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RESUMO

Introducéo: A violéncia é um desafio para a saude publica, sendo observada como
um problema de ordem social, que tem acompanhado a humanidade desde a
antiguidade. O homicidio, manifestacdo méxima da violéncia interpessoal, € a
principal causa evitavel de morte. A taxa de mortalidade por homicidio é considerada
um importante indicador para mensuracéo do impacto da violéncia nos grupos sociais.
O Nordeste brasileiro sofre com a exacerbacao da violéncia, com notoriedade para os
homicidios. Objetivo: Analisar os padrdoes de distribuicdo espacial, temporal e
espaco-temporal da mortalidade por homicidios e sua associacdo com 0S
determinantes sociais da saude nos municipios da regido Nordeste do Brasil.
Materiais e métodos: Estudo ecolégico, com abordagens espaco-temporais,
considerando os determinantes sociais da saude, realizado com dados secundarios
dos o6bitos por agressdes ocorridos nas unidades federativas da regido Nordeste no
periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2019, obtidos por meio do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), com exclusdo dos casos com
alocacdo municipal de residéncia ignorada e/ou incompleta. Os dados
sociodemogréficos e espaciais foram obtidos pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada e Instituto Brasileiro de Geografia. As estatisticas realizadas integraram
analises de tendéncia temporal, espacial e espaco-temporal, além da realizacdo da
modelagem espacial para estudo da associa¢cdo entre a mortalidade por homicidios e
os determinantes sociais. Resultados: Foram registrados 353.089 Obitos. As
caracteristicas predominantes dos casos na regido foram: sexo masculino, entre 20 a
29 anos de idade, de cor parda, baixa ou nenhuma escolaridade, solteiros e que
ocorreram em via publica. A mortalidade aumentou de 2000 para 2019, com um
acréscimo anual de 4,37 no sexo masculino e 3,57 no sexo feminino. Aglomeracdes
espaciais e espaco-temporais de alto risco foram identificadas na costa litoranea dos
estados. O modelo de regressdo espacial demonstrou associacdo com o0s
determinantes sociais, onde os fatores associados com a mortalidade por homicidios
na populacdo geral foram: indice de Gini, taxa de desemprego, renda, educacéo,
proporcao de pobres e proporcdo de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e
que gastam mais de uma hora até o trabalho. Desta forma, a mortalidade por
homicidios apresenta tendéncia crescente na regido Nordeste, principalmente em
areas de populacdes vulnerabilizadas. Concluséo: Os resultados deste estudo
mostram a contribuicdo da analise integrada espaco-temporal para identificar as areas
de alto risco e os fatores associados para a mortalidade por homicidio. Essas analises
em saude publica possibilitam a identificacdo de areas prioritarias para avaliacdo ou
formulacéo de politicas publicas. Foram constatadas elevadas taxas do agravo no
periodo de estudo, com tendéncia temporal crescente em todos os estados, exceto
em Pernambuco. Identificou-se também &reas de alto risco com associacdo dos
fatores de desigualdade socioeconémicas, devendo ser consideradas como
prioridade para o delineamento e investimento em saude.

Palavras-chave: Homicidios; Sistemas de Informacdo Geogréfica; Analise Espacial;
Analise Espago-Temporal; Regressao espacial; Determinantes Sociais da Saude.



ABSTRACT

Introduction: Violence is a challenge for public health service, it has been seen as a
social problem since the antiquity. The homicide, the biggest interpesonal expression
of violence is the mainly preventable causa of death. The homicide mortality rate is
considered an importante mesuration indicator for violence impact in social groups.
The northeast of Brazil sufers na exarcebation of violence, in evidence murders.
Objectives: To Analyse the spatial, temporal and spatiotemporal distribution patterns
of mortality by homicides and its relation to social markers inside health service in the
northeast cities of Brazil.Materials and methodology: Ecological study, with spatio-
temporal approaches, considering the social determinants of health, carried out with
secondary data on deaths from aggression occurred in the federative units among
january, 2000 and december, 2019, colected from the mortality information system
(SIM/DATASUS) excluding the cases with unknown or ignored city location. Socio
demographic and spatial data were obtained by the Institute for Applied Economic
Research and The Brazilian Intitue of Geography. The statistics made integrated the
spatial, temporal and spatiotemporal analysis, besides the spatial shaping for the study
of the association between the homicide mortality and social determinants.
Resultados: It was registered 353.089 deaths. The predominant features of the cases
in the region were: Male genres among 20 and 29 years old, brown color, low or none
School level, single and the crime occured in a public thoroughfare. The mortality
increased from 2000 to 2019, with a 4% annual increase of male genre and 3,57 e
female genre. High risk spatial and spatiotemporal clusters were identified on the
coastal coast of the states. The spatial Regression model showed the association with
the social determinants, Where the factors associated to homicide mortality in ordinary
people were: Gini’s Index, unemployement rate, income, education level, poor people
and people in poverty vulnerable homes and spend more than an hour to get to work
proportions, In this way, homicide mortality has a growing tendency in the Northeast
region, primarily in vulnerable population areas. Conclusion: The results from this
study shows the contribution of spatial-temporal integrated analysis to identify high-risk
areas and associated factors for homicide mortality. These public health analyzes allow
identification of priority areas for evaluation or public policy formulation. High rates of
aggravation were observed during the study period, with increasing time trend in all
states, except in Pernambuco. High risk areas were also identified with association of
socioeconomic inequality factors, and should be considered as a priority for the design
and investment in health.

Keywords: Homicides; Geographic Information Systems; Spatial Analysis; Space-
Time Analysis; Spatial regression; Health Social Determinants.
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1 INTRODUCAO

A violéncia € um grave problema e constitui um desafio para o setor
saude em decorréncia do impacto e das repercussfes negativas em todos os
ambitos da vida, seja individual ou coletivo. Trata-se de fenbmeno multifatorial
relacionado aos fatores historicos, culturais, contextuais, estruturais e
interpessoais (LEITE et al., 2017).

Para mensuracdo do impacto da violéncia em um determinado grupo
social considera-se como um importante indicador a taxa mortalidade por
homicidio. Diversos fatores estdo associados aos homicidios, como as
disfuncbes psiquicas ou biolégicas no plano individual, ou fatores crimindgenos
como armas e drogas psicotropicas, que podem influenciar conflitos
interpessoais e 0 uso de violéncia letal (PIMENTA, 2012).

O homicidio € consequéncia da violéncia interpessoal e mata mais
pessoas no mundo todo do que todas as guerras combinadas desde 2000. A
nivel global, a taxa de homicidio € de 6,7 por 100.000 habitantes por ano. Entre
2000 e 2012, os homicidios tiveram uma queda de 39% nos paises de renda
alta, 13% em paises com renda média alta e, 10% em paises de baixa renda
(CARDOSO et al., 2016).

As taxas de homicidios no Brasil séo 12 vezes maiores em homens. Isso
em decorréncia dos problemas existentes na sociedade, como desigualdade,
crime organizado, impunidade, corrupgcdo e espagos privados de convivéncia
(TAVARES et al, 2016). Uma média de 408.583 pessoas uma taxa de
mortalidade por homicidio (TMH) de 5,5 por 100 mil habitantes, onde estima-se
que 34% desses homicidios ocorreram na regido das Américas (NOBREJA-
JUNIOR, 2017).

Nesse contexto, a violéncia é um dos principais motivos de morte por
causas externas no Brasil, tornando-se um desafio para as questdes nacionais
de saude publica, porque impacta todos os ambitos da vida dos envolvidos, dos
grupos e das nagdes. A violéncia esta ligada a varios fenbmenos complexos,
como as praticas culturais de uma sociedade, a renda, a educacéo, fatores
histdricos, contextuais, estruturais e interpessoais (LEITE et al., 2017).

As taxas de homicidios ainda figuram entre as mais altas do mundo,

motivo pelo qual ao pais figura entre os paises emergentes com coeficiente de
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mortalidade por homicidios relativamente alta. Além de todas as repercussoes
internas, esse dado desafia o pais na tentativa de alcancar, até 2030, a meta de
“reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as taxas de
mortalidade relacionada, em todos os lugares”, prevista no Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 16, das Nacdes Unidas (ONU, 2021).

O estado com maior taxa de homicidios no Nordeste, em 2017, era o Rio
Grande do Norte (67,4), seguido por Ceara (64,0), Pernambuco (62,3), Sergipe
(58,9), Bahia (55,3), Alagoas (53,9), Paraiba (33,9), Maranhéo (31,9) e Piaui
(20,9). Existem variacbes na distribuicdo da mortalidade por violéncia
interpessoal, além de diferengas por género, faixa etaria e influéncias étnicas e
de classe social e poucos estudos buscaram avaliar e identificar a dinamica
causal e os padrdes espaciais desse fenbmeno na regido Nordeste, o qual
apresentou um crescimento de forma expressiva nas taxas de homicidio, mesmo
considerando os padrdes brasileiros (IPEA, 2017).

Assim, considerando a relevancia da problematica, surgiram os seguintes
guestionamentos: quais os padrdes de distribuicdo espacial e espaco-temporais
das taxas de homicidios na populacdo da regido Nordeste? Qual a correlacéo
espacial entre determinantes sociais da satde e a mortalidade por homicidios?

Com a apresentacdo do contexto, faz-se necesséario que os gestores
avaliem a magnitude e transcendéncia desse problema de saude publica por
meio da elaboracédo, planejamento e implementacao de estratégias condizentes
com a realidade local. A estratificacdo de risco da ocorréncia de Obitos por
agresséao e o conhecimento do espaco e da tendéncia com o ambiente direciona
para a analise precisa do comportamento do agravo.

Considerando a conjuntura da mortalidade por homicidios, esse estudo
contribui para o conhecimento sistematizado desse tipo de violéncia e dos
determinantes sociais da saude a ela associados, que permitirdo fundamentar
de maneira adequada planejamento de acdes preventivas, seguindo a

distribuicdo espacial da ocorréncia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONTEXTO DA VIOLENCIA INTERPESSOAL

O termo violéncia € de dificil definicdo e segundo a Organiza¢gdo Mundial
de Saude (OMS) deve ser utilizado quando ha a intencdo de cometer acdes
violentas interpessoais que possuem como objetivo causar um dano, em que
uma pessoa tem poder sobre a outra, diferenciando assim da violéncia nao
intencional, que faz referéncia a acidentes (PIMENTA, 2012).

As circunstancias que envolvem a violéncia, de acordo com a Politica
Nacional de Reducédo de Acidentes e Violéncias, estao relacionadas a problemas
de ordem social, econémica e politica (BRASIL, 2001). As desigualdades sociais,
as injusticas e a exclusdo mantem alimentados os fatores que condicionam a
violéncia, a qual se manifesta nas relacbes de género, domésticas, das classes
sociais e instituices (GARBOIS; SOBRE; DALBELLO-ARAUJO, 2014).

As acdes violentas ndo estao relacionadas apenas com a forca fisica, mas
também com atitudes que comprometam o emocional e o psicolégico da vitima
ou até mesmo, qualquer outra forma que possa gerar sofrimento ao individuo e
sua familia (SANTOS, 2013). Considerando o0s aspectos sociologicos, o0
homicidio € a manifestacdo maxima da violéncia, que aniquila o direito a vida,
sendo este o mais fundamental de todos os direitos, além de demonstrar
desqualificacdo para solucéo de conflitos por parte da sociedade (COSTA et al.,
2014). A diferenca de comportamento entre os humanos faz com que o conceito
de violéncia sofra uma variabilidade, a qual pode estar relacionada com o0s
hébitos de vida e valores de cada individuo (SANTOS, 2013).

A palavra homicidio também é denominada de assassinio ou assassinato
e vem do latim hominis excidium, que significa o ato de uma pessoa matar a
outra (SOUZA, 2020). Esta incluido nos artigos 121 a 128 dos capitulos dos
crimes contra as pessoas, no Codigo Penal Brasileiro Vigente (BRASIL, 2019).
E caracterizado como a principal causa evitavel de morte (TAVARES et al.,
2016). Esse fenbmeno esta agrupado nas causas externas de morte, juntamente
com a violéncia autoprovocada e os acidentes, o qual gera grandes impactos
negativos no mundo e tem efeito assolador, levando em consideracdo que

existem paises com maior taxa de mortalidade por homicidios quando do que
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propriamente os paises em guerra (WAISELFISZ, 2013). Além disso, a
magnitude dos homicidios gera perdas potenciais no ambito das politicas
publicas, o que evidencia deficiéncias estruturais no desenvolvimento econémico
e social, impondo a necessidade de estratégias eficazes para prevencao e
reducdo do numero de mortes.

As mortes por agressfes estdo descritas na Décima Revisdo da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a
Saude (CID 10), da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com a denominacéao
de “Causas externas de morbidade e mortalidade”. Pesquisas indicam que para
0 combate da violéncia por meio de medidas preventivas, faz-se necessario o
conhecimento acerca da evolucdo e dos fatores associadas a sua incidéncia,

incluindo local de ocorréncia e tipo de violéncia (FONSECA, 2014).

2.2 PANORAMA DOS HOMICIDIOS NO MUNDO, NO BRASIL E NO
NORDESTE

A violéncia esta presente em todas as sociedades e se projeta como
problema mundial, ato que resulta das inconsisténcias relacionadas a moral e a
ética. De maneira geral, as agressfes representam umas das causas mais
frequentes de 6bitos nas ultimas décadas e tém gerado impactos negativos na
saude (BORGES; ALENCAR, 2015).

Meio milhdo de pessoas em todo o mundo foram vitimadas por homicidios
intencionais em 2014 (OLIVEIRA et al. apud UNITED NATIONS OFFICE, 2014).
A América Latina é a regido mais violenta do mundo, apresentando uma taxa de
mortalidade por homicidio seis vezes maior que da Europa. No ano de 2016, dos
dez paises mais violentos do mundo, oito pertencem a América Latina. O Brasil
€ um dos paises que atingem a marca de dezenas de milhares de homicidios
por ano (UNODOC, 2018). O Atlas da Violéncia (2017), produzido pelo Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), evidencia que o Brasil ficou entre os
dez paises com maiores taxas de mortalidade por homicidio, com um valor de
31.1 por cem mil habitantes.

Essas taxas sao observadas principalmente em territérios de
vulnerabilidade social, em que as condicdes socioecondbmicas nao séao

favoraveis e ha uma forte atuacao do trafico de drogas nestas localidades. Entre
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0S meios que sdo comumente usados para realizar a violéncia fatal, destacam-
se as armas de fogo (IPEA, 2020). O Brasil est4 entre os paises emergentes com
taxa de mortalidade por homicidios alta, quando equiparada com outros paises
em desenvolvimento (BRASIL, 2016).

Dentre as regides do Brasil, os estados do norte e nordeste tiveram um
aumento nas taxas de mortalidade por homicidios, enquanto que os estados do
sul, sudeste e centro oeste tiveram um decréscimo nas taxas (IPEA, 2017). De
acordo com Kahn (2013) a criminalidade no Norte e Nordeste na ultima década
nado € consequéncia apenas da miséria, mas também do desenvolvimento
desalinhado e rapido. A regido Nordeste sofre com a exacerbac¢éo da violéncia,
com notoriedade para os homicidios, visto que 0s mesmos constituem a

manifestacdo de maior poténcia e evidéncia (FONSECA et al., 2014).

