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RESUMO

Objetivo: Analisar a associacdo entre fatores socioecondmicos, sanitarios e demograficos e
os homicidios na Bahia, no triénio de 2013-2015. Métodos: Estudo ecoldgico, usando dados
do Sistema de Informacao sobre Mortalidade e Superintendéncia de Estudos Economicos
e Sociais. A varidvel dependente é a taxa de homicidio corrigida, e as varidveis explicativas
foram categorizadas em quatro eixos. Utilizaram-se modelos de regresséo binomial negativa
simples e multipla. Resultados: Houve associacéo positiva entre homicidio e Indice de Eco-
nomia e Financas (IEF), indice de Desenvolvimento Humano, Indice de Gini, densidade de-
mogréfica, taxa de morte por intervencéo legal (TxILe). As variaveis Indice de Educacéo (INE),
taxa de dbito de intengao indeterminada (TxInd) e propor¢ao de causas mal definidas (CMD)
apresentaram associacdo negativa com a taxa de homicidio. Conclusao: As especificidades
dos contextos comunitarios bem como os fatores socioecondmicos municipais mais amplos
interferem diretamente nas condi¢des de vida e alteram o risco de morrer por homicidio.
Descritores: Homicidio; Mortalidade; Andlise de Regressdo; Fatores Socioeconémicos;
Fatores Epidemioldgicos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the correlation of socioeconomic, sanitary, and demographic factors
with homicides in Bahia, from 2013 to 2015. Methods: Ecological study, using data from the
Information System on Mortality and from the Superintendence of Economic and Social
Studies. The depending variable is the corrected homicide rate. Explanatory variables were
categorized in four axes. Simple and multiple negative binomial regression models were used.
Results: Positive associations were found between homicides and the Index of Economy
and Finances (IEF), the Human Development Index, the Gini Index, population density, and
legal intervention death rates (LIDR). The variables Index of Education Levels (IEL), rates of
death with undetermined intentions (RDUI), and the proportion of ill-defined causes (IDC)
presented a negative association with the homicide rates. Conclusion: The specific features
of the context of each community, in addition to broader socioeconomic municipal factors,
directly interfere in life conditions and increase the risk of dying by homicide.

Descriptors: Homicide; Mortality; Regression Analysis; Socioeconomic Factors; Epidemiologic
Factors.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre factores socioecondmicos, sanitarios y demograficos y los
homicidios en Bahia, en el trienio de 2013-2015. Métodos: Estudio ecolégico, usando datos
del Sistema de Informacion sobre Mortalidad y Superintendencia de Estudios Econémicos y
Sociales. La variable dependiente es la tasa de homicidio corregida, y las variables explicativas
han sido categorizadas en cuatro ejes. Se ha utilizado modelos de regresion binomial negativa
simple y mdltiple. Resultados: Hubo relacién positiva entre homicidio e Indice de Economia
y Finanzas (IEF), Indice de Desarrollo Humano, indice de Gini, densidad demografica, tasa de
mortalidad por intervencién legal (TxILe). Las variables Indice de Ensefianza (INE), tasa de 6bito
de intencion indeterminada (TxInd) y proporcién de causas mal definidas (CMD) presentaron
relacién negativa con la tasa de homicidio. Conclusién: Las especificidades de los contextos
comunitarios asi como los factores socioecondmicos municipales mas amplios interfieren
directamente en las condiciones de vida y alteran el riesgo de morirse por homicidio.
Descriptores: Homicidio; Mortalidad; Analisis de Regresidn; Factores Socioeconémicos;
Factores Epidemioldgicos.
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INTRODUCAO

O homicidio tem sido utilizado como um indicador universal
da violéncia social, tanto nas abordagens socioldgicas quanto
no ambito da satde. Além disso, sua magnitude e distribuicéo
podem servir como instrumento para medir a qualidade das
condi¢ées de vida no contexto macrossocial™.

Estudos que utilizam dados oficiais frequentemente mostram
taxas, indicadores e perfis de homicidio de forma agregada,
descrevendo a mortalidade por homicidio em paises, unidades
da federacdo e municipios®?. Entretanto, ao desconsiderar os
diferenciais da qualidade da informacéo no sistema que infor-
ma a mortalidade e tratd-la como se fosse homogénea, certos
estudos deixam de evidenciar as questdes que interferem no
esclarecimento da causa basica do ébito, bem como o impacto
disso no real panorama do evento.

