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Padrão espacial e diferencial de renda dos domicílios 
de adolescentes e adultos jovens vítimas de traumatismo 
maxilofacial por agressão com arma de fogo

Spatial and differential income pattern of households 
of adolescents and young adults who are victims of maxillofacial 
injuries resulting from firearm aggression 

Resumo  O estudo investigou o padrão espacial 

dos casos de traumatismo maxilofacial decorrentes 

de agressão com arma de fogo em adolescentes e 

adultos jovens a partir do local de domicílio das ví-

timas e analisou comparativamente os diferenciais 

de renda dessas áreas. Estudo transversal com da-

dos de vítimas atendidas em três hospitais de Belo 

Horizonte-MG, entre janeiro de 2008 e dezembro 

de 2010. Endereços foram georeferenciados por 

geocodificação. Tendências de aleatoriedade e den-

sidade de pontos foram analisadas por Função K 

de Ripley e mapas de Kernel. A interação espacial 

entre os domicílios de adolescentes e adultos jovens 

foi verificada através da Função K
12

. Encontrou-

se registros de 218 casos de agressão com arma de 

fogo, com predomínio do sexo masculino (89,9%) 

e adultos jovens (70,6%). Os domicílios se distri-

buíram de forma agregada no espaço urbano com 

nível de confiança de 99% e níveis de agregação es-

pacial semelhantes. Os clusters de domicílios con-

vergiram para 7 favelas ou regiões vizinhas com 

população de maior renda revelando propagação 

de eventos. Os hotspots se concentraram em fave-

las com histórico de crimes ligados ao narcotráfico. 

A incorporação do espaço na dinâmica dos eventos 

mostrou que a condição econômica isoladamente 

não limitou a vitimização. 
Palavras-chave  Análise espacial, Sistema de in-

formação geográfica, Traumatismo maxilofacial, 

Violência

Abstract  The study investigated the spatial pat-

tern of cases of maxillofacial injury resulting from 

firearm aggression among teenagers and young 

adults and analyzed the comparison of income 

differentials in these areas based on the residence 

of the victims.  This is a cross-sectional study with 

data from victims attended in three hospitals in 

Belo Horizonte, State of Minas Gerais, from Jan-

uary 2008 to December 2010. The addresses of the 

victims were georeferenced by geocoding. Ran-

domness and point density trends were analyzed 

using Ripley’s K function and Kernel maps. The 

spatial interaction between the homes of adoles-

cents and young adults was verified through the 

K12 function. Records of 218 cases of assault with 

a male predominance (89.9%) and young adults 

(70.6%) were found. Household clusters were dis-

tributed on an aggregate basis in the urban space 

with a confidence level of 99% and similar spatial 

aggregation levels. The hotspots converged on 7 

shantytowns or neighboring regions with high-

er income population revealing spread of events. 

Hotspots focused on slums with a history of crimes 

linked to drug trafficking. The incorporation of 

space in the dynamics of events showed that the 

economic condition in isolation did not limit vic-

timization.

Key words  Spatial analysis, Geographic Infor-

mation System, Maxillofacial injury, Violence
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Introdução

Eventos violentos com a utilização de armas de 
fogo no Brasil se configuram como um problema 
de grande magnitude e com consequências sociais 
e econômicas expressivas. Casos registrados entre 
1980 e 2009 fizeram com que o país alcançasse a 
marca de um milhão de mortes por homicídio, se 
colocando como um dos mais violentos do mun-
do1. Entre 2000 e 2010, Belo Horizonte esteve en-
tre as cidades onde o aumento de casos superou a 
taxa nacional. Enquanto o país apresentou redu-
ção de 14,6% nas taxas de óbito, em Belo Hori-
zonte o incremento foi de 1,2%. Em 2010, a taxa 
de óbito foi de 30,1/100.000 habitantes, superando 
capitais como Rio de Janeiro (23,5/100.000) e São 
Paulo (10,4/100.000)1. Os crimes cometidos com 
utilização dessas armas se tornaram os respon-
sáveis pelo aumento da mortalidade, atingindo 
principalmente adolescentes e adultos jovens1-3. 

