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Resumo

Objetivo

O aumento verificado nas taxas de homicidios aponta para a necessidade de melhorar
a compreensdo do problema. O objetivo do presente trabalho foi conhecer as
informacdes adicionais acerca da mortalidade por homicidios provenientes de
diferentes fontes de dados.

Métodos

Foram analisados os dados de homicidios entre residentes do Municipio de S&o
Paulo, para o segundo semestre de 2001 obtidos nas declara¢Ges de 6bito, laudos de
necropsia e boletins de ocorréncia policial. As informagdes foram analisadas sob a
forma de nimeros absolutos, proporgdes e coeficientes. Para a verificagdo de diferencas
estatisticas foi utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson.

Resultados

O coeficiente de homicidios foi 57,2/100.000, sendo que os valores mais altos foram
encontrados entre 0s homens na faixa de 15 a 29 anos. O percentual do uso de armas
de fogo foi 88,6%, mais alto entre homens que em mulheres. A localiza¢do anatdmica
de lesBes mais frequientes foi a cabega (68,9%). Entre as vitimas que tiveram o exame
toxicologico realizado, 42,5% tinham feito uso de alcool (44% para 0os homens e 24%
nas mulheres). Ha maior concentragdo de ocorréncias nos finais de semana no horario
noturno. Em 74,6% dos 6bitos, as vitimas residiam préximas ou no mesmo local de
ocorréncia do evento.

Conclusoes

Os achados do estudo apontam que a integragéo de dados permite melhorar a qualidade
da informacéo, contribuindo para a compreenséao dos homicidios.

Abstract

Objective

Increased homicide rates in the city of Sao Paulo, Brazil, in the last two decades
points out to the need for better understanding this subject. The purpose of the
present study was to link information about homicide from different sources of data.
Methods

Homicide data from death certificates, medical examiners and police records of
residents in the city of Sao Paulo was linked for the second semester of 2001. Variables
about victims, risk factors and homicide circumstances were analyzed using absolute
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numbers, proportions and coefficients. Statistical differences were tested using Pearson’s
Chi-square test.

Results

Homicide crude rate was 57.2/100,000. Higher rates were observed among men
aged 15 to 29 years (56.0% of all cases). The proportion of firearm-related homicides
was 88.6%, higher among men than women. Most injuries were to the head (68.9%).
Among the victims who underwent to drug screening, 42.5% had high blood alcohol
concentrations (44.0% for men and 24.0% for women). Most events occurred at night
during weekends and it was found a high correlation (74.6%) between the victim’s
place of residence and event location.

Conclusions

The study findings highlight that linking information provides better quality of data

and allows for better understanding of homicides.

INTRODUCAO

O aumento das violéncias é considerado hoje um
fendmeno global. Em 1996 a Organizagcdo Mundial
de Saude'® (OMS) declarou a violéncia como impor-
tante problema de salde publica e, em outubro de
2003, publicou relatdrio sobre violéncia e salde com
dados de varios paises. Esse documento mostra que a
guestdo dos homicidios € particularmente grave na
regido das Américas, uma vez que os trés paises com
maiores taxas de mortalidade por homicidios, a partir
dos dados estimados para o0 ano 2000, sdo: Coldm-
bia, El Salvador e Brasil (em ordem decrescente).

A andlise dos dados para a populacdo do Brasil,
provenientes do Sistema de Informacdes de Mortali-
dade do Ministério da Saiide mostra que, no ano 2000,
38,3% das mortes por causas externas foram devidas
aos homicidios.* Esse percentual tende a ser ainda
mais alto nos grandes centros urbanos brasileiros.
Nesse aspecto, 0 Municipio de Sao Paulo, pode ser
considerado um bom exemplo, pois no ano de 2001
as mortes por homicidios representaram 62,4% do
total de dbitos por causas externas.