2.3 ANALISE DO IMPACTO DA VIOLENCIA E SUA RELACAO COM OS
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Nos ultimos anos o Brasil passou por um crescimento significativo nas
taxas de homicidios, que por sua magnitude e impacto tem sido associado a
diversos fatores, como as desigualdades sociais e a delinquéncia, gerando
grandes repercussdes na salde da populacdo (FONSECA et al., 2014).

As causas de iniquidade no Brasil foram detalhadas pela Comisséo
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude — CNDSS (2008), que
apresenta em seu relatério estudos sobre as diferencas de salde entre grupos
sociais e regifes do pais. Para a CNDSS, esses indicadores sdo os fatores
sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais psicolégicos e comportamentais,
que influenciam em situa¢des de risco e na ocorréncia de problemas de saude,
como a renda média, indices de escolaridade, indices de desigualdade (indice
de Gini e razéo renda) e Produto Interno Bruto per capita.

Os Determinantes Sociais da Saude sdo caracterizados como um grupo
de fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais que estéo relacionados aos fatores de risco e que influenciam
na ocorréncia de problemas de saude na populacédo. As desigualdades sociais
associadas as situagdes de vulnerabilidade sociodemogréficas podem ampliar a

exposicdo as diversas situacdes de violéncia. Os baixos indicadores
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socioeconémicos estdo associados as maiores taxas mortalidade por
homicidios, além da sua relacdo com a raca, nivel de escolaridade e crencas
religiosas, possuindo forte correlagdo também com a violéncia estrutural na
sociedade (MARTINS FILHO et al., 2018).

A importancia dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) para as
situacdes de saude das pessoas foi observada ao longo do tempo, visto que
predominava o modelo biomédico, bem como as teorias miasmética e da
unicausalidade, para explicar o adoecimento nas populacdes. Somente na
conferéncia da Alma-ata, na década de 1970, que ocorreram 0S
questionamentos sobre os modelos verticais na saude, proporcionando
destaque aos DSS enquanto fatores que influenciam no surgimento de doencas
(BUSS; FILHO, 2007),

Um dos modelos mais utilizados para apresentar a relacdo entre os
fatores sociais determinantes na saude é o de Dahlgren e Whitehead, que dispde
os DSS em diferentes camadas, de acordo com o nivel de abrangéncia, desde
a camada mais préoxima do individuo que refere aos determinantes individuais,
até a camada mais distal que apresenta as condi¢cdes socioecondmicas, culturais
e ambientais (SOBRAL; FREITAS, 2010).

Conforme Oliveira et al. (2019 apud GUIRRA et al. 2010) o processo de
urbanizacao ocorrido na ultima década favoreceu no direcionamento de recursos
para as areas mais ricas dos municipios, provocando espacos expressivos de
desigualdades sociais, onde ocorrem situacdes de violéncia. Existem
contestacdes relacionadas a diminuicdo dos direitos sociais basicos a saude,
educacao, moradia e infraestrutura urbana, que repercute na cidadania.

Além dos fatores jA mencionados, torna-se possivel citar que a ocorréncia
de homicidios pode estar atinente ao consumo excessivo de alcool e drogas,
relacdes familiares fragilizadas, ruim desempenho escolar e moradia em regides
periféricas (CDC, 2015). A vulnerabilidade socioecondmica, politica e
étnico/racial associada ou n&o com outros fatores, estdo na base das
concepcdes sociologicas do crime. Sendo assim, a criminalidade ndo deveria ser
analisada apenas como um panorama a respeito do provavel autor do fato
criminoso, mas também sob o olhar para os motivos e processos (TAVARES et
al. 2016).



20

A teoria proposta por Omran (1971) propGe conceitualmente a
transformacdo epidemiolégica no ambito das mudancas nos padrdes do
processo saude-doenca, que ocorrem de maneira acelerada no pais,
modificando de maneira expressiva o perfil da mortalidade na populacéo
brasileira, visto que as doencas infecciosas foram gradativamente substituidas
pelas doencas degenerativas e agravos produzidos pelo homem, estando as
causas externas entre as principais como um fator predominante de mortalidade
(DUARTE; BARRETO, 2012).

Desde a década de 1980 as violéncias séo registradas como fatores
importantes da morbimortalidade no pais e que os padr6es como a mesma
ocorre distingue-se de outros lugares do mundo, ou seja, no Brasil a maior parte
dos 6bitos ocorre por acidentes e homicidios, ja na maioria dos paises da Europa
e América do Norte, por exemplo, grande parte dessas mortes sdo ocasionadas
pelos conflitos civis e suicidio (REICHENHEIM et al., 2011).

Existem variacdes na distribuicAio da mortalidade por violéncia
interpessoal, além de diferencas por género, faixa etaria, influéncia étnicas e
classe social. As vitimas sdo predominantemente homens jovens, com baixo
grau de escolaridade (PIMENTA, 2012). Os principais meios de agressao séo
arma de fogo, objetos cortantes e penetrantes e forca fisica (FROTA apud
MINAYO, 2013).

A violéncia gera impactos negativos nos individuos, na sociedade e na
economia, visto que interfere nos desenvolvimentos fisico, emocional, espiritual
e de maneira geral, na qualidade de vida. Quando nao ocorre o 6bito, sua
repercussao pode ocasionar invalidez temporaria ou permanente, bem como
tratamentos dolorosos e onerosos nas vitimas. Além disso, a perda por homicidio
gera outras consequéncias consideraveis de curto e longo prazo para 0s
familiares e amigos da vitima, situacdo em que podem ser desencadeados
problemas graves de saude mental (NJAINE, 2013).

Sendo assim, no que concerne as politicas de saude, causa prejuizos em
decorréncia dos altos gastos com servicos de urgéncia e emergéncia, de
assisténcia e reabilitacdo (MINAYO, 2006). Economicamente, atinge também a
previdéncia por causa dos elevados gastos relacionados a absenteismo no
trabalho ou nos casos dos 6bitos, pagamentos de pensdes (MENDES et al,
2019).
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Nesse contexto, as politicas publicas de saude devem responder as
novas necessidades de ofertas de servicos, a promocdo da saude e a
prevencdo de agravos, como o fendmeno do feminicidio. Para o planejamento
dessas acOes, o diagnostico situacional e epidemioldégico de saude da
populacdo é de extrema importancia. Porém, apenas informacdes de boa
qualidade possibilitardo um diagndstico que expresse essa real situacao
(BRASIL, 2018).

Considerando que o numero de 6bitos por agressao € maior em localidade
de baixo poder aquisitivo, faz-se necessario que as politicas de saude visem
acOes especificas para evitar os homicidios nessas comunidades. (FARREL E
MICHAEL, 2017). A Organizagcdo Mundial de Saude prevé que por meio de
projetos comunitarios ou politicas nacionais pode ocorrer um controle da
violéncia ou minimamente a diminui¢cdo da sua incidéncia, como ja observado
em alguns paises no mundo (KRUG, 2002).

Os dados sobre as estatisticas vitais estdo entre os mais importantes
para a area da saude, pois a andlise e interpretacdo dessas informacdes
possibilitam o estabelecimento de metas, 0 acompanhamento de programas de
intervencdo sobre a saude da populacdo e a mediacdo de indicadores
demogréficos sobre os niveis e a qualidade de vida (BRASIL, 2014).

2.4 GEOPROCESSAMENTO NA SAUDE

O Geoprocessamento é uma area de conhecimento que compreende 0s
Sistemas de Informacdo Geografica (SIG), a analise espacial e a gestédo
socioterritorial, por meio de interfaces com a geografia, a cartografia e a
estatistica (CHIARAVALLOTI-NETO, 2016). O uso dessas tecnologias é
essencial para realizacdo de estudos epidemiolégicos, visto que reproduz a
distribuicdo espacial de doencas e agravos de interesse em saude coletiva, além
de possibilitar a observacdo do comportamento no espaco ao longo do tempo
(HINO et al.,, 2006). De maneira geral, suas ferramentas possibilitam o
mapeamento, 0 monitoramento, 0 armazenamento e a disseminagao das
informacdes acerca da ocorréncia de agravos em determinadas regioes,

contribuindo assim para o planejamento de estratégias e a evolugéo do sistema
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de saude, principalmente na Atencdo Primaria a Saude (CHIARAVALLOTI-
NETO, 2016).

Além disso, 0 uso do geoprocessamento permite avaliar a relagédo entre o
ambiente e as situacfes de saude populacional por meio de mapas com areas
prioritarias ou de risco, facilitando a interpretacdo e gerando maior entendimento
acerca da dinamica das doencas ou agravos (MEDRONHO; WERNECK; 2009).

Existe uma diversidade de situacdes territoriais que necessitam de
intervencoes efetivas no ambito da prevencao e do enfrentamento de problemas,
a exemplo da violéncia. A andlise obtida por meio do geoprocessamento permite
subsidiar politicas publicas voltadas para o espa¢go como um territério e 0 seus
determinantes sociais (NARDI, et al. 2013).

Nesse sentido, a utilizacdo de novas tecnologias na aplicacdo de estudos
epidemioldgicos, oferece suporte ao processo de tomada de decisdo em saude
publica, no planejamento e criagdo de politicas e programas de saulde, que
possam auxiliar na prevencgédo do combate a violéncia a mulher e na redu¢éo dos
casos de feminicidio (LUCENA et al., 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

» Analisar a distribuicdo espacial, temporal e espacgo-temporal da
mortalidade por homicidios e sua associacdo com o0s determinantes

sociais da saude na regido Nordeste do Brasil.

3.2 ESPECIFICOS

= Descrever o perfil epidemiolégico da mortalidade por homicidios no
Nordeste do Brasil;

» Avaliar a tendéncia temporal das taxas de mortalidade por homicidios
segundo sexo e unidade federada da regido Nordeste do Brasil;

= Avaliar a distribuicdo espacial e espaco-temporal de risco da mortalidade
por homicidios nos municipios do Nordeste do Brasil.

*» Analisar a associacdo dos determinantes sociais da saude com a

mortalidade por homicidios na regido Nordeste do Brasil.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Estudo ecologico, exploratério e analitico, de série temporal (2000-2019)
e com técnicas de analises espaciais e espaco-temporais.

Em atendimento as recomendac¢des da Resolucdo n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, o projeto foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe

e aprovado sob parecer 4.294.619.
4.2 AREA DO ESTUDO

A regido Nordeste do Brasil € dividida politico-administrativamente em
nove unidades federativas (Alagoas, Bahia, Ceard, Maranhdo, Piaui,
Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe) e 1.794 municipios, representando
18% do territorio do pais. Sua extensdo territorial abrange uma area de 1554.257
km2 e possui uma populacdo de 53.081.654 habitantes (IBGE, 2019). E
importante ressaltar que ainda é cenario de importantes disparidades
socioeconbmicas, retratadas por meio do menor indice de desenvolvimento
humano (IDH) do pais (0,608) e quase metade dos seus municipios (47,7%)
estdo com indice de vulnerabilidade social (IVS) alto, enquanto os outros 32,4%

estdo na faixa de muito alta vulnerabilidade social. (IPEA, 2015).

Figura 1- Mapa do Brasil com destaque para a regiao Nordeste, local do estudo.
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4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Foram incluidos todos os 06bitos por homicidio da regido Nordeste, no
periodo de 2000 a 2019, classificados como agressao (CID-10: X85-Y09), no
Capitulo XX, da Décima Revisao da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10). Esse capitulo denomina
as agressoes ocasionadas por terceiros, com uso de diversos meios que podem

provocar danos, lesées ou a morte da vitima.

4.4 VARIAVEIS E FONTE DE DADOS
4.4.1 Variaveis Dependentes

As taxas brutas da mortalidade por homicidios foram considerados
variaveis dependentes. Os dados foram coletados do Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM) por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude (SVS/MS).

4.4.2 Variaveis Independentes

As variaveis independentes foram representadas pelos determinantes
sociais da saude, coletados nas bases de dados do Censo demogréfico de 2010
e do Atlas da vulnerabilidade social nos municipios brasileiros do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada, disponiveis na (IPEA, 2015). A Tabela 1
descreve os indicadores que compuseram o rol de variaveis independentes para

0 modelo de regresséo espacial.

Tabela 1 - Descricdo dos indicadores sociais.

Tipo Descricdo da variavel Caodigo Fontes de Periodo
dados
Socioeconémica Renda familiar nominal RENFMED Instituto 2010
média mensal Brasileiro de
Geografia e
Estatistica
indice de Gini GINI Instituto 2010

Brasileiro de
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Geografia e
Estatistica

Taxa de desemprego DESEMP-TX Cadastro Geral 2019
de Empregados
e
Desempregados
(CAGED)

indice de desenvolvimento IDHM Atlas de 2010

humano municipal - IDHM Desenvolvimento
Humano

IDHM Renda IDHM-R Atlas de 2010
Desenvolvimento
Humano

IDHM Longevidade IDHM-LONG  Atlas de 2010
Desenvolvimento
Humano

IDHM Educacéo IDHM-EDU Atlas de 2010
Desenvolvimento
Humano

Taxa de analfabetismo - 18 ANALF18-TX Atlas de 2010

anos ou mais de idade Desenvolvimento
Humano

Proporcdo da populagio POPDENS2P Atlas de 2010

que vive em domicilios com Desenvolvimento

densidade superior a 2 Humano

pessoas por dormitério

Proporcéo de pobres POP-PB Atlas de 2010
Desenvolvimento
Humano

Proporcao de vulneraveis a POP-VULN Atlas de 2010

pobreza Desenvolvimento
Humano

Vulnerabilidade  Raz&o de dependéncia DEPEN-R Atlas de 2010

Desenvolvimento
Humano

Proporcéo de 15 a 24 anos POP-VULN-2 Atlas de 2010

de idade que nao estudam, Desenvolvimento

ndo trabalham e séo Humano

vulneraveis, na populacéo

vulneravel dessa faixa

etaria

Proporcdo de méaes chefes POP-VULN-3 Atlas de 2010

de familia, sem ensino
fundamental completo e
com pelo menos um filho
menor de 15 anos de idade,
no total de maes chefes de

Desenvolvimento
Humano
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familia e com filho menor

de idade

Proporcdo de pessoas em POP-VULN-4 Atlas de 2010
domicilios vulneraveis a Desenvolvimento
pobreza e que gastam mais Humano

de uma hora até o trabalho

4.5 ANALISE DOS DADOS

4.5.1 Metodologia do objetivo 01: Descrever o perfil epidemiolégico da

mortalidade por homicidios no Nordeste do Brasil.

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva dos homicidios no
Nordeste de acordo com as seguintes caracteristicas: a) sexo - masculino e
feminino; b) municipio de residéncia. Em seguida foram calculadas as taxas
brutas de mortalidade por homicidios segundo sexo e unidade federada, por
meio do numero de ébitos por homicidios (ébitos por agressdes - Grupo CID10:
X85-Y09), por 100 mil habitantes, na populacdo residente em determinado
espaco geografico, no periodo em estudo. Foram consideradas as seguintes
caracteristicas:

= Sexo - masculino e feminino;

» Faixa etaria - <1 anos, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 19 anos, 20 a 29

anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79

anos, = 80 anos

= Escolaridade — nenhuma, 1 a 7 anos, = 8 anos;

= Cor/raca: branca, preta, amarela, parda, indigena,

= Estado civil: solteiro, casado, vilvo, separado judicialmente, outro;

= Local de ocorréncia do 6bito: hospital, outro estabelecimento de saude,

domicilio, em via publica, outro.