A evolução do número de casos entre 1980 e 
2010 atingiram patamares alarmantes. Na popu-
lação com idade abaixo de 30 anos, a taxa de mor-
talidade por armas de fogo saltou de 9,1/100.000 
habitantes para 42,5 com predominância de ví-
timas do sexo masculino1-3. A participação dos 
homicídios nas estatísticas sobre mortalidade é 
crescente e houve recrudescimento da vitimiza-
ção de jovens após um período de declínio ante-
rior a 20124. A maioria dos casos registrados no 
país ocorreu em áreas urbanas e variou de acordo 
com o nível de renda da população, apresentando 
maior concentração em grupos sociais desfavore-
cidos5. Esse é um aspecto contrastante, pois o au-
mento da violência ocorreu exatamente em um 
momento de franco fortalecimento da democra-
cia e, principalmente, com uma clara melhora 
nos indicadores sociais e econômicos no país6. 
Os números internacionais evidenciam a gravi-
dade da situação no Brasil, país sem conflitos re-
ligiosos, étnicos ou disputas territoriais tem taxas 
de homicídio maiores que países que vivenciam 
períodos de guerra4. 

Apesar de frequentemente citada6-14, a relação 
entre os fenômenos de violência e as condições 
de pobreza e desigualdade social ainda é um tema 
que precisa ser analisado. A necessidade de dis-
cussão é reforçada nas grandes variações regio-
nais e interurbanas das taxas de violência, prin-
cipalmente nos casos de homicídio1,15, fato que 
exige o desenvolvimento de estudos que incluam 
novas formas de investigação16,17. 

No contexto da violência, a face é uma região 
predominante em casos de lesão18. Através dela, 
se desenvolvem as funções de interação entre os 

indivíduos, sendo considerada lócus de singula-
ridade, subjetividade e identidade humana19,20. A 
relação entre identidade e face é tão estreita que a 
ocorrência de mutilação nessa região, é chamada 
de desfiguração19. O traumatismo maxilofacial 
pode repercutir sob o ponto de vista emocional 
e funcional, resultando em deformidades perma-
nentes20,21. A relevância é ainda maior quando os 
traumatismos resultam de agressões com armas 
de fogo. Essa modalidade responde por altas ta-
xas de mortalidade e elevados custos hospitala-
res21,22. Mesmo nos casos onde as agressões não 
são fatais, as sequelas são muitas vezes irreversí-
veis, resultando em graves consequências funcio-
nais e estéticas, exigindo procedimentos cirúrgi-
cos complexos16,18,21-23. 

Considerando a vinculação entre os even-
tos de violência e as condições econômicas, este 
estudo investigou o padrão espacial dos casos 
de traumatismos maxilofaciais decorrentes de 
agressão com arma de fogo em adolescentes e 
adultos jovens a partir do local de domicílio das 
vítimas e analisou comparativamente os diferen-
ciais de renda dessas áreas.

Metodologia

Estudo transversal com análise dos registros de 
vítimas atendidas nos Serviços de Cirurgia e 
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital 
de Pronto Socorro João XXIII, Hospital Odilon 
Behrens e Hospital Maria Amélia Lins. Essas uni-
dades hospitalares são especializadas no atendi-
mento a traumas de média e alta complexidade e 
referência no atendimento às vítimas de trauma-
tismos maxilofaciais em Belo Horizonte.

Foram incluídos todos os registros de aten-
dimento de adolescentes e adultos jovens que 
sofreram traumatismo maxilofacial em decor-
rência de agressão por arma de fogo, entre janei-
ro de 2008 e dezembro de 2010. Considerou-se 
como de interesse do estudo as variáveis: gênero, 
idade, endereço do local de residência. Um único 
pesquisador extraiu as informações dos livros de 
registro e prontuários das vítimas e transcreveu
-as para um formulário desenvolvido especifi-
camente para a pesquisa. A coleta dos dados foi 
realizada entre os meses de outubro e dezembro 
de cada ano analisado. Foram excluídos os casos 
registrados como disparo acidental de arma de 
fogo, tentativa de auto-extermínio e vítimas não 
residentes em Belo Horizonte.

As idades das vítimas foram categorizadas em: 
adolescentes (10 a 19 anos) e adultos jovens (20 a 
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29 anos)24. Para análise do perfil econômico dos 
domicílios, foi utilizada a informação “renda per 

capita dos domicílios”, referente às informações 
do Censo Demográfico Brasileiro25. Para efeitos 
de comparação e análise do comportamento dos 
casos em diferentes níveis de renda, foram adota-
dos dois extratos: porcentagem de domicílios por 
setores censitários sem rendimento mensal per 

capita e domicílios com rendimento mensal per 

capita acima de 10 salários mínimos25. Os extra-
tos de renda escolhidos foram utilizados para que 
ficassem evidenciados, dois extremos dessa vari-
ável entre os setores censitários do local de resi-
dência. A variável renda foi analisada tomando 
como referência o número de salários mínimos 
por domicílio, vigente no período analisado (R$ 
510,00 - US$ 290,00)25.