A fonte de dados utilizada usualmente para estudar
os homicidios ¢é a declaragdo de ébito (DO) que, a
despeito de fornecer informacdes importantes, care-
cem de dados sobre as circunstancias do evento e
outras caracteristicas dessas mortes. Para melhor ori-
entacdo das politicas de prevencao torna-se necessa-
rio a sua suplementacdo com outras fontes de dados.
Nesse sentido, a OMS sugere a integracéo de infor-
macBes das fontes ja existentes como um caminho
menos dispendioso de aumentar a conhecimento acer-
ca do problema, uma vez que podem ser utilizados
registros rotineiramente realizados.® A Unica experi-
éncia desse tipo conhecida entre os paises da Améri-
ca Latina é na cidade de Cali, Colémbia, que consi-

derou 0 modelo como eficaz e oportuno na implanta-
cao de sistema para a vigilancia epidemioldgica dos
homicidios.® Recentemente, os Estados Unidos esta-
beleceu um sistema de informacdes (National Violent
Deaths Reporting System) para acompanhar as mor-
tes violentas naquele pais por meio da integragdo
dos dados provenientes das estatisticas vitais, laudos
de necropsia, registros policiais ou da Justica.*?

Considerou-se importante verificar se uma pro-
posta desse tipo poderia ser viavel em uma das gran-
des cidades brasileiras, como Sdo Paulo e quais
seriam os ganhos obtidos com tal integracdo. Para
essa ponderacdo, deve-se levar em conta que 0s
Estados Unidos é um pais que disp&e de muito mais
recursos para implantacéo de sistemas de informa-
cOes e a cidade de Cali, embora com altos coefici-
entes, tem 0s numeros absolutos de homicidios
menores® que 0s encontrados nas principais capi-
tais brasileiras.* O presente trabalho busca conhe-
cer as informagdes adicionais acerca da mortalida-
de por homicidios em uma grande metrépole,as
quais podem ser obtidas a partir da integracdo dos
dados das declaragdes de ébito, laudos de necrop-
sia e boletins de ocorréncia policial.

METODOS

As DO foram consideradas a fonte primaria dos
dados, enquanto os laudos de necropsia e boletins
de ocorréncias foram classificados como fontes su-
plementares. O banco de dados primario, contendo
0 universo de homicidios ocorridos no Municipio
de S&o Paulo entre seus residentes, foi disponibili-
zado pelo Programa de Aprimoramento das Infor-
macbes de Mortalidade do Municipio de S&o Pau-
lo (PRO-AIM). N&o foram incluidos os 6bitos ocor-
ridos em outros municipios. O critério de selecdo
do banco obedeceu & CID-10, na qual os homicidi-

*Disponivel em URL: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sim/obtmap.htm [3 set 2004]
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Tabela 1 - Homicidios segundo o meio utilizado (N e %), segundo varias fontes de informacg&o. Municipio de S&o Paulo, abril

a junho de 2001.

Declaragdo de ébito Laudo de necropsia
Meio utilizado % N b
Arma de fogo 4.058 67,4 2.405 88,6
Objeto cortante e penetrante 232 3,9 135 5,0
Objeto contundente 22 0,4 95 3,5
Outros e multiplos 57 0,9 62 2,3
Ignorado 1.648 27,3 17 0,6
Total 6.018 100,0 2.714 100,0

0s e agressdes encontram-se classificados
no Capitulo XX sob os codigos X85 a'Y09.
A eles foram acrescidas as chamadas inter-
vencdes legais e operacOes de guerra, co-
dificadas entre Y35 a Y 36.