Minayo™ afirma que “[...] 0 homicidio é o ato mais hediondo nas
relagées sociais, pois ele efetiva o egocentrismo do ser humano: o
aniquilamento do outro”. Se por um lado, a morte por homicidio
é um evento interpessoal (individual — entre pessoas — relacio-
nal), as taxas de mortalidade por homicidio sdo uma expressao
do risco absoluto e das condi¢des gerais de vida manifestas em
determinado local e periodo. A respeito das condi¢des de vida e
de saude serem descritas (explicadas) por fatores epidemioldgicos,
socioecondmicos e sanitérios, torna-se fundamental verificar e
mensurar a contribuicdo desses fatores sobre o nivel agregado
de homicidios.

O estado da Bahia recebeu destaque em estudo global so-
bre homicidios®. Entre as unidades subnacionais do Brasil, os
municipios baianos sofreram mudancas importantes ao longo
das ultimas trés décadas. Se as taxas de homicidios reduziram
em alguns estados, como Sao Paulo, nesse mesmo periodo elas
aumentaram em mais de 50% na Bahia®.

Em termos absolutos, a Bahia lidera o ranking de homicidio
no pais, a partir do ano de 2015 (seguida por Sdo Paulo e Rio de
Janeiro), com um total de 5.787 mortes/ano. No mesmo periodo,
ocupou o segundo lugar quando analisado o nimero de eventos
de intencdo indeterminada (morte violenta que ndo especifica se
homicidio, suicidio ou acidente): 1.756 ébitos. Quando verificadas
as mortes perpetradas por policiais (intervengdes legais), apresenta
o terceiro maior nimero absoluto de casos, com um total de 225
mortes em 2015, ressaltando-se que nenhum outro estado da
federacédo, com excecdo dos dois primeiros, apresentou nimero
de mortes efetuadas pela policia superior a 75 casos no ano®.

A Organizagao Mundial da Satide (OMS)™” recomenda esforgos
de prevencao da violéncia nos ambitos regionais, que consistem,
entre outros aspectos, no fortalecimento das organizacdes sub-
-regionais para trabalhar na coleta e divulgacao de dados a fim
de revelar a real extensdo do problema. Nesse aspecto, a saude
publica contribui ao considerar os problemas em sua dimenséo
coletiva, por meio de estudos epidemiolégicos que podem gerar
hipoteses explicativas [etioldgicas] a respeito da ocorréncia de
homicidios no ambito municipal®. E fato que pessoas morrem
por homicidio, e isso se explica por caracteristicas individuais e
relacionais, mas hé caracteristicas da area, fatores macrossociais
e caracteristicas municipais que interferem diretamente nas
condic¢bes de vida e alteram o risco de morrer por homicidio.

Souza TO, Souza ER, Pinto LW.

Com a finalidade de investigar a associacdo entre homicidio
e fatores explicativos do tipo global, considerando aspectos
de qualidade da informacéo acerca da causa basica de 6bito, o
presente estudo focaliza as relagdes socioecoldgicas (macrosso-
ciais) com os homicidios. Ademais, esta centrado nos contextos
ambientais e ndo em fatores e grupos de risco individuais. Para
isso, levam-se em conta varidveis e medidas globais, atribuidas
exclusivamente aos lugares onde esse tipo de 6bito ocorre®.

OBJETIVO

Analisar a associacdo entre fatores socioeconémicos, sanitarios
e demogréficos e os dbitos por homicidio no estado da Bahia,
no triénio de 2013 a 2015.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo utilizou, exclusivamente, dados secundarios, coleta-
dos em bases de dados de dominio publico e irrestrito, os quais
nao apresentam varidveis que possibilitam a identificacdo de
individuos/sujeitos. Por isso, em conformidade com a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, estd isento da neces-
sidade de parecer de Comité de Etica em Pesquisa.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo ecoldgico, do tipo analitico de multiplos grupos, que
visa analisar variaveis de medidas municipais (espaciais e globais)
e correlaciona-las ao homicidio no estado da Bahia, utilizando,
para isso, dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), referentes ao triénio de
2013220159,