Organização da base de dados espaciais

Casos foram registrados em mapa por geo-
referenciamento, adotando-se como referência 
o endereço do local de domicílio das vítimas. 
O georeferenciamento foi executado através de 
geocodificação que é a associação dos endereços 
dos domicílios a uma base cartográfica digital. 
Para esse procedimento, foi adotada uma base 
cartográfica de endereçamento da Empresa de 
Informática e Informação do Município de Belo 
Horizonte-PRODABEL, que continha trechos de 
vias com a numeração inicial e final de cada face 
da quadra, separada segundo os lados direito e 
esquerdo de cada trecho de ruas e avenidas da 
cidade. 

Os dados socioeconômicos do território de 
Belo Horizonte foram tratados a partir de infor-
mações de setores censitários, aos quais foram 
associadas tabelas do IBGE25. Para a estruturação 
dos planos de informação foi adotado o Plano 
de Projeção UTM e o Sistema Geodésico para a 
América do Sul-Datum SAD 69, fuso 23 sul.

Análise de aleatoriedade 

dos padrões pontuais 

Foram analisados os níveis de agregação es-
pacial e modelos de densidade de pontos. Para 
análise dos níveis de agregação, foram utilizadas 
as Funções K de Ripley e K

12 
para identificação 

do tipo de interação espacial26,27. A Função K de 
Ripley revelou se a distribuição dos domicílios 
ocorreu de forma agregada, aleatória ou regular 
no espaço. A interação espacial entre os domicí-
lios das vítimas foi analisada através da Função 
K

12
. 

Para se comparar o nível de agregação espa-
cial dos dois grupos utilizou-se a diferença entre 
as Funções K de Ripley26. Se a distribuição es-
pacial dos domicílios dos dois grupos segue um 
padrão semelhante, a diferença entre as funções 
tende a zero. A significância estatística dos testes 
foi realizada por meio de simulações de Monte 
Carlo, com nível de confiança de 99%. Adotou-se 
como padrão nos testes envolvendo as Funções 
K e K

12 
a distância ou área de influência de 3000 

metros, por ser esta a dimensão média dos bair-
ros da cidade28,29.

Análise da densidade de pontos

Para a investigação da densidade espacial dos 
domicílios foi utilizada a Função de Kernel27, 
técnica de interpolação espacial que fornece esti-
mativas de densidade de pontos ao longo da su-
perfície do município, permitindo a identificação 
de regiões de maior agregação, chamadas zonas 
quentes ou hotspots. A densidade dos domicílios 
foi obtida através de análise de Kernel ponderado 
pelo valor das variáveis de renda nos pontos ana-
lisados. Foi empregado um raio de influência ou 
largura de banda de 500 metros28-30. Foram esta-
belecidas cinco classes de frequência (alta, média 
a alta, média, média a baixa e baixa) pelo método 
de quebras naturais31. Para composição dos ma-
pas em formato raster foi definida uma resolução 
espacial com tamanho de pixel de 25 x 25 metros.

As análises envolvendo as Funções K e K
12

 fo-
ram executadas por meio do software R versão 
2.15.1. Para a investigação da densidade espacial 
dos casos foi utilizado o software ArcGis versão 
9.3. 

Os preceitos de pesquisa com seres huma-
nos da Declaração de Helsinque e da Resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde, foram 
seguidos. O estudo foi aprovado pelos Comitês 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Minas Gerais, do Hospital Odilon Behrens e da 
Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais.

Resultados

Foram encontrados registros de 3202 vítimas de 
traumatismos maxilofaciais decorrentes de vio-
lência entre 2008 e 2010. Desse, 314 casos se re-
feriam especificamente a vítimas de agressão por 
arma de fogo. Sendo 218 (69,4%) envolvendo 
adolescentes e adultos jovens. Houve predomínio 
de vítimas adultas jovens com 154 casos (70,6%). 
Predominaram as vítimas do sexo masculino 
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com 196 casos (89,9%). A Figura 1 apresenta a 
distribuição dos casos de adolescentes e adultos 
jovens segundo o endereço do local de residência.

A Figura 2 apresenta o resultado do teste de 
aleatoriedade, por meio da Função K de Ripley, 
dos dois padrões pontuais. As curvas dos dados 
permaneceram acima do envelope de confiança 
do teste, demonstrando que os dois grupos pos-
suem um padrão espacial agregado, consideran-
do um nível de confiança de 99%. 

A diferença entre as Funções K dos dois gru-
pos permaneceu próxima de zero em todas as 
distâncias do gráfico e no envelope de confian-
ça, demonstrando nível de agregação semelhante 
nos dois grupos (Figura 3). 