Para proceder a suplementacgéo de dados,
foram selecionados o0s 2.844 homicidios
ocorridos no segundo semestre de 2001.
Foram encontrados 2.714 laudos de necrop-
sia (95,4% do total) correspondentes a es-
ses Obitos no Instituto Médico Legal
(IML). As perdas podem ser devidas ao fato
do laudo estar em fase de elaboracdo, uma
vez que alguns deles dependem de exames
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Figura 1 - Coeficiente de Mortalidade por homicidios segundo sexo e
faixa etaria. Municipio de Sdo Paulo, 2001.

mais demorados, ou por ter sido requisitado por cedeu a integracdo dos dados provenientes das dife-
familiares, advogados, entre outros. A partir do ni- rentes fontes.

mero do boletim de ocorréncia, distrito policial e

ano da ocorréncia, foi possivel integrar o banco de Observou-se a predominancia acentuada do sexo
dados com a base (Infocrim) da Secretaria Estadual masculino, com 93,2% do total dessas mortes. Os
de Seguranca Publica. Foram encontrados 2.617 valores dos coeficientes de mortalidade (por 100.000
BO, 92% do total de mortes registradas no banco habitantes) sdo altos: 57,2 para o total da popula-
de dados primario. Essa integracdo permitiu a ana- ¢do; 111,1 para o sexo masculino e 7,4 para o femi-
lise de outras variaveis relevantes, como data e hora nino. A razao de risco para o sexo masculino é 15,4
da ocorréncia, classificacdo juridica das mortes, vezes o feminino.

local da ocorréncia e outras informacdes cruciais

para a compreensdo do fenémeno.

Mais da metade dessas vitimas é formada por ado-
lescentes e adultos jovens do sexo masculino, visto

As varidveis estudadas foram sexo, idade, meio de que os homens na faixa de 15 a 29 anos concentram
perpetracdo das mortes, uso de substancias psicoati- 56% do total dos homicidios. Decorrente disso, 0s
vas, natureza da lesdo, assisténcia médica, data, hora- coeficientes nessa populacéo chegam a valores mui-
rio e local da ocorréncia. Para a verificacéo de diferen- tos altos, com pico no grupo de 20 aos 24 anos, com
cas estatisticas foi utilizado o teste do qui-quadrado taxas atingindo 262,8/100.000; seguindo-se o de
de Pearson. Para a construcao de taxas foram utilizadas 25 aos 29 anos, 226,8/100.000 e 15 aos 19 anos,
as estimativas da Secretaria Municipal do Planejamen- 205,4/100.000. A idade que apresentou 0 maior nd-

to (SEMPLA/DEINFO),* com base no crescimento mero de 6bitos (moda) foi 19 anos. A Figura 1 mos-

demografico entre os censos de 1991 e 2000.

tra a distribuicdo desses coeficientes segundo sexo
e faixa etéria.

RESULTADOS
Embora com coeficientes bem menores que o0s ho-
Em relacéo a distribuicdo por sexo e idade das mens (para todos os grupos de idade), a mulher que
vitimas, optou-se por apresentar analise referente ao morre vitima de homicidio, também é, na maioria dos
universo dos 6.018 homicidios ocorridos em 2001. casos, jovem. O sexo feminino apresenta os coefici-
As demais andlises referem-se as mortes ocorridas entes e as proporcdes distribuidos de maneira proxi-
no segundo semestre de 2001, para as quais se pro- ma aquela encontrada para o sexo masculino.

*Disponivel em URL: http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/planejamento/sp_em_numeros/dados_socioeconomicos/demografia/0001/0004 [3 set 2003]
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Os meios utilizados para homicidios foram obtidos
a partir das informac@es constantes nas DO e nos lau-
dos de necropsia (Tabela 1).

Segundo ambas as fontes, as armas de fogo causam
a maior parte dessas mortes: 66,5% nas DO e 88,6%
nos laudos de necropsia (essa proporcdo chega a
89,6%, quando sdo somadas as mortes em que foram
utilizados multiplos meios). Os meios ndo especifi-
cados ocupam o segundo lugar nas DO (22,6%) e
representam somente 0,6% nos laudos. Nessa Ultima
fonte, os objetos cortantes e penetrantes participam
com 5% do total e as agressdes corporais e agressoes
por objetos contundentes, entre os quais encontram-
se 0s espancamentos, chegam a 3,5%.