Populacao, critérios de inclusao e exclusao

A selecédo das variaveis explicativas foi feita pautando-se no
referencial tedrico sobre a tematica dos homicidios e suas possi-
veis relagdes com diversos fatores socioecondmicos, impactos e
interacdes com o setor saude, bem com seu carater e abrangéncia
espacial e demogréfica. Também consideraram-se a qualidade
da informacao sobre a causa basica e a disponibilidade dos
dados nas fontes oficiais. As varidveis explicativas (exposicao)
foram categorizadas em quatro eixos: Eixo 1 — Socioeconémico
(IEF - Indice de Economia e Financas, INE - ndice do Nivel de
Educacio, IDH - indice de Desenvolvimento Humano Municipal,
An - Taxa Analfabetismo, Gin - Indice de Gini); Eixo 2 - Sanitdrio
(INS - Indice do Nivel de Saude, LHab - Leitos hospitalares por
1.000 habitantes no municipio, Saud - Gasto publico com saude
como propor¢édo do PIB); Eixo 3 — Demogrdfico (DD - Densidade
demogréfica, Pop13a15 - somatdrio da populagdo residente no
municipio no triénio); Eixo 4 — Qualidade da informacéo e agédo
policial letal (TxInd - Taxa trienal de mortalidade por causa exter-
na indeterminada, CMD - Proporcao de causa mal definida (em
relacdo ao total de mortes), TxILe - Taxa trienal de mortalidade
por intervencao legal (aqui, denominada “agdo policial letal”).
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A variavel dependente (desfecho) foi o nimero de homicidios
corrigido por redistribuicdo de ébitos e fatores de correcao,
conforme Szwarcwald et al."?, relativizado pela populagdo do
respectivo periodo — resultando na taxa de homicidio corrigi-
da. Optou-se por considerar o nimero de homicidios corrigido
(Ohc13a15) em vez dos homicidios extraidos diretamente do
SIM (sem correcéo), dada a diferenca entre eles, evidenciada no
processo de correcao e por haver certa variabilidade na qualidade
da informacdo acerca da causa basica de 6bito no estado.

0 indice de Economia e Financas (IEF) é composto pela média
aritmética de quatro indicadores, dois ligados ao mercado de
trabalho (indice da Renda do Trabalhador Formal e indice do
Emprego Formal); e dois relacionados a economia e finangas
dos municipios (indice de Independéncia Financeira e indice
do Produto Municipal). O indice do Nivel de Educacéo (INE) é
formado pela média aritmética de cinco indicadores, que visam
mensurar a capacidade da oferta de educacgao basica municipal:
indice de Matricula na Pré-Escola; indice de Matricula no Ensino
Fundamental e indice de Matricula no Ensino Médio; e para
avaliar a qualidade da educacao, indice de Qualidade do Ensino
Fundamental (séries iniciais e finais). O indice do Nivel de Satude
(INS) é composto por sete indicadores, sendo que cinco medem
a capacidade de oferta de servico sanitario do municipio (indice
de Oferta de Médicos do SUS, Indice de Oferta de Enfermeiros
do SUS, indice de Cobertura de Equipes do Programa de Saude
da Familia, Indice de Cobertura de Vacinas e Indice de Consultas
Pré-Natal); e dois indicadores que apontam a qualidade dos ser-
vicos prestados (indice de Obitos por Causas Definidas e indice
de Internagdes por Causas Nao Evitaveis)!".

Esses indicadores oriundos da literatura tém por base o de-
senvolvimento regional, compreendendo que o foco das acdes
publicas deve estar voltado, na drea da saude, para a atencao
primaria; na educacéo, para o ensino fundamental; e no setor
econdmico, para o alcance do nivel médio dos indices econdmicos
dos municipios brasileiros. Em outras palavras, os parametros
seriam os niveis médios nacionais (como poderiam ser os niveis
regionais), em relagdo aos quais 0os municipios baianos estdo
abaixo. Seu objetivo é medir tanto a capacidade dos municipios
baianos em ofertar servicos basicos quanto a qualidade com que
estes sdo ofertados a populagao”.

Protocolo do estudo

Os dados secundarios foram obtidos de multiplas fontes.
As estimativas populacionais, caracteristicas socioecondémicas,
ambientais e demograficas foram retiradas dos sites da Fundacéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)"'?. As demais
variaveis foram extraidas do site do Programa das Nag¢oes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD), da Superintendéncia de Estudos
Econdmicos e Sociais da Bahia/SEl e do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA)1314),

Andlise dos resultados e estatistica
Para analisar a associacdo das variaveis com o desfecho, foram

construidos modelos de regressdo binomial negativa simples, com
a contribuicao individual de cada variavel, bem como modelos

Souza TO, Souza ER, Pinto LW.

multiplos. Foram consideradas associa¢ées cujo nivel de signi-
ficancia foi inferior a 20% (p < 0,20) nos modelos simples, para
a selecao daquelas varidveis que seriam incluidas nos modelos
multiplos. Na anélise mdltipla, levou-se em consideracdo uma
significancia de 5%. Varidveis com p menor ou igual a 0,05 e que
estavam de acordo com critérios de selecdo e avaliacdo do ajuste
foram selecionadas para compor o modelo final.

