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Resumo

Os homicidios tém sido responsaveis pelo aumento da mortalidade relacionada a
violéncia no Brasil e trata-se de importante problema de saude publica. A fronteira
internacional € uma regido considerada vulneravel do ponto de vista da seguranca
publica, por ser altamente visada para a realizacdo de atividades ilicitas como o
contrabando, o trafico de drogas e de armas. A fronteira do Brasil com o Paraguai é
considerada uma das mais ativas e também criticas do ponto de vista da seguranca
e da violéncia. O objetivo desse estudo é verificar a existéncia de um diferencial do
risco de mortalidade por homicidios na regido da fronteira internacional do Brasil
com o Paraguai no estado do Mato Grosso do Sul, identificando os seus principais
determinantes, no periodo de 2005 a 2010. Trata-se de um estudo de correlacédo
ecoldgica, retrospectivo no periodo de 2005-2010, com base de dados secundarios
de mortalidade por agressdes no Mato Grosso do Sul com foco na fronteira
internacional. Utilizaram-se dados disponiveis no DATASUS e no IBGE: Obitos
captados pelo Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), de indicadores
demograficos, socioeconémicos e de cobertura de salude. Para a analise de
tendéncia, utilizou-se o software estatistico SPSS® versdo 13.0 aplicando-se testes
estatisticos para andlise das variaveis através de teste de correlacdo entre os
indicadores de homicidios, demogréficos, socioecondmicos e de cobertura de salde,
realizou-se a analise comparando-se trés categorias geograficas (Linha, Faixa de
Fronteira e Fora da Fronteira), e também entre as categorias geograficas (Fronteira
e Fora da Fronteira), aplicou-se o método Bayesiano Empirico Local de suavizacdo
para controlar as flutuacdes aleatdrias das taxas de homicidios e avaliacdo de Risco
Relativo com tabelas de contingéncia para avaliacdo de exposicdo na regido da
Faixa de Fronteira em relacdo a regido Fora da Fronteira. A analise estatistica
apontou correlacdes fracas e estatisticamente significativas entre as taxas de
homicidios e os indicadores socioecondmicos e de cobertura de saude. Verificou-se
que o0s municipios da linha de fronteira possuem os piores indicadores
socioecondmicos e as maiores taxas de homicidios em relacdo aos outros
municipios da faixa de fronteira e de fora da fronteira para a populagdo geral, em
ambos 0s sexos, para a populacdo na faixa etaria de 15 a 24 anos e para a
populacdo indigena. A andlise entre a faixa de fronteira e a regido fora da fronteira
mostrou resultados estatisticamente significativos com maiores taxas de homicidios
na faixa de fronteira para a populacao na faixa etaria de 15 a 24 anos, na populacao
geral e para a populacdo do sexo masculino no periodo de 2005 a 2010, o mesmo
ocorrendo com a taxa de homicidios na populacdo indigena no ano de 2010. A
andlise espacial mostrou que as maiores taxas de homicidios localizam-se nos
municipios da linha de fronteira internacional com o Paraguai (07 municipios com 04
cidades gémeas), em municipios da regido central do estado, no entorno da rodovia
BR 463 (em direcdo a capital Campo Grande e ao Estado de S&o Paulo) e na
por¢cdo sul do Mato Grosso do Sul, no entorno da rodovia MS 164, formando um
corredor na direcdo ao Estado do Parana. Foi possivel observar que a regido da
fronteira internacional do Mato Grosso do Sul apresenta maior risco para homicidios,
no periodo de 2005 a 2010, em particular na populagdo na faixa etaria de 15 a 24
anos na populacdo geral (RR = 1,12), na faixa etaria de 15 a 24 anos do sexo
masculino (RR = 1,18) e menor risco relativo para a taxa de homicidios na
populagdo indigena (RR = 0,31), no periodo de 2010.

Palavras-chave: homicidios; fronteira internacional; Saude P ublica; Mato Grosso do
Sul; Brasil; Paraguai.
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Abstract

The killings have been responsible for the increased mortality associated with
violence in Brazil and it is a important public health problem. The international border
is a region considered vulnerable from the standpoint of public safety, to be highly
targeted for illicit activities such as smuggling, trafficking in drugs and weapons. The
border of Brazil with Paraguay is considered one of the most active and also critical
from the point of view of safety and violence. The aim of this study is to verify the
existence of a differential risk of homicides in the international border region of Brazil
international with Paraguay in the state of Mato Grosso do Sul, and to identify its
main determinants in the period 2005-2010. This is an ecological correlation study,
retrospective in the period 2005-2010, based on secondary data mortality assaults in
Mato Grosso do Sul with a focus on the international border. We used data available
in DATASUS and IBGE deaths captured by the Mortality Information System (SIM) of
demographic, socioeconomic and health coverag. For trend analysis , we used the
statistical software SPSS ® version 13.0 applying statistical tests to analyze the
variables by testing the correlation between the indicators of homicide , demographic,
socioeconomic and health coverage , conducted the analysis comparing three
geographic categories (Line Banner Border and Outside the Border) , and also
between geographic categories (Outside the Frontier and Frontier), applied the Local
Empirical Bayes smoothing to control the random fluctuations of exchange homicides
and evaluation of relative risk with contingency tables for assessing exposure in the
region of the frontier Strip towards the region outside the boundary. The statistical
analysis show weak but significant indicated low correlations between homicide
rates and socioeconomic indicators and health coverage. It was found that the
municipalities of the boundary line have the worst socioeconomic indicators and the
highest homicide rates in relation to other municipalities along the border and outside
the boundary for the general population , in both sexes, for the population in the age
age 15-24 years and for the indigenous population . The analysis between the border
strip and the region outside the boundary showed statistically significant results with
higher homicide rates in the border for the population aged 15-24 years in the
general population and the population of males between 2005-2010, the same
occurring with the homicide rate among the indigenous population in 2010. Spatial
analysis showed that the highest rates of homicide are located in the municipalities of
the international boundary line with Paraguay (07 municipalities with 04 Twin Cities)
with Paraguay in the central counties of the state, in the vicinity of the highway BR
463 (toward the state capital Campo Grande and the State of S&o Paulo and the
southern part of Mato Grosso do Sul) and in the southern portion of Mato Grosso do
Sul, in the vicinity of highway MS 164 forming a corridor towards the State of Parana.
It was observed that the region of the international border of Mato Grosso do Sul has
a higher relative risk for homicide in the period from 2005 to 2010, particularly in the
population aged 15-24 years in the general population (RR = 1.12), aged 15-24 year-
old males (RR = 1.18) and lower relative risk for homicide rate among the indigenous
population (RR =0.31) during 2010.

Keywords: homicide ; international border ; Public Health ; Mato Grosso do Sul,
Brazil , Paraguay.
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Introducao

O crescimento da violéncia, na maioria das sociedades contemporaneas, vem
sendo objeto de reflexdo importante entre pesquisadores da saude coletiva, na
perspectiva de esclarecer as dimensdes do problema, compreender os
determinantes a nivel coletivo e identificar grupos e popula¢des de risco, bem como
os locais de risco, contribuindo, assim, para o controle deste problema.

Nascer em uma regido de fronteira entre o Brasil e o Paraguai, com lagos
familiares permeando a linha que separa legalmente os dois paises e a minha
formacdo académica na salde me coloca em contato cotidiano, com as
divergéncias, as dificuldades, dos encontros e desencontros de um lugar fronteirico.
Minhas atividades como profissional de saude atuando no setor de planejamento, na
coordenacdo da atencdo basica e em plantdes no pronto socorro me colocam em
permanente contato com a problematica da mortalidade por causas externas no
municipio de Ponta Pord e estimulando a busca de alternativas validas para a
minimizag&o do problema.

A dissertacdo em foco vai tratar da questdo dos homicidios na perspectiva da
Saude Publica em uma regido muito particular, a fronteira internacional. Esta € uma
regido altamente vulneravel as atividades ilicitas e portanto, mais complexa para a
vigilancia em saude (Peiter, 2005).

Este trabalho foi concebido no ambito do Mestrado Profissional em Vigilancia
em Saude da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, da Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) do Rio de Janeiro, em seu programa de poOs-graduacao
descentralizado, ou seja, realizado no campus da Universidade Federal da Grande
Dourados localizada num municipio da fronteira internacional do Brasil.

A unidade da Fiocruz de Mato Grosso do Sul definiu desde sua concepcao
alguns temas centrais a serem desenvolvidos pelo seu corpo docente/discente: a
guestdo da vigilancia em saude nas fronteiras; a relacdo saude e agronegdécio e a
saude indigena.

Esta dissertacdo insere-se, portanto na linha de pesquisa sobre saude nas
fronteiras e trata de um tema de grande relevancia na fronteira Brasil-Paraguai, a

guestdo das mortes violentas.



Por suas caracteristicas intrinsecas a fronteira torna ainda mais complexa a
tarefa da vigilancia em saude, uma vez que se trata de uma regido onde conjuntos
sécio territoriais distintos unidos em seu cotidiano, com uma dinamica socio-espacial
interligada apesar da separacdo dada pelas diferencas da legislacdo de cada pais,
costumes e lingua. Do ponto de vista da vigilancia essa separacao se materializa em
dificuldades de comunicacéo, troca de informacdes e desarticulacdo das acbes em
saude e seguranca publica (Peiter, 2005).

Apesar de se viver em um periodo histérico favoravel a aproximacdo dos
paises sulamericanos, a integracdo entre paises é um objetivo de dificil obtencéao,
dadas as inimeras diferencas e interesses em jogo (Sanchez, 2007).

Nesse sentido, a integracdo na fronteira entre dois paises apresenta aspectos
que necessitam de estudos aprofundados para um melhor entendimento das
relagbes entre dois povos. As cidades-gémeas como objetos geogréaficos que
concentram o0s problemas e potencialidades da fronteira servem como laboratério
privilegiado para a observacdo de fendmenos com caracteristicas eminentemente
fronteiricas (Machado, 2005).

O objetivo principal do presente estudo é o de identificar a ocorréncia de risco
diferenciado para homicidios na fronteira internacional entre o Mato Grosso do Sul e
o Paraguai e seus principais determinantes.

A dissertacdo esta estruturada com a apresentacdo da tematica da
mortalidade por causas externas na fronteira internacional e os marcos tedricos, o
objeto de pesquisa: a violéncia como problema de saude publica relevante na
fronteira internacional do Mato Grosso do Sul, onde se apresenta conceitos e
definicbes relevantes ao tema. Seguindo com os objetivos do estudo, os materiais e
métodos da pesquisa, faco referencia a problematica da falacia ecoldgica. Apds
apresento a caracterizagcdo dos dados, o instrumento de coleta, os indicadores, a
classificagao Internacional de Doengas, a fonte dos dados, a organizagéo e a forma
de analise dos dados, com as limitacdes da pesquisa e seus aspectos éticos. Em
seguida apresenta-se a metodologia estatistica utilizada para analise dos dados na
utiizacdo de testes ndo paramétricos, método Bayesiano e risco relativo, e as

andlises dos resultados dos testes estatisticos aplicados e as consideracdes finais.



I. A Fronteira internacional

A fronteira internacional tem sido alvo de diversos estudos especialmente no
campo da geografia politica (Foucher, 1991; Rumley & Minghi, 1991; Steiman &
Machado, 2002). Estes autores discutem as particularidades existentes nas regides
de fronteira internacional e seus efeitos sobre as comunidades fronteiricas. Apontam
também a magnitude e o alcance desses efeitos a medida em que nos afastamos do
limite internacional, distinguindo as &areas situadas diretamente no limite
internacional daguelas situadas fora dele.

