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Abstract

The impact of violence on the population’s 
health profile in large Brazilian cities is a real 
concern and has been incorporated into the 
country’s public health agenda. Although vio-
lent crimes affect the entire population, they are 
distributed unequally in the city. In this context, 
analytical tools to evaluate the risk and spatial 
distribution of homicide are important for sur-
veillance and prevention. The current article is 
a contribution in this direction. A geostatistical 
methodology is used to estimate and map homi-
cide risk, and a new semivariogram estimator 
is presented and its application is evaluated in 
the city of São Paulo, Brazil, for the period 2002 
to 2004. Homicide risk scenarios are generated 
using binomial cokriging and stochastic simu-
lation procedures, allowing the demarcation of 
areas with greater or lesser risk that can be used 
to study spatial determinants of violence and 
improve the understanding of problems through 
analysis of differences across urban territories.

Homicide; Spatial Analysis; Risk Assessment

Introdução

O impacto da violência sobre o perfil de saúde 
da população nos grandes centros urbanos bra-
sileiros é uma realidade e tem sido incorpora-
do na agenda das ações de saúde. O homicídio 
é a principal causa de mortes violentas dentro 
do capítulo das causas externas, o que é sus-
tentado pela análise dos registros encontrados 
no Sistema de Informações sobre Mortalidade 
(SIM) do Departamento de Informática do SUS 
(DATASUS) 1. Somente a cidade de São Paulo, 
Brasil, registrou para o período de 1998 a 2002 
mais de 31 mil mortes por homicídio, correspon-
dendo em torno de 57% do total de ocorrências 
da região metropolitana. Embora o crescimento 
dos crimes contra a vida seja sentido por toda a 
população, a sua distribuição pela cidade ocorre 
de modo desigual. Nesse contexto, ferramentas 
de análise que permitam produzir uma avalia-
ção do risco de homicídio e de sua distribuição 
espacial potencializam os meios de vigilância e, 
conseqüentemente, possibilitam fornecer infor-
mações importantes para o desenho de políticas 
de promoção da saúde considerando novas es-
tratégias de controle e prevenção.

A reflexão brasileira sobre o impacto da vio-
lência sobre a saúde, mesmo que ainda inci-
piente, avançou muito nos últimos 12 anos 2. Os 
novos métodos, que têm incorporado o espaço 
e o tempo como variáveis de análise, com base 
na possibilidade de localização para os dados de 
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homicídio, sistematizados por meio da classifica-
ção “causas externas” 3,4,5,6,7,8, vêm contribuindo 
de maneira consistente e firme para melhorar a 
fase de diagnóstico de situações e estabelecer o 
avanço necessário, em bases operativas, para o 
apoio aos serviços de saúde e ao planejamento 
das ações. Visando a contribuir nessa direção, es-
te trabalho apresenta uma alternativa para a mo-
delagem do risco de homicídio. A base teórica do 
modelo empregado se baseia em uma abordagem 
geoestatística e tem sua aplicação avaliada na ci-
dade de São Paulo para o período de 2002 a 2004, 
baseando-se nas taxas de homicídio observadas 
nos 96 distritos que compõem o município.

A aplicação da abordagem geoestatística pos-
sibilita estimar o risco de homicídios de forma 
contínua com base nas taxas de ocorrência de 
homicídio agregadas por área. Isso conduz para 
uma visão alternativa de como esta “epidemia” se 
espalha por toda a cidade, que pode ser empre-
gada para orientar desde a formulação de políti-
cas sociais até o planejamento de intervenções, 
informando as ações de monitoração, vigilância 
e controle. Diferente, por exemplo, dos métodos 
Bayesianos empíricos (global e local) 9,10,11, ou 
então, da aplicação dos indicadores de Moran 
& Geary 12,13, que resumidamente consideram a 
distribuição do fenômeno investigado homogê-
neo dentro de cada área componente da região 
de estudo, ou seja, mudanças importantes só 
ocorrem nas fronteiras destas áreas. Tais méto-
dos são úteis também para este tipo de análise, 
mas diferem extremamente quanto às hipóte-
ses subjacentes a respeito do padrão espacial e 
da distribuição dos valores do risco. Uma outra 
possibilidade da abordagem geoestatística é o 
emprego de procedimentos de simulação con-
dicionada. Isso permite a construção de cenários 
para o risco de homicídios em um nível de proba-
bilidade desejado, possibilitando a delimitação 
de áreas com maior ou menor risco, que podem 
ser usados para estudar condicionantes espaciais 
da violência e auxiliar para um melhor entendi-
mento dos problemas segundo a análise de suas 
diferenças ao longo dos territórios das cidades.

A implementação tradicional dos métodos 
geoestatísticos, no entanto, não acomodam a 
heterocedasticidade das taxas de doenças e con-
tagens; isto é, a variância em cada lugar assume 
valores em função do tamanho da população 14. 
Então, alternativas para o estimador de semiva-
riograma e algoritmos de krigeagem apresenta-
dos por Matheron necessitam ser desenvolvidos 
para considerar a natureza específica dos dados 
de saúde.