Os laudos de necropsia foram considerados o pa-
dréo-ouro para o uso das armas de fogo. Observou-se
gue a sua utilizagdo varia segundo o sexo: 0s homens
mostram proporc¢des mais altas (89,3%) que as mu-
Iheres (77,8%). Essa diferenca mostrou-se estatistica-
mente significativa (x?=18,9; a=5%, p<0,05).

Também foram observadas variagdes segundo a fai-
Xa etéria, com maior preponderancia entre os adoles-
centes e adultos jovens. A faixa de 15 e 29 anos exibe
a proporcao mais alta (91,3%); seguem-se os indivi-
duos com 30 a 44 anos (88,4%). Os percentuais mais
baixos foram encontrados entre as vitimas com ida-
des entre zero e 14 anos e nas idades mais velhas.
Entre os 67 casos com idade ignorada, que foram ex-
cluidos dessa analise, o uso de armas de fogo apre-
senta proporcdes menores que a média (67,2%), en-
quanto as mortes por objeto cortante e penetrante
chegam a 19%, valor mais alto que a média.

Devido ao percentual elevado de mortes decorren-
tes de armas de fogo, optou-se por apresentar somen-
te os dados referentes as lesGes produzidas por esse
tipo de arma (2.405 vitimas). Além disso, ¢ dificil
saber, dentre todas as lesGes descritas qual a que le-
VOu & morte.

A média de projéteis por vitima é 2,3. A cabega
foi o local anatdmico mais freqiientemente atingi-
do (68,9%), com média de 2,3 projéteis por vitima.
Sabe-se que os traumas cranianos determinam mor-
talidade alta, mesmo em situacao de servigo de sal-
de especializado. Segue-se a regido dorsal, que con-
centrou 44,4% do total de lesbes, com média de
projéteis de 2,4. Em terceiro lugar, encontra-se o
térax, respondendo por 41,0% das lesdes, cuja
média de tiros foi 1,7. Por certo, esses dados permi-
tem outras formas de andlise, aqui o denominador
foi o ndmero de vitimas e 0 numerador os segmen-
tos corporeos.
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Em relagdo a avaliacdo se houve assisténcia médi-
ca as vitimas, pretendia-se comparar o dado existente
na DO com aquela coletada nos laudos de necropsia.
A analise dessa informacdo a partir da DO mostrou
que na maioria desses oObitos (66,0%), os pacientes
foram transportados para o hospital, ndo significan-
do obrigatoriamente, que os individuos tenham che-
gado a receber algum tipo de assisténcia.

Em virtude das armas de fogo serem o principal
instrumento para a execucdo do homicidio, a hipote-
se inicial era de que a maior parte destas vitimas ndo
se beneficiaria da assisténcia médica. Isso se confir-
mou com a analise dos laudos de necropsia, onde foi
verificado que 43,7% (1.187 vitimas) foram encami-
nhadas para unidades hospitalares. Os hospitais que
receberam o maior nimero de vitimas de homicidios
no segundo semestre de 2001, a partir da informagéo
dos laudos de necropsia, foram aqueles localizados
nas zonas sul e leste do Municipio, coincidindo com
as regides que apresentam coeficientes de mortalida-
de mais altos para essas causas.

Os dados apresentados na Tabela 2 dizem respeito
ao uso de substancias psicoativas nas vitimas de ho-
micidios. Do total de 2.714 laudos examinados, 0
exame toxicoldgico ndo foi solicitado para 1.492
vitimas (55%). Entre aquelas que tiveram o exame
solicitado, para pouco mais que a metade (55,8%) o
resultado foi negativo. O alcool foi a substancia mais
utilizada entre essas vitimas (42,5%). O uso de coca-
ina sozinha, ou associada ao alcool apresentou per-
centuais muito baixos (0,7%).

O exame toxicoldgico é provavelmente solicitado
quando a autoridade policial suspeita do uso de subs-
tancia pela vitima, o que pode elevar os percentuais
encontrados. Feita essa ressalva, os resultados mos-
trados a seguir dizem respeito somente as vitimas que
tiveram o exame solicitado.

