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Quadro: Visao da Violéncia, de Domenico Zampieri (halia, 1581-1641).

"A violéncia ndo é um impulso primitivo e irracionatampouco uma “patologia”. Em

vez disso, ela é o resultado quase inevitavel daamiica dos organismos sociais

racionais movidos pelo auto-interesse”

Thomas Hobbes.



Resumo

A mortalidade por causas externas na regido da aBaixSantista vem se
apresentando elevada nos ultimos sete anos, tetufmado o primeiro lugar entre as
regibes do Estado de S&o Paulo, no ano de 2008mnieéim sido a segunda causa de
mortalidade nesse mesmo ano, entre outras causesc@s cardiovasculares, cancer e
outras); em 2001 ocupou o segundo lugar entre@8ee do Estado. O presente estudo
procurou abordar os 6bitos por causas externabidesepelo Nucleo de Pericias Médico-
legais de Santos, que abrange os municipios dess&do Vicente (deste somente a area
insular) e Cubatdo, enfocando o impacto do consden@lcool etilico sobre todas as
classes de mortes violentas, no biénio 2003-2004rdalizado um estudo retrospectivo
dos dados de 2000, 2003 e 2004, com énfase admEsesnos. Foram estudados um total
de 579 e 559 Obitos respectivamente em 2003 e 200dstes, foi realizada a alcoolemia
em 269 e 290 casos. De 663 dosagens realizadas fot@# positivas, e destas 41%
apresentaram embriaguez elevada, com valor médi@,secm3/l. Os dados foram
submetidos a uma analise exploratoria, considerandoa distribuicdo espacial pelos
Distritos Policiais, 0os quais compreendem o0s mpiosi estudados.. Foi feita uma
auditoria nos dados e o indice de dados ignoradab-registrados foi reduzido a partir
do uso dos boletins de ocorréncia dos distritoicipd, e assim completando os dados
pessoais e os de locais de ocorréncia dos fattésntas. Destacamos a distribuigcdo nas
regides limitadas pelos distritos policiais, mastto os DPs°le 2 de S&o Vicente,’3le
Cubatdo, 2e 7 de Santos, como os de maior ocorréncia, nessanpreim 2003; ja em
2004, o ? de S&o Vicente, °3de Cubatédo, 2de S&o Vicente, °7e 2 de Santos, se

destacaram como os de maior frequéncia.

Unitermos: mortalidade, causas externas, violénciaalcoolemia, politicas publicas.



Abstract

Mortality by external causes in Metropolitan Region of Santos, Brazil, has becoming
high in last seven years occuping, in 2000, the first place among Sao Paulo regions, and
also the second mortality cause in some year between the other causes (heart and vascular
diseases, cancer and others). In 2001 these causes was occupied the second place between
the State of Sdo Paulo regions. This search worked with the deaths by external causes
received by the Niicleo de Pericias Médico-legais (NPML), that comprise the cities of
Santos, Sao Vicente (only the insulate region) and Cubatdo, emphasizing the impact of
alcohol consumption on all classes of violent deaths, in 2003 and 2004, with emphasis in
these two years. It was performed a retrospective study of the daxta000, 2003 e 2004,
with emphasis in these two years. It was studiemta of 579 and 559 cases respectively
in 2003 e 2004, and from these cases, it was peddr alcoholemy in 269 and 290 cases.
From 663 alnalysis 49% was positive for alcoholthwit1% of high blood alcohol
concentration (BAC), with a mean value of 2,5%nThe data was submitted to a
exploratory analysis, considering its spatial distribution by Police District, that comprise
the searched cities. It was performed a audit on the data, and the index of unknown data or
subrecorded data was reduced with search in other information sources, as Occurrence
Bulletins and Police Inquiries, so improving the individual data and the occurrence place
of the violent cause. Deaths distribution by regions comprised by Police Districts shows
the 1° and 2° Districts of Sao Vicente, 3° District of Cubatdo, and 2° and 7° District of
Santos as the first in occurrences, in this order, in 2003; in 2004, 1° District of Sdo
Vicente, 3° District of Cubatio, 2° District of Sdo Vicente, 7° and 2° District of Santos was
the first Districts in numbers of occurrences.

Keywords: mortality, external causes, violence, alcoholemy, public policies.
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Introducéo

Este trabalho foi idealizado durante o curso detna@s em Saude Coletiva da
Universidade Catolica de Santos e projetado arggtconsulta e analise dos arquivos
de 6bitos mais importantes da Baixada Santista.utOr aocupa o cargo de perito-
criminal toxicologista do Laboratério de Toxicolagdo NPML (Ndcleo de Pericias
Médico-legais) de Santos, realizando as analisescoldgicas dos casos de
envenenamentos e intoxicacdo por alcool, drogasbdso e medicamentos. Devido,
portanto, a oportunidade de poder coletar os dadeistentes sobre a realidade dos
Obitos por causas externas e os resultados daslatias (dosagens alcodlicas no
sangue), foi entdo proposto um projeto de trabathwlvendo as mortes violentas nos
anos de 2000, 2003 e 2004, adicionando, nessedilio®s anos, os resultados das
alcoolemias realizadas, buscando uma contribuighesaudo desse importante fator
concorrente, o consumo de alcool etilico, reputenimo de grande importancia aos
eventos violentos, junto com armas de fogo e oudtagas de abuso.

Os dados dos arquivos do NPML (Nucleo de Periciédidd-Legais) de Santos e
dos onze Distritos Policiais foram exaustivamerseidados, iniciando-se no final de
2004. Foram dados colhidos com muitos detalhegj@ereram muito tempo, devido a
ajustes de informacdes incompletas, dados que rpwstente foram esclarecidos a
partir de outra fonte; foram pesquisados dadosopesgDistrito de ocorréncia, sexo,
idade, cor, naturalidade, ocupacéo, residéncia) e ocorrénciagcausa mortislesdes
produzidas e dosagem de alcool no sangue) de 18y, e isso tornou inviavel
avancar nos dados de 2005 e 2006.

O trabalho surgiu, dessa forma, com a preocupacéoordial e justificavel em si

mesmo, de discutir o problema atual das mortesspglamadas causas externas no
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contexto geral das mortes por todas as outras salbsacando verificar e caracterizar
sua evolugdo nos ultimos anos nos municipios de§abéo Vicente e Cubatéo.

Como objetivo principal realizou-se um estudo sabntribuicdo do consumo
de alcool nas mortes por causas externas na r@gidBaixada Santista, além de
verificar a evolu¢cdo da mortalidade pelas diversiasses de O6bitos violentos nos
ualtimos cinco anos.

Como objetivos complementares, secundariamentses estudos, foi estudada a
distribuicdo espacial desses Obitos, empregandm coitério as regides abrangidas
pelos Distritos Polciais dos trés municipios coasidos, no biénio 2003/2004.

Concomitantemente, também se buscou destacar ésslanais freqlientes
produzidas nos diversos eventos violentos, paimastaciona-las as classes de oObitos
€ aos grupos etarios.

Também, de grande interesse, buscou-se avaiidiuéncia dos dados ignorados
ou subregistrados nos arquivos pesquisados sobesalsados obtidos, e assim, e essa
situagdo também foi verificada, recorrendo as mégydes dos Boletins de Ocorréncia e
dos Inquéritos Policiais dos Distritos Policiaisssks informac¢des cruzadas podem
reduzir sobremaneira 0os subregistros, constitugedassim um importante instrumento

para a Saude coletiva e pesquisas posteriores.
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1. Mortalidade por Causas Externas

Neste enfoque pretende-se expor a situacdo daascawternas de mortalidade
frente as demais causas naturais; a0 mesmo tenafisaanatravés de uma revisao, a

contribuicdo do consumo do alcool a essas formawveietos violentos.

Também, por revisdo em nivel mundial, nacionaladasil e dentro da Regido
Metropolitana de Santos, buscou-se situar o prabldentro do contexto da Saude
Coletiva, considerando também a qualidade dos dattislos através das fontes

disponiveis.

1.1. As Causas Externas no Contexto da Mortalidade Geral

A partir da década de 80, o Brasil comecou a aptaseao lado das doencas
transmissiveis e crénico-degenerativas (doencasovasculares, cancer e outras), um
aumento alarmante de ocorréncias por causas agtem violentas, muitas delas
culminando com o 6bito das vitimas. Os nUmerosag@éentdo eram pouco expressivos
elevaram-se sobremaneira, colocando esta catederiaventos entre as principais
causas de morte, sendo a primeira causa de marteo da populacdo mais jovem,
dando-lhe um carater epidemioldgico; esse gravaraemevela, assim, uma série de
novos problemas que precisam ser enfrentados pakdsade como um todo.

Concomitantemente, nas ultimas trés décadas, o \Rais sofrendo muitas

transformacdes. Por um lado, observou-se um crestimacelerado das grandes
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cidades, associado a uma ocupagao desordenadeerifasigs, 0 que aconteceu em
larga escala na regido da Baixada Santista, seroraicdes minimas de habitagcéo e
saneamento. Por outro lado, experimentou-se umastimalizacdo que modificou o
processo de trabalho, tornando-o foco de desgasse@® a saude. Ainda, houve um
crescente envelhecimento da populagédo, em dec@réaoc aumento da esperanca
(expectativa) de vida, com queda da mortalidadie reatalidade.

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2002) conaidgre, devido ao seu
carater fortemente emergente nas sociedades, éneialé freqlientemente vista como
uma parte inevitavel da condicdo humana. Ainda m@dsno a violéncia € mais
encarada como uma matéria dos campos policialieiglico papel dos profissionais de
saude é limitado a tratar tdo somente das consei@8én

Para enfrentar esses graves problemas, é necessariprimeiro lugar, buscar
informagBes que permitam avaliar melhor a sua itApora e definir estratégias para
resolver a situacdo. Desse modo, é importante entras variaveis, estudar que tipos
de violéncias sdo mais frequentes, em que faiéamet locais e épocas do ano ocorrem
mais, e que fatores concorrem para facilitar esgestos.

O estudo da mortalidade entre os seres humanosmpdevidéncia varios e
diferenciados aspectos. A morte, em todas as esltupelo seu carater de
inevitabilidade, e por constituir-se no Unico fermdm inexoravel para todos os seres
vivos, € freqientemente abordada dentro dos carsterbral e religioso; as diversas
crengas e mitos existentes em todas as sociedaglast@das as épocas do homem na
terra buscam, deste modo, suavizar a inevitabéiddesse fendmeno. TAUIL (2004)
destaca os aspectos éticos da mortalidade, situaridaite bioldgico dos individuos
como o ponto final idealda curva de sobrevivéncia. E a chamadeva normal de

sobrevivénciaa qual sofre, entretanto, na atualidade, forgeavas e consideravel parte
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deles pode e deve ser evitada. Esses agravoprigaxdo os dados, produzem uma
curva real dramatica. Segundo 0 mesmo autor, seria consliaética a morte natural
ou bioldgica, e ndo-ética a morte por causas nfipais, ou causas externas.

Estes eventos vém, por isso mesmo, constituinadwrsem dos problemas sociais
mais alarmantes, tornando-se tema para as maissasvéreas de estudos sociais,
levando a pesquisas que visam a apurar de forma ef@iente as causas dessa
evolugao.

O aspecto da intencionalidade ou nao-intenciond¢iddo evento violento é
discutido por alguns autores. Entre eles, MELLO (BBR(2002) destaca que a
intencionalidade e a ndo intencionalidade podesantomparadas as figuras de culpa e
dolo do campo juridico, sendo essas figuras utiigaprincipalmente nos acidentes de
transito e atropelamentos. Essa equiparacdo, pa@m, ser feita com cautela, pois se
tratam eventos com caracteristicas proprias, as quexessitam de investigagcbes e
conhecimento das circunstancias envolvidas, para ggeja bem definida a

intencionalidade ou ndo no evento violento.
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1.2. Distincao Entre Causas Externas e Violéncia

Ocorréncias como acidentes, agressfes e outraadateneventos que culminam
em lesdes graves e fatais tém suscitado, em tabadvistos, controveérsia entre 0s
termos “causas externas” e “causas violentas” dehgumas referéncias caracterizado
as causas externas apenas como as resultante®ededatituosas; no entanto, trabalhos
aqui referenciados identificam todas as causagragecomo eventos violentos, tais
como os homicidios, os acidentes, os suicidiosqoaiquer meio, os afogamentos,
eletroplesséo, queimaduras, e outros.

A Organizacédo Mundial da Saude (WHO, 2002), defio&ncia como:

“O uso intencional de forga fisica ou poder contra
si mesmo, outra pessoa, grupo ou comunidade, que
resulta em injaria, morte, e danos psicolégicos”.

Como se pode depreender da definicdo acima, a @\MBrsidera violentos, para
fins do contexto desejado, os eventos como homgalsuicidios.

Ainda, FRANCO (1990) afirmou que:

“Rigorosamente, nem todo acidente € um
ato violento, mas muitos realmente o sao, ou
servem para ocultar formas larvais ou mediatas de
violéncia. Sem duvida, boa parte dos diagndsticos
gue aparecem por tras de lesées em que se ignora
se foram acidentais ou intencionalmente infligidas
deve corresponder em realidade a homicidios, a

suicidios ou a operacdes de guerr@ag,1)



23

PIRES D’AVILA (2004) conceitua as causadeenas como qualquer dano
intencional ou nao, infringido ao corpo humano, oanresultado da exposi¢cdo aguda a
energia mecanica, térmica, elétrica ou quimica, pela auséncia de elementos
essenciais, como o calor ou 0 oxigénio.

Nesta revisdo, no entanto, foram observadas d¢asede interpretacdo entre os
pesquisadores, principalmente os da area de Sagidév@ e outros autores ndao da
Saulde; aqueles ligados a area de Saude referemise€laa as causas externas
indistintamente como causas violentas (MELLO JORG®/9; CAMARGO, 2002,
MINAYO, 2004), ao passo que os demais (p.ex. LEWSK998; PINHEIRO e
ALMEIDA, 2003) consideram eventos violentos apengseles resultantes de acoes
criminosas ou dolosas (lesdes intencionais infiigidontra as vitimas), seguindo a
posicdo da OMS. Logo, para estes ultimos, acidetgesansporte, suicidios e quedas
acidentais ndo sao considerados eventos violentos.

Desta forma, considerando que este assunto airma ndn consenso entre 0s
pesquisadores e pessoas de varias areas envatadaema, o autor resolveu assumir,
para este trabalho, que todas as causas extemasbdponentes violentos, causando,
de um modo ou de outro, lesbes provocadas intezlon@mte ou ndo em todas as
vitimas, permitindo, desta forma, uma estreitaidéide entre causa externa e violéncia.

Assim, para este trabalho, considera-se que and@émplica em toda acéo
movida por meio externo, com ou sem inten¢do, palsgdé produzir lesdo, a qual pode
levar a injurias graves e até a morte. Nesta posis@ardo incluidas todas as causas
externas com seu componente de violéncia, desdécitims, acidentes, suicidio por
qualquer meio (até por envenenamento), afogamentgas, choque (eletroplesséao),
asfixias e queimaduras. Existem outras formas d®,dbem menos freqientes, ndo

descritas no trabalho por ndo terem ocorrido nosges estudados (ver Apéndice llI).



24

Para MELLO JORGE (2002), existe atualmente grandequpacdo em adotar,
ainda que nédo indevidamente, a linguagem e os itoscda Saude Coletivpara
eventos violentos, representados pelas chamadasascaexternas; estas causas
habitualmente s&o consideradas mais sob os aspedicial e da justica, desviando-as
do enfoque epidemioldgico dentro da saude. A e@nlwde casos de 6bitos por causas
externas ou violentas a partir da década de 80epdsevidéncia uma verdadeira
epidemianos grandes centros, constituindo a principal aalesmortes e incapacidade
fisica entre a populacdo jovem (MELLO JORGE, 2002).

MINAYO (2004) destaca que a violéncia €, antesuti®,t uma questao social, e
nao objeto préprio da area de saude. No seu emfesmteetanto, 0s eventos violentos
insinuam-se na area de saude, em primeiro lugar ipghacto que provocam na
qualidade de vida, pelas lesdes fisicas, psiq@aasrais que produzem, pelo 6nus na
atencdo e cuidados médico-hospitalares; em sedugdg pelo conceito ampliado de
saude, a violéncia tem que ser encarada intertiisimente, integrando, assim, varias
areas, entre elas a Saude Coletiva.

Considerando a grande importancia, portanto, qoeassumindo essas causas de
Obito dentro da maioria das sociedades do munddadm dos grandes conflitos e
catastrofes naturais, conclui-se que os estudes eespeito sdo plenamente justificados
em si mesmos, pelo prejuizo fisico, moral e econémue causam, atingindo, de forma
indiferente, a todos os cidadéos.

Essas mortes vém aumentando significativamelgeuma maneira geral nos
grandes e médios centros (capitais e regides noditeoras com mais de 500 mil
habitantes) e até nas mais distantes regifes draeds, desde a década de 80,
assumindo um carater epidémico. No Bradddos do DATASUS mostram que, de

1980 a 1997, o coeficiente de casos fatais poénaih no Pais passou de 59 para 74,9
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casos por 100 mil habitantes. Também dados maentesx para o ano de 2001,
colocaram os Obitos por causas externas em telogiao no Brasil, estando as doencas
do aparelho circulatério e as neoplasias em proreisegundo lugar, respectivamente
(indice e Dados Béasicos do DATASUS, 2003).

A maior parte das abordagens sobre o tema dossgbito causas externas, em
nosso meio, tem estudado apenas a evolucdo dalidemtéadentro de um periodo
considerado como um evento em si mesmo, deixandbatelar com detalhes os varios
fatores que concorrem para favorecer estas causas.

Particularmente, a influéncia do consumo de alastdico sobre os eventos
violentos, os quais acabam culminando em Obitop#vmde grande preocupacao, pois
ja é considerado um fator de grande importanciacipalmente nos homicidios (tanto
para as vitimas quanto para os autores) e nosnéesdémormente os de transito,
atropelamentos e afogamentos). Ora, varios estagossentam um enfoque maior
sobre homicidios e acidentes, tipos de Obitos nas caracterizada a face mais crua
e desumana da violéncia.

Trabalhos realizados no Brasil e no exterior apunéapresenca de alcoolemia
positiva (presenca de alcool no sangue) em grarte mlas vitimas de mortes
violentas, ganhando esse fator maior importancia daterminados casos, como
homicidios e acidentes, principalmente os de ti@msp

Com referéncia a acidentes de transito, dados @A ANI(2006) para os EUA
apontaram que 33% dos motoristas entre 16 e 20cquesmorreram em acidentes em
2003 tinham alcool etilico no sangue, e 51% dorstas entre 21 e 24 anos flagrados
ao volante, apresentaram alcoolemia positiva. @oglB98), estudando os 6bitos por
homicidio atendidos no IML (Instituto Médico-legal® Sao Paulo, verificou que, em

396 casos, 154 ou 38,89% estavam alcoolizados.
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Ainda, dados do IML de Sao Paulo levantados por TEM (2001) revelaram,
em 5700 casos, que estavam alcoolizados 64% dgmdafs, 52% as vitimas de
homicidios, 36% das vitimas de quedas fatais e @®4mortos por suicidio.

Com relagdo a acidentes de transporte, LEYTON (RO@®Onbém levantando
dados do IML de Séo Paulo, demonstrou alta incidéde alcoolemia nas vitimas de
colisdo de veiculos automotores e atropelamentrs, @ ano de 1999. Nesse estudo,
dos 1015 casos de acidentes de transporte, 452 fatrapelamentos e 563 colisbes;
sendo que nos atropelamentos, 49,1% das vitimas2281 casos apresentaram
alcoolizacdo, com um valor médio de 2,3%tntembriaguez), enquanto nas colisées
44,1% ou 266 casos apresentaram-se positivos jgal,&om dose média de 1,9 ¥m
(valores na faixa de embriaguez). Esse estudo densontambém que, naguele ano,
para 845 colisbes sem morte, 606 (71,7%) motor@passentaram alcoolemia, com
uma concentracdo média de 1,9%fimo (embriaguez) e, também, em 1208 casos de
direcéio perigosa, 94,9% apresentaram valor méd®yldecni/litro (valor que expressa
embriaguez). Esse valor é cerca de trés vezes elarmdo que o valor maximo
permitido pelo CONTRAN (Conselho Nacional de Tréojsi

Em outro estudo, D’ANDREA (2000), analisou a fremii@ de &lcool em
acidentados no Hospital das Clinicas de Séao Paetificando que, entre 469 casos de
vitimas de acidentes, 29% estavam alcoolizadasgstesl 84,1% tinham valores
elevados (embriaguez), acima de 1,§/ttro.

Ainda MINAYO e DESLANDES (1998), estudando casosritenas de agressao
atendidas em dois hospitais publicos do Rio deidaneerificaram que, das vitimas

admitidas com resultado positivo para drogas, ochlestava presente em 90% delas.
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1.3. Violéncia como Problema de Saude Coletiva

As mortes por causas externas ou violentas atr@ves®dos o0s periodos
historicos e permanecem ao longo do tempo, martemdsempre atuais e
epidemiologicamente importantes. CAMARGO (2002)cde#e 0s eventos violentos ao
longo das épocas, nos contextos mundial e nacideagnhando um perfil quase que
inevitavel, sugerindo uma forte integracao entreligsersas culturas e estilos de vida,
influenciando intensamente esses acontecimentos.

Podemos, assim, inferir que o estudo da violéncimudtifacetado, por ser
eminentemente multicausal, ndo apresentandospoy aspectos simples e que possam
ser explicados por uma uUnica area de estudo huniesia forma, PAIVA (1998)
aponta que essas classes de Obitos na atualida@@atam dos campos policial e
judicial, sendo consideradas hoje, pelo seu enfegitemiologico, parte ja integrante
da area de Saude. Este fato se da por estaremusascéolentas, em nosso meio
urbano, alcangando em numeros as causas natunais,doencas infecto-contagiosas e
degenerativas. Além disso, os gastos oficiais amernacgdes, tratamentos e sequelas
incapacitantes, levam essas causas a serem uno [@gsedpara a saude coletiva.

Os eventos violentos ndo sdo estudados somentdiades que terminam em
Obito, mas nos traumas e lesdes produzidos e gwaml a sequelas permanentes e
incapacitantes, aumentando mais ainda o custo sten® de Saude e o 6nus social
dessas perdas. Assim, 0s casos de 6Obitos seriamasapeponta debergdas causas
externas.

LEBRAO, MELLO JORGE E LAURENTI (1997) apontam qum, década de 84-
94, a média de internacdes por causas violentas &m 5-6% do total de internagdes

no pais. As taxas de internacdo por essas causdsram, no entanto, uma tendéncia
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de aumento de 60,6% , com 443.643 casos em 19832.469 em 1991. Ressaltam,
porém que, apesar de as internacdes ficarem em der®-6%, a violéncia tem sido a
principal causa dessas internacdes no grupo etérib5 a 29 anos.

GAWRYSZEWSKI e MELLO JORGE (2000) advertem, todawae os dados
referentes as internagfes e emergéncias nem se@priaciimente disponiveis, pois
dependem de melhores estudos, 0s quais sdo palades no pais. Foi somente a
partir de 1997 que os dados das interna¢es nengidiinico de Salde (SUS) passaram
a dispor de cédigos proprios aos tipos de causasnas, além da natureza das lesdes.
Em 2000, segundo as autoras, as causas externasemaram 5,2% do total de
internacdes no pais.

Ainda GAWRYSZEWSKI, (2004) mostra que o numero mternacdes no Estado
de Sao Paulo, no ano de 2003, foi estimado em 879&ndo 70% de pacientes
masculinos (125.497) e 30% femininos (53.890). Blesso, o0s traumas e
envenenamentos representaram 7,6% dos casos, %) Biam a sexta causa de
internacdes, mas a terceira em termos de custdlPR358.873,30); a autora lembra,
ainda que, em 2000 nos EUA, representaram 10% sko ¢otal de internacdes. As
guedas apareceram, em 2003, com 48,2%, os aciddmteansporte com 16,1%, as
agressoes por meios diversos com 6,5%, e os traamasrovocados com 1,4%. Estes
dados mostram que as rela¢des nas internacdestaboente diferentes dos oObitos por
causas violentas, pois nos Obitos os homicidiosioesem primeiro lugar

(GAWRYSZEWSKI, 2004).
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1.4. Situacio dos Obitos por Causas Externas

Diversos autores vém estudando nos ultimos angsawes problemas das mortes
por causas externas ou violentas, notadamenteéssitimas décadas, nos contextos
mundial, nacional e regional.

MELLO JORGE (2002) observou que as taxas de mdatdé por causas externas
cresceram cerca de 50% do fim da década de 70apanianeira metade da década de
90. Acresce que, com relacédo a Sao Paulo, as sasasiuito altas e comparaveis as da
Inglaterra da Idade Média.

Com base em dados colhidos, para os anos de 198098, na Baixada Santista,
as mortes por causas externas ocuparam respectiteio® terceiro, quarto e quinto
lugares, estando sempre em primeiro e segundooascas do sistema circulatorio e
neoplasias (PAIVA, 1995).

GAWRYSZEWSKI, KOIZUMI e MELLO JORGE (2004) refereque, no Brasil,
em 2000, ocorreram 118.367 mortes violentas regiafy, representando 12,5% do total
de mortes. Ainda nesse ano, os homicidios ficaram @ primeiro lugar, com 35,1%,
seguidos pelos acidentes de transporte, com 2@2%emais acidentes, com 13,4%, e
0s suicidios com 4,6%.

Dados oficiais, para o ano de 2001, através dalesta mortalidade proporcional
por grupos de causas (% de Obitos por causa dafjnigémonstram, para doencas do
aparelho circulatorio o0 maior porcentual, de 31,9%a as neoplasias um porcentual de
15,2% e, para as mortes por causas externas, l&udfserceiro lugar, portanto

(RIPSA, 2003).
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Quando se comparam as diversas causas de morglidbserva-se o aspecto

mais grave que a violéncia impbOe sobre a sociedadedbitos violentos, como

homicidios e acidentes de transporte, atingem eafaramatica as faixas etarias mais

precoces, ficando as causas naturais, como asredéeles citadas, para as faixas mais

avancadas de idade. Dados levantados nos ultinms janto aos orgaos oficiais e

outros trabalhos realizados expfem essa realidatey se pode ver na Tabela 1, no

Estado de Sao Paulo, para o ano de 2001.

Tabela 1 - Distribuicdo dos Obitos por causas segdo faixas etérias,

Estado de Sao Paulo - 2001.