A literatura geoestatística apresenta algumas 
soluções para o problema da não estacionarieda-
de da variância causada pela variação do tama-

nho da população em risco, as quais podem ser 
vistas em Cressie 15, Kelsall & Wakefiel 16, Berke 17 
e Goovaerts et al. 18. Neste trabalho, seguimos a 
proposta inicial de Lajaunie 19, que desenvolve a 
função semivariograma do risco. Posteriormente, 
Oliver et al. 20 apresentam uma alternativa para o 
estimador de semivariograma do risco e aplicam 
conjuntamente com a co-krigeagem binomial 
para estimar o risco de câncer em crianças no 
centro-oeste da Inglaterra.

Materiais e métodos

Parte dos algoritmos geoestatísticos necessários 
para modelagem do risco de homicídio na cidade 
de São Paulo foram implementados no programa 
MATLAB-6.5 (Mathworks, Natick, Estados Uni-
dos; http://www.mathworks.com) e utilizados 
conjuntamente com a biblioteca de programas 
geoestatísticos, Geostatistical Software Library 
(GSLIB) 21. Os resultados obtidos foram expor-
tados para o Sistema de Processamento de Infor-
mações Georreferenciadas (SPRING) 22, que con-
ta com bases cartográficas dos distritos censitá-
rios do município, para visualização e produção 
de mapas e cenários do risco de homicídio. Se-
guindo a recomendação de vários estudos sobre 
esquemas de cores em mapas 23,24, um esquema 
de cor double-ended foi utilizado: um gradiente 
de vermelho é usado para indicar áreas de alto 
risco, maior que a média, e um de azul para indi-
car áreas de baixo risco.

Área de estudo

A região de estudo refere-se à cidade de São Pau-
lo, Figura 1, que ocupa uma área de apenas 0,02% 
do território brasileiro. Segundo o Censo Demo-
gráfico de 2000 realizado pelo Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatística (IBGE; http://www.
ibge.gov.br) 25, o município apresenta alguns 
números que o coloca entre as maiores cidades 
do mundo, tais como: área total de 1.524km2, 
população de aproximadamente 10,5 milhões 
de habitantes, divisão territorial composta por 
96 distritos, densidade populacional 6.885 habi-
tantes/km2, número de ruas e avenidas igual a 
48.840, bairros e vilas perfazendo 1.544. Sua lo-
calização está compreendia entre as seguintes 
coordenadas UTM: na direção Leste-oeste de 
310.854m a 362.716m, e na direção Norte-sul de 
7.418.926m a 7.340.836m.

Os dados

Os registros dos homicídios foram disponibiliza-
dos pelo Programa de Aprimoramento das Infor-
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mações de Mortalidade (PROAIM) 26 no Municí-
pio de São Paulo. Os registros processados refe-
rem-se aos óbitos de residentes e que ocorreram 
no município. Por razões confidenciais, esses 
dados são agregados por distritos e disponibili-
zados na forma de contagens (número de ocor-
rências). Os dados de contagem foram utilizados 
conjuntamente com dados de pessoas (número 
de habitantes por área), sendo possível calcular 
as taxas de óbitos por 100 mil habitantes. Por fim, 
essas taxas foram associadas aos centróides dos 

distritos, constituindo a informação observada 
do fenômeno em estudo.

Método

• O modelo

Considere uma região de estudo A, composta 
de N áreas. Associado a cada área tem-se o nú-
mero de casos de ocorrência de homicídio e a 
população em risco, denotados por l(ui) e n(ui), 

Figura 1  

Mapa da região de estudo com destaque dos 96 distritos da cidade de São Paulo, Brasil.
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respectivamente, em que o vetor de coordena-
das espaciais ui = (xi, yi), i = 1,..., N, refere-se ge-
ograficamente ao centróide da i-ésima área. A 
variável aleatória Z(ui) é denominada de taxa de 
homicídio e z(ui), estabelecida pela razão l(ui)/
n(ui), é uma das possíveis realizações da variável 
aleatória Z(ui).

Supõe-se que existe um risco de homicídio, 
denotado por R(u), decorrente de um processo 
estocástico {R(u), u ∈ A, A ⊂ ⎭2} e que todo indiví-
duo em A está a ele submetido. Portanto, R(u) é 
uma variável aleatória contínua e espacialmente 
correlacionada, cujos valores não são diretamen-
te observados.

Nesse ponto, é importante notar que há dois 
suportes geográficos distintos. Um refere-se às 
áreas geográficas que compõem a região de es-
tudo A, para as quais existem valores observados 
z(ui) da variável aleatória Z(ui). O outro se refere 
à natureza do processo investigado, isto é, uma 
superfície contínua de R(u) que se deseja esti-
mar. Uma discussão mais ampla da combinação 
de informações espaciais residindo em suportes 
geográficos distintos pode ser vista em Waller & 
Gotway 27. Para estabelecer o relacionamento en-
tre taxa de homicídio e o risco subjacente a ser 
inferido é necessário que ambas as informações 
estejam sobre o mesmo suporte geográfico. Para 
isso, denota-se por R(ui), i = 1,..., N, o risco médio 
associado ao centróide da i-ésima área (distrito).