4.5.2 Metodologia do objetivo 02: Avaliar a tendéncia temporal das taxas de
mortalidade por homicidios segundo sexo e unidade federada da regido
Nordeste do Brasil.
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As tendéncias temporais da mortalidade por homicidios foram analisadas
por meio de modelos de regressao joinpoint (regressao linear segmentada). As
taxas de mortalidade foram considerados varidveis dependentes e o ano de
ocorréncia do evento, como variavel independente.

Esse método permite verificar mudancgas na tendéncia do indicador ao
longo do tempo por meio do ajuste de dados de uma série a partir do menor
namero de possiveis joinpoints (zero, que indica uma reta sem pontos de
inflex@o) e testa se a inclusdo de mais joinpoints é estatisticamente significativa.
Sendo assim, séries temporais podem apresentar tendéncia crescente,
decrescente ou estacionéria e até tendéncias diferentes em trechos sequenciais
(ANTUNES; CARDOSO, 2015)

O teste de permutacéo de Monte Carlo foi utilizado para escolher o melhor
segmento de cada modelo. Foi considerado o melhor modelo aquele que
apresentar maior coeficiente de determinacéo de residuos (R2). Em seguida, foi
calculada a variacdo percentual anual (APC — annual percent change) e seu
respectivo IC95% para cada segmento a fim de descrever e quantificar a
tendéncia, além de avaliar se a mesma € estatisticamente significativa.

A tendéncia fol estatisticamente significativa quando a APC apresentou
valor de p < 0,05. Um valor de APC positivo e significativo indicou tendéncia
crescente; negativo e significativo, decrescente; e tendéncias nao significativas

foram descritas estaveis, independentemente dos valores da APC.

4.5.3 Metodologia do objetivo 03: Avaliar a distribuicdo espacial e espaco-
temporal de risco da mortalidade por homicidios nos municipios do Nordeste do

Brasil.

Foi utilizada a andlise de autocorrelacéo espacial pelo indice de Moran
Global a fim de investigar a existéncia de padrdes de ocorréncia do fenémeno
estudado no espaco. Uma matriz de proximidade espacial foi elaborada pelo
critério de contiguidade e calculado o indice de Moran Global. Esse indice estima
a correlagdo de uma variavel consigo mesma no espaco, variando de -1 a +1,
em que valores proximos a zero indicam aleatoriedade espacial; valores

positivos, autocorrelacao espacial positiva; e valores negativos, autocorrelacao
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negativa. Os resultados com p < 0,05 demonstram regibes onde existem
estruturas espaciais para ocorréncia de ébitos por homicidio (ANSELIN, 1995).

Na sequéncia, foi avaliada a ocorréncia de autocorrelacao local (Local
Indicators of Spatial Association - LISA) por meio do indice de Moran Local, o
qual determina a dependéncia de dados locais em relacdo a seus vizinhos e
possibilita a identificacdo de padrdes de associacdo espacial que podem indicar
a ocorréncia de clusters espaciais de municipios (ANSELIN, 1995). O diagrama
de espalhamento de Moran, baseado no indice de Moran Local, foi utilizado para
identificar areas criticas ou de risco e areas de transicdo, a fim de comparar o
valor de cada municipio com seus vizinhos e verificar a existéncia de
dependéncia espacial, além de identificar padrées espaciais.

Esse diagrama foi representado espacialmente por meio de Mapa de
Moran (Moran Map), nos quais apenas 0S municipios com diferencas
estatisticamente significativas (p < 0,05) foram considerados. Isto posto, gerou-
se 0s seguintes quadrantes espaciais (ANSELIN, 1995): a) Q1 (alto/alto ou
hotspots - valores positivos, médias positivas) e Q2 (baixo/baixo ou coldspots-
valores negativos, médias negativas): indicam pontos de associacdo espacial
positiva ou semelhante a seus vizinhos, isto é, areas de concordancia para
homicidio; b) Q3 (alto/baixo - valores positivos, médias negativas) e Q4
(baixo/alto - valores negativos, médias positivas): indicam pontos de associacdo
espacial negativa, isto €, areas de transicao.

Foi utilizada ainda a estatistica de varredura (SatScan) para identificacéo
de clusters espaco-temporais (existéncia de proximidade espacial e temporal
simultanea entre os casos/ébitos) de alto risco para ocorréncia do homicidio,
cujos numeros registrados por municipio de residéncia e estimativa da
populacdo para o periodo do estudo serviram de base. Foi usado o método de
KullDorf de analise retrospectiva e aplicado o modelo de distribuicdo de Poisson
para detectar e avaliar clusters espaco-temporais dos o6bitos por homicidio.
Foram considerados os seguintes parametros: tempo de agregacdo de 1 ano,
ndo sobreposicao de aglomerados, aglomerados circulares, tamanho maximo do
aglomerado espacial de 50% da populacdo em risco, e tamanho maximo do
aglomerado temporal de 50% do periodo de estudo. Os clusters primario e 0s

secundério foram detectados através do teste de razdo de verossimilhanga. Os
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resultados foram considerados significativos quando p-valor <0,05 utilizando 999
simulac¢des de Monte Carlo (KULLDORF, 2007).

As taxas brutas de mortalidade por homicidios foram suavizadas pelo
meétodo de alisamento Bayesiano empirico local para minimizar a instabilidade
ocasionada pela flutuacdo aleatdria das taxas, especialmente nos municipios
com populacdes pequenas e com poucos eventos (ASSUNCAO et al., 1998).
Para elaboracdo dos mapas, foi utilizada a base cartogréafica da regido Nordeste
provenientes do IBGE, a qual se encontra disponivel em meio digital. A projecao
cartografica utilizada correspondeu ao sistema Universal Transversa de
Mercator (UTM), modelo da Terra Datum horizontal SIRGAS 2000 e o fuso 24S.

4.5.4 Analisar a associacdo dos determinantes sociais da saude com a

mortalidade por homicidios no Nordeste do Brasil.

Para a andlise de correlacdo dos dados, foi calculada a taxa média da
mortalidade por homicidios durante o periodo de 2000 a 2019 considerando
como denominador a populacao central do periodo. Posteriormente, foi realizado
a correlacdo entre a varidvel dependente (taxa de mortalidade) e variaveis
independentes (determinantes sociais da saude) por meio do coeficiente de
correlacdo de Spearman, considerando o nivel de significancia de 5%. Estes
dados foram armazenados e analisados pelo programa BioEstat 5.0.

A associagao entre os determinantes sociais e taxa de mortalidade por
homicidios foi investigada por meio de modelos ndo-espaciais e espaciais de
Regressdo Linear Mudltipla e Modelos Autorregressivos (Simultaneous
Autoregressive Regression — SAR e Conditional Autoregressive Regression —
CAR). Inicialmente, foi verificada a colinearidade entre as variaveis
independentes, isto €, a existéncia de correlacdo entre pares de variaveis.
Considerou-se mais forte a relacéo entre as variaveis quanto mais préoxima de 1.
Desta forma, as variaveis com coeficiente de correlagdo acima de 0.5 foram
consideradas colineares.

Em seguida, foi realizado a analise de regressao linear multipla com o
objetivo de selecionar as variaveis que poderiam ser os fatores mais explicativos
da mortalidade nos municipios do estado. Todas as variaveis foram incorporadas

no modelo e foram sendo excluidas por nivel de significancia de <0,05 (selecdo
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backward) (ANSELIN, 1998). Apdés o modelo final, foram calculados os residuos
da regresséo e seu respectivo indice de Moran Global, sendo utilizada a mesma
matriz de vizinhanca (critério Queen de contiguidade). Como resultado,
observou-se um indice de Moran Global significante (p<0,05) revelando
existéncia de dependéncia espacial dos residuos. O modelo obtido foi testado
por meio do teste estatistico multiplicador de Lagrange (CLAZER et al, 2015)
para diagnostico sobre dependéncia espacial e decisdo sobre o modelo de
regressao espacial a ser utilizado: modelos de Erro espacial (ERROR) e de
Defasagem espacial (LAG).

Para a avaliagdo da qualidade do modelo foram utilizados os seguintes
paradmetros: Akaike (AIC), bayesiano de Schwarz (BIC), coeficiente de
determinacao (R2), Log de Verossimilhanca e estatistica de Moran dos residuos.
Considerou-se como melhor modelo aquele cujos valores de AIC e BIC foram
menores, 0 Log de Verossimilhanca e o R2 foram maiores e os residuos
apresentaram independéncia espacial (ANSELIN; FLORAX, 1995).

4.6 SOFTWARES

Os softwares Microsoft Office Excel 2016, Microsoft Corporation,
Redmond, WA (EUA), TerraView 4.2.2 (Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais, INPE, SP, BR), Joint Point Regression 4.3.1.0 (US
NationalCancerlnstitute, Bethesda, MD, EUA), QGIS (Open Source Geospatial
Foundation, OSGeo, CHI, US, Version 2.18.2), SaTScan 9.1.1 (Harvard Medical
School, Boston andinformation Management Service Inc., Silver Spring, MD,
EUA) e GeoDA 1.14 foram utilizados para analise e processamento dos dados.

4.7 INSTITUICOES PARCEIRAS

Esse estudo possui como instituicdes parceiras a Secretaria de Estado da
Saude, Grupo de Pesquisa em Geoprocessamento da FIOCRUZ/PE e o Nucleo
de Investigacdo em Saude Coletiva (NISC) da Universidade Federal de Sergipe.
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4.8 LIMITACOES DO ESTUDO

Ha possibilidade de que os dados sejam subestimados pela baixa
qualidade no preenchimento das declaragfes de Obitos ou subnotificacdo dos
Obitos por homicidios no Sistema de Informacdo de Mortalidade. Além disso o0s
determinantes sociais sdo do censo 2010 e ainda ndo foram atualizados,

podendo néo refletir o cenario atual.
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5 RESULTADOS

No periodo de 2000 a 2019, um total de 353.089 Obitos por homicidios
foram confirmados no Nordeste do Brasil. As caracteristicas predominantes dos
casos na regiao foram: sexo masculino (93,04%), entre 20 a 29 anos de idade
(40,03%), de cor parda (75,8%), de baixa ou nenhuma escolaridade (53%),
solteiros (71,4%) e que ocorreram em via publica (50,7%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos Obitos por homicidios no
Nordeste do Brasil, no periodo de 2000 a 2019.

Variaveis Masculino Feminino

N % N %
Sexo 328.546 93,04 24.250 6,86
Faixa Etaria
<1 ano 188 0,06 119 0,49
1 a4 anos 332 0,10 266 1,10
5a9 anos 473 0,14 265 1,09
10 a 19 anos 59.650 18,16 4.305 17,76
20 a 29 anos 134.766 41,02 7.431 30,64
30 a 39 anos 70.672 21,51 5,504 22,70
40 a 49 anos 33.203 10,11 3.101 12,79
50 a 59 anos 15.650 4,76 1.502 6,19
60 a 69 anos 6.763 2,06 769 3,17
70 a 79 anos 2.840 0,86 515 2,12
> 80 anos 1.106 0,34 301 1,24
Idade ignorada 2903 0,88 172 0,71
Cor/raca
Branca 25.703 7,82 3.032 12,50
Preta 20.199 6,15 1.302 5,37
Amarela 386 0,12 33 0,14
Parda 250.105 76,12 17.458 71,99
Indigena 419 0,13 42 0,17
Ignorado 31.734 9,66 2.383 9,83
Escolaridade
Nenhuma 19.820 6,03 1.513 6,24
1la7anos 155.608 47,36  10.350 42,68
> 8 anos 37.210 11,33 3.844 15,85
Ignorado 115.908 35,28 8.543 35,23
Estado civil
Solteiro 235991 71,83 15.951 65,78
Casado 38.165 11,62 3.107 12,81
Vilavo 1.823 0,55 774 3,19
Separado judicialmente 3.995 1,22 454 1,87
Outro 10.576 3,22 768 3,17

Ignorado 37996 11,56 3.196 13,18




Local ocorréncia

Hospital 72.552 22,08
Outro estabelecimento de

saude 2.699 0,82
Domicilio 31.196 9,50
Via publica 170.557 51,91
Outros 46.915 14,28
Ignorado 4627 1,41

5.369

187
6.451
8.455
3.416
372

22,14

0,77
26,60
34,87
14,09
1,53
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A tendéncia temporal da mortalidade para o Nordeste revelou aumento

para o sexo masculino com incremento anual de 4,37 (IC95%: 3,32 a 5,51) e

para o sexo feminino com incremento anual de 3,57 (IC95%: 2,62 a 4,62). Foi

observado tendéncia crescente em todos o0s estados com excecdo de

Pernambuco para ambos os sexos (Tabela 3).

Figura 2 - Tendéncia temporal da mortalidade por homicidios na regido Nordeste

do Brasil no periodo de 2000 a 2019, Aracaju, Sergipe, Brasil.
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Tabela 3 - Tendéncias temporais da mortalidade por homicidios conforme o sexo
na regido Nordeste do Brasil no periodo de 2000 a 2019, Sergipe, Brasil.

Variaveis Periodo APC IC 95% Tendéncia p-valor
Homens

Nordeste 2000 - 2019 4.37* 3.32;5.51 Crescente <0.001
Maranhéo 2000 -2019 7.07* 5.01;9.17 Crescente <0.001
Piaui 2000 - 2019 5.02* 3.79;6.25 Crescente <0.001
Ceara 2000 - 2019 7.07* 4.81;9.39 Crescente <0.001
Rio Grande do Norte 2000 - 2019 10.61* 8.46;12.8 Crescente <0.001
Paraiba 2000 - 2019 4.58* 2.27;6.95 Crescente 0.001
Pernambuco 2000 - 2019 -1.36* -2.51;-0.2 Decrescente 0.025
Alagoas 2000 - 2019 2.50* 0.06;4.99 Crescente 0.025
Sergipe 2000 - 2019 5.73* 4.13;7.36 Crescente <0.001
Bahia 2000 - 2019 6.60* 4.61;8.63 Crescente <0.001
Mulheres

Nordeste 2000 - 2019 3.57* 2.62;4.62 Crescente <0.001
Maranhéo 2000 -2019 5.57* 3.59;7.59 Crescente <0.001
Piaui 2000 - 2019 3.73* 2.03;5.46 Crescente <0.001
Ceara 2000 - 2019 6.78* 4.67,8.93 Crescente <0.001
Rio Grande do Norte 2000 - 2019 8.27* 6.4;10.17 Crescente <0.001
Paraiba 2000 - 2019 3.85* 0.98;6.83 Crescente 0.011
Pernambuco 2000 - 2019 -1.88* -2.69; -1.06 Decrescente <0.001
Alagoas 2000 - 2019 1.68* -0.57;3.98 Crescente 0.035
Sergipe 2000 - 2019 3.16* 1.23;5.13 Crescente 0.003
Bahia 2000 - 2019 5.68* 3.74;7.66 Crescente <0.001

APC: variagdo percentual anual. IC-95%: intervalo de confianca de 95%.