Os modelos de regresséo binomial negativa foram construidos
para estimar razdes de taxas de homicidio (RTH) e seus respectivos
intervalos de 95% de confianca (IC95%). A RTH é uma medida rela-
tiva, que pode variar de 0 (zero) a +e0. Quando apresentam valores
maiores que 1, sugerem que a exposi¢ao seja fator de risco (asso-
ciacdo positiva); valores menores que 1 sugerem fator de protecao
(associacdo negativa); e o valorigual a 1 deve ser considerado nulo,
ou seja, ndo ha associacdo aparente entre exposicdo e desfecho.

A presenca de multicolinearidade entre as variaveis explicativas
foi avaliada com base na correlacdo de Spearman. Na andlise,
observou-se associacdo entre as variaveis: PIB e IEF (0,71), Gin
e PIB (0,41), IDH e PIB (0,42) — p < 0,01. Entao, foram ajustados
modelos nos quais essas variaveis foram separadas. No procedi-
mento de modelagem, inicialmente se considerou a distribuicdo
de Poisson, entretanto foi verificada fuga de equidispersao, o que
viola o pressuposto basico de igualdade média/variancia dessa
distribuicdo de probabilidade. Seguiu-se o modelo de regressao
binomial negativa, também indicado para dados de contagem
(6bitos por homicidio) e que acomoda superdispersdo. Dada a
grande quantidade de municipios e os diferentes tamanhos das
populagdes, utilizou-se um modelo de regressao ponderado pelo
logaritmo da populacdo, com um parametro chamado offset,
adicionado a equagao de regressao‘'®.

A selecdo e avaliagdo de modelos se deram tendo como base
os resultados da deviance, critério de informacao de Akaike (AIC)
e significancia dos parametros. A adequacdo do modelo foi
verificada por meio do grafico de Probabilidade Normal e pelo
grafico dos residuos e valores ajustados®.

O objetivo do modelo foi quantificar a magnitude da associacdo
entre exposicao (fatores socioecondmicos, sanitarios, demogréficos
e de qualidade da informacdo) e o desfecho (a variavel-resposta
[taxa de homicidio no triénio]). Para isso, utilizou-se o RStudio
Foundation for Statistical Computing, versao 3.0.319),

RESULTADOS

No triénio de 2013-2015, nos 417 municipios do estado da
Bahia, foram registrados 13.355 homicidios segundo o SIM; com
aplicacdo da correcdo, passou-se para 16.824 casos de homicidio
e taxa de 32 6bitos por 100 mil habitantes, no periodo. Dos 20
municipios destacados, 8 sdo do Extremo Sul do estado, ao passo
que 7 sdo da macrorregido Leste. A maior taxa de homicidio
corrigida foi em Santa Cruz Cabrdlia (Extremo Sul), com 171,2
6bitos por 100 mil habitantes (Tabela 1).

Iniciou-se o processo de modelagem dos homicidios e das
covaridveis tomando-se por fundamento a andlise da contribuicao
individual (univariada) de cada uma das 12 varidveis explicativas
do estudo, conforme mostra a Tabela 2, com os 12 modelos
univariados e os efeitos das estimativas dos coeficientes das
varidveis, a RTH, valor de p e intervalo de confianca.
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Tabela 1 - Nimeros e taxas de homicidios corrigidos no triénio, ordenados pelos 20 municipios com os maiores indices, segundo macrorregido de