Supõe-se também que os diferentes casos de 
mortes por homicídio ocorrem independente-
mente quando o risco é fixado (em outras pala-
vras, o risco é a única fonte de correlação entre os 
casos). Assim, as taxas de ocorrência de homicí-
dio são variáveis com distribuição 19:

)n(),r(Bi
)n(

1~R|)Z( ii
i

i uu
u

u                                   (1),

em que: Bi representa uma distribuição bino-
mial.

• Estimador proposto para o 
 semivariograma do risco

Com base no modelo expresso na equação (1), 
Oliver et al. 20 apresentam uma alternativa para 
o estimador de semivariograma do risco, o qual 
foi concebido para casos em que as áreas com-
ponentes da região de estudo são relativamente 
homogêneas (em área e população), como foi o 
estudo de caso apresentado em seu trabalho.

Para regiões de estudos que apresentam áre-
as heterogêneas (agregação de grupos sociais 
distintos, diferenças em população e área), que 
é a realidade das grandes cidades brasileiras, a 
alternativa apresentada por Oliver et al. 20 po-
de ser em alguns casos limitada, porque propõe 
modelar um processo que supõe ser homogêneo, 

com média e variância do risco constantes so-
bre toda a região de estudo, quando na realida-
de pode não ser. O fenômeno em estudo pode 
apresentar tendências, isto é, zonas de baixo e 
alto riscos em localizações específicas dentro da 
região de estudo. Além disso, a instabilidade que 
se observa nos dados de taxa, decorrente de áreas 
com populações pequenas 28,29, pode interferir 
diretamente na estimativa da estrutura de corre-
lação espacial do risco, conduzindo em análises 
errôneas sobre a variabilidade espacial do fenô-
meno em estudo.

Para contornar os problemas mencionados 
acima, duas modificações na estimação dos pa-
râmetros que compõem o semivariograma do 
risco são propostas: a primeira é incorporar o 
impacto do tamanho da população na estima-
ção do semivariograma do risco. A segunda é a 
incorporação de médias e variâncias zonais para 
tratar o problema de tendência que se observa 
nos dados. Para tal, a área em estudo é dividida 
inicialmente em W zonas de risco, supostamente 
homogêneas.

O estimador proposto do semivariograma de 
risco é denotado por , levando à seguinte 
notação:

(2),

em que: 

é denominado estimador de semivariograma 
empírico ponderado pela população, em que 
M(ui, uj) refere-se ao número total de pares de 
pontos disponíveis para uma certa distância de 
análise (lag).

, 

são escolhidos adequadamente dentre as W mé-
dias e variâncias zonais do risco, dependendo 
das posições ui e uj; em que w = 1,..., W represen-
ta as zonas de risco e nw refere-se ao número de 
observações z(ui) contidos em w. O critério para 
estabelecer as zonas de risco e suas respectivas 
médias e variâncias não é único, depende da in-
formação disponível e da tendência observada 
nos dados. Mais adiante na seção de resultados 
é descrito em detalhes o critério utilizado neste 
trabalho para a definição de tais zonas de risco, e 
como suas respectivas médias e variâncias foram 
empregadas no cálculo de  para o estabe-
lecimento da estrutura de correlação espacial do 
risco de homicídio.
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refere-se à média de todos os pares de localiza-
ções envolvidos no cálculo do vetor distância h, 
calculado da seguinte forma:

, 

em que M(h) = M(ui, uj) conforme definido an-
teriormente.

• Co-krigeagem binomial

A co-krigeagem binomial é um interpolador line-
ar, que é empregado para estimar o risco em uma 
localização qualquer dentro da área de estudo, 
denotada por u0, a partir de uma combinação 
linear de K taxas vizinhas z(ui), da seguinte for-
ma 20:

                                            (3),

em que: K refere-se ao número de centrói-
des considerados no cálculo de . Em geral, 
somente os centróides mais próximos de u0 são 
considerados, e λ1 é o peso atribuído à i-ésima 
observação z(ui).

O diferencial dos interpoladores geoestatísti-
cos para outros métodos de interpolação é a for-
ma com que os pesos são calculados. Por exem-
plo, no caso do interpolador determinístico de 
média simples os pesos são todos iguais a 1/K (K 
= número total de amostras). Outro exemplo, no 
interpolador determinístico baseado no inverso 
do quadrado das distâncias, os pesos são calcula-
dos em função do inverso do quadrado da distân-
cia entre os valores observados e a localização a 
ser estimada. No caso da co-krigeagem, os pesos 
λi são calculados usando-se um sistema de equa-
ções 19,20,30, que considera as covariâncias diretas 
entre Z(ui) e Z(uj), e as covariâncias cruzadas en-
tre Z(ui) e o risco R(u0); e duas propriedades bási-
cas: não tendenciosidade e variância mínima.

