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RESUMO

A violéncia entendida como resultado, entre outeassas, das desigualdades sociais, tornou-
se ndo apenas um problema para a seguranca soamltambém um problema de salde
publica de grandes propor¢cfes no mundo contempmra&me particular para os jovens em
paises como o Brasil. A regido Semiarida brasiléira maior do mundo em termos de
densidade populacional e extensdo, com 22 milh&é$aditantes em 2010. Assim, foi
realizado um estudo ecoldgico abordando a mortidigeor Agressdo em 137 Microrregifes
do Semiérido brasileiro, para jovens do sexo maszuho ano de 2010. As fontes de dados
utilizadas foram extraidas do Sistema de Informabre Mortalidade do Ministério da
Saude, do Instituto Brasileiro de Geografia e Esdiaf, e do Programa das Nacdes Unidas
para o Desenvolvimento. Dois indicadores foramutattos para cada Microrregido: taxas de
mortalidade padronizadas por violéncia e um indicachamado brechas redutiveis de
mortalidade, o equivalente a risco atribuivel. iFeiestigada a correlagdo entre as taxas de
mortalidade padronizadas por Agressfes e um canfistl54 indicadores que expressam as
condicbes de vida. 18 deles foram consideradosifisgivos. Por meio da técnica
multivariada — Andlise Fatorial — construiu-se urdicador sintético, o qual foi classificado
em quatro estratos refletindo diferentes condigdesvida. Os resultados mostraram que
Microrregides com altos valores de taxas de mdddk por Agressao estavam presentes em
todos os estratos, contrariando, assim, algunsd@stgue associam elevadas taxas de
mortalidade por Agresséo a baixa condicdo de Wdastudo permitiu levantar questdes e
gerar uma base de dados para subsidiar os gestaredentificacdo das regidbes mais
vulneraveis e, assim, contribuir para o processotateada de decisdo para apoiar o
desenvolvimento e a implementagdo de politicas i@glracionais mais eficientes para
combater a mortalidade por violéncia da populagaSemiarido brasileiro.

DESCRITORES: Mortalidade por Agressdo. Condicdo de vida. JoveBsmiarido
brasileiro. Analise Multivariada.



ABSTRACT

The violence understood as a result, among oth&esa of social inequalities, became not
only a problem for social security, but also a jpublealth problem of major proportions in
the contemporary world, particularly for the youpgople in countries like Brazil. The
Brazilian Semiarid region is the world's largestenms of population density and extension
with 22 million inhabitants in 2010. Thus, an egpt@al study addressing the mortality by
Aggression for 137 Microregions of the Braziliam8arid, to young males, in the year 2010
was performed. The data sources used were extraoradthe Mortality Information System
of the Ministry of Health, the Brazilian Institutd Geography and Statistics, and the United
Nations Program for Development. Two indicatorgevealculated for each Microregion:
standardized mortality rates by violence and arcatdr named Reducible Gaps of Mortality,
equal to attributable risk. We investigated therelation between standardized mortality
rates and a set of 154 indicators that expressgigonditions. 18 of them were considered as
significant. By means of the multivariate technigqu€actor Analysis — the construction of a
Synthetic Indicator was performed, which was catiegd in four strata reflecting different
living conditions. The results showed that Micraces with high values of mortality rates by
Agressions were present in all strata, thus cordfiag some studies linking high rates of
mortality due to Aggression to low condition oflifThe study allowed us to raise issues, and
generate a database to support managers to idghgfymost vulnerable regions. Thus
contribute to the decision making process to supgher development and implementation of
more efficient rational public policies to combabntality by violence of the Brazilian
Semiarid population.

KEYWORDS: Mortality Aggression. Condition of life. Young.r&ilian Semiarid region.
Multivariate Analysis.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Integracao Nacional (MIN) definéSemiérido brasileiro” como uma
regido que apresenta os seguintes padrdes geogrgirecipitacdo média inferior a 800 mm;
indice de aridez de até 0,5 calculado pelo bal&mgaco que relaciona as precipitaces e a
evapotranspiracao potencial, no periodo compreergfitre os anos de 1961 e 1990; risco de
seca maior que 60%, tomans® por base o periodo entre 0os anos de 1970 e(BBIEBIL,
2012).

Alguns fatores agravam as condi¢cdes de sobrevixémesta regido, dentre eles é
possivel citar: questfes relacionadas a procesedsitiyos exoticos a regido; titularidade da
terra; dimensdes do latifundio; baixa oferta dmatitos; rede de servicos insuficiente e baixa
oferta de trabalho e renda. Estes fatores, contréatnente, tem ocupado um lugar limitado
nos temas discutidos pelos gestores publicos pasi@x das discussdes, formulacdo e
implementacéo de politicas para promocao do benuconesta regido (UNICEF, 2005).

O nivel de desenvolvimento socioecondmico e edanatida regido Semiarida
brasileira articulase com o comportamento da mortalidade nestas diackds. A caréncia de
indicadores estatisticos sobre esta dialogicidaddet a agravar, ainda mais, a situacao por
falta de parametros que indiquem pontos de vuliletatle passiveis de superacao pela acao
de politicas publicas.

A analise estatistica da mortalidade constitui onpartante instrumento utilizado para
avaliacdo do nivel de saude, definicdo de prioedad alocacdo de recursos, além da
vigilancia de problemas especificos sendo de gregldeancia para o campo da demografia e
da saude. As estatisticas de Obitos representamim@tns casos 0 Unico instrumento para
medir o nivel de programas de saude de uma conmia{@LVA, 2003).

Estudar as estatisticas vitais (nascimentos e s)béo de extrema importancia,
particularmente para saude publica e a demogrnadis, permite valiosos esclarecimentos
sobre o perfil epidemiologico de uma determinadealidade, além de, constituiresa
importantes aportes para a tomada de decisbesapesmos gestores publicos, bem como, da
investigacdo que sucedem as acdes em desenvoleiment

O tema da violéncia assume grande importancia g&aude Publica em funcao de
sua magnitude, gravidade, vulnerabilidade e impacioial sobre a saude individual e
coletiva. As violéncias e o0s acidentes tém induzidm grande incremento na

morbimortalidade, notadamente nos ultimos anos. fesenca, cada vez maior, tem



19

contribuido para a diminuicdo da expectativa e idadé de vida, principalmente dos
adolescentes e jovens, além do aumento dos cuidadostos decorrentes para a Saude e a
Previdéncia, o absenteismo no trabalho e na escalalesestruturacdo familiar e pessoal
(BRASIL, 2008).

Atualmente, a seguranca publica ganha destaques exdr questbes que mais
preocupam a sociedade brasileira e, assume, juntan@®m a saude e a educagdo, a
prioridade para a atencdo das autoridades pubdicda propria imprensa (WAISELFISZ,
2012). A violéncia € um fendbmeno difuso, complemulticausal, com raizes em fatores
sociais, culturais, politicos, econdmicos e p&icogicos, que envolve praticas em diferentes
niveis (BRASIL, 2008). A magnitude da violéncia tranadolescentes evidencia um quadro
de mortes prematuras e fortes alteracbes na astrdeimografica e se constituiu num dos
principais fatores que levaram a uma mudanca noapaetario da mortalidade brasileira
(Costa et al., 2007).

As causas externas representam hoje no Brasilcair@rcausa mais frequente de
morte, configurando-se como inquestionavel desafis gestores de politicas publicas,
especialmente aos dirigentes e profissionais dur seilde. Anualmente, essas causas Sao
responsaveis por mais de cinco milhdes de mortewdmo mundo, representando cerca de
9% da mortalidade mundig@RASIL, 2010).

A violéncia pode ser vista como um fendmeno que gemacentuando no mundo
contemporaneo, sendo preocupante a violacdo daodaevida. Ao longo dos tempos, a
violéncia ganhou proporc¢des inéditas. Os estudosaggontado dados alarmantes e deixam
claro que a mortalidade por agressdes a jovem ixa ftaria de 10 a 24 anos, vem
paulatinamente aumentando, o que aponta para $odzgrdo em termos de politicas
publicas, como a formacao de recursos para o cenabasgte problema social.Configura-se
como problemaa ser superado com base nos resultados desta ggesquaréncia de um
Indicador Estatistico Sintético que avalie a diaioipde entre as condicbes de vida e a
mortalidade por Agressfes entre 0s homens jovemaixwetaria de 10 a 24 anos, na regido
Semiarida brasileira.

A configuracédo deste problema, por si sO ja canstilma contundente justificativa.
Mais ainda, estudos relacionados as tendéncias algalitade por causas evitaveis,
particularmente as causas externas, sao import@ates 0 monitoramento das acdes de
prevencdo de seguranca publica, pois, evidencianblggnas existentes e emergentes,

fortalecendo a necessidade crescente de debates\encdes nestas areas.
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O objeto de estuddesta investigacédo € a violéncia enquanto geratkoraortalidade
entre jovens numa determinada regido do territGeoional. O fenbmeno da violéncia é
considerado um problema de saude publica, ja geta af sadde individual e coletiva das
pessoas, assim, torsa necessario sua prevencao e apoio ao desenvoluirde politicas
especificas para superacao de problemas evitaveis.

Na busca de resposta para esses questionamemntaslaimse os objetivos a seguir.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Estudar a dialogicidade entre indicadores das ¢oedide vida e de mortalidade por
Agressdes entre jovens na faixa etaria de 10 an24, ano ano 2010, na regidao Semiarida

brasileira.

1.1.2 Especificos

1) Construir indicadores de mortalidade por Agressoes;

2) Construir um Indicador Estatistico Sintético pansliacdo das relagbes entre o0s
indicadores de condicdes de vida e de mortalidadé&gressoes;

3) Utilizar um Indicador Estatistico Sintético parasdificar as Microrregides do Semiarido

brasileiro e apontar as mais carentes de interesngablicas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Sendo o Brasil um pais de contrastes, através deolbar social, ou pela o6tica
geografica, os distintos "Brasis" se expressam aiadas formas: na desigualdade de renda,
de acesso a educacdo, aos servicos de saude, ao gmdidico, etc. As diversas regides
refletem diferentes graus de desigualdade provecpdtd modelo de desenvolvimento por
elas adotado, que conduziu a sociedade brasil@lfspares condi¢cdes de vida, entre aqueles
gue conseguem tirar proveito das benesses do ddgemento econdmico e aqueles que
permanecem & margem dele (CASTRO e RODRIGUESIOR, 2012).

Segundo o Ministério da Integracdo Nacional maisv#dade (58%) da populacéo
pobre do pais vive no Semiarido brasileiro, sendta eegido marcada por grandes
desigualdades sociais. Estudos do Fundo das Nbgiess para a Infancia (Unicef) mostram
que 67,4% das criancas e adolescentes no Sem&iidafetados pela pobreza. Sendo quase
nove milhdes de criancas e adolescentes desprodm®glireitos humanos e sociais mais
basicos, e dos elementos indispensaveis ao seavobsmento pleno (ASA BRASIL, 2012).

O Ministério da Integracdo Nacional publicou no mi&ficial da Unido (DOU) em
17 de marco de 2005 a Portaria N° 89, atualizasdaritérios de inclusdo de um municipio
na regidao Semiarida do Pais. Assim, esta regig&sopaa ter uma area de 982.563,3kmz2,
havendo um acréscimo de 90.253km?, ou 9,08%. Bstiestados do Nordeste, a Paraiba foi
0 Unico a nao ter nenhum novo municipio incluidsseenovo limite. O Estado ja possui 170
municipios incluidos nesse limite, perfazendo (8%&2de seu territorio (LACERDA, 2011).

A Paraiba é o Estado brasileiro que possui maimepéual de areas com nivel de degradacao
das terras, afetando o diaia de uma significativa parcela da populacao, oerdielem 1,66
milhdo de pessoas, correspondendo a 52% do topdmidacéo (OLIVEIRA et al., 2009).

A Constituicdo Federal assegura, em seu Art. 2@ever da familia, da sociedade e
do Estado assegurar a crianca, ao adolescentgeesn, com absoluta prioridade, o direito a
vida, a saude, a alimentacéo, a educacéao, ao &aperfissionalizacdo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familieomunitaria, além de colo¢ds a salvo de
toda forma de negligéncia, discriminagdo, explavagdoléncia, crueldade e opressao”
(BRASIL, 1988).

Os dados do Sistema de InformacBes sobre Mortalida&IM, do Ministério da
Saude mostram que as causas externas sdo a pfricaysa de morte da populacdo com

menos de 30 anos de idade. Especificamente nosgdgpidade de 10 a 19 anos e de 20 a 29
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anos, as causas externas foram responsaveis par der70,0% dos 6bitos registrados, em
2009. Nas diversas comparacdes internacionais oeresalizadas a partir dos dados da
Organizacdo Mundial da Saude, o Brasil sempre acupoa das primeiras posicdes em
funcdo de seus elevados indices de homicidio: yalsnto em uma das regibes mais

violentas do mundo, ou seja, a América Latina (WRAIBISZ, 2012).

2.1 TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA E DEMOGRAFICA

Segundo Pontes et al. (2009) em 1971, Abdel Omrapdp a teoria da transicao
epidemioldgica na tentativa de responder as imptasae complexas mudangas na saude das
populacdes nos paises industrializados em difesgreédodos histéricos. Omran propdos trés
grandes eras, ou estagios, para a transicao epidgng, descritas a seguir:

— A “Era da Pestiléncia e da Fome”, durante todkde média, estendende até seu
final. Este periodo teve como caracteristica umgatidade elevada e fluente, predominando
a desnutricdo, situacOes relacionadas a saudedrgima e das doencas infecciosas e
parasitarias, trazendo grande impacto na dinanapalacional, levando a uma expectativa de
vida média abaixo de 30 anos de idade;

— Na “Era do Declinio das Pandemias”, que se estedd Renascenca até o inicio da
Revolucao Industrial, com a reducéo progressivagdaisdes pandemias e epidemias, apesar
de as doencas infecciosas e parasitarias contmumer uma das principais causas de morte.
Houve uma melhoria geral do padréo de vida, auméatesperanca de vida para 40 a 50
anos de idade, devido a queda progressiva doseogéis de mortalidade com variagdes no
espaco e no tempo. Este contexto propiciou um ionesto populacional e da urbanizacéo;
até a segunda metade do século XIX, as doencagiodas e parasitarias e a fome de carater
endémico, mesmo reduzidas em importancia, mantirgeaentre os principais problemas de
saude publica. Estando este perfil epidemioldgietacionado a falta de saneamento,
moradias inadequadas, condi¢cdes de trabalhos lmealte baixo nivel de escolaridade,
acarretando elevados coeficientes de mortalidade dpreia, variola, peste, colera e
tuberculose, mesmo em paises mais industrializados;

— A “Era das Doencas Degenerativas e das Provogediaddiomem”, se estendeu da
Revolucdo Industrial até o periodo contemporanearacterizada pela reducdo ou
estabilizacdo da mortalidade em niveis baixos, pgleda da importancia das doencas
infecciosas e parasitarias e pelo fato de as deerraicedegenerativas (cardiovasculares e

neoplasias) e as causas externas se tornarem eadanais frequente. Ocorrendo uma
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progressiva melhoria das condi¢des sociais da po@alocorreu a revolugéo cientifica, com
a descoberta dos agentes etioldgicos, antibiégoaacinas. Ocorrendo uma visivel queda da
fecundidade acompanhada pelo envelhecimento dalggdjmue a expectativa de vida ao
nascer ultrapassando os 50 anos, tendendo compo {gena idades cada vez maiores, acima
dos 70 anos.

Como novas doencgas continuam a surgir, enquantasoigaparecem em regides onde
elas estavam em declinio ou ndo mais ocorriam, §@er& numerosas transicoes
epidemioldgicas, conectadas ao processo historino desenvolvimento, as diferencas
socioeconOmicas, de género e raca, entre outrag, Ldiferentes modelos explicativos,
articulados ao modelo geral da transicdo epidemicd) vém sendo formulados para
responder novas questdes.

Em relacdo aos aspectos regionais, Frenk et aB89{19e contrapdéem ao modelo
proposto por Omran (1971) devido a ndo aderéncjgatkes com economias intermediarias,
como o Brasil, e sugerem um novo modelo para a iméatina: Modelo Tardigolarizado
(protacted-polarised mode(PAESSOUZA, 2002). Sendo este modelo definido em funcéo
da auséncia de uma resolucéo do processo trarai@onmuitos paises, dada a justaposicéo
das patologias infecciosas e crontggenerativas, levando a uma dupla carga de doencas
Outras consideragdes levantadas pelo Modelo Taaarizado séo: as diferengas sociais e
regionais na distribuicdo de bens e servicos dengcdo da saude; o fendbmeno da
contratransicdo: que é o retorno de doencas pressupente controladas; variacdo da
sequéncia de eras sugeridas por Omran em diferpafess; e 0s grupos sociais distintos
apresentam diferentes padrdes epidemiologicos (FXKIN al., 2009).

Para tratar o tema “mortalidade” € necessério dersi a transicdo epidemioldgica
que o Brasil também experimenta, e que foi deseackdnas ultimas décadas, provocando
grandes transformacdes nos niveis e na estruturaodalidade. O cenario epidemioldgico
brasileiro mostra um processo em que as doengasciofas que respondiam por 46% das
mortes em 1930, passaram em 2003 a serem respinpaveapenas 5% da mortalidade,
dando lugar as doencas cardiovasculares, aos e@ne@s acidentes e a violéncia. A frente
do grupo das dez principais causas da carga decaloenBrasil ja figuravam, em 1998, o
diabetes mellitus, as doencas isquémicas do cqrasdaoencas cérebvasculares e 0s
transtornos depressivos recorrentes. Segundo ani@agdo Mundial de Saude, até o ano de
2020, as condi¢Oes crbnicas serao responsavegdpoda carga global de doenca nos paises
em desenvolvimento (OMS, 2003). No Brasil, seguRdaquayrol e Almeida Filho (1999);

Barreto e Carmo (2000), esse processo adquirigteaisticas de uma ‘transi¢cado incompleta’.
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Ha que se reconhecer uma ‘simultaneidade’ de pradde pois, sdo epidemiologicamente
relevantes, tanto as enfermidades com origem nas®sz € na pobreza absoluta, quanto
aquelas associadas ao processo de ‘modernizacasbaiedade, como as neoplasias, as
doencas circulatérias e as causas externas.

Existem diferencas no padrao de mortalidade brasilsnesmo para as doencgas ditas
da “modernidade”, quando comparado aos paises \a#gglns. Como por exemplo, as
mortes por cancer de colo de utero, em grande pait&vel e/ou tratavel com tecnologias
disponiveis; pelas doencas cerebrovasculares éatesr de quadros de hipertenséo
inadequadamente tratados; ou pelas mortes por saeidarnas, onde predominam o0s
homicidios que atingem, na sua maioria, a populagdsculina em idade economicamente
ativa (FERRAZ, 2006).