Neste sentido cabe diferenciar a zona denominada faixa de fronteira e a
regido de fronteira. A Faixa de Fronteira interna do Brasil com os paises vizinhos é
definida legalmente, como a regido que abarca 150 km de largura (Lei 6.634, de
2/5/1979), paralela a linha divisoria terrestre do territério nacional (MI, 2005). Por sua
vez, a Zona de Fronteira € a mais ampla e esta associada aos limites territoriais do
poder estatal, apontando para um “...espago de interacdo, uma paisagem especifica,
com espacgo social transitivo, composto por diferencas oriundas da presenca do
limite internacional, e por fluxos e interacdes transfronteiricas, cuja territorializacao
mais evoluida é a das cidades gémeas” (Brasil, 2005 p. 21, Machado, 1998).

Na América do Sul seis paises: Bolivia, Coldmbia, Equador, Peru, Venezuela
e Brasil, segundo Steiman (2002) reconhecem a faixa ou zona de fronteira como
uma unidade espacial distinta e sujeita a legislacéo especifica que delimita a faixa
de fronteira, (Bolivia — 50 km, Peru — 50 km e Brasil — 150 km); trés (Colémbia,
Equador e Venezuela) reconhecem a faixa de fronteira, mas, ndao delimitam a
largura, e os demais paises nao especificam a faixa de fronteira (Argentina; Chile;
Guiana, Guiana Francesa; Paraguai, Suriname e Uruguai).

Para explicar melhor essas distingbes, entre faixa e regido de fronteira,
Machado (2005) desenvolveu um modelo representado na forma gréafica, baseado
nos diversos tipos de interacdo que ocorrem na zona de fronteira (Figura 1). Neste
grafico vemos a zona de fronteira composta pelas faixas de fronteira de dois paises
limitrofes, a linha de fronteira que os separa e as interacdes de nivel local, regional e
extra-regional (com outras cidades e regides dos respectivos paises e com terceiros
paises. A figura 1 mostra ainda a diversidade de interacdes que ocorrem ha

fronteira.



Figura 1 - Modelo da Zona de Fronteira
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Fonte: Machado, 2005.

Para a gedgrafa Lia Machado (1998) a fronteira € o espaco onde séo testadas
as politicas publicas de integracdo e cooperagdo, um microcosmo das diferencas de
expectativas e transacfes entre os niveis local, regional e internacional.

Ainda segundo esta autora: “a origem histérica da palavra, mostra que seu
uso nao estava associado a nenhum conceito legal e que ndo era um conceito
essencialmente politico ou intelectual. Nasceu como um fendmeno da vida social
espontanea, indicando a margem do mundo habitado”.

Na acepcao de Gonzales (2005), a fronteira coincide com o significado visivel
da existéncia do Estado, o territorio termina na fronteira onde estdo os limites do
poder estatal.

O meio geografico que melhor caracteriza a zona de fronteira é aquele
formado pelas cidades-gémeas “...esses adensamentos populacionais cortados pela

linha de fronteira (seja esta seca ou fluvial, articulada, ou nao, por obra de



infraestrutura) apresentam grande potencial de integracdo econémica e cultural,
assim como manifestacdes condensadas dos problemas caracteristicos da fronteira,
que ai adquirem maior densidade, com efeitos diretos sobre o desenvolvimento
regional e a cidadania” (M, 2005, p. 28)

As cidades-gémeas sdo pares de centros urbanos, frente a frente em um
limite internacional, conurbados ou ndo, que apresentam diferentes niveis de
interacdo: fronteira seca ou fluvial, diferentes atividades econémicas no entorno,
variavel grau de atracao para migrantes e distintos processos histéricos (Machado,
2005; Dorfman e Roses, 2005).

Estas cidades “[...] sdo lugares onde as simetrias e assimetrias entre sistemas
territoriais nacionais sdo mais visiveis e que podem se tornar um dos alicerces da
cooperagcao com o0s outros paises da America do Sul e consolidacédo da cidadania”
(Machado, 2005, p. 108). Podem ser consideradas também como espagos que
apresentam vantagens ou privilégios ao longo das fronteiras para as comunicacdes
e conexdes. Estas adquirem maior densidade, com efeitos diretos sobre o
desenvolvimento regional e a cidadania. Possuem grande potencial de integracao
econbmica e cultural assim como manifestacdes localizadas dos problemas
caracteristicos da fronteira. Por esses motivos € que as cidades-gémeas devem
constituir-se em um dos alvos prioritarios das politicas publicas para a zona de
fronteira.

A situagdo geografica da fronteira surge como uma caracteristica que, antes
de limitar, € o proprio potencial da regido. Martins (1997) considera a situacdo de
fronteira como "(...) essencialmente o lugar da alteridade. A fronteira, o ponto de
contato com o outro, é a propria peculiaridade, o atrativo da regido e faz dela uma
realidade singular.

A zona de fronteira por integrar os mais distintos fluxos de pessoas e
mercadorias nos leva a trabalhar com o conceito de rede definido como “... um
conjunto de nds interconectados, sendo que um né é dependente do tipo de redes
concretas de que falamos” (Castells, 2000, p. 498). As redes podem ser técnicas e
sociais, a primeira ligada ao conjunto de objetos técnicos que como dizia Santos,
fazem parte do equipamento do territério tornando-o mais fluido, e portanto mais
atrativo para o capital em sua fase atual. As redes sociais por sua vez dizem mais
respeito ao cotidiano das pessoas e as formas com que estas estabelecem relacbes

com outras pessoas no espago social. Milton Santos (1997, p. 224) citando Lefebvre



afirma que: “...a complexidade horizontal € dada pela vida atual do grupo humano
em suas relagbes com o lugar por intermédio das técnicas e da estrutura social. A
complexidade vertical também pode ser chamada de complexidade historica, isto é,
a influéncia dos fatos passados na existéncia atual” .

As duas formas de redes mencionadas tém sua propria geografia e se
relacionam intimamente com os fluxos reais e potenciais, e portanto com a
mobilidade e os deslocamentos da populacéo fronteirica.

A relevancia do conceito de redes é reconhecida pelo Ministério da Saude
(2010) que argumenta que a assimilacdo do conceito de rede representaria uma
inovacdo importante para a organizacdo da atengcdo no campo da saulde:
responsabilidades diferentes, diferentes tipos de poder, diferentes funcbes sem
hierarquizar complexidades ou importancia no processo de producéo do cuidado em
processos mais flexiveis. E, portanto, diferente da organizacdo em pirAmide, com
sua base e sua cuUpula. Ndo ha hierarquia de importancia estavel ou permanente
entre os que compdem a rede. Ou seja, na rede, a complexidade nao tem endereco
fixo. No campo da saude, a producdo de redes ndo pode ficar restrita a articulacéo
de servicos com caracteristicas semelhantes. A integracdo de servigos € apenas um
dos aspectos da producdo das redes de saude. Esta forma de integracdo, que
articula servigos com caracteristicas semelhantes pode ser denominada de
processos de integracao funcional e valoriza o entorno territorial.

As redes sao criadas em funcdo dos fluxos entre dois ou mais elementos. Os
diferenciais existentes entre conjuntos soOcio-espaciais limitrofes, por sua vez,
induzem os fluxos transfronteiricos. Estes fluxos traduzem os movimentos da
economia e da sociedade contemporaneos e sdo representados pela mobilidade
populacional. Gomes (2009) refere-se a Jean Paul Gaudemar resumindo sua tese
da seguinte maneira: a mobilidade do trabalho €& compreendida como um
fendbmeno que promove o deslocamento espacial, setorial e profissional do
trabalhador, com o objetivo do capital explorar sua forca de trabalho e acumular
excedente econdémico. Outro conceito é o de mobilidade pendular (a que mais nos
interessa nesse estudo) como uma das dimensdes dos processos de deslocamento
da populacdo no territério, num contexto determinado e socialmente constituido, no
tempo e no espacgo; ganha especificidade e novas formas provenientes das

mudanc¢as na organizacao da economia e da sociedade (Jardim, 2006).



A problematica da mobilidade transfronteirica € fundamental para o
entendimento desta regido particular, uma vez que se constitui na principal
estratégia das populacdes fronteiricas para a superacdo das dificuldades
encontradas nessas regides, situada em geral a margem dos processos sociais,
econdbmicos e politicos dos paises aos quais pertencem, dada a sua posicéo
periférica (Peiter, 2005).

Observa-se uma elevada mobilidade transfronteirica nesses territorios
(fronteira internacional), evidenciada na grande circulacdo de pessoas de diversas
procedéncias, tanto do Brasil quanto do Paraguai. Por outro lado a violéncia nas
suas mlltiplas formas, e em particular por agressdes fatais, que tém elevada
incidéncia em é&reas de fronteira, usada como forma de solucdo de conflitos
representa um grande desafio para o processo de integracdo regional entre paises
vizinhos. A constituicdo de uma zona fronteirica harmdnica e o estabelecimento de
uma convivéncia realmente saudavel entre os habitantes da fronteira com vistas a
promocdo da saude, prevencdo de agravos a saude com risco de morte € um
objetivo a ser perseguido pelas comunidades fronteiricas.

A realizagcdo de estudos que abordam este tema torna-se, portanto,
necessaria para analisar a relacdo entre a situacdo de fronteira e o risco de
homicidios (agressdes), acidentes e demais causas externas, para que se possa
pensar em politicas publicas que visem a diminuicdo no ndmero de ocorréncias e

nas taxas de mortalidade por causas externas no Brasil e nas suas fronteiras.

1.1 A Saude na Fronteira Internacional

Apesar de se viver em um periodo histérico favoravel a aproximacdo dos
paises sulamericanos, a integracdo entre paises é um objetivo de dificil obtencéo,
dadas as inimeras diferencas e interesses em jogo (Sanchez, 2007).

Por suas caracteristicas intrinsecas a fronteira € uma regido que coloca
muitos desafios para a saude publica, em particular para a vigilancia. Separada pelo
limite internacional, mas unida pelas relacdes transfronteiricas que a populacao
estabelece, a fronteira coloca barreiras legais e institucionais que dificutam a troca
de informacdes, a articulacdo das acdes de saude e de seguranca publica (Peiter,
2005).



Nesse sentido, as cidades-gémeas sao os “objetos geograficos” onde melhor
se expressam os problemas e potencialidades da fronteira servindo como laborat6rio
privilegiado para a observacdo de fenbmenos com caracteristicas eminentemente
fronteiricas (Machado, 2005).

A figura 2 apresenta a sintese dos problemas existentes na fronteira

internacional do Brasil ao Grupo Retis de pesquisa/UFRJ (2010).

Figura 2 — Questdes Fronteiricas na Regido da Fronteira Brasileira
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Peiter (2006), afirma que as fronteiras brasileiras carecem de estudos de
saude publica na &rea da violéncia. Nesse sentido, o presente estudo debruca-se

sobre a questéao da violéncia nas fronteiras.

1.2 Atemética da Violéncia nas Fronteiras

Segundo Minayo (1994), a mortalidade por homicidios tem sido considerada
um indicador significativo da violéncia social, relacionada a crescentes
desigualdades sociais e econbmicas, retracdo do papel do Estado nas politicas
publicas, precariedade no desempenho das medidas de seguranca publica e de
justica. Juntos, esses fatores levam ao predominio da impunidade, a organizacao de
grupos de exterminio, & organizacdo do narcotrafico e de grupos de sequestradores,
a posse de armas, entre outros processos. Peres (2011, pag. 3179) afirmou que ...
‘homicidio é um tema de grande complexidade, uma vez que muitos fatores,
individuais, culturais, sociais e econdmicos concorrem para a sua ocorréncia. Entre
esses fatores, em nossa regido, cabe destacar as desigualdades sociais e o0
narcotrafico”. Souza (2005, pag. 174) afirma que, ... “0 homicidio foi a causa que
mais contribuiu para o crescimento da mortalidade por violéncias e acidentes no
Pais”.

As estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revelam que
anualmente cerca de 1,2 milhdes de pessoas perdem a vida em todo o mundo
devido a causas externas. Além do aumento do numero de internacbes, de
atendimentos em servicos de emergéncia com consequéncias de sequelas fisicas e
psicoldgicas.

As causas externas de morbidade e mortalidade compreendem as lesdes
decorrentes de acidentes (relacionados ao transito, afogamento, envenenamento,
guedas ou queimaduras) e de violéncias (agress6es/homicidios, suicidios, tentativas
de suicidio, abusos fisicos, sexuais e psicolégicos), as quais impdem-se como
importante desafio as autoridades de saude publica. Atualmente no Brasil as causas
externas representam a terceira causa mais frequente de morte. Os individuos mais
vulneraveis sdo homens adultos, jovens de 20 a 39 anos, principalmente em

acidentes de transporte terrestre e agressoes.



No Brasil a violéncia passou a ser significativa, se tornou um fenémeno
simultaneamente individual e coletivo se tornando um indicador negativo da
qualidade de vida (Minayo, 2005), também, pelo impacto social que provoca,
incluindo o campo da saude. Souza, et al. (2005, pag. 185) afirma que ... as
pesquisas que abordam os homicidios no Brasil sdo, na maioria, de cunho
quantitativo e os fatores causais mais estudados séo variaveis sociais, demograficas
e econdbmicas das vitimas, na tentativa de explicar as diferencas entre taxas por
cidades, por areas metropolitanas e por estados.

A partir da década de 80, as causas externas passaram a representar a
segunda causa de morte no Brasil e a primeira para aqueles que se encontram entre
5 e 39 anos. Ha importante carga social ndo sé pelas sequelas e perda de vidas,
como também por onerarem a sociedade com os custos diretos e indiretos.

Na Tabela 1, dos 6bitos segundo capitulos do CID-10, no Mato Grosso do
Sul, no periodo de 2005 a 2010 as causas externas ocupam a segunda posi¢do na
mortalidade geral e com tendéncias levemente crescentes. No grafico 1,
relacionamos as seis principais ocorréncias de obitos segundo os capitulos do CID-
10 e visualizamos que o0s Obitos por causas externas situam-se de maneira
predominante em segundo lugar na mortalidade geral e estdo proximos das
neoplasia. Sendo que no periodo analisado, apenas em 2009 as causas externas

ocupam o terceiro lugar e as neoplasias a segunda posicao.
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Tabela 1 - Obitos por ocorréncia e por ano segundo capitulos do CID-10, no Mato Grosso do Sul no periodo de 2005 a 2010

] 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
Capitulo CID-10
Quant % Quant % Quant % Quant. % Quant. % Quant. % Quant %

IX. Doengas do aparelho circulatério 3908 31,60 4136 32,92 4212| 32,28 4520| 31,69 4164| 31,95| 4165| 30,92| 25105 31,88
xn{g%‘fdf externas de morbidade e 1981| 16,02| 1941| 15.45| 2007| 1538| 2135| 14,97| 2001| 15.35| 2137| 15.86| 12202| 15,50
Il. Neoplasias (tumores) 1804| 14,59| 1853| 14,75 1803| 13,82 2126| 14,91| 2045 15,69| 2050| 15,22| 11681| 14,83
X. Doencas do aparelho respiratério 1206 9,75| 1160| 9,23| 1317| 10,09| 1539| 10,79| 1216| 9,33| 1421| 10,55 7859| 9,98
IV. Doencas endécrinas nutricionais e
otaboa g15| 659 777 6,18 872| e668| 887| 6,22| 781 599| 858 6,37 4990| 6,34
XI. Doencas do aparelho digestivo 596| 4,82 632 503 667 511 752 5,27 664 500 651 4,83 3962 5,03
I.  Algumas doengcas infecciosas e
sarasitarias 532| 4,30 525| 4,18| 560| 4,29| 578| 405| 527| 4,04| 528 3,92| 3250 4,13
VI. Doengas do sistema nenvoso 239| 1,03| 255| 2,03| 304| 2,33| 347 243 305| 234| 279] 207| 1729] 2,20
;(gr'i'ngt'glumas afec originadas noperiodo | 4571 35|  a07| 3.24| 403| 3,00 343| 240| 383| 294 38| 288 2351] 299
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 210 1,70 238 1,89 246 1,89 310 2,17 241 1,85 311 2,31| 1556 1,98
f;\t/)g'r';'”t sinais e achad anorm ex clin e 222| 179| 197| 157| 200| 1.60| 183| 1,28| 212| 163 172| 1,28 1195 152
V. Transtornos mentais e 127| 1,03 111| os88| 115| o0s88| 166| 16| 160| 1,23| 134| o099 813 1,03
comportamentals
XVIl.Malf cong deformid e anomalias
A el 152| 1,23| 155| 1,23| 158| 1,21| 1s0| 1,05| 149| 1,24| 184| 1,37| 948| 1,20
lll. Doengas sangue 6rgdos hemat e
rarer 58| 0,47 771 0,61 73| 0,56 86| 0,60 73| 0,56 72| 053] 439 0,56
Xlll.Doencas sist osteomusc e tec 20| o032 4| o033| 42| o032 67| o047\ 45| 035 46| 034| 281 0,36
conjuntlvo
Xll. Doencas da pele e do tecido 17| 0,14 21| 0,17 29| 0,22 43| 0,30 29| 0,22 33| 0,24 172| 0,22
subcutaneo
XV. Gravidez parto e puerpério 34 0,27 36 0,29 28 0,21 30 0,21 36 0,28 41 0,30 205 0,26
Vlll.Doengas do ouvido e da apdfise
st ol 0,00 1| 0,01 4|l 0,03 1| 0,01 2| 0,02 o| 0,00 8| 0,01
VII. Doencgas do olho e anexos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,01 0 0,00 1 0,00

Total | 12368 100,00 12563| 100,00| 13049 100,00| 14263 100,00| 13034 100,00| 13470] 100,00| 78747| 100,00

Fonte:Datasu
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Grafico 1 - Principais Causas de Obitos, segundo capitulos do CID-
10, no Mato Grosso do Sul, no periodo de 2005 a 2010
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O fato de ser um Estado com extensa faixa de fronteira internacional,
reconhecidamente mais vulneravel a violéncia e atos ilicitos requer uma investigacao
cientifica para compreender as possiveis influencias desta situacao geogréfica neste
quadro de mortalidade.

Compreender esta situagdo, identificando seus determinantes é de suma
importancia para a saude publica neste Estado e apesar dos inimeros estudos que
se tém feito sobre violéncia e homicidios no Brasil (SENASP, 2011; Minayo e
Deslandes, 1998; Soares Filho et al. 2007; Szwarcwald et al. 1999; Gawryszewski,
2004), ainda séo escassos 0s estudos de saude sobre a violéncia nas regides de
fronteira internacional.

Se considerarmos que compete a vigilancia em salde controlar os
determinantes, riscos e danos a saude da populacdo que vivem em determinados
territérios e que a mortalidade por causas externas t¢m um elevado peso no perfil de
morbidade e mortalidade das populac¢des da fronteira, especialmente das cidades-

gémeas, concluiremos que se trata de tema de alta relevancia na atual conjuntura
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sanitaria brasileira, quando vivemos um processo de estimulo a integracdo entre os
paises sul-americanos.

As particularidades dos territorios fronteiricos onde a separacao criada pelo
limite internacional gera dificuldades para a circulagdo da informacdo em saude, o
atendimento e a realizacdo de acbes que deem conta da dinamica transfronteirica
existente nas cidades gémeas, precisam ser estudadas para fundamentar as
politicas de promocéo a saude e prevencdo de agravos, ou seja, esta dissertacao
procurara trazer subsidios as autoridades locais, particularmente aos municipios
localizados na faixa de fronteira.

Este estudo deverd contribuir para a reflexdo sobre os determinantes do
diferencial de risco para mortalidade por causas externas na fronteira relacionadas a
situacdo geografica de fronteira no Mato Grosso do Sul, fornecendo subsidios para
as politicas publicas voltadas para a promoc¢do da saude e a prevencdo de
mortalidade nas cidades fronteiricas e em outras regides da fronteira internacional
do Brasil.

Nesse sentido consideramos altamente pertinente o desenvolvimento de um
estudo desse tipo, principalmente por tratar-se de um mestrado profissional em
vigilancia em saude nas fronteiras.

Peiter (2005) coloca que a tematica da violéncia também aparece associada a
fronteira. A situacdo geogréafica da fronteira € distinta de outras areas, pois sendo
uma zona de contato entre distintos conjuntos sécio-espaciais potencializa as trocas,
e os fluxos econémicos (Vianna et al. 2007, Machado 2005).

No Mato Grosso do Sul, a situacdo das causas externas no periodo de 2005 a
2010 se apresentava da seguinte forma: a taxa de mortalidade por homicidios foi de
29,2 /100 mil habitantes, acima da média brasileira de 26,7 / 100 mil habitantes.

A mortalidade por acidente de transporte foi de 30,5 / 100 mil, também muito
acima da nacional de 20,7 / 100 mil habitantes e a taxa de mortalidade por suicidios
foi de 8,2 /100 mil habitantes (abaixo apenas do Rio Grande do Sul com 10,2/100 mil
e praticamente o dobro da nacional de 4,8 / 100 mil). Este Ultimo nimero parece
estar associado com o0 uso descontrolado de agrotoxicos (Pires et al. 2005) e
problemas ligados a saude indigena na regido (Souza; Orellana, 2012).

A fronteira internacional no Mato Grosso do Sul, na regido centro-oeste,
possui um conjunto de cidades gémeas, a exemplo de Ponta Pora (Brasil) e Pedro
Juan Caballero (Paraguai), que estéo interligadas por uma avenida central (Avenida
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Internacional) onde um lado é brasileiro e o outro paraguaio. A proximidade entre os
municipios, a livre circulagdo, o comércio, o turismo no Paraguai sdo fatores que
resultam no aumento desconhecido no numero de pessoas nas duas cidades. A
cidade do Paraguai possui uma importante estrutura para o turismo de compras em
diversos setores, proporcionando aos turistas e aos habitantes das cidades, tanto
brasileiros e paraguaios, facilidades para aquisicdo de uma variedade de
mercadorias a precos atrativos. A livre circulacdo transfronteirica faz parte do
cotidiano dessas cidades, controlar essa circulagdo gera transtornos para vida
econdbmica das duas cidades e de suas populagdes. Contudo, a criminalidade
procura se aproveitar da zona nebulosa que se torna a fronteira, pois € mais dificil
saber a procedéncia, os objetivos e 0 nimero de pessoas que circulam na cidade,
haja visto que aos fluxos locais dos habitantes fronteiricos somam-se fluxos de
turistas de compras, imigrantes sem documentos, pessoas de passagem,
contrabandistas, traficantes, etc. A fronteira se torna uma zona vulneravel e os
conflitos com a lei de cada pais pode degenerar em atos violentos e homicidios.

A mortalidade por causas externas nao ocorre de forma aleatéria e pode estar
condicionadas, nas regides de fronteira internacional, por sua situacdo geografica de
fronteira internacional e importante lugar de passagem, onde se estabelece uma
intensa interagéo transfronteirica (legal e ilegal, formal e informal) que contribui para
colocar a mortalidade por causas externas, no Estado de Mato Grosso do Sul, em
segundo lugar na mortalidade geral, na rubrica das causas externas da Classificacao
Internacional de Doencas — CID. Essa situacdo estaria subjacente a importancia que
a mortalidade por causas externas, por homicidios/agressdes tem no Estado de
Mato Grosso do Sul?