CAUSAS

IDADE/CAUSAS  DOENCAS CIRCULATORIAS NEOPLASIAS EXTERNAS
1A14 246 446 1599
15A29 636 799 14348
30 A49 7445 5124 10881
50 A 69 24003 15133 3799
70A 79 19424 9234 1175

80 E MAIS 19014 5353 1086
IGNORADA 61 15 672
TOTAL 70829 36104 33563

Fonte: SEADE

MELLO JORGE (2002) aponta que, em virtude de essemtos violentos

atingirem o grupo etario mais jovem, que constiwifase mais potencialmente

produtiva, afeta grandemente os ganhos sociaidasbtia Esperanca de Vida; assim, 0s

indicadores do ano de 1995, no Brasil, mostravam, guara um jovem do sexo

masculino, o risco de 0Obito era maior que nos EBAque morriam dois jovens

brasileiros para cada canadense, italiano ou fsancé
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1.5. Fatores que Influenciam o Aumento dos Eventos

Violentos

Alguns autores citados adianteatam da importancia dos diversos fatores
concorrentes e/ou determinantes nas ocorrénciasotes violentas em nosso meio.
MINAYO (1998) destaca entre eles o aspecto geagrafiom o crescimento urbano
desordenado, associado ao quadro sécio-econdmapoesentando pelo estado de
extrema miséria e exclusdo social, cada vez maiscente; o aspecto cultural,
representado pelo culto a violéncia, alimentadompeentemente pela extrema
facilidade de aquisicdo de armas de fogo (obtidascipalmente em roubos e
contrabando), associado ao elevado consumo dd éldvogas de abuso

Também a respeito da influéncia dos fatores do nRABVA (1998) afirma que o
crescimento da violéncia em nosso meio se da dexddmlapso social, traduzido pelo
desemprego, falta de educacao formal, migracdaepale desrespeito sistematico aos
direitos humanos.

Os dados apontam, também, como foi citado anteegorm a mais elevada
incidéncia de 6 estudada por todos os campos ddosssociais. Sobre essa fase da
vida, LEVISKY (2002) destaca as consequiéncias didiaoo da sociedade pés-
moderna sobre a passagem dos adolescentes paeaaaltdia.

Refere-se o autor aos poderes econdmicos, quectudmmpem, e a midia, a qual
desprovida de codigos éticos, e no seu afa de gantpaalquer preco, nega o impacto
social sobre a formagao dos jovens e permanece nadmpunidade. Ainda MELLO
JORGE (2002) aponta que a violéncia obriga a unpoitante reflexdo, quanto aos
chamados “comportamentos geradores de risco”, adssnpelos jovens. Assim, 0

consumo exagerado de alcool, tem mostrado umawalzpésitividade em vitimas de



32

agressoes e acidentes de transporte. Com relagdmas de fogo, homicidios por esse
meio revelam sua ampla e crescente disponibilidRésquisa feita no IML de Séo

Paulo mostrou, no ano de 2000, que 90% dos homécfdram perpetrados por armas
de fogo.

Ainda, como outra faceta que vem se destacandmteszuente no cenario das
discussdes, MOREIRA FILHO (2004) aborda em seuatramba questao datimologia
como importante e moderna contribuicdo para o estiod processos de vitimizagao; a
vitimologia prop6e como base de estudo, o fato de que a vitdnafoi um resultado
conseguente aos fatos violentos, mas até uma daas;aas vezes a principal, e que
agiu na direcdo da producéo dos fendmenos queaeatavao 6bito. A visdo, portanto,
de que ndo sb o vitimizador é o agente, mas aripréftima também o pode ser,
apresenta a ciéncia sisimologiaa possibilidade de oferecer a sociedade meiozeapa
de um tratamento diferenciado dos eventos violerioscando diminuir os graus de
vitimizacdo, melhorando o0s niveis de segurancapgsoionando um importante

instrumento preventivo.

1.6. Violéncia e Caracteristicas Urbanas

Como ja foi comentado, o fenbmeno da violéncia nestros urbanos vem
apresentando nos grandes e médios centros doistamfes aspectos. O primeiro, € 0
mais visivel é o contraste profundo entre aspeatbsnos radicalmente diferentes
convivendo, em grande conflito, no interior da masidade. Os efeitos urbanisticos da
persisténcia desta dindmica sdo devastadores. &lierjas, a ocupacdo sempre €
incompleta e de risco. Este urbanismo é marcaddanseguranca, tanto na forma do

terreno (morros, encosta de serras, favelas sadaditpas, muito comuns no litoral)
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como nas construcdes precérias, junto a esgotés alerto, sujeitas a inundacdes e
doencgas. Portanto, a excluséo territorial na cida@deileira, muito mais do que a

imagem da desigualdade social é a condenacdo deataiiade a um urbanismo de
risco (ROLNIK, 1999).

Por outro lado, provavelmente até como consequé&lessa primeira e profunda
modificacdo do panorama urbano, observa-se quejuaassiltimas décadas, a violéncia
provocou fortes mudancas no perfil sécio-econdmamgrandes cidades, com aumento
dos gastos publicos e privados com seguranca,iposjlao comércio e industria, e
mudanca nos habitos de consumo (diminuicdo do dhéleitostentacdo). Até a propria
configuracdo urbana sofreu mudancas, com aumertcaldominios, ruas e bairros

fechados, residéncias com altos muros e cerca#iedetas (LIMA, 2004).

1.7. Caracteriza¢ao e mensuracao dos Eventos Violentos

Os eventos por causas violentas, como outras catsasortalidade, sao
caracterizados e mensurados dentro de uma popul@da partir do namero total de
casos ocorridos naquela populagéo, em valoresubsphum determinado espaco de
tempo, mas a partir de indicadores epidemiolégiéasim, da mesma forma que o
coeficiente de mortalidade por qualquer outra cansaral, a dimensdo dos Obitos
violentos numa populacdo é medida pelo coeficidatmortalidade por essa causa.

O Coeficiente de Mortalidade Geral pode ser entenagiomo a relagdo ou o
guociente entre o nimero absoluto de 6bitos e oermirdos expostos ao risco de
morrer. Dessa forma, calcula-se o coeficiente detaidade dividindo-se o numero
total de Obitos ocorridos em um determinado ana pepulacdo exposta daquele ano,

circunscritos a uma determinada area, multiplicaselpor 1.000, base referencial para
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a populagdo exposta (ROUQUAYROL, 1998). Assim, efictente de mortalidade
geral por causas externas define o risco realgletal vir a entrar em 0Obito por essas
causas, naquela populacdo e naquele periodo de.t&sge coeficiente, normalmente
calculado para 1000 habitantes, pode ser multghdigezor 100, expressando o numero
de Obitos por 100.000 habitantes.

IUNES (1997), estudando diversos indicadores qussgma explicar o impacto
econdmico das causas externas no Brasil, destamiicador Anos Potenciais de Vida
Perdidos (APVP) como de muito significado para iafes efeitos desses obitos,
principalmente na parcela mais produtiva da po@gagAssim, observou que a
mortalidade por acidentes e violéncias represecgoea de 2,6 milhdes de anos de vida
perdidos em 1981, e 3,4 milhGes em 1991. Ao lorggses onze anos, o impacto da
violéncia e acidentes, medido em APVP, represemio@umento de cerca de 30%.

Segundo MEDRONHO (2004), o indicador anos potescde vida perdidos
expressa o efeito das mortes ocorridas precocensnteelacdo a duracdo de vida
esperada, para uma determinada populacdo, congttuassim, uma medida gleva
em conta a idadeao morrer. Foi desenvolvida em 1940-50 em fungd@ daxa de
mortalidade ser influenciada pela estabilidadetivgladas taxas nas idades mais
avancadas, e ndo conferir peso suficiente as difaseda mortalidade nas idades mais
jovens. Torna-se assim um parametro sensivel deedigas de mortalidade, quando
estas diferencas ocorrem em grupos mais jovenalddle de APVP pode ser expresso
por:

APVP= dx(L - x) 1)

Onde: L é um limite do tempo de vida, estabele@dutrariamente, ou seja,

somente os Obitos com idades inferiores a L sevasiderados; x é a idade em que o
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Obito ocorre, sendo x< L; e dx representa o nurderébitos com a idade x, em uma
populacao.

Esses anos sao, entdo, multiplicados pelo niumermatées por determinada
causa, no respectivo grupo etario. A soma dessehfms, das diversas faixas etarias,
representa o total de APVP, que pode ser exprassaleneros absolutos, taxas ou
proporcdes. A quantidade total de APVP ¢é funcdos@dda freqiiéncia como da idade
em que os Obitos ocorrem. E medida util para amals ocorréncia prematura de
mortes. Considerando que L seja 70 anos, a mortar@ecrianca com dois anos de
idade acarreta uma perda de 68 anos potenciaisidde Essa morte equivale a
determinada pela morte de dois adultos jovens, qgadhcom 36 anos, por AIDS, ou
entdo por quatro Obitos por infarto do miocardittye pessoas com 53 anos de idade.
(MEDRONHO, 2002).

Aplicando esse indicador, PEIXOTO E SOUZA (1999)mdastraram que as
causas externas provocam perda de anos poteneiargla maiores que trinta anos
principalmente em acidentes de trabalho, de tratespoomicidios e suicidios. Embora
o estudo do parametro APVP ndo seja um objetiveediabalho, achou-se muito
oportuno considera-lo como um importante indicad®iversos autores vém
defendendo a aplicagéo dessa medida, principalneemt@edicina do trabalho, a fim de
se avaliar melhor os prejuizos dos acidentes fatalme a produtividade média,
procurando diferenciar as faixas etarias afetadas anos perdidos de vida causados
pelos 6bitos violentos; o interesse de se aplistr parametro é que o coeficiente de
mortalidade geral engloba todas as faixas etardistintamente.

Desse modo, os autores, utilizando a base de ddslosortalidade para Santa
Catarina, em 1995, analisaram as alteragbes oaserrid ordenacdo e na importancia

relativa das causas de Obito, por esse critérisinysno ano estudado, foram tolhidos
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440.939 anos potenciais de vida, ou 28,1 anos gada Obito. A valorizagdo da
mortalidade precoce, implicita ao indicador, assomo a simplicidade de calculo e

interpretacdo reforcam o seu uso para avaliagésegiche.

2. Panorama das Mortes Violentas: Mundo, Brasile S  ao Paulo.

Ainda no esfor¢o de situar a contribuicdo desthalt® ao contexto das causas
externas, é importante esbocar a presenca dososveiientos em nivel mundial
primeiramente, depois nacional e, por ultimo, naadic de SP e na Regido

Metropolitana da Baixada Santista.

2.1. As mortes Violentas no Contexto Mundial

CAMARGO (2002) apontou que apesar de, no contexiadial, as mortes por
causas nhaturais representadas pelas doencas eg@dénei doencas cronico-
degenerativas (como as circulatdrias, as neoplas@asgras, além também das doencas
perinatais) serem tradicionalmente mais e exausBwe estudadas que as mortes
violentas, o século vinte foi mais violento do gqueitos séculos anteriores juntos, em
virtude de todos os seus conflitos armados, praticipnte na Europa, com a 12 e a 22
Guerras Mundiais, na Asia, e nos conflitos localasaem todos os paises da Africa.

Dados recentes da Organizacdo Mundial da Saude Y@ktfetaram sombrias
perspectivas para o mundo na virada do milénioi\saformou a ONU a ocorréncia
de aproximadamente 1,6 milhdo de mortes por anmmodo. Dados mais precisos

emitidos para o ano de 2000, informam ter havidss@eano 520.000 homicidios, ou
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uma morte por minuto; 815.000 suicidios, ou umdaaguarenta segundos; quanto aos
conflitos coletivos (guerras) e catastrofes, foragistradas 310.000 mortes. Portanto,
ao contrario do que as informacdes podem fazey @neraior causa de mortes violentas
ndo € representada pelos conflitos armados nererasTiotos e maremotos, mas 0S
suicidios (OMS, 2004).

Dados de uma fonte britanica, por outra metodojogstimaram em 1.850.000 o
namero total de mortes no mundo devido a caus#snas, nas oito maiores regides do
planeta em 1990, representando uma taxa de 35,3L@@O00. A estimativa dos
suicidios foi de 786.000, sendo que 0s jovens d& A% anos representaram o grupo de
maior risco. Os homicidios foram estimados em 3BB.® as mortes relacionadas a

guerras estimadas em 502.000 (REZA, 2000)

2.2. Obitos por Causas Violentas no Brasil

Com relacdo adrasil, o conjunto de 6bitos por causas violentas, arpdos
dados divulgados pelo DATASUS, e os dados poputatsopelo IBGE, permitem a
construcdo de uma serie historica da evolucdo deficentes de mortalidade por
causas externas para o periodo de 1980 a 199%. ikiemacdes mostram que para o
Brasil, as causas externas de mortalidade evolule®9 (1980) para 74,9 6bitos por
100.000 habitantes (1997).

Dados recentes apontaram em 2001 para o Brasil,1p06r000 habitantes,
coeficientes de 96,1 para doencas do aparelhdatiocio, 71,8 para neoplasias, e 70,1
para 6bitos por causas externas, estes Ultimosemiro lugar, portanto (Indicadores

de Dados Bésicos, 2003).



38

SANTOS (1996) publicou uma andlise espacial emoPdlegre, tendo verificado
gue a mortalidade por causas violentas se assauiararregiées nas quais moram as
pessoas mais pobres, sendo que nestas os homgadiosais freqlentes.

PAIM (2000) publicou estudo que realizou em 1994, adade de Salvador,
identificando as causas externas como responsageis 15% das mortes,
correspondendo a um coeficiente de 78 casos po0d@Mabitantes. Tendo realizado
uma distribuicdo geogréfica das mortes violentagutor identificou as areas mais
pobres como aquelas nas quais a mortalidade foaia etevada, encontrando assim
uma associagao espacial.

MACEDO (2001) publicou o resultado de estudos gesizou em relacdo a
mortes violentas também em Salvador (Bahia). \Genifique as mais elevadas taxas de
mortalidade para as mais baixas e as mais elecadds;0es de vida guardavam dados
estatisticamente significantes.

PERES e SANTOS (2005) descreveram a evolu¢éo dalidade por homicidio
no Brasil, na década de 1990, com destaque parerim®s por arma de fogo.
Observaram que os homicidios representaram 33%o0bibes por causas externas,
sendo que armas de fogo compareceram em 50% dmsaas9l, e em 70% no ano de
2000.

WAISELFISZ (UNESCO, 2006) aponta o Brasil, em tesnn@ternacionais, entre
84 paises, na 42. Posicdo, no ranking, com taxaslisentes as da Russia e Venezuela.
A taxa de 51,7 por cem mil habitantes, em 2004azob Brasil em 3° lugar, logo apés
Colémbia e Venezuela. Além disso, o Brasil apresd¢akas entre 30 e 100 vezes

maiores que paises como a Inglaterra, Francap JAfginanha, Austria e Egito.
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2.3. Mortes violentas no Ambito Estadual

Comparando com os dados nacionais anteriormenaelosit o coeficiente de
mortalidade por causas externas, numa série luatgro Estado de Sao Paulo, evoluiu
de 70,3, em 1980, para 94,3 mortes por 100.00Gdmbs em 1999. Houve, portanto,
uma evolucéo superior a dos dados nacionais.

Estudando dados do ano de 1999 para o Estado deabém em uma populacéo
de 35.816.740 pessoas, 0 numero total de Obitosgumas violentas foi de 33.695, com
coeficiente de 94,1, destacando-se com 0os maidregnos os homicidios, com 15.722

casos, e 0s acidentes de transporte, com 7.314.caso

Dados publicados no ano de 1999, ainda para o d&;stefiétrentes a distribuicdo
por sexo e idade, mostram que: a mortalidade foomastre os homens do que entre as
mulheres: as causas externas de morbidade e rdadaliatingem com maior
intensidade os homens do que as mulheres, e tangimémelacdo aos grupos de idade,
essas causas atingem os homens principalmenteugo ge idade de 15 a 49 anos
sendo que, para este grupo de idade, esta é anartaasa de morte (SEADE, 1999).

Em relagdo as véarias causas de mortalidade, naa@2000, as mortes violentas
apareceram como a segunda causa entre todas assclasiperadas apenas pelas
doencas do aparelho circulatorio, ficando em tesdapar as neoplasias.

Ja em 2001, como mostra a Tabela 2, as causasa&xieo Estado de S&o Paulo
passaram a ocupar o terceiro lugar entre as pamemusas, excetuando a somatdria

das outras causas (SIM, 2003).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos 6bitos por causas no t&glo de SP - 2001.

CAUSAS VAL. ABSOLUTOS
D. INFECC. E PARASITARIAS 10.717
NEOPLASIAS 36.104
D. ENDOCR/METABOLICAS 10.884
D. AP. CIRCULATORIO 70.829
D. AP. RESPIRATORIO 24.399
D. AP. DIGESTIVO 12.968
CAUSAS EXTERNAS 33.560
OUTRAS CAUSAS 34.619
TOTAL 234.073

Fonte: SEADE

No ano de 2002, o Estado de Séo Paulo ficou etmmadtigar noranking dos
Estados, com coeficiente de 86,3 (148,2/100000 paraens e 23,6/100000 para
mulheres), num intervalo que vai de 109,2 para@mdei Janeiro (0 primeiro), até 34,5
para o0 Maranhdo (o ultimo colocado). Nesse an@nio82.328 as vitimas fatais por
mortes violentas (13,5% do total de 6bitos), fiaaedh quarto lugar, superadas pelas
doencas do aparelho circulatério, neoplasias e masalas demais causas,
respectivamente. Assim, o risco de um homem meitena de violéncia é 6,3 vezes
maior de que uma mulher no Estado de S&o PauloABEIO4).

Estudos comparativos de 6bitos por causas extentes o Estado de Sao Paulo e
alguns paises, fornecidos pela OMS, de 1992 a p8r &aixas de idade, apresentaram
alguns resultados importantes, para algumas casgate causas externas (In:
CAMARGO, 2002). Assim, para homicidios entre ossmasculino, no Estado de S&o
Paulo, entre 15 e 24 anos, o coeficiente por 100Habitantes foi de 151,5, perdendo
para a Colédmbia, com um coeficiente de 264,4 ,ra peRegido Metropolitana de SP,
com 233,3. Para acidentes de transito, na faib2bde34 anos, houve um coeficiente de
47,2, perdendo para a Russia com 62,3, Interi@@Rleom 55,6 e Portugal , com 47,8.

Com referéncia aos suicidios, os dados apontamgoBsiado de SP a faixa acima de
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75 anos como a mais atingida, com 16,2; a Hurigdaais mais afetado para todas as
faixas de idade, sendo as faixas de 45 a 74 ande @gande incidéncia, com um
coeficiente médio de 85, e a de 75 anos e mais,aoaficiente de 179,1. Dinamarca,
Finlandia, Franca e RuUssia apresentam também eleveakeficientes para suicidio

(CAMARGO, 2002).

12% I O Homicidios

® Suicidios

O Acidentes de
46% transporte.

O Quedas

®m Demais

O Indeterminadas

Figura 1. Obitos por causas @xhas no Estado de SP em 2002
Fonte: SEADE.

A Fig. 1 mostra o predominio dos homicidios em 26068re as demais causas,
ficando em segundo os acidentes de transporte if@a sdas colisbes com o0s
atropelamentos).

Ja no ano de 2004, as vitimas fatais por causasnest no Estado, foram de
29.749 pessoas; ocuparam o terceiro lugar enttawssas gerais, superadas apenas pelas
doencas do aparelho circulatério e as neoplasidaixa de 15 a 29 apresentou 37,6%
do total de Obitos (GAWRYSZEWSKI, 2005). Houve ureducao de 11,62 % desde
2001.

A freqiéncia e 0s percentuais por causas em 20@nfopelo BEPA (2004),

assim distribuidas para as principais causas, ssgseela Tabela 3.



42

Tabela 3 -Distribuicdo dos 6bitos no Estado de §#r causas externas - 2004.

CAUSAS N %
HOMICIDIOS 11167 37,53
AC DE TRANSPORTE 6825 22,94
suICcIiDIOS 1713 5,76
QUEDAS 1458 4,9
INDETERMINADA 4506 15,15

24. Quadro da Violéncia na Baixada Santista

A Regido Metropolitana da Baixada Santista é reptasla por nove municipios:
Santos, Sao Vicente, Cubatéo, Praia Grande, Gu@ejioga, Mongagua, Itanhaém e
Peruibe.

Visando considerar apenas a regiao atendida paldLNfe Santos, considerou-se
a regido que integra trés municipios mais proxinesitorialmente: Santos, Sao
Vicente e Cubatéo, exatamente os municipios atuiémegendidos por esse Instituto,
como se pode ver na Fig. 2; essa contiguidadeafistcma um conglomerado com
856.849 habitantes ao todo, atuando essa poputagéo a de uma soO cidade, pela
intensa movimentacédo intermunicipal. Praia Gran@uaruja tambéem séo fisicamente
proximos, mas possuem NPML préprios, e sua inclusfo Unico estudo implicaria
numa maior complexidade, o que sugere um estuderpws chegando a abranger a

regido como um todo.
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Figura 2. Regido da Baixada abrangendo Santos, S¥aente e Cubatao.
Fonte: baixadasantista.com.

A regido dos cinco maiores municipios da Regidordpetitana (Santos, Sao
Vicente, Cubatdo, Praia Grande e Guaruja) apresemto Censo de 2000, uma
populacdo de 1.474.665 habitantes. Dados do IBGE paegido santista ddo uma
populacdo, para 2004, estimada em 1.379.219; pajg@esente estudo, 0s trés
municipios atendidos pelo NPML de Santos, apresem@lo IBGE, uma populacéo,

estimada para 2004, de 856.849 habitantes, comtvan@3 abela 4.

Tabela 4 — Populagéo estimada e area de municipia2004.

MUNICIPIO POPULAGCAO AREA

CUBATAO 117.120 142 km 2
SANTOS 418.255 280 km 2
SAO VICENTE 321.474 148 km 2
TOTAL 856.849 570 km 2

Fonte: IBGE.
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Dados da Fundagdo SEADE (SEADE Condi¢éo de Vid® ~1098) mostraram
que na Regido Metropolitana de Santos, o sexo femioredominou com 52,7% em
relagdo ao masculino, com 47,3% também em relagd®s faixas etarias, de 0 a 14,
15 a 49 e 50 anos e mais.

Com referéncia a variavel local de nascimento, mo de 98, em relacdo a populagéo
residente na Regido Metropolitana de Santos, 3(gp¥esentaram como local de
nascimento outro Estado ou pais (predominando MB®asis), estando bem acima da
média do Estado, que é de 20%or outro lado, para o ano de 1998, 58,3% dos
nascidos fora do Estado, residiam ha mais de des aa regido. Esta regido,
comparada aos outros cinco agrupamentos urbanapiern Estado de Sao Paulo esta
com alto indice de migracao.

A mesma fonte (SEADE, 2005) apresenta os dados9€l8 fiara o numero de
pessoas que trabalham fora do municipio de resmiéacregido Metropolitana de
Santos apresenta 0 maior porcentual (25,4%) deoassgie residem em uma regiao e
trabalham em outra. A segunda regido de maior mdabl¢ € a Leste (Vale do Paraiba).
Estes sdo os ultimos dados que podem ser obtidésumidacdo SEADE desde 1998
para o item chamado Condic¢des de Vida (CV).

Ocorréncias policiais podem ser um indicador deont§mcia dentro do contexto
da violéncia, pois elas expressam de modo esctisece® numero real de
acontecimentos socialmente significativos para estigdo, como homicidios, suicidios,
acidentes, agressofes, assaltos, furtos, roubosntdadimentos, agressées a mulher,
violéncia contra criangas e animais etc. A Fig.&tra o municipio de Santos como o
nono em numero de ocorréncias policiais de toddgos, excetuando-se desses dados

a Capital do Estado. Foi inserida nessa figuranaagaria da regido estudada (com os
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trés municipios), ficando o conjunto dos trés mipids em segundo lugar (excetuando-

se a Capital).
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Figura 3. Ocorréncias policiais nas principais regies, exceto Capital, 2004.
Fonte: SEADE.

Santos
Sorocaba
Osasco
Ribeiréo Preto
SB do Campo
Guarulhos
Santo André
Sts, SV e
Cubatao
Campinas

SJ dos Campos

Na Tabela 5 observa-se que, das regifes fora d@alCapregido compreendida
pela somatdria dos trés municipios estudados apeese em segundo lugar, logo

depois de Campinas.

Tabela 5 - Principais cidades em ocorréncias poias de todos os tipos - 2004.

Séo José dos Campos 32179
Santos 34053
Sorocaba 34703
Osasco 35767
Ribeirdo Preto 41044
S&o Bernardo do Campo 45071
Guarulhos 47431
Santo André 52127
Santos, Sao Vicente e Cubatao 60266
Campinas 73581

Sao Paulo 745540
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Este dado indica que a situacdo € alarmante na@mi$antista, pois esta classificada

entre as dez regides mais violentas do Estadofuamn-se a Capital.

2.5. Importincia do Indice de Desenvolvimento Humano -

IDH

O indice de Desenvolvimento Humano faz parte do Relatério de
Desenvolvimento Humano (RDH), do PNUD, ou Progratas Nagbes Unidas para o
Desenvolvimento, publicado anualmente. Parte dwcpio de que ndo se deve medir o
desenvolvimento de uma populagédo apenas pela dimete®ndmica, mas também por
outras caracteristicas sociais, culturais e paBtique tém influéncia direta na qualidade
de vida.

O IDH é considerado um indicador mais elaboradocdaslicdes de vida de uma
populacao. Foi criado pelo economista paquistandgsbivb ul Hag (1934-1998). Deve-
se observar que, para esse indicador, minimasg@asasignificam grandes distancias
entre duas populagdes.

Os valores pesquisados de IDH para o Brasil, comtipamente ao mundo, séo
bastante controversos nas diversas fontes pesgaisBésse modo, ficamos com as
informacgdes do proprio PNDU, as quais sédo difesedéeoutras fontes.

Assim, segundo o PNDU o Brasil apresentou, em 2000,|DH de 0,757;
ocupando o 73° lugar. Ja em 2001, ocupou o 65°f,lagen valor de 0, 777. Em 2002,
apresentou o mesmo IDH de 0,757, retornando pd@# aposicdo. Mas foi em 2004
que conseguiu um grande avanco, subindo para poSE&o, com o IDH da 0,792.

Encontra-se, porém, abaixo da Argentina, Chileguaiie Cuba.



47

Particularmente, no ambito municipal, a Tabela éstna diferencgas significativas
nas condi¢Bes de vida dos municipios em estuddotsido Santos a terceira colocada

em 2001, em contraste com os dois outros munigipiassificados na Tabela 6.

Tabela 6 - indices de Desenvolvimento Humano, SR002

LOCAL IDH
BRASIL 0,792
ESTADO DE SP 0,844
S&o Caetano do Sul 0,919
Aguas de S Pedro 0,908
Jundiai 0,875
Santos 0,871
Vinhedo 0,857
Ribeirdo Preto 0,855
Santana do Parnaiba 0,853
Campinas 0,852
llha Solteira 0,85
S Jodo da Boa Vista 0,843
Sao Paulo 0,841
Sao Vicente 0,798
Cubatéo 0,772

Portanto, esse indicador € util para por em evidémma contrastante realidade
para a regido: municipios tdo proximos (com gramdilecdo de contiglidade)
apresentam indicadores sociais extremamente désigergpressando as condicdes
desfavoraveis a um desenvolvimento harménico humaboial e econdmico da

chamada Regido Metropolitana como um todo.
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2.6. Dados da Violéncia na Regiao

Dados levantados junto as fontes oficiais classific a regido de Santos em
primeiro lugar no Estado para os Obitos por cawsdsrnas, durante dois anos
consecutivos, 1999 e 2000, como se confere a seguir

Em 1999 o coeficiente total por causas externas foi &2, 3eguido por Osasco,
com 124,9, e Franco da Rocha, com um coeficietééde 118,1 (SEADE, 1999).