O comportamento da mortalidade estd ligado diratéenecom o nivel de
desenvolvimento socioeconémico e cultural bem catropoliticas localizadas de uma
sociedade. Ao analisar os niveis de mortalidadease possivel subsidiar processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas delesaisando a adocdo de medidas
preventivas e assistenciais por grupo de causaa$BR2005).

Ligado a Transicdo Demografica, Nadalin (2004) rdefeste fato por meio de uma
contextualizacao feita por Massimo L:-Bacci (1993), onde diz que a expresséo “Transicao
Demografica” pode ser usada para definir o processaplexo da passagem da desordem
para a ordem e do desperdicio para a economiatrést@to implica uma diminuicdo dos
niveis altos a niveis moderados de mortalidadewnfiidade.

A transicdo demogréfica esta relacionada a tré®gms principais, que tomou a
industrializacdo como ponto de referéncia: a fas®inglustrial, caracterizada por um
crescimento populacional lento; a fase de indugiaigdo, com crescimento populacional
intenso; e a fase de consolidacdo da sociedadstirducom uma tendéncia populacional
estavel ou regressiva. Consideea como um dos fatores mais importantes no proass
envelhecimento da populacéao brasileira, a quedaalmdidade, que leva a uma diminuicao
gradativa das faixas etarias mais jovens e ao qaesée envelhecimento populacional,
especialmente quando associada a baixos nivei®dalitiade (PONTES et al., 2009).

O Brasil apresenta uma originalidade em relacam@sizdo demogréfica que esta
definida pelas particularidades histéricas onde #da insere, permeadas pelos fortes
desequilibrios regionais e sociais. Nessa persjgeela € unica, enquanto um processo global
que atinge toda a sociedade brasileira, mas, asnmésmpo, multipla, pois se manifesta

diferentemente segundo as diversidades regionprinejpalmente, sociais (BRITO, 2008).
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Muitas consequéncias séo trazidas com a mudaneatddura etaria da populacao.
Sendo uma delas relacionada com a capacidade ddapap adulta — potencialmente ativa
em termos produtivos — suportar a inativa (criangaglosos). Em outros termos, essa
capacidade seria uma forma de quantificar a pogalgptencialmente ativa e, portanto, a
necessidade de geracao de trabalho e renda quégarmssa populacdo suprir a parcela
inativa (SEADE, 2006).

De acordo com Pontes et al. (2009, p.132):

no ano 2000, a esperanga de vida ao nascimentowchegpatamar dos 70,4
anos, representando um incremento de 25 anos, ro dabobservado na
primeira metade do século XX. Nesse mesmo anofevedcial entre os
sexos foi de 7,6 anos, cabendo ao sexo masculiacegperanca de vida ao
nascer de 66,71 anos, e ao sexo feminino, 74,29. &stimase que, em
2050, o Brasil atingira o patamar de 81,3 anos xjfgedativa de vida
(masculino: 78,2 anos; feminino: 84,74 anos), ga,s&m aumento de 11
anos até a metade do século XXI.

Assim, o processo de transicdo epidemiologica@rad rapida com que ocorrem as
mudancas na organizacdo demografica do Pais tre@esigo novos desafios para os setores

sociais e da saude.

2.2 CAUSAS DE MORTES EVITAVEIS

As causas de mortes evitdveis ou redutiveis sasivess de prevencdo, total ou
parcialmente, por meio de acdes efetivas dos serve salde que estejam acessiveis em um
determinado local e época. Essas causas devemewisadas a luz da evolucdo do
conhecimento e tecnologias para as praticas dgé&iensaude. A causa de morte Agressoes
esta inclusa na lista de causas de mortes evitfpegisntervencées do Sistema Unico de
Saude do Brasil (MALTA et al., 2010).

Nos paises em desenvolvimento, particularmentemériga Latina, a maior parte dos
estudos de mortalidade evitavel bassana tipologia criada por Taucher (1978), que
estabelece uma categorizacdo de causas evitavasiderando aquelas passiveis de serem
evitadas por meio de agfes de saude publica e nadhws condi¢cdes de vida da populacao
(ABREU et al., 2010).

N&o ha davidas de que as causas externas constitmegrande problema de saude

publica com forte impacto na mortalidade e morbéddd populacdo (BRASIL, 2008). Em
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estudo realizado por Paes e Gouveia (2010), phlieraeste brasileiro, utilizese o exercicio

de simular a eliminagdo completa ou parcial dasickee consideradas evitaveis, entre elas as
causas externas, mostrando a possibilidade de ganportantes na esperanca de vida,
postergandse as mortes ou evitando-as em algumas situac@esoRontrole da ocorréncia
desses grupos de doencas existem tratamentogioastr diagnosticos precoces, medidas
imprescindiveis para ganhar mais anos de vida. iMalagdo de Paes e Gouveia (2010)
guando foram eliminadas as causas externas, pajave@ssadultos em 2000, houve um
ganho de 3,66 anos na expectativa de vida paramerns e 0,99 anos para as mulheres,
confirmando a sobremortalidade masculina quandefeee as causas externas. Ao excluir
esta causa provocou ganhos expressivos para osiboohegando a atingir, por exemplo, um
acréscimo aproximado de cinco anos no inicio dades joveradultas em Pernambuco.

Apesar do otimismo quanto aos avancos da medicinaseprovaveis impactos na
gueda nas taxas de mortalidade, Horiuchi (1999}aajeara os obstaculos a este declinio,
advindo do estilo de vida moderno. Os habitos aliares contemporaneos, os usos de fumo
e bebidas alcodlicas que ndo estdo diminuindo apgesainimeras campanhas institucionais
alertando sobre os maleficios do uso continuadaslssibstancias.

O aumento da mortalidade por homicidios tem sidbwtlo a mudangas marcantes
ocorridas no Brasil, tais como o aumento das dekigdes entre as classes sociais, do
namero de pobres e de miseraveis, da concentracéigukza e o incremento do trafico de
drogas e da criminalidade em algumas cidades éirasil (SOUZA, 1994; SOUZA e
MINAYO, 1995; MACEDO e PAIM, 2001; CABRAL, 2009).

2.3 MORTALIDADE POR AGRESSOES

As Agressdes, como grande grupo de causa de @babetecida pelo CH20 (Codigo
Internacional de Doencas), correspondem ao soroatia$ categorias X85 a Y09 e esté
inclusa no grupo de causa de Obito Causas Extefeas.como caracteristica a presenca de
uma agressao intencional de terceiros, que utdizalquer meio para provocar danos ou
lesbes que originam a morte da vitima. Os numenuaisf identificam o meio ou o
instrumento que provocou a morte. Assim, por exen®1: enforcamento, estrangulamento
e sufocacao; X93: disparo de arma de fogo de mae0du for¢ca corporal (WAISELFISZ,
2012).

No tocante a qualidade dos dados de Obitos poraSdtidernas, o peso destas causas

em que se ignora se foram acidentais ou intencdoé@apequeno, gracas a esforcos das
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Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, ntidgeda melhoria da qualidade da
informagéao (investigacdo de causas detalhadas aostdaudos de necropsia dos Institutos de
Medicina Legal) (BRASIL, 2013).

As Agressdes (X85 a Y09) sao consideradas redsziveir acOes adequadas de
promocédo a saude, vinculadas a a¢6es adequad#sngéma saude (MALTA et al., 2010).
Na Tabela 2.1 estdo elencadas as categorias dadaunsorte Agressoes:

Tabela 2.1 — Categorias da causa de morte por Agressdes, sequr@i®-10 (Cddigo
Internacional de Doencas)

Categoria Nome da Categoria
X85 Agressédo por meio de drogas, medicamentossténdias bioldgicas
X86 Agressédo por meio de substancias corrosivas
X87 Agresséo por pesticidas
X88 Agresséo por meio de gases e vapores
X89 Agressao por meio de outros produtos quimicsighstancias nocivas especificadas
X90 Agressagor meio dgrodutos quimicos e substancias nocivés especificados
X91 Agressagor meio deenforcamentpestrangulamente sufocagéo
X92 Agressédo por meio de afogamento e submersao
X93 Agresséo por disparo de arma de fogo de méo
X94 Agrességor meio dalisparode espingarda, carabina ou artedogo de maior calibre
X95 Agressédo por meio de disparo de outra armagie éu de arma nao especificada
X96 Agresséo por meio de material explosivo
X97 Agresséo por meio de fumaca fogo e chamas
X98 Agressagor meio devapordeagua gases ou objetos quentes
X99 Agresséo por meio de objeto cortante ou pemigtra
Y00 Agressédo por meio de um objeto contundente
Y01 Agressédo por meio de projecdo de um lugar dkeva
Y02 Agressédo por meio de projecéo ou colocacadtanavdiante de um objeto em movimento
Y03 Agresséo por meio de impacto veicular a motor
Y04 Agresséo por meio de forga corporal
Y05 Agresséao sexual por meio de forga fisica
Y06 Negligéncia e abandono
Y07 Outras sindromes de maus tratos
Y08 Agresséo por outros meios especificados
Y09 Agressédo por meios ndo especificados

Fonte: MS/SVS/DASIS- Sistema de Informacg8es sobre Mortalidade — SIM.

Diferentes autores apontam em estudos sobre vialgae os jovens sao vistos como

0 grupo etario com maior prevaléncia de vitimasqawsas externas. Podendo ser citados os
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estudos de Souza (1994), Zaluar (1994), Mello Jaegeal. (1997), Minayo (2003) e
Waiselfisz (2012). Todos colocam os jovens pobredoesexo masculino no topo das
estatisticas sobre mortes por causas externagtgsdbmo caso dos homicidios. O perfil dos
jovens gque séo vitimas de violéncia, no caso deadidims no Brasil, como ja analisado por
outros autores (Mello Jorge (1997); Souza (19949) seguinte?(...) baixa escolaridade,
baixa renda, baixa qualificagdo profissional; sexoasculino, cor negra ou mulata”
(PEIXOTO, 2013). O homem é mais vulneravel a vicl@&nseja como autor, seja como
vitima. Os homens adolescentes e jovens sao omaisesofrem lesdes e traumas devido as
Agressoes (BRASIL, 2008).

As mortes por Agressfes estdo disseminadas emsvpaises do mundo e tém
apresentado indices bastante distintos. Uma casici@ comum a alguns paises sdo 0s
indices de mortalidade por Agressdes na populacascufina superiores em relacdo a
populacdo feminina (MAIA et al., 2004). De acordonc os registros do Sistema de
Informacdes de Mortalidade do Ministério da SaudelM/MS (2010), entre 2003 e 2007,
ocorreram no Brasil, por ano, mais de 40.000 olitz®rrentes de Agressdes. Dados revelam
que, no Brasil, a violéncia tem resultado em nunegovitimas muito superior aquele
verificado em conflitos, como a guerra da B6snig6(@00 mortos, de 1991 a 1995) (Hess e
Alvarenga, 2010).

Nos anos de 1980 os acidentes de transito repaesemta principal causa de morte
entre as causas externas. Na década de 1990, essBgs (homicidios) passaram a ocupar a
primeira posicao. Entre 1980 e 2000 as Agressdamfoesponsaveis por 584.457 mortes no
pais, deste total 401.090 6bitos ocorreram ent®® #2000, onde 70% dos homicidios foram
causados por arma de fogo. Na faixa etaria ded%anos de idade ocorreram 89% do total
das Agressdes e o risco de morte dos homens fafisajivamente maior que o risco das
mulheres. Na faixa etaria de 20 a 29 anos o risamatte dos homens foi 15 vezes maior que
o risco das mulheres. Os homicidios foram resp@is@or 38% dos Obitos por causa externa
em 2004. Com uma analise de Série Temporal foiipelssonstatar que a Politica de
Desarmamento teve impacto significativo na quedaaodalidade por arma de fogo em 2004
(BRASIL, 2004).

As mortes por causas externas, em 2008, apresentana taxa geral de 66,3 6bitos
por 100 mil habitantes. Porém, na analise por sextomens morreram cinco vezes mais em
decorréncia de causas externas do que as mulheregxo masculino, o indice foi de 112,4
mortes por 100 mil; no feminino, 21,6 Obitos po® il (BRASIL, 2010).
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2.4 INDICADORES DAS CONDICOES DE VIDA

As condicbes de vida resultam da acdo humana, queelas € diretamente
influenciada. Delineiam um leque de caracteristicasjunturais e estruturais que, ao ser
analisado em perspectiva e comparativamente aotdesarupos e classes sociais, expressa
os diferentes niveis de bestar existentes em uma determinada etapa do poohistérico,
definindo as multiplas qualidades sociais (e, pwotade vida) que podem, ou nao, ser
usufruidas pelos seres humanos (MOREIRA et al.3200

Para Ribeiro e Barbosa (2006, p.2)

Condicdes de vida € um conceito eminentemente titdjema vez que, na
sua concepcdo estdo aspectos relacionados com mainaé@to de

necessidades vitais basicas tais como: moradimemiacdo, educacao,
saude, lazer, vestuario, higiene, transporte, deotitras. O atendimento
destas necessidades garante aos individuos melboneg;0es de vida e
bemestar.

Um dos principais eixos para a analise das consligigevida € a mensuracdo das
condicdes de habitacdo das familias, desde o addssseeu domicilio a servigos de
saneamento até a posse de bens considerados aisspa@ 0 berastar e o conforto de seus
membros. A analise da qualidade da moradia devsidenar, além do custo da moradia,
densidade, condi¢cdes de abastecimento de aguaansami®, iluminacdo, pavimentacao,
conforto e estética das habitagdes (IBGE, 2012)

De acordo com Pontes et al. (2009, p.146)

O Brasil apresenta uma situacao paradoxal, comsiderse a existéncia de
indicadores econdmicos em niveis incompativeis cosn dos seus

indicadores sociais, incluindo-se os de saude, cgmoo exemplo, 0S

coeficientes de mortalidade infantil e a expectatle vida ao nascer. Ainda
gue seja observada uma tendéncia de melhoria desaigdicadores de
saude no pais, a diferenca dessas tendéncias iprapfersisténcia, ou a
ampliacdo, das desigualdades regionais.

Avaliar as condi¢des de vida de uma populagéo ypéssa utilizacdo de indicadores
sociais. Para Jannuzzi (2001), “os indicadoresagose prestam a subsidiar as atividades de
planejamento publico e formulacdo de politicas asscnas diferentes esferas de governo,
possibilitam o monitoramento das condi¢cdes de widem-estar da populacdo por parte do
poder publico e da sociedade civil e permitem aprdédmento da investigagdo académica

sobre a mudanca social e sobre os determinanthfedentes fendmenos sociais”.
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Alguns indicadores sociais podem ser usados paé&isanda relacdo entre a
mortalidade por causas evitaveis e os indicadooesis e econémicos. Dentre estes é
possivel destacar:

— Indice de Desenvolvimento HumardDH) que abrange saude, educacdo e renda dos
municipios, varia de 0 a 0,498lesenvolvimento humano muito bajxode 0,500 a 0,599
(desenvolvimento humano baixale 0,600 a 0,699désenvolvimento humano médide
0,700 a 0,799desenvolvimento humano gl de 0,800 a Idésenvolvimento humano muito
alto), sendo este um indicador sintético calculado pestituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada—IPEA, Fundacdo Jodo Pinheiro e Programa dacdes Unidas para o
Desenvolvimento—PNUD. Segundo o (PNUD, 2013),rés pilares que constituem o IDH
sdo mensurados da seguinte forma:

+ Uma vida longa e saudavel (saude) € medida pekctativa de vida;

« O acesso ao conhecimento (educagédo) é medido) poédia de anos de educacao de
adultos, que € o numero médio de anos de educac@bidos durante a vida por
pessoas a partir de 25 anos; e ii) a expectatieade de escolaridade para criancas na
idade de iniciar a vida escolar, que é o numera ti¢ anos de escolaridade que um
crianca na idade de iniciar a vida escolar podeeraspreceber se os padroes
prevalecentes de taxas de matriculas especifigaslgae permanecerem os mesmos
durante a vida da criancga;

+ E o padréao de vida (renda) € medido pela RendaoNaicBruta (RNB)per capita
expressa em poder de paridade de compra (PPP)acte)sem dolar, tendo 2005
como ano de referéncia.

— Coeficiente de Ginjue expressa as desigualdades na distribuicdonda.r®uanto maior

for o coeficiente, que varia de 0 a 1, maior secarecentracédo de renda do local em estudo.
Esse indicador € informado por municipio e dispdindrlo pelo Atlas de Desenvolvimento
Humano (BOING, 2008);

— Razéo de educacé&gue se baseia em cortes nos extremos da dis&ddig variavel anos

de estudo. Esta razdo consiste no quociente ermireparcdo das pessoas com 25 anos ou
mais de idade com menos de quatro anos e com mdiszeé anos de estudR(-4AE/+12AE)
como proxy do Indice de Gini, medida tradicionaliteesada nos estudos de desigualdade de
renda e educacional (FRANCA e PAES, 2008);

— Produto Interno Bruto RIB) per capitaque representa a razao entre a totalidade da

producao econdmica em valores financeiros do muiniei a populacéo global do mesmo;
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—Indice de FIRJAN (Federacdo das Industrias do Estdd Rio de Janeirajue responde a
necessidade de se monitorar anualmente o desemeoniio socioeconémico de uma regiao,
podendo ser considerado até as diferentes readiddelesua menor divisdo federativa: o
municipio. Os indices de FIRJAN variam entre 0 enflp do menor ao maior nivel de
desenvolvimento da localidade. A interpretacdordtice é classificada entre 0 e Opiko
estagio de desenvolvimehtentre 0,4 e 0,6égular); entre 0,6 e 0,8foderady; e entre 0,8

e 1,0 @lto desenvolvimenjo Cada um dos Iindices de FIRJAN esta relacionaxlarés
principais areas de desenvolvimento: Emprego e &dfdlicacdo e Saude.

A avaliagdo do desenvolvimento humano, econémisocgal consiste em uma area
que espelha com maior nitidez a realidade de umidaes visa orientar acdes publicas e
acompanhar impactos sobre o desenvolvimento (FIR28ML0).

A educacdo constitui um dos elementos chave dondes@mento humano,
aumentando as oportunidades do individuo em satgeda educacdo € também essencial
para o crescimento econdmico, porque aumenta gidade e qualidade do capital humano
disponivel ao processo de producado. A taxa nacaaanalfabetismo para os adolescentes e
jovens entre 15 e 24 anos atingiu 2,5% em 2010érPono mesmo ano, ha regiao do
Semiarido, este indice foi bem mais elevado do ajmeédia para o pais, tendo registrado
24,3%, ou seja, quase dez vezes a média nacidMERTEL, 2013).

A saude da populagdo é um elemento igualmente tamger do desenvolvimento
humano e constitui uma condi¢cdo necessaria, parastimento econémico. De fato, para
poder participar no processo produtivo, e se beiaefdas oportunidades que advenham do
crescimento econdmico o individuo precisa gozdradesaude.