A partir dos dados preliminares observados e da literatura consultada foram
formuladas algumas questdes que guiaram essa dissertacao.

Os municipios da fronteira tem maior risco de mortalidade por causas
externas?

Os municipios com cidades gémeas tem maior risco de mortalidade por
homicidios?

Que fatores (rodovias, urbanizacdo, desigualdade social, etc.) determinam
maior risco de mortalidade por homicidios?

Assim sendo, partimos do pressuposto de que 0s Obitos por causas externas
ndo ocorrem de forma aleatéria e podem estar condicionados pela situacao
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geografica de fronteira internacional e importante lugar de passagem, onde se
estabelece uma intensa interacao transfronteirica (legal e ilegal, formal e informal) e
por se tratar de uma regiao periférica aos principais centros econémicos e decisoérios
do pais e ainda ser vizinha de um outro pais, torna a regido fronteirica mais
vulneravel ao estabelecimento de atividades ilegais e ao estabelecimento de

relacdes de conflito e violéncia.

Il. Metodologia

2.1 Area de estudo

O Mato Grosso do Sul é uma das 27 unidades federativas do Brasil, com 78
municipios e com uma area total de 357.124,962 km2. Esta localizado ao sul da
regido Centro-Oeste. Tem como limites: a nordeste os estados de Goias, a leste
Minas Gerais, ao norte o Mato Grosso, ao sul o Parana e S&o Paulo no sudeste,
além da fronteira internacional com a Bolivia (oeste) e o Paraguai (oeste e sul). Dos
78 municipios do estado, 44 (56,4%) estao situados dentro da faixa de fronteira; 12
municipios estdo diretamente na linha de fronteira, sendo que 7 deles possuem
cidades gémeas (ou seja suas sedes estdo no limite internacional e sdo vizinhos de
cidades fronteiricas do outro lado do limite internacional com quem se relacionam
diariamente) . Além disso, o Estado possui 34 municipios fora da faixa de fronteira
(Tabela 2).

Tabela 2 — Numero de municipios segundo posi¢ao geografica do Estado de Mato
Grosso do Sul

Quantidade Proporcéo
Fora da Fronteira 34 43,59
. Cidades Gémeas 07 8,97
Linha de Cnha de F _
Faixa de Fronteira inha de rorltelra 05 6,41
Eronteira sem cidade gémea
Na faixa, mas fora da linha de 32 4103
fronteira. !
TOTAL 78 100,00
Fonte: IBGE

Unidade espacial de analise: municipios, classificados segundo as categorias:

linha de fronteira, cidades gémeas, faixa de fronteira e fora da faixa de fronteira. O
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Estado do Mato Grosso do Sul sera estratificado em 03 categorias (exclusivas):
Municipio na linha de fronteira (12 municipios); Municipio na faixa de fronteira (32
municipios) e Municipio fora da faixa de fronteira (34 municipios).

Foi utiizado o banco de dados de mortalidade e os bancos de dados
populacionais, que permitiram a emissdo de relatorios pelo TABNET e TABWIN
segundo as variaveis dependentes (quadro 1) e independentes (quadros 2, 3 e 4) de
interesse, sendo estas processadas e analisadas.

Sendo a menor unidade espacial de analise o municipio (menor nivel de
desagregacdo dos dados), a analise espacial foi realizada atravées do
georeferenciamento dos homicidios por municipio para a verificacdo de existéncia
de correlacdo espacial entre os Obitos por causas externas especificas. Com o
objetivo de verificar se existe associagdo entre a situacdo geografica e a mortalidade
por causas externas especfficas (homicidios), os padrées espaciais de mortalidade
por homicidios foram analisados pelos métodos Bayesiano no software Sistemas de
Informacdes geograficas (SIG) Terraview 4.0®. Para a andlise de existéncia de
padrdes espaciais nao aleatérios e a eventual existéncia de correlacdo entre as
variaveis dependentes e independentes os dados foram analisados com o pacote
estatistico SPSS 13.0®. A andlise espacial dos dados de area (municipio) contou
com o auxilio da estatistica bayesiana, de modo a suavizar os dados e diminuir 0s
efeitos das flutuacbes aleatdrias normalmente observadas em eventos raros e

peguenas areas.

2.2 Selecédo de Variaveis

Para esse estudo foram selecionadas como varidveis dependentes a mortalidade
por homicidios e como variaveis independentes as demograficas, socioeconémicas,

oferta de servicos de saude (Quadros 1, 2, 3 e 4).
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Quadro 1 - Indicadores e variaveis demograficas do estudo (Variaveis

Independentes)
Indlc_a}dor/ Conceito Met,odo de Fontes
variavel Célculo
IBGE:
Censo Demografico
Numero total de pessoas 200.0 ’ 2~010
Projecoes

Populacgéo total
2005-2010

residentes, em
determinado espaco
geograéfico, no ano
considerado.

Censo populacional

demograficas a partir
de bases censitarias,
elaboradas
anualmente para o
Tribunal de Contas da
Unido.

Proporcéo de

Tabela 1497 - Populacéo
residente, por

(Populacéo

IBGE:

ngrlzjilr?g;?a nacionalidade - _ Iif)tgi?zggeé:)aclaeral) « Censo Demografico
2010 Resultados Gerais da 100 2010
Amostra
Percentual da populacéo x IBGE:
ﬁf;ngigao residente em areas _ S(Fa);glélr?tgealo urbana Censo Demogréfico
2010 urbanas, em qe_termlnado Populac&o total 201_0. )
espaco geografico, no , Projecdes da
ano considerado. residente) X 100 populacéo.
IBGE - Censos
Demograficos
Numero de homens para | Namero de Estimativas
cada grupo de 100 residentes do sexo | preliminares para os
Razéo de sexcs mulheres, na populagéo masculino / anos intercensitarios
2010 residente em determinado | NUmero de dos totais

espaco geografico, no
ano considerado.

residentes do sexo
feminino

populacionais,
estratificadas por
idade e sexo pelo
MS/SGEP/Datasus.
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Quadro 2 - Indicadores e variaveis socioeconémicas do estudo (Varidveis

Independentes)

Indicador/variavel

Conceito

Método de Calculo

Fontes

Percentual de
pessoas com 15 anos
ou mais de idade que
ndo sabem ler e
escrever pelo menos
um bilhete simples,

(Ndmero de pessoas
residentes de 15
anos ou mais de
idade que néo
sabem ler e escrever

IBGE:
Censo Demografico

Taxa de anafabetsmo | no idioma que . , 2010, Pesquisa
2010 conhecem, na z?iglr:ﬁtae sl:renples, Nacional por
populacéo total conhecemq/ Amostra de
residente da mesma Populacio total Domicilios (PNAD).
geg)t(;r?%r;?j’oe(—:r‘rs] aco residente desta faixa
e pag etéaria) X 100
geografico, no ano
considerado.
Valor médio agregado
por individuo, em
moeda corrente e a Valor do PIB em
Produto IntemoBruto precos de mercr_;tdo, moeda corrente, a IBGE: Sistema de
(PIB) per capita dos bens e servigos precos de mercado / L
e . ~ Contas Nacionais.
2010 finais produzidos em Populacéo total

determinado espaco
geogréfico, no ano
considerado.

residente

Rendamédia domciliar
per capita
2010

E a média das rendas
domiciliares per
capita das pessoas
residentes em
determinado espaco
geografico, no ano
considerado.

Soma das rendas
domiciliares per
capita / Populacdo
total residente

IBGE:

Censo Demogréfico
2010, Pesquisa
Nacional por
Amostra de
Domicilios (PNAD).

Mede o grau de
concentragéo da
distribuicdo de renda

O coeficiente de Gini
se calcula como uma
razao das areas no

- . - diagrama da curva Datasus/IBGE:
Incice de Ginidarenda | domiciliar per de Lorenz. Expressa | pesquisa Nacional
(ngrlr(])mhar percapita gaf)lta de L(ija sempre um n0mero | por Amostra de
populacéo e em um Domicilios (PNAD).
determinado espaco
geografico. a g
Proporcéo da (Populacio

Proparcéo de pessces
cam baa renda
2010

populacao residente
com renda domiciliar
mensal per capita de
até meio salario
minimo, em
determinado espaco
geografico, no ano
considerado.

residente com
renda domiciliar
mensal per capita
de até meio salario
minimo /
Populacéo total
residente) X 100

IBGE:

Censo Demogréfico
2010, Pesquisa
Nacional por
Amostra de
Domicilios (PNAD).

Indice FIRJAN de
Desenvolvimento

O Indice FIRJAN de
Desenvolvimento

O IFDM considera,
com igual

Baseado em
estatisticas publicas
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Municipal - 2009

Municipal, € um estudo
do Sistema FIRJAN que
acompanha o
desenvolvimento de
todos 0os mais de 5 mil
municipios brasileiros
em trés areas: Emprego
& Renda, Educacéao e
Saude.

ponderacdo, as trés
principais areas de
desenvolvimento
humano:
Emprego&Renda,
Educacéo e Saude.
A leitura dos
resultados varia
entre 0 e 1 (quanto
mais proximo de 1,
maior sera o nivel de
desenvolvimento da
localidade).

oficiais,
disponibilizadas
pelos ministérios do
Trabalho, Educacéo
e Saude: Emprego
& Renda, Educacéo
e Saude.

Proporcéo da
Populagdo Sem
Renda 2010

Pessoas de 10 anos ou
mais de idade, por
classes de rendimento
nominal mensal -
Resultados Gerais da
Amostra

(Pessoas sem
rendimento /
populagéo geral
2010) x 1000

IBGE:
Censo Demografico
2010

Proporcéo da
Populagéo
economicamente
nao ativa na faixa
etaria de 15 a 24
anos. 2010

Pessoas de 10 anos ou
mais de idade, por
idade e condi¢éo de
atividade e de
ocupacao na semana
de referéncia -
Resultados Gerais da
Amostra.

Pessoas ndo
economicamente
ativas / populagéo de
15 a 24 anos) x 1000

IBGE:
Censo Demografico
2010

Populagdo Sem
instruc&o, primeiro
ciclo fundamental
incompleto

2010

Nivel de escolaridade:
sem instrucdo a
primeiro ciclo do ensino
fundamental
incompleto.

Contagem
populacional no
Censo demografico
2010

IBGE:
Censo Demogréfico
2010

Populagédo com 1°
ciclo completo e 2°
ciclo incompleto
2010

Nivel de escolaridade:
primeiro ciclo do ensino
fundamental completo e
segundo ciclo
incompleto.

Contagem
populacional no
Censo demogréfico
2010

IBGE:
Censo Demografico
2010
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Quadro 3 - Indicadores e variaveis de cobertura de saude do estudo (Variaveis

Independentes)

Indicador/variavel

Conceito

Método de Célculo

Fontes

NUmero de profissionais

(Numero de
profissionais, da

Ministério da Saude.
Secretaria de
Gestao do Trabalho
e Educacgédo em
Saude (SGTES).

NUmerode de saude em atividade, : .
profissionas desaude | por mil habitantes, gztpegc()l,]fifad/e salde ggggéa‘ranggto de
de nivel superior por segundo categorias, em Populacio total Regulacio do
2hgt13(|gante gggg;@d%gza?o residente, _ajustada Trabalho (Degerts):
considerado para o meio do ano) | CONPROF —
' X'1000 Conselhos
Profissionais e base
demografica do
IBGE.
Ministério da Saude.
Secretaria de
Atencdo a Saude
NGmero de leitos (Média anual do (SAS): Si§tema de
: hospitalares existentes numero mgnsal de Informagoes
NUmerode leitos por mil habitantes ' | leitos hospitalares Hospitalares do SUS
hospitalares por existentes / — SIH/SUS (até

habitante —CNES/MS
2010

residentes, em
determinado espaco
geografico, no ano
considerado.