A Fundacdo SEADE, para o0 ano de 2000, mostrou qegiao Metropolitana de
Santos apresentou 0s eventos por causas extermas &segunda maior causa de
mortalidade, atingindo o ja referido coeficiente Idib,55 por cem mil habitantes, s6
perdendo para as doencas do aparelho circulat@no coeficiente de 188,99.

Ao contrario de alguns indices sociais, 0s qudiscam Santos como uma regiao
privilegiada sob alguns aspectos dentro do Estadjye, provavelmente, podem ser
usados até mesmo como uma estratégia politicaapraia turistas e novos moradores,
os dados levantados junto as mesmas fontes ofic@iscam a regido de Santos como
uma das mais violentas areas do Estado, nos ultimos anos.

Em 200Q a regido de saude (DIR) de Santos (DIR XIX), diem primeiro lugar
nas causas violentas, com coeficiente de 115,5;segundo e terceiro lugares,
respectivamente com 113,16 e 103,99, ficaram Osas@anto André (Fundacédo
SEADE, 2000). J4 en200], foi a segunda regido, com coeficiente de 104¢98;
primeiro lugar Osasco, com 124,24, e em terce#io, ®»sé dos Campos, com 100,85.

Dados do ano d2003 (IDB, 2005) para mortes por causas proporcionass,
Regido Metropolitana da Baixada Santista, apressntaas doencas do aparelho
circulatério como a primeira causa, com 29%, aplastas em segundo com 16,77%, e

as causas externas em terceiro lugar com 14,58%gtumndo-se aqui as causas
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indeterminadas, com 18,53%; com referéncia aosstide causas externas, 0s
homicidios lideraram com 45,21%, seguidos pelodestes de transporte (colisdes e
atropelamentos), com 20,1%, suicidios com 3,74%aikecausas, com 16,8%, e causas
indeterminadas, com 14,44%. Esses dados apontamaltonindice de causas

indeterminadas, tanto para as causas proporci@oai® para as classes de causas

externas.

3. A Importancia do Alcool Etilico como Agente Conc orrente
nas Mortes Violentas

Estudos sobre o consumo prévio de alciiidae por parte das vitimas de mortes
violentas tém sido realizados, buscando estabelacgs possivel influéncia da
alcoolemia sobre as circunstancias que levarans @#@as ao Obito.

Embora alguns autores ndo consigam idestiima correlagdo entre a presenca
de alcool etilico nas vitimas e as situa¢des qumicaram com o 6bito, os estudos
revistos apresentaram concentracdes de &lcookoetBanguineo em importante
proporcao dessas vitimas.

Dentro dessa linha de pensamento, MINAYO e DESLARBKE998) questionam
gque os estudos realizados nao conseguem, de maddéatéao, estabelecer uma
correlacdo significativa de causa e efeito entgestéo de &lcool e comportamento
violento. Destacam que existem problemas na agsmimortalidade/alcoolemia, em
virtude de diversos outros fatores estarem presecdeno os individuais (personalidade
e respostas emocionais diferentes frente ao mesmadg intoxicacdo), além de fatores
sécio-culturais, como segmentos sociais, locaisiteagdes especificos. Também
apontam as autoras importantes lacunas, principgdmsos estudos da influéncia do

alcool no processo de vitimizacdo, discutindo atée gonto o alcool levou a



50

desencadear a¢des que situaram o individuo condspomente a ocupar a condicdo de
vitima. Em outras palavras, até que ponto a inflizZédo alcool poderia levar o usuario
a provocar situagfes que culminariam com a suaiproprte.

NORDRUN (2000), em estudo realizado na Noruegatinoer de 1.539
necropsias, também encontrou uma relacdo imporemtie alcoolemias elevadas e
mortes violentas, sendo que 47,6% das vitimassfadas diversos tipos de obito
violento estavam alcoolizadas.

LUNETTA (2001) publicou estudo realizado na Fimén em que foram
analisadas as causas de 45.544 mortes violentas. €3tas mortes, 10.360 casos, ou
23,3%, foram associados a ingestao de alcool. Temvegificou que estas ocorréncias

eram mais frequientes entre os jovens.

3.1. Reflexos Sociais e Aspectos Médico-Legais do Uso de

Alcool Etilico

O alcool etilico ou etanol é uma das substancidmigas com propriedades
psicoativas mais conhecidas da humanidade, destEsaremota antiguidade. Textos
antigos ja se referem a sua obtencao e seus efelos o organismo.

Registros arqueoldgicos revelaram que os primeindgcios do consumo de
alcool etilico datam de aproximadamente 6000 a.Gioédo do alcool como droga
divina, com inUmeros exemplos na mitologia, passea responsavel pela manutencao
do uso ao longo do tempo. Também a passagem dmaéde fermentacdo para a
destilacdo, pelos arabes, alterou completamentadcdp de uso, tanto como bebida,

com consequéncias individuais e sociais mais grayesnto como medicamento. O
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uisque apresentou-se entdo como um tratamentarpatas males; a propria palavra,
originaria do termo gaélico (inglés primitiva)squebaughsignifica “agua da vida”
(CEBRID, 2005).

O termo &lcool provém da palavra araflekuhul que significa liquido. Na
Mesopotamia, cerca de 2000 a. C., ja se fazia ester/eja e fermentados a partir de
tamaras. A fermentacédo da uva também se refes&ltepraticada. Além disso, também
hé& registros do uso medicinal do alcool, no cél@agiro de Ebers (Egito, 2500 a . C.).

Desde o inicio de seu consumo, seus efeitos ja ecaumecidos nas sociedades,
principalmente sua capacidade de alterar o comperteo. Mesmo sendo aceito
socialmente, procurou-se restringir 0 seu uso asitea festivas, limitando sua
producdo e consumo, chegando até a sua proibicBwmaAassim, seu consumo
permanece bastante elevado na maioria das socgdsstando bastante presente nos
homicidios, acidentes de transporte, incluindo togpalamentos, os suicidios e outros
eventos das causas externas. Abuso e dependénrdlicodesdo hoje problemas graves
de saude publica em quase todos os paises (OGB).199

O aspecto médico-legal trata o alcool etilico asaglas bebidas alcodlicas quanto
ao seu consumo agudo e crbnico, e as graves c@mseagi que traz para o individuo e
a sociedade; assim, sdo consideradas sob o a$pemiee todos os tipos de agravos,
tanto no alcoolismo crénico (incapacidade parabaiho, anulacdo de casamento etc.),
com todas as consequéncias a saude, produzindelagqiisicas e mentais, como
também no plano social, com todos os tipos ded®lisiosos e acidentes.

CROCE (1988) afirma que, dentro da abordagem d@osacasos envolvendo o
etanol por parte da Medicina Legal e da Toxicolog@ense, o etilismo seria tao
nocivo para a salde e a sociedade quanto os erdotpe (as demais substancias

psicoativas). Nao obstante, ndo é proibido pelasligfio, a qual, todavia, prevé
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punicdo para as consequéncias advindas da ingast&iva de bebidas alcodlicas ou de
substancia de efeitos analogos (art. 28 do Codégalp E talvez devido ao fato de ser
tdo antigo o uso de bebidas alcodlicas, que aciadmpde fatores impeditivos a sua
proibicao total e peremptéria (CROCE, 1998).

Ainda pelo citado autor, a embriaguez é definida@a intoxicacdo alcodlica, ou
por substancia de efeitos analogos, aguda, imedigt@ssageira, com suas fases bem
distintas, que vai desde a excitacdo inicial, pasda fase de autoconfianca, vai até a
fase de descontrole emocional (que é a mais perigaembriaguez), até a fase final,
com prostracdo geral, podendo atingir o coma alomol

Legalmente, o uso do alcool ndo encontra proibigémesmo restricdo em quase
nenhuma ocasido. As duas Unicas restricbes legesspu uso ocorrem na conducdo de
veiculos automotores (Cddigo Brasileiro de Transiter a seguir), e no ambiente de
trabalho (Consolidagdo das Leis do Trabalho e @smtdo funcionalismo publico);
atualmente, o uso de bebidas no interior da maitm$aestadios de futebol no Estado de
Sédo Paulo também esta proibido, ou bastante cadtrppodendo-se consumir apenas
cerveja de baixissimo teor alcoodlico (Determinagdd-ederacédo de Futebol, para evitar
conflitos entre torcedores).

O atual Cddigo de Tréansito Brasileiro, instituidelgpLei Federal 9503, de 23 de
setembro de 1997, dita as normas para a restrigésado alcool na direcédo de veiculo
automotor no territorio nacional, através de setigaes.

Outros paises apresentam variagdo quanto ao ladidéado em seus CAodigos;
assim, a Tabela 7 mostra valores distintos entrgagses, mesmo a proibicao total de

uso do alcool ao volante, como ocorre no Japao.
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Tabela 7. Valores tolerados de alcoolemia pelos 6rg &os de transito nos

paises.
JAPAO ALEMANHA  BRASIL EUA NORUEGA SUECIA
0,0 g/l 0,8 g/l 0,6 g/l 0,8 - 1,09/l 0,549l 0,2 g/l

Fonte: Coelho (1998).

3.2. Caracteristicas Fisico-Quimicas e Farmacol6gicas do

Alcool Etilico

O alcool etilico ou etanol € o segundo represeatardis simples da classe dos

alcoois, na quimica organica. Sua férmula estru&ueaseguinte:

H H
C2H50H, ou H-C-C-0OH

H H

E um liquido incolor, de odor caracteristico e lfaente identificado pela maioria
das pessoas; densidade com relacdo a agua a &) dead.789; ponto de ebulicdo de
78,5 graus Celsius. E um liquido combustivel.

Seu peso molecular é de 46. Isto Ihe confere umaripdade importante, dentro
do grupo alcodlico: a de ser um composto razoavekneolatil, podendo ser também

empregado em veiculos automotores.
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E intensamente utilizado no mundo todo, na formabekidas alcodlicas de
diversas gradacfes. Outros usos: largamente dtilira atualidade como combustivel
de veiculos automotores; também como solvente mg&m laboratoérios e industrias,
na manufatura de alcool desnaturado, e produtesaf#uticos e cosméticos (como
medicamentos, antissépticos, lo¢gbes, coldnias @uipor fim, empregado na sintese
organica de outros compostos.

Em termos de sintomatologia (sinais e sintomas)icxicagdo humana apresenta
sinais e sintomas como nauseas, vomitos, torexctacao ou depressao mental, perda
dos reflexos, descoordenacdo motora, letargia, cpatiendo ocorrer o Obito. Sua dose
letal ou DL50 em ratos é de 13,7 g/kg (Merck Indz96Q1).

Outra extraordinaria propriedade é a de ser soltartio em agua quanto na
maioria dos solventes organicos, como éter, clomufy acetona e outros. Quanto a
essa hidrossolubilidade, biologicamente € uma itapte propriedade. Com isso, €
absorvido rapidamente no estbmago (20%) e inte¢88®&), difundindo-se por todos
os tecidos e fluidos organicos, exercendo muitadeapente sua acao depressora do
Sistema Nervoso Central (OGA, 1996).

Segundo GOODMAN e GILMAN (1995), fatores como o gerporal e a
velocidade de absorcao pelo trato gastrintestdetbrminam a concentragéo do etanol
no sangue, produzida pela ingestdo de uma dadaddostanol. Em média, a ingestao
de 44 g de etanol tomada como uisque, com 0 estOrmagio resulta numa
concentracdo maxima entre 0,67 g/l e 0,92 g/l (graor litro de sangue). Apés uma
refeicao leve, a concentracdo estaria em torno, 3@ & 53 g/l. A ingestdo da mesma
guantidade de etanol tomada na forma de uma cecodmm (1,2 I) com estdbmago
vazio resulta em uma concentracdo méaxima de 0,84% g/l, enquanto apds uma

refeicdo leve, a concentragdo estara num inteeyatiee 0,23 a 0,29 g/l. Em individuos
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com funcédo hepatica normal, o alcool é biotransémtona uma velocidade de cerca de
0,12 g/kg por hora. Uma recomendacao que comurserfge € que se espere uma hora
para cada drinque ingerido antes de tentar dirigir.

Os mesmos autores acima relatam que pode haveruomnéio no tempo de
reacdo, controle motor fino diminuido, e sensoiccriprejudicado podem aparecer
quando a concentragdo do alcool no sangue estéram de 0,2 a 0,3 g por litro de
sangue. Mais de 50% das pessoas esta sensivelalemitizada quando a alcoolemia
esta em torno de 1,5 g por litro. A concentracadianém casos fatais estd em torno de
4 g por litro de sangue (GOODMAN e GILMAN, 1995).

E importante aqui um breve esclarecimento sobrarsdades de alcoolemia
utilizadas neste trabalho, ou seja, grama por étam? por litro; deve-se verificar que
varias referéncias adotadas e também o Cddigol@8rasie Transito usam a unidade
grama por litrg enquanto o método empregado no NPML de Santoscmda
(centimetro cubico) por litro Pode ser feita uma converséo de g/litro parilitr, a
partir do célculo da relacéo g e tdo alcool. O &lcool apresenta uma densidade menor
com relacdo a agua (de 0,789 a 20 graus); assingrama de alcool ndo corresponde
exatamente a um centimetro cubico. Para efeitasc@sa porém, pode-se ter como
valido considerar que um centimetro cubico de &lpese em torno de um grama.
Assim, as duas unidades tém sido equivalentedfiparpraticos.

Farmacologicamente, o alcool é classificado comterge depressor do Sistema
Nervoso Central, causando intensa alteracao psiguaeno euforia e autoconfiangca em
doses moderadas, até descoordenacdo motora, pesdaefiexos, desorientacao,
descontrole emocional e até agressividade, em di@semamente toxicas. Grande parte
das pessoas no mundo inteiro, no entanto, imaggna alcool um estimulante em

pequenas doses, mas essa sensa¢do de estimwdbnente falsa. Isso ocorre porque,
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em doses iniciais, o0 &lcool inibe centros inibiérdo cérebro, como o sistema reticular
ativador (SRA), causando entdo uma liberacdo dtexgdprovocando uma euforia,
confundida com estimulacdo (Goodman e Gilman, 1995)

O Aalcool, além das consequiéncias legais que pada vausar, apresenta um
extenso espectro de acao tdxica sobre o indivichhop um sério quadro toxicolégico,
que vem a causar incapacidade, acarretando umdelemasto de internacdes e
tratamento, clinico e psiquiétrico.

Sobre o Sistema Nervoso Central a intoxicagcdo agada causar: euforia inicial,
sensagdo de poder e autoconfianca, com postergboridi alteracdo do humor,
ansiedade, depressao, agressividade; diminuicaoeflexos, descoordenagdo motora,
desorientacdo, perda do controle emocional (quiageamais perigosa), coma e morte.

Seu uso crbnico leva ao comprometimento bastant® s organismo:
neuropatias, como a neuropatia periférica, calaefda por tremores e dores
neuromusculares. O uso crénico também produz neaptacao (a dependéncia fisica),
que leva a sindrome de retirada ou abstinéncigacao um quadro caracterizado por:
extrema hiperexcitabilidade, agitacdo, alucinagd®sais e convulsdo. Sobre o sistema
digestorio, ocorrem muito comumente gastrites,umdsgpodem se agravar na forma de
Ulceras gastricas e duodenais.

O figado também é afetado, com esteatose e ighitragordurosa, podendo,
dentro de certas condi¢Bes, chegar a cirrose kapdfie afeta aproximadamente 10%
dos alcoolistas. O sistema cardiovascular tamb&egé&entemente comprometido.

Do ponto de vista psicolégico e psiquiatrico, pedegir quadro depressivo o qual,
guando se agrava, pode induzir ao suicidio. Noitangsiquiatrico, de importancia
apresentam-se as encefalopatias de Wernicke e kédf.sBistlrbios congénitos podem

ser produzidos pelo alcool sobre o desenvolviméetal, através da Sindrome Fetal
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Alcodlica, ou SFA, na qual o feto pode adquirirt@ibios de desenvolvimento do

sistema nervoso em geral (GOODMAN e GILMAN, 1995).

3.3. Controle da Oferta e Consumo de Bebidas: Controle

Social e Politico

S&o muito dificeis e motivo de seguidas polémicageatativas de se controlar a
comercializagcdo das bebidas alcodlicas a partir plostos de vendas a varejo,
considerando-se aqui 0s bares, restaurantes, aadanutros locais, como barracas e
quiosques, estando muitos desses pontos de vetelcionalmente préximos de
escolas, fabricas e também postos de gasolina.

LARANJEIRA (2001) destaca a prevaléncia dos insgsscondmicos e de lucro
acima dos interesses da salde da populacdo, pmrtiemte no Brasil, existindo
também uma idéia de que seria antidemocratico @antuma substancia de venda
licita. Segundo o autor, a sociedade brasileireapam pre¢co muito alto por essa
omisséao, pois 15% da populacdo ativa masculinanbete forma abusiva; 50% dos
acidentes fatais envolvem &lcool, mais da metadehdonicidios esta relacionado a
bebidas, e 50% dos tratamentos psiquiatricos massulem por causa 0 alcoolismo.
Esse estado de coisas esta em total desacordo soet@nendacdes da OMS, que
sugerem altas taxas para as bebidas, com aumept@ges, proibicdo da propaganda
escrita, falada e televisiva, e controle sobrem#gs de venda, que nao tém legislagéo

restritiva nenhuma.
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3.4. Importincia da Relacio Entre Pontos de Venda e

Violéncia

HINKLY e LARANJEIRA (2002) avaliaram a relacéo emfpontos de vendas de
alcool e os eventos violentos. No entender dosresitdortes evidéncias de ligacdo
entre disponibilidade de bebidas e problemas wm@ados como crimes violentos,
sugerem uma importante medida de reducao desses. daestudo realizado no Jardim
Angela, bairro de Sdo Paulo, registrou 107 ponmwvehda de bebidas, em 19 ruas,
cobrindo uma distancia de 3,7 km, ou 29 pontosM¥arificaram os autores, também,
que 50% desses estabelecimentos ndo possuemddvigcénca para trabalhar.

Comparativamente a estudos internacionais em paiessnvolvidos, a éarea
estudada tem a mais alta densidade de pontos dias/ete &lcool registrada na
literatura médica, sendo a area de maior incidéeidomicidios na capital paulista. Os
autores ainda situam a bebida destilada, a aguardpimga ou cachaga, como a
principal bebida vendida nesses estabelecimentopr@prietarios desses bares, quando

guestionados, creditam ao desemprego o surgimertentbs bares.

3.5. Sobre As Solicitacbes de Dosagens Alcodlicas nos

NPML

Uma questdo muito importante a ser discutida etgo@ém € analisada neste
trabalho, € a da baixa frequéncia de solicitac@éesxdmes de alcoolemia nas vitimas de
causas externas nos trés nucleos de pericias rédams da Baixada Santista

estudados. Enquanto o Nucleo de Pericias Média@deate Santos tem a porcentagem
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de pedidos de dosagem alcodlica em 6bitos mais @lMPML de Praia Grande tem
menor frequéncia que Santos, e Guaruja apresentanar freqiéncia de todos os
Nucleos.

Uma observacdo necessaria do autor, com respeitdosagens alcodlicas
solicitadas nos casos de mortalidade por causasnest € a de que se deve estudar os
fatores que influenciam a freqiiéncia com que séotados estes exames. Isto porque
foi verificado que, enquanto alguns servicos d@almi a alcoolemia como uma rotina
para todos 0S casos, outros servigos se limitagda gosagem apenas para acidentes
de transito e atropelamentos. Essa n&do uniformigadeparte dos pedidos, leva a um
baixo indice de resultados de alcoolemia com relaginumero total de dbitos. Esta
situacao acaba por tornar certas regides do liipaalexemplo, no. NPML do Guaruja)
de pouca relevancia para o estudo da alcoolemialnitss violentos. No capitulo dos
resultados totais de alcoolemia, serdo consideralipms motivos responsaveis pela
relativamente baixa freqiiéncia de pedidos de dosagjeodlicas.

Uma das hipéteses a ser verificada com relacdce@iéncia de dosagens
alcodlicas nos casos de mortes violentas, € a deagwitimas, em grande parte dos
casos, ainda sao internadas com vida, permanecemdmédia, de um dia a um més no
hospital, fato que leva a ndo extracdo do sangerpeadir a alcoolemia, pelo tempo ja
transcorrido nessa internacdo. Comprovada essdeb@otal circunstancia pode se
constituir no fator limitante mais importante désoalemias em todos os servi¢os de
medicina legal.

Trabalhos divulgados em diversos outros paises tappriambém falhas nas
informacgBes sobre os Obitos por causas violengagntio-nos ressaltar que este nao é

um problema apenas nacional, atingindo também $aisés desenvolvidos.
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TILHET et al (2000) realizaram estudo retrospectivo na cidiéyon, Franca,
no ano de 1996, comparando as informacdes obtigastia do instituto de Medicina
Legal com outros dados mais fiéis, e que envohai8 3nortes, verificando importante
sub-registro do nimero de casos, até acima de 8@¥#ps esses que nao foram
convenientemente langcados nas estatisticas naxipoaperda de comunicagdo apoés as
necropsias. Isto prejudica, no entender dos aytasesstratégias a serem tomadas apos
os estudos epidemiolégicos, principalmente sobieidias (maior causa de mortes
violentas na regido).

PORODENKO (1999), em estudo realizado na Russi#jom um aumento de
11, % na propor¢cdo de casos de mortes violentaperodo de 1984 a 1996.
Juntamente com este aumento expressivo, constanportantes distorcdes nos
registros das mortes violentas nos departamentosiaisf de estatisticas,
comparativamente aos dados obtidos nos registroredeina-legal.

COMSTOCK et al (2005), estudando dois sistemasiamdicde vigilancia
epidemioldgica em Oklahoma em 2001, verificaram gméos 0s sistemas apresentam
erros em grande parte evitaveis; concluiram queseggandes falhas podem ser
corrigidas por aumento de treinamento do pessoed)izar as fontes de falha humana,
e expandir a qualidade dos programas de informatica

Devido a estas deficiéncias, nos trabalhos refsradderiormente, os autores sao
unanimes em afirmar que os subregistros podemeserzidos, melhorando assim as
informacgdes, desde que sejam consultados, alénfaddss necroscopicos, os boletins
de ocorréncia dos distritos policiais e fichasica de pronto-socorros.

De qualguer modo, as fontes primérias de informa@&oos Nucleos de Pericias
Médico-Legais ou NPML. PAIVA (1998) enfatiza bensegroblema, em virtude de

ter se deparado com significativa porcentagem d®siggnorados, o0 que revela por



61

parte daqueles 6érgaos citados, uma propor¢ao rs@padel de dados subregistrados. Os
referidos autores indicam como um verdadeiro indieequalidade de informacdes a
porcentagem dedados ignorados,ou seja, informacdes deficientes, as quais n&o
permitem estabelecer as circunstancias do oObita (satureza). Assim, PAIVA,
estudando a mortalidade por causas externas nocMimide Santos, no periodo de
1980 a 1990, obteve no ano de 1980, entre 316 cksadbitos que foram estudados,
112 (35,4%) correspondiam a casos cujos tipos asasaexternas (acidente de transito,
suicidio, homicidio ou outros acidentes) eram igdos. O mesmo estudo repetido em
1985, identificou entre 330 casos de mortes posasmaxternas, 19 (5,8%) classificados
como tipo ignorado. Em 1990 entre os 336 casosdadts 43 (12,8%) foram
classificados como tipo de causa ignorada.

O autor, dentro de sua vivéncia na area, tem oadengue essas falhas de
informacdo ndo se originam nos NPML, mas ja chegam significativa parte dos
casos, fragmentadas, vindas das Delegacias déaP®lilos pronto-socorros. Os érgaos
médico-legais muitas vezes realizam as necropséssnm sem terem qualquer indicio
da provavel causa e das circunstancias que leva@ndbito. Isto pode levar a
diagndsticos equivocados ou incompletoscdasamortis, podendo tornar ignorada a
sua verdadeira causa.

Outra consequéncia das falhas nas informacdes ssbeventos violentos € a
deficiéncia que este fato acarreta no levantamem@izado pela Vigilancia
Epidemiolégica nos arquivos do NPML, impossibildarde se estabelecer um quadro o
mais realistico possivel destas causas, 0 quales¢aria a tomadas de agdo no campo
das estratégias de prevencao.

Ainda, dentro da experiéncia do autor, por diversassas, existem deficiéncias

nos sistemas de registros dos NPMLs. Entre eldestacam as seguintes:
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Em casos de acidentes de transportes, ndo ha aféomse a vitima era a
condutora ou passageira do veiculo.

Vérios dos casos referenciados simplesmente corderaes de transporte séo
de atropelamento.

Ainda nos casos descritos como de atropelamentdasnuezes a vitima era
ciclista, o0 que ndo caracteriza um atropelaments om choque entre dois
veiculos.

Alguns acidentes de trabalho, principalmente quedashoques elétricos
(eletroplessao), acabam entrando como quedas taisleimples e acidentes
com eletricidade apenas, ficando, dessa formaggidtrados.

Nos casos de homicidio, o instrumento e o tipo wmheaasdo quase sempre
indeterminados quanto ao tipo, muito embora sendefma arma de fogo como
instrumento pérfurocontundente; arma branca eml garaclassifica como
instrumento pérfurocortante; outros instrumentosdas em agressao sao
classificados como instrumentos contundentes. Hsltamos acabam sendo
relacionados em geral como instrumentos néo e spaeifs.

Subregistro dos dados da vitima, como idade, cay de instrugdo, ocupacao,
local de nascimento, local de residéncia e locaiatslho.

Um dos mais importantes dadoslooal da ocorrénciag é freqientemente sub-
registrado, principalmente quando ocorre a inteétaagm hospital distante do
local do evento violento, sendo registrado em BistPolicial da area onde se
localiza o hospital.

Em caso de internagdo, observa-se a grande defizi@a informacdes clinicas

(quadro dos sinais e sintomas), principalmente reoxicacdes, antes do 0Obito,
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além dos procedimentos médicos que teriam sido domatentando a

recuperacao.

4. Metodologia

4.1. Variaveis e Fontes Pesquisadas

Trata-se de um estudo retrospectivo dos eventdsnias ocorridos desde o ano
de 2000 até 2004, com énfase especial sobre osutim®s anos, 2003 e 2004. O
presente estudo se baseou nos dados coletadostdecémsiderada primaria, ou seja,
dos registros de o6bitos e valores de alcoolemiizagms no ultimo biénio, no NPML
(Ndcleo de Pericias Médico-legais de Santos); esfasnacfes sdo complementadas
por outras duas fontes, os histdricos dos bolet®corréncia (BO) e os Inquéritos
Policiais, fornecidos pelos Distritos Policiais.