O emprego e formagao profissional jogam um papséresal na diminuicdo dos
indices de pobreza dado que contribuem diretanpamteo exercicio de atividades geradoras
de rendimento para as familias, assim, promoveml@izacao do capital humano nacional

gue é o sustento de um crescimento econdémico.

2.5 RELACIONAMENTO ENTRE AS CONDICOES DE VIDA E MORALIDADE POR
AGRESSOES

No Brasil, a acentuada desigualdade na distribuligcenda, no acesso aos recursos
de saude, no saneamento basico, na educacéo etres @anstituintes do padréo de vida da
populacao, tem se revelado por meio de profundasgedicas no risco de morte dos diversos
estratos sociais (Oliveira e Mendes, 1995; Guinsaeéal., 2008
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As desigualdades nos perfis da mortalidade porasammis susceptiveis ao controle
tém sido relacionadas com as condi¢des e estilogdde acesso aos servicos basicos de
saude. Uma reducdo nos niveis da mortalidade sasasausas, superior aguela verificada
pelas demais, foi relacionada com a efetividade slwvicos de salde em seis paises
europeus, entre 1950 e 1980 e no Québec, entreel 9820 (SILVA et al., 2005).

Segundo Silva et al. (2008), a mortalidade é imibieda por processos de carater
contraditorio, dentre os quais podem-se destasamiquidades sociais e desigualdade nas
condicOes de vida; o processo de urbanizacao; ngadara estrutura de idade da populacéo,
na composicdo da forca de trabalho e no mercadwatdalho, no nivel de educagédo da
populacdo e mudancgas na organizagdo dos servigaide.

Scochi (1999) afirma que “a informacdo sobre osodbpode parecer o fim da linha
do processo saude-doenca, sendo pobre para expeesiigersidade das enfermidades.
Porém, apos um diagndstico geral da situacdo daesnoas cidades, é possivel identificar
grupos de Obitos que, naquele municipio, merecaditasias especificas. A investigacado
detalhada desses 6bitos sentinelas, em geralaraselariadas circunstancias que favorecem
a morte; desde as mazelas dos servicos de saldos setores da administracdo publica, até
determinantes mais gerais da situacéo de vidaralgho.

A ocorréncia de mortes violentas nos espacgos usba@m sendo associada a alguns
fatores existentes nesses ambientes, como cong@mtpapulacional elevada, desigualdades
na distribuicdo de riquezas, iniquidade na saindpessoalidade das relacdes, alta competicéo
entre os individuos e grupos sociais, facil acesaonas de fogo, violéncia policial, abuso de
alcool, impunidade, trafico de drogas, estresséalsduaixa renda familiar e formacao de
quadrilhas. As rela¢des entre violéncias e condiglievida ndo sdo Unicas nem lineares, 0
que tem levado a certo questionamento sobre ogiséersninantes (MACEDO et al., 2001).

A mortalidade por homicidios apresenta algumasicodeitidades em relacdo a sua
distribuicdo por sexo, idade, raca, condicdes saoodmicas e regides geogréficas. Assim, o
grupo mais intensamente atingido pela violénciasttui-se de adolescentes e adultos jovens
do sexo masculino, pobres e negros (MINAYO, 1994).

A desigualdade social, medida pelo Coeficiente oh¢, @m sido associada ao crime e
a violéncia de tal forma que o aumento de um poatooeficiente correlaciona-se com 1,5%
de incremento nas taxas de homicidios e com 2,6%udento nas taxas de roubos. Se a
situacao de desigualdade piorar indefinidamentefeitos permanentes serao 3,7 e 4,3 vezes

mais altos, respectivamente, para homicidios ea®(lBRASIL, 2008).
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Estudar as desigualdades em saude tem sido redemdnt apenas para auxiliar na
compreensao do complexo processo de determinagéandacas como, sobretudo, relaciona-
se a possibilidade de utilizacdo dessa informagéa @ adocdo de estratégias de intervencao
sanitaria que visem a ampliar a equidade em saddeAmérica Latina e no Brasil, em
particular, onde as desigualdades sociais apresegt@ande magnitude, 0 monitoramento da
situacao de saude a partir da utilizacdo de indiesdde mortalidade e morbidade, segundo
diferentes grupos e espacos sociais, impde-se Btogasa estatisticas oficiais continuarem
sendo produzidas globalmente para uma populacadetigamente homogénea (SILVA et
al., 1999).

Segundo Cerqueira e Paes (2000, p.3):

trabalhos envolvendo técnicas estatisticas, relaomo a mortalidade com
fatores socioecondmicos no Brasil, comecam a saogir maior intensidade
a partir da década de setenta, sendo que a gramdtriantrata da
mortalidade infantii de forma agregada, observaswlouma acentuada
escassez de estudos envolvendo a mortalidade pasasae seus
determinantes socioecondmicos.

Varios autores vém apontando uma relagdo entreescionento da violéncia e as
desigualdades sociais existentes no Brasil e ericylar nas regides metropolitanas e
capitais (Souza, 1993; Reichenheim, Werneck, 19®llo Jorge, Latorre, 1994;
Szwarcwald, Castilho, 1998; Akerman M, 2000; Macetial., 2001 &osta et al., 2007,
Franca et al., 2012)

A incorporacdo da categoria espaco nos estudosaddespermite estabelecer
diferenciacbes entre regibes conforme caracteasstgque as distingam e também discutir
diferencas entre estas regides e sua relacdo cestridura espacial na qual estédo inseridas
(VEDOVATO et al.,, 2011).Para a apreensdo de diferenciais de mortalidade euttos
indicadores de saude, a estratificacdo do espacmde a condicdo de vida da populagéo tem
sido recomendada (CASTELLANOS, 1991; PAIM, 198 IMARAES et al., 2008

As politicas governamentais destinadas a resolgerpmblemas do Semiarido
brasileiro giram em torno da "emergéncia”, comammloate a seca e politicas assistenciais.
Tais politicas publicas baseiam-se na logica deagsexa exige medidas de combate e de que
a miséria € gerada por ela, concentrando-se ntssdasicas, frentes de servicos e oferta da
agua, via carro-pipa. Todas essas acoes, caractasipela emergéncia e pelo clientelismo,
constituem-se na pratica em instrumentos eleitwsedrde manipulag¢do politica, nunca tendo

suprido verdadeiramente as necessidades da refr@doando nas populacdes uma
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dependéncia cada dia maior dessas acdes que n&ustadatabilidade as comunidades, as
colocam a mercé da manipulacdo dos que detém eaisfibios (BEZERRA e ROSITO,
2011).

E esperado que a construcio do indicador sintétesie trabalho classifique as
localidades do Semiarido brasileiro com maioreessidades e possibilite a implementagéo

de politicas sociais que reflitam em resultadosiggtivos para toda a populacéo.
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3 METODOLOGIA

Tratase de um estudo ecolégico e de base censitariaabguenge o Semiarido
brasileiro (maior do mundo em termos de extenséte edensidade demografica), que
corresponde a 56% da regido Nordeste: Piaui, Cé&dm,Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia; e mais aaegtentrional de Minas Gerais (INSA,
2013), e utilizara informacdes sociodemograficastage regides referentes a Populacao,
Mortalidade, Renda, Educacdo e Saude, no ano 2&l0nidades de analise observacional
do estudo séo as 137 Microrregides que compdenmaa8do brasileiro.

Este estudo foi desenvolvido nas seguintes etagaste e qualidade dos dados;
organizacdo dos dados; construcdo de indicadodesiaieados a causa de Obito por
Agressbes para 0s jovens; investigacdo da existéheirelacdo entre os indicadores de
mortalidade e de condi¢cbes de vida e por meio deestmdo multivariado construir um
indicador sintético composto por indicadores ligadanortalidade e as condi¢des de vida dos

jovens que vivem na regido Semiarida brasileira.
3.1 FONTES DE DADOS

Os dados relacionados as condicdes de vida dosgapee vivem na regiao Semiarida
brasileira foram coletados junto ao site do Progrdas Nac¢des Unidas (PNUD) por meio do
Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil (httpswpnud.org.br), os quais séao
disponibilizados nos niveis municipais.

As informacbes referentes ao contingente populatiatas Microrregides do
Semiarido, desagregadas por sexo e faixa etareanfextraidas dos censos demograficos do
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGHB 2012). O Método Geométrico de
Crescimento foi utilizado para projecéo da popuwadd@s Microrregides do Semiarido para o
meio do ano (SANTOS, 1980). Com o Método GeomeétdeoCrescimento Eq. (3.1), a
populacao retro-projetadayjRoi calculada através da seguinte expressao:

P= P, x (r+1)", onde r {r\/%) 1 (3.1)

Assim, tem-se a taxa de crescimento (r), o interda tempo (t), a populacdo basg)(a

populacdo em um instantié) e o intervalo de tempo em mesek (
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As informacdes sobre Obitos de residentes da regiéestudo foram obtidas por meio
do site do Ministério da Saude (www.datasus.goatrgvés do SIM (Sistema de Informagéo
sobre Mortalidade) que disponibiliza anualmentasstformacdes para todos 0s municipios
brasileiros. Esses dados sdo desagregados poedeka@ etaria para as 137 Microrregides
que formam o Semiarido. Os dados de 6&bitos redstrapelo SIM se encontram
categorizados segundo a décima revisdo da Clagsificinternacional de Doencas (€lD),
gue passou a vigorar a partir do ano de 1996 ipmtidlo assim o uso desta fonte para
obtencéo da informacgao (BRASIL, 2012).

3.1.1 Variaveis de Mortalidade

As variaveis utilizadas para o estudo sdo desaiteguir:
a) ldade

As faixas etarias consideradas neste estudo esf@@onadas a populacdo jovem e
foram desagregadas nas seguintes categorias dgegjeah anos): 104, 1519 e 1924, faixa
etaria de jovens considerada pela Organizacdo MuddiSaude — OMS (BRASIL, 2010).

b) Sexo

As informacdes sao desagregadas por sexo: MasauliFeminino. Sendo justificada

esta desagregacéao pela incidéncia diferenciadaodalidade em relagéo ao sexo.
c) Causa de morte evitavel do grupo das Causas Exéerna

A causa de morte considerada para o estudo foisAges, categorias X85 a Y09, de
acordo com o Capitulo XVIII da Classificacao Intsional de DoencasCID-10 (BRASIL,
2012).

3.2 QUALIDADE E CONSTRUCAO DA BASE DE DADOS

Deficiéncias nas estatisticas vitais ja sao histonente retratadas em grande parte dos

paises, inclusive no Brasil, onde os registroski®® sdo conhecidamente subenumerados e
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juntamente com essa situagdo estdo altas propodgdeausas de 6bitos mal definidas. O
Semiarido brasileiro ocupa posi¢éo critica quaralopgarado com o restante do Pais. Mesmo
sabendo que ao passar do tempo essas proporcoesmemindo, podendo ser explicada por
melhores condi¢cbes de vida da populacdo, a qualidadses dados é considerada como a
mais baixa do Pais. Assim, algumas corre¢fes sfsserias quando se utiliza informacdes
ligadas aos dados de mortalidade.

A regido Nordeste registrou a maior queda no imltica- Percentual de Causas Mal
definidas de Obitos, com reduc&o de 83% entre 29BI08. Em 2010, verificou-se que quase
todos os Estados da regido registram indice infexid0% nas mortes por causas mal
definidas. A melhora na informacdo na Declaragddbéo ¢ resultado de uma série de
iniciativas para qualificar o preenchimento da Reat&o de Obito, entre as quais a realiza¢ao
de oficinas de capacitacdo dos profissionais evestigacdo sistematica das mortes pelos
municipios, Estados com o apoio do Ministério dadeaBRASIL, 2010).

Embora com criticas, desde seu inicio, as estat$stie mortalidade sempre foram e
continuam sendo a principal fonte de dados pa@skecer o perfil epidemiolégico de uma
area, analisar tendéncias, indicar prioridades|iaavarogramas, entre outras finalidades
(LAURENTI et al.,2004).

Para a geracdo da base de dados referente acs phitMicrorregidbes do Semiarido
brasileiro foram realizadas as seguintes etapas:

Etapa 1:0s dados brutos de 6bitos para os anos 2009 e(R@iBo ano disponivel
até a realizacéo deste trabalho) foram coletad&stema de Informacéo sobre Mortalidade
(SIM) para as 137 Microrregifes do Semiarido be@sil De posse dos dados de oObitos, para
evitar flutuacé@o aleatoria, foram calculadas médiagméticas simples. Foi calculada a média
do biénio 2009/2010, admitindo-se que a incidédeianortalidade por grupos etarios e por
sexo nos dois anos fosse a mesma.

Etapa 2: Foram estimadas asoberturas dos o6bitogpara as Microrregides do
Semiarido brasileiro, utilizando o Método do Balarde Crescimento proposto por Brass
(1975). Para utilizar esta técnica foi necessaripopulacdo de ambos os sexos das
Microrregides do Semiarido, sendo esta estimada @aneio do ano em estudo. Esta técnica
foi utilizada para correcao do sub-registro deasbibtais, sendo necessario para o célculo das
propor¢des, ou seja, 0s Obitos por causas extenotapdem o numerador e o denominador
corresponde aos 0Obitos totais corrigidos.

A base de dados referente as condi¢cdes de vidanilgjzada pelo PNUD foi

exportada para planilhas eletrbnicas @ffice Excelversdao 2008. Os municipios foram
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agrupados em suas respectivas Microrregides e @uidse calculadas as medianas dos
indicadores a partir das informacgfes para os muiogi Esta medida de posi¢cdo n&o possui
influéncia de pontos extremos, assim, representa owais precisdao as condi¢cdes da
Microrregido como um todo. Os indicadores do esfiodam transferidos para um banco de
dados no pacote estatistiStatistical Package for the Social Scien¢8®SS) versdo 18.0,

sendo realizadas as analises dos dados atravpbaie@es multivariadas.

3.2.1 Cobertura dos Obitos

Ao longo do tempo, véarios métodos foram propostasa pestimagdo do grau da
cobertura dos o6bitos (entre eles: Brass, 1975,lia¢grie Fargues, 1979, Preston et al., 1980),
ja que esta informacédo € muito importante paranh@cmento da deficiéncia embutida nos
registros de oObitos. Apesar da deficiéncia preseestes dados, com a aplicacdo dos métodos
de estimacdo da qualidade destas informacdes serrm@ssivel resgatar, corrigir o sub-
registro e construir indicadores mais confiaveisnatalidade.

Os Estados das regides Norte e Nordeste destacaonsen grande problema da
cobertura dos 6bitos quando comparados ao CentrdeSBrasil. Considerando o total de
Obitos registrados em Cartorio e pelo uso de estiggindiretas, estudos apontam elevados
niveis de subnotificacdo no Pais (IBGE, 2009).

As estimativas das coberturas de Obitos nestelli@lbaram encontradas aplicando a
técnica de estimacao desenvolvida por Brass (18@6}o esta técnica denominada: Equacao
de Balanco do Crescimento de Brass. Este métotasssa na teoria de populagbes estaveis,
mas, na prética geralmente ndo se observa estedéigmopulacdo, dado que as taxas de
crescimento populacional, mortalidade e natalidselenodificam constantemente, supostos
estes exigidos em uma populacéo estavel. Apesso,dismétodo de Brass é considerado
robusto, produzindo em geral resultados satisfaoCabendo ser aplicado em populagbes
em gue pelo menos a suposicao de semi-estabil@adeasestabilidade seja valida. Sendo
populacdes sengstaveis, aquelas em que a distribuicdo etaria opaulgcdo permanece
constante ao longo do tempo, ou seja, proxima depopulacdo estacionaria. Ja a populacéo
guaseestavel é aguela em que as taxas de fecundidaa®mperem constantes e as taxas de
mortalidade variam levemente no mesmo periodoaRtarttendo em conta estas restricdes, a
proposta do método do Balango do Crescimento cerssgk como valida para os adultos a
partir de 10 anos de idade. Para a aplicacdo destiedo foi necessario o conhecimento da
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distribuicdo da populacdo por faixa etéria aléndidéribuicdo dos oObitos. Trabalhos nessa
linha foram desenvolvidos por Paes (2007; 2010).

A estimativa da cobertura de 6bitos de uma deteairregido utilizando a Equacao
do Balanco do Crescimento equivale a uma relag@adientre a taxa de mortalidade e a taxa
de natalidade para os diferentes grupos etéarigs,coeficiente angular especifica o fator de
correcdo, ou seja, 0 sub-registro de 6bitos e ficterete de interse¢do determina a taxa de
crescimento da populacdo observada (PAES, 200ijloSe estimativa equivalente ao ajuste

do seguinte modelo de regressao:

N@ D@

N(a+) N(at+) (3.2)

Onde:

r é a taxa de crescimento natural;

k € o fator de correcdo dos 0Obitos;

N(a) = populacéo na idade exata a;

N(a+) = somatorio de pessoas que estdo na idade axatian limite de idades w qualquer;
D’ (at+) = Obitos registrados e afetados por erros réeidee mais.

Ao estimar os parametros da regressao (3.2) pamoénquadrados, tem-se a cobertura de
Obitos €) definida como sendo:

(3.3)

3.3 INDICADORES DE MORTALIDADE

Foram calculados indicadores relacionados a cagisaadte evitdvel Agressbées para

0S jovens expressos pelas relacfes seguintes:
a) Proporcéo de Obitos (Percentual)

A proporcao dos o6bitos foi calculada considerandma numerador o niamero de

Obitos da referida causa e no denominador o tetal gle 6bitos.
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b) Taxa de Mortalidade Padronizada (TMP)

As taxas de mortalidade precisaram ser padronizpalies se tornarem comparaveis
entre todas as Microrregides, bem como entre géxque se apresentam com diferentes
distribuicdes etarias. A populacdo do Nordeste parbos os sexos, relacionada ao ano 2000
foi utilizada como padréo.

Para o calculo da taxa de mortalidade padronizest@ssita-se da taxa de mortalidade
observada (calculada através do quociente entéen@nmo de 6bitos residentes observados e a
populacdo residente para um determinado ano epeeifregido) e dos 6bitos esperados
(calculado através do produto da taxa de mortadidaloservada pelo valor da populacéo
padrdo). Com isso, pode-se calcular a TMP, dada guebciente entre o numero de Obitos
esperados e a populacdo residente num determirexétmdp e regido. Ela é expressa por
100.000 habitantes.

c) Brecha Redutivel de Mortalidade

Com esse indicador é possivel observar quanto uitr@aivegido deixou de prevenir a
mortalidade relacionada aquela determinada causadqucomparada com a populacdo que
apresentou menor Taxa de Mortalidade Padronizadagsalovens (TMPJ) da causa referida
(local tomado como referéncia) ou alguma referédeimteresse.