A Função K
12

 revelou que os domicílios dos 
dois grupos etários apresentaram dependên-
cia espacial até 1500 metros de distância, pois a 
curva dos dados se manteve acima do envelope 
de confiança. Isso demonstra que a presença dos 
domicílios de um grupo exerceu influência nas 
ocorrências do outro grupo nas proximidades. A 

partir dos 1500 metros de distância o padrão es-
pacial sofreu alteração com a curva dos dados se 
posicionando dentro do envelope de confiança, 
revelando que a presença dos domicílios de um 
grupo deixou de exercer influência nas ocorrên-
cias do outro (Figura 4). 

A Figura 5 apresenta a análise de densidade 
das residências por setores censitários. Quando 
associadas aos setores censitários sem rendimen-
to mensal domiciliar per capita para as residên-
cias dos adolescentes verificou-se a formação 
de aglomerados espaciais de alta densidade nas 
regiões Noroeste (Favela Pedreira Prado Lopes), 
Oeste (Favelas Morro das Pedras e Ventosa) e 
Barreiro (Conjunto Jatobá). Quanto aos adultos 
jovens, houve formação de aglomerados com alta 
intensidade nas regiões Noroeste (Favela Pedreira 
Prado Lopes) e Nordeste (Nazaré). 

Na análise de Kernel, referente aos adoles-
centes, por setores com rendimento mensal 
domiciliar per capita acima de 10 salários míni-
mos, ocorreu formação de aglomerados de alta 
densidade de residências nas regiões Centro-Sul 
(Região Central, São Lucas), Norte (Bairro Pla-
nalto) e Oeste (Bairro Nova Suíssa e Bairro Nova 
Granada). Nos casos de adultos jovens foram ob-
servados aglomerados de alta densidade nas regi-
ões Centro-Sul (Santa Lúcia e São Pedro e Favela 
Santa Lúcia) e Oeste (Bairro Nova Granada e 
Bairro Estoril) (Figura 5).

Discussão

A distribuição desigual dos casos quanto ao gê-
nero revela diferenças no perfil de vitimização. O 
predomínio dos homens como vítimas de even-
tos violentos é amplamente reportado na litera-
tura15-17,21-24,32,33. No Brasil, os homens correm dez 
vezes mais risco de sofrerem violência do que as 
mulheres16, sendo frequentemente estão mais ex-
postos aos fatores de risco como consumo de ál-
cool, drogas ilícitas e armas de fogo34. Além disso, 
elementos presentes na construção da identidade 
masculina como força, virilidade e agressividade, 
podem contribuir para a exposição à violência. 
Tais características aumentam a possibilidade dos 
homens se envolverem em situações de violência 
tanto como vítima quanto como agressor22. 

A relação de dependência espacial entre os 
domicílios de adolescentes e adultos jovens até os 
1500 metros de distância pode ser explicada pelo 
fato de ambos apresentarem proximidade quan-
to ao local de residência e possuírem caracterís-
ticas sociais, econômicas e ambientais similares. 

Figura 1. Distribuição dos casos de traumatismos 
maxilofaciais decorrentes de agressão por arma de 
fogo segundo o endereço de residência das vítimas. 
Belo Horizonte-MG, janeiro de 2008 a dezembro de 
2010.
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Os aspectos citados podem expor os dois grupos 
etários aos mesmos fatores condicionantes da 
violência. Por outro lado, à medida que a dis-
tância assume valores acima de 1500 metros, os 
domicílios passaram a apresentar independência 

espacial. Isso pode significar que a proximidade 
das residências dos dois grupos deixou de exer-
cer influência nos eventos de agressão. É provável 
que as diferenças de comportamento dos grupos 
etários passem a assumir um papel mais rele-

Figura 2. Função K de adolescentes e adultos jovens, vítimas de traumatismo maxilofacial decorrente de agressão 
por arma de fogo segundo local de residência. Belo Horizonte-MG, Janeiro de 2008 a dezembro de 2010.
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Figura 3. Diferença entre as funções K de Ripley de adolescentes e adultos jovens, vítimas de traumatismo 
maxilofacial decorrente de agressão por arma de fogo segundo local de residência. Belo Horizonte-MG, janeiro 
de 2008 a dezembro de 2010.
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vante no perfil de vitimização, onde os fatores 
individuais parecem exercer maior influência nas 
características de exposição. Os adultos jovens 
podem experimentar maior liberdade e possuem 
autonomia tanto econômica quanto na possibi-
lidade de deslocamento para outras áreas da ci-
dade e redução do controle e proteção paternos. 
À medida que estes adquirem maior autonomia 
com o aumento da idade podem se tornar mais 
expostos. Os adolescentes, por sua vez, recebem 
maior proteção e controle por parte dos respon-
sáveis35. Essas características podem influir na ex-
posição aos fatores de risco à violência de forma 
distinta. Variadas formas de deslocamento pelo 
espaço urbano, exercício da atividade profissio-
nal diária e diferentes níveis de relação social, são 
cruciais no estabelecimento de interação espacial 
entre os casos36. As interações espaciais podem 
ser influenciadas pela dinâmica social, articula-
da com os atributos específicos do local de resi-
dência e fatores comportamentais. Além disso, 
cada grupo etário pode apresentar diferenças no 
padrão de consumo de bens e serviços tanto na 
vizinhança quanto em outras regiões da cidade.

