluto
(%) da populacéo (1)

70/80 80/91 91/96 96/00 70/80 80/91 91/96

Estado de Sao Paulo 3,5 2,1 1,8 1,9 - 8,6 9,9
RM Séao Paulo - 1,9 1,6 1,8 - -9,7 -2,8
RM Campinas 6,5 3,5 2,7 2,6 59,8 47,6 43,0
Campinas 5,9 2,2 1,6 1,6 65,3 17,0 16,1

Entorno 7,3 4,7 3,6 3,3

Americana 6,4 2,1 2,1 1,8 64,2 2,2 23,3
Artur Nogueira 4,6 5,3 -0,8 55 73,9 72,3 76,5
Cosmoépolis 6,8 4,2 1,8 2,8 69,5 57,0 29,7
Engenheiro Coelho * * * 3,9 * * 78,0
Holambra * * * 3,0 * * 63,0
Hortolandia * * * 6,2 * * 72,3
Indaiatuba 6,3 5,5 4,6 4,1 72,4 65,9 59,2
Itatiba 3,9 3,6 3,3 3,1 54,3 49,0 57,7
Jaguariuna 3,9 4.6 1,4 2,7 43,1 61,4 39,5
Monte Mor 5,8 5,6 4.5 4,3 68,2 62,0 54,5
Nova Odessa 10,2 4,1 2,5 2,4 85,2 53,2 31,0
Paulinia 6,9 5,3 4,1 3,8 67,3 64,1 57,9
Pedreira 3,6 2,4 2,9 2,6 53,1 35,2 60,7
Santa Barbara d'Oeste 9,5 6,0 2,0 1,8 85,6 70,7 37,3
Santo Antonio de Posse 3,4 2,5 2,3 3,2 422 24,2 -37,4
Sumaré 16,2 7.5 -5,3 3,6 93,6 77,0 53,5
Valinhos 4,8 3,0 2,3 2,3 66,4 46,5 42,8
Vinhedo 5,8 4,1 4,1 3,7 64,9 53,4 52,7
Sumaré e Hotolandia 16,2 7,5 54 47 93,6 77,0 -
Eng. Coelho e A. Nogueira 4.6 53 49 51 73,9 72,3 -

Fonte: Fundacao SEAD. (1) Beininger (2000).

(-) Sem Informacédo

(*) Municipios criados a partir de 1991. Procedéncia: Eng. Coelho - A. Nogueira;

Holambra - A. Nogueira, Cosmépolis, Jaguaritna e Sto. A. da Posse; Hortolandia - Sumaré;
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Tabela 5.3

Numero de 6bitos por agressdes e respectiva taxa de mortalidade.

Populagao total e homens de 14 a 44 anos.
Municipios da Regido Metropolitana de Campinas; 1980, 1991, 1996 e 2000.