O resultado da aplicação do método de co-
krigeagem binomial, em geral, é uma superfície 
que representa a média da distribuição espacial 
do risco, mostrando suas principais tendências, 
ou então, a média do risco em uma localização 
específica dentro da região de estudo.

• Avaliação da estrutura de correlação 
 espacial do risco

A qualidade e a precisão dos mapas gerados 
pelo interpolador de co-krigeagem binomial 
depende substancialmente da estrutura de cor-
relação espacial do risco estimada. Nesse sen-
tido, antes de aplicar a co-krigeagem binomial 
é importante avaliar se a estrutura estimada é 
adequada ou não. Neste trabalho, isso é reali-
zado por meio de um estudo de simulação. A 

idéia é gerar um conjunto de mapas simulados 
da variável aleatória Z(ui), os quais representam 
as possíveis realizações do que poderia ser a in-
formação observada. Para cada mapa simulado, 
o estimador proposto para o semivariograma 
do risco é aplicado, constituindo-se desta forma 
a distribuição simulada para o semivariograma 
do risco. Finalmente, uma análise é conduzida 
para verificar o comportamento da estrutura de 
correlação espacial do risco estimada versus a 
simulada, conforme apresentada mais adiante 
na seção de resultados.

• Construção de cenários do risco de   
 homicídio

Conforme mencionado anteriormente, a co-kri-
geagem binomial quando aplicada fornece es-
timativas da média da distribuição do risco de 
homicídio. No entanto, existem outras situações, 
normalmente para fins de planejamento, em 
que se exige avaliar a probabilidade do campo 
aleatório em estudo exceder um dado valor de 
corte (em outras palavras, o que se pretende é 
avaliar quantos daqueles valores no espaço ex-
cedem simultaneamente um dado valor limite 
e qual a probabilidade de isto acontecer). Para 
satisfazer  essa necessidade, procedimentos de 
simulação seqüencial condicionada devem ser 
empregados.

Neste trabalho a construção de cenários para 
o risco de homicídio é estabelecida por simulação 
seqüencial condicionada por indicação (SSCI), 
um tipo de simulação condicionada não-para-
métrica, conforme descrito em Goovaerts 31 e ou-
tras literaturas correlatas. A razão dessa escolha é 
que esse procedimento de simulação não impõe 
nenhum tipo de distribuição de probabilidade a 
priori para a variável aleatória R(u). Inicialmen-
te o risco é estimado próximo dos centróides 
das áreas componentes da região de estudo por 
co-krigeagem binomial. Em seguida, aplica-se 
a SSCI para gerar um conjunto de realizações 
equiprováveis do campo aleatório R(u) (em ou-
tras palavras, para gerar um conjunto de mapas 
simulados do risco de homicídios). Tomando o 
conjunto de realizações simuladas, tem-se, para 
cada localização u da malha do mapa espacial, 
um conjunto de valores simulados r(u) da va-
riável aleatória R(u). A partir desse conjunto, a 
função de distribuição acumulada de R(u) é esta-
belecida, possibilitando o cálculo de vários valo-
res de cortes e, posteriormente, a construção de 
cenários para o risco de homicídio. Por exemplo, 
valores de cortes obtidos de decis 0,1 e 0,9 da dis-
tribuição acumulada de R(u) podem representar, 
de acordo com o fenômeno em estudo, cenários 
otimistas e pessimistas, respectivamente.



Camargo ECG et al.1498

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 24(7):1493-1508, jul, 2008

Resultados e discussão

Análise preliminar dos dados

Uma análise preliminar usando-se estatísticas 
descritivas das taxas de homicídios, agregadas 
aos 96 distritos da cidade de São Paulo, mostra 
que a taxa média de homicídios por 100 mil ha-
bitantes decresce no período 2002-2004. Em 2002 
a taxa média de homicídios registrada na cidade 
de São Paulo foi da ordem de 41  por 100 mil habi-
tantes, contra uma taxa de 38 homicídios por 100 
mil habitantes em 2003 e 30  por 100 mil habitan-
tes em 2004, portanto um decréscimo da ordem 
de 27%. Entretanto, essas estimativas ainda são 
extremamente elevadas quando comparadas às 
de outras cidades de países desenvolvidos. Por 
exemplo, no triênio 2002-2004, a taxa média de 
homicídio em Nova York por 100 mil habitantes 
foi da ordem de 8,77; em Tóquio, uma das mais 
baixas do mundo, 1,24; e Londres 2,59. Observa-
se também uma diminuição nas variâncias esti-
madas no mesmo período, indicando um prová-
vel decréscimo das diferenças entre os distritos 
com valores extremos de taxas de homicídio. Os 

resultados dessa análise são apresentados nas Fi-
guras 2a, 2b e 2c.