Populacéo total
residente, ajustada
para 0 meio do ano)
X1000

2003), Cadastro
Nacional de
Estabelecimentos de
Saude — CNES (a
partir de 2005) e
base demogréfica
do IBGE

Numerode leitos
hospitalares por
habitante —AMS/BGE
2010

Ndmero de leitos
hospitalares publicos e
privados, vinculados ou
ndo ao Sistema Unico
de Saude (SUS), por mil
habitantes, em
determinado espaco
geografico, no ano
considerado.

(NUmero de leitos
hospitalares /
Populacao total
residente, ajustada
para o meio do ano)
X1000

Instituto Brasileiro
de Geografia e
Estatistica (IBGE):
Pesquisa de
Assisténcia Médico-
Sanitaria (AMS) e
base demografica.

Percentual de 6bitos por

(Numero de 6bitos

Ministério da Saude.

Mortalidade causas mal definidas na | de residentes por Secretaria de
proporcional por populagéo residente em | causas mal Vigilancia em Saude
causas mal definides determinado espaco definidas / Nomero | (SVS): Sistema de
2010 geogréfico, no ano total de 6bitos de Informagdes sobre
considerado. residentes) X 100 Mortalidade (SIM).
profisionais médicos | (Nmero de
P > . profissionais
em atividade, por mil meédicos /
Taxa demédcos habitantes, segundo Ponulacio total Ministério da Saude
2010 categorias, em pulac / CNES

determinado espaco
geogréfico, no ano
considerado.

residente, ajustada
para o meio do ano)
x 1000
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Taxa de enfermeiros
2010

Proporcgao de
profissionais enfermeiros
em atividade, por mil
habitantes, segundo
categorias, em
determinado espaco
geogréfico, no ano
considerado.

(Numero de
profissionais
enfermeiros /
Populacéo total
residente, ajustada
para o meio do ano)
x 1000

Ministério da Salde
/ CNES

Quadro 4 - Indicadores e variaveis de mortalidade por agressées do estudo
(Varidveis Dependentes)

Indicador/variavel

Conceito

Método de Calculo

Fontes

Numero de 6bitos por
causas externas (CID10:
V01 — Y98, acidentes e

(Ndumero de Obitos
por ocorréncia de

Ministério da Saude.
Secretaria de

Taxac;lﬁe mortalidade violéncias), por 100 mil causas externas / \fslg\iglgcsig ? Sat]glle
Z)Sct%erfwsca porcalsas habitantes, na populacdo | Populagéo total I(nforrr){aglfjsegns](a)lbrz
2005— 2010 residente em residente ajustada Mortalidade (SIM) e

determinado espaco ao meio do ano) X base demoarafica

geogréfico, no ano 100.000 4o IBGE 9

considerado. :

Homicidios — agressoes,

intervencgoes legais e

operacOes de guerra —

(X85-Y09, Y35-Y36):

incluem agressoes por

arma de fogo (X93-X95),

agressoes por

instrumento o .

Ministério da Saude.

gﬁgg?&gg@; S(Xg?g € (NUumero de Obitos Secretaria de

. ~ . por agressoes / Vigilancia a Saude
Taxa de Homiidios m:[eryer:(;,o es legais (Y35) Populacéo total (SVS): Sistema de
2005-2010 s80 incluidos residente ajustada Informacdes sobre

traumatismos infligidos
pela policia ou outros
agentes da lei, incluindo
militares em servigo,
durante a priséo ou
tentativa de priséo de
transgressores da lei, ao
reprimir tumultos, ao
manter a ordem, e outra
acao legal.

ao meio do ano) X
100.000

Mortalidade (SIM) e
base demografica
do IBGE.

Esses dados foram analisadas sob a forma de

nimeros absolutos,

proporcdes e associacdes agregados por municipio e sem a identificacdo dos dados

dos individuos.
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2.3 Definicdo de Homicidio

A varidvel dependente, a saber os homicidios, foram definidos a partir das
categorias disponiveis no Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM).

Os 6bitos por homicidio estdo segundo a Classificacdo Internacional de
Doenca — CID10 (1997), no Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de
mortalidade (V01-Y98). Este capitulo classifica as ocorréncias e circunstancias
ambientais como a causa de lesdes, envenenamento e outros efeitos adversos.

Este capitulo contém os seguintes agrupamentos: V01-X59 Acidentes; X60-
X84 Lesbes autoprovocadas intencionalmente;  X85-Y09 Agressbes;  Y10-
Y34 Eventos (fatos) cuja intengdo é indeterminada; Y35-Y36 Intervencdes legais e
operacbes de guerra; Y40-Y84 Complicacbes de assisténcia meédica e cirdrgica;
Y85-Y89 Sequelas de causas externas de morbidade e de mortalidade; Y90-
Y98 Fatores suplementares relacionados com as causas de morbidade e de
mortalidade classificados em outra parte.

A Organizacdo Mundial da Saude (2000) define que, no caso de Obito por
lesdo ou outro efeito de uma causa externa, a circunstancia que deu origem a essa
afeccdo devera ser selecionada como causa basica e codificada de acordo com o
Capitulo XX da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, Décima Revisdo — CID-10 (acidentes de transporte,
homicidio, suicidio, demais acidentes).

No "Manual de Instrucbes para Preenchimento da Declaracdo de Obito"
(2011), apresenta-se o conceito de causa basica como “a doenca ou lesdo que
iniciou a cadeia de acontecimentos patoldégicos que conduziram diretamente a
morte, ou as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a leséo fatal” e
apresenta o conceito de 6bito por causa externa como aquele que decorre de uma
lesdo provocada por violéncia (agressdo, suicidio, acidente ou morte suspeita),
qualquer gque seja o tempo decorrido entre o evento e 0 Gbito.

O Ministério da Saude do Brasil (2001) havia publicado oficialmente, antes da
publicacdo da OMS (Portaria MS/GM n° 737 de 16/5/2001) um documento
denominado Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e

Violéncias, contendo conceito semelhante ao da OMS: “consideram-se como
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http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/y10_y34.htm
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http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/y90_y98.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/y90_y98.htm

violéncias, a¢fes realizadas por individuos, grupos, classes, nacdes que ocasionam
danos fisicos, emocionais e espirituais a si proprios e aos outros”.

O Ministério da Saude (2008) distingue, entretanto, Violéncia (ato ou efeito de
tornar vil, através de agressao a vida ou ao patrimdnio) da Agressao (ato ou efeito
de reducdo de qualquer grau do valor, da vida ou do patrimbénio, por qualquer
forma). Enquanto, no capitulo XX da Classificacao Internacional de Doengas (CID), a
palavra agresséao é utilizada restritivamente como sinbnimo apenas de homicidio.

Adotamos nesta dissertacdo para a definicdo dos 6bitos por homicidios os
grupamentos do CID-10: X85-Y09 Agressdes; Y10-Y34 Eventos (fatos) cuja intencéao
€ indeterminada e Y35-Y36 Intervencdes legais e operacdes de guerra. A taxa de
mortalidade por homicidios é calculada pelo numero total de 6bitos, por cem mil
habitantes, na populacdo residente em determinado espaco geografico, no ano

considerado.
2.4 Métodos Estatisticos Aplicados na Analise dos Dados

Para atingir a finalidade principal desse estudo, a saber: identificar os
principais determinantes do diferencial de risco para homicidios na fronteira
relacionados a situacao geogréfica de fronteira internacional no Mato Grosso do Sul,
no periodo de 2005 a 2010 realizou-se um estudo de correlacdo ecoldgica,
retrospectivo no periodo de 2005-2010, com base de dados secundarios de
mortalidade, aspectos demograficos, socioeconémicos e da oferta de servigos de
saude no Mato Grosso do Sul. O periodo utilizado para o estudo justifica-se pelo
fato de ter sido criado um novo municipio no Estado de Mato
Grosso do Sul totalizando os 78 municipios a partir de 2005.

Além desse objetivo o presente estudo visou caracterizar a distribuicéo
espaco-temporal da mortalidade por agress6es no Estado do Mato Grosso do Sul,
compreender a relacdo entre as agressdes e a presenca de cidades gémeas, a
situacdo do municipio na linha e na faixa de fronteira Brasil — Paraguai pertencente
do Estado do Mato Grosso do Sul e por fim, comparar o risco de mortalidade por
agressdes em municipios de fronteira com o risco em municipios que estédo fora da
faixa de fronteira.

Utilizou-se o Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov para

verificacdo de distribuicdo normal e ndo normal das variaveis. Com o teste de
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Spearmann realizamos a analise de correlacéo entre os indicadores de homicidios,
e 0s socioeconbémicos e demograficos, com o Teste Ndo Paramétrico Kruskal
Wallis a analise das variaveis segundo a posicdo geografica em trés categorias
(Linha, Faixa de Fronteira e Fora da Fronteira), com o Teste nao-paramétrico
Mann-Whitney (U), a analise de variaveis segundo a posi¢cdo geografica em duas
categorias (Fronteira e Fora da Fronteira) e as tabelas de contingéncia para
determinacdo de Risco Relativo na regido da faixa de fronteira em relacdo a regiéo
fora da fronteira e o Risco Relativo da linha de fronteira em relacdo ao restante dos
municipios da faixa de fronteira e o0 método Bayesiano Empirico Local de
suavizacao para controlar as flutuacdes aleatérias das taxas de homicidios.

O Coeficiente de Correlacdo é uma medida que mostra o grau de
relacionamento entre duas varidveis. E também conhecida como medida de
associacdo, de interdependéncia, de intercorrelacdo ou de relacdo entre as
variaveis. O método que permite estudar as relacdes ou associacfes é conhecido
como Andlise de Correlacdo. Esta analise mostra o grau de relacionamento entre as
varidveis, fornecendo um numero, indicando como as varidveis variam
conjuntamente. Nao ha a necessidade de definir as relacdes de causa e efeito, ou
seja, qual € a variavel dependente e a independente.

O coeficiente de correlagdo, por si sO, representa o grau de associacdo. As
provas de significancia sobre aquele coeficiente determinam, a um determinado
nivel de significancia, se existe a associacdo na populacdo da qual se extraiu a
amostra que serviu de base para o calculo do coeficiente.

Segundo Dancey e Reidy (2006) os valores de correlacdo podem ser assim
classificados conforme a tabela 3:

Tabela 3: Classificagdo do nivel de correlagdo

Valor de r Nivel de Correlacdo
r=0,10 até 0,30 Fraco

r= 0,40 até 0,60 Moderado

r=0,70 até 1 Forte

Fonte: Dancey e Reidy (2006)

A correlacdo de Spearman (ou rho) é uma correlacdo de "rankings" ou
"postos”, e por isso é um teste ndo-paramétrico, isto €: ndo exige nenhum
pressuposto de distribuicdo normal e pode ser utilizado para variaveis ordinais.
Quando a relacdo entre as variaveis ndo € linear, mas uma funcdo monotdnica,
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Spearman é menos sensivel a "outliers" (casos distantes da curva) e pode resultar
num coeficiente maior que a correlagdo de Pearson. O célculo do valor de rho parte
da ordenacdo dos dados de cada uma das duas variaveis para a obtencdo do grau
de discordancia entre os pares. Seu valor varia entre -1 e +1, sendo sua
interpretacdo semelhante ao coeficiente de correlacdo de Pearson.