Os dados obtidos do NPML de Santos constituemcaratgnte a Unica fonte
primaria e a mais pesquisada pela Vigilancia epidiégica; isto porque, no caso de
Obitos por causas violentas é muito dificil, ousguanpraticavel o emprego de fichas
de entrevistas, pois os familiares de vitimas d@wslpor homicidio, suicidio e outras
causas violentas, pelas circunstancias dramataasjnais ocorrem, dificilmente vao
estar disponiveis ou dispostos a dar declaragii#e ® caso. Nos casos de homicidio,
por exemplo, dependendo da regido onde ocorreatéhé afastamento de cbnjuges,
filhos e outros familiares, por medida de seguranca

O NPML de Santos abrange os casos fatais ocorndssnunicipios de Santos,
Séo Vicente e Cubatao, distribuidos por onze MustiPoliciais, sendo seis em Santos,

dois em Sao Vicente, e trés em Cubatao.
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A distribuicdo espacial por Distritos Policiais,ntcelaboracdo dos mapas para
cada tipo de causa externa, foi realizada com ajogaograma MAPINFO 6.0.

A localizagéo dos logradouros onde houve cada @coia policial foi feita com
ajuda do manual Guia da Regido Metropolitana deoSa2006, da Digicamp Mapas
(cartografia digital).

Foram estabelecidas como informacbes a serem aslhp@ra cada caso, as
seguintes: a) sexo, b) idade, c) cor, d) local e®déncia, e) ocupacéo, f) local de
trabalho, g) local do o6bito, h) descricdo da leg@e contribuiu para o 6bito, i)
circunstancias que concorreram para o Obito elgrvda alcoolemia. Todos os dados
dos 1138 casos estudados em 2003 e 2004 foranadaisidm Excel.

Desta forma, como ja dito antes, devido as grafalleas observadas nos sistemas
de informacbes existentes nos registros dos NuctssPericias Médico-legais,
recorreu-se a duas outras fontes:

. Boletins de Ocorréncia das Delegacias de PoliBi@).(
. Inquéritos Policiais (IP), que se seguem aos Buetde

Ocorréncia (abertura de Processo).
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4.2. Determinacdao da Alcoolemia (Método de Nicloux)

A alcoolemia, ou concentracdo do alcool etilicosaogue venoso,é determinada
no Laboratorio de Toxicologia do NPML de Santosopeiétodo volumétrico de
Nicloux

A técnica utilizada é a seguinte: a amostra dewanglhido da cavidade toracica
da vitima fatal (5 cA) € primeiramente submetida a um processo de algiilsimples,
quando sao obtidos 20 éde destilado para a realizacao da fase de titulag@ieacao
compreende uma oxidacao do alcool presente ndatkspor uma reacdo com solucao
de dicromato de potassio, em meio fortemente &gldcacido sulfurico concentrado).
Nessas condi¢cfes o alcool € oxidado a acido aceéticdicromato de potassio, amarelo,
é reduzido, resultando na formacdo de sulfato denay de cor verde. Quanto maior a
intensidade do verde, maior é a concentracao @elaho destilado. A reacdo termina
(ponto final ou viragem), quando o verde comecdauigir um tom amarelado. Nesse
ponto anota-se imediatamente o volume gasto derdato de potassio. Cada 0,|%cde
dicromato gasto na reacdo corresponde a O4deretanol por litro de sangue. Os
detalhes sobre a técnica estdo no Apéndice

Os resultados obtidos foram classificados em fadeslcoolemia na gradacao
dada pela Tabela 8, que é a escala utilizada moledaoficiais dos NPML da Policia

Civil do Estado de Sao Paulo.
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Tabela 8 — Graus de embriaguez por faixas de alc@whia ( Roger-Douris) em cm3

de alcool por litro de sangue.

Valores até 1,1 cifi : nao justifica embriaguez.
de 1,2 a 1,5 ci: embriaguez moderada.
de 1,6 a 3,! cril: embriaguez.

de 3,2 a 4,0 ci: embriaguez completa.

de 4, | cni/l em diante: embriaguez profunda.

Para uma melhor compreenséao, a fim de se abrasgesoltados obtidos dentro

de apenas trés faixas de alcoolemia, foram agrgpdekie modo esses valores, a saber:

Positivo, mas ndo embriagado: até 1,1 cHitro.

Embriaguez leve ou moderada : de 1,2 até 1,5 thitro.

Embriaguez elevada : a partir de 1.6 criflitro.

Foi utilizada a Classificacéo Internacional de Dmexy a CID, na sua 1Qevisao.
O Capitulo XIX apresenta a codificacdo das leséegenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas, que vao do ®dga T 98. J4& o Capitulo XX,
apresenta as causas externas de morbidade e d#icade, com os cddigos de V01 a

Y 98 (ver cada codigo descrito em Apéndice ).
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4.3. Analise exploratoria Espacial

Nesta parte séo feitas algumas consideracfes poficessos que, nos ultimos
anos, vém sendo crescentemente empregados nohdsabla area de Saude, com o
nome de analise exploratoria espacial, visandarér gle sua distribuicdo no espaco,
com uso de programas de mapeamento, extrair naassdjue, de outra forma, sédo
pouco visualizados.

O estudo da distribuicdo espacial realizada solapas) de dados colhidos para
diversos fendbmenos, ndo é novo; mesmo nas civilem@ntigas, como a romana, ha
qual mapas foram utilizados para retratar dadosogsis.

No século XVIII, seu uso teve um crescimento naopay para 0 mapeamento
sisteméatico das terras ocupadas. E foi durante gm$edo que foram realizados os
primeiros mapeamentos conhecidos sobre doencad.768) o médico escocés James
Lind publicou An Essay on Diseases Incidental to Europeans inCGimmates: with the
Method of Preventing their Fatal Consequenc6SARVALHO, BARCELOS,
SANTOS E FLORES, 2001).

Ainda no século XIX, o classico estudo de John Smompregou técnicas de
mapeamento para analisar a epidemia de coleraidec@am 1854 na regido de Soho,
Londres. Foi comprovada uma associacdo espacia¢ et mortes por célera e
suprimento de agua por diferentes bombas publieaabdistecimento, identificando,
assim, a origem da epidemia, mesmo sem conhecexgarie etioldégico (SANSON,
PFEIFFER e MORRIS, 1991).

BAILEY (1994) considerou as técnicas de analiseaesgp como a habilidade de
manipular dados espaciais de diferentes formas gaf se extrairem significados

adicionais.
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Particularmente, o geoprocessamento € o estudorgonto de dados obtidos em
um determinado espaco geogréfico; os dados s&riasiamente colhidos, recebem
tratamento, sendo posteriormente exibidas suaizacélo ou distribuicdo, segundo
atributos a eles relacionados (RICHARDS, 1999).

O georreferenciamento dos eventos de salde € amp@ma analise e avaliacdo
de riscos a saude coletiva, particularmente asiogladas com o0 meio ambiente e com
o perfil socioecondmico da populacdo (SKABA, CARVAQ e BARCELLOS, 2004).

Essa técnica vem sendo cada vez mais utilizaddanejpmento e monitoramento
para avaliar as acdes de saude, constituindo upartamte ferramenta para andlise das
relacdes entre 0 ambiente e eventos relacionas@dde, quanto a vigilancia, prevencgao
e controle de doengas (CASTILLO- SALGADO, 1996).

Com relagéo aos sistemas mais aplicados nos estiegdgsoprocessamento, dos
mais destacados sdo os chamados Sistemas de Ig&mrnGeografica (GIS, de
Geographic Information Systejns Um GIS constitui-se numa estrutura de
processamento eletronico de dados que permite duraaparmazenamento,
manipulagdo, andlise, demonstracdo e relato desdaderenciados geograficamente.
(ROTHMAN, 1990).

CARVALHO (1997) defende que, para se abordar probk epidemioldgicos
com tantas caracteristicas de modernidade, é reressuso de métodos e técnicas
ainda pouco empregados nesse contexto.

Assim, os GIS s&o importantes ferramentas utilizapara a manipulacido de
informacgdes espacialmente apresentadas, permitenapeamento e contribuem na
estruturacdo e analise de riscos. E necessariaadizlicio geografica dos eventos,

associando informacdes gréficas (mapas) a bastesdds de salde, alfanuméricas
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Diversos trabalhos utilizam como fonte de dadosegsstros dos varios sistemas

de Informacdo em Saude (SIS_— http://www.funasalgpvque contam com seéries

histéricas de até vinte anos, em alguns casosadlasidlises utiliza-se na maioria dos
casos, 0 municipio ou o bairro informado para apatia distribuicdo espacial dos
eventos a serem estudados (SKABA, CARVALHO, BARCBIS et al, 2004).
MEDRONHO (2002), aponta que, devido aos poucogrses na area de saude,
h&a maior necessidade atualmente de programas ffi@ents, principalmente com
base na informatizacdo. Uma questdo fundamentate nesntexto refere-se a
implantagcdo de um sistema de informacdo agil, quesa entre outras atribuicdes,

identificar areas e/ou populagdes de risco, ongldassim as intervencdes em saude.

4.4. Aplicacao das Técnicas de Analise Espacial nas Causas

Externas

Diversos trabalhos vém aplicando, principalmentes ndtimos cinco anos,
técnicas de analise espacial para o estudo dossdbitr causa violentas em algumas
capitais do pais. CARVALHO, BARCELLOS, SANTOS E HRES (2001), realizaram
um estudo de distribuicdo espacial em Porto Ale®®, encontrando importante
relacdo entre as populacdes mais vulneraveis eo+aielas de risco, fornecendo
subsidios para a implantacdo de politicas prevamtiTambém FREITAS, PAIM e
COSTA (2000) estudaram a distribuicdo espacial @wsos em Salvador, Bahia, de
1988 a 1994. A maior taxa de mortalidade estevdana de 20 a 29 anos; 0s

homicidios foram a principal causa de mortes vialeem 75% dos bairros estudados.
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5. Resultados e Discussao

5.1. Aspectos Gerais: Situacio dos Obitos por Causas

Externas na Regido Atendida pelo NPML de Santos

Os dados levantados a partir das variaaisideradas as mais importantes e que
permitam inferir a sua influencia nas mortes vitdsnforam aqui explorados na forma
de tabelas e figuras (graficos e mapas), de modosqupossa realizar uma analise
exploratdria mais precisa do comportamento desadsveis.

Os dados foram entdo entabulados e asve#iforam cruzadas, a fim de buscar
relacdes que possam interpretar da melhor fornr@mportamento das diversas classes
de mortes violentas na regido, principalmente laénttia do consumo de alcool etilico

e as lesfes produzidas, responsaveis pelos oObitos.

5.2. Analise Exploratoria dos Dados

Dados dos trés postos médico-legais da Baix&mt¢s, Praia Grande e
Guaruja), com os resultados por tipos de 6bitas pa anos de 2000, 2001, 2002, 2003
e 2004 sao mostrados na Tabela 9. Os dados desta taram atualizados (apenas para
Santos) para 2005 e 2006.

Essa tabela foi fruto de um exaustivo trabalhdguaos trés NPML da regiéo,

sediados em Santos, Praia Grande e Guaruja. A ieode se levantar esses dados nos
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trés ndcleos foi a de se ter uma janela maior, eanbenérica, da regido da Baixada

Santista como um todo.

Tabela 9 - Nimero de 6bitos por causas nos trés NRMia Baixada Santista -

2000, 2001, 2002, 2003 e 2004 (Santos, 2005 e 2006)

homic suic. atrop. ac trans  acid.trab. outros afogam  indeterm
acid.

Distribuicdo dos 6bitos segundo causas, na P. GRANDE no ano de 2000

TOTAL 400 27 67 86 2 31 136 93 842
Distribuicao dos 6bitos segundo causas, na P. GRANDE no ano de 2001

TOTAL 366 14 77 87 7 24 151 92 818
Distribuicao dos 6bitos segundo causas, na P. GRANDE no ano de 2002

TOTAL 367 20 76 78 3 30 132 96 802
Distribuicao dos 6bitos segundo causas, na P. GRANDE no ano de 2003

TOTAL 268 19 68 81 0 35 103 95 669
Distribuicdo dos 6bitos segundo causas, na P. GRANDE no ano de 2004

TOTAL 152 24 37 104 4 22 108 111 562
Distribuicdo dos 6bitos segundo causas, no GUARUJA, no ano de 2000

TOTAL 239 9 25 66 0 49 69 2 459
Distribuicdo dos 6bitos segundo causas, no GUARUJA, no ano de 2001

TOTAL 233 16 15 59 4 50 60 1 438
Distribui¢do dos 6bitos segundo causas, no GUARUJA, no ano de 2002

TOTAL 233 16 19 66 1 69 49 0 453
Distribui¢do dos 6bitos segundo causas, no GUARUJA, no ano de 2003

TOTAL 307 14 17 72 2 54 43 0 408
Distribuicéo dos 6bitos segundo causas, no GUARUJA, no ano de 2004

TOTAL 116 10 16 71 5 44 49 0 310
Distribuicéo dos 6bitos segundo causas, em SANTOS, no ano de 2000

TOTAL 374 51 99 114 14 64 38 43 797
Distribui¢éo dos ébitos segundo causas, em SANTOS, no ano de 2001

TOTAL 342 35 126 108 17 75 41 45 789
Distribui¢éo dos ébitos segundo causas, em SANTOS, no ano de 2002

TOTAL 365 47 74 110 19 60 44 46 765
Distribuicéo dos 6bitos segundo causas, em SANTOS, no ano de 2003

TOTAL 260 25 92 75 16 61 37 13 579
Distribuicéo dos 6bitos segundo causas, em SANTOS, no ano de 2004

TOTAL 201 36 95 103 13 52 33 26 559
Distribui¢éo dos ébitos segundo causas, em SANTOS, no ano de 2005

TOTAL 145 71 68 119 5 104 18 35 565
Distribui¢éo dos ébitos segundo causas, em SANTOS, no ano de 2006

TOTAL 151 59 107 104 8 100 23 28 580

Fontes: NPML de Santos, Praia Grande e Guaruja.

A Tabela 9 apresenta um amplo quadro dos ObitostrBesNPML da Baixada

Santista: Santos, Praia Grande e Guaruja. Podesssvar por ela que o niumero de
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casos ano a ano na Praia Grande apresentou pratittaenmesma amplitude de Santos,
e Guaruja apresentou o equivalente a metade de eascada ano.

Pode-se observar também que, nas trésegiffies, também houve uma queda no
namero de casos, comportando-se de modo bastaméthsmte. Verificou-se, também,
examinando as principais causas externas, que @ qie niumero total de eventos
violentos foi funcdo dos homicidios, que apresamtauma reducdo que ndo pode ser
desprezada.

Em adendo, foi acrescentado a Tabela 9ewantamento dos anos de 2005 e
2006, para os diversos tipos de causas externdd’ML de Santos, com a finalidade
de comparagdo com os anos estudados de 2003 eEX¥®% dados permitem ver que
ndo houve alteracdo significativa no nimero de s;as@ntendo-se, assim, elevado o
namero de Obitos na regido. Pode-se inferir, tambgue o nimero de homicidios
seguiu caindo a partir de 2003, com 260, 201, B&ps; chegando ao valor de 151
casos em 2006. Quanto aos atropelamentos, houvemegueda de 2004 para 2005,
de 95 a 68 casos, voltando ao patamar habitualGff@, Zom 107 casos. Os suicidios
tiveram uma elevacdo de 2004, com 36 casos, paeabplcasos, respectivamente, em
2005 e 2006. As demais causas mantiveram seuesaltF 2006.

Desse quadro geral, foi extraida a Fig. 4, quesapta os dados dos NPML para
0s 6bitos gerais por mortes violentas de 2000 &,26€yvindo de importante meio para
comparar os dois anos estudados com 2000, queafiod @le maior incidéncia de casos
na regido. A Fig. 4 permite visualizar um decairoetids curvas dos trés NPML no
periodo de 2000 a 2004, embora os valores contirsignificativamente elevados nas
regides compreendidas por esses trés institutoa. &PML de Santos, o valor de
2004 ainda sofre uma reducdo nos anos seguint@9@te e 2006, mantendo-se, no

entanto, significativamente elevados.
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e SANTOS
e P GRANDE

— GUA RUJA

Figura 4. Obitos por causas externas no NPML de P. Grande@uaruja,de 2000 a 2004, e Santos,
de 2000 a 2006.
Fonte: NPML de Santos, Guaruja e Praia Grande.

Também, realizou-se um estudo retrospectivo, & piErtodos os casos de mortes
violentas ocorridas no biénio 2003/2004; foram teaeos os dados pessoais de cada
uma das 1138 vitimas, nas trés areas municipaadeos, Sdo Vicente e Cubatao, e
atendidas pelo NPML de Santos, que cobre apenas &8s municipios, menos a parte
continental de Sdo Vicente, que é atendida pelDi&tito Policial, sendo os corpos
levados para o Posto Médico-legal de Praia Grande.

Assim, a Tabela 10 e a Fig. 5 mostram a distrilouid@s casos gerais ocorridos

por areas estudadas, nos dois anos.
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Tabela 10 — Obitos por areas estudadas no NPML deStos — 2003 e 2004.

ANO SANTOS S VICENTE CUBATAO AREA IGNORADA TOTAL

2003 270 150 152 7 579
2004 264 152 140 3 559
AREA
IGNORADA
CUBATAO
m 2004
@ 2003
S VICENTE
SANTOS
| |
0 100 200 300

Figura 5. Obitos por areas estudadas, 2003 e 2004.
Fonte: NPML de Santos

5.3. Distribui¢io dos Obitos por Areas Abrangidas Pelos

Distritos Policiais

A distribuicdo das areas abrangidas pelos DistRmgiais é inspirada nas zonas
geograficas do municipio. Essas zonas reanem bajue acabam pela proximidade,

tendo caracteristicas urbanas e socioecondmiaaglisntes. Assim, como exemplo, a
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Zona Noroeste apresenta bairros com o0 mesmo pedihl além de aglomerados muito
probres, o mesmo acontecendo com a Zona da Orlaxpmplo, com bairros de perfil
semelhante, do mais alto poder aquisitivo.

Os Distritos a serem considerados neste trabalfém,sportanto, os seguintes:
Santos: 1°, 2°, 39, 4°, 5° e 7° Distritos (o0 6D é o Distrito Policial do municipio de
Bertioga, que era regiao distrital de Santos, afiesmancipacéo); S&o Vicente aparece
com os 1° e 2° Distritos, enquanto Cubatdo contaa1°, 2° e 3° Distritos. Os bairros

abrangidos por cada Distrito Policial estao relaadns no Apéndice II.

Tabela 11 - Distribuigdo dos 6bitos por Distritos Bliciais - 2003 e 2004.

2003 2004
1 DP SANTOS 23 26
2 DP SANTOS 70 41
3 DP SANTOS 46 54
4 DP SANTOS 22 29
5 DP SANTOS 54 54
7 DP SANTOS 49 56
1 DP S VICENTE 92 83
2 DP S VICENTE 58 69
1 DP CUBATAO 44 36
2 DP CUBATAO 31 35
3 DP CUBATAO 77 67
DDM CUBATAO 0 2
DIJU 0 1
DP PORTO 2 3
POL FEDERAL 4 0
IGNORADOS 7 3
TOTAL 579 559

Fonte: NPML de Santos.

Os dados distribuidos na Tabela 11 e na Fig. aymskgos Distritos Policiais, que
abrangem todas as regides estudadas, demandarapstudo mais aprofundado e
exaustivo, caso a caso, do local o mais realigtassivel da ocorréncia que culminou
com o O6bito violento, pelo fato de as informacbas ghegam ao NPML serem, na

maioria dos casos, bastante escassas .
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4 DP SANTOS
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Figura 6. Distribuicdo dos 0Obitos por Distritos Péciais, anos de 2003 e 2004.

Fonte: NPML de Santos.
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DISTRIBUICAO GERAL DOS OBITOS POR CAUSAS SEGUNDO AS AREAS
DISTRITAIS.

Tabela 12. DISTRIBUICAO DOS OBITOS POR CAUSAS EXTER NAS POR DISTRITOS
POLICIAIS 2003

DISTR/C AC AC.
EXTERNA | HOM | SUICIDIOS | ATROP | TRAB | TRANS. | AFOG | QUEDA | QUEIM | INTOX | IND | OUT | TOTAL
1DP
SANTOS 13 1 2 0 2 3 1 0 0 0 1 23
2DP
SANTOS 16 5 8 2 16 2 15 0 1 2 1 70
3DP
SANTOS 15 1 12 1 5 5 3 2 0 2 0 46
4 DP
SANTOS 12 0 3 1 3 0 2 0 0 1 0 22
5DP
SANTOS 29 4 5 1 8 2 2 0 0 1 1 54
7 DP
SANTOS 12 6 8 3 6 7 4 0 2 1 0 49
1DPS
VICENTE 45 5 14 0 9 7 8 1 1 1 0 92
2DPS
VICENTE 29 2 12 0 7 2 4 0 0 0 2 58
1DP
CUBATAO 21 0 7 6 2 5 1 0 0 3 0 44
2DP
CUBATAO 14 0 7 0 8 1 0 0 1 0 0 31
3DP
CUBATAO 51 1 10 0 8 1 2 0 1 2 1 77
DP PORTO 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2
POL
FEDERAL 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4
IGNORADOS 0 0 3 2 1 0 1 0 0 0 0 7
TOTAL 260 25 92 16 75 37 43 3 6 13 6 579
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Tabela 13. DISTRIBUICAO DOS OBITOS POR CAUSAS EXTER NAS PELOS DISTRITOS
POLICIAIS 2004

DISTR/C AC AC.

EXTERNA | HOM | SUICIDIOS | ATROP | TRAB | TRANS. | AFOG | QUEDA | QUEIM | INTOX | IND | OUT | TOTAL
1DP
SANTOS 13 0 4 0 3 0 2 0 0 1] 3 26
2DP
SANTOS 12 1 5 2 8 0 6 2 1 3 11 41
3DP
SANTOS 15 4 7 1 8 4 8 1 0 4 | 2 54
4DP
SANTOS 9 3 4 0 3 3 3 0 0 2 | 2 29
5DP
SANTOS 20 5 8 0 13 2 3 0 0 2 |1 54
7DP
SANTOS 11 7 17 2 8 3 5 1 0 2 |10 56
1DPS
VICENTE 33 7 11 1 14 7 7 0 0 2 10 83
2DPS
VICENTE 34 7 13 0 9 5 0 0 1 0] 0 69
1DP
CUBATAQO 9 0 3 3 14 4 0 0 0 3]0 36
2DP
CUBATAQO 14 1 8 0 6 3 1 0 0 101 35
3DP
CUBATAO 28 1 12 2 15 2 1 0 1 6 | 0 67
DDM
CUBATAO 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0|0 2
DIJU 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 1
DP PORTO 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0] 0 3
POL
FEDERAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0
IGNORADOS | 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 3
TOTAL 201 36 92 14 103 33 36 4 3 26 | 10 | 559

O estudo foi feito a partir dos dados obtidos nadeths de Ocorréncia e
Inquéritos Policiais dos onze Distritos Policiagsyesultou nas Tabelas 12 e 13. Foi
extremamente necessario esse extenso levantamentasd a caso, porque alguns
Distritos, por terem 0s principais centros de ateedto hospitalar em suas areas,
registram como sendo de suas areas 0s casos dmtiferegides, por virem os oObitos a
ocorrer dentro dos hospitais. Exemplos tipicosalsgsacio sdo d DP de Santos e 0
1° DP de Séao Vicente, a poucos metros respectitangenSanta Casa de Santos e do
Hospital CREI de Sao Vicente, registrando como ssusasos de todo o litoral que se

dirigem a esses hospitais em busca de socorréwegbindo a 6bito; devem, assim, ser
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desvinculados dos casos realmente ocorridos emarsaa Outra dificuldade é que s6
cinco Distritos mais centrais da regido ficam aixeep6s as 20 horas, sendo 0s casos
dos outros Distritos atendidos por eles, e o repdss casos aos DP originais dificulta a
pesquisa.

Mapa 1.

DISTRIBCA 005 SETAS WALENTOS POR
DISTRITOS POLICIALS, AND DE 2005

|:| de 22 @ 31 cazos

Mapa 2.

DISTRIBUIGAD DOS OBITOS
WIOLEMTOS POR DISTRITOS POLICIAIS
EN 2004

I:I de 26 a 41 cazos
. e 94 3 B9 cazos
. &3 cazos
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Os Mapas 1 e 2 mostram diferencas nas regidbegpreendidas pelos Distritos
Policiais. No ano de 2003, as areas mais escugee@da marrom) representaram as
trés regides de maior numero de ocorréncias, @amse) 2° DP de Santos, o 1° DP de
Sao Vicente e 0 3° DP de Cubatdo, com média decé8ps. As areas evarmelho,
correspondentes aos 3°, 5°, e 7° DP de Sant@$,@P de Sao Vicente e 0 1° DP de
Cubatéo apresentam distribuicdo equivalente descasmm média de 50 casos. As areas
em amarelo sdo as de menor grau de ocorréncia, represenpados 1° e 4° DP de
Santos e 0 2° DP de Cubatdo, com média de 25,8.das02004, as areas mais escuras
em marrom foram reduzidas a uma s, o 1° DP de S&o Vicepte, 83 casos. As
areaem vermelhoforam representadas pelos 3°, 5° e 7° DP de San®<DP de Séo
Vicente e 0 3° DP de Cubatéo, com valor médio decd®s. As areasm amarelq
representadas pelos 1°, 2° e 4° DP de Santosl®eo° DP de Cubatao, tiveram um
valor médio de 33 casos. Observa-se que as areasaerom de 2003 se reduziram a
uma s0, havendo, portanto, um espalhamento dos pasmutras regides distritais. As
areas em vermelho praticamente se repetiram, carec@® da troca do 1° DP de
Cubatéo pelo 3° DP de Cubatdo. As areas em amiamloém se repetiram, com a
adicdo do 2° DP de Santos e 0 1° DP de CubataonAss 2004 fica expressa uma
redistribuicdo do numero de casos a partir do 28®Bantos para os demais Distritos,

pois varios casos registrados no 2° DP pertenciprelas regides.

5.4 Auditoria dos Dados e Algumas Observac¢des Importantes

Como ja foi exposto, o 2° DP de Santos fica ao tal@anta Casa de Santos, que
recebe grande parte das vitimas ainda com vidaegdemtes de todas as regides. O 2°
DP apresentou o maior nimero de casos ( 70) em, Pa®8ndo uma reducédo para 41

casos em 2004, com um significativo porcentual de43P6. Esta reducdo foi



80

consequéncia de um nivel maior de informatizac@damlos no ano de 2004, que nao
havia em 2003, com a implantacdo do RDO (Registigitdd de Ocorréncia), em
substituicdo ao BO (Boletim de Ocorréncia). Os Ri2Qistram a origem dos casos
internados na Santa Casa de Santos, ou seja,radis origem, separando, assim, 0s
casos que sao de fora da abrangéncia do 2° DRasos da regido deste Distrito. Desta
forma, foi feita, a partir dos RDO, a separacé® ¢as caso, e devolvidos os casos para
as areas distritais de origem, identificando vesdadeiros locais de ocorréncia
corrigindo em muito esta varidvel. Desta forma, apll 2 representa uma distribuicdo
mais realista dos dados obtidos.

Tabela 14 - Distribuicdo dos 6bitos por causas enaftos, S&o Vicente e Cubatéo -
2000, 2003 e 2004.