Pela natureza dos dados utilizados no estudo, 
não se pode afirmar que o local de ocorrência dos 
eventos coincida com o local de moradia das ví-
timas. Entretanto, a identificação de padrões es-

paciais através do local de residência pode ofere-
cer a possibilidade de se encontrar hipóteses que 
contribuam para a explicação dos fenômenos de 
violência e de exposição. Os domicílios podem 
estar inseridos em contextos socioeconômicos 
dotados de atributos específicos que favorecem a 
ocorrência dos eventos e sua manifestação espa-
cial. O local de residência é considerado um im-
portante indicador na investigação de fatores de-
terminantes à saúde das populações37. Evidências 
revelaram que casos frequentemente de homicí-
dios ocorrem em locais próximos às residências 
das vítimas e não raramente envolvem pessoas 
conhecidas no papel de agressor38. 

Assim, o padrão de agregação espacial dos 
domicílios encontrado no estudo é sugestivo. Os 
resultados da Função K para cada grupo etário 
demonstraram que a concentração espacial dos 
locais de residência não apresentou uma distri-
buição aleatória, mostrando que as vítimas resi-
dem em áreas que podem apresentar caracterís-
ticas específicas que expõem seus moradores ao 
evento violento ou possivelmente apresentem 
componentes que contribuem para a materiali-
zação dos casos de traumatismo. Além disso, de 
acordo com a diferença entre as Funções K, os 
domicílios dos grupos etários apresentaram ní-
veis de agregação semelhante, deixando evidente 

Figura 4. Função K12 de adolescentes e adultos jovens, vítimas de traumatismo maxilofacial decorrente de 
agressão por arma de fogo segundo local de residência. Belo Horizonte-MG, janeiro de 2008 a dezembro de 
2010.
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Figura 5. Densidade das residências de adolescentes e adultos jovens, vítimas de traumatismo maxilofacial 
decorrente de agressão por arma de fogo por setores censitários segundo a renda per capita dos domicílios. Belo 
Horizonte-MG, janeiro de 2008 a dezembro de 2010.

Adolescentes residentes em domicílios 

sem rendimento mensal domiciliar per capita

Adultos jovens residentes em domicílios 
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Adolescentes residentes em domicílios com rendimento mensal 

domiciliar per capita de mais de 10 salários mínimos

Adultos jovens residentes em domicílios com rendimento 

mensal domiciliar per capita de mais de 10 salários mínimos

que essas áreas apresentam alguma peculiaridade 
pois, atraíram para si as maiores densidades de 
residência de vítimas. 

Uma particularidade no padrão de agregação 
espacial está no fato de que as residências das ví-

timas se concentraram em áreas próximas a fa-
velas. Os achados sugerem que independente do 
extrato de renda analisado a formação de clusters 
com alta densidade de domicílios estava intima-
mente ligada a áreas com estas características. 
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Nos setores censitários para os dois grupos etá-
rios ocorreram uma formação de clusters em re-
giões que compreendem as favelas Pedreira Pra-
do Lopes e Morro das Pedras. Estudos anteriores 
que analisaram a formação de aglomerados de 
homicídios apontavam altas taxas nas mesmas 
áreas apontadas pelo presente estudo39.

A partir de 2002, a favela Morro das Pedras 
começou a receber atenção governamental dife-
renciada com a criação de programas de preven-
ção de homicídios. Um dos programas foi deno-
minado Fica Vivo, e seu objetivo era a redução 
dos homicídios com foco na população jovem, 
através de ações direcionadas à comunidade e 
às famílias, criação de redes de proteção social, 
combate à violência e à criminalidade40. Todavia a 
favela e sua vizinhança apareceram como um im-
portante cluster de vitimização para os dois gru-
pos etários. Quando se observa o extrato de renda 
mais alta, verificou-se que os casos se concentra-
ram em bairros nas imediações dessa favela. 