Conforme destacam Silva et al. (2005) e Malta et(2010) “as brechas” podem
revelar, indiretamente, a efetividade dos servigless salde, quando se compara o
comportamento da mortalidade por causas evitaveise eregides com caracteristicas
socioeconOmicas semelhantes.

O célculo das brechas redutiveis de mortalidada pada Microrregido (BRM), foi
realizado apos a selecao do valor de referéncianpm da seguinte formula:

onde,

BRM;x = brecha redutivel para a causa i, para a Mig@oey, em relacdo a
populacao referéncia x;

TMPy, = taxa de mortalidade padronizada para a capsad,a Microrregido y, para o
ano z;

TRM;y = taxa referéncia de mortalidade para a causaa, g populacao referéncia x.
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O valor referéncia para o calculo da brecha fosm®rado como sendo a mediana das
Taxas de Mortalidade Padronizadas das MicrorregdiesSemiarido. Desta forma, dois
estratos foram obtidos, o primeiro com valores tpas, pertencendo a este estrato as
Microrregides que possuem Taxasperioresao valor da mediana e o segundo estrato

composto pelas Microrregides com valores das Tafasoresao valor da mediana.

3.4 INDICADORES DE CONDICOES DE VIDA

Avaliar os homicidios por diferentes variaveis dexno entendimento da complexa
rede de fatores associados a esses eventos. Etamtpoconsiderar que os riscos de
mortalidade por homicidios sdo diferenciados, sdguas condicdes de vida (BARBOSA et
al., 2011).

Minayo (1994), explica que as altas taxas de hahicprincipalmente da populacéo
jovem de baixa renda, estdo relacionadas com cegsocde urbanizacdo nao planejado,
desigualdades socioecondémicas e pobreza. Kume)(3@@4sua vez, ao utilizar dados sobre
homicidios dolosos nos estados brasileiros pareriogio 1984-1998, constatou que, entre 0s
fatores que determinam o crime estdo: a desigualdadrenda, o PlBer capitg nivel
educacional (medido por anos de estudo para pessoasnais de 25 anos), e o grau de
urbanizacdo. Franca et al. (2012), encontraram assaciacao significativa da violéncia por
agressoOes entre os jovens nas regides metropoditada metropolitana com a proporcéo de
familias chefiadas por mulheres sem cénjuge.

Tendo em vista a maneira desigual e contradit@la gual as pessoas tém acesso
aos itens relacionados a condicéo de vida, algusisadores (Saude, Educacdo e Renda)
foram obtidos do Atlas do Desenvolvimento Humano Brasil, que por sua vez sao
construidos a partir dos microdados do Censo Deifiogr2010. Os indicadores obtidos

estao listados como segue:

X1 - Esperanca de vida ao nascer;

X2 - Mortalidade infantil;

X3 - Mortalidade até 5 anos de idade;

X4 - Probabilidade de sobrevivéncia até 40 anos;
Xs - Probabilidade de sobrevivéncia até 60 anos;

Xe - Razéo de dependéncia;
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X7 - Taxa de fecundidade total,

Xg - Taxa de envelhecimento;

Xg - Percentual da populagédo em domicilios com aguareada;

X110 - Percentual da populacdo em domicilios com bamleeigua encanada;
X11 - Percentual da populacdo em domicilios com caleti#o;

X1z - Percentual da populacdo em domicilios com eaaigitrica;

X13 - Percentual da populacdo em domicilios com dadsid> 2;

X14 - Taxa de analfabetismo — 11 a 14 anos;

X5 - Taxa de analfabetismo — 15 anos ou mais;

X16 - Taxa de analfabetismo — 15 a 17 anos;

X17 - Taxa de analfabetismo — 18 anos ou mais;

X1g - Taxa de analfabetismo — 18 a 24 anos;

X19- Taxa de analfabetismo — 25 anos ou mais;

Xo0 - Taxa de analfabetismo — 25 a 29 anos;

X21 - Percentual de 4 a 5 anos no ensino fundamental;

X2z - Percentual de 15 a 17 anos no ensino fundamental

Xa23 - Percentual de 18 a 24 anos no ensino fundamental

X24 - Percentual de 6 a 14 anos no ensino médio;

X2s5 - Percentual de 18 a 24 anos no ensino médio;

X326 - Percentual de 15 a 17 anos no ensino superior;

X27 - Percentual de 6 a 14 anos no ensino fundamsstaktraso;

Xag - Percentual de 6 a 14 anos no ensino fundamemtall ano de atraso;
Xag - Percentual de 6 a 14 anos no ensino fundamamtal anos ou mais de atraso;
X3g - Percentual de 15 a 17 anos no ensino médio sasoa

X33 - Percentual de 15 a 17 no ensino médio com Harairaso;

X3z - Percentual de 15 a 17 anos no ensino médio canof de atraso;

X33 - Percentual de 6 a 17 anos no ensino basico sasoa

X34 - Percentual de 6 a 17 no ensino basico com Hardraso;

Xss - Percentual de 6 a 17 anos no ensino basico camo®ou mais de atraso;

X3¢ - Percentual de 18 anos ou mais com ensino fundaiempleto;
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X37 - Percentual de 15 a 17 anos com ensino fundahoamtgpleto;
Xsg - Percentual de 16 a 18 anos com ensino fundahcemtgpleto;
X39- Percentual de 18 a 24 anos com ensino fundanmmortglleto;
Xao - Percentual de 25 anos ou mais com ensino fundahmmpleto;
X41 - Percentual de 18 a 20 anos com médio completo;

X4z - Percentual de 18 a 24 anos com médio completo;

X43 - Percentual de 18 anos ou mais com ensino médipleto;
Xaq - Percentual de 19 a 21 anos com ensino médioletamnp

Xss - Percentual de 25 anos ou mais com ensino sugemnopleto;
X46 - Percentual de 25 anos ou mais com ensino meédipleto;
X47 - Taxa de frequéncia bruta a pré-escola;

Xag - Taxa de frequéncia bruta ao ensino fundamental;

Xag - Taxa de frequéncia bruta ao ensino medio;

Xs0 - Taxa de frequéncia bruta ao ensino basico;

Xs1 - Taxa de frequéncia bruta ao ensino superior;

Xs2 - Expectativa de anos de estudo;

Xs3 - Taxa de frequéncia liquida a pré-escola;

Xs4 - Taxa de frequéncia liquida ao ensino fundamgntal

Xss - Taxa de frequéncia liquida ao ensino médio;

Xs6 - Taxa de frequéncia liquida ao ensino basico;

Xs7 - Taxa de frequéncia liquida ao ensino superior;

Xsg - Percentual de 11 a 13 anos nos anos finais sio@fundamental ou com ensino
fundamental completo;

Xsg - Percentual de 12 a 14 anos nos anos finais sio@fundamental ou com ensino
fundamental completo;

Xe0 - Percentual de 0 a 3 anos na escola;
Xe1 - Percentual de 5 a 6 anos na escola;
Xe2 - Percentual de 4 a 5 anos na escola;
Xe3 - Percentual de 4 a 6 anos na escola;
Xe4 - Percentual de 6 anos na escola;

X5 - Percentual de 6 a 14 anos na escola;



Xeg6 - Percentual de 6 a 17 anos na escola;

Xe7 - Percentual de 11 a 14 anos na escola;

Xeg - Percentual de 15 a 17 anos na escola;

Xeg - Percentual de 18 a 24 anos na escola;

X70 - Percentual de 25 a 29 anos na escola;

X71 - 20% mais pobres;

X72 - 40% mais pobres;

X73 - 60% mais pobres;

X74 - 80% mais pobres;

X7s5- Percentual da renda apropriada pelos 10% mais;ric
X76 - 20% mais ricos;

X77 - Razéo 10% mais ricos / 40% mais pobres;

X7g - Razéo 20% mais ricos / 40% mais pobres;

X7¢ - Indice de Gini;

Xgo - Indice de Theil;

Xg1 - Indice de Theil dos rendimentos do trabalho — 18 anos ou mais;
Xg2 - Rendgoer capitg

Xs3 - Rendagper capitg exceto renda nula;

Xsg4 - Percentual da renda proveniente de rendimemidsabalho;
Xgs - Rendagper capitamédia do 1° quinto mais pobre;

Xgg - Rendagper capitamaxima do 1° quinto mais pobre;
Xsg7 - Rendagper capitamédia do 2° quinto mais pobre;

Xsgs - Rendagper capitamaxima do 2° quinto mais pobre;
Xgg - Rendgper capitamédia do 3° quinto mais pobre;

Xgo - Rendaper capitamaxima do 3° quinto mais pobre;
Xo1 - Rendgper capitamédia do 4° quinto mais pobre;

Xgz - Rendagper capitamaxima do 4°quinto mais pobre;
Xo3 - Rendgper capitameédia do quinto mais rico;

Xo4 - Rendgper capitamédia do décimo mais rico;

Xgs - Rendgper capitaminima do décimo mais rico;
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Xg6 - Rendimento médio dos ocupados — 18 anos ou mais;

Xg7 - Percentual dos ocupados sem rendimento — 18canosis;

Xog - Percentual dos ocupados com rendimento desaté.} 18 anos ou mais;
Xgg - Percentual dos ocupados com rendimento desaté.2- 18 anos ou mais;
Xi1oc - Percentual dos ocupados com rendimento de &té.3- 18 anos ou mais;
X101 - Percentual dos ocupados com rendimento de &té@.5- 18 anos ou mais;
Xi0z - Percentual de extremamente pobres;

X10z - Percentual de pobres;

X104 - Percentual de vulneraveis a pobreza;

X10: - Percentual de criangas extremamente pobres;

X10¢ - Percentual de criangas pobres;

X107 - Percentual de criangas vulneraveis a pobreza;

X1cs - Renda per capita média dos extremamente pobres;

X10¢ - Renda per capita média dos pobres;

X11c - Renda per capita média dos vulneraveis a popreza

X111 - Percentual de empregados com carteira — 18@anowis;

X11; - Percentual de empregados sem carteira — 18canosis;

X11: - Percentual de trabalhadores do setor public® anbs ou mais;

X114 - Percentual de trabalhadores por conta préptiganos ou mais;

X11: - Percentual de empregadores — 18 anos ou mais;

X11¢ - Grau de formalizagc&o dos ocupados — 18 anosais m

X117 - Percentual dos ocupados no setor agropecud8oanos ou mais;

X11¢ - Percentual dos ocupados no setor extrativo mliret8 anos ou mais;
X11¢ - Percentual dos ocupados na industria de transfgo — 18 anos ou mais;
X12¢ - Percentual dos ocupados no SIUP — 18 anos aj mai

X121 - Percentual dos ocupados no setor de construt8@ros ou mais;

X12; - Percentual dos ocupados no setor comércio -Ad8 @ mais;

X12: - Percentual dos ocupados no setor servigos AdS8@ mais;

X124 - Percentual dos ocupados com ensino fundamemtgbleto — 18 anos ou mais;

X12¢ - Percentual dos ocupados com ensino meédio coonpl#8 anos ou mais;
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X12¢ - Percentual dos ocupados com ensino superiorletoryp 18 anos ou mais;
X127 - Taxa de atividade — 10 anos ou mais;

X12¢ - Taxa de atividade — 10 a 14 anos;

X12¢ - Taxa de atividade — 15 a 17 anos;

Xi13c - Taxa de atividade — 18 anos ou mais;
X131 - Taxa de atividade — 18 a 24 anos;

X13; - Taxa de atividade — 25 a 29 anos;

X13z - Taxa de desocupacéo — 10 anos ou mais;

X134 - Taxa de desocupacgéo — 10 a 14 anos;

X13e - Taxa de desocupacédo — 15 a 17 anos;

X13¢ - Taxa de desocupacéo — 18 anos ou mais;

X137 - Taxa de desocupacgéo — 18 a 24 anos;

X13¢ - Taxa de desocupacgéo — 25 a 29 anos;

X3¢ - Percentual de criangas extremamente pobres;

Xi4¢ - Percentual de criangas em domicilios em queudingtem fundamental completo;

X141 - Percentual de criancas de 4 a 5 anos fora déaesc
X14z - Percentual de criancas de 6 a 14 anos foracidees

X143 - Percentual de pessoas em domicilios em que @ngem ensino fundamental
completo;

X144 - Percentual de pessoas de 15 a 24 anos que ndtarasnem trabalham e séo
vulneraveis a pobreza,

X145 - Percentual de pessoas de 18 anos ou mais safaniental completo e em
ocupacao informal,

X146 - Percentual de pessoas em domicilios vulner@vpisbreza e em que ninguém tem
fundamental completo;

X147 - Percentual de pessoas em domicilios vulner&emobreza e dependentes de
idosos;

X14s - Percentual de pessoas vulneraveis a pobreza gagtam mais de uma hora até o
trabalho;

X14¢ - Percentual de pessoas em domicilios sem eralggiica;
X1sc - Percentual de pessoas em domicilios com panedésquadas;

X1s1 - Percentual de pessoas em domicilios com abasetd de agua e esgotamento
sanitario inadequados;

X1s; - Percentual de mulheres de 10 a 14 anos queaitiviihos;
X1sz - Percentual de mulheres de 15 a 17 anos queaitiviihos;

X1s4 - Percentual de maes chefes de familia sem emgiamental completo e com
filnos menores de 15 anos.
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3.5 TESTES E MODELOS ESTATISTICOS UTILIZADOS

Esta secéo apresenta os métodos e modelos utsipada investigar o relacionamento
entre os indicadores das condi¢cfes de vida e dtalidade por Agressdes, como também a

construcdo de um indicador sintético.

3.5.1 Relacionamento entre as Taxas de MortalidadBadronizadas por Agressdes e

Indicadores das Condicfes de Vida

A fim de se quantificar o grau de intensidade d@@acéo linear entre os indicadores
do estudo (condi¢des de vida e mortalidade por gsgres) foi aplicado o teste de correlacéo.
Inicialmente, foi criada uma matriz de correlac&Rkarson para identificar quais dos 154
indicadores socioeconémicos, demograficos e deic@nde vida estavam significativamente
relacionados com as taxas de mortalidade por Agesspara o sexo masculino, no segmento
da populacdo na idade jovem (10-24 anos). As tpaes 0 sexo masculino foram utilizadas
como foco desse estudo devido a mortalidade poegsdes ser predominante neste sexo.
Como critério de selec¢éo foi utilizado um nivelsignificanciao = 0,05.

O coeficiente de correlacdo de Pearson, r, caloytatla uma amostra aleatoria de n
pares de valores Q(Yl), (X2, Yz), (Xn, Yn) de (X, Y) é definido como:

3 X -X)Y-Y
;( —OF,-T) (35)

r=

T
[ n

\;Z(/\’f —X)ﬁi(}; —Y)

Onde:
X = Média dos valores de X;
¥ = Média dos valores de Y.

Este coeficiente varia entre os valores -1 e l.alor\ (zero) significa que ndo ha
relacéo linear, o valor 1 indica uma relacao lingenfeita e o valor -1 também indica uma
relacdo linear perfeita mas inversa, ou seja, quamda das variaveis aumenta a outra
diminui. Quanto mais proximo estiver de 1 ou -ljgrfarte € a associagdo linear entre as
duas variaveis (SIEGEL, 2006).
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3.5.2 O Modelo de Andlise Fatorial — Estudo Multiveiado

Os métodos de estatistica multivariada sédo utigadom varios propositos:
simplificar ou facilitar a interpretacdo do fendéroeque esta sendo estudado através da
construcdo de indices ou varidveis alternativas sjogetizem a informacgéo original dos
dados; construir grupos de elementos amostrais aguesentem similaridade entre si,
possibilitando a segmentacdo do conjunto de dadiggnais; investigar as relacbes de
dependéncia entre as variaveis respostas associadasdmeno e outros fatores (variaveis
explicativas), muitas vezes, com objetivos de g&ai comparar populagcdes ou validar
suposicdes através de testes de hipoteses (MINROUS).

A Andlise Fatorial (AF) € uma técnica multivariadasenhada para determinar o
namero de fatores existentes em um conjunto de sgagize identifica quais testes ou
variaveis pertencem as quais fatores, e em quas&deos testes ou variaveis pertencem a/ou
estdo saturados com o que quer que seja, o fatmla Dma matriz de correlagcdo para um
conjunto de variaveis, a Analise Fatorial permitinéestigar a existéncia de algum padrao de
relacionamento que permita reduzir os dados em wegugno conjunto de fatores ou
Componentes Principais né&o sacrificando boa pade idformacdes (no sentido de
variabilidade) contidas nas variaveis originais (]|FEL, 1976).

Nessa técnica o que se faz € substituir um conjuiti@l de p-variaveisx,, X,,...,
Xp, correlacionadas, por um conjunto menor de fatooesuns (ou variaveis hipotéticas)

gue podem ser correlacionados (fatores ortogori2éseja-se determinar um nimero minimo
de fatores necessarios para explicar a maior mhteraridncia do conjunto original de
variaveis. A Analise Fatorial € baseada em um nwodstatistico tratando da explicacdo da
estrutura de covariancia das variaveis originalguma variancia que nao é explicada pelos
fatores comuns pode ser descrita pelo termo de™sgsidual.

As ideias basicas de Analise Fatorial surgiramvodta de 1900 por Francis Galton e
Charles Sperman entre outros, e originada printipale a partir dos esforcos dos psicélogos
em obter uma melhor compreensédo da ‘inteligéndtata técnica foi desenvolvida para
analisar estes testes assim como para determiraristligéncia’ € medida por um uUnico
fator principal envolvendo todos os testes ou peerdos fatores, mas limitados, medindo

atributos como “habilidade matematica”.
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O modelo de Andlise Fatorial assume que cada \@ridlyservada € representada
como uma funcéo linear de um menor niumero de fMuUNSs (por serem comuns as Varias

variaveis) mais uma componente de variacao res(thtales especificos). Assim:

X :Z/]ij f, +e (3.6)

=1

Onde:
O peso 4; € a carga fatorial da i-ésima variavel no j-esifaor comum e refletem a

importancia do j-ésimo fator na composicao datinésiariavel;

f, sdo chamados fatores comuns;

€ séo os fatores especificos, descrevem a variag@ual especifica da i-ésima variavel,
residuo que afeta somenke.

A expressao (3.6) é usualmente escrita na notaeficral:

x:/\f+e (37)

Sendo:

X - vetor das variaveis observadas J;

f - vetor dos fatores comun §;

€ - vetor dos fatores especificas)(
/\ - matriz de cargas fatoriais.

A matriz de variancias e covariancias das varidveservadass , pode ser escrita

como.

S = AN+ 59

supondo fatores ndo correlacionados de variandgtariay supondo os p-fatores especificos

ndo correlacionados entre si e em relacdo aoefatmmuns, e que a varianciaglé igual a

W (variancia residual ou especificidade). Tem-sé@oueW é matriz diagonal pXp cujos
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elementos da diagonal sdo especificidades de cadi@vel Xi e A’ corresponde a matriz
transposta das cargas fatoriais.