A distribuicdo espacial da mortalidade por homicidios na populacéo

masculina apresentou maior concentracdo nas regioes litoraneas dos estados

da Bahia, Sergipe, Alagoas, Pernambuco e Ceara (Figura 3A e 3B). A andlise da

autocorrelacado espacial revelou aglomerados com padrdo alto-alto em 321

municipios da Bahia, Sergipe, Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do

Norte e Ceard e com padrao baixo-baixo em 461 municipios, principalmente no

Maranhdo, Piaui e regido central e norte Bahia (Figura 3C).
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Figura 3 - Figura 3 - Andlise Espacial da mortalidade por homicidios na populacéo
masculina na regido Nordeste, Brasil, no periodo de 2000 a 2019. (A) Taxa bruta da
mortalidade por homicidios no sexo masculino. (B) Taxa suavizada da mortalidade por
homicidios no sexo masculino. (C) Andlise LISA univariada.
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A distribuicdo espacial dos homicidios na populacdo feminina revelou
maior concentracdo nos estados de Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia e
Ceara. As taxas suavizadas demonstraram valores de 3% a 6% por 100.000
habitantes em todos os estados (Figura 4A e 4B). Foram detectados
aglomerados de alto risco com 214 municipios nos estados da Bahia, Sergipe,

Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte e Ceara (Figura 4C).
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Figura 4 - Andlise Espacial da mortalidade por homicidios na populagédo feminina na
regido Nordeste, Brasil, no periodo de 2000 a 2019. (A) Taxa bruta da mortalidade por
homicidios no sexo feminino. (B) Taxa suavizada da mortalidade por homicidios no
sexo feminino.
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Na analise espaco-temporal foram identificados oito aglomerados
espaco-temporais estatisticamente significativos da mortalidade por homicidios
(Tabela 4 e Figura 5D). O aglomerado primario incluiu o maior numero de Obitos
(14.538) entre os anos de 2000 e 2009 dos municipios dos estados de
Pernambuco, com uma taxa anual bruta de 2,353.61/100.000 (RR = 74.81; p <
0,001). Destaca-se que municipios da Paraiba fizeram parte de quatro dos oito
aglomerados identificados e foi o0 estado responsavel pelo segundo aglomerado
(2007-2016) de mais alta mortalidade anual (6,010/100.000) e segundo maior
risco relativo (RR = 53.47; p < 0,001) (Tabela 4 e Figura 5). O padrédo de
aglomeracao observado corrobora os achados da analise do LISA univariado e
0 padréo de distribuicdo das taxas suavizadas pelo método Bayesiano empirico

local (Figura 5D).
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Tabela 4 - Aglomerados espaco-temporais de taxas anuais de mortalidade por homicidios na popula¢céo geral entre 2000 e 2019.

Taxa de

Clusters Periodo Estados Num'er'o.de Observado Esperado mortalidade RR LLR P-
Municipios anual* value
1 2000-2009 PE 3 14,538 202.67 2,353.61 74.81 48,083.49 <0.001
2 2007-2016 PB 3 6,010 114.33 1,724.86 53.47 17,966.83 <0.001
3 2009-2018 PB, PE, 391 74,375  49,245.97 49.62 1.65 6,620.26 <0.001
AL, SE
e BA
4 2012-2018 CE, RN 246 34,347 17,709.94 63.64 2.04 6,539.28 <0.001
e PB
5 2007-2016 PB 1 1,638 18.75 2,866.21 87.76 5,706.32 <0.001
6 2000-2009 PE 1 1,232 38.59 1,047.67 32.04 3,075.66 <0.001
7 2012-2016 MA 4 4,585 2,264.13 66.42 2.04 922.09 <0.001
8 2017-2019 MA 1 140 92.9 49.43 1.51 10.31 0.952

MA — Maranhéo, CE — Ceard, RN — Rio Grande do Norte, PB — Paraiba, PE — Pernambuco, AL — Alagoas, SE — Sergipe, BA — Bahia,
RR — risco relativo para o cluster em comparagao com o resto da regido; LLR — razao de verossimilhanca.
* Taxa de mortalidade por homicidios (por 100.000 habitantes) durante o periodo de agrupamento.
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Figura 5 - Distribuicdo espacial e espaco-temporal da mortalidade por homicidios da
populacao geral na regido Nordeste do Brasil no periodo de 2000-2019. (A) Taxa bruta
da mortalidade por homicidios. (B) Taxa suavizada da mortalidade por homicidios (C)
Andlise LISA univariada. (D) Analise de varredura espago-temporal.
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O modelo de defasagem espacial apresentou o melhor ajuste quando
comparado ao modelo de regresséao linear multipla, obtendo os maiores valores para
a funcdo de verossimilhanca e poder explicativo (R?=0,83; p=0,01) e os menores
valores para AIC e BIC. Os fatores associados com a mortalidade por homicidios na
populacdo geral foram: indice de Gini, taxa de desemprego, renda, educacéo,
proporcao de pobres e proporcédo de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e

gue gastam mais de uma hora até o trabalho (Tabela 6).
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Tabela 5 - Resultados e comparacdo dos modelos de regresséo linear multipla e
defasagem espacial do logaritmo da taxa suavizada bayesiana da mortalidade por
homicidios na populacdo geral e determinantes sociais da saude.

Determinantes sociais da saude Modelo de Modelo de
regressao linear defasagem
multipla espacial

Coeficiente P  Coeficiente P

Renda familiar nominal média mensal 0.49 0.81 0.80 0.94
indice de Gini -0.51 0.01 -0.74 <0.01
Taxa de desemprego -3.91 0.00 -0.61 0.04
indice de desenvolvimento humano 0.87 0.00 2.69 0.09
municipal — IDHM

IDHM Renda 0.37 0.03 0.35 0.00
IDHM Longevidade 0.11 0.00 -0.32 0.81
IDHM Educagéo 0.19 0.71 -0.76 <0.01
Taxa de analfabetismo - 18 anos ou mais 0.35 0.59 0.26 0.09
de idade

Proporcdo da populagcdo que vive em -0.48 0.00 -0.63 0.15

domicilios com densidade superior a 2
pessoas por dormitério

Proporcao de pobres 0.10 0.00 0.34 0.01
Proporcéo de vulneraveis a pobreza -0.12 0.10 -0.45 0.09
Razao de dependéncia -0.20 0.07 0.26 0.66
Proporcao de 15 a 24 anos de idade que -0.20 0.10 23 0.97

ndo estudam, ndo trabalham e sao
vulneraveis, na populacdo vulneravel
dessa faixa etaria

Proporcdo de maes chefes de familia, 0.27 0.10 0.19 0.08
sem ensino fundamental completo e com

pelo menos um filho menor de 15 anos

de idade, no total de maes chefes de

familia e com filho menor de idade

Proporcdo de pessoas em domicilios 0.27 0.05 0.46 0.01
vulneraveis a pobreza e que gastam
mais de uma hora até o trabalho
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Critério de avaliacdo do modelo

AIC
BIC
Log-verossimilhanca

Coeficiente de determinacéo (R?)

indice de Moran global do residuo da
regressao

2880.94
2968.72
-1424.47

0.40
(p=0.01)

0.60
(p=0.01)

1027.98
1121.24
-1136.66

0.83
(p=0.01)

-0.45
(p=0.67)

AIC - Akaike; BIC - bayesiano de Schwarz.
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6 DISCUSSAO

Esse estudo mostrou uma anélise integrada da mortalidade por homicidios no
Nordeste brasileiro, no periodo de vinte anos, e sua associa¢cdo com os determinantes
sociais da saude, utilizando técnicas de analise temporal, espacial, espaco-temporal
e modelos de regressao classicos e espaciais.

Os resultados mostraram os padrfes de distribuicdo da mortalidade por
homicidios nos municipios da regido Nordeste. Esses dados podem ser Uteis ao
planejamento de politicas publicas de saude para combate a violéncia. Outros estudos
semelhantes, que utilizaram geotecnologias para entendimento da dinamica espacial
referente a ocorréncia do agravo, também foram realizados no Brasil (MOROSKOSK
et al. 2022). Identificou-se um aumento da mortalidade no periodo de 2000-2019,
demonstrando que os homicidios sdo um preocupante problema de saude publica.

Esse aumento pode estar relacionado ao processo de urbanizacdo e
inadequada destinagdo dos recursos financeiros direcionados para elaboragéo de
medidas de saude publica para reduzir o agravo (SOARES, 2020). Outros fatores que
podem favorecer a mortalidade por homicidios na populagéo geral no Nordeste séo o
crescimento acelerado e exponencial da populacdo, impulsionado pelo éxodo rural
gue aumentou o contingente de pessoas nas periferias das capitais nordestinas, baixa
escolaridade e renda que desencadeia desigualdade social nessas areas, bem como
a questao cultural e antropolégica como fortes impulsionadores do exterminio de
jovens (SOUZA, 2014).

A analise de tendéncia temporal evidenciou que o aumento da mortalidade
ocorreu em ambos 0s sexos. Quanto as caracteristicas sociodemograficas, foi
observado maior ocorréncia no sexo masculino, com faixa etaria entre 20 a 29 anos
de idade, de cor parda e baixa ou nenhuma escolaridade, corroborando com um
estudo realizado no Rio Grande do Norte, que também observou um crescimento no
namero de Obitos e 0 mesmo perfil epidemiolégico (AMADOR et al., 2017).

A elevada mortalidade por homicidios no sexo masculino pode estar
relacionada a adogdo de estilos de vida ligados a violéncia, como o uso de alcool,
drogas licitas, participacdo no crime organizado e uso de armas de fogo,
principalmente no grupo de adultos jovens. Os espacos social e cultural contribuem
na constru¢do do conceito de masculinidade relacionada com violéncia e perpetuacéo
da cultura patriarcal (SOUZA, 2005; LEITES, 2014; TAVARES, 2016)
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Na populagcdo feminina, ainda que pouco acentuado, torna-se importante
salientar que esse aumento pode ser atribuido ao crescimento dos casos de
feminicidio na regido Nordeste. Estudos apontam que o perfil de mulheres vitimas de
feminicidio sdo jovens, em idade fértil, de baixa escolaridade (MEIRA et al., 2021).
Desta forma, a alta hierarquizacdo social dificulta o desempenho da mulher nas
funcdes sociais que |he garantam liberdade e autonomia, sendo este um catalizador
em potencial de homicidios que levam ao feminicidio (SA et al., 2021). Apesar de o
feminicidio ter sido decretado como crime em 2015 e da decisédo da Lei Maria da
Penha (MPL) que estabeleceu servicos de apoio a mulher e punicdo mais severa para
0S agressores, o0 crime persiste gerando inimeros problemas em diferentes contextos
sociais e culturais. O fator que dificulta a efetividade da MPL em todos os espacos &
a concentracdo dos servicos nas capitais dos estados, bem como a auséncia de
ferramentas e politicas que levem a informac&o para toda a populagéo (AVILA, 2018).

Um estudo sobre a mortalidade de adolescentes e adultos jovens brasileiros
entre os anos de 1990 e 2019 mostra aumento das taxas de mortalidade no Norte e
Nordeste e reducdo em estados do Sudeste e Sul, onde a primeira causa de morte no
sexo feminino foram lesdes por transporte, seguidas por violéncia interpessoal, e para
0 sexo masculino, a violéncia interpessoal foi a primeira causa de morte,
principalmente no Nordeste (MALTA et al.,, 2021). As mortes prematuras geram
consequéncias psicofisicas e socioecondmicas, considerando em especial a perda de
jovens em plena fase produtiva (BRASIL, 2009).

Evidenciou-se também que maior parte desses homicidios ocorrem em via
publica, seguido do hospital. Vale inferir que em algumas situacdes a agressao ocorre
em via publica, mas séo contabilizados os dados hospitalares, dependendo do tempo
de permanéncia da vitima. Em rela¢do ao estado civil, os dados apontam que maior
parte das vitimas eram solteiras. Um fator que chamou atencdo neste estudo e é
identificado como de extrema importancia foi o preenchimento da variavel
escolaridade, onde apontou que 124.728 casos de homicidios, que corresponde a
35,32% do numero total, foram considerados ignorados. Isso provoca uma reflexao
sobre a relevancia social do preenchimento desse campo e até mesmo sobre a
comunicacao nao efetiva entre o profissional que realizacdo a emisséao da declaracao
de 6bito e os familiares. Isso interfere diretamente na produgcédo de informacgfes

referentes aos niveis educacionais.
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A andlise espacial e espaco-temporal identificou aglomerados de alto-risco para
mortes por homicidios em municipios localizados na regido litorAnea. Estudos
anteriores evidenciaram resultados semelhantes (SOUZA, 2014; OLIVEIRA, 2019).
Em virtude desse cenario os estados de Pernambuco e Paraiba fomentaram
programas de Seguranca Publica visando a redugéo da violéncia e 6bitos, conhecidos
como o “Pacto Pela Vida” e “Paraiba Unida pela Paz”, respectivamente (RATTON,
2014; OLIVEIRA, 2019).

O estado de Pernambuco foi o Unico da regido Nordeste que apresentou
tendéncia decrescente para ambos 0s sexos nas duas Ultimas décadas. Porém, vale
ressaltar que tanto Pernambuco quanto Paraiba apresentaram as maiores taxas de
mortalidade da regido. Importante destacar também que apesar de ser considerada
uma politica bem-sucedida, a reducéo da mortalidade observada pelo Pacto Pela Vida
foi menor ou inexistente em vitimas do sexo feminino (PORTELLA, 2014). Essa
reducdo pode ser resultado da implementacdo do Pacto Pela Vida (PPV), politica
instituida em 2007 que até o ano de 2013 reduziu em 40% o numero de homicidios
no estado (RATTON, 2014).

O modelo com melhor desempenho para explicar a associa¢ao da mortalidade
por homicidios e os determinantes sociais da saude foi o modelo de defasagem
espacial. O modelo espacial revela uma estrutura adequada para estudar as relagbes
dos fatores que contribuem para a ocorréncia de agravos em saude. Identificou-se os
seguintes fatores associados: quanto maior a desigualdade de renda (indice de Gini),
a taxa de desemprego, a renda baixa, bem como baixa escolaridade, propor¢cao de
pobres e proporcédo de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e que gastam
mais de uma hora até o trabalho.

Com excecdo de Teresina, todas as capitais do Nordeste localizam-se em
regibes costeiras reconhecidas como grandes centros cosmopolitas e turisticos. A
desigualdade na estruturacédo das cidades, quando ndo associada ao fomento de
politicas publicas que supram as necessidades da populacédo, sao capazes de gerar
desigualdades que favorecem o surgimento de bolsées de pobreza, espacos
construidos sem planejamento e investimento de politicas publicas, favorecendo o
aumento da violéncia, marginalizacdo e disputa de territorios (BARBOSA, 2011).