Foi encontrada maior propor¢do de consumo de
alcool no sexo masculino, 44,0%, enquanto nas mu-
Iheres foi de 24,0%. Os calculos realizados mostra-

Tabela 2 - Uso de substancia psicoativas em vitimas de
homicidio (N e %). Municipio de Sdo Paulo, segundo
semestre de 2001.

Resultado do exame N %
Negativo 345 56,6
Alcool 235 38,3
Alcool e cocaina 13 2,1
Cocaina 2 0,3
Ignorado 11 1,8
Total 610 100,0

Nota: Excluidos os 774 casos que ndo tiveram 0 exame
solicitado
Fonte: IML (dados brutos)
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ram que essa diferenga é estatisticamente sig-
nificativa (x>=10,4; a=5%, p<0,05). Em re-
lacéo a faixa etaria das vitimas de homicidi-
0s que tiveram o exame toxicologico reali-
zado pelo IML, observa-se que nas idades
mais jovens e mais velhas, o percentual de

resultados positivos para o alcool é menor 1%
Outros

que a proporcao da média. Porém, nas faixas
mais velhas tanto o nimero absoluto de viti-
mas quanto o percentual de exames solicita-
dos sdo menores em comparacdo com as fai-
xas de jovens e adultos. A faixa de 30 a 44
anos apresenta 51,2% de positividade para o
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Outros meios

Armas de fogo

Alcool Alcool
40% 58%
2%
Qutros
59% 40%
Negativo Negativo

alcool entre as vitimas. Seguem-se os de 45 a
59 anos com 47,2%.

A analise do consumo de alcool — excluidos aqueles
cujo exame ndo foi solicitado — segundo o meio utili-
zado para a perpetracdo dos homicidios também mos-
trou diferengas. Entre aqueles cometidos por arma de
fogo, 41,0% das vitimas tinham feito uso de alcool,
enquanto para os outros meios (arma branca, objeto
contundente e outros), esse percentual € maior, che-
gando a 58,9% (Figura 2). Essa diferenca mostrou-se
estatisticamente significativa (x?=16,5; a=5%, p<0,05).

A analise dos dados do boletim de ocorréncia, onde
consta o dia e horario da ocorréncia, apontou que os
dias da semana que apresentaram maior propor¢do
dessas ocorréncias correspondem aos finais de se-
mana. Verificou-se que 53% do total de casos ocor-
reram no sabado (500 vitimas), domingo (462) e sex-
ta-feira (348), e que a quarta-feira é o dia com menor
numero de vitimas (233). E durante a noite e madru-
gada que a maior parte desses crimes ocorreram (en-
tre 19h e 1h foram registrados 41,1% dos eventos).
Essa fonte também possibilitou o conhecimento do
local de ocorréncia do evento, tendo sido verifica-
da a coincidéncia entre local de residéncia da viti-
ma e local de ocorréncia do crime para 50,6% das
vitimas. Para 24,0% dos O6bitos essas localidades
eram proximas e para 17,3% deles, os locais de resi-
déncia e ocorréncia eram diferentes.

DISCUSSAO

Em relagdo a mortalidade por causas externas é
comum apontar que as faixas mais jovens sdo prefe-
rencialmente atingidas. No entanto, essa tendéncia é
mais pronunciada entre os homicidios quando com-
parados as vitimas fatais de acidentes de transporte,
suicidios e quedas.® Embora generalizada, a violén-
cia tem elegido os jovens das regiGes metropolitanas
como alvo e instrumento preferencial, atingindo as
pessoas no inicio de sua vida produtiva. Essas perdas

Figura 2 - Homicidios ocorridos segundo associagdo de meio utilizado e
resultado de exame toxicoldgico. Municipio de S&o Paulo, 2001.

precoces de vidas ja apresentam reflexos na expecta-
tiva de vida da populacéo.