As expressoes (3.7) e (3.8) sédo chamadas de Mdde\malise Fatorial.

3.5.2.1 Critério de escolha do numero de fatorag@@alor > 1)

O numero de fatores a ser extraido pode ser opettocritério das raizes latentes
(autovalores) maiores do que 1 (um), quando sartdat Analise de Componentes Principais.
O critério da percentagem de variancia visa deéirpercentagem de variacdo que os fatores
extraidos devem explicar — 95% em ciéncias exaia808 em ciéncias sociais e humanas
(HAIR, 2005).

3.5.2.2 Método de rotacao ortogonal Varimax

A rotacdo de fatores € uma técnica para girar xasale referéncia dos fatores, em
torno da origem, até alcancar uma posicao idealpBtle ser ortogonal ou obliqua, caso os
eixos se mantiverem ou ndo em 90 graus entre antkuo giro. O objetivo é facilitar a leitura
dos fatores, pois a rotacdo deixa pesos fatoritas @m um fator e baixos em outros,
definindo mais claramente os grupos de variaveesfgaem parte de um fator estudado. A
rotacdo mais utilizada é\arimaxo qual simplifica as colunas da matriz de fatqHAIR,
2005).

3.5.2.3 Medidas de adequacao para o uso da Anghserial

As medidas de adequacéo utilizadas foram o KaissgrekOlkin (KMO) e o Teste de
Esfericidade de Bartlett (BTS), que indicam qual grau de suscetibilidade ou o ajuste dos
dados a andlise fatorial. Deste modo, pode-seaavaliivel de confianca dos dados para que
o método multivariado de andlise fatorial seja eagpdo com sucesso (HAIR et al., 2009).

O KMO apresenta valores normalizados (entre 0 & d,thostra a proporcdo da
variancia que as questdes do instrumento utilizgglesentam em comum ou a proporcao
destes que séo devidos a fatores comuns. O KMOieaamajuste dos dados, tomando todas
as variaveis simultaneamente, provendo uma infdimagintética sobre os dados. Os
resultados obtidos deverdo ser interpretados dairgegforma: valores préximos a 1,0

indicam que as correlacfes parciais sdo muito pegue o0 método de analise fatorial €



51

perfeitamente adequado para o tratamento dos dadafores menores que 0,5, indicam a
inadequacao do método (Quadro 3.1) (PEREIRA, 2001).

Quadro 3.1- Grau de ajuste a Analise Fatorial

KMO Grau de ajuste a Andlise Fatorial
1-09 Muito Boa

0,8-0,9 Boa

0,7-0,8 Média

0,6-0,7 Razoavel

0,5-0,6 Ma
<0,5 Inaceitavel

Fonte: Pereira, 2001.

O BTS é baseado na distribuicdo estatistica dedgadrado” e testa a hipotese (nula
Ho) de que a matriz de correlagdo € uma matriz idadé (cuja diagonal é 1,0 e todas as
outras as outras iguais a zero), indicando quehdioorrelacdo entre as variaveis. Ao se
adotar um nivel de significancia de 5%, a hipotesia pode ser rejeitada para valores de
significancia menores que 0,05 (PEREIRA, 2001).

A comunalidade de uma variavel representa a qualiaariancia explicada pela
solucéo fatorial. Segundo Hair et &005), devem ser identificadas todas as varia@is

comunalidades menores que 0,50 como nao tendacagdb suficiente.
3.5.3 Construgéo de um Indicador Sintético

O uso de técnicas multivariadas -z necessario para o céalculo de um Indicador
Sintético correspondente a cada Microrregido, assgfioram divididas em quatro estratos e
hierarquizadas internamente. As etapas realizag@sgonstrucdo do Indicador em interesse
sao descritas a seguir.

I) Agrupamento das variaveis (Analise Fatorial)

As variaveis contidas na base de dados possuenteardsticas distintas entre si. Essas

variaveis devem ser identificadas e agrupadas emurtos (Fatores) distintos para em
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seguida serem analisadas separadamente. Uma fateamaito utilizada quando se deseja
agrupar variaveis que estédo fortemente correlademé chamada Analise Fatorial e a mesma
é indicada como boa alternativa para agrupar advess presentes na base de dados, gerando

a existéncia de fatores que seréo tratados iso=atam

i) Peso das variaveis nos fatores (Componentesdiyais)

Com os fatores identificados sera feita a atribuigés pesos as variaveis em cada
fator. A ponderacdo parte da ideia de que as \@s&ontidas em um fator deverédo refletir
uma combinacao linear (Indicador Sintético) pafator no qual estdo agrupadas, ou seja, a
combinacéo linear dada pelas variaveis e pesososardicador sintético da qualidade do

respectivo fator, onde 0s pesos serédo os coeks@a componente principal.

i) Indicador Sintético das Condic¢des de Vigla@la Mortalidade por Agressoes

O Indicador serda uma combinacao linear entre dsaddres e os coeficientes gerados
pela componente principal.

Sejak o numero de Microrregides estudadas,nimero de variavei-) investigadas
ew 0s pesos gerados pela componente principal, lowicador Sintético das Condicdes de

Vida e da Mortalidade por Agressdes sera dado por:

Indicador Sintético dy = wywvy +wnvy +. . twpvy
Indicador Sintético dy = wpvyy + wnvn +. . tWpaty

(3.9)
Indicador Sintético dy = wy vy + Wy P + .. Wy

Ao serem obtidos os valoredo Indicador Sintético de Condicbes de vida e da
Mortalidade por Agressdefi possivel ordenar as Microrregides, sendo edisisostas de
acordo com os niveis dos escores em ordem decteséenMicrorregibes foram agrupadas
em quartis, correspondentes as seguintes categoriestratos de condi¢do de vida associada
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a mortalidade por Agressdes: (I) IDH Médio com ®imatia mais Alta; (II) IDH Médio com
Violéncia mais Baixa; (lll) IDH Baixo com Violéncimais Alta e (IV) IDH Baixo com
Violéncia mais Baixa.

Com a estratificacdo das Microrregides do Semidsidgileiro por meio do Indicador
Sintético de Condi¢fes de Vida e da MortalidadeAgpessodes, tornese possivel identificar
as regides com melhores e piores condi¢fes deaggizriada as Agressoes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 PANORAMA DO SEMIARIDO BRASILEIRO

O Instituto Nacional do Semiarido (INSA) apresenttados que foram extraidos do
XII Recenseamento Geral do Brasil (Censo Demografi010), realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) teagenas o recorte da regidao Semiarida. Os
resultados revelaram que a regido Semiarida cdztaldi.135 municipios distribuidos no
espaco geografico de nove unidades da Federaca@goad, Bahia, Ceara, Paraiba,
Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, SergipenasviGerais, totalizando uma extensao
territorial 980.133,079 kfm onde reside uma populacdo de 22.598.318 hakstasuperior as
das regibes Norte e Cenddeste, e representando aproximadamente 12% daagapul
brasileira. A divisdo politicadministrativa do Semiarido que divide esta area 18%
Microrregides ao agrupar 0S municipios pode serembsa no Anexo A. A
representatividade dos grupos etarios na regidoid8dm evidenciou um predominio da
populacdo adulta em relacdo aos demais grupose{@xiSA, 2013). Na figura 4.1 é possivel

observar o espaco geografico do Semiarido brasileir

Figura 4.1 —Espaco geografico do Semiarido brasileiro
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Fonte:Instituto Nacional do Semiarido — INSA, 2013.
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A tabela 4.1 apresenta a extensdo territorial ataigzelos Estados e regides que
compdem o Semiérido, sendo mostradas também regi@sdo possuem porcao inclusa

nesta area.

Tabela 4.1- Extensao territorial segundo as unidades da Fefiflemgrandes regides — 2010

km?

Unidades da Fed_efagéo € Espaco Espaco

Grandes Regies geogréficodo % geogréfico fora % Espaco %

Semiéarido do Semiérido geografico total

Piaui 149.463,40 59,41 102.113,30 40,59 251.576,60 100,00
Ceara 129.178,80 86,74 19.741,80 13,26 148.920,50 00,00
Rio Grande do Norte 49.097,50 92,97 3.713,20 7,03 2.819,70 100,00
Paraiba 48.677,00 86,20 7.792,50 13,80 56.469,50 00,0Q
Pernambuco 85.979,40 87,60 12.166,90 12,40 98046, 100,00
Alagoas 12.579,00 45,28 15.200,20 54,72 27.779,30 100,00
Sergipe 11.105,60 50,67 10.812,80 49,33 21.918,40 100,00
Bahia 391.485,10 69,31 173.345,80 30,69 564.830,90 100,00
Minas Gerais 102.567,30 17,49 483.953,10 82,51  .538640 100,00
Semiéarido 980.133,10 - - - 980.133,10 -
Nordeste 877.565,80 56,46 676.821,90 43,54 1.83478 100,00
Sudeste 102.567,30 11,09 822.028,80 88,91 924696, 100,00
Centro Oeste - - 1.606.366,80 - 1.606.366,80 -
Norte - - 3.853.575,60 - 3.853.575,60 -
Sul - - 563.802,10 - 563.802,10 -
Brasil 980.133,10 11,53 7.522.595,20 88,47 8BIR30 100,00

Fonte:Instituto Nacional do Semiarido — INSA, 2013.

Os Estados que detém maior percentual de &rea m@arg sdo: Rio Grande do
Norte, Pernambuco, Ceara e Paraiba, com 93,099088B6,7% e 86,2%, respectivamente.
Socialmente, a pobreza critica aflige a metade we ppulacdo e o desemprego e o
subemprego sdo muito elevados. As desigualdadegpésisoais de renda cresceram nas
Gltimas quatro décadas e se mantém desde os arays paAtamares muito altos. Os padrées
de saude e as condi¢Bes de habitacdo de grandsapdecpopulacdo sdo precérios. E séo
insuficientes os niveis de educacéo basica e magifo da maioria das pessoas (BRASIL,
2013).

Na tabela 4.2 € possivel notar a importancia nwaéepresentada pela populagéo
residente no Semiarido brasileiro e a distribuid@&sta populacdo, por sexo, segundo as
unidades da Federacdo e grandes regides. A populaganina predominou em relacdo a
masculina, acompanhando a tendéncia das demaiesedp Pais, exceto para a regidao Norte,

onde o numero de homens foi superior ao de mulh&respulacdo residente no Semiarido
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brasileiro representa 11,9% da populacéo brasiléd®% da populacéo nordestina e 1,53%
da populacéo residente na regido Sudeste.

Tabela 4.2 —Populacdo residente por sexo, segundo as unidkdé®deracdo e grandes
regides — 2010

Unidades da Nimero de habitantes

Federagioe Espaco geografico do Semiarido Espaco geografico fora do Semiarido Espaco geografico total
GrandesRegibes — T Muher  Towml (%) FHomem  Muher  Toml (% Homem  Muher  Tom (%)
Fiaui 521776 523771 1045547 3353 1006646 1066167 2072813 6647 1528422 1589938 3.118360 100,00
Ceard 2331881 2392724 4724705 5550 1788107 19530569 3727676 4410 4120088 4332283 B452381 100,00
RioG. Norte 875607  BB9.128 17p4735 5570 673280 730012 1403252 4430 1548887 1619140 3.168.027 100,00
Faraiba 1020764 1071636 2082400 5555 B03.61S B70.513 1674128 4445 1824379 1842148 3766528 100,00
Pernambuco 1783681 1872141 3655822 4156 2447000 2693626 5140626 5844 4230681 4565767 B796.448 100,00
Alagoas 435106 461443 G00549 2886 1072661 1147284 2719545 7114 1511767 160B727  3.1204%4 100,00
Sergipe 216152 222322 441474 2135 7B5.8BS  B40e54 1626543 TEES 1005041 1062976 2068.017 100,00
Bahia 3.345.124 3391573 6.740.657 4809 3520142 3747067 7276209 5151 6.E78.266 7138640 14016506 100,00
Minas Gerais 620.873 611516 1232389 625 65021004 5343937 183649541 9371 5641877 6855453 18557330 100,00
Semiarido 11162064 11436254 22598318 - = = = - 11162064 11436254 22598318 =
Nordeste 10541191 10824738 21365529 40,25 15367855 16348166 31716021 5875 25.500.046 27.172504 53.081550 100,00
Sudeste 620.873 611516 1232389 153 38455774 40676247 79132021 9847 36.076.647 41287763 20364410 100,00
Centro-Oeste - - - - 60879971 7O078.123 140580%4 - 6979971 7O078.123 14.058.004
Norte - - - - BO004815 7859536 15864454 - BOO4015 7859535 15.R64454
5ul - - - - 13436411 13950480 27386891 - 13436411 13550480 27386.851
Brasil 11162064 11436254 22598318 1185 82244526 85812555 168.157481 88,15 93.406.930 97.348.803 130.755.79% 100,00

Fonte:Instituto Nacional do Semiarido — INSA, 2013.

Considerando a populacdo total residente nos Estage compdem a regido
Semiarida, observese que pouco mais de 55,0% dos habitantes dosoSsti Ceara,
Paraiba e Rio Grande do Norte, residem na porcavaBda de seus Estados. Na Bahia, o
percentual alcanca 48,1%, Pernambuco 41,6%, P3bi@3 Alagoas 28,9%, Sergipe 21,4% e
Minas Gerais 6,3%. Os numeros também apontaranogjgaco municipios mais populosos
do Semiarido sédo Feira de Santé®a) (556.642 habitantes), Campina GragéB) (385.213
habitantes), Caucal&E) (325.441 habitantes), CarugRE) (314.912 habitantes) e Vitoria
da ConquistaBA) (306.866 habitantes).

Levantamento da populagéo total residente no Seloi@aponta que 62,0% de seus
habitantes residem no meio urbano e 38,0% no medb. IConsiderando a por¢cao Semiarida
dos Estados e sua populacéo residente, constatque o Piaui e 0 Rio Grande do Norte
apresentaram o maior e o0 menor percentual de sualggdo no meio rural, com 50,2% e
31,3%, respectivamente.



57

Tendo em vista a distribuicdo da populacdo totejusdo a divisdo politico
administrativa dos municipios da regido Semiaradanumeros revelam que 52,9% de seus
municipios apresentam um grau de urbanizacdo superb0%; 1,7% dos municipios com
grau de urbanizacao igual a 50% e 45,5% dos muoscgom grau de urbanizacéo inferior a
50%. Isto revela que o grau de urbanizacdo no Selmidrasileiro estd aguém dos
observados nas demais regides do Pais, onde otSwesCentr@este apresentaram 0s
maiores percentuais de municipios (86,8% e 86,78spectivamente) com grau de
urbanizacdo superior a 50%, seguido das regideq6418%), Norte (61,5%) e Nordeste
(56,7%).

4.2 PROPORCAO DE OBITOS POR AGRESSOES DAS MICRORKES DO
SEMIARIDO

Na tabela 4.3 enconts® a proporcdo de Obitos para a causa de mortagressoes,
por sexo, para as 137 Microrregides do Semiaridsileiro no ano 2010. Devido a que o
foco de género desse trabalho € o homem, as mdgsitlas propor¢cdes foram hierarquizadas
em ordem decrescente para os homens. As propadedesrtalidade por Agressdes foram
elevadas chegando a atingir 62,1% em 2010, patzow®ens jovens, para a Microrregiao
Mossor&RN). J& em relacdo ao sexo feminino, para todd4iasrregifes as proporgdes sao
consideradas baixas quando comparadas as do s&colma, atingindo um valor maximo
de 33,4% para a Microrregido Pedra AMG).

Algumas Microrregides apresentaram valores muiteolsaou nulos. Particularmente
para os homens, estas propor¢cdes nulas podemgréficarem, necessariamente, que essas
areas possuiam condicdes especificas reais de causdm mortalidade de jovens por
Agressoes e sim estar relacionadas com a ma gdeldis dados, notadamente o-sedistro
de Obitos. Para o sexo masculino, foram elas: GuardPB); Bertolinia (PI); Agreste de
Itabaiana (SE) e Cotegipe (BA), cujas populacoeanforespectivamente, 5.557, 12.896,
3.162 e 11.737 habitantes. Com uma cobertura desddstimada respectivamente em 92,3%,
71,0%, 96,0% e 66,49%. Assim, consideeamuito provavel que parte do gelistro seja

devido aos 6bitos por Agressoes.
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Tabela 4.3 —Proporcao de 6bitos por Agressoes, para os Joveogrregioes do Semiarido

brasileiro, 2010

(continua)
Microrregido M F Microrregido M F

Mossoroé (RN) 62,07] 16,22 Chapada do Apodi (RN) 3452,51
Campina Grande (PB) 61,00 19,37 Sertdo de Quixeram(lic) 34,30| 16,29
Fortaleza (CE) 59,17 6,12 Ribeira do Pombal (BA) 33,843,54
Vitéria da Conquista (BA) 58,02 11,86 Uruburetama)CE 33,36 | 7,70
Brejo Paraibano (PB) 57,39 0,00 Caririacu (CE) 33,33 000,
Serrana do Sertdo Alagoano (AL) 56,70 10,54 Médist®(RN) 33,33 0,00
Alto Capibaribe (PE) 55,87 17,50 Litoral de Arag&iE) 32,49| 12,51
Macaiba (RN) 53,57 0,000 Serrade Sao Miguel (RN) 231,814,29
Patos (PB) 51,84 12,52 Sertdo de Inhamuns (CE) 31,8809
Arapiraca (AL) 50,48 25,88 Sertdo de Cratéus (CE) 281, 6,06
Vale do Ipojuca (PE) 48,78 12,98 Itapipoca (CE) 230, 0,00
Pedra Azul (MG) 48,03 33,37 Canindé (CE) 30,17 9,52
Itapetinga (BA) 47,54| 15,80 Pajel (PE) 30,09 13,16
Feira de Santana (BA) 46,98 12,94 Baturité (CE) 29,58,70
Vale do Acu (RN) 46,400 0,00 Iguatu (CE) 29,21 2,86
Santana do Ipanema (AL) 45,77 10,53 Esperanga (PB) 8,572 12,50
Cariri (CE) 4491| 9,59| Serrado Pereiro (CE) 28|57 00,0
Serid6 Ocidental Paraibano (PB) 44,81 0,00 Ararifiria) 28,36| 13,34
Nossa Senhora das Dores (SE) 43|75 0j00 Sert#a ( 28,30 | 6,08
Umarizal (RN) 42,36/ 0,00| Januaria (MG) 28,23 3,46
Vale do Ipanema (PE) 4183 7,1p  Baixo Jaguaribg (CE 27,71 | 2,44
Paulo Afonso (BA) 41,14 22,78 Senhor do Bonfim (BA) &A7| 13,36
Médio Jaguaribe (CE) 40,08 0,00 Baixo Curu (CE) 27,271,133
Juazeiro (BA) 39,82 11,34 Sobral (CE) 26,94 5,66
Sertdo do S&o Francisco (AL) 39,14 0,00 Coreat (CE) 6,672| 0,00
Catolé do Rocha (PB) 39,18 5,80 Irecé (BA) 26,34 10,82
Jequié (BA) 38,82 9,39 Itaporanga (PB) 26,01 20,03
Itaparica (PE) 38,53 7,70 Jeremoabo (BA) 25|02 0,00
Alagoinhas (BA) 38,15 13,35 Curimatal Ocidental (PB) 5,02 | 21,45
Petrolina (PE) 37,814 13,21 Carira (SE) 2500 18,54
Sertdo de Senador Pompeu (CE) 37(76 20,01 Sertdéalbrancisco (SE) 24,18 4,35
Sertédo do Moxot6 (PE) 37,76 13,90 Jacobina (BA) 24,02,78
Garanhuns (PE) 37,71 9,84 Angicos (RN) 23/08 0,00
Batalha (AL) 36,96 11,14 Euclides da Cunha (BA) 23/03,00
Brejo Santo (CE) 36,67 8,33 Salgueiro (PE) 22|83 0,00
Palmeira dos indios (AL) 36,4 7,71 Baixa Verde (RN) 22,73 | 0,00
Pacajus (CE) 36,36 20,01 Barro (CE) 2252 501
Tobias Barreto (SE) 36,00 5,89 Lavras da Mangal€ie) 22,22 0,00
Propria (SE) 35,520 0,000 Curimatau Oriental (PB) 21}4%,00
Médio Capibaribe (PE) 35,36 15,38 Barra (BA) 20,89 54,5
Umbuzeiro (PB) 35,05 20,0 Santa Quitéria (CE) 20,78,00
Brejo Pernambucano (PE) 34,179 6,7 Salinas (MG) 20,63,71
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Tabela 4.3 —Proporcao de 6bitos por Agressoes, para os Joveogrregioes do Semiarido
brasileiro, 2010
(concluséo)