Observa-se que as desigualdades socioeconémicas nos municipios também
dificultam o acesso a informacdo adequada referente a legislacdo, bem como na

compreensao de que a violéncia é um problema de saude publica em virtude da sua
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magnitude, mortes e gastos onerosos para o sistema publico. Desta forma, por se
tratar de um agravo multifatorial, politicas que visem a reducdo da mortalidade por
homicidios devem ser integrais com foco nos determinantes estruturais e baseadas
nas caracteristicas de cada territdrio como o desemprego, desigualdade de renda e
concentracéo da pobreza, preconizando ac¢des preventivas e de distribuicdo de renda,
em detrimento daquelas puramente ostensivas (DE SOUZA SA, 2019; MEIRA, 2021).
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7 CONCLUSAO

» Este estudo destaca a contribuicdo de uma analise integrada espaco-temporal
para identificar as areas de alto risco e os fatores associados para a
mortalidade para o homicidio.

»= Analises temporais e espaciais em saude publica possibilitam a identificacao
de areas prioritarias para avaliacdo ou formulacéo de politicas publicas.

» Foram constatadas elevadas taxas do agravo no periodo de estudo, com
tendéncia temporal crescente em todos os estados, exceto em Pernambuco.

» A mortalidade por homicidios no Nordeste do Brasil estd associada aos
determinantes sociais da saude, acometendo em sua maioria, individuos do
sexo masculino, com faixa etaria de 20-49 anos e baixo nivel de escolaridade.

*= A aglomeragao espago-temporal aponta para a formacao de cluster de risco
nos municipios que fazem parte da regido litoranea dos estados, com
associacdo dos fatores de desigualdades socioecon6micas, que devem ser
considerados como prioridade para o delineamento e investimento em politicas
publicas em saude.

» A situacao de vulnerabilidade em determinados grupos sociais, agravada pelo
aumento das desigualdades sociais, pode reverberar no aumento das
iniquidades em saude, elevando a exposi¢cdo da populagdo a um maior risco
em saude.

» Os padrbes de distribuicdo das taxas de homicidios no Nordeste e correlacdes
significantes permitem o subsidio do planejamento de estratégias para
prevencdo e reducdo da violéncia e consequentemente, do numero de
homicidios no territorio.

= E necessaria a integracéo dos diversos setores da gestdo publica e sociedade

civil para obter melhores respostas no ambito das politicas e servi¢cos de saude.



46

8 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados deste estudo permitiram uma ampla caracterizacdo da mortalidade
por homicidios na regido Nordeste. Os métodos utilizados foram essenciais para a
compreensao da situagcdo deste agravo no espago-tempo. Observa-se que este € um
problema persistente e que possui uma forte associacdo com as situacdes de
vulnerabilidade social, 0 que alerta para a necessidade de politicas especificas para
as areas mais vulneraveis.

Considerando a magnitude do problema, faz-se necesséria a implementacao
ou ampliacdo de estratégias com o intuito de reduzir efetivamente a violéncia
interpessoal e consequentemente, o niumero de Obitos por homicidios. Sugere-se
entdo, a elaboracdo de politicas publicas intersetoriais, que integrem seguranca
publica e servicos de saude, que sejam centradas nas pessoas, nas relacdes
interpessoais e no atendimento as necessidades, para identificacdo de &areas
vulneraveis e atuacdo direcionada. Além disso, deixa-se 0 ensejo que os dados
obtidos e aqui apresentados, sejam utilizados por outros autores com o intuito de
ampliar a discussao acerca da tematica.

Ao mesmo tempo, espera-se que novas pesquisas sejam realizadas, visto que
constantemente ocorrem transformacdes sociais que podem interferir na dinamica dos

homicidios.
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Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacédo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo “Informagdes Basicas da Pesquisa”
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1534660_E1.pdf), postados em 23/06/2020.

Introducao:

As grandes transformacgdes globais que ocorreram em décadas passadas mudaram o panorama de saude
da populagéo mundial pelos novos modos de vida, urbanizagdo acelerada e novos padrées de consumo. O
Brasil também tem passado por periodos de grandes modificacdes, com mudancas estruturais e
epidemiolégicas importantes (BRASIL, 2014).

O processo denominado por Omran (1971) de transicdo epidemiolégica vem acontecendo de forma
acelerada no pais, mudando de forma importante o perfil de mortalidade da populagédo brasileira (BRASIL,
2014). Ha diminuicdo da mortalidade de menores de 5 anos, queda do nimero de mortes por doengas
transmissiveis e reducdo das causas evitaveis de 6bitos, impactando no aumento da expectativa de vida
(GLOBAL BURDEN OF DISEASE, 2016; LINDELOW et al., 2015). Além do predominio de mortalidade por
doencas cardiovasculares, causas externas, neoplasias e outras doencas consideradas cronico-
degenerativas, instigando a construgdo de um novo cenario para a atuagdo de politicas publicas (BRASIL,
2014; SOUZA; FRANGCA; CAVALCANTE, 2017).
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As politicas de saude devem responder as novas necessidades de ofertas de servigos, a promogéo da
saude e a prevencdo de doencgas. Para o planejamento dessas agdes, o diagndstico situacional e
epidemiolégico de saude da populagdo é de extrema importancia. Porém, apenas informagdes de boa
qualidade possibilitardo um diagnéstico que expresse a real situacdo (MATHERS et al., 2005). Nesse
contexto, os dados sobre as estatisticas vitais estdo entre os mais importantes para a area da saude, pois a
analise e interpretagdo dessas informagdes possibilitam o estabelecimento de metas, o acompanhamento
de programas de intervencéo sobre a salide da populagdo e a mediacéo de indicadores demograficos sobre
os niveis e a qualidade de vida (BRASIL, 2014). Uma importante fonte de dados para o diagnéstico
situacional e epidemiolégico e o conhecimento sobre o perfil de mortalidade no Brasil € o Sistema de
Informagdes Sobre Mortalidade (SIM). Implantado em 1975, o SIM tornou-se um sistema informatizado em
1979 e iniciou sua fase de

descentralizacdo em 1991. Seu instrumento de coleta padronizado é a declaragdo de ébito (DO), devendo

ser seu preenchimento obrigatério para todos os ébitos ocorridos em territério nacional (BRASIL, 2009).

Além de contribuirem para a construgéo de indicadores que facilitam o delineamento da situacdo de saude
de uma populagéo, os dados disponiveis

no SIM tornam possiveis andlises da tendéncia da mortalidade em longo prazo e auxiliam na comparagao
do perfil entre determinadas areas geograficas, o que é essencial para a identificagcdo de grupos
populacionais de risco e a reorientacdo das prioridades na prevengao dos principais agravos que produzem
mais mortes (BRASIL, 2009; BRASIL, 2018).

Mediante a problematica supracitada, tornou-se relevante buscar respostas a alguns questionamentos
surgidos: Qual o perfil epidemiolégico da mortalidade de residentes na regido Nordeste do Brasil e em seus
estados? Quais fatores estdo associados as mortes no Nordeste e em seus estados? Qual a tendéncia
temporal da mortalidade no Nordeste e em seus estados, nos ultimos anos? Qual o padrao espacial da
concentragdo de ébitos na Regido Nordeste e em seus estados? Quais as principais areas de risco para a
mortalidade no Nordeste e em seus estados? Existe correlagéo entre os determinantes sociais em saude e o
risco de mortalidade no Nordeste do Brasil e em seus estados? Quais as principais causas

de morte e quais os principais grupos populacionais de risco?

Nesse contexto, torna-se importante que os profissionais de saude e gestores tenham acesso a informagdes
precisas da analise sanitaria da magnitude e transcendéncia desse problema de salde publica através da
construgdo de cenarios epidemioldgicos, subsidiando assim formulagdo,planejamento e implementagédo de
intervencdes através da elaboragao de politicas publicas e estratégias condizentes com a realidade sanitaria

local.
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E necessaria a busca por estratégias que integrem os diversos condicionantes que compéem a complexa
causalidade da mortalidade, valorizando os aspectos socioambientais desse processo. Desta forma, é
importante que se pesquise também como ocorre o comportamento da mortalidade nas varias areas que
compdem a regido Nordeste do Brasil e os seus estados. Este esforgo justifica-se por fornecer subsidios
importantes para a

estratificacdo do risco e melhor equacionamento das medidas de prevencéo, diagnéstico e controle.

Onde se ampara a relevancia deste estudo, pois a estratégia comparativa de estratificagdo do da
mortalidade, com conhecimento do espaco e analise das relagdes de tendéncia com o ambiente, permitira
uma melhor avaliagdo do comportamento do agravo na populagéo na regidao

nordestina, e consequentemente, o avancgo das politicas publicas voltadas ao seu controle.

Hipotese:

Na regido Nordeste do Brasil, a transicdo epidemiolégica vem acontecendo de forma acelerada, mudando
de forma importante o seu perfil de mortalidade da populagédo. Ha diminuigdo da mortalidade de menores de
5 anos, queda do nimero de mortes por doengas transmissiveis e reducdo das causas evitaveis de obitos,
impactando no aumento da expectativa de vida. Além do predominio de mortalidade por doengas
cardiovasculares, causas externas, neoplasias e outras doengas consideradas crénico-degenerativas,
instigando a construgdo de um novo cenario para a atuacao de politicas publicas.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo ecolégico, de série temporal e com técnicas de analise espacial, a partir de dados
secundarios do Ministério da Saude obtidos através do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). A
coleta sera realizada a partir do uso de dados secundarios notificados no SIM, disponivel a partir do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus). O estudo utilizara amostragem néo -
probabilistica por

conveniéncia, que sera composta por todos os casos de mortalidade registrados na regido Nordeste do
Brasil e em seus estados durante o periodo de 2000 a 2017.Seréo selecionadas as seguintes variaveis
disponiveis no SIM: data do 6bito, data de nascimento, idade, sexo, raga/cor, estado civil,escolaridade,
endereco de residéncia, ocupacdo, local de ocorréncia do 6bito, causa basica do 6bito. Além das
respectivas taxas de mortalidade de
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acordo com a Rede Interagencial de Informagdes para Saude (RIPSA): taxa de mortalidade infantil, taxa de
mortalidade neonatal precoce, taxa de mortalidade neonatal tardia, taxa de mortalidade pds-natal, taxa de
mortalidade perinatal, taxa de mortalidade na infancia, razdo de mortalidade materna, mortalidade
proporcional por grupos de causas, propor¢ao de obitos por causas mal definidas, propor¢édo de ébitos por
doenca diarréica aguda em menores de 5 anos de idade, proporgdo de ébitos por infec¢do respiratéria
aguda em menores de 5 anos de idade, taxa de mortalidade especifica por causas externas, taxa de
mortalidade especifica por doengas do aparelho circulatério, taxa de mortalidade especifica por neoplasias
malignas, taxa de mortalidade especifica por acidentes de trabalho em segurados da previdéncia social,
taxa de mortalidade especifica por diabete melito, taxa de mortalidade especifica por afecgdes originadas no
periodo perinatal, taxa de mortalidade especifica por doengas transmissiveis, mortalidade materna segundo
tipo de causas. Serao utilizados os indicadores socioecondémicos, demograficos e de assisténcia a saude
referentes taxa de analfabetismo, taxa de pobreza, taxa de pobreza extrema, proporgéo de populagéo de
baixa renda, média da renda mensal domiciliar per capita, taxa de urbanizacao, taxa de desemprego, razdao
de renda, razao de sexos, Produto Interno Bruto per capita (PIB — per capita), densidade demografica,
densidade domiciliar, distribuicdo de pessoas residindo em domicilios por condigdes do domicilio,
porcentagem de domicilios

improvisados, porcentagem da populagdo em domicilios com densidade > 2, populagao total, saneamento
inadequado, porcentagem de pessoas em domicilios com abastecimento de agua e esgotamento sanitario
inadequados, percentual de pessoas em domicilios sem energia elétrica, porcentagem de pobres,
porcentagem de extremamente pobres, porcentagem de vulneraveis a pobreza, percentual de pessoas em
domicilios com paredes inadequadas, cobertura de coleta de lixo, proporgdo da populagao servida por
esgotamento sanitario, proporgdo da populacédo servida por rede de abastecimento de agua, cobertura da
Estratégia de Saude da Familia, numero de leitos hospitalares, nimero de leitos de UTI, densidade de
médicos, indice de Vulnerabilidade Social (IVS), indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM,
indice de Gini e o Indice Firjan de Desenvolvimento Municipal — IFDM.A pesquisa tera carater confidencial,
respeitando todos os pesquisados de acordo com a

Resolugédo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 510, de 7 de abril de 2016, que trata de pesquisas e
testes em seres humanos. As diretrizes e normas regulamentadoras estabelecidas na resolugéo serao
cumpridas no projeto e atendidas aos fundamentos éticos e cientificos que sdo elencados.
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Sera dispensado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A) por se tratar de estudo
retrospectivo e descritivo, que envolve coleta de dados secundarios e estudo ecolégico, com dados de
dominio publico. A coleta de dados no SIM nédo necessitara de instrumento especifico.

Critério de Incluséao:
Todos os casos de ébitos de residentes na regido Nordeste do Brasil e em seus estados durante o periodo

de janeiro de 2000 a dezembro de 2017 registrados no SIM.

Critério de Exclusdo:

Serdo excluidos do estudo os casos de 6bitos com enderego incompleto e/ou enderegos que ndo tenham
suas coordenadas geograficas localizadas pelo software de acesso aberto do Google Earth (GOOGLE,
2019), impossibilitando assim o georreferenciamento. Serdo excluidos ainda os 6bitos com informacdes
incompletas, que impossibilitem a identificagdo da causa basica da morte.