Teste de Hipdteses:

Hipotese Nula (Hp): p = 0, ndo existe relacionamento entre as duas variaveis. (p-
valor > 0,05)

Hipotese Alternativa (Hi): p # 0, existe relacionamento entre as variaveis. (p-valor <
0,05)

Se p-valor for menor ou igual a 0,05, rejeitamos a Hp e aceitamos a H; de que
existe relacionamento entre as variaveis. Nao rejeitar a Ho implica que ndo existe
relacdo entre as variaveis. Rejeitar Hp implica que temos evidéncias estatisticas para
rejeita-la com um risco conhecido: a.

O teste de Kruskal-Wallis pode ser considerado como a alternativa nao-
paramétrica a ANOVA one-way (Kruskal & Wallis, 1952). Segundo Dancey e Reidy
(2006), o teste de Kruskal-Wallis é utilizado quando os dados ndo satisfazem as
condicbes requeridas para um teste paramétrico. Em sua utilizacdo ndo existe a
preocupacgdo com o formato da distribuicdo, os dados ndo precisam ter distribui¢cao
normal. O teste se baseia nos postos dos escores (ordenados por grupos)
procurando uma diferenca significativa entre os postos medios. Alternativa de
andlise ANOVA quando ndo se verificam pressupostos normalidade ou igualdade
variancias, ou quando variaveis séo ordinais com duas ou trés categorias. Baseia-se
na soma das ordens dos grupos. Testa igualdade de localizacéao, verifica igualdade
de ordens entre grupos — se mediana de cada grupo se distingue da mediana global.
Este teste foi utilizado para testar se existem diferencas entre os grupos (Linha de
Fronteira, Faixa de Fronteira e Fora da Fronteira).

O Teste de Kruskal Wallis — testa a hipotese nula de que os grupos vém da
mesma populacdo — séo idénticos em tendéncia central (Ho).

Hipoteses:
Hipotese Nula (Hp) = Nao ha evidéncia estatistica de diferenca entre 0os grupos,

logo os grupos possuem o mesmo parametro de localizagéo. (p-valor > 0,05)
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Hipotese Alternativa (H1) = Ha evidéncia estatistica de diferenca entre os grupos,
quando pelo menos uma das amostras tem um parametro de localizacdo distinta. (p -
valor < 0,05).

O Teste ndo-paramétrico Mann-Whitney (U) € a alternativa mais comum ao
teste t para amostras independentes quando ha violagcdo da normalidade ou quando
as variaveis sdo ordinais com duas ou trés categorias. Pode se utilizar este teste
para testar a hipdétese nula que afirma que as medianas populacionais sdo as
mesmas para os dois grupos. Este teste ndo exige que as populagdes tenham a
mesma variancia. Segundo Medronho (2009, pag. 440), os dados gerais sao
convertidos em postos (ordenagdes) com a vantagem de que as suposi¢cdes de
normalidade e homogeneidade das variancias ndo sao necessarias, permitindo mais
generalidade nos resultados. Sendo uma desvantagem a substituicdo dos dados
numeéricos por postos devido a perda de informacdo, pois compara 0 centro
posicional das medianas.

Sua desvantagem consiste na perda de informacdo dos dados numéricos
originais ao transformar em postos.

Hipoteses:

Hipdtese Nula (Ho) = Nao existe evidencia estatistica de diferenca entre os dois
grupos, ou seja, as medianas ndo sdo as mesmas para os dois grupos. As duas
populacdes ndo sdo iguais em tendéncia central (P-valor > 0,05)

Hipotese Alternativa (H;) = Ha evidéncia estatistica de diferenca entre os dois
grupos, ou seja, ndo ha evidencia estatistica diferenca entre os dois grupos. As duas
populacdes sdo iguais em tendéncia central (P-valor < 0,05)

Logo: Nado Rejeitamos a hipoOtese nula quando p-valor > 0,05, pois ndo ha
evidéncia estatistica significativa suficiente para garantir a rejeicdo da afirmativa de
que existe evidéncia estatistica de diferenca entre os dois grupos, ou seja, as
medianas sdo as mesmas para os dois grupos. As duas populagdes séo iguais em
tendéncia central. Rejeitamos a hipdtese nula quando p-valor = 0,05, pois ha
evidéncia estatistica significativa suficiente para garantir a rejeicdo da afirmativa de
gque existe evidencia estatistica de igualdade entre os dois grupos, ou seja, as
medianas ndo sdo as mesmas (as duas populagcdes ndo sao iguais em tendéncia
central) para os dois grupos aceitando a Hipotese Alternativa (H1) de que ha
evidencia estatistica significativa de diferenca entre os dois grupos. As duas
populacdes sdo iguais em tendéncia central.
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O Risco Relativo é a razdo entre o coeficiente de incidéncia entre expostos e

nao expostos - € uma razao entre duas probabilidades.

Risco Relativo € uma medida de frequéncia do tipo propor¢cdo, onde o

numerador esta contido no denominador. Responde quantas vezes € maior o risco

de desenvolver a doenca entre os individuos expostos em relacdo aos ndo-expostos

(Medronho, 2009).

PROBABILIDADE = evento
risco de sua ocorréncia

RR= Coeficiente de Incidéncia entre expostos

Coeficiente de Incidéncia entre ndo expostos

A
RR = a+b
D
d+e

Tabela de Contingéncia

Casos/Obitos | N&o Casos/populacio Total
Expostos A b a+b
Nao
Expostos C d c+d
Total atc b+d atb+c+d

Tabela de Risco Relativo

- Nao
Casos/Obitos Casos/populacio Total
Total de homicidios na Pop_ulag;ao Pop. Total (da

Expostos faixa de fronteira sobrevivente da fronteira)
fronteira

N0 Expostos Total de homicidios fora sobrelz\‘/(i)\?eurll?g?gra da Pop. Total (fora

P da faixa de fronteira f : da fronteira)

ronteira

Total Total de homicidios Total Populagao Populacéo Total
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2.5 Fontes de Dados

Os dados de mortalidade foram extraidos do DATASUS / TABNET / Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), cuja fonte de dados é a declaracdo de
Obito (DO) referente aos anos de 2005 a 2010. O Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) é gerido pelo Departamento de Analise de Situacdo de Saude,
da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude em conjunto com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

As Secretarias de Saude coletam as Declaracdes de Obitos dos cartorios e
entram, no SIM, as informacgdes nelas contidas. Uma das informacdes primordiais é
a causa basica de obito, a qual € codificada a partir do declarado pelo médico
atestante, segundo regras estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude.

O estudo utilizarhd os dados basicos referentes as ocorréncias de 0Obito por
causas externas a partir dos dados publicos do Ministério da Saude / DATASUS /
Sistema de Informacédo de Mortalidade e do IBGE: censo demogréfico 2000, 2010 e
estimativas de 2005 a 2009.

2.6 Limitacdes da Pesquisa

A Taxa de Mortalidade apresenta restricdo de uso sempre que ocorra elevada
propor¢cdo de Obitos sem assisténcia médica ou por causas mal definidas. Os
problemas no preenchimento das DO’s, na classificagdo do 6bito: ébito registrado
em local diferente de onde ocorreu; subnotificagdes.

A Taxa de Mortalidade pode apresentar imprecisbes na declaracdo da
intencionalidade da ocorréncia (homicidio, suicidio ou acidente) condicionada pelo
aumento da proporgdo de causas externas de intencdo ndo determinada,
comprometendo a qualidade do indicador. Isto ocorre sempre que € registrada
apenas a natureza da lesdo observada (capitulo XIX da CID-10), dificultando a
codificacao segundo a causa externa (capitulo XX da CID-10).

No Estado de Mato Grosso do Sul uma equipe da Secretaria de Estado de
Saude, responsavel pelo Sistema de Informacéo de Mortalidade, realiza uma revisao
na classificacido dos 6bitos das Declara¢ées de Obitos e devolve ao municipio para

a correcdo das inconsisténcias nas causas do Obito. Nos municipios a revisdo é
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realizada utilizando a midia escrita para documentacdo dos casos de Obitos por

acidentes e agressoes.

2.7 Falacia Ecolégica

Para Medronho (2009), o objetivo de um estudo epidemiolégico é fazer
inferéncias ecoldgicas sobre os efeitos do nivel de exposicdo médio nas taxas de
doengcas em grupos populacionais. O estudo busca conhecer se no nivel
populacional, os municipios da linha de fronteira, da faixa de fronteira tem maior
risco de homicidios que os municipios de fora da fronteira. O risco de homicidios do
presente estudo corresponderd a média dos municipios analisados, ndo se podendo
a partir dele inferir os riscos individuais das pessoas que vivem nos respectivos
municipios. Empiricamente se observa que os diferenciais de risco de homicidios
variam muito dentro dos grupos populacionais, ainda mais quando se considera o
municipio como unidade de analise, mas esse nao € o objetivo desse trabalho e sim
uma comparacao entre municipios.

Aponta-se, portanto a necessidade de outros estudos que deverao verificar
dentro dessas populacdes de fronteira se existem grupos mais vulneraveis e porqué.

Além disso, Medronho (2009) ressalta a importancia de atentar para a 0s
efeitos aleatdrios causados pela migracdo e pela mobilidade populacional em geral,
ainda mais quando se considera um horizonte temporal de cinco anos como no caso
desse estudo. Esta é uma limitacdo do estudo que deve ser tomada em conta
guando da analise dos resultados.

Ao se estudar a associacao entre variaveis através de um teste estatistico
adequado (p-valor) responde-se a pergunta se a associacdo observada pode ser
devida ao acaso. O papel do teste estatistico é tentar descartar o acaso de uma

possivel explicacdo para o resultado esperado.
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2.8 Aspectos Eticos

Os dados utilizados para andlise fazem parte das bases nacionais de
informacdo em salde de acesso publico por meio do sitio do DATASUS, omitida a
identificacdo dos sujeitos.

Visando contribuir para identificar as principais variaveis relacionadas a
ocorréncia da violéncia, produzindo conhecimentos que possam somar na
construcdo de instrumentos de apoio a decisdo para o controle e reducdo desses
eventos, os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles favoraveis
ou nao.

Conforme o CEP-CONEP, as pesquisas que Uutilizardo apenas dados de
dominio publico de acesso IRRESTRITO que néo identifiquem sujeitos, ou apenas
revisdo bibliografica, sem envolvimento de seres humanos, ndo necessitam
aprovacao por parte do Sistema CEP-CONEP. Logo, por se tratar de pesquisa com
utilizacdo de dados secundarios, sem identificacdo dos sujeitos da pesquisa e sem
contato direto com os mesmos, ndo houve necessidade de encaminhamento ao
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca,

da Fundacao Oswaldo Cruz.
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Ill. Resultados

A analise da espacializacdo dos dados gerais das taxas de mortalidade por
causas externas permite observar a relevancia dos homicidios no Mato Grosso do
Sul em relacdo as demais causas externas. Os mapas de taxa média de mortalidade
permitem fazer um comparativo entre as taxas médias de mortalidade por causas
externas: agressoes, acidentes de transporte e outras causas (Mapa 1).

Os mapas teméaticos (mortalidade por agressbes e pelas demais causas
externas) apresentam padrbes espaciais bem distintos. As demais causas de morte
por causas externas apresentou um padrdo de concentracdo nos municipios do
extremo sul do estado e nos municipios de dourados e no entorno de Campo
Grande. A maior mortalidade por agressdes concentrou-se nos municipios da faixa
de fronteira e naqueles situados no entorno do municipio da capital estadual. Um
aspecto a ser explorado, mas que ndo estd no escopo da dissertacdo é a questao
dos suicidios em populacdes indigenas e seus determinantes, pois parece haver
uma coincidéncia espacial entre 0s municipios com maior populagdo indigena e

maiores taxas de mortalidade por suicidio.