2000 % 2003 % 2004 %
HOMICIDIO 377 49,41 260 44,9 201 35,95
SUICIDIO 55 7,21 25 4,32 36 6,44
ATROPELAMENTO 95 12,45 92 15,88 93 16,46
AC DE TRABALHO 0 0 16 2,76 13 2,5
AC DE TRANSITO 126 16,51 75 12,95 102 18,43
AFOGAMENTO 39 5,11 37 6,39 33 59
QUEDA 30 3,93 43 7,43 36 6,44
QUEIMADURA 11 1,44 3 0,52 4 0,72
INTOXICACAO 0 0 6 1,04 3 0,54
INDETERMINADA 11 1,44 13 2,25 26 4,65
OUTRAS 19 2,49 6 1,04 9 1,79
IGNORADA 0 0 3 0,52 3 0,18
TOTAL 763 100 579 100 559 100

A Tabela 14 mostra a distribuicdo dos Obitos parsaa externas, nos dois anos
estudados, 2003 e 2004, adicionando os dados ddea@000, periodo esse em que a
regido de Saude de Santos, a DIR-XIX, apresentuadb niumero de casos no Estado

de Sao Paulo, colocando-se em primeiro lugar esdreegides. A tabela permite
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visualizar uma queda nos homicidios de 2000 paé8,20avendo pequena variagao,
pouco significativa, de 2003 a 2004. Os acidengeg@hsito mantiveram-se dentro de
valores proximos da média, portanto constantes.

Tabela 15 - Distribuicdo dos ébitos por causas ethas por cidade - 2003

MUNICIPIO HOMIC CM SUIC CM AC DE CM ATROP CM OouT CM
TRANSITO

SANTOS 100 232 17 41 40 9,6 38 91 69 16,5

SAO VICENTE 74 235 7 2,2 16 51 26 8,3 26 83

CUBATAO 86 757 1 0,88 18 15,84 24 21,13 24 211

TOTAL 260 25 74 88 119 66,1

Tabela 16 - Distribuicdo dos ébitos por causas exnas por cidade - 2004.

MUNICIPIO HOMIC CM SUICIDIO CM AC DE CM ATROP CM OUTROS CM
TRANSITO
SANTOS 83 19,13 20 4.8 43 10,3 45 10,8 66 15,8
SAO VICENTE 67 20,8 14 4,4 23 7,2 24 7,5 20 6,2
CUBATAO 51 43,5 2 1,7 35 30 23 19,6 23 19,6
TOTAL 201 36 101 92 109 652

Foi feito um estudo a partir de dados populacioesisnativos para estabelecer os
coeficientes de mortalidade (CM) pelas mais divecsaisas violentas. Os CM mostram
grande variabilidade entre as areas municipaigladas, como mostram as Tabelas 15
e 16.

Com relacdo a 2003, para os homicidios, Santo®e/Bénte apresentaram CM
semelhantes, enquanto Cubatéo apresentou um CMatnie a trés vezes as demais
regibes. Os suicidios tiveram o maior CM em Saniésno ano de 2004, para 0s
homicidios observou-se uma queda, mas Cubatacoontimantendo-se a frente, com

o valor de CM sendo o dobro das demais areas. lNolli®s, Santos e Sdo Vicente se
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equivaleram. Quanto aos acidentes de transito,0SamtSao Vicente mantiveram
valores bem proximos, enquanto o CM de Cubatéoodotwm relagcdo a 2003.

Em termos de atropelamentos, Cubatdo também seveaekevada com relagéo
as demais areas, com CM apresentando valores mai® globro. Os coeficientes
esbogados neste trabalho refletem, portanto, qbat@o € a area de maior risco para a
populacdo quanto aos homicidios, acidentes dsitoéa atropelamentos.

Os coeficientes de mortalidade calculados parastafa causas externas em
conjunto, tendo como base a soma das populacdesadas dos trés municipios, para
2003 e 2004, foram respectivamente de 66,1 e &nfho comparagcdo, o SEADE
apresentou, em 2003, os seguintes valores de iemeéis na Baixada Santista (regido
expandida, abrangendo todos os cinco municipiaa pomicidios, 39,76; para 0s
suicidios, 3,29, e para os acidentes de transita;aeficiente de 17,79. Observa-se aqui
gue, mais uma vez, Cubatéo superou estes coeéisignanto a homicidios, estando os
acidentes de transito com valores de CM equivaer@leeficientes de mortalidade em
niveis nacional, estadual e da Baixada estdo néadiges IV e V.

A Fig. 7 a seguir, apresenta uma comparacao estotaases de causas externas
na regido estudada, no biénio. Pode-se observahauéidios, acidentes de transito
(colisbes) e atropelamentos sédo as causas maigefeg, e s6 se observa uma queda

mais visivel nos homicidios.
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Figura 7. Distribuicdo das causas externas por amte estudo, 2003 e 2004.

Fonte: NPML de Santos.

Tabela 17 - Distribuicdo dos ébitos segundo 0os mes#o ano - 2003 e 2004.

2003 % 2004 %

JANEIRO 55 9,5 52 9,3
FEVEREIRO 58 10,02 51 9,13
MARCO 51 8,81 46 8,23
ABRIL 55 9,5 42 7,51
MAIO 53 9,15 46 8,23
JUNHO 33 57 32 5,72
JULHO 44 7,6 51 9,13

AGOSTO 38 6,56 52 9,3
SETEMBRO 49 8,46 40 7,16
OUTUBRO 36 6,22 45 8,05
NOVEMBRO 58 10,02 42 7,51
DEZEMBRO 49 8,46 60 10,73
579 100 559 100

Fonte:NPML de Santos.
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O estudo da distribuicdo dos 6bitos por causagniat segundo os meses do ano
trouxe informacdes que permitem inferir se houvenéaa uma influéncia sazonal na
incidéncia desses eventos. Deve-se levar em caeta gopulagao flutuante da cidade e
da regido chega, nos meses de verdo e mesmo @asdérjulho, se ndo estiver muito
baixa a temperatura, a ser de cerca de 50% acipepidacao fixa.

Analisando a distribuicdo por meses no ano de 28813, Tabela 17, observam-se
valores ligeiramente mais elevados em janeiro,réexe e novembro, apresentando os
menores valores em junho e outubro, com média ateudB,25. Junho, com 33 casos,

apresentou a maior variagdo da meédia.

Figura 8. Distribuicdo dos Obitos por meses do arem 2003/2004.
Fonte: NPML Santos.

Ja em 2004, os valores mais elevados (embora digeinte) ocorreram em
janeiro, fevereiro, julho, agosto e dezembro. O anealor também ocorreu em junho,
com 32 casos; a média anual foi de 46,58, com asresavariacbes da média
ocorrendo com junho, 32 casos, e dezembro com 60sca Fig. 8 ndo permite,

portanto, concluir que exista uma sazonalidade r@agéo a variaveheses do ano
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Com relagdo a distribuicdo por sexo, PAIVA (19983tudando a comparacao
entre homens e mulheres, relatou 663 6bitos pmasaaxternas, sendo 525 do sexo
masculino (79,18%), e 138 do sexo feminino (20,82%n um coeficiente M/F de 3,8.
No municipio de Sdo Paulo, o ano de 1991 apresedfighi dos Obitos para o0 sexo
masculino (com M/F de 6,4), enquanto que, no Brasi 1994, 82,2% destas mortes
ocorreram com homens, com M/F de 4,5. Neste esadofora concluiu que o maior
namero de oObitos femininos ocorreu na faixa de M&sa mais (superior aos Obitos
masculinos), ja que em todas as outras faixasastfoi muito menor.

De fato, no presente estudo, de 69 6bitos feminiwosridos pelas mais diversas
causas em 2003, a faixa acima de 70 anos foi aegperimentou maior nimero
absoluto de Obitos femininos, com 22 vitimas, ouy881%, representando um

coeficiente M/F de 3,14, o menor entre todas asedaixas de idade.

Tabela 18 - Distribuigdo dos 6bitos por sexo - 2002003 e 2004.

SEXO MASC FEM IGNORADO TOTAL COEF M/F %FEM
2000 699 95 5 799 7,04 11,88
2003 503 74 2 579 6,79 12,78
2004 463 90 6 559 514 16,1

Fonte: NPML Santos

Na Tabela 18 o coeficiente M/F é utilizado paravegficar a taxa de mulheres
envolvidas nos eventos violentos, ja que tem sersle muito maior a presenca
masculina envolvida nesses tipos de oObitos. Verdie pela Tabela 18 que a
porcentagem de mulheres sofreu um discreto acrésdende 2000 a 2004; dados

atualizados para 2005 e 2006 apresentaram propofedeninas de 14,51% e 11,55%.
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Estes dados, desde 2000 apenas podem demonstraiajheuve grandes alteracdes na
presenca feminina nos eventos violentos, com uwr vaiédio de 13,4%, com o maior

desvio da média de 2,7.

TABELA 19 — OBITOS ENTRE MULHERES SEGUNDO FAIXAS ETARIAS — 2003 E 2004.

2003 2004

DE 0 A 14 ANOS 4 9
DE 15 A 29 ANOS 23 26
DE 30 A 49 ANOS 23 17
DE 50 A 69 ANOS 8 11
DE 70 A 79 ANOS 7 17
ACIMA DE 80 ANOS 10 9
TOTAL 75 89

A Tabela 19 apresenta uma distribuicdo por grupgticetdos Obitos femininos,
mostrando que as mortes violentas atingiram magu®os jovens, de 15 a 29 e de 30
a 49 anos. Somando, porém, 0s grupos a partir @ad9) verificou-se que, nesta faixa,
em 2004, o numero de ébitos semelhante aos gropissjovens.

Estudando-se também as causas entre as mulherifgsouese que, nas faixas
jovens, os homicidios e acidentes de transito faamrincipais causas, e a partir de 70
anos os atropelamentos e quedas foram as maistanfes.

Com relacdo a variavel cor da pele, dados da F@odaEADE (2000), utilizando
o Censo Demografico daquele ano, informam que ddReda Baixada Santista €,
dentro do Estado, a de maior proporcdo de negoos, 34,8% da populacdo, maior
mesmo que a da Capital, com 32%. Informa também pae os homicidios, o
coeficiente de Obitos por essa causa foi, paraascbs, de 60,5, e para 0s negros, de
120.

Quanto aos dados obtidos no estudo, o levantanden®03, apresentou, nos 43

Obitos de negros, 25 por homicidio, ou 58,14%:;een8 classificados como pardos,
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num total de 192 casos, houve 101 homicidios, g&%Z2finalmente entre os brancos,
de 325 6bitos, 124 foram por homicidio, ou 38,15%.

A tabela 18 mostrou a distribuicdo dos Obitos pmsas externas em 2003 e 2004,
evidenciando que, de um modo geral, predominarawitiasas de etnia branca nesses
eventos.

Dados de 2004, utilizando os valores da Tabelax@®parando trés variantes de
cores diferentes, branco, negro e pardo, com ela¢®micidios, mostraram o seguinte
resultado: para os brancos, de 318 vitimas, 9@¥30foram vitimas de homicidio; para
0s negros, de 35, 22 foram vitimas de homicidios6®,9%); para os pardos, de 189
obitos, 74 (39,2%) foram vitimas de homicidios.

A referida tabela permitiu, portanto, duas obseyeac

1. houve maior nimero de homicidios entre 0s negros;
2. 0 maior nimero de 6bitos violentos ocorreu engrbrancos..

Tabela 20 - Obitos por cor - 2003 e 2004.

COR 2003 2004
AMARELO 2 1
BRANCO 325 318
NEGRO 43 35
PARDO 192 189
IGNORADO 17 16
TOTAL 579 559

Foram muitas as ocupacdes e situacdes (estudpoeerdaado, do lar) entre os
Obitos. Foi realizado levantamento de ocupac¢6eanmode 2003, verificando-se uma
variedade muito grande de atividades definidastasunao definidas como atividades

registradas. Foram separadas as principais atesdaccondi¢cdes (ndo necessariamente
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atividades, mas condi¢des de vida, como aposentades profissdo definida, além de
dados ignorados). Com esses dados foi compiladabald 21 de atividades e outras
situagbes, com numero de Obitos acima de dez ,cabtendo-se as onze primeiras

atividades e outras condicdes.

Tabela 21 - Distribuicdo dos 6bitos por causas ethas seg. atividades - 2003.

AC.

HOMIC  SUICIDIO  TRANS. ATROP AC TRAB AFOG QUEDA OUTROS IGNOR.

AJUDANTE 58 3 5 10 0 4 3 0 0
APOSENTADO 1 3 5 17 0 1 16 1 3
AUTONOMO 7 1 1 1 0 1 3 0 0
COMERCIANTE 9 1 3 0 0 1 1 0 0
DO LAR 3 5 2 8 0 1 8 0 1
ELETRICISTA 3 0 2 2 2 1 2 0 0
ESTIVADOR 7 0 3 1 1 0 1 0 0
ESTUDANTE 37 0 5 5 0 8 1 1 1
MOTOR/MOTOBOY 13 1 11 1 1 1 0 0 0
PEDREIRO 7 0 3 2 0 0 1 0 1
VIGILANTE 6 1 2 2 0 0 0 1 0

A distribuicdo por faixas etarias de 15 em 15 grer®ceu ser mais coerente do
que faixas menores, em virtude de a natureza dmalbra abranger Obitos como
homicidios, acidentes de transito, afogamentos ideies de trabalho, que sao
normalmente mais relacionados aos jovens. Assimbdidsdo em intervalos muito
curtos seria fragmentada, aumentando muito o tamdaltabela, dificultando assim a

interpretacdo, dificultando a verificagdo da vg@imdentro das faixas.
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Tabelas 22 e 23.

DISTRIBUICAO DE TIPOS DE CAUSAS POR FAIXAS ETARIAS, ANO DE

2003
AC AC.

HOM SUIC ATROP TR. TB AFOG QUEDA QUEIM INTOX INDET OUTROS IGNOR TOTAL
ATE 14
ANOS 3 0 3 0 0 2 0 0 0 1 0 0 9
DE15A29 158 4 15 29 5 16 4 1 4 2 1 0 239
DE30A49 77 11 29 33 7 12 6 2 2 4 4 0 187
DES0AG69 16 8 17 10 3 3 18 0 0 1 0 0 76
DE70A 79 1 2 12 1 0 0 5 0 0 1 1 1 24
80 E MAIS 1 (0] 9 1 0 2 10 0 0 1 0 0 24
IGNORADA 4 0 7 1 0 2 0 1 0 3 0 2 20
TOTAL 257 25 89 75 15 35 43 4 6 12 6 3 579

DISTRIBUICAO DE TIPOS DE CAUSAS POR FAIXAS ETARIAS, ANO DE

2004
AC AC.
HOM SUIC ATROP TR. TB AFOG QUEDA QUEIM INTOX INDET OUTROS IGNOR TOTAL

ATE 14

ANOS 1 0 11 0 0 7 1 1 0 2 3 0 26
DE15A29 103 14 18 43 7 5 3 0 1 2 1 0 197
DE30A49 74 4 31 49 5 9 10 0 1 10 2 0 195
DE5S0A69 15 14 12 5 1 4 5 1 0 6 2 0 65
DE70A79 0 3 14 2 0 3 9 0 0 2 0 0 33
80 E MAIS 0 1 4 1 0 0 6 1 0 0 1 0 14
IGNORADA 8 0 3 2 0 5 2 1 1 4 0 3 29
TOTAL 201 36 93 102 13 33 36 4 3 26 9 3 559

Fonte: NPML de Santos.
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Figura 9. Distribuicdo dos oObitos por faixa etariaanos de 2003 e 2004.

Fonte: NPML Santos.
Levando-se em consideracgdo a distribuicdo dos $pio grupos etérios, as Tabelas 22
e 23 e a Fig. 9 demonstram que foi entre as faxais jovens que ocorreu 0 maior
namero de mortes, ocorrendo 239 no grupo de 15an@9, e de 187 no grupo de 30 a
49 anos; essas mortes, somadas, representaraB¥o/Epresentadas por homicidios e
acidentes de transito. Nos grupos etarios de 59 @ &ima de 80 anos ocorreram 0
maior numero de atropelamentos e quedas. Em 2806Whém as faixas mais jovens
tiveram o maior niumero, com 70,12%, sendo esseeptural composto na sua maioria
de homicidios e acidentes de transito, ficandouaslas e atropelamentos para as faixas

a partir dos cinquienta anos.
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Figura 10. Distribui¢cdo dos oObitos por Estado de agem, 2003 e 2004

O estudo quanto a origem das vitimas aptaseo ver do autor, importancia na
possibilidade que ele fornece de uma contribugg@dados de migracao na regiao, a
qual é considerada uma das regiées de maior tarsigtacdo do Estado de SP, junto
com o Vale do Paraiba, como visto na revisdo (SEABE

A Tabela 24 e a Fig. 10 mostram que, nos dois aiewsa de 45% eram naturais
da regido estudada. Quanto a Estado, 60% eramtddoEde SP. Quanto aos demais
Estados com maior presenca nos Obitos, destacanpere,ordem, em 2003,
Pernambuco, Minas Gerais, Bahia e Sergipe, com28419 e 12 casos; em 2004,

Pernambuco, Bahia, Sergipe e Minas, com 34, 3&, Z2casos respectivamente.
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Tabela 24 - Distribuicdo dos 6bitos por origem daitima - 2003 e 2004.

ESTADO/ANO 2003 2004
ALAGOAS 10 14
BAHIA 19 31
BRASILIA 1 1
CEARA 6 8
ESPIRITO SANTO 3 3
GOIAS 0 1
MATO GROSSO 1 1
MATO GROSSO SUL 1 1
MARANHAO 1 1
M GERAIS 21 20
PARA 1 1
PARAIBA 8 3
PARANA 11 5
PERNAMBUCO 44 34
PIAUI 4 8
RIO G. DO NORTE 10 3
RIO G. DO SUL 3 2
RIO DE JANEIRO 5 2
SANTA CATARINA 2 3
SP CAPITAL 24 37
SP INTERIOR 41 24
SAO PAULO SANTOS 167 166
SAO PAULO S VICENTE 45 47
SAO PAULO CUBATAO 51 40
SAO PAULO IGNORADOS 22 25
SERGIPE 12 22
CHILE 1 0
CHINA 1 0
ESPANHA 2 2
GRECIA 1 1
ITALIA 3 0
JAPAO 1 1
NORUEGA 0 0
PORTUGAL 11 7
TURQUIA 0 1
UCRANIA 2 0
IGNORADOS 44 44
TOTAL 579 559

Os dados primarios assim obtidos ndo considerangntemto, o domicilio das

vitimas, reportando-se apenas a sua origem, pigrordgstado da Federacdo ou pais.
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Foi verificada a relagdo porcentual entre o nunieravitimas naturais da regido
estudada e o nimero de vitimas oriundas de owgiSes; verificou-se que, em 2003,
0S nascidos na regido representaram 45,42 % do ¢oguanto que, em 2004, foram
45,26 %. Esses dados apresentam, no entanto, sometistribuicdo por regido de
origem, ndo esclarecendo o domicilio, ou seja, tasadessas vitimas de fora eram

domiciliadas na area estudada.

Tabela 25 - Distribuicdo por naturalidade e locatle residéncia - 2003.

NATURALIDADE/RESIDENCIA RESIDENCIA NA RESIDENCIA
REGIAO FORA DA
REGIAO
NASCIDOS FORA 223 50
NASCIDOS NA REGIAO 253 8
TOTAL 476 58

Fonte: NPML de Santos.

Os dados da Tabela 25 ja apresentam duas conclesdgsimeiro, de 534 casos,
cruzando origem e domicilio, 89,14 % das vitimas|uidas as de fora e as naturais,
residiam na regido, e apenas 10,86 % residiam Erasegundo, os domiciliados de
outra origem foram 47% do total da vitimas, o geendnstra o elevado grau de
migracao, que ja foi apontado como o maior entreeges do Estado, em 2000, que

foi de 30 % (Fundacdo SEADE). Estes dados sé&o @@ &fenas.
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5.5. Homicidios

Os eventos violentos no mundo tém ocupado grande ga midia em geral, a
qual ndo expressa um maior grau de preocupacaasanortes dentro da populacao,
como os homicidios, acidentes e suicidios, dandodg destaque aos eventos coletivos
e aos desastres ampliados, como as guerras e feo$matastroficos naturais ou néo.
Esse fato leva as pessoas a atribuirem uma inmotatémenor as mortes por
homicidios nas grandes e médias cidades, sejanagsaitos, sequestros, acertos de
contas, acles indeterminadas e outros, situac@emualguns paises superam até as
mortes produzidas por um conflito bélico, em ummeztervalo de tempo.

Como exemplo, dados recentes mostram que o0 comftitdraque ja vitimou
24.865 civis iraguianos desde o inicio da guema1® de marco de 2003 (essas mortes
ocorreram no periodo compreendido entre marco 68 20narco de 2005); apenas na
capital, Bagda, o numero de 6bitos foi de 11.264f¢f@ Research Group, 2005). O
namero de mortes por causas violentas no Estad®adePaulo somente no ano de
2003 foi de 31.395 (SEADE, 2005). Esses dados, masdependentes de afericao por
coeficientes de mortalidade, os quais certamerdensgnores no Estado de SP, néo
deixam de demonstram a gravidade que essas mompé®in a sociedade no Brasil,

pois ndo sdo advindas de um conflito bélico.

A Figura 13 mostra, numa série historica de cinocmsa a evolucdo dos
homicidios atendidos pelo NPML de Santos, demaomdtraima queda a partir de 2002,
apresentando o menor valor em 2004. De 2002 a 2880Homicidios ocorreram na
seguinte ordem: 374, 342, 365, 260 e 201 casor@hsse que de 2000 a 2002 os

valores permaneceram praticamente constantes, og2803 e 2004 apresentam



95

valores menores e descendentes, com uma modeeallggdo no nimero de casos; de
2002 a 2003 a reducao foi de 28,77%, enquanto 68 202004 a reducgao foi de
22,69%.

Dados adicionais referentes aos anos de 2005 e 20G6n coletados,
apresentando os homicidios valores respectivos4@eel 151 casos, demonstrando
pequena variacdo com relagdo a 2004, como se jhsdevar na Fig. 11.

De qualquer angulo que se estudem esses dadosyabee portanto, que ha uma
gueda nos valores dos homicidios a partir de 2p8manecendo, porém, os valores
anuais bastante elevados na regiao.

Os dados para homicidios revelaram uma reducdopraminoderada para a
grandeza dos valores observados nos ultimos cimz® desde 2000, e poderiam sugerir
gue as medidas preventivas, como a acao ostetesviorcas policiais, controlando as
regides mais criticas, coibindo os armamentos @agtocom prisdo ou morte em
confronto dos principais chefes do crime organizaad@rea, e mesmo a mobilizacdo da
sociedade, foram responsaveis por essa reducdoessdassituacdo também ndo esta
bem definida, o que pressupde que o0s crimes apadsediversas motivacdes e
cofatores, merecendo estudos bem mais detalhddnsp de um periodo maior de
tempo.

Desta forma, os homicidios apresentam-se comosa@ierna que apresentou a
mais importante variacdo de valores na série adaydde 2000 a 2006, com um valor

médio de 263, e a maior variagdo da média decEs®s.
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Figura 11 . Evolucéo dos homicidios no periodo d®@0 a 2006.

Os Mapas 3 e 4 expbem a distribuicdo espaciak @eksas abrangidas pelos Distritos
Policiais, mostrando que as regides referentes® d0P3de Cubatédo e o 1° DP de Sao
Vicente foram as mais incidentes em 2003, secusdaelas areas do 5° DP de Santos

(Zona Noroeste) e 2° DP de Sao Vicente.



Mapas 3 e 4.
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Ja para o ano de 2004, observa-se que as areasdersas, em marrom-escuro
desapareceram, distribuindo-se nas areas do 1°D& 2e Sao Vicente e 3° DP de
Cubatéo, que foram as &reas de maior incidénmmag enostra o0 Mapa 4.

Observa-se no ano de 2003 que as areas em martbhiD® de S.Vicente e o 3°
DP de Cubatdo sao as de maior incidéncia, segpala2® DP de S&o Vicente e 5° DP
de Santos, em vermelho. Em 2004, as areas em Vverni€le 2° DP de S. Vicente, e 3°
DP de Cubatao, foram as de maior freqiiéncia dedidins.

Esse mapeamento, portanto, facilita enormementéswalizacdo e pdem em
evidéncia areas bastante carentes na regido, expguel o perfil socioeconémico
excludente, que cria condi¢des as mais precériaidde pode estar correlacionado aos
eventos por agressdo, cobrando, dessa forma, &énmmaediatas providéncias, mesmo
em um nivel politico local, para tentar impedir garco desse processo. A
geodistribuicdo expde &reas extremamente pobrepadas irregularmente, afetando
até o equilibrio ambiental, com a menor faixa salae alto grau de informalidade.
Assim, Sdo Vicente apresenta em todo o seu teorifdeas de ocupacao irregular e
extensas favelas, tanto na regido do 2° DP conm® ®P também, que ndo diferem
muito de seu perfil. Cubatédo apresenta, no 3° DEgsacomo bairros intensamente
carentes, como também areas ocupadas na Serrardnavdtura do trajeto da Rodovia
Anchieta, como as Cotas 95 e 200, areas extremarmehtes. Santos possui como area
economicamente bastante desigual, a Zona Noramsdierta pelo 5° DP, com bairros
de perfil econdmico extremamente carente.

Um estudo dos meios empregados para a consecugdwaducidios mostrou 0s

resultados abaixo, expressos na Tabela 26.



99

Tabela 26 - Meios empregados nos homicidios -2003 e 2004.

MEIO 2003 % 2004 %
ARMA DE FOGO 198 76,15 136 68,66
ARMA BRANCA 17 6,54 16 7,96
A DE FOGO/A. BRANCA 0 0 2 1
ESGANADURA 2 0,77 4 2
ESPANCAMENTO 4 1,54 1 0,5
LINCHAMENTO 1 0,38 0 0
QUEIMADURA 0 0 2 1
PAULADA 0 0 1 0,5
PEDRADA 0 0 2 1
INDETERMINADO 18 6,92 16 7,96
IGNORADO 20 7,69 21 10,45
TOTAL 260 201

Quanto aos meios utilizados, a Tabela 26 mostraogueio preponderante foi a
arma de fogo, com 76,15 % em 2003, e 68,66 % em.200

O estudo também mostrou o alto indice de dadogagns para essas variaveis,
visto que os boletins de ocorréncia e os laudososegpicos ndo esclarecem o meio
utilizado, e as lesdes verificadas também naoipiaé de determinados meios.

A Fig. 12 mostra a distribuicdo dos homicidios pistritos Policiais no biénio,
constituindo uma outra forma de visualizacdo do atesttado na distribuicdo

geografica (mapas).
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Figura 12. Distribuicdo dos homicidios por Distrits, 2003/2004.
Fonte: NPML de Santos.