Na análise de densidade por setores censi-
tários de domicílios com rendimento per capita 
maior que 10 salários mínimos foi percebida uma 
alteração do padrão espacial com migração dos 
clusters para as regiões Centro-Sul e Oeste. Entre-
tanto, essas áreas de alta densidade ocorreram em 
regiões vizinhas às favelas Barragem Santa Lúcia, 
Morro das Pedras e Ventosa. A região Centro-Sul 
em especial, é a mais próspera economicamente e 
apresenta em seu território alguns bolsões de po-
breza, com favelas e vilas inseridas em áreas com 
população com alto poder aquisitivo25. A adição 
de um extrato de renda mais elevado na análise 
fez com que os clusters de residências de vítimas 
surgissem em bairros próximos a favelas da re-
gião. A região Central da cidade apresenta grande 
afluxo de pessoas por concentrar grande parte do 
comércio e serviços sendo uma área com ruas de-
gradadas que atraem eventos como furtos, con-
sumo e venda de drogas e prostituição, portanto, 
área de risco para assaltos a mão armada38. As fa-
velas da região Centro-Sul de Belo Horizonte são 
áreas de risco para homicídios, principalmente, 
envolvendo a população mais jovem, apresen-
tando no interior das favelas risco 16 vezes maior 
que nos bairros vizinhos41.

Os resultados assinalaram que a favela Pe-
dreira Prado Lopes permaneceu com padrões 
espaciais, com pouca variação na densidade de 
domicílios, se caracterizando como importante 
cluster no perfil de vitimização. Ela está situada 
próxima na região central, sendo considerada 
uma área violenta e importante ponto de consu-
mo e venda de drogas39,40 e exerce influência nas 

regiões vizinhas. Essa característica pode ser ve-
rificada também em relação à favela Morro das 
Pedras, localizada na região Oeste da cidade. A 
variação da densidade de residências de vítimas 
nessa área variou de média a alta para os dois 
grupos etários e extratos de renda, atingindo os 
bairros Nova Suíssa e Nova Granada. As evidên-
cias sugerem a ocorrência de um processo de di-
fusão dos eventos de violência. Isso demonstra 
que as áreas caracterizadas por favelas não estão 
isoladas do contexto urbano e podem exercer in-
fluência no seu entorno30. 

A violência, além dos evidentes impactos di-
retos na saúde, interfere na paisagem urbana com 
fechamento de espaços públicos, isolamento de 
parte da população em condomínios fechados e 
utilização de aparatos de segurança como cercas 
eletrificadas, alarmes e vigilância eletrônica42. A 
influência dos eventos de violência na vida da 
população de Belo Horizonte incide diretamen-
te no setor imobiliário. A oscilação nas taxas de 
homicídios pode refletir no valor de imóveis em 
alguns bairros da cidade. Imóveis localizados em 
áreas violentas tem seu valor depreciado43. Uma 
redução das taxas de homicídios em 50%, valo-
rizariam os imóveis dessa área em cerca de 16% 
e para os casos de roubo a mão armada, a valo-
rização chega a 40,6%43. Os achados confirmam 
a importância da difusão da violência, demons-
trando que a mesma atua de forma diversifica-
da, indo desde a influência na estruturação até 
o comprometimento das condições de saúde e 
qualidade de vida dos habitantes. Mesmo que a 
maioria dos casos se concentre em uma parcela 
reduzida da área da cidade e atinja mais direta-
mente a população pobre, as consequências da 
violência não são limitadas por barreiras físicas 
ou padrões socioeconômicos.

Os resultados sugerem que existe um padrão 
espacial bem definido para os locais de residência 
das vítimas de agressão com arma de fogo con-
tra a face. Os domicílios de vítimas apresentaram 
convergência para áreas com grandes contrastes 
sociais, marcados pela pobreza. A relação entre 
indicadores socioeconômicos e violência é bas-
tante discutida na literatura e alguns estudos 
estabelecem relação entre segregação espacial, 
desvantagens socioeconômicas e vitimização por 
violência10-12,41,44,45. Estudos mencionam a relação 
entre segregação socioespacial, níveis de pobre-
za, violência e iniquidades em saúde46-48. Lima et 
al.10 consideraram que os casos estavam atrelados 
mais diretamente a outras condições geradoras 
de violência, como, por exemplo, o tráfico de 
drogas e outras modalidades de crime. 
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As características de cada região são funda-
mentais para explicar os resultados encontrados 
no estudo. Os clusters de domicílios de vítimas se 
concentraram nas imediações de 7 das 175 favelas 
da cidade. Essa constatação reforça o que é apon-
tado em estudo prévio39. Os autores citam que as 
condições econômicas não podem ser apontadas 
de forma direta como responsáveis pela ocorrên-
cia e concentração dos homicídios nas favelas e 
sugerem que os casos são reflexo da presença do 
narcotráfico. Sob essa perspectiva, uma caracte-
rística similar entre as favelas citadas pelos auto-
res é a marcante presença do crime organizado 
ligado ao tráfico de drogas39. As favelas de Belo 
Horizonte são categorizadas quanto ao grau de 
violência como favelas violentas ou não violen-
tas40. As favelas Pedreira Prado Lopes, Morro das 
Pedras e Serra, foram incluídas entre as áreas vio-
lentas40. Ficou evidente que estas áreas se destaca-
ram como hotspots de domicílios de vítimas.