Obitos por Agressdes (1) Taxa por 100.000 habitantes

Municipio Total Populagao total Homens de 15 a 44 anos
1980 1991 1996  2000| 1980 1991 1996 2000 1980 1991 1996 2000
RMde Campinas| 253,3 422,7 696,0 12150 20,0 228 329 520 445 646 96,2 1533
Campinas| 149,3 2430 4183 684,00 22,6 288 459 706| 542 846 1412 2154
Entorno| 1040 179,7 277,7 5310 17,1 17,8 23,1 388| 342 482 629 1104
Americana 21,7 193 30,3 42,0 17,8 126 17,9 23,0 31,7 30,7 423 64,4
Nova Odessa 3,3 2,7 9,0 15,01 15,3 79 235 357| 36,7 153 54,2 1109
Sta. Bérbara D'Oeste 11,0 193 27,0 49,0 145 134 170 288 29,2 351 486 80,2
Paulinia 2,7 7,3 7,7 15,00 13,0 20,2 17,3 29,2 32,0 52,6 47,8 946
Cosmaépolis 3,7 6,7 9,0 19,00 159 183 22,6 428 34,1 393 57,7 1208
Sumaré 22,7 70,3 823 141,00 225 315 483 71,7 490 91,8 1427 2145
Hortolandia - - 420 107,0 - - 350 70,2 - 106,7 194,6
Monte Mor 0,7 57 123 26,0 48 224 39,1 69,6 20,6 49,0 103,9 2103
Indaiatuba 93 163 19,0 47,0 16,7 16,3 152 32,0 351 47,2 360 841
Valinhos 13,3 9,3 9,3 9,0/ 274 138 123 10,8 561 416 31,9 184
Vinhedo 3,0 2,7 6,0 9,01 14,0 80 14,7 191 183 116 282 56,8
Itatiba 5,0 9,3 9,0 18,0 12,1 152 125 222| 194 429 305 476
Artur Nogueira 1,3 2,7 1,7 60f 84 96 62 181 166 22,7 239 579
Engenheiro Coelho - - 0,7 3,0 - - 7,7 299 - - 138 355
Holambra - - 0,3 0,0 - - 52 00 - - 184 0,0
Jaguaritina 1,7 3,7 6,0 9,0l 11,0 148 226 304 89 252 381 1027
Pedreira 3,7 2,0 47 9,01 17,2 72 14,7 256| 375 193 365 76,9
Sto.Antdnio de Posse 1,0 2,3 13 700 92 163 83 386 124 663 24,7 1308

Fonte: SIM/Ministério da Salude e Fundagéo SEADE. Taulagdes especiais NEPO/UNICAMP.

(1) Homicidios, agress6es com intengéo ignorada e acidentes com armas de fogo.
Com excegéo do ano de 2000 os 6hitos sdo médias de 3 anos consecutivos.

(-) Municipios criados a partir de 1991.
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Tabela 5.4b:

Numero de 6bitos por acidentes de transportes e respectiva taxa de mortalidade.

Populacéo total e homens de 14 a 44 anos.
Municipios da Regido Metropolitana de Campinas; 1980, 1991, 1996 e 2000.

Obitos por Ac. de Transportes (1)

Taxa por 100.000 habitantes

Municipio Total Populagéo total Homens de 15 a 44 anos
1980 1991 1996 2000] 1980 1991 1996 2000 1980 1991 1996 2000
RM de Campinas 217,0 386,0 5893 417,0) 171 208 279 17,8/ 30,1 425 59,5 40,7
Campinas 131,0 169,7 247,0 157,0] 19,8 20,1 27,1 16,2 355 41,7 58,6 381
Entorno 86,0 216,3 342,3 260,0] 14,2 21,4 285 19,00 244 432 60,1 42,6
Americana 9,3 36,0 45,7 37,0 7,7 235 26,9 203 13,7 51,2 56,9 343
Nova Odessa 2,0 7,0 13,0 5,0 92 20,7 340 119 184 458 64,4 37,0
Sta. Barbara D'Oeste 6,0 22,3 43,0 26,0 79 155 27,1 153| 10,3 30,7 61,3 245
Paulinia 4,7 7,7 17,3 9,0 22,7 21,1 391 17,5/ 32,0 526 64,7 437
Cosmopolis 4,3 9,0 8,7 9,0l 18,8 24,7 218 203 34,1 536 51,3 518
Sumaré 15,3 47,7 52,7 34,0 152 21,3 309 17,3 305 36,4 63,9 406
Hortolandia - - 35,0 32,0 - - 291 21,0 - - 539 549
Monte Mor 2,7 8,0 9,3 15,01 19,2 31,6 296 40,2 10,3 599 66,5 84,1
Indaiatuba 7,0 17,3 31,3 18,01 12,6 17,3 25,0 12,2 234 38,0 59,7 28,9
Valinhos 6,3 18,0 17,3 18,01 13,0 26,6 229 21,7( 134 53,0 47,0 46,0
Vinhedo 5,0 6,0 11,7 12,0 23,3 18,0 28,6 254| 30,6 42,7 72,1 893
Itatiba 10,7 14,3 17,3 11,0 258 234 24,1 135 32,3 429 50,2 333
Artur Nogueira 2,3 7,7 10,3 8,0 148 27,6 386 24,2| 332 59,0 812 347
Engenheiro Coelho - - 4,3 2,0 - - 50,3 19,9 - - 110,3 71,0
Holambra - - 2,7 1,0 - - 416 139 - - 36,8 491
Jaguaritna 53 6,0 10,0 10,01 353 242 37,6 33,8 80,0 454 100,0 38,5
Pedreira 3,7 3,0 6,3 70| 17,2 10,8 199 19,9 56,3 242 446 769
Sto.Antdnio de Posse 1,3 6,3 6,3 6,0l 12,3 444 396 33,1 495 1041 659 654