saude, Bahia, Brasil, 2013-2015

L - = Numero de homicidio Numero de Taxa de homicidio Taxa de homicidio
Estado / municipio = Macrorregiao Populacao 2015 ~ . . P - = - .
néao corrigido homicidio corrigido néao corrigido corrigido
BAHIA - 15.203.934 13.355 16.824 25,4 32,0
Santa Cruz Cabrdlia ~ Extremo Sul 28.226 119 144 141,5 171,2
Santa Luzia Sul 13.626 44 60 107,5 146,6
Itabela Extremo Sul 31.055 99 134 107,0 144,3
Pojuca Leste 37.543 124 157 111,6 140,9
Lauro de Freitas Leste 191.436 542 649 96,1 115,1
Simoes Filho Leste 133.202 351 427 88,9 108,0
Terra Nova Centro-Leste 13.547 33 41 81,3 101,8
Porto Seguro Extremo Sul 145.431 377 427 87,7 99,4
Itagimirim Extremo Sul 7.351 13 21 58,7 95,8
Itapebi Extremo Sul 10.882 23 31 70,3 95,1
Mata de Séo Jodo Leste 45813 94 122 69,3 90,4
Eunapolis Extremo Sul 113.191 241 299 71,7 88,9
Valenca Sul 97.305 220 253 75,8 87,1
Mascote Sul 14.877 29 39 64,1 86,6
Rio Real Nordeste 40.809 85 103 69,9 84,6
Vera Cruz Leste 42.650 82 106 64,9 83,7
Dias d'Avila Leste 78.058 154 183 67,0 79,8
Teixeira de Freitas Extremo Sul 157.804 293 373 62,8 79,8
Vereda Extremo Sul 6.696 7 16 34,6 79,3
Camacari Leste 286.919 586 664 69,4 78,6

Tabela 2 - Estimativas dos coeficientes, razdes de taxas de homicidio (RTH), valor p e intervalo de confianca das variaveis explicativas do modelo para

homicidios (Analise Univariada) — Bahia, Brasil, 2013-2015

Variaveis Coeficiente RTH p AIC Deviance 1C95%
Eixp 1
[ndice de Economia e Financas (IEF) 2,229 9,29 <0,001 3217,453 478,099 5,78-15,18
[ndice do Nivel de Educacéo (INE) -1,663 0,19 0,013 3296,804 473,933 0,05-0,71
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH) 6,1074 449,17 <0,001 3254,324 477,901 81,45-2568,30
Taxa Analfabetismo (An) -0,0404 0,96 <0,001 3256,092 478,294 0,95-0,97
Indice de Gini (Gin) 2,5380 12,65 0,003 3294,225 474,170 2,34-69,27
Eixp 2
Indice do Nivel de Saude (INS) 0,179 1,20 0,781 3302,788 474,128 0,34-4,16
Leitos hospitalares por 1.000 habitantes (LHab) 0,0421 1,04 0,184 3301,143 478,099 0,98-1,11
Gastos publico com satiide como proporcédo do PIB (Saud) 0,0051 1,01 0,413 3301,866 474,149 1,00-1,02
Eixo 3
Densidade demografica (DD) 0,0009 1,00 <0,001 3284,743 474,354 -
Eixo 4
Taxa de mortalidade por intervencéo legal (TxILe) 0,1579 117 <0,001 3283,543 475,186 1,09-1,27
Taxa de mortalidade por causa indeterminada (TxInd) -0,0097 0,99 0,002 3295,809 474,171 0,98-1,00
Proporgdo de causa mal definida (CMD) -0,0162 0,98 <0,001 3276,377 475,208 0,98-0,99

Nota: RTH: razées de taxas de homicidio. IC95%: intervalos de 95% de confianga da RTH. AIC: critério de informagdo de Akaike.

NaTabela 2, em relagao ao Eixo 1 das varidveis socioecondmicas,
o Indice de Economia e Financas (IEF), o Indice de Desenvolvimen-
to Humano (IDH) e o Indice de Gini (Gin) exibiram coeficientes
positivos e RTH > 1, o que representa que esses fatores estao
positivamente associados com a ocorréncia de homicidio. Por
outro lado, o indice de nivel de educacéo (INE) apresentou coe-
ficiente negativo e RTH < 1, assim como a taxa de analfabetismo.

No Eixo 2, todas as varidveis de avaliacdo das condi¢des de satde
estiveram diretamente relacionadas a varidvel-resposta, embora
apenas a variavel “nimero de leitos por 1.000 habitantes (LHab)"
tenha apresentado p < 0,20. A densidade demogréfica (DD - Eixo
3) ndo apresentou associacdo com o desfecho (taxa de homicidio).

Por fim, estimaram-se coeficientes negativos e RTH < 1 paraa
taxa de 6bito de intencao indeterminada (TxInd) e para a propor¢ao
de 6bitos por causa mal definida (CMD), todos com associagao
significante. J& a taxa de intervencdes legais (indicador de agao

policial letal [TxILe]) apresentou RTH > 1, logo, associacdo positiva
com o desfecho no estado (Tabela 2).