O registro de vítimas com melhor nível de 
renda sugere que a condição econômica isolada-
mente não elimina a possibilidade de vitimiza-
ção. Ao se analisar o extrato econômico mais alto 
para os grupos etários, ocorreu uma migração 
dos clusters de residências do interior das fave-
las para bairros situados nas imediações, onde 
a população apresenta melhores condições de 
renda25. Fica evidente que o perfil econômico 
das vítimas pode ser apenas um dos elementos 
intrincados no processo de violência. Isso exige 
a inclusão de outros indicadores sociais, ambien-
tais, características da criminalidade da região e 
fatores comportamentais. Estes fatores podem 
atuar como mediadores e influenciar as condi-
ções de vitimização à violência. 

Como citado anteriormente, um dos fatores 
envolvidos pode ser a conexão entre algumas fa-
velas, com tráfico e consumo de drogas ilícitas. 
Esse quadro tem se acentuado principalmente 
em relação ao crack. Esse fenômeno foi aborda-
do nas favelas e estabeleceram uma ligação entre 
atividade criminosa, uso de drogas e a popula-
ção mais jovem49. Nesse cenário, as favelas se 
transformaram em local de disputa por pontos 
de venda de droga, agressões e homicídios. Para 
os autores, isso faz com que os homicídios com 
a utilização de arma de fogo em Belo Horizonte 
estejam concentrados em alguns bairros pobres 
e nas favelas. 

Ao adotar o local de residência das vítimas 
como um marcador, este estudo considerou que 
os casos registrados como disparo de arma de 
fogo contra a face são uma tentativa clara e ine-
quívoca de causar a morte, já que foram excluí-

dos os disparos acidentais e as tentativas de au-
toextermínio, sendo analisadas exclusivamente, 
as agressões intencionais. Nesse caso, a presença 
da ação dolosa tem íntima ligação com o grau de 
letalidade e também está associada ao poder de 
destruição dessa forma de agressão. Com referên-
cia à letalidade dos casos, é importante citar que 
evidentemente algumas vítimas receberam alta 
hospitalar, outras, evoluíram ao óbito. Entretan-
to, a correta identificação da evolução dos casos 
é dificultada pela fragmentação das informações 
e formas de registro adotadas pelas diversas espe-
cialidades envolvidas no atendimento às vítimas. 

Aprofundando a discussão sobre a ação do-
losa, é explícito que no meio policial brasileiro, 
existe a percepção de que os disparos de arma de 
fogo contra da face são bem específicos e pos-
suem um significado simbólico. Eles estão rela-
cionados a um código de honra e comportamen-
to do crime organizado. Os disparos são vistos 
como uma forma de acerto de contas ligado ao 
tráfico de drogas e tem a função de sinalizar que 
não existe tolerância para as dívidas adquiridas 
na compra de substâncias entorpecentes. Nesses 
casos, os usuários que não quitam suas dívidas, 
são atingidos de forma sui generis. Esse tipo de 
ligação, também é visto nos casos de delação, 
onde boca e língua são as regiões mais alvejadas 
para demonstrar que aquele que denuncia a ação 
criminosa tem punição com características pecu-
liares. Os disparos de arma de fogo envolvendo a 
face são vistos como uma “assinatura do crime’’. 
Esse código é apontado por Dowdney50 como um 
instrumento de dominação, empregado para o 
controle social, demarcação do território e prin-
cipalmente proteção do aporte financeiro da ati-
vidade criminosa. O autor cita o chamado “tribu-
nal do crime” nas áreas dominadas, onde existe 
um poder paralelo com um sistema de regras 
punitivas em que os próprios criminosos julgam, 
condenam e executam a sentença. Evidentemen-
te, outros fatores devem ser considerados na ge-
ração de agressões direcionadas à face como os 
assaltos e os crimes com motivação passional. 
Todos esses eventos podem atingir de forma in-
discriminada vítimas com diferentes padrões de 
renda e em diferentes áreas da cidade. 