Fonte: SIM/Ministério da Saude e Fundagao SEADE. Taulacdes especiais NEPO/UNICAMP.

(1) Inclui Atropoelamentos. Com excegéo do ano de 2000 os 6bitos sédo médias de 3 anos consecutivos.

(-) Municipios criados a partir de 1991.
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Tabela55

Indicadores sodoecononiaos e dermograficos seledonadcs.
Municipios da Regido Metropolitana de Caniness; 1980, 1991, 1996.e 2000.

%Pop. sem %Pop. em Populagio de 11 a 17 ancs Esodaridade pop. eior de 15 anos

Esgatoadeq, Favelas (%99 foradaesoola (%9 0a3anos deestudo (%9 Nivel Superiar
1990 1991 1991 1996 20000 1980 1991 1996 1980 1991 199§ 1980 1991  19%
RMdeCampinas| 214 196 39 46 61 B3 25 153 FH7 H6 2§ 38 64 73
Btomo| 173 146 07 07 10 26 B0 163 46 28 235 17 31 38
Cnpinesy 259 28 81 102 1B 21 194 13§ D5 07 169 57 101 18
Anericana 78 43 12 18 od 6 29 1211 ;4 A48 180 25 51 64
Nova Qdessa 139 44 00 00 00 41 21 1B &5 X4 208 10 35 29
Sia. Barbera DCeste 184 22 00 00 12 443 X9 154 47 22 232 11 21 25
Paulinia B0 163 00 00 00 3 169 Mg B3 M6 212 16 28 37
Cosmipais 9 18 40 07 11 @8 24 18 40 3 K] 09 21 23
Sueré 89 6.8 16 17 490 20 248 190 449 6 55 10 15 18
Hortdanda * + * 23 19 * * 173 * * %3 * 10
Morte Mor %8 &3 00 00 00 8 X7 2 49 B8 NF 15 17 23
Indaiatuoa 63 110 00 00 00 49 283 1588 27 204 33 18 36 46
Velinhos 197 g 00 00 00 28 B0 11 B/I %66 N 24 49 65
Minhedo 73 78 00 00 09 415 28 147 B7 BV6 22 16 54 74
Itetibe 03 133 00 00 00 204 242 169 46 36 B 24 37 43
Atur Nogueira 275 204 00 00 00 449 H5 194 =mW5 B2 A9 17 27 28
Erm’ha‘ro Codho * + * 00 « * * 2710 * * F4 * 33
Holantra * P * 00 « * * 24 * * 4 * 58
Jeguaritna @6 24 00 00 00 41 26 174 w6 339 249 11 32 48
Pedreira 110 105 00 00 00 472 24 28 41 36 54 09 36 35
StoAntniode Posse @7 91l 00 00 1 %9 32 B H1 46 HY 11 21 34

Fonte: Gensos Denmogréficos de 1980, 1991 e 2000, Cortagem populaciondl de 1996/ABCE. Taulages especiais NEPO'UNICAVP.
(-) Municipios criados a partir de 1991
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