Microrregido M F Microrregido M F

Cariri Ocidental (PB) 20,61 0,00 Litoral Piauiens® (P 12,50 0,00
Agreste Potiguar (RN) 20,6( 8,33  Floriano (PI) 11,760,00
Montes Claros (MG) 20,55 15,42 Bom Jesus da Lapa (BA) 11,39 | 6,67
Itaberaba (BA) 20,06 3,34| Pianco (PB) 10,53 0,00
Sousa (PB) 19,45 16,67 Picos (Pl) 9,716 6,45
Ibiapaba (CE) 19,01 7,41 Seabra (BA) 9,55 5,27
Aracuai (MG) 18,99 0,00| Pio IX (PI) 9,54 6,25
Grao Mogol (MG) 18,23 0,00| S&o Raimundo Nonato (PI) 9,53 0,00
Almenara (MG) 17,99 10,03 Santo Antbnio de Jesus) (BA 9,12 0,00
Borborema Potiguar (RN) 17,79 12,51 Varzea Alegre (CE) 9,09 7,15
Ipu (CE) 16,70 0,00 | Cajazeiras (PB) 8,35 0,00
Serid6 Oriental (RN) 16,69 13,79 Alto Médio Gurgu@td) 8,34 3,86
Serra de Santana (RN) 16,67 0,00 Livramento do Brorn(ad) 7,70 5,89
Chorozinho (CE) 15,79 0,00 Pau dos Feros (RN) 7169 8 6,9
Janauba (MG) 15,76 10,35 Alto Médio Canindé (PI) 76,6 6,25
Chapada do Araripe (CE) 15,66 5,56 Guanambi (BA) 6,461,01
Meruoca (CE) 15,49 14,01 Seridd Ocidental (RN) 5,90 ,704
Serra do Teixeira (PB) 15,38 13,77 Macau (RN) 5,89 000,
Serid6 Oriental Paraibano (PB) 14,71 0,00 Boquira (BA) 4,79 0,00
Itabaiana (PB) 14,29 12,51 Campo Maior (PI) 4,17 0,00
Médio Curu (CE) 14,29 0,00{ Valenca do Piaui (PI) 33,1 0,00
Litoral Nordeste (RN) 14,29 0,00 Guarabira (PB) 0,000,00
Cariri Oriental (PB) 13,67 0,00{ Bertolinia (PI) 0,00 ,00
Capelinha (MG) 13,42 12,56 Agreste de Itabaiana (SE) 0,00 0,00
Brumado (BA) 13,36 0,00 Cotegipe (BA) 0,00 0,00
Santa Maria da Vitéria (BA) 13,13 0,00 - - -
Chapadas do Extremo Sul (PI) 12,85 0,00 - - -
Traipu (AL) 12,50 0,00 - - -

Fontes de dados basicos: MS — Sistema de Informsaifie@ Mortalidade; Instituto Brasileiro de Geograd
Estatistica — IBGE, 2012.
Nota: M: Masculino &: Feminino

53 TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR AGRESSOES &S
MICRORREGIOES DO SEMIARIDO BRASILEIRO

Na tabela 4.4 encontragse as Taxas de Mortalidade Padronizadas para @nslov
(TMPJ) por Agressdes, por sexo, para as Microresgdb Semiarido brasileiro no ano 2010.
As taxas estdo expressas por 100.000 habitanteara hierarquizadas em ordem decrescente

para os homens. A ordenacdo das Microrregibes r@esmariamente é a mesma daquela
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representada pelas propor¢cBes, ja que as taxasretdtivizadas pela populacdo da

Microrregido.

Notase, no entanto, que entre as dez primeiras Migi@ee com Taxas de

Mortalidade mais elevadas, sete delas, tambémeesmtiv entre as dez primeiras com

propor¢des de Obitos por Agressfes mais elevaddeld 4.3).

Tabela 4.4 —Taxa de Mortalidade Padronizada por Agressodes, gadovens, Microrregioes
do Semiérido brasileiro, 2010

(continua)
Microrregido M F Microrregido M F

Arapiraca (AL) 163,26 21,50 Tobias Barreto (SE) B7.,4 3,65
Vitéria da Conquista (BA) 152,39 7,09 Jequié (BA) %6, 6,50
Feira de Santana (BA) 145,85 7,70 Araripina (PE) 856, 7,37
Patos (PB) 138,19 8,09 Petrolina (PE) 55,87 6,17
Campina Grande (PB) 127,59 7,21 Uruburetama (CE) 55,28 3,93
Mossor6 (RN) 125,79 7,70 Canindé (CE) 54,77 5,99
Fortaleza (CE) 104,08 2,20 Chapada do Apodi (RN) 51,34 5,53
Alto Capibaribe (PE) 99,10 8,90 Sertdo de Inham@s ( 50,30 5,77
Itapetinga (BA) 98,03 7,84 Sertdo de Quixeramobim)(CE 50,08 11,25
Santana do Ipanema (AL) 94,19 4,44 Januéria (MG) 7849 2,72
Palmeira dos indios (AL) 88,58 6,87 Umbuzeiro (PB) 8,22 7,32
Paulo Afonso (BA) 88,25 13,98 Itapipoca (CE) 47,99 ,000
Vale do Acgu (RN) 85,90 0,00 Pajel (PE) 47,87 6,02
Vale do Ipojuca (PE) 85,81 7,08 Nossa Senhorddass (SE) 47,74 0,00
Sertédo do Sao Francisco (AL) 85,02 0,00 Iguatu (CE) 46,32 2,16
Macaiba (RN) 81,16 0,00 Pacajus (CE) 44,7( 8,47
Cariri (CE) 77,21 4,86 Baturité (CE) 44,55 2,03
Senador Pompeu (CE) 74,38 10,57 Seridd Ocidentallizeno (PB) 44,31 0,00
Caririagu (CE) 73,46 0,00 Jacobina (BA) 44,27 1,29
Serrana do Sertdo Alagoano (AL) 72,82 8,76 Serra de Sao Miguel (RN) 43,48 6,37
Médio Jaguaribe (CE) 72,53 0,00 Baixo Jaguaribe (CE) 41,20 1,19
Pedra Azul (MG) 72,28 18,68 Médio Capibaribe (PE) ,081 4,84
Brejo Paraibano (PB) 69,93 0,00 Sertéo de Cratéus (CE) 41,04 3,79
Brejo Pernambucano (PE) 69,00 2,15 Alagoinhas (BA) 4810 11,62
Batalha (AL) 68,85 4,29 Litoral de Aracati (CE) 40,33 3,36
Umarizal (RN) 68,36 0,00 Senhor do Bonfim (BA) 38,39 ,076
Juazeiro (BA) 66,76 5,73 Serrinha (BA) 36,20 2,35
Itaparica (PE) 65,28 5,79 Brejo Santo (CE) 35,94 4,11
Vale do Ipanema (PE) 64,01 4,05 Curimatau Ocid€Rta) 35,67 9,28
Sertédo do Moxot6 (PE) 63,55 9,03 Barro (CE) 35,3 34,1
Garanhuns (PE) 62,38 4,85 Ribeira do Pombal (BA) 015, 6,87
Propria (SE) 59,93 0,00 Sobral (CE) 34,49 2,82
Catolé do Rocha (PB) 58,48 3,63 Serra do Pereiro (CE) 3,993 0,00
Esperanca (PB) 57,93 8,36 Ibiapaba (CE) 33,3p 3,17



61

Tabela 4.4 —Taxa de Mortalidade Padronizada por Agressdes, gmdovens, Microrregides
do Semiarido brasileiro, 2010

(concluséo)

Microrregido M F Microrregido M F

Irecé (BA) 33,11 4,89 Chorozinho (CE) 16,84 0,00
Aracuai (MG) 32,61 0,00 Cariri Oriental (PB) 16,48 0m,
Itaberaba (BA) 31,69 1,73 Picos (P1) 16,25 4,45
Sousa (PB) 31,47 7,78 Traipu (AL) 16,23 0,00
Sertdo do S&o Francisco (SE 31,25 2,54 Capel{M@) 15,58 8,92
Jeremoabo (BA) 30,80 0,00 Brumado (BA) 14,87 0,00
Santa Quitéria (CE) 30,68 0,00 Meruoca (CE) 14,01 495,
Salinas (MG) 29,45 2,37 Pio IX (PI) 13,84 8,28
Itaporanga (PB) 29,34 10,42 Itabaiana (PB) 13,51 4,95
Médio Oeste (RN) 28,97 0,00 Chapadas do ExtremoPSul|( 13,50 0,00
Montes Claros (MG) 28,05 7,91 Serid6 Oriental (RN) 3,50 7,66
Carira (SE) 27,98 5,26 Bom Jesus da Lapa (BA) 12,6 45 2,
Lavras da Mangabeira (CE) 27,62 0,00 S&o Raimundatudrl) 12,59 0,00
Salgueiro (PE) 27,14 0,00 Cajazeiras (PB) 12,0 0,00
Serra de Santana (RN) 25,31 0,00 Piancé (PB) 11,4 00 O,
Médio Curu (CE) 25,07 0,00 Litoral Nordeste (RN) 0,4 0,00
Gréo Mogol (MG) 24,92 0,00 Seabra (BA) 9,92 1,64
Janalba (MG) 24,72 5,84 Pau dos Ferros (RN) 9,7 136
Baixa Verde (RN) 24,58 0,00 Litoral Piauiense (PI) 709, 0,00
Coreau (CE) 24,57 0,00 Livramento do Brumado (BA) 8,54 4,16
Curimatau Oriental (PB) 23,62 0,00 Varzea Alegre (CE) 8,23 4,63
Euclides da Cunha (BA) 22,81 0,00 Santo Antonioedeid (BA) 8,22 0,00
Serid6 Oriental Paraibano (PB 22,69 0,00 Alto Mé&damindé (PI) 7,10 3,47
Ipu (CE) 22,44 0,00 Alto Médio Gurguéia (PI) 7,10 85
Cariri Ocidental (PB) 21,93 0,00 Macau (RN) 6,94 0,00
Serra do Teixeira (PB) 21,92 7,43 Valenca do PRI ( 6,46 0,00
Almenara (MG) 21,82 7,03 Guanambi (BA) 5,62 2,32
Agreste Potiguar (RN) 21,18 3,32 Serid6 Ocidental)(RN 4,94 9,68
Barra (BA) 21,16 2,47 Boquira (BA) 4,40 0,00
Angicos (RN) 21,00 0,00 Campo Maior (Pl) 3,57 0,00
Baixo Curu (CE) 19,84 3,55 Guarabira (PB) 0,00 0,00
Chapada do Araripe (CE) 18,90 3,91 Bertolinia (PI) 000, 0,00
Borborema Potiguar (RN) 18,77 5,06 Cotegipe (BA) 0,00 ,000
Floriano (P1) 17,75 0,00 Agreste de Itabaiana (SE) 0,00 0,00
Santa Maria da Vitéria (BA) 17,70 0,00 - - -

Fontes de dados basicos: MS — Sistema de Informsaiie@ Mortalidade; Instituto Brasileiro de Geograd

Estatistica — IBGE, 2012.

Nota: M: Masculino &: Feminino

A mortalidade masculina supera de forma expressiweortalidade feminina quando

se trata da causa de morte Agressdes, com rarsssxEecdes como foi o caso das
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Microrregides Meruoca (CE) e Serido Ocidental (RA§sim, justificase o enfoque dado aos
homens neste estudo.

A Microrregido Arapiraca (AL) apresentou a maioxdale Mortalidade Padronizada
por Agressdes, para os homens e mulheres joven20&6f) sendo os valores da ordem de
163,3 e 21,5 mortes/100.000 pessoas, respectivamésta Microrregido € formada pelos
seguintes municipios: Arapiraca, Coité do NOia,ilrs, Girau do Ponciano e Lagoa da
Canoa, onde Arapiraca € o principal municipio derior de Alagoas com uma populacéo de
227.640 pessoas, ocupando uma area de 356,184 &om densidade demogréfica de 600,83
hab/knf.

Por sua vez, a Microrregido Campo Maior (PIl) aprese a mais baixa Taxa de
Mortalidade Padronizada por Agressfes, para os m&nmsendo o valor obtido de 3,6
mortes/100.000 pessoas ao considerar as Microgggjde apresentaram TMPJ diferente do
valor zero. Esta Microrregido € formada pelos mipios: Assuncdo do Piaui, Buriti dos
Montes, Castelo do Piaui, Domingos Mourdo, JuazséirdPiaui, Lagoa de S&o Francisco,
Milton Brandao, Pedro Il, Sdo Jodo da Serra e Sgodfido Tapuio.

E expressiva a quantidade de Microrregides ondeTasas de Mortalidade
Padronizadas para os Jovens foram nulas, referamtesexo feminino, sendo este fato
explicado pela diferente forma de incidéncia detodbipor Agressfes entre 0S sexos

masculino e feminino.

4.4 BRECHAS REDUTIVEIS DE MORTALIDADE POR AGRESSOEDAS
MICRORREGIOES DO SEMIARIDO BRASILEIRO

Para obtencdo da Brecha Redutivel de Mortalidadeiopada as Microrregides do
Semiarido brasileiro, considerge como referéncia a mediana das Taxas de Modalida
Padronizada (TMP) por Agressoes, para os jovensl8@dMicrorregides estudadas. Deste
modo, a Microrregido Serra do Pereiro (CE) foi tdmaomo referéncia para o calculo das
Brechas. Os municipios Ereré, Iracema, Pereiro reRoma compdem a Microrregido
cearense Serra do Pereiro, que ocupou a 232 pamicder comparada com as outras 136
Microrregides por possuir um indice de DesenvolvitndHumano Municipal (IDHM) igual a
0,62, magnitude esta considerada como valor mé&htJD, 2013). A proporcdo de ébitos
referente a Serra do Pereiro foi de 28,6% ocupamdi6? posicdo em relacdo as 137

Microrregides, com taxa de mortalidade igual a B#o§/100.000 habitantes e ocupando a 652
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posicao, por Agressdes. Nesta Microrregido, ofiegaite ndo foi registrado nenhum ébito por
Agressoes para as mulheres.

As Brechas Redutiveis de Mortalidade resultam eiores negativosquando a
Microrregido observada possui Taxa de Mortalidadelréhizada inferior ao valor de
referéncia, caso contrario, as Brechas apreserdiregpositivos

O mapa 4.1 ilustra a distribuicdo espacial do imdiic Brecha Redutivel de
Mortalidade relacionado as Microrregibes com TMRgrior ao valor considerado como
referéncia (mediana das TMPJ), destacado em tormsdemediano, ja as Microrregides com
TMPJ superiorao valor considerado como referéncia estdo destacaa mapa em tom de
rosa mais claro e o tom de rosa mais marcantdese i@ Microrregido Serra do Pereiro (CE),
valor tomado como referéncia. Também constituer estrato com tom mais marcante as

Microrregides que apresentaram TMPJ igual a zero.

Mapa 4.1 - Distribuicdo espacial do indicador Brecha Redutide Mortalidade por
Agressoes, para os homens jovens, Municipios dodsem brasileiro, 2010

l.[.} -
o _
"} -
5 O -8.530--0.01
8 0
O 0.01--0.792
| | ]
45 40 35

Fontes de dados basicos: Instituto Brasileiro deg@xia e Estatistica — IBGE; MS Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade — SIM, 2012.
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Notase que as Microrregides que compdem o rosa mais @dPJsuperiol) foram
distribuidas no Ceara (20 entre 31 MicrorregidoBgynambuco (11 entre 12 Microrregides),
Bahia (11 entre 26 Microrregides), Paraiba (8 eb®&é/icrorregides), Rio Grande do Norte
(6 entre 17 Microrregides), Alagoas (6 entre 7 MWlicegides), Sergipe (3 entre 6
Microrregides) e Minas Gerais (2 entre 9 Microréeg). Pernambuco e Alagoas so6
apresentaram uma Microrregido, para cada Estadm walor da TMPJinferior ao
considerado referéncia. Enquanto que, o Estadaaln &resentou TMHAAferior para todas
as Microrregides que compdem sua regido Semiafigambém se apresentaram em tom de
rosa mediano (TMPJdnferior): Bahia (13 Microrregides), Ceara (11 Microrre@feRio
Grande do Norte (11 Microrregides), Paraiba (10 rMregides), Minas Gerais (7
Microrregides) e Sergipe (2 Microrregides).

O Estado do Ceara, Pernambuco e Alagoas se destapar apresentarem a maior
parte das Microrregides em situacdo mais criticarelagdo a mortalidade por Agressoes,
sendo um indicativo de maior necessidade de atepaé reducdo da incidéncia destes
Obitos. O Estado da Paraiba, Sergipe e Bahia aypaeam certo equilibrio, ou seja, suas
Microrregides se dividem entre a situacdo melhopi@ em relacdo a Microrregido
considerada referéncia. Alguns Estados tiveram mrnparte de suas Microrregides em
situacao favoravel em relacdo a mortalidade poegsiies, sendo estes: Rio Grande do Norte
e Minas Gerais. O destaque foi para o Estado dd Bige apresentou todas as Microrregioes

com valores da Taxa de Mortalidade abaixo do \@gareferéncia.