Em seguida, foi ajustado um Unico modelo (analise multivariada)
que compreendeu todas as varidveis do estudo. Para a selecdo
do modelo final, utilizou-se técnica de selecao automatica, que
considera os critérios de avaliacdo de qualidade do modelo su-
pracitado e prossegue com construcédo sistemética do modelo
mediante sucessivas adicdes e exclusdes de varidveis até que nado
haja mais varidveis para entrar ou sair, em consonancia com os
critérios de significancia estatistica.

A partir de entdo, o modelo multivariado que melhor se ajustou
para descrever a associacdo da taxa de homicidio na Bahia, no
triénio de 2013-2015, esta apresentado na Tabela 3. Ele com-
preende as variaveis explicativas: Indice de Economia e Financas
(IEF), Indice do Nivel de Educacio (INE) e Taxa de mortalidade
por acdo/intervencdo policial letal (TxILe).
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Tabela 3 - Estimativas dos coeficientes, razdes de taxas de homicidio (RTH), valor p, intervalo de confianca do modelo final para homicidios (Anélise

Multivariada), Bahia, Brasil, 2013-2015

Modelo completo

Modelo final escolhido*

Variaveis

Coeficiente  RTH p Coeficiente RTH p 1€95%
indice de Economia e Financas (IEF) 1,915 6,79 <0,001 2,274 9,72 <0,001 5,95-16,09
Indice do Nivel de Educacéo (INE) -2,502 0,08 <0,001 -2,347 0,10 <0,001 0,02-0,15
indice do Nivel de Saude (INS) -1,575 0,21 0,009 - - -
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH) 2,100 8,17 0,244 - - -
Taxa Analfabetismo (An) -0,002 1,00 0,839 - - -
indice de Gini (Gin) -0,144 0,87 0,854 - - -
Leitos hospitalares por 1.000 habitantes (LHab) 0,003 1,00 0,913 - - -
Gastos publico com saide como proporcéo do PIB (Saud) -0,003 1,00 0,552 - - -
Densidade demografica (DD) -0,000 1,00 0,443 - - -
Taxa de mortalidade por intervencéo legal (TxILe) 0,0635 1,07 0,056 - - -
Taxa de mortalidade por causa indeterminada (TxInd) -0,012 0,99 <0,001 -0,012 0,99 <0,001 0,98-1,00
Proporcéao de causa mal definida (CMD) -0,006 0,99 0,028 -0,005 1,00 0,049 -

*Nota: Modelo final escolhido - ajustado por regresséo binomial negativa, incluindo a populagédo do periodo como offset. RTH: razées de taxas de homicidio. IC95%: intervalos de 95% de confianga da RTH.

Para a varidvel IEF, a associacdo com o desfecho indicou que,
quanto maior é o indice de economia e finangas nos municipios,
maior é a taxa de dbitos por homicidio. Comportamento inverso
foi observado para as variaveis indice do Nivel de Educacéo, taxa
de morte indeterminada e percentual de causa mal definida. Nao
se observou existéncia de interacdo significante para o ajuste.

Por fim, o diagnéstico da adequagao do modelo, quanto a
heterocedasticidade, linearidade e normalidade, foi verificado
por andlise gréfica de residuos e pelo grafico de probabilidade
normal, conforme a Figura 1. Nela, observa-se que o gréfico de
probabilidade normal apresenta-se semelhante a uma linha reta
com a maioria dos pontos distribuidos sobre ela, supondo-se,
portanto, a normalidade dos residuos. No grafico dos residuos
versus os valores ajustados, tem-se distribuicdo aleatéria dos
residuos, a qual ndo apresenta qualquer tipo de estrutura nem
evidencia multicolinearidade. Em outras palavras, o modelo mos-
trou-se valido e confidvel para defesa das evidéncias do estudo.