Para verificar a dependência da variância das 
taxas de homicídios ao tamanho da população, a 
análise é conduzida por meio de um gráfico que 
mostra os valores das taxas de homicídios versus 
o número de habitantes para os distritos da ci-
dade de São Paulo. Para cada ano investigado, os 
resultados obtidos mostram que quanto menor 
o tamanho da população maior a variabilidade 
da taxa observada. Conforme vários estudos 28,29, 
esse comportamento é típico de taxas em geral. 
Desse modo, as flutuações extremas, isto é, os va-
lores mais altos e mais baixos, ocorrem nas áreas 
de menores populações, sem ter associação com 
os riscos associados àquelas áreas. Isso tende a 
produzir um efeito, denominado de “efeito funil”, 
o qual está realçado por linhas pontilhadas nas 
Figuras 3a, 3b e 3c.

Para explorar a variação da tendência espa-
cial dos dados utilizou-se o método denomina-
do Média Móvel Espacial, conforme descrito em 
Bailey 32. Resumidamente, esse método reduz 
a variabilidade espacial, pois tende a produzir 
resultados com menor flutuação que os dados 

Figura 2  

Estatísticas descritivas das taxas de homicídio.
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originais, fornecendo uma visão das grandes ten-
dências do fenômeno em estudo. Analisando as 
distribuições dos homicídios pelos distritos da 
capital, conforme mostradas nas Figuras 4a, 4b 
e 4c, verifica-se facilmente que o fenômeno in-
vestigado apresenta um forte gradiente centro-
periferia.

Finalizando esta primeira análise, deve ser 
ressaltado que os problemas detectados, a ins-
tabilidade das taxas e sua tendência, devem ser 
adequadamente tratados pelo método de mode-
lagem escolhido, a fim de se evitar falsas estima-
tivas do risco de homicídios.

Definição das zonas de risco

Inicialmente cabe lembrar que a definição das 
zonas de risco faz-se necessária, uma vez que a 
configuração heterogênea da região de estudo 
apresenta médias e variâncias zonais distintas. 
Neste trabalho, para cada ano investigado, zonas 
de risco foram estabelecidas empiricamente ba-
seando-se em um valor de corte da distribuição 
acumulada das taxas de ocorrência de homicídio, 
como sendo o percentil de 75%. Esse valor de cor-
te reflete a configuração de tendência observada 
nos dados, possibilitando a produção de dois es-
tratos de risco diferenciado, em que 72 distritos 
em torno da região central foram classificados 
como de baixo risco e 24  do centro e periferia co-
mo de alto risco. A Tabela 1 sumariza as principais 
características dessas duas zonas de risco.

Estrutura de correlação espacial do 
risco de homicídio

Baseando-se na estratificação da região de estu-
do em duas zonas de risco, o estimador proposto 
para o semivariograma do risco foi empregado 
da seguinte forma: observou-se empiricamen-
te que até  uma certa distância d de análise (d ≅ 
20km) a maior parte dos pares de pontos, com 
localizações ui e uj, pertencem à zona de baixo 
risco. Assim, para distâncias de análise menor ou 
igual a d, empregou-se no cálculo de  a 
média e a variância decorrentes da zona de baixo 
risco. Por outro lado, para distâncias de análise 
maior que d, observou-se grande influência de 
pontos que pertencem à zona de alto risco sobre 
áreas de baixo risco. Nesse caso, para se evitar 
a superestimação do semivariograma do risco a 
partir da distância d, empregou-se a média e a 
variância decorrentes da zona de alto risco.

As estruturas de correlação espacial do risco 
de homicídio estimadas na cidade de São Paulo, 
de 2002 a 2004, segundo o critério estabelecido 
acima, são apresentadas nas Figuras 5a, 5b e 5c. 
Nessas figuras, a linha sólida de cor preta repre-

senta o modelo teórico de semivariograma, com 
seus respectivos parâmetros: efeito pepita (Co), 
patamar (C), contribuição (C1) e alcance (a).

Para cada período investigado a variabilida-
de espacial do risco de homicídio é descrita por 
um modelo esférico (o que apresentou melhor 

Figura 3  

Instabilidade das taxas de homicídio.
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Figura 4  

Tendência do risco de homicídio com realce das zonas de alto risco.
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ajuste ao semivariograma do risco estimado). Es-
sas estruturas revelam que o risco subjacente de 
homicídio pode estar autocorrelacionado numa 
distância [alcance (a)] de até aproximadamente 
25km. Observa-se que para pequenas distâncias 
de análise o risco de homicídio apresenta peque-
na dissimilaridade; isto é, semivariogramas com 
valores baixos. A medida em que se aumenta a 
distância de análise essa dissimilaridade tende 
a crescer, até se estabilizar por volta de 25km. A 
partir dessa distância o fenômeno investigado 
não apresenta mais correlação espacial. Quan-
do observamos as dimensões da área de estudo 
(largura ≅ 52km e altura ≅ 78km – vide Figura 1), 
a literatura geoestatística sugere como distância 
máxima de análise a metade da menor dimensão 
(largura ou altura) que compõe a área de estudo, 
neste caso em torno de 26km. Portanto, as estru-
turas obtidas são condizentes com as dimensões 
da área de estudo, com a geometria de amostra-
gem e também coerentes sob a ótica da geoesta-
tística convencional.