4.5 RELACIONAMENTO ENTRE AS TAXAS DE MORTALIDADE PBRRONIZADAS E
INDICADORES DAS CONDICOES DE VIDA

A investigacdo da associacdo entre as Taxas dealdade e os indicadores de
condicdo de vida foi tratada por meio do Coefi@ede Correlacdo de Pearson. Pode-se
verificar na Tabela 4.5, os indicadores estatistarate relacionados ao nivel de significancia
de 0,05 com as taxas de mortalidade, por Agrespées a populacdo jovem do sexo
masculino, ano 2010. Dentre os 154 indicadores idersios para o estudo, 18 foram

estatisticamente significativos, os quais sdo aksins e codificados a seguir.

* Dimenséao:Demografia

Xg - Taxa de envelhecimento.



65

* Dimenséao:Educacgao

Xs4 - Taxa de frequéncia liquida ao ensino fundamgntal
Xe4 - Percentual de 6 anos na escola;

Xes - Percentual de 6 a 14 anos na escola;

Xes - Percentual de 6 a 17 anos na escola,

Xe7 - Percentual de 11 a 14 anos na escola,

X142 - Percentual de criancas de 6 a 14 anos foracidéaes

* Dimensao:Renda
Xg1 - Indice de Theil dos rendimentos do trabalho — 18 anos ou mais;

Xg3 - Rendagper capitamédia do quinto mais rico.

* Dimensao:Trabalho

X101 - Percentual dos ocupados com rendimento desaté.5- 18 anos ou mais;
X111 - Percentual de empregados com carteira — 18@anosis;

X126 - Percentual dos ocupados com nivel superior cetmp! 18 anos ou mais;

X130- Taxa de atividade — 18 anos ou mais.

» Dimensao:Habitacao

X11 - Percentual da populacdo em domicilios com caleti#xo.

» Dimensao:Vulnerabilidade/Habitacao

X149 - Percentual de pessoas em domicilios sem erel&gieca;

X150 - Percentual de pessoas em domicilios com panedésquadas;

X151 - Percentual de pessoas em domicilios com abasetmnde agua e esgotamento

sanitario inadequados.

* Dimensao:Vulnerabilidade/Mulheres
X154 - Percentual de maes chefes de familia sem efismamental completo e com filhos

menores de 15 anos.
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Tabela 4.5—- Correlacdo de Pearson entre as Taxas de Modaligar Agressdes e 0s
indicadores socioeconémicos e demograficos, pardowsns, Microrregiées do Semiarido
brasileiro, 2010

Indicador *Xg X1 *X'sq *X 64 *X 65 *X 66
r -0,175 0,243 -0,275 -0,216 -0,273 -0,178
a 0,041 0,004 0,001 0,011 0,001 0,037
Indicador *Xer *Xg1 *Xoz *X101 *Xann *X 126
r -0,275 -0,177 0,195 -0,189 0,186 -0,217
a 0,001 0,038 0,022 0,027 0,030 0,011
Indicador *X 130 *X 142 *X 149 *X 150 *X1s1 *X 154
r 0,186 0,271 -0,230 -0,173 0,185 0,170
a 0,029 0,001 0,007 0,043 0,030 0,047

Fontes de dados basicos: Atlas do desenvolvimentoado no Brasil — PNUD; MS — Sistema de Informacao
sobre Mortalidade, 2010.

Nota: *Variaveis utilizadas na analise de compoegmprincipaisp = nivel de significancia e r = coeficiente de
correlacdo de Pearson.

Os indicadores correlacionados com as taxas dealdade pertencem a seis
dimensdes do Atlas do Desenvolvimento Humano nsiBsendo estas: Demografia, Renda,
Trabalho, Habitacdo, Vulnerabilidade e Educacandsesta ultima responsavel pelo maior
namero de indicadores. Globalmente, a Educacéonéiderada a base para ascensdo de
qualquer regido e esta relacionada de maneiraadwet indireta as demais areas de
desenvolvimento (FRANCA et al., 2012).

4.6 ESTRATIFICACAO DAS MICRORREGIOES DO SEMIARIDO

Com a Analise Fatorial foi possivel associar oscedbres de condicdo de vida e as
Taxas de Mortalidade por Agressdes na tentativaesteatificar as Microrregides do
Semiarido brasileiro.

A partir dos indicadores selecionados, seis forarfatores selecionados e explicaram
75,9% da variabilidade total dos dados. Os se@datincluem os indicadores de condi¢des
de vida correlacionados com a Taxa de Mortalidamte Agressdes e foram usados para a
estratificacdo das Microrregides. Para a formag@oedtratos os seis fatores foram utilizados
visando uma maior explicabilidade da analise mailtada. Neste modelo, as comunalidades

e a medida de adequacao da amostra foram altas.
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4.6.1 Medidas de adequacéo para o uso da Analisetéidal

As medidas de adequacdo para 0 uso e prosseguirdanamalise fatorial foram
consideradas e estdo apresentadas no quadro 4.1.

Quadro 4.1- Medidas de adequacao para o uso da Analise Fatorial

Adequacéo da analise Estatistica e significancia Resultado
1) Medida de adequacédo da Classificacao:
KMO =0,730 -
amostra “Média”
N X =1941,390 L _
2) Teste de esfericidade de Rejeita a h|potesé'|0: A matriz de
J. =153
Bartllet J correlacdo é uma matriz identidade
p-valor = 0,000

Fontes de dados basicos: Atlas do Desenvolvimentoato no Brasil — PNUD; MS — Sistema de Informacgéo
sobre Mortalidade, 2010.

De acordo com o quadro 4.1, para confirmar a hggdtke que a matriz de correlacao €
uma matriz identidade, o Teste de Bartlett de KEsfimde gerou a estatistica qui-quadrado
igual a 1941,390 com grau de liberdade (g.l.) d8, I8rnecendo significancia p-valor =

0,000, cuja deciséo foi rejeitar a hipdtese nbla A matriz de correlagdo é uma matriz

identidade. E, portanto, a matriz de correlacdogéifecativamente diferente da matriz
identidade.

O indice KMO — medida de adequacédo da amostraeapmsum resultado de 0,730
indicando que a adequacdo do método de analisgafdtm “Média” para o tratamento dos
dados. Assim, comprovado que os dados sdo adeqpadmsealizar a analise fatorial, foi
utilizado tal procedimento.

Na tabela 4.6 encontram-se 0s carregamentos da#tadgariaveis nos seis fatores
estimados, apos ter sido feita a rotacdo de faprksmétodo Varimax. A classificagdo das
variaveis em cada fator foi baseada no valor d@gacdatorial. Os seis fatores foram
selecionados para andlise através do critério talatente, onde o fator/componente é
selecionado se seu autovalor for maior do que J.(@nprimeiro fator explicou a maior parte
da variabilidade dos dados 27,0%, e reuniu seigcaddres/variaveis com coeficientes
predominantes. Este fator é formado pelos indiealoglacionados a dimensdo Educacédo. O
segundo fator foi formado por dois indicadoresdsegstes relacionados a Renda e Trabalho.
No terceiro fator estdo os indicadores da dimehk#imtacdo, Vulnerabilidade e Demografia,

e 0 quarto, quinto e sexto fatores possuem indieadeelacionados a Renda, Trabalho e
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Vulnerabilidade. Sendo o poder explicativo geralalga 75,9%. A comunalidade para cada

variavel apresentou valor recomendado, ou sejmaade 0,50.

Tabela 4.6 —Cargas fatoriais obtidas apés a Analise Fatorieh pasociar os indicadores de
condicao de vida e as Taxas de Mortalidade porgsges, Semiarido brasileiro, 2010

Variavel Fatores ou Componentes Comunalidades
Fatorl Fator2 Fator3 Fator4 Fator5 Fator 6 (Exracao)

Xes 0,959 -0,002 -0,068 -0,037 -0,058 -0,035 0,735
X14z -0,958 0,001 0,068 0,042 0,063 0,031 0,653
X7 0,896 0,003 -0,002 -0,042 0,021 -0,095 0,714
Xe6 0,802 0,038 0,208 0,051 0,076 -0,17( 0,611
Xsy 0,801 -0,192 0,018 0,170 -0,058 0,056 0,930
Xe4 0,744 0,141 -0,034 0,017 -0,186 0,018 0,725
X101 -0,013 -0,868 -0,202 -0,072 -0,013 0,082 0,814
Xoz -0,003 0,759 -0,165 -0,311 -0,009 -0,196 0,868
X11 0,013 0,154 | -0,718 -0,042 0,257 0,212 0,739
X1sc 0,096 0,113 0,714 0,191 -0,143 0,185 0,805
Xsg 0,160 -0,218 | -0,618 0,287 -0,439 -0,070 0,838
Xs1 0,087 0,119 0,223 0,874 -0,150 -0,106 0,716
X111 0,047 0,404 0,116 | -0,812 0,002 -0,019 0,722
X1sc -0,019 0,186 -0,123 -0,246 0,767 -0,155 0,930
X12e 0,058 0,305 0,262 -0,074 -0,714 -0,188 0,778
X154 -0,343 -0,097 0,289 0,092 0,516 0,460 0,622
X151 -0,064 -0,274 0,036 -0,064 0,076 0,823 0,768
X14¢ 0,084 -0,492 0,424 0,109 0,192 -0,548 0,697

Autovalor 4,86 2,6 2,16 1,76 1,22 1,06 -

%Variancia 26,97 14,47 12,02 9,77 6,77 591 -

%Var. Acumulada 26,97 41,44 53,46 63,23 70 75,91 -

Fontes de dados basicos: Atlas do Desenvolvimentoatio no Brasil — PNUD; MS — Sistema de Informacao
sobre Mortalidade, 2010.

Notas:

(1) Método de extracdo: Analise de ComponeRtaxipais.
(2) Rotagao ortogonal Varimax, com normalizagéd<aiser (convergéncia em 8 iteragdes).

Conforme a tabela 4.6, o

Indicador Sintético wilia para estratificar as

Microrregides do Semiarido brasileiro sera dado por

Indicador Sintético = M1+Mo+M3z+Ms+Ms+Mg

(4.2)
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Onde:

M1 = Wi (Xsa+XeatXestXeet X7+ X142);
M2 = Wp(Xest+X101);

M3 = W3(Xg+X11+X150);

M= Wa(Xg1+X111);

M5 = W5(X126:X 130+ X154);

M= We(X149+X151).

No quadro 4.2 observa-se a classificacdo dos estiatacordo com os valores médios

do IDH e das Taxas de Mortalidade por Agressdee @sthomens jovens, para o ano 2010.

Quadro 4.2 — Classificacdo dos estratos, segundo a condicdoidke &/ as Taxas de
Mortalidade por Agressdes, para as MicrorregidesSemiarido brasileiro, para os homens
jovens, 2010

Estrato | Estrato Il Estrato Il Estrato IV
Estratos| |DH Médio com IDH Médio com IDH Baixo com IDH Baixo com
Violéncia mais Alta | Violéncia mais Baixa | Violéncia mais Alta | Violéncia mais Baixa
IDH
Médio 0,611 0,601 0,586 0,578
TMP 44,734 35,027 47,810 39,528
Média ! ! ! ’

Fontes de dados basicos: Atlas do Desenvolvimentoatio no Brasil — PNUD; MS — Sistema de Informacao
sobre Mortalidade, 2010.

No quadro 4.3, observa-se os valoreslmdicador Sintéticodas Microrregides, as
guais foram estratificadas em quatro grupos dedaceom os fatores das componentes
principais que refletiram as condi¢coes de vida €aass de Mortalidade por Agressdes entre
0s homens jovens, para as Microrregides do Seriérasileiro, para o ano 2010. Ao obter
os valores daéndicador Sintéticdoi possivel ordenar as Microrregides em ordemesaente

e agrupa-las em quatro estratos.
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Quadro 4.3- Classificacdo das Microrregiées do Semiarido beasil segundo as condicbes
de vida e as Taxas de Mortalidade por Agressdas as Microrregides do Semiarido
brasileiro, para os homens jovens, 2010

Estrato I - IDH Medio com Violéncia | Estrato IT - IDH Médio com Violéncia | Estrato IT1 - IDH Baixo com Violéncia | Estrato [V - IDH Baivo com Violéncia
Mierorregides Escores | Microrremes Escores | Microrregibes Escores | Microrregides Escores
Mossora (RN) 36679 | Cajazeiras (PB) 4876 | ltaberaba (BA) -42,0 | Alto Meédio Caninde (PI) 111
Macaiba [RN) 2586,8 | Santa Maria da Vitoria [BA) 4370 | Serra de Santana [RN) -B6,5 | SeridoOcidental (RN) -313,0
Cariri (CE) 2523,2 | Janauba (MG) 3583 | Campina Grande (PB) -130,2 | Traipu(AL) -554.5
Sertdodo SdoFrancisco(AL) | 22284 |Euclides da Cunha (BA) 3850 | Cariri Oriental {PB) -130,8 | Montes Claros (MG) -562,7
Pedra Azul [MG) 2134 8 | Itapetinga (BA) 3806 | Curimatau Oriental {PB) -165,2 | Boguira (BA) -564,0
Macau(RN) 21054 | Guanambi (BA) 375,2 | Barra (BA) -185,0 | Valedolpojuca (PE) 5727
Seridd Oriental (RN) 2088,7 | Santa Quitéria {CE) 358,7 | Juazeiro (BA) -186,6 | Chorozinho (CE) 5774
Propria (SE) 20237 | Médio Jaguaribe CE) 3167 | Guarabira (PB) -218.4 | PiolX [P} -6134
Senhor do Bonfim (BA) 1695,6 | Serrinha (BA) 3158 | Salinas [MG) -2205 | Cotegipe (BA) -618,%
Tobias Barreto [SE) 16565 | Litoral Nordeste (RN) 3154 | Umbuzeira|PB) -236,2 | BrejoPernambucana (PE) -620,2
ValedoAcu (RN) 18013 | Pajed(PE) 3075 | Esperanca (PB) -243 8 | Sousa (PB) 8411
Nossa Senhora das Dores (SE) | 17470 | Almenara (MG) 29,1 Palmeiradosfndios[AL] -2459 |leremoabo (BA) -B53,5
Itapipoca (CE) 1630,7 | Agreste Potiguar (RN) 273,1 | Batalha (AL) -268.8 | Patos (PB) -6B4.0
Carira (SE) 1575,% | Chapada do Araripe (CE) 2721 | Alagoinhas (BA) -2578 | Garanhuns (PE) -657 8
Baixo Curu (CE) 1528,7 | Sertdo de Cratéus (CE) 255,3 | Coreal (CE) -301,4 | Baturité [CE) -T1E4
Chapada do Apodi (RN) 14560 | Umarizal (RN) 250,8 | Serra doPereiro (CE) -3095 | Itaporanga (PB) -740,2
Bertolinia (Fl) 1430,1 | Serida Ocidental Paraibano (PB) | 223,8 | Cariri Ocidental (PB) -330,5 | Borborema Potiguar (RN) -743,8
Alto Médio Gurgugia (PI) 1273,2 | Barro(CE) 1574 | Curimata Ocidental (PB) -3458 | Itabaiana (PB) -B58.6
SantoAntdnio de Jesus (BA) | 12482 | Sertdode Quixeramobim (CE) | 177.0 | Catolé do Rocha (PB) -354.9 | Aracuai (MG) -500,1
Petroling (PE) 1141,2 | Valenca doPiaui [P1) 1717 | Santana dolpanema (AL) -368,2 | Arapiraca [AL) -G56,6
Pacajus [CE) 1106,2 | Serra de Sao Miguel (RN) 1698 | Sertdode Inhamuns (CE) -372,1 | Picos [Pl) -662,5
Itaparica (PE) 1067 1 | Caririacu(CE) 1455 | Bom Jesus da Lapa (BA) -3716 | Varzea Alegre (CE) 6824
Lavras da Mangabeira (CE) 10086 | Paudos Ferros (RN) 1443 | Serido Oriental Paraibano (PB) | -375,1 | Médio Capibaribe (FE) -1028,3
Litoral de Aracati (CE) 9280 |Meruoca (CE) 1324 | Canindg {CE) -383,7 | Liviamento do Brumado (BA) | -11107
leuatu (CE) B73,6 | Pianco(PB) 1148 | BrejoSanto(CE) -4141 | Brumado (BA) -11172
BaixoJaguaribe [CE) 385 |Jacobing (BA) 1094 | FeiradeSantana (BA) -424,0 | Serrana doS. Alagoano(AL) -11305
Seabra (BA) 7828 | IpuCE) 106,1 | Serra do Teixeira (PB) -435,2 | Vale do Ipanema (PE) -1148 5
Sertdodo Saofrancisco(SE) | 7ELS |Floriano(Pl) 1048 | Ribeira doPombal (BA) -442 4 | Vitoria da Conguista (BA) 13717
Baixa Verde (RN) 7157 | MédioOsste (RN) 52,2 | Araripina (PE) -4495 | Chapadas do Extremo Sul{PI) | -14526
Fortaleza CE) BOBE | Capelinha, (MG) 678 |SertdodeS. Pompeu (CE) -463,1 |BrejoParaibano (PE) -1565,2
SalzueiroPE) 8064 | PauloAfonso (BA) 55,2 | AltoCapibaribe (PE) -466,9 | Sdo Raimundo Nonato (PI) -1652.4
Sobral (CE) 570,7 | Medio Curu (CE) 441 | Campo Maiar (PI) 5088 | Sertdodo Maxota (PE) 17424
Angicos (RN) 5683 | Jequié (BA) 21 | Januaria (MG) -5097 | Agreste de Itabaiana (SE) -1773,0
|biapaba (CE) 561,7 | Uruburetama (CE) -156 - - |Litoral Piauiense (PI) -20023

Irecé [BA) -324 - Grio Mozal (MG) -23627

Fontes de dados basicos: Atlas do desenvolvimentoddo no Brasil — PNUD; MS — Sistema de Informacgéo
sobre Mortalidade, 2010. )
Nota: Variancia = 75,9%; IDH — Indice de Desenvalento Humano.

As Microrregifes que compdem o Estrato | conjuganiiEncia com a condicéo de
vida expressa por um IDH médio de 0,611. As Miawoiies Mossord (RN), Macaiba (RN) e
Cariri (CE), ocuparam as primeiras posi¢cdes noingnkle classificagdo das Microrregioes

deste Estrato.
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No segundo Estrato, as Microrregides Cajazeira3, (B&nta Maria da Vitoria (BA) e
Janauba (MG) ocuparam as primeiras posi¢des, ocguaiga a violéncia e as condi¢bes de
vida com IDH médio de 0,601. As ultimas posicOespmste Estrato foram preenchidas por
Jequié (BA), Uruburetama (CE) e Irecé (BA).