Residuos versus Grafico de

Valores ajustados

probabilidade normal

20% menor nos municipios com indice do nivel de educagdo mais
elevado. Da mesma maneira, os dois indicadores de qualidade da
informacao mostraram-se inversamente associados com os homi-
cidios, em que a mortalidade indeterminada e a causa mal definida
sdo maiores, ha menor deteccdo de homicidio por meio da taxa
de homicidio — isso explica, em certa medida, a baixa ocorréncia
de homicidio em locais com a qualidade da informacéo duvidosa.
Outros coeficientes positivos encontrados na analise univaria-
da das variaveis Indice de Desenvolvimento Humano Municipal,
indice de Gini e densidade demografica também concordam com
os resultados encontrados em estudos semelhantes sobre homi-
cidios na Bahia e em outras localidades"”'®, No que se refere ao
papel dos fatores socioecondmicos, os achados se mostraram de
acordo com a literatura: por exemplo, Lima et. al"” encontraram
associacao inversa de homicidios tanto com a taxa de analfabetismo,
guanto com indice de pobreza (que juntos explicaram quase 25%
da variacdo da taxa de homicidio). J& outro estudo indicou que o
aumento da desigualdade evidenciada pelo indice
de Ginifez crescer o risco de 6bitos por homicidio na
populacdo em geral, no estado do Para“™.

IS
|

N
1

Residuos

Aandlise da relacdo do homicidio com o setor satde,
no presente estudo, se deu por meio de trés variaveis
(INS, Lhab e Saud), porém nenhuma delas contribuiu
individualmente de forma significativa; apenas no
modelo completo ajustado, o indice do nivel de satide
(INS) se mostrou significativo e inversamente associado
com o homicidio. Esse indice é composto, entre outros

Deviance Residuos padronizados
o
L

Quantis

Valores ajustados

Figura 1 - Andlise de residuos para o modelo final dos dbitos por homicidio

DISCUSSAO

Os achados revelaram que indicadores econdmicos (IEF) estdo
diretamente associados com as taxas de homicidio no estado. O
estudo apontou que locais com melhores condi¢des econdmicas
apresentam taxas de homicidio 9,29 vezes maiores do que locais
de baixa condicdo econémica e financeira. De outro modo, foi
verificado que o indicador de educacao (INE) se comportou como
fator de protecao para os homicidios. A taxa de homicidio é quase

indicadores, pela cobertura de equipes de satde da
familia e pelo nimero de médicos e enfermeiros por
1.000 habitantes nos municipios. Com isso em mente,
uma das hipoteses defendidas aqui é de que a maior
cobertura de servigos de Atencdo Primaria a Saude
pode indicar um fator de protecdo importante para a violéncia no
geral e para as mortes por homicidio especificamente.

Sendo assim, politicas que viabilizem a interiorizacdo de pro-
fissionais de saide podem ser uma medida de enfrentamento
dos homicidios, em um periodo no qual ja se observa a interiori-
zacao da violéncia®? e a necessidade de cuidados as complexas
e multiplas lesdes que esta provoca. Regides e municipios com
falhas na qualidade da informacdo (altas taxas de mortalidade
por intencao indeterminada e elevada proporc¢ao de dbitos por
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causa mal definida) também apresentam condicdes gerais de
assisténcia a saude prejudicada, o que certamente impacta os
indices de homicidio. Por isso, corrigir as imprecisdes na identi-
ficacdo da intencionalidade dos ébitos (homicidio, suicidio ou
acidente) passa pela ampliacdo dos servicos de satide em direcao
a regides ainda pouco contempladas pelo poder publico@".

A respeito das intervencodes legais (mortes por acdo policial),
os estudos tém utilizado essa causa de 6bito somadas aos ho-
micidios, como uma Unica variavel®?2?, Entretanto, apesar de
possuirem certa similaridade com o homicidio, essas mortes
guardam interpretacdes e contextos distintos. No entendimento
da violéncia social, compreender a relacdo entre intervencbes
legais e homicidios é fundamental; ainda assim, sdo escassas
as informacgdes na area de seguranca publica e indicadores dos
quadros de conflitos e dindmicas territoriais, nem sempre dispo-
niveis no nivel municipal e para todos os estados da federagao®*.

Considerando o exposto, o modelo permitiu discutir hipdteses
explicativas para o entendimento dos homicidios no estado.
Destaca-se que os motivos pelos quais algumas localidades
tém um alto indice de homicidio incluem muito mais que fa-
tores relacionados a vulnerabilidades e a sobremortalidade de
grupos®. Dito de outra forma, ndo basta identificar grupos de
risco, como caracteristicas das vitimas de homicidio (sexo, idade,
cor, entre outros). Os indices alarmantes de homicidios em todo
pais demonstram que existem significativas falhas nas politicas
de seguranca e saude publica, além da ineficiéncia do Estado
no enfrentamento da violéncia. Por isso, séo insuficientes acdes
pontuais e individuais sobre grupos de risco sem compreender
quais vulnerabilidades contextuais e coletivas estdo relacionadas
as mortes por homicidio.