Usualmente, as reais circunstâncias das ten-
tativas ou dos homicídios consumados acabam 
sendo omitidas. Principalmente, se existir algu-
ma conexão com questões relacionadas às dro-
gas. Esse fato faz com que a verdadeira motivação 
da agressão seja uma questão de difícil elucida-
ção. Entretanto, é notório que a presença do trá-
fico de drogas não atinge somente o usuário, mas 
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cria um sistema de retroalimentação da atividade 
criminosa e da insegurança na região e se expan-
de para outras áreas. Esse sistema pode motivar 
a ocorrência de furtos e roubos para o sustento 
do vício, para capitalização da atividade crimino-
sa, disputas internas nos grupos que controlam 
o tráfico, guerras entre grupos rivais ou interfe-
rência das drogas e do álcool no comportamento, 
aumentando assim o risco para todas as formas 
de violência. Estas características estão presentes 
numa cadeia de eventos associados aos homicí-
dios com arma de fogo, especialmente, envolven-
do jovens que vivem em áreas controladas pelo 
tráfico de drogas ou em regiões vizinhas39. Em 
adição, um espaço urbano fragmentado, associa-
do a relações sociais deterioradas, pode ser ele-
mento chave na instalação de violência e crime. 

O presente estudo sugere que as vítimas for-
maram agregados espaciais em regiões especí-
ficas que de alguma forma contribuíram para a 
manutenção do risco aos traumatismos por arma 
de fogo. Outros estudos reforçam a existência de 
vínculo entre as manifestações de violência e 
condições de pobreza, desigualdade social e se-
gregação urbana14,51. O exposto sugere que são 
necessários outros estudos com a incorporação 
de outras variáveis socioeconômicas e individu-
ais para revelar as relações existentes e o motivo 
de tais regiões serem tão distintas e concentra-
rem a maioria dos domicílios das vítimas o que 
poderia revelar o peso de cada das variáveis no 
desfecho analisado.

O estudo em questão apresenta algumas li-
mitações relacionadas à natureza dos dados. É 
comum a ocorrência de falhas ou imprecisão em 
registros hospitalares. Além disso, pode ocorrer 
subnotificação dos casos. Isso decorre da gravi-
dade desse tipo de traumatismo e da modalidade 
de agressão envolvida. Possivelmente, algumas 
vítimas tenham evoluído ao óbito antes de rece-
berem atendimento hospitalar e não foram iden-
tificadas no estudo. 

Outra questão que merece destaque é que, 
apesar dos hospitais serem instituições de re-

ferência no atendimento aos traumatismos do 
complexo maxilofacial, podem não responder 
por todo o universo de atendimentos para esse 
tipo de ocorrência. Eventualmente, algumas víti-
mas podem ter recebido atendimento em unida-
des da rede privada, ou unidades de pronto aten-
dimento para os casos considerados mais simples 
ou que chegaram ao óbito.

Conclusão

Os traumatismos maxilofaciais, causados por 
agressão com arma de fogo, foram predominan-
tes em vítimas do sexo masculino e pertencentes 
à faixa etária dos adultos jovens. Os locais de re-
sidência dos grupos etários apresentaram um pa-
drão de agregação espacial, sugerindo a existência 
de forte relação com características sociais e eco-
nômicas do local de moradia das vítimas. Algu-
mas áreas de Belo Horizonte apresentaram maior 
concentração de domicílios de vítimas, revelando 
uma distribuição heterogênea no espaço urbano e 
a importância dos fatores determinantes à exposi-
ção à violência. Essas áreas são caracterizadas por 
áreas segregadas com histórico de altos índices 
de homicídios e outras formas de violência liga-
das ao narcotráfico. Ao se analisar a distribuição 
dos casos em setores com maior renda ocorreu 
uma modificação dos níveis de densidade de re-
sidências com deslocamento para as outras fave-
las e para bairros vizinhos a estas, com melhores 
condições econômicas, revelando a propagação 
dos eventos e desmistificando o conceito de que 
as vítimas se limitam apenas a uma parcela mais 
pobre da população. A incorporação do espaço 
na dinâmica dos eventos permitiu a constatação 
de que a condição econômica isoladamente não 
limitou a vitimização, exigindo a incorporação de 
outras variáveis para melhorar o entendimento 
e nortear a implantação de políticas públicas de 
saúde e segurança voltadas à população e exigin-
do a ampliação dos debates quanto aos fatores 
determinantes da violência nas cidades.
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