J& no terceiro Estrato, as Microrregifes Itaber@), Serra de Santana (RN) e
Campina Grande (PB) ocuparam as primeiras posti@&strato que conjuga a violéncia e as
condicOes de vida com IDH médio de 0,586.

No Estrato IV, a violéncia esta conjugada as cdietigde vida com IDH médio do
Estrato de 0,578. As Microrregides Alto Médio Caldéir{Pl), Seridd Ocidental (RN) e Traipu
(AL) ocuparam as primeiras posicoes em relacao stoate. Agreste de Itabaiana (SE),
Litoral Piauiense (PI) e Grdo Mogol (MG) se posieéicam com as condi¢cbes de vida mais
precarias.

Em muitos casos foi possivel notar a disparidade dviicrorregides pertencentes ao
mesmo Estado em relacéo a classificacdo nos Estrategido Semiarida do Estado do Rio
Grande do Norte e Ceara pode ser citada como emenpsta situacdo ao possuir
Microrregides classificadas nos quatro estratos.

Os Estados do Piaui e Alagoas obtiveram parte desoivegides no Estrato IV. A
Paraiba ndo apresentou Microrregido classificad&stoato | e concentrou a maioria das
Microrregides no Estrato Ill. O Estrato IV recebau metade das Microrregides de
Pernambuco e a outra parte ficou distribuida erdrdemais Estratos. Para a Bahia ocorreu
uma distribuicdo equilibrada entre os Estratodlllle 1V, enquanto que, o Estrato | recebeu
apenas duas Microrregides do Estado. A maioria Masorregibes de Sergipe ficou
concentrada no Estrato |. As Microrregifes pertetesea Minas Gerais foram distribuidas de
forma equilibrada entre todos os Estratos.

Os quatro estratos de condicao de vida incluirarrdviiegibes com altos valores de
Taxas de Mortalidade por Agressdes. E possivelr ataMicrorregido Mossord (RN),
classificada no Estrato | (condicdo de vida eleya@ar ter apresentado uma Taxa de
Mortalidade considerada alta. A associacdo entes abondicdes de vida e baixas taxas de

mortalidade ndo obrigatoriamente esta fundamermadao Semiarido brasileiro.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos relacionados as tendéncias de mortalidadeéAgressdes, causa de morte
evitavel, sdo importantes ferramentas de monitonémeprincipalmente para a regiao
Semiéarida brasileira, onde estudos ligados a edtagza sdo escassos € ha uma necessidade
crescente de fortalecer o debate sobre a vialdizde instrumentos para minimizar os Obitos
por causas externas. Com isso, foi realizado uodegpara as Microrregides do Semiarido
brasileiro, para os homens jovens, no ano 2010caoad® sintetizar as relagbes entre
indicadores relacionados a mortalidade e a situagiioecondmica e demografica das
Microrregides.

A mortalidade por Agressdes chegou a atingir parhamens valores alarmantes em
2010. A Microrregido Mossor@RN) se destacou como aquela com maior proporc@dites
por Agressdes atingindo 62,1% da mortalidade exg@vens e cuja taxa de mortalidade foi
de 125,8 para cada 100.000 habitantes.

Com o calculo das Brechas Redutiveis de Mortalidadeou-se possivel medir os
diferenciais existentes entre a Microrregido aadhbse aquele valor tomado como referéncia
(valor mediano). A Microrregido ArapiragAL) obteve a maior Taxa de Mortalidade por
Agressoes entre os homens jovens, logo apresentaunaior diferenca (brecha) em relacéo
a Serra do Pereir€E) que foi considerada a Microrregiao referénBmBrechas Redutiveis
de Mortalidade revelaram atrasos expressivos emcdel a algumas Microrregides do
Semiarido, indicando a necessidade de desenvoltentenpoliticas publicas para prevencao
dessas mortes.

Os indicadores de mortalidade descritos aqui deigbara a situacado preocupante
enfrentada por algumas Microrregides, ou sejargaloonsiderados altissimos em relacéo as
mortes por Agressfes entre os jovens destas ladaekd Sendo necesséria a tomada de
medidas eficazes de reducdo da violéncia em relagdgovens do sexo masculino, caso
contrario, continuardo tendo suas vidas interroagpiofecocemente, e em numero cada vez
mais expressivo.

Atrelada a violéncia situse 0 grau de desenvolvimento socioecondmico e
demografico das Microrregifes do Semiérido brasilaujas relacdes se fazem importantes
no incentivo de acdes publicas.

Foram empregadas técnicas multivariadas para eoqeiQéio da interacdo entre as

condicOes de vida e as Taxas de Mortalidade poessges as quais possibilitaram agrupar as
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Microrregides em Estratos. Contrariando evidéna@snuladas na literatura que relacionam
diretamente altas taxas de mortalidade por Agresadmixa condi¢cdo de vida, enconiseu
que as Microrregifes do Semiarido brasileiro cotmsalalores das Taxas de Mortalidade por
Agressdes se fizeram presentes em todos os Estratos

Conhecendo indicadores de evitabilidade neste esagperae um desenvolvimento
maior de politicas publicas voltadas para os jownselacao as causas tidas como evitaveis,
especificamente as Agressoes, sendo interessaatagpeepresentacdes governamentais além
do publico em geral, tendo em vista o grande nurderpessoas que morrem a cada ano no
Brasil e no Semiarido por essa causa.

A identificacdo de grupos vulneraveis a mortalidadeAgressdes € fundamental para
o planejamento de acfes preventivas. Para potmilgisas acdes, tore@ necessaria a busca
de um maior entendimento do contexto onde a vi@éacontece e a identificacdo de areas
onde essas situa¢cdes compartiiham uma dindmidaipart SO a partir desse conhecimento,
sera possivel realizar o planejamento de acdesiésps.

Os achados desta pesquisa podem servir como unaaéerta para os gestores das
secretarias de saude, educacdo e seguranca nosveisde gestdo publica. No sentido da
prevencéao, cuidados e agdes que resultem na dgamdessas mortes que sdo consideradas
evitaveis. Os indicadores de educacdo explicaranaiar parte da variabilidade em relacéo
aos dados ao relacionar os indicadores de condigéesida com a mortalidade por
Agressoes, enfatizando a crescente necessidagd@ee \altadas a educacao dos jovens.

Ha que se colocar, por fim, a possibilidade detéigiies deste estudo. A qualidade dos
dados pode ser citada como uma delas. Apesar gissros de 6bitos por violéncia ter sido
considerado como de boa qualidade para algumasoivigidoes parece que apresentaram
problemas, configurandee como nao satisfatérios. Outra situacdo € a deogununicipios
foram agregados em Microrregides considerssela mediana para todos os indicadores que
explicaram as condicbes de vida, o que pode tersadau alguma distorcdo na
representatividade. As variaveis utilizadas na tog&o desses indicadores, por sua vez,
também nao estdo livres de erros de mensuracaauansosistrucdo por conta das fontes
utilizadas.

Os resultados encontrados neste trabalho atraviéasda de um indice Sintético que
resulta da interagdo entre a morte por violén@aentexto social, econdmico e demografico
dos homens jovens sugerem que néo se pode ex@pMa@léncia por uma unica variavel, nem
por um conjunto escasso delas. Muito pelo contrfm@wece ser que a violéncia apresenta

multiplas relacGes de dificil captura. Ela est&pnte tanto em regiées muito urbanizadas ou
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povoadas do Semiarido brasileiro como nas menanirddas e pacatas; tanto nas regides
mais ricas como nas mais pobres; tanto nas de edvslacional maiores como as de menor
nivel. Ou seja, esta presente em todos 0s reqooi@sacionais e reproduz a expressao da
violéncia nacional. Apesar do esforco de capturaoléncia de jovens usando 18 indicadores
que representam aportes de varias dimensdes ddg@es de vida, o tema ndo se esgota
aqui.

Sugerense estudos posteriores sobre: tendéncia para camparevolucdo da
violéncia no tempo; uso de outros métodos com@@essao linear multipla tendo a violéncia
como variavel resposta; e ainda refino do Indiappsto neste estudo buscando aumentar o
poder explicativo, além dos 76% obtidos aqui, cancarporacao de outros indicadores.
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Anexo A— Quadro dos Estados, Mesorregides e Microrregidedetaarido brasileiro

(continua)

Estado

Mesorregides

Microrregides

Alagoas

Agreste Alagoano

Palmeira dos indios

Arapiraca

Traipu

Sertédo Alagoano

Alagoana do Sertdo do S&o Francisco

Batalha

Santana do Ipanema

Serrana do Sertdo Alagoano

Bahia

Centro Sul Baiano

Boquira

Brumado

Guanambi

Itapetinga

Jequié

Livramento do Brumado

Seabra

Vitéria da Conquista

Extremo Oeste Baiano

Cotegipe

Santa Maria da Vitéria

Vale Sao Francisco da Bahia

Barra

Bom Jesus da Lapa

Juazeiro

Paulo Afonso

Centro Norte Baiano

Feira de Santana

Irecé

Itaberaba

Jacobina

Senhor do Bonfim

Nordeste Baiano

Alagoinhas

Euclides da Cunha

Jeremoabo

Ribeira do Pombal

Serrinha

Metropolitana de Salvador

Santo Antdnio de Jesus

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatdst IBGE, 2012.




Anexo A—Quadro dos Estados, Mesorregides e Microrregidesetaarido brasileiro
(continua)

Iguatu

Centro Sul Cearense Lavras da Mangabeira

Véarzea Alegre

Baixo Jaguaribe

. Litoral Aracati
Jaguaribe

Médio Jaguaribe

Serra Pereiro

. Fortaleza
Metropolitana de Fortaleza

Pacajus

Coreal

Ibiapaba

Ipu
Noroeste Cearense P

Meruoca

Santa Quitéria

Sobral

Ceara Baixo Curu

Baturité

Canindé

Norte Cearense Chorozinho

Itapipoca

Médio Curu

Uruburetama

Sertdo de Cratéus

~ Sertdo de Inhamuns
Sertdes Cearense

Quixeramobim

Senador Pompeu

Chapada do Araripe

Caririagu

Sul Cearense Cariri

Brejo Santo

Barro

Agreste de Itabaiana

Agreste Sergipano Nossa Senhora das Dores

Tobias Barreto

Sergipe —
P Leste Sergipano Propria

Carira

Sertdo Sergipano Sertdo do Sao Francisco

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatdst IBGE, 2012.
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Anexo A— Quadro dos Estados, Mesorregides e Microrregidedetaarido brasileiro

(continua)

Paraiba

Sertdo Paraibano

Cajazeiras

Catolé do Rocha

Itaporanga

Patos

Piancé

Serra do Teixeira

Sousa

Borborema

Cariri Ocidental

Cariri Oriental

Seridé Ocidental Paraibano

Seridd Oriental Paraibano

Agreste Paraibano

Guarabira

Brejo Paraibano

Campina Grande

Curimata Ocidental

Curimatau Oriental

Esperanca

Itabaiana

Umbuzeiro

Pernambuco

Séao Francisco Pernambucano

Itaparica

Petrolina

Sertdo Pernambucano

Araripina

Salgueiro

Pajeu

Sertdo do Moxoté

Agreste Pernambucano

Vale do Ipanema

Vale do Ipojuca

Alto Capibaribe

Garanhuns

Brejo Pernambucano

Médio Capibaribe

Piaui

Centro Norte Piauiense

Campo Maior

Valenca do Piaui

Norte Piauiense

Litoral Piauiense

Sudeste Piauiense

Alto Médio Canindé

Picos

Pio IX

Sudoeste Piauiense

Alto Médio Gurguéia

Bertolinia

Chapadas do Extremo Sul Piauiense

Floriano

Sao Raimundo Nonato

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estaidst IBGE, 2012.
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Anexo A— Quadro dos Estados, Mesorregides e Microrregidedetaarido brasileiro
(conclusao)

Agreste Potiguar
Agreste Potiguar Baixa Verde
Borborema Potiguar

Angicos

Macau
Centro Potiguar Serid6 Ocidental
Serid6 Oriental

Serra de Santana

Rio Grande do Norte . Litoral Nordeste
Leste Potiguar

Macaiba

Chapada do Apodi
Médio Oeste
Mossoré

Oeste Potiguar Pau dos Feros
Serra de S&o Miguel

Umarizal
Vale do Agu
Almenara

Jequitinhonha Aracuai

Capelinha
Pedra Azul
Minas Gerais Gréo Mogol

Janauba

Norte Mineiro Januaria

Montes Claros

Salinas

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estaidst IBGE, 2012.
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Anexo B — Tabela com ranking das Microrregidoes do Semiaridksiteiro em relacdo ao
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal

(continua)
Posicdo Microrregides IDHM  Posicdo Microrregides IDHM

1 Fortaleza (CE) 0,671 42 Pajeu (PE) 0,607
2 Serid6 Oriental (RN) 0,663 43 Umarizal (RN) 0,606
3 Pacajus (CE) 0,659 44 Sertdo do CrateuUs (CE) 50,60
4 Cariri (CE) 0,652 45 Januaria (MG) 0,605
5 Mossoré (RN) 0,648 46 Chorozinho (CE) 0,605
6 Litoral do Aracati (CE) 0,648 47 Guanambi (BA) 0,604
7 Serid6 Ocidental (RN) 0,642 48 Esperanca (PB) 0,604
8 Macaiba (RN) 0,640 49 Salinas (MG) 0,604
9 Itapipoca (CE) 0,640 50 Barro (CE) 0,603
10 Brejo Santo (CE) 0,640 51 Patos (PB) 0,603
11 Janauba (MG) 0,640 52 Almenara (MG) 0,603
12 Seridé Ocidenal (PB) 0,638 53 Aracuai (MG) 0,603
13 Baixo Jaguaribe (CE) 0,636 54 Serra de S&do M{iRM) 0,602
14 Iguatu (CE) 0,627 55 Varzea Alegre (CE) 0,600
15 Chapada do Apodi (RN) 0,626 56 Médio Curu (CE) 00,6
16 Vale do Agu (RN) 0,626 57 Livramento Brumado (BA) 599
17 Campina Grande (PB) 0,621 58 Irecé (BA) 0,599
18 Capelinha (MG) 0,621 59 Cajazeiras (PB) 0,598
19 Baturité (CE) 0,619 60 Cariri Oriental (PB) 0,598
20 Serra de Santana (RN) 0,617 61 Borborema (RN) 80,59
21 Médio Jaguaribe (CE) 0,617 62 Alto Capibaribe)(PE 0,598
22 Sobral (CE) 0,617 63 Serrinha (BA) 0,597
23 Serra do Pereiro (CE) 0,617 64 Sertédo do Inhar(Oi) 0,597
24 Ibiapaba (CE) 0,617 65 Santo A. de Jesus (BA) 70,59
25 Uruburetama (CE) 0,616 66 Cariri Ocidental (PB) 590,
26 Paulo Afonso (BA) 0,613 67 Macau (RN) 0,597
27 Salgueiro (PE) 0,612 68 Ipu (CE) 0,596
28 Médio Oeste (RN) 0,612 69 Caririagu (CE) 0,594
29 Petrolina (PE) 0,612 70 Bertolinia 0,594
30 Sertdo de Quixeramobim (CE) 0,611 71 ItapetiBgy ( 0,593
31 Propria (CE) 0,611 72 Seabra (BA) 0,593
32 Montes Claros (MG) 0,611 73 Agreste Potiguar (RN) 0,593
33 Itaparica (PE) 0,611 74 Pianco (PB) 0,592
34 Pedro Azul (MG) 0,610 75 Bom Jesus da Lapa (BA) 90,5
35 Santa Maria da Vitéria (BA) 0,610 76 Carira (CE) ,591
36 Pau dos Ferros (RN) 0,610 77 Angicos (RN) 0,590
37 Lavras de Mangabeira (CE) 0,610 78 Feira deaBar(BA) 0,5902
38 Meruoca (CE) 0,610 79 Catolé do Rocha (PB) 0,5896
39 Sertdo do S. Pompeu (CE) 0,607 80 Senhor daBd¢BRA) 0,589
40 Santa Quitéria (CE) 0,607 81 Vale do Ipojuca (PE) 0,588
41 Coreau (CE) 0,607 82 Cotegipe (BA) 0,588
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Anexo B — Tabela com ranking das Microrregidoes do Semiaridksiteiro em relacdo ao
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal

(conclusao)

Posicdo Microrregides IDHM Posicéo Microrregifes IDHM
83 Guarabira 0,588 112 Chapada do Extremo Sul (PI) ,5710
84 Gréao Mogol (MG) 0,588 113 Serra do Teixeira (PB) ,57Q
85 Nossa S. das Dores (CE) 0,587 114 Sertdo do M@R&pD 0,571
86 Canindé (CE) 0,587 115 Sertédo do Sao Franc&Ep ( 0,570
87 Baixo Curu (CE) 0,587 116 Itaberaba (BA) 0,568
88 Souza (PB) 0,587 117 Brejo (PB) 0,568
89 Itaporanga (PB) 0,586 118 Vitéria da Conquist&)(B 0,568
90 Jequié (BA) 0,586 119 Palmeira dos indios (AL) 66,5
91 Juazeiro (BA) 0,586 120 Euclides da Cunha (BA) 64,5
92 Valenca do Piaui (PI) 0,586 121 Floriano (PI) 66,5
93 Boquira (BA) 0,585 122 Ribeira do Pombal (BA) @56
94 Alto Médio Gurguéia (PI) 0,584 123 Sao RaimundoatoriPI) 0,560
95 Agreste de Itabaiana (SE) 0,583 124 Arapiraca (AL) 0,559
96 Serid6 Oriental (PB) 0,583 125 Litoral Piauie(RB 0,559
97 Médio Capibaribe (PE) 0,581 126 Garanhuns (PE) 5560,
98 Picos (PI) 0,581 127 Curimatau Oriental (PB) 6,55
99 Chapada do Araripe (CE) 0,579 128 Alto Médio Cai(Pl) 0,555
100 Curimatau Ocidental (PB) 0,578 129 Campo Mady ( 0,553
101 Itabaiana (PB) 0,577 130 Batalha (AL) 0,551
102 Brejo (PE) 0,577 131 Santana do Ipanema (AL) 549,
103 Baixa Verde (RN) 0,576 132 Alagoinhas (BA) 0,545
104 Jacobina (BA) 0,576 133 Umbuzeiro (PB) 0,542
105 Sertédo do S. Francisco (AL) 0,575 134 Vale doéma (PE) 0,540
106 Pio IX (PI) 0,575 135 Jeremoabo (BA) 0,535
107 Tobias Barreto (CE) 0,574 136 Traipu (AL) 0,532
108 Araripina (PE) 0,574 137 Serrana do S. Alagoahd ( 0,518
109 Barra (BA) 0,573 - - -
110 Brumado (BA) 0,572 - - -
111 Litoral Nordeste (RN) 0,572 - - -

Fonte de dados basicos: PNU{Programa das Nag6es Unidas, 2013.