Limitagoes do estudo

As limitacOes existentes e as dificuldades para a construcdo de
modelos multivariados em estudos ecolégicos acentuam-se, entre
outros motivos, em razdo do relativo atraso no desenvolvimento de
técnicas analiticas pertinentes com os desenhos ecolégicos. Sendo
assim, este estudo apresenta limitacao propria dos estudos ecol6-
gicos: por exemplo, aformulacdo e o teste de hipdteses explicativas
a respeito da ocorréncia de homicidios podem ser prejudicados
pela dificuldade no controle de fatores de confundimento.

Outro ponto é que a condugao e o planejamento no estudo de
agregados populacionais envolvem profundo conhecimento do
fendmeno, consideracdo de multicolinearidade entre variaveis,
deteccao e correcao de situagoes de confusao (viés), validacdo de
pressupostos, problemas de inferéncia e outros aspectos que difi-
cultam e tornam a andlise complexa’®. Apesar de ndo considera-los
todos, essa investigacao demonstrou consisténcia e coeréncia com
demais achados dos estudos em diversas populagdes.

Contribuicées para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

A assisténcia a saude e a infraestrutura sanitéria referem-se
aos aspectos da provisao e distribuicdo de servicos, recursos

Souza TO, Souza ER, Pinto LW.

e equipamentos de saude uma determinada populacao, a fim
de satisfazer as necessidades de saude e de enfrentamento de
doencas e agravos®?. Nesse contexto, o estudo contribui para
a Enfermagem, para a Saude Coletiva e para Enfermagem em
Saude Publica, ao fomentar um debate centrado na promocéao
e protecao da saude das populacbes, considerando que essa
abordagem é adotada desde os primordios da enfermagem
moderna e nightingaleana. Por exemplo, em 1922 quando a
enfermagem adotou estratégias sanitaristas para dar suporte
ao governo brasileiro, com vista a romper com a abordagem
médico-curativista e o foco na doenga®®.

Dessa forma, o presente estudo esta centrado em propostas
de desenvolvimento de politicas em saude local, regional e na-
cional, sem desconsiderar a relevancia dos cuidados pontuais e
individuais®”. Essa pesquisa avanca e utiliza, por meio de inicia-
tiva inédita, o conhecimento de enfermagem e saude publica
(epidemiologia) para desenvolver um trabalho voltado para os
indicadores, politicas e programas em satide, economia e esfera
social no ambito populacional.

CONCLUSAO

Tendo presente que o modelo ecoldgico visa explicar a vio-
Iéncia com base na interacdo de fatores individuais, relacionais,
comunitarios e sociais®®”, foi possivel neste estudo, com o auxilio
do modelo estatistico e de conceitos tedricos, levantar, testar
e comprovar algumas hipoteses para explicar as altas taxas de
homicidios. Além disso, este trabalho auxiliou na consolidacao
do entendimento de como fatores mais amplos (caracteristicos
das cidades) estdao associados com o homicidio.

Dentre as hipdteses defendidas aqui, destacou-se a importan-
cia do nivel de educacao (evidenciado por meio da associacao
negativa com as taxas de homicidios) na localidade e periodo
analisado, despontando como fator de protecédo para as cidades
com melhores indices. Outro achado foi a relacao direta entre
nivel de economia e finangas dos municipios baianos e altas
taxas de homicidio — parte desse dado pode ser explicado
em consequéncia da maior concentracao de renda em certas
localidades.

Buscando ampliar o conceito de vulnerabilidade, para além de
grupos de risco, perfis de vitimizacdo por homicidios e trajetorias
individuais, o estudo construiu correlagdées tendo como alicerce
a esfera contextual (nivel populacional/social) do agravo. Para
ampliar e enriquecer o debate nessa direcao, outros estudos
devem aprofundar a analise do contexto comunitario e social,
envolvendo caracteristicas e indicadores tanto quantitativos
quanto qualitativos, no estudo da violéncia homicida. A essa
abordagem, pode ser somada a visao ecossistémica do homicidio,
como proposto por Minayo e Constantino®.

Esforcos futuros devem ajudar ndo sé a compreender mais
sobre o fendmeno da violéncia e suas implicacdes, mas sobretudo
propor medidas e interveng¢des na trajetéria coletiva (nivel popu-
lacional) para reduzir as desigualdades sociais e seus maleficios,
bem como avancar em propostas para a criacdo de ambientes e
cidades promotoras de uma cultura de paz.
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