Mapa 1 - Taxa de mortalidade por agressées nos municipios do Mato Grosso do Sul,
2005 a 2010

txmedagress0510
[Jatc136

[ 136194
M 194318
M 3151058
Fonte: Datasus, 2012
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Mapa 2 - Taxa de mortalidade demais causas externas nos municipios do Mato
Grosso do Sul, 2005 a 2010

txmediaoutras
[ ate 39.1

[ 39.1--| 406
[ 496 --|59.1
M 5011403

Fonte: Datasus, 2012

3.1 Comparagdao entre as Taxas de Homicidios nas diferentes regides do Mato
Grosso do Sul

As taxas médias de homicidios no periodo 2005 a 2010 no Mato Grosso do
Sul por localizagdo geografica em relagdo ao limite internacional mostraram valores
superiores no grupo de municipios situados na faixa de fronteira (34,01
homicidios/100.000 habitantes) (Tabela 4).

A taxa média de homicidios no grupo de municipios situados na linha de
fronteira (incluindo as cidades gémeas) foi de 44,97/100.000, superior aquela dos
municipios situados fora da linha de fronteira (Tabela 5).

A taxa média de homicidios dos municipios exclusivos da linha de fronteira
(45,77/100.000) é levemente superior a das cidades gémeas (44,85/100.000), mas

em conjunto s&o superiores as outras regides (Tabela 6).
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Tabela 4 — Média e Taxa de Homicidios em Mato Grosso do Sul, segundo
localizacdo geogréafica (fora e faixa de fronteira), no periodo de 2005 a 2010.

Localiga}géo NGmero de i Méqliq Qe Taxa r'né,d'ia de
geogr:flfl_ca do municipios Populacéo homicidios homicidios
municipio 2005-2010 2005-2010
Fora da fronteira 34 1319540 336 25,46
Faixa de fronteira 44 1020361 347 34,01
TOTAL 78 2339901 683 29,19

Fonte: MS/Datasus

Tabela 5 — Média e Taxa de Homicidios em Mato Grosso do Sul, segundo
localizacdo geografica (fora e faixa de fronteira: linha e outros), no periodo de

2005 a 2010.
Localizacao N Média de Taxa média de
: Uumero de ~ o o
geogrqﬁ_a do municipios Populacéo homicidios homicidio
municipio 2005 - 2010 2005-2010
Fora da Fronteira 34 1319540 336 25,46
: Linha de

E?&ﬁ?e?rz Eronteira 12 291277 131 44,97

Outros* 32 729084 216 29,63
TOTAL 78 2339901 683 29,19

* Municipios na faixa, mas fora da linha de fronteira.

Fonte: MS/Datasus

Tabela 6 — Média e Taxa de Homicidios em Mato Grosso do Sul, segundo
posicdo geogréfica (fora e faixa de fronteira: cidades gémeas, linha e outros),
no periodo de 2005 a 2010.

Localizacdo . Média de Taxa média de

geografia do Ir\lnltr:iirioigg Populacdo| homicidios homicidio

municipio P 2005 - 2010 2005-2010

Fora da Fronteira 34| 1319540 336 25,46
Cidades 7| 251951 113 44 85

) Gémeas

Faixa de Linha de

Fronteira Eronteira 5 39326 18 4577
Outros* 32 729084 216 29,63

TOTAL 78| 2339901 683 29,19

* Municipios na faixa, mas fora da linha de fronteira.

Fonte: MS/Datasus

Nas tabelas 7, 8 e 9 analisamos as taxas médias de homicidios na populacéo

com faixa etaria de 15 a 24 anos, diferenciando a posi¢cdo geografica. Na tabela 7,
verificamos que a taxa de homicidios é maior na faixa de fronteira (54,16
homicidios/100 mil habitantes) quando comparamos com a regido fora da fronteira
(47,84 homicidios/100 mil habitantes).
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Na tabela 8, diferenciando a faixa de fronteira em linha de fronteira e outros
(municipios que se situam na faixa de fronteira, mas que estdo fora da linha de
fronteira), verificou-se que a taxa nos municipios da linha de fronteira (incluindo as
cidades gémeas) é superior (62,05 homicidios/100 mil habitantes) aos outros da
faixa de fronteira (50,81 homicidios/100 mil habitantes) e aos de fora da fronteira
(47,84 homicidios/100 mil habitantes). Na tabela 9, diferenciando a faixa de fronteira
em cidades gémeas, linha de fronteira e outros verificou-se que a taxa de homicidios
nos municipios das cidades gémeas € levemente superior (62,57 homicidios/100 mil
habitantes) a dos exclusivos da linha de fronteira (60,84 homicidios/100 mil

habitantes ) que em conjunto sdo superiores as das outras regides.

Tabela 7 — Médias e Taxas de Homicidios em Mato Grosso do Sul, na faixa
etaria de 15 a 24 anos, por localizacdo geogréfica (fora e faixa de fronteira), no
periodo de 2005 a 2010.

Localiza}géo Numero de Populacéo Mécjiq _de Taxa r.né,d.ia de
geografia do municipios | 15 a 24 anos homicidios homicidios
municipio 15a24anos 15a24anos
Fora da Fronteira 34 249445 119 47,84
Faixa de Fronteira 44 194169 106 54,16
TOTAL 78 443614 225 50,61

Fonte: MS/Datasus

Tabela 8 — Médias e Taxas de Homicidios em Mato Grosso do Sul, na faixa
etaria de 15 a 24 anos, por localizacdo geogréfica (fora e faixa de fronteira:
linha e outros), no periodo de 2005 a 2010.

Localizacao . ~ Média de Taxa média de
. Numero de | Populacéo L o

geografia do municioios | 15 a 24 anos homicidios homicidios

municipio b 15a24anos 15a24anos

Fora da Fronteira 34 249445 119 47,84

, Linha de

Ealx? (_je Eronteira 12 56406 36 62,05
rONeIra [ Butros* 32 137763 70 50,81

Total 78 443614 225 50,61

* Municipios na faixa, mas fora da linha de fronteira.
Fonte: MS/Datas us
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Tabela 9 — Médias e Taxas de Homicidios em Mato Grosso do Sul, na faixa
etaria de 15 a 24 anos, por posicao geografica (fora e faixa de fronteira:
cidades gémeas, linha e outros), no periodo de 2005 a 2010.

Localizacao , ~ Média de Taxa média de
: Numero de | Populacao . o
geografia do municioios | 15 a 24 anos homicidios homicidios
municipio P 15a24anos 15a24anos
Fora da Fronteira 34 249445 119 47,84
Cidades 7 49009 31 62,57
Faixa de G_emeas
Fronteira | = ha de 5 7397 5 6084
Fronteira
Outros* 32 137763 70 50,81
TOTAL 78 443614 225 50,61

* Municipios na faixa, mas fora da linha de fronteira.
Fonte: MS/Datas us

Estes resultados nos levaram a questéo principal: A ocorréncia de homicidios
esta associada com a posicao geografica dos municipios e livre de outras variaveis
ou seu efeito esta correlacionado com variaveis sociais?

Para buscar a resposta realizamos a aplicacdo de testes estatisticos com o0s
indicadores disponiveis pelo Ministério da Saude, no site www.datasus.gov.br,
conforme a metodologia a seqguir:

Na tabela A (Anexo) apresentamos a estatistica descritiva das variaveis
dependentes e independentes. A andlise das varidveis selecionadas de causas
externas e homicidios em Mato Grosso do Sul, no periodo de 2005 a 2010
apontaram que na incidéncia de homicidios em pessoas pela cor ou raca, verifica-se
gue a da cor ou raca indigena (234,90/100.000) foi a que apresentou a maior taxa
media de homicidios no Estado, no periodo, sendo seguidos pela média da cor preta
(33,94/100.000), depois pela das pessoas de cor branca (18,46/100.00) e por dltimo
a da cor amarela (7,78/100.000). Nas variaveis selecionadas de homicidios
apontaram que no grupo de pessoas na faixa etaria de 15 a 24 anos (jovens) a
maior taxa média de homicidios no periodo de 2005 a 2010 em Mato Grosso do Sul
(60,57/100.000) foi no sexo masculino, muito superior a taxa média no sexo feminino
(6,42/100.000) e a da média da taxa de homicidios na populacdo geral
(25,31/100.000). A andlise dos Obitos por causas externas onde estao incluidas as
agressoes, 0s acidentes de transito, os suicidios e outros, verificou-se que a média
da taxa de oObitos na faixa etaria de 15 a 24 anos nos homens (138,89/100.000) foi
bastante superior a das mulheres (29,20/100.000) e até mesmo superior a taxa de

Obitos por causa externas na populacdo geral (85,56/100.000).
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3.2 Analise de Associacdo pelo Coeficiente Correlacdo p de Spearman

A aplicacdo do teste de correlagdao de Spearmann indicaram correlacdes

fracas entre as variaveis de mortalidade e as variaveis e indicadores sociais (Tabela

10). As correlagdes estatisticamente significativas foram:

A Taxa média de homicidios no periodo 2005 a 2010 apresentou correlacao
com o Indice de Gini (r = 0,36; p-valor = 0,00), com a proporcéo de populacio
estrangeira (r = 0,27; p-valor = 0,01), taxa de enfermeiros (r = - 0,26; p-valor =
0,02) e com a taxa de profissionais de nivel superior (r = - 0,32; p-valor = 0,00).
A Taxa média de homicidios na faixa etaria de 15 a 24 anos no periodo 2005 a
2010 apresentou correlagdo com o indice de Gini (r = 0,33; p-valor = 0,00), com
a razdo meédia de sexo (r = -0,23; p-valor = 0,04), com a propor¢cdo de
populacdo estrangeira (r = 0,30; p-valor = 0,01), com a taxa de populacdo sem
renda (r = 0,24; p-valor = 0,04), taxa de enfermeiros (r = -0,26; p-valor = 0,02) e
com a taxa de profissionais de nivel superior (r = - 0,33; p-valor = 0,00).

A Taxa média de homicidios, no sexo masculino, na faixa etaria de 15 a 24
anos no periodo 2005 a 2010 apresentou correlacdo com o Indice de Gini (r =
0,33; p-valor = 0,00), com a razdo média de sexo (r = -0,27; p-valor = 0,02),
com a proporgédo de populagéo estrangeira (r = 0,31; p-valor = 0,01), taxa de
enfermeiros (r = -0,31; p-valor = 0,01) e com a taxa de profissionais de nivel
superior (r = -0,36; p-valor = 0,00).

A Taxa média de homicidios, no sexo feminino, na faixa etaria de 15 a 24 anos
no periodo 2005 a 2010 apresentou correlacdo com a renda per capita (r =
0,22; p-valor = 0,05).

A Taxa média de homicidios, no sexo masculino, no periodo 2005 a 2010
apresentou correlacdo com o indice de Gini (r = 0,33; p-valor = 0,00), com a
proporcdo de populacdo estrangeira (r = 0,31; p-valor = 0,01), taxa de
enfermeiros (r = -0,26; p-valor = 0,02) e com a taxa de profissionais de nivel
superior (r = -0,32; p-valor = 0,00).