Um outro fato que deve ser observado é que 
o estimador proposto produz uma redução subs-
tancial do efeito pepita (Co), quase zero. Esse efei-
to  representa a componente caótica da estrutura 
de correlação espacial. Quanto menor for a pro-
porção do efeito pepita em relação ao patamar 
(C) do semivariograma do risco mais forte é a de-
pendência espacial do fenômeno investigado 33, 
e portanto maior a sua continuidade espacial.

Para concluir esta análise, os resultados de 
100 simulações mostraram que as estruturas de 
correlação espacial do risco de homicídio esti-
madas por  representam de forma razo-
ável a média da distribuição simulada do semi-
variograma do risco, conforme apresentadas nas 
Figuras 5a, 5b e 5c. Os resultados dessas simula-
ções reforçam a importância da estimação dos 
parâmetros para o semivariograma do risco, e 
neste caso, apontam que o estimador proposto 
pode ser adequado à análise do fenômeno in-
vestigado.

Estimação da superfície do risco de 
homicídio

Após a análise e seleção do modelo de estrutura 
de correlação espacial, estimativas do risco de 
homicídio foram estabelecidas por co-krigeagem 
binomial. Optou-se por calculá-las em várias lo-
calizações dispostas numa grade regular (ou ma-
lha espacial), com resolução de 150m na direção 
norte-sul e 98m na direção leste-oeste. A escolha 
dessa resolução foi apenas para manter a mesma 
relação de aspecto da área de estudo (norte-sul ≅ 
78km/leste-oeste ≅ 52km) e proporcionar grades 
densas de valores (520 linhas por 530 colunas).

As superfícies geradas representam a evolu-
ção média da distribuição do risco de homicídio 
na cidade de São Paulo, de 2002 a 2004. Trata-se 
de um resultado suavizado que nos fornece uma 
primeira visão das principais tendências do fe-
nômeno investigado. Os resultados são apresen-
tados nas Figuras 6a, 6b e 6c.

Quando analisamos a evolução do padrão 
espacial do risco de homicídio na cidade de São 
Paulo, de 2002 a 2004, verifica-se facilmente que 
algumas áreas concentram grande parte dos ho-
micídios, enquanto em outras as mortes ocorrem 
em menores proporções (vide Figura 1 para iden-
tificação dos distritos).

Partindo da região central da cidade, observa-
se a ocorrência de um foco de homicídios, tam-
bém denominado “de área quente” (em inglês hot 
zones ou hot spot) 34, que abarca principalmente 
os distritos da Sé, Brás e imediações. Conforme 
estudo recente 35, boa parte dessa região é ca-
racterizada por prédios comerciais, hotéis, res-
taurantes, cinemas e hospitais, são lugares que 
concentram muitas pessoas durante o dia. Essas 
áreas possuem ou estão localizadas próximas a 
terminais de transportes (metrôs e ônibus) e têm 
uma atividade noturna intensa em bares, casas 
de bingos, casas de prostituição (saunas); além 
disto, está rodeada de cortiços e concentram um 
grande mercado de drogas. Um fato que chama a 

Tabela 1  

Síntese da classifi cação das zonas de risco (critério: baixo risco ≥ percentil 75%) dos 96 distritos da cidade de São Paulo, Brasil, de 2002 a 2004.

 Taxas/100mil Baixo risco (72 distritos: em torno do centro) Alto risco (24 distritos: centro e periferia)

  2002 2003 2004 2002 2003 2004

 Mínima 1,2 1,4 1,9 53,3 54,0 40,2

 Média 29,8 28,8 22,4 74,8 65,3 54,0

 Máxima 52,2 52,5 40,0 117,1 90,2 91,3

 Desvio-padrão 12,5 11,2 9,6 18,6 14,6 11,5

 



Camargo ECG et al.1502

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 24(7):1493-1508, jul, 2008

atenção nos mapas é que essa área praticamente 
se mantém estável de 2002 a 2004. Para se ter uma 
idéia aproximada do risco nessa região, calculou-
se, para cada ano, a média do risco de homicídio 
sobre os distritos envolvidos. Em 2002, essa área 
apontava para um risco médio da ordem de 128 
mortes por 100 mil habitantes, passando para 
cerca de 116 mortes por 100 mil habitantes em 
2003, e depois para quase 124  por 100 mil habi-
tantes em 2004, portanto uma redução de apenas 
3,1% em relação a 2002.

Deslocando-se do centro em direção às pe-
riferias, observa-se que o hot spot central vai se 
dissolvendo, até que surge uma área significativa 
que engloba vários distritos que são menos vul-
neráveis à criminalidade. Boa parte dessa área 
é dotada de melhor infra-estrutura, nível eco-
nômico mais elevado e qualidade de vida me-
lhor se comparada com o resto da cidade. Como 
exemplo, os distritos de Jardim Paulista, Alto de 
Pinheiros, Morumbi, Tatuapé e Perdizes. Somen-
te essas áreas tiveram seus índices reduzidos de 
2002 para 2004 da ordem 32%, cerca de dez vezes 
mais que no centro da cidade. Um fato que cha-
mou atenção, vide Figura 6, refere-se ao distrito 
do Morumbi. Em 2002 apresentava um índice 
médio da ordem de 29,29, em 2003 ao invés de 
diminuir, aumenta para 37,76 e, em 2004 cai para 
22,85. Uma possível explicação para essa flutua-
ção é porque ali convivem extremos de riqueza e 
pobreza (favela de Heliópolis, a maior da capital 
com aproximadamente 100 mil habitantes).