Metodologia de Analise de Dados:

Os dados descritivos serdo tabulados e analisados pelos programas GraphPad Prism versdo 5.01 e
Microsoft Office Excel 2016, onde serdo calculadas as frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categéricaS e as numéricas serdo expressas sob a forma de média + desvio padrdo, com seus respectivos
IC 95%. As taxas de mortalidade serdo calculadas por 100.000 habitantes, tendo como denominador a
populacgdo residente. Serdo utilizados dados do Censo Demografico de 2010 e das projecdes
intercensitarias produzidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Para minimizar
possivel instabilidade gerada pela flutuacdo aleatéria dos casos, sera empregado o estimador bayesiano
empirico, suavizando assim as taxas padronizadas por aplicagdo de médias ponderadas, criando uma
segunda taxa corrigida. A Taxa Bayesiana Empirica ilustrara a corregcdo da taxa multiplicativa igual a
100.000, considerando a populagdo em risco e o numero de casos para cada ano analisado, por area
municipal (BRASIL, 2007).0 coeficiente de correlagdo de Spearman sera utilizado para avaliar a correlagdao
entre as variaveis

dependente e independentes, com significancia de 5%. O SPSS Statics 22.0 sera utilizado como base para
anadlise de dados, sera utilizada estatistica descritiva, a analise correlacional de algumas variaveis sera feito
pelo teste qui-quadrado. Os resultados significantes serdo aqueles em que P<0,05. Tendéncias temporais
para a série consecutiva serdo calculadas utilizando os coeficientes de mortalidade como variavel

dependente e
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0 ano como a variavel independente. Sera utilizado o Programa de Regressdo Joinpoint Versdo 4.5.0.1 para
calcular as tendéncias temporais de frequéncia de afastamentos com um modelo baseado na suposicéo de
um numero minimo de pontos (Joinpoint) no qual ocorreriam mudangas estatisticamente significativas nas
tendéncias temporais. Para isso, sera criado um modelo linear logaritmico adicionando Joinpoints e
calculando-se a diferenca de até um valor estatisticamente significativo, usando o teste de permutagéo de
Monte Carlo, serdo calculados os Incrementos Percentuais Anuais (Annual Percent Change - APC), além
das tendéncias temporais na frequéncia de afastamentos (KIM et al., 2001; NCI, 2013). Sera aplicada
técnica de georreferenciamento dos casos de o6bitos através de coordenadas geograficas, de acordo com o
endereco da residéncia. A latitude e longitude das informacdes geograficas, serdo obtidas a partir do
software de acesso aberto do Google Earth Pro que utiliza projegées UTM (Universal Transverse Mercator)
para a América do Sul (SAD / 69 - Zona Sul-Americana 1969 UTM 20s) (GOOGLE, 2019). A disponibilizacéo
dos dados sera realizada por meio de um sistema de consulta com base em Sistema de Informagao
Geografica (SIG), desenvolvido em PHP, linguagem para geragdo de paginas dinamicas na web. O SIG
possibilitara ligar todos os dados armazenados as feicdes geograficas, permitindo a visualizacédo e a analise
espacial dos mesmos. Os resultados serdo obtidos sob a forma de mapas tematicos. Sera utilizada a base
cartografica do estado de Sergipe fornecida pelo IBGE. A projecéo cartografica correspondera ao sistema
Universal Transversa de Mercator (UTM), usando modelo da Terra Datum SIRGAS 2000 (Sistema de
Referéncia Geocéntrico para as Américas 2000). Os dados e malhas georreferenciadas serdo importados
para o SIG, onde as inferéncias de estatistica espacial como analises poligonais (indice de Moran Global e
local) e pontuais (Estimador de Kernel) serdo realizadas e os mapas coropléticos serdo produzidos. As
analises serao feitas através dos softwares TerraView 4.2.2 e QGIS 2.18.10. Estas analises poligonais e
pontuais compordo um conjunto de mapas tematicos e analiticos mostrando a distribuicdo, suavizagéo das
taxas brutas e dependéncia espacial da mortalidade. A analise espago-temporal sera realizada pelo
SaTScan 9.6 e a andlise da correlagéo espacial da mortalidade com os determinantes sociais pelo GeoDA
1.14.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a distribuicdo espacial, temporal e espago-temporal da mortalidade na regido Nordeste do Brasil e
em seus estados e a sua associagdo com os determinantes sociais de saude.

Objetivo Secundario:
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Descrever o perfil epidemiolégico de mortalidade da populacéo residente no Nordeste do Brasil e em seus
estados;

Analisar o comportamento temporal da mortalidade proporcional, das taxas de mortalidade geral e de
mortalidades especificas no Nordeste do Brasil e em seus estados.

Descrever o perfil epidemiolégico de mortalidade da populagéo residente no Nordeste do Brasil e em seus
estados; Analisar o comportamento temporal da mortalidade proporcional, das taxas de mortalidade geral e
de mortalidades especificas no Nordeste do Brasil e em seus estados.

Identificar a distribuicdo espacial e espago-temporal das causas de mortes de residentes na Regido
Nordeste e em seus estados.

Detectar as principais areas de risco para mortalidade na regido e em seus estados.
Avaliar a associagao espacial dos determinantes sociais de saude e o risco de mortalidade.

Investigar as principais causas de mortes nas diferentes faixas etarias e nos diferentes grupos populacionais
de residentes no Nordeste e em seus estados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa oferece o risco de identificagdo e, consequentemente, exposicédo dos individuos. Este aspecto
sera minimizado com o sigilo e confidencialidade, visto que os resultados oriundos da pesquisa relacionados
a identificagcdo ndo serao divulgados.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, o estudo permitira a identificagéo do perfil epidemiolégico e as principais causas de
obitos na regido Nordeste do Brasil e em seus estados. Possibilitando ainda o conhecimento sobre o padréo
de distribuicao, espacial, temporal e espaco-temporal dos casos e o0 mapeamento das areas consideradas
de risco para a mortalidade. Subsidiando o planejamento, elaboragéo e implementacéo de estratégias que
visem a promogao de saude e um controle eficaz
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o ano como a variavel independente. Sera utilizado o Programa de Regressao Joinpoint Versdo 4.5.0.1 para
calcular as tendéncias temporais de frequéncia de afastamentos com um modelo baseado na suposicdo de
um numero minimo de pontos (Joinpoint) no qual ocorreriam mudangas estatisticamente significativas nas
tendéncias temporais. Para isso, sera criado um modelo linear logaritmico adicionando Joinpoints e
calculando-se a diferenca de até um valor estatisticamente significativo, usando o teste de permutagéo de
Monte Carlo, serdo calculados os Incrementos Percentuais Anuais (Annual Percent Change - APC), além
das tendéncias temporais na frequéncia de afastamentos (KIM et al., 2001; NCI, 2013). Sera aplicada
técnica de georreferenciamento dos casos de ébitos através de coordenadas geograficas, de acordo com o
endereco da residéncia. A latitude e longitude das informagdes geograficas, serdo obtidas a partir do
software de acesso aberto do Google Earth Pro que utiliza projegées UTM (Universal Transverse Mercator)
para a América do Sul (SAD / 69 - Zona Sul-Americana 1969 UTM 20s) (GOOGLE, 2019). A disponibilizagcdao
dos dados sera realizada por meio de um sistema de consulta com base em Sistema de Informagédo
Geografica (SIG), desenvolvido em PHP, linguagem para geragédo de paginas dinamicas na web. O SIG
possibilitara ligar todos os dados armazenados as feigdes geograficas, permitindo a visualizagao e a analise
espacial dos mesmos. Os resultados serdo obtidos sob a forma de mapas tematicos. Sera utilizada a base
cartografica do estado de Sergipe fornecida pelo IBGE. A projecao cartografica correspondera ao sistema
Universal Transversa de Mercator (UTM), usando modelo da Terra Datum SIRGAS 2000 (Sistema de
Referéncia Geocéntrico para as Américas 2000). Os dados e malhas georreferenciadas serdo importados
para o SIG, onde as inferéncias de estatistica espacial como analises poligonais (indice de Moran Global e
local) e pontuais (Estimador de Kernel) serdo realizadas e os mapas coropléticos serdo produzidos. As
analises serdo feitas através dos softwares TerraView 4.2.2 e QGIS 2.18.10. Estas analises poligonais e
pontuais comporao um conjunto de mapas tematicos e analiticos mostrando a distribuicdo, suavizacdo das
taxas brutas e dependéncia espacial da mortalidade. A analise espago-temporal sera realizada pelo
SaTScan 9.6 e a andlise da correlagao espacial da mortalidade com os determinantes sociais pelo GeoDA
1.14.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a distribuigcdo espacial, temporal e espago-temporal da mortalidade na regido Nordeste do Brasil e
em seus estados e a sua associagdo com os determinantes sociais de saude.

Objetivo Secundario:
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Descrever o perfil epidemiolégico de mortalidade da populagdo residente no Nordeste do Brasil e em seus
estados;

Analisar o comportamento temporal da mortalidade proporcional, das taxas de mortalidade geral e de
mortalidades especificas no Nordeste do Brasil e em seus estados.

Descrever o perfil epidemiolégico de mortalidade da populagdo residente no Nordeste do Brasil e em seus
estados; Analisar o comportamento temporal da mortalidade proporcional, das taxas de mortalidade geral e
de mortalidades especificas no Nordeste do Brasil e em seus estados.

Identificar a distribuicdo espacial e espago-temporal das causas de mortes de residentes na Regido
Nordeste e em seus estados.

Detectar as principais areas de risco para mortalidade na regido e em seus estados.

Avaliar a associagdo espacial dos determinantes sociais de saude e o risco de mortalidade.

Investigar as principais causas de mortes nas diferentes faixas etarias e nos diferentes grupos populacionais
de residentes no Nordeste e em seus estados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa oferece o risco de identificacdo e, consequentemente, exposi¢cao dos individuos. Este aspecto
sera minimizado com o sigilo e confidencialidade, visto que os resultados oriundos da pesquisa relacionados
a identificagcdo nado serdo divulgados.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, o estudo permitira a identificacdo do perfil epidemiolégico e as principais causas de
obitos na regido Nordeste do Brasil e em seus estados. Possibilitando ainda o conhecimento sobre o padréao
de distribuicdo, espacial, temporal e espago-temporal dos casos e o mapeamento das areas consideradas
de risco para a mortalidade. Subsidiando o planejamento, elaboracdo e implementacado de estratégias que
visem a promog¢édo de saude e um controle eficaz
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desse agravo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de solicitagdo de Emenda para o protocolo de Pesquisa cujo Parecer consubstanciado € Numero
do parecer: 3.422.678 de 28/06/2019.

Justificativa da Emenda: Ampliagcao do local e Universo da Pesquisa para a Regido Nordeste do Brasil.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Recomendacgoées:

Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
As pendéncias elencadas na andlise anterior foram atendidas.

N&o foram observados 6bices éticos.

Consideragées Finais a critério do CEP:

O CEP informa que de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/12, Diretrizes e normas XI|. 1 — A
responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais e
XI. 2 - XI.2 - Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP,
aguardando a decisdo de aprovacgao ética, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando necessario;
c)desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;
e)apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f) manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o
término da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagcdo, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h) justificar

fundamentadamente, perante o CEP ou a
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CONERP,interrupgao do projeto ou a nao publicagdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_153466| 23/06/2020 Aceito
do Projeto 0 E1.pdf 21:33:37
Qutros CartaResposta.pdf 23/06/2020 |Allan Dantas dos Aceito
21:31:23 | Santos

TCLE / Termos de | Justificativa.pdf 23/06/2020 |Allan Dantas dos Aceito

Assentimento / 21:27:59 |Santos

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 23/06/2020 |Allan Dantas dos Aceito

Brochura 21:26:57 |Santos

Investigador

Qutros Emenda.docx 01/05/2020 |Allan Dantas dos Aceito
08:42:25 | Santos

Folha de Rosto folharosto.pdf 16/05/2019 | Allan Dantas dos Aceito
11:08:23 | Santos

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ARACAJU, 23 de Setembro de 2020

Assinado por:
FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA

(Coordenador(a))
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ARTIGO ORIGINAL

Mortalidade por homicidios e determinantes sociais da satide no

nordeste do Brasil

RESUMO
Objetivo: Analisar a distribuigao espago-temporal da mortalidade por homicidios e associagdo com
determinantes sociais da saide na regiao nordeste do Brasil. Métodos: Estudo ecologico com
modelagem espago-temporal dos obitos por homicidios entre 2000 - 2019. As tendéncias temporais
foram analisadas por regressao linear segmentada. A mortalidade bruta foi calculada e ajustada pela
suavizagao do método Bayesiano Empirico Local e analisadas pelo Indice de Moran global, Local e
estatistica de varredura espaco-temporal. Resultados: Foram registrados 353.089 Obitos. A
mortalidade aumentou de 2000 para 2019, com um acréscimo anual de 4,37 no sexo masculino e 3,57
no feminino. Aglomeragdes espaciais e espago-temporais de alto risco foram identificadas na costa
litoranea dos estados. O modelo de regressao espacial demonstrou associagao com as desigualdades
socioeconomicas. Conclusdes: identificamos éareas de alto risco com associacao dos fatores de
desigualdade socioeconomicas, devendo ser consideradas como prioridade para o delineamento e
investimento em politicas publicas em satde.
Descritores: Homicidios; Determinantes sociais da saude; Epidemiologia; Analise Espacial; Estudos
ecologicos
Descriptors: Homicide; Social Determinants of Health; Epidemiology; Spatial Analysis; Ecological
Studies
Descriptores: Homicidio; Determinantes Sociales de la Salud; Epidemiologia; Analisis Espacial;

Estudios Ecologicos
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INTRODUCAO

A violéncia € um grave problema e constitui um desafio para o setor saide em decorréncia do
impacto e das repercussoes negativas em todos os ambitos da vida, seja individual ou coletivo. Trata-
se de fenomeno multifatorial relacionado aos fatores historicos, culturais, contextuais, estruturais e
interpessoais.! As agdes violentas ndo estdo relacionadas apenas com a forga fisica, mas também com
atitudes que comprometam o emocional e o psicologico da vitima ou até mesmo, qualquer outra forma
que possa gerar sofrimento ao individuo e sua familia®

O homicidio € caracterizado como a manifestacao maxima da violéncia interpessoal, sendo a
principal causa evitavel de morte, que contrapde o conceito de irracionalidade® Esse fendmeno gera
perdas potenciais no ambito das politicas publicas, o que evidencia deficiéncias estruturais no
desenvolvimento econdmico e social, impondo a necessidade de estratégias eficazes para prevencao
e redugao do numero de mortes. Uma média de 408.583 pessoas em todo mundo foram vitimadas por
homicidios em 2015, que representa uma taxa de mortalidade por homicidio (TMH) de 5,5 por 100
mil habitantes, onde estima-se que 34% desses homicidios ocorreram na regido das Américas®-

As taxas de homicidios no Brasil ainda figuram entre as mais altas do mundo, motivo pelo
qual ao pais figura entre os paises emergentes com taxa de mortalidade por homicidios relativamente
alta.> Além de todas as repercussdes internas, esse dado desafia o pais na tentativa de alcangar, até
2030, a meta de “reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as taxas de mortalidade
relacionada, em todos os lugares”, prevista no Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 16, das
Nagodes Unidas (ONU)©

No Brasil, esses elevados dados ocorrem em decorréncia dos problemas existentes na
sociedade, como desigualdade, crime organizado, impunidade, corrupgao e espagos privados de
convivéncia que favorece a violéncia domeéstica®. O Atlas da Violéncia 2017, produzido pelo
Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA), evidencia que em 2015 ocorreram 59.080
homicidios no Brasil, que corresponde a uma taxa de 28,9 por 100 mil habitantes.

Nas regides Norte e Nordeste do pais, a criminalidade na iltima década nao é consequéncia
apenas da miséria, mas também do desenvolvimento desalinhado e rapido. O Estado de Sergipe, como
outros estados brasileiros, sofre com a exacerbacao da violéncia, com notoriedade para os homicidios,
visto que os mesmos constituem a manifestagdo de maior poténcia e evidéncia nos municipios
sergipanos®. O estado com maior taxa de homicidios no Nordeste, em 2017, era o Rio Grande do
Norte (67,4), seguido por Ceara (64,0), Pernambuco (62,3), Sergipe (58.,9), Bahia (55,3), Alagoas
(53,9), Paraiba (33,9), Maranhdo (31,9) e Piaui (20,9)7.
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1

2

i Diversos fatores estdo associados aos homicidios, como as disfung¢des psiquicas ou biologicas
5 no plano individual, ou fatores crimindgenos como armas e drogas psicotropicas, que podem
6 5 ; i £ 5 g o :

7 influenciar conflitos interpessoais e o uso de violéncia letal. Portanto, os elementos de ordem social,
g demografica e economica, a exemplo da renda, desigualdade socioecondmica, a concentragao
10 populacional e a estrutura etaria sdo condicionantes das agdes dos individuos®. Sendo assim, a
11

12 criminalidade nao deveria ser analisada apenas com o panorama a respeito do provavel autor do fato
13 e 5 a

14 criminoso, mas também sob o olhar para os motivos e processos®.