Além disso, os coeficientes encontrados sdo altos.
Na cidade de Los Angeles, considerada um local com
altos indices de homicidios nos Estados Unidos, o co-
eficiente de mortalidade por essa causa, em 1996, para
a populacéo geral, foi 14,0/100.000. No entanto, quan-
do se considera o grupo afro-americano do sexo mas-
culino com idade entre 15 a 34 anos, a taxa chega a
164,2/100.000.* E esse valor ainda é bem menor que o
observado nos homens residentes na cidade de S&o
Paulo, nesta mesma faixa etaria: 222,7/100.000.

O percentual de uso de armas de fogo é consistente
com dados de anos anteriores para 0 Municipio de
Séo Paulo® e para o Recife® que mostram percentuais
maiores que 90% entre os homicidios. Essas armas
sdo reconhecidamente mais provaveis de resultar em
morte do que qualquer outra, sendo fortes aliadas do
aumento da violéncia — tanto nos homicidios, quan-
to nos suicidios — e acidentes.

A despeito da reconhecida questdo cultural que
envolve a posse de armas na sociedade americana,
elas foram responsaveis por 64,7% das mortes por
homicidios, em 2000 nos Estados Unidos.* Em Cali,
Col6mbia, cidade que apresenta taxa de mortalidade
por homicidios mais alta que a verificada no presen-
te estudo, o percentual de uso de armas de fogo tam-
bém é menor, tendo variado entre 79,3% a 84% entre
0s anos de 1993 e 1998.2 Tais dados apontam a gravi-
dade desse problema na sociedade brasileira, que a
prépria area da salde conhece e pouco discute.

Considera-se que arma de fogo e alcool sdo fatores
criminégenos, na presenga dos quais, num contexto
previamente conflitivo, a violéncia é exponenciada.
Porém, as armas de fogo sdo somente um meio para a

*Disponivel em URL: http:/Amww.cdc.gov/ncipc/wisgars/ [3 set 2004]
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perpetracéo do crime, pois outros fatores devem estar
envolvidos. Costa? aponta que, embora em lIsrael e na
Suica a populagéo tenha acesso a essas armas, as taxas
de homicidio ndo sdo altas. Por isso aponta-se a neces-
sidade da realizacdo de mais estudos para elucidar os
fatores ligados ao uso de armas de fogo no Pais.

A intencdo de produzir a morte fica evidente ao se
verificar a média alta de projéteis por vitima e a gran-
de concentracdo de ferimentos na area da cabega
(68,9% das vitimas). Também Falbo,® em estudo rea-
lizado no Recife com vitimas de homicidio, mostrou
que 71% das vitimas haviam sido alvejadas na cabe-
ca. E possivel que esse fato tenha contribuido para
que a maioria das vitimas ndo tivessem assisténcia
médica. Isso aponta que as medidas para a reducao
dessa mortalidade devem dar énfase a prevencao pri-
maria. E, aqueles locais que recebem maior nimero
de vitimas, devem ter melhor alocagdo de recursos
humanos e materiais, desenvolvimento de protoco-
los especificos e capacitacdo dos profissionais. Igual-
mente importante € o estabelecimento de bom aten-
dimento ja na fase pré-hospitalar.

A alta prevaléncia de utilizagdo do &lcool entre as
vitimas de homicidio que tiveram o exame toxicolé-
gico realizado (42,5%) aponta que mais estudos de-
vam ser realizados para elucidar o papel do alcool na
potencializacdo dos conflitos sociais que resultam
em morte. Esse resultado é préximo ao encontrado
em pesquisa realizada com vitimas ndo fatais de agres-
sdes atendidas em importante servico de emergéncia
do Municipio de Sdo Paulo, onde o percentual de
alcoolemia encontrado foi 46,2%.” O perfil desses
pacientes, maior prevaléncia no sexo masculino e na
faixa etaria de 25 a 44 anos, também coincide com o
encontrado no presente estudo. Os resultados encon-
trados em Cali, Colémbia, entre as vitimas de homi-
cidios, sdo menores, variando entre 13,0 e 23,4%, no
periodo de 1993 a 1998.3