Na medida em que se avança das áreas de 
baixo risco em direção às periferias, estas vão 
se dissolvendo até que surgem três áreas de al-
to risco, uma localizada na periferia sul da cida-
de e as outras duas nas periferias leste e norte, 
respectivamente. Essa concentração espacial da 
violência nas regiões periféricas da cidade certa-
mente não se deve a “maus fluidos” provenientes 
do subsolo.

A periferia sul teoricamente é considerada 
área de proteção ambiental por englobar as re-
presas de Guarapiranga e Billings. Distritos como 
Capão Redondo, Jardim Ângela, Jardim São Luís, 
Cidade Dutra, Parelheiros, Grajaú e Marsilac são 
considerados lugares de altíssimo risco do muni-
cípio; boa parte da população que não tem para 
onde ir se desloca para esta região. São distritos 
que possuem grandes densidades populacionais 
com ocupação totalmente desordenada e irregu-
lar nas bordas das represas, falta  infra-estrutura 
básica, alta proporção de pessoas jovens (de 10 
a 25 anos) e uma grande parcela de adultos com 
baixo grau de escolaridade. Somente em Pare-
lheiros e Grajaú a população cresceu quase 40 
mil pessoas, de 2002 para 2004, acompanhada 
de um índice que oscilou entre 90 a 60 homicí-

Figura 5  

Estruturas de correlações espaciais do risco de homicídio estimadas versus simuladas.
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Figura 6  

Evolução da média da distribuição do risco de homicídio na cidade de São Paulo, Brasil.
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dios por 100 mil habitantes. Apesar desse quadro 
trágico, houve uma melhora de 2002 para 2004. 
Observe nos mapas, Figuras 6a, 6b e 6c, que o hot 
spot sofre uma atenuação gradual. No entanto, 
essas áreas ainda são de alto risco quando com-
paradas a outros locais da cidade. Por exemplo, 
em 2004 Parelheiros apresentava um risco médio 
da ordem de 61 mortes por 100 mil habitantes, 
cerca de 13 vezes maior que no Jardim Paulista 
(4,7), em Grajaú o risco médio era em torno de 62 
mortes por 100 mil habitantes, oito vezes maior 
em relação a Alto de Pinheiros (7,7), ou então, no 
Jardim Ângela, 56  por 100 mil habitantes, cerca 
de nove vezes maior que em Perdizes (6,2).

A periferia leste da cidade concentra apro-
ximadamente 20% da população do município 
(são quase 2 milhões de habitantes). É uma 
região marcada pela presença de loteamentos 
precários e favelas, baixa renda familiar, falta de 
infra-estrutura urbana etc. É uma área também 
estigmatizada pela violência, que se espalha por 
cerca de dez distritos. Conforme ilustra a Figura 
6a, em 2002 observou-se a ocorrência de três 
hot spots: o primeiro que englobava parte dos 
distritos de São Miguel e Vila Curuçá, cujo risco 
médio de homicídios foi da ordem de 60 mortes 
por 100 mil habitantes; o segundo, um pouco 
maior, que englobava boa parte dos distritos de 
Lajeado, Guaianazes, Cidade Tiradentes e José 
Bonifácio, com risco médio de homicídios  da 
ordem de 66 mortes por 100 mil habitantes; e 
o terceiro, que abarcava parte dos distritos de 
Parque do Carmo, Iguatemi, São Rafael e São 
Mateus, apresentava risco médio de homicídios 
próximo de 63 mortes por 100 mil habitantes. 
Somente em 2002, esses distritos atingiram um 
total de aproximadamente 640 mortes por 100 
mil habitantes. No entanto, de 2002 para 2004, 
conforme ilustram os mapas das Figuras 6a, 
6b e 6c, houve uma queda acentuada da vio-
lência nessa região. A queda da média do risco 
de homicídios de 2002 para 2003 foi da ordem 
10,77%, e de 2002 para 2004 de aproximada-
mente 40,4%.

Na periferia norte da cidade constatou-se, em 
2002, a presença de um hot spot que englobava 
parte dos distritos de Cachoeirinha e Brasilân-
dia. Esses dois distritos juntos possuíam uma 
aglomeração populacional da ordem de 400 mil 
habitantes. Parte dessa região é considerada área 
de conservação e recuperação ambiental e tem 
características similares às outras regiões peri-
féricas da cidade. Um fato que chamou atenção 
nos mapas, Figuras 6a, 6b e 6c foi o deslocamento 
do foco de homicídios nessa região. Inicialmente, 
em 2002, estava concentrado entre os distritos de 
Cachoeirinha e Brasilândia, atingindo em 2004 o 
distrito de Perus. Em 2002 esse distrito  apresen-

tava um risco da ordem 40 mortes por 100 mil 
habitantes, passando para cerca de 56  por 100 
mil habitantes em 2004, um aumento razoável, 
da ordem de 40%.