12 Existem variacdes na distribuicdo da mortalidade por violéncia interpessoal, além de
17 diferencas por género, faixa etaria e influéncias étnicas e de classe social e poucos estudos buscaram
18 : sm o o vm 2 - s 2

19 avaliar e identificar a dinamica causal e os padroes espaciais desse fenomeno na regiao Nordeste, o
i? qual apresentou um crescimento de forma expressiva nas taxas de homicidio, mesmo considerando
22 os padroes brasileiros. A estratificagao de risco da ocorréncia de obitos por agressao e o conhecimento
23

24 do espaco e da tendéncia com o ambiente direciona para a analise precisa do comportamento do
25

2% agravo.

27

28

29 OBJETIVO

30

31

32 : s o . s sz

33 Analisar a distribuigdo espago-temporal da mortalidade por homicidios e associagdo com
;’: determinantes sociais da satde na regiao nordeste do Brasil.

36

37 ,

38 METODOS

39

40

41 Aspectos éticos

42

43

44 5 p o g 3 .

45 Por se tratar de uma pesquisa com dados de dominio piiblico, nao houve necessidade de
:? submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

48

49 i

50 Desenho, periodo e local do estudo

51

52

gi Trata-se de um estudo ecologico dos obitos por homicidios notificados no periodo 2000 a
55 2019, cujas unidades de analise foram os 1.794 municipios da regiao Nordeste do Brasil. A regiao
56 q e g [ o . .

57 Nordeste do Brasil é dividida politico-administrativamente em nove unidades federativas (Alagoas,
gg Bahia, Ceara, Maranhdo, Piaui, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe) e 1.794 municipios,
60

representando 18% do territorio do pais. Sua extensio territorial abrange uma area de 1554.257 km?
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e possui uma populacdo de 53.081.654 habitantes'?). E importante ressaltar que ainda é cenario de
importantes disparidades socioeconémicas, retratadas por meio do menor indice de desenvolvimento
humano (IDH) do pais (0,608) e quase metade dos seus municipios (47,7%) estao com indice de
vulnerabilidade social (IVS) alto, enquanto os outros 32,4% estdo na faixa de muito alta
vulnerabilidade socialD.

Populagio, critérios de inclusio e de exclusio

A populagao do estudo compreendeu todos os 0bitos por homicidio notificados no Sistema de
Informagdo de Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS), no periodo de
2000 a 2019, de residentes nos municipios da regiao Nordeste.

Considerou-se como 6bito por homicidio todo registro como classificagao final de homicidios
decorrente de agressoes ocasionadas por terceiros, com uso de diversos meios que podem provocar
danos, lesoes ou a morte da vitima (CID-10).

Foram incluidos os registros de obitos classificados como agressao (CID-10: X85-Y09 e Y35-
Y36), no Capitulo XX, da Décima Revisao da Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Satde (CID 10). Foram excluidos: os 6bitos que nao apresentavam
identificagao do municipio de residéncia e as duplicidades com dois ou mais registros para 0 mesmo

caso.
Variaveis e fonte dos dados

A variavel dependente desse estudo foi a mortalidade por homicidio nos municipios da regiao
Nordeste, notificados e coletados no Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM) do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS) da Secretaria de Vigilancia em Satude do
Ministério da Satde (SVS/MS). As covariaveis foram os determinantes sociais da saude coletados do
censo demografico de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Programa
das Nagoes Unidas (PNUD).

a) Variaveis sociodemograficas: Renda familiar nominal média mensal, Indice de Gini, Taxa de
desemprego, Indice de desenvolvimento humano municipal IDHM), IDHM Renda, IDHM
Longevidade, IDHM Educacao, Taxa de analfabetismo - 18 anos ou mais de idade, Propor¢ao
da populagao que vive em domicilios com densidade superior a 2 pessoas por dormitorio,

Proporgao de pobres, Propor¢ao de vulneraveis a pobreza;

https://mc04.manuscriptcentral.com/reben-scielo
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1

2

i b) Variaveis de vulnerabilidade: Razao de dependéncia, Proporgao de 15 a 24 anos de idade que
5 nao estudam, nao trabalham e sao vulneraveis, na populacao vulneravel dessa faixa etaria,
6 5 ;

7 Proporgao de maes chefes de familia, sem ensino fundamental completo e com pelo menos
g um filho menor de 15 anos de idade, no total de maes chefes de familia e com filho menor de
10 idade, Proporgao de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e que gastam mais de uma
1

12 hora até o trabalho.

13

14

12 Protocolo do estudo

17

18 ! . % y s @ ge : 7 2

19 O estudo seguiu as orientagdes da iniciativa Strengthening the Reporting of Observational
i? Studies in Epidemiology (STROBE)(2).

22

23 |

24 Analise dos resultados e estatisticas

25

26

27 ) y o )

28 Os coeficientes brutos de mortalidade por homicidios segundo sexo e unidade federada foram
29 : 2 P ;S see X

30 calculados por meio do mimero de 6bitos por homicidios (6bitos por agressoes - Grupo CID10: X85-
;; Y09), por 100 mil habitantes, na populagao residente em determinado espago geografico, no ano
33 considerado.

34

35 As tendéncias temporais foram analisadas por meio de modelos de regressao joinpoint
36 I . . . Lo
37 (regressao linear segmentada). Os coeficientes de mortalidade foram considerados variaveis
;g dependentes e 0 ano de ocorréncia do evento, como variavel independente. Esse método permite
40 verificar mudangas na tendéncia do indicador ao longo do tempo por meio do ajuste de dados de uma
41 - - /. , - x 4

4 série a partir do menor numero de possiveis joinpoints (zero, que indica uma reta sem pontos de
:2 inflexao) e testa se a inclusao de mais joinpoints é estatisticamente significativa. Sendo assim, séries
45 temporais podem apresentar tendéncia crescente, decrescente ou estacionaria e até tendéncias
46

47 diferentes em trechos sequenciais?).

48 N S, S

49 O teste de permutagdo de Monte Carlo foi utilizado para escolher o melhor segmento de cada
g? modelo. Foi considerado o melhor modelo aquele que apresentar maior coeficiente de determinagao
52 de residuos (R2). Em seguida, foi calculada a variagao percentual anual (APC — annual percent
53

54 change) e seu respectivo intervalo de confianga (IC95%) para cada segmento a fim de descrever e
gg quantificar a tendéncia, além de avaliar se a mesma ¢é estatisticamente significativa. A variagao
g; percentual anual média (AAPC - average anual percent chance) para o periodo completo foi
59 calculada para simplificar a comparagao das tendéncias para os indicadores com mais de uma
60
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inclinagao significativa no periodo. Sua estimativa é obtida pela média geométrica ponderada da
APC, com 0s pesos iguais ao comprimento de cada intervalo de tempo do segmento. As tendéncias
serao estatisticamente significativas quando APC e AAPC apresentarem valor de p < 0,05.

Os coeficientes brutos de mortalidade por homicidios foram suavizados pelo método de
alisamento Bayesiano empirico local para minimizar a instabilidade ocasionada pela flutuagao
aleatoria das taxas, especialmente nos municipios com populagdes pequenas e com poucos
eventos(¥. Posteriormente, foi utilizada a analise de autocorrelagio espacial pelo Indice de Moran
Global a fim de investigar a existéncia de padroes de ocorréncia do fenomeno estudado no espago.
Uma matriz de proximidade espacial foi elaborada pelo critério de contiguidade e calculado o Indice
de Moran Global. Esse indice estima a correlagdo de uma variavel consigo mesma no espago,
variando de -1 a +1, em que valores proximos a zero indicam aleatoriedade espacial; valores positivos,
autocorrelagao espacial positiva; e valores negativos, autocorrelagao negativa. Os resultados com p <
0,05 demonstram regides onde existem estruturas espaciais para ocorréncia de Obitos por
homicidio®.

Na sequéncia, foi avaliada a ocorréncia de autocorrelagao espacial local (Local Indicators of
Spatial Association - LISA) por meio do Indice de Moran Local, o qual determina a dependéncia de
dados locais em relagao a seus vizinhos e possibilita a identificagao de padrdes de associa¢ao espacial
que podem indicar a ocorréncia de clusters espaciais de municipios(™>. O diagrama de espalhamento
de Moran, baseado no Indice de Moran Local, foi utilizado para identificar areas criticas ou de risco
e areas de transi¢ao, a fim de comparar o valor de cada municipio com seus vizinhos e verificar a
existéncia de dependéncia espacial, além de identificar padroes espaciais.

Esse diagrama foi representado por meio de Mapa de Moran, nos quais apenas 0s municipios
com diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05) foram considerados. Desta forma, foram
gerados os quadrantes espaciais: a) Q1 (alto/alto ou hotspots - valores positivos, médias positivas) e
Q2 (baixo/baixo ou coldspots- valores negativos, médias negativas): indicam pontos de associagao
espacial positiva ou semelhante a seus vizinhos, isto é, areas de concordancia para homicidio; b) Q3
(alto/baixo - valores positivos, médias negativas) e Q4 (baixo/alto - valores negativos, médias
positivas): indicam pontos de associagdo espacial negativa, isto €, areas de transi¢ao(3).

A estatistica de varredura (SatScan) para foi aplicada para identificacao de clusters espago-
temporais (existéncia de proximidade espacial e temporal simultanea entre os 6bitos) de alto risco
para ocorréncia do homicidio, cujos niimeros registrados por municipio de residéncia e estimativa da
populagao para o periodo do estudo serviram de base. Foi usado o método de KullDorf de analise
retrospectiva e aplicado o modelo de distribuicao de Poisson para detectar e avaliar clusters espaco-

temporais dos Obitos por homicidio. Foram considerados os seguintes parametros: tempo de

https://mc04.manuscriptcentral.com/reben-scielo
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1

2

i agregacao de 1 ano, nao sobreposi¢ao de aglomerados, aglomerados circulares, tamanho maximo do
5 aglomerado espacial de 50% da populagao em risco, e tamanho méaximo do aglomerado temporal de
3 50% do periodo de estudo. Os clusters primario e os secundario foram detectados através do teste de
g razao de verossimilhanga. Os resultados foram considerados significativos quando p-valor <0,05
10 utilizando 999 simulagdes de Monte Carlo®9).

1 ; A associacao entre os determinantes sociais da satude e a mortalidade por homicidios foi
12 investigada por meio da regressao linear multipla e modelos espaciais autorregressivos. Inicialmente,
12 calculamos o logaritmo naperiano (Ln) da taxa suavizada bayesiana da mortalidade por homicidios
17 como variavel dependente para tornar a distribui¢ao do conjunto de dados mais consistente com uma
12 distribuicao normal. Para a construgao do modelo foi aplicado a correlagao de Spearman entre a
i? variavel dependente e as variaveis independentes para selecionar as correlagdes positivas e negativas
g com significa¢do de p>0,20.

24 Em seguida, foi realizado a analise de regressao linear multipla com o objetivo de selecionar
;g as variaveis que poderiam ser os fatores mais explicativos. Todas as variaveis pré-selecionadas foram
i; incorporadas no modelo e foram sendo excluidas por nivel de significancia de <0,05 (selegao
29 stepwise). O modelo obtido foi testado por meio do teste estatistico multiplicador de Lagrange para
z? diagnostico sobre dependéncia espacial e decisao sobre o modelo de regressao espacial a ser utilizado:
;5 modelos de Erro espacial e de Defasagem espacial. O desempenho do modelo foi avaliado usando a
;’: fungdo de verossimilhanga®”. O modelo com melhor ajuste foi determinado usando o critério de
36 informacao de Akaike (AIC) e critério de informagao Bayesiano (BIC). Os residuos dos modelos
;g foram analisados utilizando Moran Global I e Moran Local I para testar se a autocorrelagao espacial
ig foi eliminada apds a aplicagdo dos modelos®).

j; Para elaboragao dos mapas, foi utilizada a base cartografica da regiao Nordeste provenientes
43 do IBGE, a qual se encontra disponivel em meio digital. A projecao cartografica utilizada
3; correspondeu ao sistema Universal Transversa de Mercator (UTM), modelo da Terra Datum
:3 horizontal SIRGAS 2000 e o fuso 24S.

48 Os softwares Microsoft Office Excel 2016, Microsoft Corporation, Redmond, WA (EUA),
gg Jamovi2.2.5, TerraView 4.2.2 (Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais, INPE, SP, BR), Joint Point
g; Regression 4.3.1.0 (US National Cancer Institute, Bethesda, MD, EUA), QGIS (Open Source
gi Geospatial Foundation, OSGeo, CHI, US, Version 2.18.2), GeoDa, versao 1.14.0 (Spatial Analysis
55 Laboratory, University of Illinois at Urbana-Champaign, EUA) e SaTScan 9.1.1 (Harvard Medical
g? School, Boston andInformation Management Service Inc., Silver Spring, MD, EUA) foram utilizados
gg para analise e processamento dos dados.

60
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RESULTADOS

No periodo de 2000 a 2019, o total de 353.089 oObitos por homicidios foram registrados no
Nordeste do Brasil. A tendéncia temporal da mortalidade para o Nordeste revelou aumento para o
género masculino com incremento anual de 4,37 (IC95%: 3,32 a 5,51) e para o género feminino com
incremento anual de 3,57 (IC95%: 2,62 a 4,62). Foi observado tendéncia crescente em todos os

estados com excec¢ao de Pernambuco (Tabela 1).

Tabela 1. Tendéncias temporais da mortalidade por homicidios conforme o género na regiao

Nordeste do Brasil no periodo de 2000 a 2019, Sergipe, Brasil.