Por se tratar de uma regido que deteve 33,07% tdbd de Obitos da regido
estudada, buscou-se tabular os eventos por baledSubatdo, destacando assim as
regides mais afetadas pelos casos que tém comatpréidal os homicidios; desta
forma, para os dois anos, foram compilados os da@osada bairro de Cubatéo,
apontando os de maior tendéncia de ocorrer horagidbomo pode mostrar a tabela a
seguir. Observar que, pelo nimero pequeno de owiaEpor bairros, ficou um pouco
dificultada a analise, ndo permitindo uma integig@b segura dos homicidios. No
entanto, essa distribuicdo por bairros de Cubat#mvtao somente uma verificagdo das
zonas urbanas que apresentam uma tendéncia de imad#ncia. Assim, em 2003,
bairros e glebas ocupada irregularmente como JeésdionMarcos, llha Caraguata, Vila
dos Pescadores, Vila Esperanca e as Cotas 95 &20@ do Mar), coincidentemente
séo as regides de condi¢Bes de vida mais precdasextrema exclusado social, com
elevados indices de criminalidade e sob grandealerdo crime organizado. Em 2004,

talvez em funcdo da diminuicdo dos homicidios edata regido, Cubatdo entrou em
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um estado de laténcia, cujos fatores contribuimés podem ser compreendidos
claramente, necessitando de um estudo num inted&altempo mais longo para se

avaliar se essa situacdo favoravel pode vir arsatonais permanente.

Tabela 27- Homicidios por bairros de Cubatdo — 2@e 2004.

2003 2004
[1° DISTRITO |
Centro 3 1
Costa Muniz 0 1
Cosipa 0 1
Estrada do Quilombo 3 0
Jardim América 0 1
Jardim Costa e Silva 1 0
Jardim S. Francisco 2 1
Jardim S. Marcos 4 0
Morro da Mantiqueira 0 1
Pque Fernando Jorge 2 1
Vila Couto 1 0
Vila Nova 1 0
Vila Paulista 0 1
Sitio Capivari 0 1
2° DISTRITO
Bolsao 9 1 1
Casqueiro 1 1
llha Caraguata 5 2
Jardim N. Republica 1 2
Vila dos Pescadores 4 2
Ignorado 2 5
3° DISTRITO
Av. Elias Zarzur Fabril 3 1
Centro 1 0
Costa Muniz 2 0
Cota 95 5 0
Cota 200 6 1
Ilhabela 0 2
Morro do Indio 1 1
Pildes 3 2
Sitio Novo 0 2
Vila Esperanca 9 2
Vila Natal 3 2
Vila Nova 0 4
Vila Sado José 3 1
Ignorado 12 7
TOTAL 79 47
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Desta forma, a Tabela 27 mostra as regides de neai@ncia e condi¢des
absolutamente precarias com um pouco mais de hdioscio que poderia sugerir uma
correlagdo entre zonas de extrema pobreza e vialéRor serem valores muito
pequenos quando tomados pontualmente por baircase$ta exposicdo apenas como
sugestdo para que as areas de maior nimero de segoe observadas mais

atentamente.

5.6. Distribuicao dos Homicidios Pelas Faixas Etarias

O estudo dos O6bitos por homicidio através das gaerias demonstrou a
indiscutivel maioria de casos em duas faixas etdaae 15 a 29 anos, e a de 30 a 49,
com 158 e 77, respectivamente, em 2003, e 103@m/2004. Examinando os dados
acumulados nas duas faixas, em 2003 houve 235,aas84,43 % do total, e em 2004,
houve 177 casos, ou 88,05 % do total.

Estes resultados estdo estritamente perfiladososodados estaduais e nacionais.
As duas faixas mais jovens, fundidas em uma s@ fei&ria mais ampla, demonstram
que, desde a adolescéncia até a idade mais ativadokdduo, é elevado o risco de
morte por essa classe de evento violento na regifisgja, o risco de morrer por morte

violenta é o maior nestas faixas de idade do quguaiguer outra faixa.
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5.7. Estudo da Relacao Local de Ocorréncia e Domicilio da

vitima para os Homicidios

Os dados levantados neste trabalho com relagcdmiitio da vitima e local onde
ocorreu a agressao, a qual culminou com o homigb@ionitiram inferir que, no ano de
2003, de 260 casos estudados (o total dos casesradgs), 142 (54,62 %) ocorreram
na mesma regido de domicilio da vitima, 55 (21,18%@rreram fora, enquanto 63
(24,23%) nao tiveram seu domicilio conhecido. PA®@4, os dados apresentaram um
comportamento semelhante: de 201 casos, 103 () ,@dorreram préoximo da area
domiciliar, 42 (20,89%) fora, e 56 (27,86%) occararem areas desconhecidas. A
hipotese de que os crimes poderiam ocorrer comrrfragiiéncia a pouca distancia dos
domicilios das vitimas ficou prejudicada pela afteidéncia de domicilios ignorados

em ambos os anos estudados. A Fig. 13 mostraedagaa.
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Figura 13: relacdo entre domicilio das vitimas e @l de ocorréncia, 2003 e 2004.
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SUICIDIOS

Especificamente para o caso dos suicidios, dadwsnaas apontaram para o ano
de 2001 um coeficiente por 100.000 habitantes, ,Bepdra o Brasil e de 4,4 para o
Estado de SP; os Estados da Regido Sul sédo osiolesnezoeficientes, com Rio Grande
do Sul, S. Catarina e Parana apresentando CM d&416,6,9, respectivamente.

Ainda, dados do IDB (Indicadores e Dados Basic@b2{a FUNASA) para 0 ano
de 2003 totalizaram 7861 suicidios no Brasil, careficiente de 4,39; o Estado de SP
teve 1553 casos, com taxa de 3,96. A Baixada $amjsesentou 52 casos, com taxa de
3,29 ver em Apéndice V).

MENEGHEL et al (2004) chamam a atencdo para um atomeas taxas de
suicidio, que se elevou de 14 por 100.000 em 18&@ 20,2 por 100.000 habitantes
em 1990, no Estado do Rio Grande do Sul.

Com relacéo a regido estudada, os casos de oOlmtosuidio apresentaram-se,
desde 2000, com os seguintes numeros de: 51, 3254& 36 casos. Observa-se aqui
que ndo houve grande variacdo nessa série histfgicinco anos. Dados avancados,
dos anos de 2005 e 2006, apontaram valores respeetnte de 71 e 59 casos. Aqui
revela-se um aumento no numero de casos, prinagoéémo ano de 2005 com relacao
a 2004, de 97,2%. Nesse ano, de 71 casos ocord@asram homens e 23 mulheres
(dois ignorados); os meios foram: 24 por queda,p&i” envenenamento, 14 por
enforcamento, 9 por arma de fogo e sete por ountess. Em 2004 foram 24 homens e
9 mulheres, e 0s grupos etarios mais atingidosnfata 15 a 29 anos (14 casos), e
acima de 50 anos, com 18 casos. Em 2005, de 7% oasaidos, 46 eram homens e 23
mulheres (dois ignorados).

Na distribuicdo por regides, a Figura 14 mostra @amtos apresentou 0% 2’ e

5° DP como os de maior incidéncia de suicidios em32@@ndo o 7o de maior
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frequéncia; em Sao Vicente os dois Distritos estagaapresentaram 7 casos em
conjunto (5 no 1° e 2 casos no 2° ). Em 2004, od®Paior incidéncia em Santos
foram o 7°, 0 5° e 0 3°. Em S&o Vicente, o0 numersuicidios variou de 7 para 14, nos
dois DP. O municipio de Cubatéo apresentou umeasd003 e 2 casos em 2004.

O maior destaque para este tipo de oObito foi aagad ocorrida no municipio de
S&o Vicente de um ano ao outro, que foi de 7 parea%os. A Fig. 14 mostra bem essa

variacgao.
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Figura 14. Distribuicdo dos 6bitos por suicidio sedistritos, 2003 e 2004.

ORLNW,A,UOIONO®

Para uma populacdo estimada na regido de 846.0bfartas em 2003, o
coeficiente foi calculado em 2,95, enquanto quea (2904, o coeficiente foi de 4,2,
para uma populacao estimada (2004) de 856.84%nhadst (estimativa do IBGE).

Observa-se que, mesmo havendo uma diferenca entreeficientes, de 2,95 em
2003 para 4,2 em 2004, estes valores ndo permiteen que houve um aumento

estatisticamente significativo no biénio.
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Figura 15. Distribuicdo dos suicidios seg. meio gmegado, 2003 e 2004.

Entre os meios mais empregados nos ultimos dois, an&ig. 15 mostra que a
precipitacdo de alturas, o enforcamento e a inag&ic exdgena, principalmente por
Temik (inseticida nitrogenado do grupo dos carbasjatambém conhecido como
“chumbinho”), foram, nessa ordem, os mais freqigndeguidos por arma de fogo e
queimadura. As precipitagdes de alturas passaramad&l de 2003 a 2004, enquanto
que enforcamento e intoxicagao tiveram ligeira &é&o. O uso de arma de fogo para
suicidio representou o quarto meio utilizado, destramdo assim que esta forma néo
tem sido a preferida entre os suicidas, pelo maeeta regido. Ainda, em 2005, dos 71
casos ocorridos, os meios utilizados foram: 24 quada, 17 por envenenamento, 14
por enforcamento, 9 por arma de fogo e sete pap®umeios. Confirma-se aqui que

quedas, venenos e enforcamento continuaram a peinogais meios.
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ACIDENTES DE TRANSITO.

A respeito dos termos acidentes de transporte e dentes de transito observa-
se que sao utilizados invariavelmente, considerqumttos os choques de veiculos e 0s
atropelamentos. Para este estudo, no entanto, ypsasser muito mais conveniente
separar as colisbes dos atropelamentos, pois @ segtinda categoria que residem 0s
maiores enganos de interpretacdo dos eventos. Daste, 0 autor achou mais
conveniente descrever os choques de veiculos coidenses de transito e estudar os
atropelamentos como categoria separada. As inf@@sa@em consideravel parte dos
casos, sao equivocadas quanto a realidade dos Paipgxemplo, ndo se informa se a
vitima era condutora ou conduzida; ndo se espacHie classes de veiculos que
colidiram; tampouco informam em que casos o veicia uma motocicleta ou
bicicleta; por ultimo, confunde-se a colisdo de weitulo maior e uma bicicleta com
atropelamento. Dados oficiais, porém, muitas vepesideram os acidentes de transito
junto com os atropelamentos sob o termo “acidedgdsansporte”.

Para o Brasil, para o ano de 2001, o coeficientgonal por 100.000 habitantes
foi de 18, enquanto para o Estado de SP foi de; IBmaior coeficiente foi o de
Roraima (38); porém, é nas regifes Centro-OestalecBm Mato Grosso e Goias
apresentando, respectivamente 27,9 e 26,4, e &iizae Parana, com 28,7 e 26,2, as
areas de maior risco.

Dados oficiais para o Estado de SP em 2002, simmmwhamados acidentes de
transporte como a segunda causa de Obitos violergpsesentando 21% do total

(BEPA, 2004).
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A area em estudo apresentou, de 2000 a 2004, talnd® 510 vitimas fatais de
acidentes de transit@Q numero de vitimas, porém, ndo significa 0 mesmalimero
de acidentes fatais, pois algumas vezes ha maisuea vitima por acidente,o que
deve ser melhor estudado, verificando-se quantasas ocorreram realmente naquele
acidente, pelo numero do Boletim de Ocorrénciaciibli

Para a populacdo estimada em 2004 na regido, aieog# foi calculado em
14,15, valor menor que o do Estado de SP em 2001.

Na regido estudada, o numero de acidentes dettratesR000 a 2004 apresentou
0 seguinte nimero de casos: 114, 108, 110, 75 e0®2000 a 2002 o numero de
casos se manteve praticamente constante, em ta@nbldl Obitos. Apenas como
destaque houve uma ligeira reducédo em 2003, segoidama pequena elevagdao em
2004. Dados coletados nos anos de 2005 e 2006eapaesm valores respectivamente
de 119 e 104 casos. Isto demonstrou que os valmaesim-se bastante constantes na
regido estudada. A Figura 17 demonstra nessa dérigete anos a constancia dos
valores.

Nesta categoria de acidentes, observa-se que, @@ £2®004, ndo ocorreram
variagOes estatisticamente significativas, nao asibst as medidas de contengdo do
abuso de velocidade, por meio dos radares e cdiegeoibidas. Nenhum resultado

pratico € demonstrado pelos dados obtidos.
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Figura 16. Distribuicdo dos Obitos por acidente dgénsito seg Distritos Policiais,
2003/04

Fonte: NPML Santos.
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Figura 17. Evolugéo dos obitos por acidente de tr&ito de 2000 a 2006.
A distribuicdo do ano de 2004 reflete bem melhaitaacdo dos acidentes, em
virtude de uma efetiva informatizacdo nesse analepdo-se redistribuir os casos

atendidos na Santa Casa de Santos (anexa ao 2af)s Distritos de origem. Assim
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foi lograda uma distribuicdo mais real dos verdadeiocais de ocorréncia desses
acidentes que culminaram nos 0bitos.

O municipio de Cubatéo é recortado por estradasteleso e violento transporte
de veiculos pesados, que se dirigem para o porfad&s e para o pélo industrial da
cidade, através das vias Anchieta, Imigrantes, agisgra-Guaruja (Don Domenico
Rangoni), e Cubatdo-Pedro Taques. Além dessasa &iadas rodovias marginais de
Cubatdo e da area do Casqueiro. Nessas vias ocedraas acidentes envolvendo
caminhdes com pesadissimas cargas, 0s quais, paardas vezes, perdem os freios,
pelo seu insustentavel peso, atingindo outros ladauenores, causando varias mortes
em um so6 acidente. Outra causa também continu® seegicesso de velocidade nessas
rodovias, as quais tem boas condi¢cbes de piso,nmasgido da Baixada apresentam
tracados muito irregulares, com curvas perigosscerregadias.

Quanto aos municipios de Santos e S&o Vicent&jacab € semelhante dentro da
regido insular. Tanto Santos como S&o Vicente aptas1 espacos urbanos reduzidos
dentro da area insular, e o tracado das ruas edasedificulta, pelo excessivo numero
de veiculos, tanto na Orla da praia quanto na$esgientrais, qualquer planejamento
gue possa evitar os engarrafamentos, o que aummarita a pressa dos motoristas,

causando acidentes em outros pontos da cidade.
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Mapas 5 e 6 Distribuicdo dos acidentes de transito segundoistsitos Policiais, 2003

e 2004.

DISTRJBUI(}ﬁO D05 WCIDEMTES DE
TRAMSITO SEGUNDG OF DISTRITOS
FOLICIAS, End 2003

DISTRIBUICAD DOS ACIDENTES
DE TRAMSITO SEGUNDO 05
DISTRITOS POLICIAIS, EM 2004

. de 3 a9 casoz
. de 13 a 19 cazos

Também, muitas avenidas foram ampliadas recentemenin tracados mais

largos, e quase todas as vias de bairros, que ardes de paralelepipedos muito
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irregulares, foram revestidas com asfalto, o gweueao excesso de velocidade e
imprudéncia generalizada, e ao perigo de acidegreeges em quase todos os bairros,
até os outrora mais residenciais e sossegadospdstipie muitas vias tranquilas, que
serviam apenas a pessoas residentes em um detontaaro (zona residencial),
passaram a ser importantes corredores alternatreodadeiras vias de acesso de uma
regido a outra da cidade, causando um enorme goperiafluxo de veiculos,
produzindo um transito muito pesado, de alta vdbbe e de alto risco de acidentes e
atropelamentos, onde antes nada havia. Grandeduert@oradores dessas regides, ndo
estando habituados a esse subito aumento de passaram a ser vitimas potenciais,
principalmente de atropelamentos.

O estudo dos acidentes de transito por municiglostau, pela Fig. 16, para o
municipio de Santos, situacdo bem diferente de pad& 2004. Em 2003, o 2° DP de
Santos predomina amplamente, como o de maior fnetpiécom 16 casos fatais, e o0 5°
DP em segundo, com 8 casos, seguidos pelos delaas 2004, o 5° DP se destacou,
com 13 casos fatais, enquanto o 2°, 3° e 7° DRativ@ casos cada (1° e 4° tiveram 3
casos cada).

Os Mapas 5 e 6 apresentam distribuicGes bastast@tds de um ano para o
outro. Enquanto em 2003 a area em verde-escure sgfeye ao 2° DP de Santos, em
2004 essa area ja fica mais extensa, cobrindd®5fe Santos, o 1° DP de S. Vicente,
e 0 1° e 3° DP de Cubatdo; esse espalhamento modexglicado pela melhor
informatizagc&o desse 2004, que consegue identdic@rdadeiro Distrito de origem do

caso, remetendo-o ao exato local de ocorrénciziderse.
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INSTALAQAO DE RADARES.

Em apenas alguns pontos, como na Orla, e em algane&sdas internas (o
primeiro foi na avenida Martins Fontes, na entrada cidade de Santos) foram
instalados radares, que realmente reduziram ponéudé os acidentes fatais, que eram
em grande namero nestes pontos, praticamente recsncdcomo afirma o CET de
Santos. O resultado, porém, do rigido controleasgsbntos, provavelmente transferiu o
abuso de velocidade para outras regides da cigadeo fluxo derivou para outras vias
gue antes eram raramente escolhidas pelos mosopigta alcangarem outros bairros.

E nas classes de 6bitos produzidas por acidentésumigporte e atropelamentos
gue se reveste de grande importancia o estuddidénnia da alcoolemia, no desfecho
desses eventos, muitas vezes de extrema violéQu@anto a presenca do etanol nas
vitimas dos 6bitos violentos em geral, este sengiderado no estudo da distribuicédo
das alcoolemias nos diversos tipos de Gbitos, @mpa se¢ao.

A Companhia de Engenharia de Trafego de Santos)(@f€senta um indice de
Transito Seguro (ITS), quando o valor (recomendagla OMS) for de 3 Obitos por
10000 veiculos, mostrando que esse indice foi @& &n 1999, 3,01 em 2000, e 2,99
em 2001.

Dados do CET de Santos déo conta de 253.000 veireggstrados em 2000, para
0 municipio, com o citado ITS de 3,01 para esse ano

Apesar de o CET estar apresentando um resultadoodgm recomendado pela
OMS, observa-se aqui, apesar da vigéncia do nowigG@@drasileiro de Transito, a
manutenc¢éo do numero de acidentes. Com efeitaQ@@ & 2003, a Tabela do IDB para
esses anos, nos Apéndices IV e V, mostra elevagdcaddentes de transporte em

termos de Brasil, SP e Baixada. Na regido estu(dalatos, S.Vicente e Cubatdo), em
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2003 e 2004, os coeficientes foram de 8,75 e rEkBectivamente, demonstrando que
ndo houve reducdo nesses eventos violentos nalperdmsiderado.

O Estado de S&o Paulo apresentou em 2003 um emdéiale 18,13, enquanto o
Brasil expressou um coeficiente de 18,78. Reversldabelas 15 e 16, pode-se
observar que o numero de acidentes em Santos ¥iSdtte esteve equivalente aos
valores da Baixada, mas bem abaixo dos valoreadusst e federal. Examinando os
dados de Cubatdo, porém, verificou-se que est@aregpresentou valores mais
elevados que o da Baixada, de 15,84 em 2003 e 3R08dh sendo o coeficiente de
2004 bem mais elevado que os coeficientes estadaderal de 2003.
ATROPELAMENTOS

Essa classe de violéncia em geral é colocada ejmntoncom os acidentes de
transito, chamadas de “acidente de transporte”; paaa acompanhar melhor sua
evolucdo, deve haver um estudo a parte, dentronte negido definida, com suas
caracteristicas préprias, como as que foram refemé parte referente aos acidentes de
transporte. A Fig. 18 traduz a série historicaa@nso anos descritos abaixo.

No presente estudo pode-se verificar que, de 20R004, houve variagdes, em
termos absolutos; assim, de 2000 a 2004 o nimecasies foi de 99, 126, 74, 92 e 95.
Dados avancados para 2005 e 2006 mostram 68 eat08,axespectivamente. Apesar
dessas variagOes absolutas, estatisticamente ndjoressenta uma variacao importante
da média, que € de 94. Mesmo com a instalacdod#esaem pontos mais criticos,
como a Orla da praia, conclui-se que ocorreu, asambém para os acidentes de
transito, reducdo dos atropelamentos apenas naespenOXimos aos radares, pela
reducao da velocidade (a 40 km/h), derivando para outras vias, ou na mesma

via fora do controle eletrdnico.
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ATROPELAMENTOS
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Figura 18. Evolugao dos atropelamentos ocorridos e®antos, Sao Vicente e

Cubatdo no periodo de 2000 a 2006.

Em termos de faixa etaria, os atropelamentos dafratin, em 2003 e 2004, uma
das duas causas mais importantes de morte viatastdaixas de 50 a 69, 70 a 79, e
acima de 80 anos, junto com as quedas acidentaami-em 2003, 32 casos, somadas
as faixas, e 30 em 2004.

Quanto a distribuicdo por Distritos Policiais, comostra a Fig. 19, Santos teve,
em 2003, o 39, 2° e 7° DP como os de maior incidéenquanto em 2004, o 7°, 5° e 3°
DP foram os mais incidentes. Em Sao Vicente, os D&l (1° e 2°) estiveram iguais e
constantes nos dois anos, com valores elevadoSubatdo, o 3° DP superou os outros

dois DP, embora o 2° DP (Casqueiro) tenha se ntaotidstante e preocupante.
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Figura 19 Distribuicdo dos O&bitos por atropelmento segundo Distritos,

2003/2004

Com relacdo a Santos, dois dos principais Distréios atropelamentos sao da
regido chamada nobre, o0 3° e 0 7° DP, que apanecsrdois anos como regides mais
incidentes. Pode-se pensar esses dados a parfjuedessa regides envolvendo as
avenidas da Orla e outras vias mais internas édsito bem intenso e saturado, onde,
em certos horarios, a velocidade alta em ponteshgo tém radar expde perigosamente
0s pedestres.

Sao Vicente apresenta também tracado de ruas satittado, e também é cortada
pela rodovia dos Imigrantes, a caminho da Praiand&acom grande risco de
atropelamentos.

Cubatdo possui as areas do 2° DP (Casqueiro) € 33ddra e planicie) cortadas
por estradas, como a Via Anchieta com a MargirealVia dos Imigrantes, a Rodovia

Don Doménico Rangoni (Piacaguera-Guaruja) e o t¢reClbatdo-Pedro Taques),
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rodovias de transito extremamente pesado, de céesnfjue vém a caminho do porto
de Santos e do poélo industrial de Cubatdo, respehspor grande parte dos
atropelamentos.

Esta classe de Obito representou em 2003 a priroausa de morte violenta na
faixa de 70 anos em diante, com 18 casos (em seguuedas acidentais com 12
casos). JA em 2004, os atropelamentos, com 17spkitas quedas acidentais com 19
casos, foram as principais causas nesta faixaade.id

Os Mapas 7 e 8 mostram alteracdes nos dois anodadss. Enquanto 2003
apresentou uma distribuicdo mais densa (em aezules nas areas do 3° DP de Santos
(Macuco, Ponta da Praia, Embaré, Orla da prais,2P°DP de Sao Vicente e 3° DP de
Cubatéo, 2004 apontou os mesmos Distritos de 2@0®3)0s o 3° DP de Santos, que

foi substituido pelo 7° DP de Santos.

Mapa 7. Distribuicdo dos atropelamentos segundo &iritos Policiais, ano de 2003.

DISTRIEUI(;;S«O D05 ATROPELAMENTOS
SEGUNDO OF DISTRITOS POLICIAIS EM
2003

B de 2 2 8 cazoz
. de 10 a 14 casos
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Mapa 8. Distribuicao dos atropelamentos segundo §iritos Policiais, ano de 2004.

DISTRIBUICAD DOS ATROPELAMENTOS
SEGUNDO OF DISTRITOS POLICIAIS, EM 2004

B de 3 a i cazoz
. de 112 17 casos

Fonte: NPML de Santos

Os mapas permitem observar que houve a permanéeciacidentes com
atropelamento em trés &reas, os dois Distritos.déic@nte e o 3° DP de Cubatéo,
variando apenas em Santos, com a troca do 3° DEO8/pelo 7° DP em 2004. Essas
figuras mostram uma tendéncia de permanéncia d®sblpor atropelamentos nas
mesmas regides, chamando a atencdo para essasgareatevem ser intensamente

monitorizadas.

AFOGAMENTOS.
Os afogamentos na regido do Litoral constituem wanssa violenta de Obito

comum a area, e muitas vezes considerada até dipicagiao.
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Outro pensamento comum ligado a esta causa de @aytee, em funcédo de o
Litoral ser uma regido eminentemente turisticacasos de afogamento afetam, na
grande maioria, 0s turistas.

Este estudo pretende também aferir essa possdslida partir da apuragdo do
domicilio da vitima. Outra possibilidade de estédmda sazonalidade do evento, em se
tratando dos periodos de maior movimento turistioggiao.

Na regido de estudo, os afogamentos tiveram, desdeo de 2000, pequena
variagdo de casos, com 38, 41, 44, 39 e 34 caéo®0@y. Dados levantados para o
biénio 2005/2006 fornecem os valores respectivo$8le 23 casos. Dessa forma essa
classe manteve-se com valores praticamente coestaque nao permitem conclusdes

guanto a uma variagao estatisticamente signifiaativ
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Figura 20. Distribuicdo dos 6bitos por afogamentgegundo Distritos Policiais, em

2003/2004.

Pela Fig. 20, podemos observar que areas como 3% o e 7° DP de Santos, e
o 1° DP de Séao Vicente, que abrangem largas @eeawla maritima, apresentam

maiores valores de mortalidade por afogamento. Agsmo tempo, areas mais
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interiorizadas, como o0 2° DP de Sao Vicente e MR%e Cubatédo, que apresentam
além de algumas faixas de mar, regides ribeirinpespicias ao lazer da populagéo
local, levam também a maiores valores de incidédeicasos de afogamentos.

Os afogamentos na regido do Litoral constituemipmde 6bito comum a regiéo,
considerando-se dentro dos padrdes habituais €as dEoraneas.

Aproveitando dados da Tabela 9 deste trabalho, dMINEe Praia Grande
computou, nos cinco anos estudados, 630 afogamexdsisn distribuidos, a partir de
2000: 136, 151, 132, 103 e 108 casos; Para o npimide Guaruja, a evolucédo foi a
seguinte: 69, 60, 49, 43 e 49.

Enquanto o NPML de Santos apresentou nos cince B® casos, Guaruja teve
270 e Praia Grande teve 630 casos.

Os dados mostram que, assim como para a regidardesSnem Praia Grande,
nem Guaruja permitem qualquer conclusdo quantoriag@ anual, pois os valores
anuais sao préximos. .

O NPML de Praia Grande recebe os afogadoquatro municipios: a prépria
Praia Grande e mais trés, Mongaguad, ltanhaém dbeerpnstituindo uma faixa de
praia de cerca de 70 km.