Cenários do risco de homicídio

A construção de cenários para o risco de homicí-
dio foi estabelecida aplicando-se o procedimen-
to SSCI, para dois níveis de probabilidades: a 20% 
e a 80%.

As Figuras 7a, 7b e 7c apresentam a evolu-
ção de cenários do risco de homicídio de 2002 
a 2004, respectivamente, para valores de cortes 
obtidos do segundo decil da função de distri-
buição acumulada do risco R(u). Referem-se a 
representações de cenários otimistas, em que 
cada localização u da malha do mapa espacial é 
excedida por 80% dos valores simulados. Nesse 
caso, as áreas do mapa que apresentam valo-
res elevados indicam que o risco de homicídio 
nessas localizações é muito alto, mesmo em 
cenários otimistas. Dessa forma, a periferia e o 
centro da cidade ainda permanecem como áre-
as de alto risco, quando comparados às outras 
localidades da cidade.

A situação adversa dos cenários otimistas 
são os cenários pessimistas. As Figuras 7d, 7e e 
7f apresentam a evolução de cenários do risco 
de homicídio de 2002 a 2004, respectivamente, 
para valores de cortes obtidos do oitavo decil da 
função de distribuição acumulada de R(u). Refe-
rem-se a representações de cenários pessimistas, 
em que cada localização u da malha do mapa 
espacial é excedida apenas por 20% dos valores 
simulados. Nesse caso, as áreas do mapa que 
apresentam valores baixos indicam que o risco 
de homicídio nessas localizações é baixo, mesmo 
em cenários pessimistas. Uma forma alternativa 
de visualizar os resultados apresentados na Fi-
gura 7 é apresentar nos mapas somente as áreas 
consideradas de alto risco.

Esta análise teve por objetivo apresentar o 
uso da simulação seqüencial condicionada não-
paramétrica para a construção de cenários do 
risco de homicídio na cidade de São Paulo, no 
triênio 2002-2004. Os resultados apresentados 
elucidam diferentes características do campo 
aleatório investigado e podem auxiliar o plane-
jador que, orientado pelos seus objetivos, tem a 
possibilidade de escolher cenários mais adequa-
dos ao trabalho a ser executado.

Comentários finais

Este artigo apresentou uma metodologia geoes-
tatística para estimação e mapeamento da dis-
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Figura 7  

Evolução de cenários do risco de homicídio.

(continua) 
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Figura 7 (continuação) 

Evolução de cenários do risco de homicídio.
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tribuição espacial do risco de homicídio na cida-
de de São Paulo durante os anos de 2002 a 2004, 
sob o enfoque de um novo estimador para o se-
mivariograma do risco. Os resultados apresen-
tados são condizentes com estudos recentes 7,35 
e a estrutura urbana da cidade, não à guisa de 
conclusão, mas como uma forma alternativa de 
auxiliar na compreensão da distribuição espa-
cial do risco de homicídio e poder contribuir 
para os meios de vigilância e prevenção. Em-
bora a explicação da distribuição do fenômeno 

investigado seja complexa, existem diversos fa-
tores que podem contribuir para explicar esta 
distribuição, tais como: índice de concentração 
de renda; taxa de evasão escolar; diferenças nas 
taxas de desemprego entre os jovens; distribui-
ção de equipamentos públicos como escolas, 
parques, hospitais e outros. A incorporação de 
alguns desses fatores no procedimento de mo-
delagem apresentado pode tornar as estimati-
vas do risco mais precisas, o que nos motiva à 
investigação deste tema em trabalhos futuros.

Resumo

O impacto da violência sobre o perfil de saúde da 
população nos grandes centros urbanos brasileiros 
é uma realidade e tem sido incorporado na agenda 
das ações de saúde. Embora o crescimento dos crimes 
contra a vida seja sentido por toda a população, a 
sua distribuição pela cidade ocorre de modo desigual. 
Nesse contexto, ferramentas de análise que permitam 
produzir uma avaliação do risco de homicídio e de 
sua distribuição espacial potencializam os meios de 
vigilância e prevenção. Este artigo oferece uma contri-
buição nessa direção. Uma metodologia geoestatística 
é empregada para a estimação e mapeamento do ris-
co de homicídio, sob o enfoque de um novo estimador 
de semivariograma, e tem sua aplicação avaliada na 
cidade de São Paulo, Brasil, para o período de 2002 a 
2004. Cenários para o risco de homicídio são gerados 
com base na co-krigeagem binomial e de procedimen-
tos de simulação estocástica, possibilitando a delimi-
tação de áreas com maior ou menor risco, que podem 
ser usados para estudar condicionantes espaciais da 
violência e auxiliar para um melhor entendimento 
dos problemas por meio da análise de suas diferenças 
ao longo dos territórios das cidades.

Homicídio; Análise Espacial; Medição de Risco
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