Enquanto na literatura nacional ainda sdo poucos
os estudos desenvolvidos nessa area, na literatura in-
ternacional sdo varios os trabalhos que apontam as-
sociacdo entre o uso de alcool e comportamentos vio-
lentos.*® A maior utilizacdo de armas de fogo entre
homens comparativamente as mulheres e nas idades
mais jovens, do mesmo modo que as diferencas nas
proporcBes de uso do alcool segundo sexo e faixas
etarias, apontam diferencas nas circunstancias dessas
mortes e devem ser melhor investigadas.

Os resultados encontrados mostram a viabilidade e
utilidade da integracdo de informacoes das estatisti-
cas vitais e laudos de necropsia, que ja sdo rotineira-
mente produzidas por 6rgdos oficiais. A propor¢do
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de 95,4% de laudos de necropsia encontrados foi con-
siderada adequada para as analises realizadas. A vigi-
l&ncia de lesdes por arma de fogo implantada no Es-
tado de Maryland, Estados Unidos, encontrou uma
proporcéo de 92,5% para o mesmo tipo de integra-
¢do.® Além disso, a proporg¢éo de integragdo com 0s
boletins de ocorréncia policial foi considerada satis-
fatoria (92,0%).

Do mesmo modo, cabe assinalar que, enquanto a
causa bésica ¢ uma informacéo fundamental para a
orientacdo de medidas preventivas acerca das mortes
violentas. O conhecimento da natureza da leséo é
igualmente importante para orientar o planejamento
e organizacdo dos servicos de saide, que devem alo-
car recursos e profissionais para o atendimento das
vitimas para as quais a prevencao ndo logrou éxito.
No Brasil, os dados acerca da natureza da leséo, cons-
tantes nas DO, ndo sdo geralmente utilizadas por se-
rem consideradas de baixa qualidade. No presente
estudo, foi possivel observar que a integragdo dos
dados com os laudos de necropsia permitiu obter in-
formacdo mais fidedigna.

Entre as limitagdes do estudo, esta a dificuldade
de estabelecer se as vitimas transportadas até os
hospitais chegaram a receber alguma assisténcia
médica nesses locais. Isso porque nos laudos de
necropsia consta 0 nome do hospital de procedén-
cia do corpo, mas s6 sdo descritas as intervengdes
maiores tais como traqueostomias ou incisdes ci-
rargicas. Ainda assim, essa € uma informacéo fun-
damental de ser quantificada, na medida em que é
possivel conhecer quais sdo os hospitais com mai-
or demanda para essas vitimas e, conseqlientemen-
te, planejar a¢des para melhorar o atendimento ne-
les realizado. Uma outra limitagéo diz respeito aos
resultados acerca do uso de &lcool e outras subs-
tancias psicoativas, pois esses exames sao realiza-
dos pelo IML somente quando h& solicitagdo das
delegacias policiais responsaveis pela area ou pe-
los préprios médicos legistas. Portanto, os percen-
tuais encontrados ndo devem ser generalizados para
0 conjunto das vitimas, visto ndo ser conhecido o
critério que norteia essa selegdo.

A violéncia vem se tornando um &nus significati-
vo para as populacbes de todo 0 mundo e diminuir
sua morbi-mortalidade é um dos principais desafios
para a saude publica. Embora de grande complexida-
de, é um problema que pode ser compreendido e
mudado. Pesquisadores, nas Ultimas duas décadas, tém
mostrado que a violéncia pode ser prevenida e que,
programas de prevencao sdo mais custo-eficientes que
outras politicas tais como o encarceramento.! Se a
populacdo brasileira almeja viver como uma socie-
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dade menos violenta, é preciso avangar no conheci-
mento acerca dos fatores de risco, a fim de planejar
de maneira mais precisa e cientifica, os possiveis ca-
minhos de atuago.
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