Os dados gerais de afogamentos em toda a regidimpditana de Santos
permitem, de certo modo, inferir que, desde o an@@DO, a situacdo permaneceu a
mesma na regido, ndo havendo qualquer sinal dengdelas preventivas tenham sido
tomadas além das campanhas que se fazem periodiean@incipalmente nas
temporadas; limita-se o governo, portanto, a sisménte retirar as vitimas das aguas.
Deve-se aqui destacar o trabalho do Corpo de Boosgiois ndo fosse sua pronta

atuacao nos salvamentos, o niumero de Obitos pairimensamente maior.
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Os achados do NPML de Santos, mais detalhadostaaalados pessoais, como
domicilio das vitimas, permitiram algumas considées mais especificas, quanto ao
comportamento desses 06bitos.

Feito um estudo de procedéncia das vitimas, pardoiss anos, verificou-se o
seguinte; para o ano de 2003, dos 13 casos ocerddotro do primeiro bimestre
(periodo de temporada e carnaval), 11 eram moradtaeegido, um era forasteiro, e
um caso foi ignorado; j& em 2004, a situacdo vaembora ndo tdo marcadamente: dos
12 casos ocorridos no primeiro bimestre, 3 eramadwes na regido, 6 eram turistas e
3 eram ignorados.

Estes dados permitem afirmar que a mortalidadeafagamento ndo seguiu no
ano de 2003 uma sazonalidade, pois 0 numero desnmsidentes na regido foi de
84,6 %, demonstrando que os turistas ndo foramiarimaalém de outros bragos de
mar e rios que cortam Cubatao.

A Fig. 21 mostra as variacdoes més a més dos afogasjemostrando apenas
elevacédo nos meses de janeiro e fevereiro, segoidama linearidade no restante do
ano. E essa elevagao ocorre apenas com a somaaldwssvde janeiro e fevereiro
lancados no gréfico, pois com os dados separadodai® meses, ndo ha essa variagao.

Um estudo mais refinado da variadeimicilio da vitimacom os dados de toda a
Regido Metropolitana clama por ser realizado n@oggonstituindo, assim, em um
prosseguimento importante deste trabalho; istoilpiitssd uma visdo mais completa,

possibilitando uma tomada de medidas preventigatra de um contexto mais geral.
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8 2003

Figura 21 . Distribuicdo dos 6bitos por afogamentpor meses do ano, 2003 e 2004.
Fonte: NPML Santos.

ACIDENTES DE TRABALHO.

Os acidentes de trabalho sdo os eventos de méigrgsstro nas mortes violentas,
pois raramente apresentam lesfes tdo caractesistcaim acidente ocupacional nos
casos fatais, as quais os poderiam tipificar com@rmbito do trabalho. Desta forma,
muitos casos de quedas acidentais, acidentes depdrde, eletroplessdo e até
homicidios, passam como causas comuns de 6bitm aaidentes de trabalho.

Isto permite argumentar que esse subregistro ra @€dico-legal se explica
primeiro pela propria deficiéncia de informacdo m@ da chegada do corpo para
necropsia; e segundo, pela natureza da lesédo, pasténte comum a uma queda ou
acidente de transporte, lesdo esta que, na malasavezes, ndo faz pressentir um
acidente de trabalho tipico, a ndo ser que hajhistarico mais completo, o que faria
tipificar o caso como acidente de trabalho.

Deve-se, no entanto, notar que os acidentes dalligbdentro das estatisticas,

apresentam muitos equivocos de interpretacdo, sguodotrés categorias merecem
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melhor estudo, levando até a uma contribuicdo waef® do numero de casos de
mortes ligadas ao trabalho: os acidentes de traiesfas quedas e 0s Obitos por arma de
fogo.

Os acidentes de transporte quando se trata de motoristas e tripulantes de
caminhdes, 6nibus e outros veiculos menores (Gamotos, bicicletas) a servigo de
empresas, podem configurar acidentes de trabalho.

Algumas quedasacidentais, as quais podem passar como acidantipkes, nao
sao registradas como problemas ocupacionais.

Os o6bitos por arma de fogode policiais em servico também podem ser
registrados como “homicidio simples”, se ndo for@nalisadas detalhadamente, néo

sendo consideradas como acidentes de trabalho.

No estudo realizado, observaram-se, em 2003 e 2064,e 14 casos,
respectivamente. Como mostra a Fig. 22, em 2003ficoel-se um predominio de
casos tanto na area do Sétimo DP de Santos (bairistcos, area de intenso acumulo
de construgdes civis), como do Primeiro DP de Gdatjue compreende a é&rea

industrial da cidade.
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Figura 22. Distribuicdo dos 0Obitos por acidentes dgabalho segundo Distritos

Policiais, 2003 e 2004

J& em 2004, houve uma reducdo nas areas citad29@3n predominando em
freqUéncia a area do Porto, provavelmente em cdéset da criacdo da Delegacia do
Porto, que pode ter uma atuagcdo mais atenta ssbcasms de acidentes de trabalho

ocorridos nessa regiao.

5.8. Estudo das Alcoolemias (dosagens de 4&lcool no
sangue) nos Obitos por Causas Externas. Sua distrib  uicdo

e valores Médios Obtidos

Antes de realizar este estudo, conforme proposfmarta introdutoria, foi feito um
levantamento com base no ano de 2003, para verdkaausas da grande diferenca
entre o nimero de dosagens alcodlicas realizadas@nero total de casos de 6bito no

mesmo periodo. Chegou-se as seguintes informadigiadas na Tabela 28.
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Tabela 28 - Andlises das dosagens realizadas - 2003

Valor

absoluto %
DOSAGENS
POSITIVAS 142 44,65
DOSAGENS
NEGATIVAS 176 55,35
TOTAL 318 100
NAO EMBRIAGADOS 69 48,59
MODERADAMENTE
EMBRIAGADOS 11 7,75
EMBRIAGUEZ
ELEVADA 62 43,66
TOTAL 142 100
NAO REALIZADAS
POR MOTIVO
IGNORADO 58 22,22
INTERNADOS 194 74,32
OUTROS MOTIVOS 9 3,46
TOTAL 261 100

Fonte: NPML Stos.

Verifica-se, por esta tabela que, dos casos noss guao se realizaram
alcoolemias, num total de 261, 194 ou 74,32 % d@&sas foram internadas antes do
Obito, por periodos variados de tempo, ndo senttodes amostras para as dosagens,
devido ao tempo passado entre o inicio da intecm&c® Obito, o que invalida a
verificacdo do teor de alcool sanguineo. Acreditanse ndo se procede a colheita do

sangue por nao haver, no momento da internacatgusuasolicitacdo formal para esse
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fim, pois o Boletim de Ocorréncia, na maioria deges, € lavrado posteriormente a
internacdo, e ndo ocorre & autoridade policialiaitagao.
Também, 58 casos tiveram motivo ignorado da ndbzagdo da alcoolemia,

enquanto 9 casos tiveram outros motivos, expostdsabela 29, exibida abaixo.

Tabela 29 - Analise de nove casos ndo realizado2003.

OUTROS MOTIVOS

BEBE 2
INTERN. P/ CIRURGIA 1
EM DECOMPOSICAO 3
MONOXIDO DE CARBONO 1
QUEDA NO HOSPITAL 1
CARBONIZADO 1
TOTAL 9

Fonte: NPML Santos.

Conclui-se, desta forma, que o numero menor dedpedie alcoolemia com
relacdo ao total ndo se deve a um ato de negl@gmei parte das equipes do NPML,
mas a fatores limitantes, como internacdo proloagaebés, corpos carbonizados, e
encontro de cadaver que, em certo grau, inviabilizarealizacdo de alcoolemia. Uma
medida corretiva, nos casos de vitimas internaihas aom vida, seria a pronta coleta

do sangue, no momento da internacao.
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Tabela30 - Distribuicdo das alcoolemias por ano de estudo — 2D& 2004

ANO 2003 % 2004 %
DOS. POSITIVAS 142 44,65 169 53,82
DOS. NEGATIVAS 176 55,35 145 46,18
TOTAL 318 100 314 100

Fonte: NPML de Santos.
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Figura 23. Numeros totais de alcoolemiasalizadas em 2003 e 2004
Fonte: NPML de Santos

A Tabela 30 e a Fig. 23 apresentam um quadro dasmtosagens realizadas nos anos
de 2003 e 2004, com valores positivos e negativos.

Apenas para comparar, os dados obtidos por LEYTT®99), no IML de Séo
Paulo, demonstraram para esse ano que, de 101ds (dut acidentes de transito e

atropelamentos, 488 ou 48,08% apresentaram-seeasuttado positivo, encontrando-se
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valores de dosagem de 2,0 cm3/litro, em média (aguoez). Conclui-se que a
presenca de dosagens alcodlicas positivas, de geydh encontra-se dentro de valores

gue seguem o0s dados nacionais e internacionaisg@rde proximidade.

Tabela 31 - Distribuigdo das alcoolemias po r classe de 6bito e

valores médios obtidos — 2003.

NAO VAL EMBR VAL EMBR VAL

EMBR MEDIOS LEVE MEDIOS ELEVADA MEDIOS NEG TOTAL
HOMICIDIOS 28 0,48 6 1,2 21 2,13 82 137
suIciDIOS 7 0,34 0 0 0 0 10 17
ATROPELAMENTOS 8 0,9 1 1,2 20 2,98 23 52
AC. DE TRANSITO 15 0,53 2 1,2 9 21 23 49
AC; DE TRABALHO 0 0 0 0 0 0 4 4
AFOGAMENTO 5 0,48 2 1,2 4 35 13 24
QUEDA 2 0,2 0 0 2 2,4 6 10
OUTROS 2 0.3 0 0 2 2,8 7 11
INDETERMINADOS 1 0,2 0 0 0 0 4 5
IGNORADOS 1 0.4 0 0 0 0 2 3
TOTAIS 69 11 58 312 174

Fonte: NPML de Santos.

Dados distintos de distribuicdo da alcoolemia podengir dentro das classes de
Obitos, até em funcdo de suas particularidadesid&stio cada tipo de evento em
particular, encontraram-se distintas tendéncias pardistribuicdo por classes, com
freqUiéncias e valores médios de dosagem diferezie®) mostram as Tabelas 31 e 32

e a Fig. 24.



Tabela 32 — Distribuicdo das alcoolemias por classe

médios obtidos — 2004.
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de 6bito e valores

NAO VAL EMBR VAL EMBR VAL
EMBR MEDIOS LEVE MEDIOS ELEVADA MEDIOS NEG TOTAL

HOMICIDIOS 23 0,47 8 1,2 15 2,78 56 102
SUICIDIOS 4 0,4 2 1,2 2 2,2 19 27
ATROPELAMENTOS 4 0,7 3 1,2 17 2,54 35 59
AC. DE TRANSITO 12 0,68 3 1,2 22 2,45 34 71
AC. DE TRABALHO 0 0 1 1,2 1 2 8 10
AFOGAMENTO 6 0,6 2 1,35 5 2,64 7 20
QUEDA 1 0,4 0 0 2 2,4 4 7
OUTROS 1 0,8 0 0 3 2,66 2 6
INDETERMINADOS 4 0,4 1 1,2 3 2,53 3 11
IGNORADOS 1 0,8 0 0 0 0 1 1
TOTAIS 56 20 70 169 314
Fonte: NPML de Santos.
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Figura 24. Distribuicdo das alcoolemias por graugm 2003 e 2004.
Fonte: NPML Santos.
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Figura 25. Distribuicdo das alcoolemias por grau @or faixa de idade, em
2003

Fonte: NPML de Santos.

A Fig. 25 demonstra a distribuicdo mimss anos estudados dos valores de
alcoolemia, desde o0s que ndo expressam embriatpies a@e embriaguez elevada. A
Figura 26 apresenta as concentracdes de embriaderada nas dois grupos etarios

mais jovens, de 15 a 29 e de 30 a 49 anos.

ALCOOLEMIA NOS HOMICIDIOS.

Assim, para os homicidios, em 2003, de 137 dosageadizadas, 55
apresentaram-se positivas, ou 40,15 %. Desses @sisvos, 38,18 % estavam
embriagados, com valor médio de 2,13 cm3/litroaRaano de 2004, de 102 dosagens,

46 estavam positivas, representando 45,1 % dos.cBesses casos positivos, 32,6%
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das vitimas estavam embriagadas, com valor médidodagem de 2,78 cm3/litro

(embriaguez elevada).

ALCOOLEMIA NOS ACIDENTES DE TRANSITO

Considerando os acidentes de transito quanto aoslutmres de veiculos
automotores, bem como condutores de motos e lagcleevantaram-se 0s seguintes
dados: para 0 ano de 2003, das 49 vitimas de eg|i&® encontravam-se alcoolizadas,
ou 53,06 %, e dos casos positivos, 34,62% estavalnniagadas, com valor médio de
2,1% (embriaguez elevada). Para o ano de 2004 1dsdtifhas fatais, 37 ou 52,11%
estavam alcoolizados, com 22 pessoas embriagafa (%), tendo como dosagem

média, 2,45 cm3/litro (embriaguez elevada).

ALCOOLEMIA NOS ATROPELAMENTOS.

Os atropelamentos, junto com as quedas acidergpi®sentam as duas principais
causasde 6bito nas faixas a partir dos 70 anos. Quarpicegenca do alcool etilico,
identificado nas vitimas por atropelamento, tenpae 0s anos de 2003 e 2004, os
seguintes valores: para 2003, dos 52 casos ocsyridouve 29 casos (55,77%)
alcoolizados, estando 20 destes embriagados, 8d%8.com valor de dosagem média
de 2,98 cm3/litro (embriaguez alta); para 2004, 88scasos fatais, 24 (40,68%)
estavam alcoolizados, e 17 destes (70,83%) estawdnagados, com valor médio de

alcoolemia de 2,54 cm3/litro (embriaguez elevada).
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ALCOOLEMIA NOS AFOGAMENTOS .

Nesta classe de 6bito, além de ser resultado desérieade fatores de risco, como
imprudéncia, desconhecimento do mar, estado fécweitima, concorre para o agravo
0 uso de alcool; junta-se a esses fatores o fatpaleser a faixa de praia dos municipios
da Baixada muito vasta e tortuosa, fica quase weViama vigilancia total, estando a
prevencao parcialmente sob a responsabilidade dooG® Bombeiros, e parte com as
campanhas de prevenc¢éo promovidas pelas prefeituras

Os estudos para esse tipo de 6bito forneceram,gpare de 2003, dos 24 casos
com dosagens realizadas, 11 alcoolizados e, deStesnbriagados (2 leves e 4
elevadas), com valor médio nas leves de 1,2 cm3/Btnas altas de 3,5 cm3/litro. Para
0 ano de 2004, dos 20 casos ocorridos, 13 estalcaoliaados (65 %) e 7 negativos.
Dos alcoolizados, 7 estavam embriagados (53,85 ¢y 5 deles apresentando
embriaguez elevada, com valor médio de 3,04 cm@/lifue é um valor muito elevado
de embriaguez. Deve-se observar que, no ano de 80@&sos de embriaguez elevada
tiveram o mais elevado valor médio entre todasaasas de Obitos violentos.

Os afogamentos na regido do Litoral constituemipmde 6bito comum a regiéo,

considerando-se dentro dos padrdes habituais €as Eoraneas.

ALCOOL E ACIDENTES DE TRABALHO.

Nesta classe de 6bito, de 14 casos ocorridos miokestudado, apenas 2 estavam

alcoolizados, representando 14,29 %, com apenasasm apresentando embriaguez

elevada, com valor de 2 cm3/litro.
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Estes dados apontaram para um reduzido nimero sibs ¢ embriaguez nos

acidentes fatais (de trabalho), nos dois anos astasd

OUTROS ACIDENTES.

Outras classes de o6bitos, como eletroplessao (ehetgtrico), queimaduras,
intoxicagbes, apresentaram resultados em conjuto. 2003, foram 4 vitimas
alcoolizadas em 11 casos (36,4 %), com 2 embréay@clor médio de 2,8 cm3/litro).
Para 2004, de 6 casos, 4 estavam alcoolizados3cambriagados, apresentando valor

médio de 2,66 cm3/litro (embriaguez elevada).

OBITOS INDETERMINADOS

Nos dois anos estudados, 0os casos indeterminagieslea que n&o tiveram uma
causa apurada, por varios fatores extra e intrespsi@, foram 16, ao todo. Nove destes
casos estavam positivos, sendo 3 com embriagueadalecom valor médio de 2,53

cma3/litro.

5.9. Estudo das Lesdes que Levaram ao Obito

O estudo das lesdes que culminaram com o Obitatoheag de causas externas
pode ser um importante meio de se verificar o gilagravidade dentro das diversas
classes de mortes violentas, dai permitindo viedsilprogramas de prevencao, ainda
gue seja somente para determinados tipos de traumas

O estudo do conjunto de lesbes que aparecem nessds/grupos de acidentes e

outras violéncias, e que culminam no 6bito da \dAtié muito importante, pois coloca
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em evidéncia possibilidades de se estabelecetémitra para que algumas dessas lesdes
possam ser evitadas.

Assim, pode-se estudar a distribuicdo dessas asjuatravés de diversos
cruzamentos de variaveis. No entender do autoent@anto, apenas duas das variaveis
sdo mais importantes dentro deste tipo de abordagsrfaixas etarias e os tipos de
Obitos.

E claro que, dentro de determinadas classes deslEfio encontradas lesbes
classicas, caracteristicas da propria naturezaetlmjaventos. Como exemplo de leséao
classica esta a dos afogamentos, descrita com igC¥¢r4, do Capitulo XX da CID
(10%. Revis&o), como “asfixia por submersdo em meiaidioj. Outra leséo classica é a
da eletroplesséo, cuja classificacdo ndo é esgad#ino capitulo XIX, e é caracterizada
por acdo intensa de descarga elétrica, causarlde@s de entrada e saida da corrente,
com sinais muito caracteristicos desse trauma.

Com relacdo as demais classes de o6bitos violeabmsp homicidios, suicidios,
acidentes de transporte, atropelamentos, e owr$esdes apresentam-se em varios
graus de intensidade traumatica.

Nos homicidios, os meios utilizados séo variadesdd armas de fogo, arma
branca, agressdes, com diversos instrumentos atertes, esganaduras, queimaduras
e outros.

Nos suicidios os meios também séo diversos, variasdim as lesées, sendo os
meios mais utilizados a precipitacéo de lugaresatis enforcamentos, as intoxicacdes
exbégenas, armas de fogo, armas brancas e outess, oglem.

Nos acidentes de transporte (veiculos pesados émibois, caminhdes, e mais

leves, como automoveis, motos e bicicletas), ataopento e quedas, as lesfes podem
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atingir varias regides do corpo, como o0s politratisn#os, e regides mais localizadas,
como térax, abdémen ou grandes vasos, causandatagias internas.

Foram estudadas, para todos os casos de 2003 ga20@$06es, envenenamentos
e algumas outras conseqiéncias de causas extsemsmdo o Capitulo XIX da
Classificacdo Internacional de Doencag, R&visdo, cujos codigos vao de S00 a T98.

Para isso, foram elaboradas as tabelas que podesmstss no Apéndice |.

Tabela 33 - Lesbes, envenenamentos e algumas outrassequéncias de causas
externas de morte nas necropsias realizadas no NPMle Santos, distribuidas
segundo grupos etarios — 2003.

CID 10 |Consequéncias \ Idade 0-14 | 15-29 | 30-49 |50-69]|70-79(80e + lgn. TOTAL

Traumatismo

S06 [intracraniano 4 94 68 33 13 10 1 223
Trauma de nervos e da

S14 |medula ao nivel cervical 1 2 2 0 0 0 0 5

S11  [Ferim do pescogo 0 0 0 1 0 0 0 1
'Traum de regido ndo

T14 |lespecif do corpo 0 38 12 1 0 1 2 54

S21  [Ferim do térax 0 1 0 0 0 0 0 1
ITraumatismo de vasos

S25 [sanguineos do térax. 0 4 6 0 0 0 0 10
ITraumatismo de érgdos

S36 [intra-abdominais 0 1 1 0 0 0 0 2
Ferimentos envolvendo

TO1 |mudltiplas regides 1 3 5 2 0 0 1 12
ITraumatismos multiplos

TO7 |ndo especificados 3 17 17 7 3 3 2 52
Queim e corroséo, parte

T30 [ndo especif do corpo 0 1 2 0 0 0 0 3

T71  |Asfixia 5 19 16 6 1 1 6 54

T60 [Efeito toxico de pesticidas| 0 1 1 1 0 0 0 3
Intox por drogas
psicotrépicas nao
classificadas em outra

T43  |parte 0 0 1 0 0 0 0 1
Intoxicag&o por diuréticos
e outras drogas,
medicamentos e
substancias biolégicas e

T50 [as ndo especificadas 0 1 1 1 0 0 0 3
Efeitos de outras causas

T75 |externas * 0 1 1 1 0 0 0 3
Total 427

*Eletroplessao (choque elétrico).

Fonte: NPML de Santos.
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Tabela 34- LesGes, envenenamentos e algumas outtaasequéncias de causas externas de

morte nas necropsias realizadas no NPML de Santadistribuidas segundo grupos etéarios

—2004.
80 e Ignor.

CID 10 Consegiiéncias \ Idade 0-14 | 15-29 | 30-49 | 50-69 | 70-79 + TOTAL
S06 Traumatismo intracraniano 6 75 77 17 20 7 7 209
Trauma de nervos e da 0
S14 medula ao nivel cervical 0 0 0 0 0 0 0
s11 Ferim do pescoco 0 0 0 0 0 0 0 0
Traum de regido n&o especif 4
T14 do corpo 0 54 39 12 0 1 110
s21 | Ferim do torax 0 0 3 0 0 0 0 3
Traumatismo de vasos !

S25 sanguineos do térax. 1 11 12 3 0 0 28
Traumatismo de 6érgéos intra- 0
S36 abdominais 0 3 3 1 0 0 7
Ferimentos envolvendo 0
TO1 multiplas regides 0 8 6 2 2 0 18
Traumatismos multiplos ndo !

TO7 especificados 5 26 31 11 6 3 83
Outros traumas de coluna e 0
TO9 tronco ndo especificados 0 1 1 1 0 0 3

. ~ ~ 1
Queim e corroséo, parte ndo
T30 especif do corpo 1 2 2 2 0 1 9
171 | Asfixia 12 | 10 | 13 8 3 1 6 53
T60 Efeito toxico de pesticidas 0 1 1 1 0 0 0 3
0
Intox por drogas psicotropicas
néo classificadas em outra
T43 parte 0 0 0 0 0 0 0
0
Intoxicagao por diuréticos e
outras drogas, medicamentos
e substancias biologicas e as
T50 ndo especificadas 0 3 1 3 0 0 7
Efeitos de outras causas 0
T75 externas * 0 0 1 1 0 0 2
9
IGNORADO 1 2 5 3 2 1 23
Total 558

Fonte: NPML Santos.

Com relacéo a distribuicdo das lesGes observadadinersos tipos de acidentes e
violéncias por faixas de idade, para o ano de 26Rfressas pelas codificacées de
lesBes, envenenamentos e outras consequUénciasishes axternas (Capitulo XIX da

10°. Revisao), verificou-se, pelas Tabelas 33 e 34, @traumatismo cranioencefalico
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foi a principal lesdo que ocorreu em todas as $aetarias exceto de 0 a 14 anos, na
gual a lesdo mais frequiente foi a asfixia.

O traumatismo cranioencefélico (TCE — cédigo.SGf)rieu predominantemente
na faixa de 15 a 29 anos, com 94 casos e na fai@d d 49 anos, com 68 casos. Sao
responsaveis por esse tipo de traumatismo as ageepser arma de fogo e os acidentes
de transporte (autos e motos). Nas faixas a p#etiB0 anos (50 a 69, 70 a 79 e 80 e
mais), o TCE foi conseqiéncia das quedas acidemtaisopelamentos, estando iguais,
com 32 casos por classe.

Outras lesfGes importantes para as faixas de 1%&882% 49 anos | sdo os traumas
de regibes ndo especificadas do corpo (T14), cone 32 casos respectivamente;
traumas multiplos ndo especificados (T07), comdsbs em cada faixa acima; asfixia

(T71), com 19 e 16 casos, respectivamente.

5.10. Distribuicao das Lesdes Segundo os Tipos de Obitos

E, no ver do autor, muito importante também, o destdestas variaveis, ou as
lesbes produzidas com relagéo aos tipos de 6bitasp homicidios por diversos meios,
acidentes de transito com veiculos maiores e matogpelamentos e outros. Assim,
este estudo permite montar duas tabelas, para€2@084, a partir das quais podem ser
discutidas as lesdes mais frequientes, dentro doCépitulo da CID 10, que vao de S00

a T98.
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Tabela 35— Distribui¢cdo das lesdes pelo Cap. XIX da CID 10,p or
tipo de 6bito — 2003.
ac de
hom transito
CID demais hom a hom a acid de com ac de
10 meios branca  de fogo trans moto atrop trab afog queda outros suic ign
Traumatismo
S06 | intracraniano 15 1 83 35 2 41 3 0 35 1 2 2
Trauma de nervos e
da medula ao nivel
S14 | cervical 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
0
S11 | Ferim do pescoco 0 2 3 0 0 0 0 0 0 1 0
Traum de regido ndo
T14 | especif do corpo 7 6 85 8 0 6 0 0 3 0 2 0
2
S21 | Ferim do térax 1 1 7 2 0 2 0 1 0 0 0
Traumatismo de vasos
S25 | sanguineos do térax. 1 5 10 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Traumatismo de
orgéaos intra-
S36 | abdominais 1 0 3 1 1 0 1 0 0 1 0 0
Ferimentos envolvendo
TO1 | multiplas regides 1 1 12 1 1 4 0 0 0 0 0 0
Traumatismos
multiplos nédo
TO7 | especificados 4 0 1 18 5 37 2 0 3 0 5 1
Queim e corroséo,
parte ndo especif do
T30 | corpo 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 0 0
T71 | Asfixia 0 0 0 0 0 0 1 38 1 0 8 1
Efeito toxico de
T60 | pesticidas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 0
Intox por drogas
psicotrépicas nao
classificadas em outra
T43 | parte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Intoxicag&o por
diuréticos e outras
drogas, medicamentos
e substancias
biolégicas e as nédo
T50 | especificadas 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1
Efeitos de outras
T75 | causas externas * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0
IGN 1 1 1 3 0 2 ! 0 2 1 0 4
Total 31 17 205 68 9 92 13 38 46 13 25 9




Tabela 36 — Distribuicao das lesdes pelo Cap. XIX da CID 10,
por tipo de 6bito - 2004.
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CID
10

hom
demais
meios

hom a
branca

hom a
de fogo

acid de
transito

ac de
transito

com

moto

ac de

atrop trabalho afog queda

outros

suic

indet

S06

Traumatismo
intracraniano

22

1

49

47

8

43

3

0

26

4

S14

Trauma de
nervos e da
medula ao
nivel cervical

S11

Ferim do
pescoco

T14

Traum de

regido nao
especif do
corpo

10

68

10

S21

Ferim do térax

S25

Traumatismo
de vasos
sanguineos do
torax.