Variaveis Periodo APC IC 95% Tendéncia p-valor
Homens

Nordeste 2000 - 2019  4.37* 3.32;5.51 Crescente  <0.001
Maranhao 2000 -2019  7.07* 5.01;9.17 Crescente  <0.001
Piaui 2000 -2019  5.02* 3.79;6.25 Crescente  <0.001
Ceara 2000 - 2019  7.07* 4.81;9.39 Crescente  <0.001
Rio Grande do Norte 2000 -2019 10.61* 8.46;12.8 Crescente  <0.001
Paraiba 2000 - 2019  4.58* 2.27;6.95 Crescente 0.001
Pernambuco 2000 - 2019 -1.36* -2.51;-0.2  Decrescente 0.025
Alagoas 2000 - 2019  2.50* 0.06; 4.99 Crescente 0.025
Sergipe 2000 -2019  5.73* 4.13;7.36 Crescente  <0.001
Bahia 2000 - 2019  6.60* 4.61; 8.63 Crescente  <0.001
Mulheres

Nordeste 2000 - 2019  3.57* 2.62;4.62 Crescente  <0.001
Maranhao 2000 - 2019  5.57* 3.59;7.59 Crescente  <0.001
Piaui 2000 - 2019  3.73* 2.03;5.46 Crescente  <0.001
Ceara 2000 - 2019 6.78* 4.67;8.93 Crescente  <0.001
Rio Grande do Norte 2000 - 2019  8.27* 6.4;10.17 Crescente  <0.001
Paraiba 2000 - 2019  3.85* 0.98; 6.83 Crescente 0.011
Pernambuco 2000 -2019 -1.88* -2.69;-1.06 Decrescente <0.001
Alagoas 2000 - 2019  1.68* -0.57;3.98 Crescente 0.035
Sergipe 2000 - 2019  3.16* 1.23;5.13 Crescente 0.003
Bahia 2000 - 2019  5.68* 3.74;7.66 Crescente  <0.001

APC: variagao percentual anual. IC-95%: intervalo de confianca de 95%

A distribuigdo espacial da mortalidade por homicidios na populagao masculina apresentou
maior concentragao nas regioes litoraneas dos estados da Bahia, Sergipe, Alagoas, Pernambuco e
Ceara (Figura 1A e 1B). A analise da autocorrelagdo espacial revelou aglomerados com padréao alto-
alto em 321 municipios da Bahia, Sergipe, Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte e
Ceara e com padrao baixo-baixo em 461 municipios, principalmente no Maranhao, Piaui e regido

central e norte Bahia (Figura 1C).
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Figura 1 - Analise Espacial da mortalidade por homicidios na populagao masculina na regiao
Nordeste, Brasil, no periodo de 2000 a 2019. (A) Taxa bruta da mortalidade por homicidios no género

masculino. (B) Taxa suavizada da mortalidade por homicidios no género masculino. (C) Analise

LISA univariada.

A distribuicao espacial dos homicidios na popula¢ao feminina revelou maior concentragdo
nos estados de Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia e Ceara. As taxas suavizadas demonstraram
valores de 3% a 6% por 1000.000 habitantes em todos os estados (Figura 2A e 2B). Foram detectados

aglomerados de alto risco com 214 municipios nos estados da Bahia, Sergipe, Alagoas, Pernambuco,

Paraiba, Rio Grande do Norte e Ceara (Figura 2C).
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Figura 2. Analise Espacial da mortalidade por homicidios na populagao feminina na regiao Nordeste,
Brasil, no periodo de 2000 a 2019. (A) Taxa bruta da mortalidade por homicidios no género feminino.

(B) Taxa suavizada da mortalidade por homicidios no género feminino. (C) Analise LISA univariada.

Na analise espago-temporal foram identificados oito aglomerados espago-temporais
estatisticamente significativos da mortalidade por homicidios (Tabela 2 e Figura 3D). O aglomerado
primario incluiu o maior numero de 6bitos (14,538) entre os anos de 2000 e 2009 dos municipios dos
estados de Pernambuco, com uma taxa anual bruta de 2,353.61/100.000 (RR = 74.81; p < 0,001).
Destaca-se que municipios da Paraiba fizeram parte de quatro dos oito aglomerados identificados e
foi o estado responsavel pelo segundo aglomerado (2007-2016) de mais alta mortalidade anual
(6,010/100.000) e segundo maior risco relativo (RR = 53.47; p < 0,001) (Tabela 3 e Figura 3). O
padrao de aglomeracao observado corrobora os achados da analise do LISA univariado e o padrao de

distribuicao das taxas suavizadas pelo método Bayesiano empirico local (Figura 3D).
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Tabela 2. Aglomerados espago-temporais de taxas anuais de mortalidade por homicidios na

populagao geral entre 2000 e 2019.

Expectad Annual
Clusters Period States Municipalities Deaths xsz:tﬁs mortality RR LLR P-value
rate*
2000-2009  PE 3 14,538 20267 2,353.61 7481 4808349  <0.001
2 2007-2016  PB 3 6,010 11433  1,724.86 5347 17,966.83  <0.001
3 2009-2018 PB, PE, 391 74,375 49,24597 4962 165 662026 <0.001
AL, SE
and BA
4 2012-2018 CE,RN 246 34,347 17,709.94 6364 204 653928 <0.001
and PB
5 2007-2016  PB 1 1,638 1875 2,866.21 87.76  5706.32  <0.001
6 2000-2009  PE 1 1,232 3859 1,04767 3204 3,075.66  <0.001
7 2012-2016 MA 4 4585 2,264.13 6642 204 922.09  <0.001
8 2017-2019  MA 1 140 929 4943 151 10.31 0.952

MA - Maranhéo, CE - Cearéa, RN - Rio Grande do Norte, PB — Paraiba, PE — Pernambuco, AL - Alagoas, SE - Sergipe, BA - Bahia,
RR - Relative risk for the cluster compared with the rest of the region; LLR - Likelihood ratio.
*Mortality rate related to COVID-19 (per 100,000 inhabitants) during the agglomeration period.

Crude mortality rate
{per 100,000 inhabitants)

Federative Units/States

Smoothed mortality rate
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Federative Units/States

0[8]

B < 15842) [ o[
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I =45 (141)
[ =45 (143)

Moran Map Retalive risk of
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:| Federative Units/States |:| Federative Units/States
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B High - High [326] < 2.0 [606]
B Low - Low[415) [ 20-40(32)
High - Low [18] N 40-60(7)
Low - High [18] [ Geographic Projection System (tationg) | [ 6.0 - 8.0 [6]
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Figura 3. Distribuicao espacial e espago-temporal da mortalidade por homicidios da populagao geral
na regido Nordeste do Brasil no periodo de 2000-2019. (A) Taxa bruta da mortalidade por homicidios.
(B) Taxa suavizada da mortalidade por homicidios (C) Analise LISA univariada. (D) Analise de

varredura espago-temporal.

O modelo de defasagem espacial apresentou o melhor ajuste quando comparado ao modelo
de regressao linear multipla, obtendo os maiores valores para a fung¢ao de verossimilhanga e poder
explicativo (R2=0,83; p=0,01) e os menores valores para AIC e BIC. Os fatores associados com a
mortalidade por homicidios na populacao geral foram: indice de Gini, taxa de desemprego, renda,
educacao, proporgao de pobres e propor¢ao de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e que

gastam mais de uma hora até o trabalho (Tabela 3).

Tabela 3. Resultados e compara¢ao dos modelos de regressdo linear multipla e defasagem espacial
do logaritmo da taxa suavizada bayesiana da mortalidade por homicidios na populagdo geral e

determinantes sociais da saude.

Determinantes sociais da saude Modelo de Modelo de defasagem

regressao linear espacial

multipla

Coeficiente P Coeficiente P
Renda familiar nominal média mensal 0.49 0.81 080 0.94
Indice de Gini -0.51 0.01 -0.74 <0.01
Taxa de desemprego -391 0.00 -0.61 0.04
Indice de desenvolvimento humano municipal — 0.87 0.00 2.69 0.09
IDHM
IDHM Renda 0.37 0.03 035 0.00
IDHM Longevidade 0.11 0.00 -032 0.81
IDHM Educagio 0.19 0.71 -0.76 <0.01
Taxa de analfabetismo - 18 anos ou mais de idade 0.35 0.59 0.26 0.09
Proporgao da populagao que vive em domicilios -0.48 0.00 -0.63  0.15
com densidade superior a 2 pessoas por dormitorio
Propor¢ao de pobres 0.10 0.00 0.34 0.01
Proporcao de vulneraveis a pobreza -0.12 0.10 -045  0.09
Razao de dependéncia -0.20 0.07 026 0.66
Proporgao de 15 a 24 anos de idade que nao -0.20 0.10 23 097

estudam, nao trabalham e sao vulneraveis, na

populacao vulneravel dessa faixa etaria

Proporgao de maes chefes de familia, sem ensino 0.27 0.10 0.19 0.08
fundamental completo e com pelo menos um filho

menor de 15 anos de idade, no total de maes chefes

de familia e com filho menor de idade
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1

2

3 Proporg¢ao de pessoas em domicilios vulneraveis a 0.27 0.05 046 0.01
g pobreza e que gastam mais de uma hora até o

6 trabalho

7 Critério de avaliagio do modelo

8 AIC 2880.94 1027.98

9 BIC 2968.72 1121.24

10 Log-verossimilhanga -1424 .47 -1136.66

1; Coeficiente de determinagao (R?) 0.40 (p=0.01) 0.83 (p=0.01)

13 Indice de Moran global do residuo da regressao 0.60 (p=0.01) -0.45 (p=0.67)

14

I DISCUSSAO

17

18 . . - . .

19 Nossos resultados demonstram uma analise integrada da mortalidade por homicidios no
20 s . - & 5 % ;

21 nordeste brasileiro no periodo de 20 anos e sua associagdo com os determinantes sociais da saide
g usando técnicas de analise temporal, espacial, espaco-temporal e modelos de regressao classicos e
24 espaciais. Identificamos um aumento da mortalidade no periodo de 2000-2019, demonstrando que os
25

26 homicidios sao um preocupante problema de saide publica. O aumento da mortalidade pode estar
g; relacionado ao processo de interiorizagdo dos homicidios e diminui¢ao dos recursos financeiros
;g direcionados para elaboragdo de medidas de satide puiblica para reduzir o agravo®).

31 A analise de tendéncia temporal evidenciou um aumento da mortalidade em ambos os géneros.
32 .. . o .

33 Na populagao feminina, ainda que pouco acentuado, esse aumento pode ser atribuido ao crescimento
;‘; dos casos de feminicidio na regiao nordeste. Estudos apontam que o perfil de mulheres vitimas de
36 feminicidio sdo jovens, em idade produtiva, de baixa escolaridade(!?. Desta forma, a alta
37

38 hierarquizagao social torna dificil a mulher desempenhar fungoes sociais que lhe garantam liberdade
39 ; ; : 3 e

20 e autonomia, sendo este um catalizador em potencial de agressdes que levam ao feminicidio®®. O
2; estado de Pernambuco foi o unico da regidao Nordeste que apresentou tendéncia de decrescente para
43 ambos os géneros nas duas ultimas décadas. Essa redugao pode ser resultado da implementagao do
44

45 Pacto Pela Vida (PPV), politica instituida em 2007 que até o ano de 2013 reduziu em 40% o niimero
:? de homicidios no estado@D.

:2 Apesar de o feminicidio ter sido decretado como crime em 2015 e da decisdo da Lei Maria da
50 Penha (MPL) que estabeleceu servigos de apoio a mulher e puni¢ao mais severa para os agressores,
51 ; " o x s .

52 o crime persiste gerando inimeros problemas em diferentes contextos sociais e culturais. O fator que
gi dificulta a efetividade da MPL em todos os espagos é a concentragao dos servigos nas capitais dos
55 estados, bem como a auséncia de ferramentas e politicas que levem a informagado para toda a
56

57 populagao®.

58 ~ . . < g

59 A populagdo de homens apresentou a maior mortalidade por homicidio, resultados
60

semelhantes com estudos prévios®: 29, Os fatores relacionados a alta mortalidade pode ser
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consequéncia da adogao de estilos de vida ligados a violéncia em homens adultos e jovens, com o uso
de &lcool, drogas ilicitas, participagao no crime organizado e uso de armas de fogo. Os espacos social
e cultural contribuem na construgao do conceito de masculinidade relacionada com violéncia e
perpetuagdo da cultura patriarcalG: 25. 26),

A analise espacial e espago-temporal identificou aglomerados de alto-risco para mortes por
homicidios em municipios localizados na regido litoranea. Estudos anteriores evidenciaram
resultados semelhantes®”-2%). O estado de Pernambuco e Paraiba apresentaram a maior mortalidade.
Em virtude desse cenario os Estados fomentaram programas de Seguranca Publica visando a redugao
da violéncia e Obitos conhecidos como o “Pacto Pela Vida” e “Paraiba Unida pela Paz”?!- 29 Cabe
salientar que apesar de ser considerada uma politica bem-sucedida, a reducao da mortalidade
observada pelo Pacto Pela Vida foi menor ou inexistente em vitimas do género feminino@.

O modelo com melhor desempenho para explicar a associagao da mortalidade por homicidios
e os determinantes sociais da saude foi o modelo de defasagem espacial. O modelo espacial revela
uma estrutura adequada para estudar as relagdes dos fatores que contribuem para a ocorréncia de
agravos em saude. Identificamos os seguintes fatores associados: quanto maior a desigualdade de
renda (indice de Gini), a taxa de desemprego, a renda baixa, bem como baixa escolaridade, proporgao
de pobres e propor¢ao de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e que gastam mais de uma
hora até o trabalho.

Com excegao de Teresina, todas as capitais do nordeste localizam-se em regides costeiras
reconhecidas como grandes centros cosmopolitas e turisticos. A desigualdade na estrutura¢ao das
cidades, quando nao associada ao fomento de politicas publicas que supram as necessidades da
populagao, sdo capazes de gerar desigualdades que favorecem o surgimento de bolsdes de pobreza,
espagos construidos sem planejamento e investimento de politicas publicas, favorecendo o aumento
da violéncia, marginalizagdo e disputa de territoriosG?.

Outros fatores que podem favorecer a mortalidade por homicidios na populagao geral no
Nordeste sao o crescimento acelerado e exponencial da populagao, impulsionado pelo éxodo rural
que aumentou o contingente de pessoas nas periferias das capitais nordestinas, baixa escolaridade e
renda que desencadeia desigualdade social nessas areas, bem como a questao cultural e antropologica
como fortes impulsionadores do exterminio de jovensGD.

Sugerimos que as desigualdades socioeconomicas nos municipios também dificultam o acesso
a informagao adequada referente a legislagao, bem como na compreensao de que a violéncia é um
problema de saude puiiblica em virtude da sua magnitude, mortes e gastos onerosos para o sistema
publico. Desta forma, por se tratar de um agravo multifatorial, politicas que visem a redugao da

mortalidade por homicidios devem ser integrais com foco nos determinantes estruturais e baseadas
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1

2

i nas caracteristicas de cada territorio como o desemprego, desigualdade de renda e concentragao da
5 pobreza, preconizando agdes preventivas e de distribui¢do de renda, em detrimento daquelas
6 5

7 puramente ostensivas©2 33,

8

9

10 Limitagoes do estudo

1

12 Ha possibilidade de que os dados sejam subestimados pela subnotificagao dos obitos por homicidios
13 : o 4

14 no Sistema de Informagao de Mortalidade.

15

16

17 Contribuigées para a area de Saude ou Politicas Publicas

18

19 Este estudo destaca a contribuigao de uma analise integrada espago-temporal para identificar
g? as areas de alto risco e os fatores associados para a mortalidade para o homicidio. Os resultados
ig podem melhorar a gestdo dos servidos de saude para elaborar estratégias e politicas publicas que
24 reduzam a violéncia e os homicidios na populacao geral. A analise dos determinantes sociais da satide
25 . . 4 . i : "

2% dos homicidios permitiu apontar a necessidade de uma discussdo mais ampla para a construcao de
i; acoes intersetoriais que visem a redu¢ao das desigualdades.

29

30 .

31 CONCLUSOES

32

33

;"; Identificamos areas de alto risco nas regioes litoraneas do nordeste brasileiro com associagao
36 dos fatores de desigualdade socioeconomicas, devendo ser consideradas como prioridade para o
37

38 delineamento e investimento em politicas publicas em saude.

39

40

41 %
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