10

S36

Traumatismo
de 6rgéos
intra-
abdominais

TO1

Ferimentos
envolvendo
multiplas
regides

TO07

Traumatismos
multiplos ndo
especificados

29

36

TO9

Traumas de
coluna e tronco
nao
especificados

T30

Queim e
corrosao, parte
nao especif do
corpo

-

T71

Asfixia

33

T60

Efeito toxico de
pesticidas

T43

Intox por
drogas
psicotrépicas
nao
classificadas

T50

Intoxicagao por
diuréticos e
outras drogas e
substancias e
as ndo
especificadas

T75

Efeitos de
outras causas
externas *

ign

13

Total

46

16

138

100

13

92

13

33

33

15

36

29
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As Tabelas 35 e 36 apontam, para os dois anodagkis, valores elevados de
TCE (S06) para os homicidios por arma de fogo,cgaimente em 2003, com 83
casos, com uma queda em 2004. De modo geral, respais causas de 6bito com alta
frequéncia de TCE sao os homicidios, os acidergetréhsito, os atropelamentos e
quedas. Com relagéo as lesGes em regides naofesus do corpo, hd o predominio
nos homicidios por todos os meios, com 98 casos2e8, e 84 em 2004. Os
politraumatismos (T07) ja sdo lesdes mais freqentes acidentes de transito e
atropelamentos.

Considerando, de modo particular, acidentes enmdlvemotocicletas, bastante
freqlientes, pode ser de interesse observar aslesdgidas nos acidentes envolvendo
esse tipo de transporte. Em 2004, de 13 casos favan moto, 10 vitimas ou 77%
apresentaram como lesdo principal o traumatismmdrgniano (S06); esse dado
denota, portanto, o0 ndo uso ou a possivel inefi@émo capacete como equipamento de

protecao.

5.11. Estudo do Porcentual de Dados Ignorados, para cada

Variavel Considerada.

Estudos diversos discutidos na revisdo (introducistacam a insuficiéncia de
dados, dentro dos mais diversos aspectos, os gugi®bam as variaveis que se
pretende estudar.

No estudo dessas varidveis, o maior obstaculo &easdlade de fontes a se
pesquisar, cada uma delas apresentando um aspectmaéncia que culminou com o

6bito da vitima.
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Essas fontes ndo apresentam, atualmente, entesteinas de interligacéo, que
hoje poderiam ser bastante viabilizados, por meoindormatizacdo; essa falta de
harmonizacao entre as fontes mantém muito baixekdade dos dados pesquisados.

No momento de registrar a ocorréncia, o Distrittidib recebe informacdes da
equipe policial que acorreu ao local do fato, goegeral é a Policia Militar; o local
pode ser uma via publica, a residéncia da vitimhpsgpital de atendimento (pronto-
socorro).; recebe também informacdes de testemweibagamiliares. Muitas vezes, as
informacdes pessoais e de local, além das cirauriagique levaram ao 6bito, de inicio
tornam-se muito precarias para a autoridade ptliai qual fica aguardando mais
informacgBes testemunhais no decorrer do InquéntiiBl que se abre para cada caso.
Dados sobre a vitima ou local de ocorréncia podeambém constar no relatorio de
ocorréncia da Policia Militar, mas sao informacdesmais dificil obtencéo, pois as
equipes da PM que atendem ao caso podem ndo seealae ocorréncia, tornando o
acesso aos relatérios muito dificeis no caso depgsquisa, por serem pecas policiais.
Além desses fatos, alguns Distritos Policiais fettéanoite, transferindo o caso para
outros Distritos de fora da area, tornando extreemde dificil a pesquisa.

O corpo, ao dar entrada no IML, é acompanhado de Requisicdo de Exame
Necroscoépico da Delegacia, que relata de modo s$oinaalocorréncia, fornecendo
também alguns dados pessoais da vitima, quase esengompletos quanto a idade,
naturalidade, profissao, residéncia e, principabadocal de ocorréncia.

O tipo de causa externa ou violenta também apadereforma sumadria,
incompleta. Por exemplo, em caso de acidente dsitoa ndo consta o tipo de veiculo,
se a vitima era condutora ou conduzida, e coma $#lio a colisdo, e em que local. A
descricdo do acidente consta de outra fonte, qoelaudo da Policia Técnica, no

Instituto de Criminalistica, 6rgdo analogo ao NPMertencendo também a Policia
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Cientifica. Em caso de homicidio, geralmente aiségfio vem somente referida como
tal, ndo constando qual foi o instrumento utiliza@wma de fogo, arma branca,
instrumento contundente etc.). O mesmo ocorre censuicidios, cuja causa nao €
informada, pois quase sempre ndo consta 0 meicegiago pela vitima.

Tabela 37 - Porcentual de dados ignorados para asnaveis estudadas - 2003 e
2004.

{NDICE DE DADOS IGNORADOS (EM %)

2003 2004
DISTRITO POLICIAL 1 0,54
SEXO 0,35 1,1
IDADE 3,45 6,26
COR 2,94 3,04
NATURALIDADE 7.8 7,51
RESIDENCIA 12,1 10,2
OCUPACAO 7,43 9,3
TIPO DE OBITO 0,53 0,54
LOCAL DE OCORRENCIA 26,25 13,24
LESAO 0,7 1,1
30
25 ]
20
m@m 2003
15 W 2004
10 -
5 |
) I I I I I

Figura 26. Porcentagem de dados ignorados, anos 2@03 e 2004.

A Tabela 37 e a Fig. 26 mostram que as variavais emis dados ignorados

sdo: local da ocorréncia, residéncia, naturalidadecupacdo. Enquanto essas trés
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Ultimas varidveis permaneceram mais ou menos ausstaos dois anos estudados, 0
local de ocorréncia teve boa uma reducgéo de dadosados, embora permaneca ainda
elevada. Isto se deveu em parte a informatizagidantada em fins de 2003 e 2004,
com a criagdo dos RDO (Registro Digital de Ocorn@ngue substituiu os Boletins de
Ocorréncia. Nota-se, pois, que ndo houve uma neelihguortante nos dados referentes
ao local de ocorrénciap que prejudicou em muito o estudo dessa variawdbi@nio
considerado, além de outros resultados muito iraptes, que secundariam estas
informacoes. .

Devido a ndo haver uma melhora substancial naweliiocal de ocorréncia,
pelos dados disponiveis nos Distritos Policiasgpsalinferir que essa informacao nao é
fornecida com exatiddo ao Distrito porque, na niaialas vezes, a Policia Militar
atende o local, e essa informacao fica retida gistre desta corporacao; para melhorar
esses dados torna-se necessario recorrer a esSs®siapps, 0 que € uma tarefa
extremamente dificil. Em virtude de ter havido,cg#eto modo, uma melhora de 2003
para 2004, gracas a informatizacdo, pode-se prpjptaa um futuro préximo, um
controle maior no subregistro desses dados.

Concluindo, os dados capturados nos RDO sdo mampletos e contribuem
para a redugao crescente da insuficiéncia de irdgdion na parte policial, tornando-se,
portanto, instrumentos de grande aplicacdo pasenscos de levantamento de dados
da Saude e Vigilancia Epidemiolégica.

Desta forma, uma das medidas muito importantes @anabito da Vigilancia
Epidemiolégica seria uma liberacdo destas fontea pa funcionarios da Saude que
realizam os levantamentos de mortalidade nos NP®4Lquais poderiam também

recorrer aos dados informatizados das Delegacias.
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6. Conclusoes

Os resultados obtidos neste estudo, juntamente @®roruzamentos das

variaveis, permitiram estabelecer algumas conchjs@s quais poderdo

servir, dentro da metodologia aplicada, como umestmsubsidio para um

estudo futuro, envolvendo toda a Regido Metropwditde Santos.

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

*
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A presenca das alcoolemias nos principais tipoghit®s violentos, em
valores proximos de 50% nos dois anos estudados, @evada

porcentagem de valores de embriaguez elevada muspgais tipos de

causas violentas, apontam o consumo de alcoalcgtitiequivocamente,
como importante cofator nesses eventos.

Com relacdo ao numero de dosagens realizadas, 1&&s vitimas do

biénio 2003/2004, foram doseadas 632, ou 55,5%.

O mais importante motivo para a ndo solicitacdaasagem de 44,5%
dos casos foi a internacéo antes do obito.

Verificados os resultados das alcoolemias no bj&e®32 analises 331
forneceram resultado positivo, ou 49,2%; destesl58% apresentaram
embriaguez elevada, com valor médio de &lcool Bler.

Em quatro tipos de oObitos os resultados de alcdaldoram mais

expressivos, a seguir.

HOMICIDIOS : de 239 casos no biénio, 101 estavam alcoolizanlos,
42,2%, e destes 35,6% apresentaram embriaguezdaleeam valor

médio de 2,5 cil.
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ACIDENTES DE TRANSITO: de 120 casos, 63 ou 52,5% estavam
positivos, e destes 49,2% com embriaguez elevaddoe médio de 2,3
cml.

ATROPELAMENTOS : de 111 vitimas no biénio, 53 ou 47,7% estavam
alcoolizados, e destes 70% com embriaguez elevadmemédio de 2,8
cml.

AFOGAMENTOS : de 44 casos, 24 ou 54,5% alcoolizados; destes 38%
com embriaguez elevada, com valor médio de 3 .cm

As demais classes ndo apresentaram valores saiinifis de alcoolemia,
como 0s suicidios e as quedas acidentais.

A distribuicdo dos casos més a més, nos anos €004 demonstrou
pouca variagdo no numero de casos mensais, nadaipdomconcluir por
uma sazonalidade.

Dados de participacdo dos homens e mulheres, @88 mostram que
houve uma discreta elevacao, de 2000 a 2004, riecipacao feminina.
Quanto a distribuicdo por Estado de origem, o Bstdel Sdo Paulo
predominou, tanto em 2003 como em 2004. Quantdaosis Estados,
Pernambuco apareceu com maior incidéncia durantedais anos
estudados.

Com relagédo ao que se refere a domicilio das \dtirpara 534 casos
estudados em 2003, 89,14 % eram residentes naoregi destes,
verificou-se que 46,85% eram nascidos fora, orguela um alto grau

de migragao.
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Na distribuicdo dos Obitos por Distritos Policiaifyservou-se que, em
2003, Santos apresentou o 2° Distrito em primalrstribuindo-se os
outros casos pelos demais; em S&o Vicente predonurt® Distrito, e
em Cubatdo, o 3° Distrito. Em 2004, Santos ja expmartou um
espalhamento dos casos pelos seus seis Distritosurg;ao de que a
informatizagéo, retirou do 2° Distrito, que cenaaa todos os casos de
Obito da Santa Casa de Santos como seus, podearfar procedéncia
das vitimas, restituindo assim, cada caso ao s&titDide origem. O 2°
Distrito de S&o Vicente também se apresentou comeral elevado de
Obitos. Cubatdo apresentou, nos dois anos, o 3itDicom maior
destaque. A presenca de valores mais elevados g@esede precarias
condigdes socioecondmicas, como as do 1° e 29tbsstte S. Vicente, e
3° Distrito de Cubat&o, sugerem que possa exisidr eorrelacédo entre 0s

fatores violentos e as precarias condi¢fes de vida

Quanto a evolucdo dos eventos por causas violentaste os anos de
2000 e 2004, observou-se significativa variacdo tiypss de o6bitos,
principalmente no que se refere aos homicidiosesEgassaram de 377
casos em 2000 para 260 e 201 em 2003 e 2004, tiespaente. Por seu
lado, os acidentes de transito tiveram pequenaacdas, mantendo-se
praticamente constantes. Quanto aos atropelameréos,se mantendo
estaveis desde 2000, permanecendo quase inalterBdaws mais
avancados, de 2005 e 2006 para todas as causdadastupermitiram
concluir que, com excecdo dos homicidios, que woatam a ter uma

reducdo, as demais causas mantiveram valores sastatiente
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invariaveis, ndo obstante as medidas tomadas, coamdrole de
velocidade por radares nas vias publicas paravepcéo dos acidentes
de transito, por exemplo.

Com referéncia aos suicidios, os dados apresentan®scinco anos
pesquisados e no biénio 2003 e 2004 ndo permitw@meluir por uma
variagcéo significativa dessas mortes. Dados avasgath entanto, para
2005 de 2006, apresentaram uma elevagao nesseandsis
Considerando as lesfes observadas em todos odlapzmusas externas
estudados, observou-se que o0 traumatismo crani@dinoe ou
intracraniano (S06) foi predominante entre todasaasas, seguido pelo
politraumatismo (T07). Nas faixas mais elevadasleaS0O a 80 e mais, as
duas causas predominantes foram o S06 principaémpat quedas
acidentais e atropelamentos, e politraumatismosncipalmente por

atropelamentos.

Quanto a qualidade das informagfes obtidas, agwasi estudadas em
geral tiveram baixos indices dldos ignoradasexceto trés delas: o
local da ocorréncia que apresentou uma elevada taxa de 26,25% em
2003, e 13,24% em 2004, domicilioteve 12,1% de ignorados em 2003,

e 10,2% em 2004. Também o local de origem (natladdt), apresentou
relativo percentual de dados ignorados: 7,8% enB3,2@07,51% em
2004. A variavel ocupacdo também apresentou dados um pouco
elevados, com 7,43% em 2003, e 9,3% em 2004.

Outros dois importantissimos cofatores ambientaientificados

contribuem para que haja maior consumo de alcoal pepulacdo: o
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grande e incontrolavel numero de pontos de vendabelgidas,
principalmente nas regides periféricas, sem limdéenorario; e o intenso
estimulo televisivo para o consumo de bebidas coemeeja, aguardente
e conhaque, criando a crenga no povo de que sawuksites sexuais e
energizantes.

Gestbes importantes, a partir dos dados sugeridesnd ser iniciadas
pelos organismos sociais, com apoio das entidatiesagvas, judiciais e
policiais, entidades de Saude e universidades, pamnscientizacdo da
populacdo em geral, dada a gravidade do problema.

A metodologia aqui aplicada pode servir de model@um trabalho de
coleta de informagbes mais eficiente por parte etorscompetente da

Vigilancia Epidemioldgica.
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8. Apéndices.

APENDICE |

CAPITULO XIX. LesBes, envenenamento e algumas owds conseqiiéncias de

causas externas (S00-T98).

S06 Traumatismo intracraniano.

e S11 Ferimento do pescoco.

* S14 Traumatismo de nervos e da medula espinh@lvabcervical.

e S21 Ferimento do torax.

e S25 Traumatismo de vasos sanguineos do térax.

* S36 Traumatismo de 6rgaos intra-abdominais.

* TO1 Ferimentos envolvendo multiplas regides do@orp

e TO7 Traumatismos multiplos ndo especificados.

e TO09 Outros traumatismos de coluna e tronco, ni&elespecificado.

e T14 Traumatismo de regido nédo especificada do corpo

e T30 Queimadura e corrosao, parte nao especificadarbo.

» T43 Intoxicagao por drogas psicotropicas ndo diaagias em outra parte.

» T50 Intoxicacao por diuréticos e outras drogas,ica@ientos e substancias
bioldgicas e as ndo especificadas.

* T60 Efeito toxico de pesticidas.

« T75 Efeitos de outras causas externas.
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CAPITULO XX. Causas externas de morbidade e de moalidade (VO1-W98).

V06 Pedestre traumatizado em colisdo com owfowo ndo motorizado.
V09 Pedestre traumatizado em outros acidentesratesporte e em
acidentes de transporte nao especificados.

V14 Ciclista traumatizado em colisdo com um wkeicde transporte
pesado ou um Onibus.

V19 Ciclista traumatizado em outros acidentestr@dnsporte e em
acidentes de transporte nao especificados.

V29 Motociclista traumatizado em outros actderde transporte e em
acidentes de transporte néo especificados.

V89 Acidente com um veiculo a motor ou ndoariaado, tip(s) de
veiculo(s) nao especificados(s).

X04 Exposicao a combustédo de substancia muiemavel.

X41 Envenenamento (intoxicacdo) acidental pomposicdo a
anticonvulsivantes (antiepilépticos), sedativos,  pnbiicos,
antiparkinsonianos e psicotrépicos néo classifisaa outra parte.

X69 Auto-intoxicagdo por exposi¢ao intenciomagutros produtos
quimicos e substancias nocivas néo especificadas.

X70 Lesdo autoprovocada intencionalmente poforeamento,
estrangulamento e sufocacao.

X74  Lesédo autoprovocada intencionalmente pspadd de outra arma de
fogo e de arma de fogo néo especificada.

X76 Lesao autoprovocada intencionalmente pelagampelo fogo e por

chamas.
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X78 Lesdo autoprovocada intencionalmente por tobmortante ou
penetrante.

X80 Lesao autoprovocada intencionalmente paripitacdo de um lugar
elevado.

X91 Agresséao por meio de enforcamento, estrangeito e sufocacéo.
X97 Agresséao por meio de fumaca, fogo e chamas.

X99 Agresséao provocada por meio de objeto ctetan penetrante.

W19 Queda sem especificacéo.

W74 Afogamento e submersédo ndo especificados.

W87 Exposicéo a corrente elétrica ndo especiicad

YO0 Agressao por meio de um objeto contundente.

Y01 Agresséao por meio de projecdo de um lugavaelo.

Y09 Agressao por meios néo especificados.
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APENDICE 2

REGIOES DE ABRANGENCIA DOS DISTRITOS POLICIAIS DE S ANTOS,

SAO VICENTE E CUBATAO (BAIRROS E MORROS).

Santos:

Primeiro Distrito Avenida S&o Francisco, 136 (Palacio da Policiaentro. Abrange

as regides do Centro, Monte Serrat, Valongo, ZaoduRria, Sabo6, Morros de Séo
Bento, Saboo, Fontana, do Bufo.

Segundo Distrito Avenida Waldemar Leé&o, 252, JabaquaraAbrange os bairros de

Vila Mathias (parte), Jabaquara, Marapé, Morroslaleaquara, Nova Cintra, Marapée,
Santa Terezinha, Campo Grande, Vila Belmiro.

Terceiro Distrito Avenida Rei Alberto I, 417, Aparecida Abrange os bairros de Ponta

da Praia, Aparecida, Estuario, Embaré, Macuco, Biogo (parte).

Quarto Distrito Avenida Conselheiro Nébias, 258, Vila NovaAbrange os bairros de

Vila Mathias (parte), Vila Nova, Paquet4,

Quinto Distrita rua Comandante Bulcdo Vianna, Bom Retiro Abrange as areas de

Jardim Santa Maria, Areia Branca, Caneleira, SdageJalardim Radio Clube, Bom
Retiro, Jardim Castelo, Chico de Paula, Jardim Maooel, Alemoa , e regides de
Morros: da Penha, Santa Maria, Caneleira, Mortdo8je ou Areia Branca.

Sétimo Distrito rua Bahia, 125, Gonzaga.Abrange os bairros do Gonzaga, José

Menino, Pompéia, Encruzilhada, Boqueirdo (parte).
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Sao Vicente:

Primeiro Distrito rua Jodo Ramalho, 940, Centro Abrange as regides do Centro,

Catiapod, Parque Bitaru, Gonzaguinha, Boa Visteg Porchat, Vila Valenca, Vila
Voturua, Jardim Guassu, Vila Melo, Jardim Indepewd€ Vila Sdo Jorge, Itararé,
Japui.

Segundo Distritorua José Adriano Marrey Jr, 408, Cidade Nautica Abrange os

bairros de Vila Margarida, Esplanada dos BarreiBera-Mar, Parque Sao Vicente,
Joquei Clube, Vila Nossa Sra. de Fatima e Cidadgita
Cubatéo:

Primeiro Distrito rua Dr. Roberto Almeida Vinhas, 25, Centro Abrange as regioes

do Centro, Jardim Costa e Silva, Jardim Sao FsaaciJardim Anchieta, Jardim da
Industrias, Jardim das Ameéricas, Vila Santa Ursuil Amado, Vila Santa Tereza,
Vila Santa Rosa, Vila Paulista, Vila Couto, JardNossa Sra. de Fatima.

Segundo Distritorua Nossa Senhora de Fatima, 135, Jardim Casqueirabrange os

bairros de Jardim Casqueiro, Jardim Caraguata, Niate Nova,Vila Bandeirantes,
Parque S&o Luis, llha Bela (Bolsdo 7), Jardim NBegpublica (Bolsdo 8), Bolséo 9,

Vila dos Pescadores, Morro do indio, Cortume.

Terceiro Distrito Avenida Nagdes Unidas, 311, Bairro Vila Nova. &tge Vila Nova,
Vila Sdo José, Vila Natal incluindo Conjunto Residial Costa Muniz, Vila

Esperancga, Fabril, Pinheiro do Miranda, Cota 93a@060, Cota 400, Cota 500.
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APENDICE 3

Alguns 0bitos violentos de ocorréncia mais rara.
N&o foram relatados no trabalho por ndo terem mmodentro de periodo estudado, ou
tdo raros que acabaram nao tendo destaque no todptrabalho.

* Morte por soterramento.

« Obito com vitima atingida por raio.

 Degola por fio de empinar pipa reforcado com ceredse fio atinge
preferencialmente o pescoco da vitima (condutomsmitos e bicicletas),
chegando a cortar até 80% da regido).

» Estrangulamento de crian¢ca em vidro automaticoad® um caso em 2004 em
Santos).

* Queda de moveis e objetos pesados sobre criandaranuilio.

» Disparo acidental quando do manuseio de arma adedagegada.

» Suicidio com objeto contundente (bater a cabectragnperficie dura: parede,
grade de cela etc., produzindo traumatismo craiiano

e Suicidio por afogamento.

» Morte acidental por explosdo de depoésito de faroarigo (somente um caso
até hoje ocorrido na regido).

« Morte por asfixia de trabalhador em limpeza de rig@alde esgoto, por gases
provocadores de hipdxia tecidual, e também por idondéde carbono em
veiculo em garagem fechada.

* Morte por asfixia de trabalhador em limpeza de wasqindustriais ou de

caminhdes quando ha residuos de produtos quimicos.
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APENDICE 4

Coeficientes de mortalidade no Estado de SP e B.rfligta, de 2000 e
2003

DISTRIBUICAO DOS OBITOS POR CAUSAS NO ESTADO DE SP, EM 2000 E
2003

2000 CM 2003 CM
D. DO AP. CIRCULATORIO 72692 196,29 72133 183,97
NEOPLASIAS 35174 94,98 37762 96,31
CAUSAS EXTERNAS 33896 91,53 31395 80,07

DISTRIBUICAO DOS OBITOS POR CAUSAS NA BAIXADA SANTI STA, EM 2000 E
2003

2000 CM 2003 CM

D. DO AP. CIRCULATORIO 2790 188,92 2782 176,14
NEOPLASIAS 1464 99,13 1589 100,61
CAUSAS EXTERNAS 1709 115,72 1398 88,51

DISTRIBUICAO SEGUNDO TIPOS DE C. EXTERNAS NA BAIXA DA SANTISTA,
2000 E 2003

2000 CM 2003 CM
AC. DE TRANSPORTE 195 13,2 281 17,79
HOMICIDIOS 775 52,48 628 39,76
suIciDIOS 62 4,2 52 3,29
INDETERMINADOS 305 20,65 202 12,79
OUTROS 372 25,19 235 14,88

TOTAL 1709 115,72 1398 88,51




Taxas de mortalidade por causas externas pelasabholies e Dados

APENDICE 5

Basicos de Saude — IDB — periodo de 2003.

UF Tx_causas_externas N._causas_externas
Rondbnia 91,98 1410
Acre 59,5 360
Amazonas 45,26 1389
Roraima 82,5 305
Para 48,04 3223
Amapa 77,97 411
Tocantins 62,29 770
Maranhao 37,53 2229
Piaui 43,19 1273
Ceara 60,65 4765
Rio Grande do

Norte 51,62 1508
Paraiba 44,73 1584
Pernambuco 90,49 7451
Alagoas 68,84 2028
Sergipe 64,69 1230
Bahia 54,2 7345
Minas Gerais 57,63 10806
Espirito Santo 96,82 3191
Rio de Janeiro 104,1 15640
Sao Paulo 80,07 31395
Parana 76,48 7655
Santa Catarina 66,24 3764
Rio Grande do Sul 64,95 6889
Mato Grosso do

Sul 84,34 1853
Mato Grosso 92,13 2483
Goias 73,69 3977
Distrito Federal 77,23 1723
Total 70,76 126657
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C.9 Taxa de mortalidade especifica por causas exter
Tx acid transporte N. de acid transporte por UF

Periodo:2003

nas

UF Tx_ acid transporte N. acid_transporte
Rondénia 26,42 405
Acre 16,86 102
Amazonas 10,98 337
Roraima 22,99 85
Para 14,19 952
Amapa 22,01 116
Tocantins 24,76 306
Maranhéao 12,49 742
Piaui 16,32 481
Ceara 20,01 1572
Rio Grande do

Norte 14,45 422
Paraiba 14,94 529
Pernambuco 17,48 1439
Alagoas 17,79 524
Sergipe 20,72 394
Bahia 9,74 1320
Minas Gerais 16,38 3072
Espirito Santo 24,88 820
Rio de Janeiro 18,84 2831
Séao Paulo 18,13 7109
Parana 28,08 2811
Santa Catarina 30,27 1720
Rio Grande do Sul 19,72 2092
Mato Grosso do

Sul 26,54 583
Mato Grosso 27,49 741
Goias 28,29 1527
Distrito Federal 26,35 588
Total 18,78 33620
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C.9 Taxa de mortalidade especifica por causas exter

Tx homicidios N. homicidios por UF

Periodo:2003

nas

UF Tx_homicidios N. homicidios
Rondénia 36,92 566
Acre 24,3 147
Amazonas 18,18 558
Roraima 28,67 106
Para 20,94 1405
Amapa 35,1 185
Tocantins 16,5 204
Maranhéao 13,38 795
Piaui 10,11 298
Ceara 19,9 1563
Rio Grande do Norte 13,86 405
Paraiba 17,4 616
Pernambuco 54,86 4517
Alagoas 35,27 1039
Sergipe 24,67 469
Bahia 15,98 2166
Minas Gerais 20,63 3869
Espirito Santo 49,43 1629
Rio de Janeiro 54,01 8115
Sao Paulo 35,83 14048
Parana 25,53 2555
Santa Catarina 11,79 670
Rio Grande do Sul 17,99 1908
Mato Grosso do Sul 32,09 705
Mato Grosso 33,69 908
Goias 24,94 1346
Distrito Federal 33,26 742
Total 28,79 51534
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C.9 Taxa de mortalidade especifica por causas exter nas

Tx suicidios N. suicidios por UF

Periodo:2003

UF Tx_suicidios N. suicidios
Rondénia 3,46 53
Acre 4,3 26
Amazonas 3 92
Roraima 5,41 20
Para 2,04 137
Amapa 7,02 37
Tocantins 5,82 72
Maranhéao 1,52 90
Piaui 4,72 139
Ceara 5,33 419
Rio Grande do Norte 5,07 148
Paraiba 2,26 80
Pernambuco 3,61 297
Alagoas 2,31 68
Sergipe 4,26 81
Bahia 2,2 298
Minas Gerais 5,06 948
Espirito Santo 4,55 150
Rio de Janeiro 2,38 357
Sao Paulo 3,96 1553
Parana 5,92 593
Santa Catarina 7,13 405
Rio Grande do Sul 9,76 1035
Mato Grosso do Sul 8,51 187
Mato Grosso 6,01 162
Goias 6,08 328
Distrito Federal 3,85 86
Total 4,39 7861
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