A Taxa média de homicidios, no sexo feminino, no periodo 2005 a 2010
apresentou correlagdo com o indice de Gini (r = 0,35; p-valor = 0,00), com a

proporgéo de populagéo de baixa renda (r =0,22; p-valor = 0,05).
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A Taxa média de homicidios na cor branca em 2010, apresentou correlacéo
com o numero de leitos hospitalares por habitante (r = 0,23; p-valor = 0,04) e
com o numero de leitos hospitalares SUS por habitante (r = 0,25; p-valor =
0,02).

e A Taxa média de homicidios na cor preta em 2010 apresentou correlagdo com
a proporcdo de populacédo estrangeira (r = 0,26; p-valor = 0,02) e com o
numero de leitos hospitalares SUS por habitante (r = 0,25; p-valor = 0,03).

e A Taxa média de homicidios na cor amarela em 2010 apresentou correlacéao
com o indice Firjan de Desenvolvimento Municipal (r = 0,22; p-valor = 0,05).

e A Taxa média de homicidios na cor indigena em 2010 apresentou correlacéo
com o indice de Gini (r = 0,30; p-valor = 0,01), com a taxa de urbanizagéo (r = -
0,22; p-valor = 0,05), com a renda per capita (r = -0,27; p-valor = 0,02), com o
PIB per capita (r = -0,22; p-valor = 0,05), com proporcao de populacdo de baixa
renda (r = 0,35; p-valor = 0,00), a taxa de populacdo sem renda (r = 0,24; p-
valor = 0,04) e com a taxa de profissionais de nivel superior (r = -0,35; p-valor =
0,00).

e A Taxa média de Obitos por causas externas, no periodo de 2005 a 2010
apresentou correlagdo com o indice de Gini (r = 0,30; p-valor = 0,01), com a
taxa de médicos (r = 0,28; p-valor = 0,01) e com a taxa de profissionais de nivel
superior (r = -0,35; p-valor = 0,00).

e A Taxa media de 6bitos por causas externas, na faixa etaria de 15 a 24 anos,
no periodo de 2005 a 2010 apresentou correlacdo com o indice de Gini (r =
0,32; p-valor = 0,00) e com a taxa de profissionais de nivel superior (r = -0,29;
p-valor = 0,01).

e A Taxa média de Obitos por causas externas, no sexo masculino, no periodo
de 2005 a 2010 apresentou correlagdo com o indice de Gini (r = 0,30; p-valor =
0,01), com a taxa de médicos (r = -0,30; p-valor = 0,01) e com a taxa de
profissionais de nivel superior (r = -0,36; p-valor = 0,00).

e A Taxa média de 6bitos por causas externas, no sexo feminino, no periodo de

2005 a 2010 apresentou correlagcdo com o indice de Gini (r = 0,23; p-valor =

0,04).

As varidveis que apresentaram correlacdes estatisticamente significativas

apontaram que a taxa de homicidios na cor indigena esta correlacionada com sete
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variaveis sociais, seguido pela taxa de homicidios na faixa etaria de 15 a 24 anos
com seis variaveis sociais. Em terceiro lugar estd a taxa de homicidios no sexo
masculino, na faixa etaria de 15 a 24 anos com correlacdo em cinco variaveis
sociais, seguido pelas taxas de homicidios na populacdo geral e a taxa de
homicidios no sexo masculino correlacionando com quatro variaveis sociais, em
penultimo, as taxas de homicidios no sexo feminino, taxa de homicidios na cor
Branca e na cor Preta com duas variaveis sociais e por ultimo correlacionando com
apenas uma variavel social as taxa de homicidio no sexo feminino na faixa etéria de

15 a 24 anos a e taxa de homicidios na cor Amarela.
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Tabela 10 - Correlacdo de Spearmann entre variaveis de Mortalidade e as Sociais

Correlagdo de Spearman 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34
. TXN_ec
. RzMdS Sinst_1 | PcloFun | PropPo . X — TxMed TXEnf_1 .
H = - Urbaniz RPerca | PIB_per | TxAnalf - PropBai | MalDefi TxSem | on_ativa - - TxProfS . Tx_eito
Indicador Correlagéo | Gini10 IFDM09 ad010 ex005_ pitalo _capita ab10 clo_fund [ dComp_ | pEstran | o' 4 nidas Rend10 | siBa2a | 1000ha [ 000hab | 1o | THLeito suUs
10 _inc 2clolnc g10 2 10 b10 10
gg;'f;t‘z‘r’; 0,36 017 0,04 0,05 -0,10 0,08 002 002 ol0 | 0,27 020 018 022 -0,0L 02 | -0,26| -0,32 -010 0,03
1 | TXMHom0510
Sig. (2-tailed) 0,00 013 0,74 0,64 0,41 0,48 0,84 0,85 0,36 0,01 0,07 0,12 0,06 0,90 0,08 0,02 0,00 0,40 0,82
) Correlation
) TxMHomic15a2 | Coeficient 0,33 -0,15 003 | -0,23 -0,11 0,05 -0,07 -0,04 0,10 0,30 0,20 0,17 0,24 0,04 -008 [ -0,26| -0,33 -0,07 0,04
4_0510 Sig. (2-tailed) 0,00 0,18 0,80 0,04 0,32 0,65 0,55 0,72 0,37 0,01 0,08 0,14 0,04 0,76 047 0,02 0,00 0,52 0,71
Correlation
3 TxMdHomMasc | Goefficient 0,33 -0,12 007 | -0,27 -0,12 0,00 -0,06 -0,06 0,07 0,31 0,21 0,19 0,20 0,00 01 [ -0,31| -0,36 -0,03 0,06
15_24a0510 Sig. (2-tailed) 0,00 0,28 056 0,02 0,31 0,99 0,57 0,63 0,53 0,01 0,07 0,10 0,07 097 0,35 0,01 0,00 0,77 0,60
Correlation
TxMdHomFem | Coefficient 017 -0,03 0,09 -0,06 0,22 0,18 -0,18 -0,18 0,01 0,06 -0,18 -0,15 -0,04 -0,11 0,19 -0,10 0,04 -0,06 0,01
4 | 15_24a0510
_ Sig. (2-tailed) 014 0,79 046 0,60 0,05 0,12 0,12 0,11 0,96 0,63 0,12 0,20 0,71 0,32 0,10 0,39 0,73 0,61 0,92
. Correlation - -
5 TxMHomicMas | Coeficient 0,33 -0,15 0,07 -0,10 -0,07 0,08 -0,01 -0,02 012 0,31 017 0,15 018 -0,05 -0,20 0,26 0,32 -0,08 0,05
c0510 Sig. (2-tailed) 0,00 0,20 0,53 038 0,56 0,48 0,95 0,85 0,31 0,01 0,14 0,19 0,11 0,68 0,09 0,02 0,00 0,49 0,64
. Correlation
5 TxMHomicFem | Coeficient 0,35 -0,18 0,06 -0,10 -0,11 -0,04 0,11 0,08 -0,04 0,10 0,22 0,08 0,18 0,07 0,00 -0,21 -0,20 -0,04 -0,04
0510 Sig. (2-tailed) 0,00 012 062 039 0,35 0,70 0,33 047 0,73 041 0,05 049 011 054 097 0,07 0,09 071 0,74
. Correlation
. TxHomicCorBr | Coefficient 0,03 013 012 -0,15 -0,01 0,10 -0,04 0,00 -0,12 0,13 0,00 0,15 0,00 -0,12 0,00 -0,15 -0,07 0,23 0,25
10 Sig. (2-tailed) 081 0,26 0,30 019 091 0,40 0,72 099 0,28 0,25 098 0,20 099 031 097 019 054 0,04 0,02
) Correlation
8 TxHomicCorPr | Coefiicient 0,08 -0,07 0,20 -0,20 012 -0,03 -0,13 -0,13 -0,02 0,26 -0,04 0,02 -0,02 -0,11 0,08 -0,20 0,04 0,20 0,25
10 Sig. (2-tailed) 051 052 0,08 0,08 0,30 0,78 0,26 0,25 0,89 0,02 0,75 0,88 0,86 0,32 048 0,08 0,71 0,08 0,03
. Correlation
o TxHomicCorAm | oeffcient -0,12 0,22 0,10 -0,21 0,02 0,05 -0,03 -0,08 -0,17 -0,10 0,11 0,00 -0,08 -0,20 0,02 -0,14 -0,10 0,00 0,00
10 Sig. (2-tailed) 0,29 0,05 041 0,07 0,86 0,66 0,82 051 0,14 0,39 0,35 1,00 0,49 0,08 0,83 0,22 0,40 0,99 0,97
i Correlation
10 TxHomicCorPd | coeficient 0,15 -0,09 0,03 -0,11 0,04 0,07 -0,09 0,01 -0,13 0,07 -0,03 0,04 0,05 -0,09 -0,03 -0,08 -0,11 -0,09 0,06
10 Sig. (2-tailed) 0,18 045 0,82 033 0,72 053 0,42 0,94 0,25 0,56 0,81 0,74 0,63 0,46 0,82 046 034 044 0,63
. Correlation _ ~ ~ _
1 TxHomicCorlnd | Coeficient 0,30 -0,21 0,22 -0,09 0,27 -0,22 0,18 0,16 0,01 0,07 0,35 018 0,24 012 -0,20 -0,10 0,35 -0,16 -0,16
10 Sig. (2-tailed) 0,01 006 | 0,05 043 0,02| 0,05 0,12 0,17 0,93 0,53 0,00 0,12 0,04 0,29 0,08 0,39 0,00 0,15 017
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Correlation

e 0,30 -0,20 -0,17 0,08 -0,07 011 0,04 0,15 0,07 0,11 0,16 0,20 0,14 004 | -0,28 -010 [ -0,35 -0,16 -0,07
12 | TXMCext0510 0,56
Sig. (2-tailed) 0,01 0,08 014 050 055 0,36 0,72 0,19 055 032 0,16 0,08 022 073 0,01 0,38 0,00 0,16 ’
Correlation 0.32 0.29
TxMCex15 24a | coeficient ! -0,09 -0,09 -0,08 -0,05 0,05 0,00 0,04 0,00 0,14 0,15 0,13 0,18 -0,03 -0,19 019 | -0, -0,15 -0,08
13 -
05_10 Sig. (2-tailed) 0,00 045 041 050 067 067 097 0,75 1,00 022 0,19 0,25 011 0,82 0,10 0,10 0,01 019 0,49
Correlation
TxMObCexMas | Coefiicient 0,30 -0,15 -0,15 0,05 -0,04 0,10 0,02 011 011 0,13 013 0,16 0,10 -008 | -0,30 -009 | -0,36 -0,15 -0,07
14
c0510 Sig. (2-tailed) 0,01 0,19 0,20 0,69 0,71 0,37 0,86 0,32 0,32 0,25 0,26 0,16 0,38 0,50 0,01 0,42 0,00 0,18 0,53
TxMObCexFem gggfﬁ'c”l‘g‘l’q;‘ 0,23 -0,22 0,00 -0,10 -0,05 -0,06 011 0,14 -0,21 -0,01 0,10 0,21 0,10 0,01 0,07 -0,14 -0,14 0,03 0,09
15
0510 Sig. (2-tailed) 0,04 0,06 0,99 0,39 0,69 0,63 0,33 0,22 0,06 0,93 0,36 0,06 0,38 0,91 0,55 0,21 0,22 0,82 041
(1) Taxa media de homicidios no periodo 2005 a 2010 (17) Indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal 2009.

(2) Taxa media de homicidios na faixa etéria de 15 a 24 anos no periodo 2005 a 2010

(3) Taxa media de homicidios, no sexo masculino, na faixa etéria de 15 a 24 anos no periodo 2005 a
2010

(4) Taxa media de homicidios, no sexo feminino, na faixa etaria de 15 a 24 anos no periodo 2005 a
2010

(5) Taxa media de homicidios, no sexo masculino, no periodo 2005 a 2010

(6) Taxa media de homicidios, no sexo feminino, no periodo 2005 a 2010

(7) Taxa media de homicidios na cor branca em 2010

(8) Taxa media de homicidios na cor preta em 2010

(9) Taxa media de homicidios na cor amarela em 2010

(10) Taxa media de homicidios na cor parda em 2010

(11) Taxa media de homicidios na cor indigena em 2010

(12) Taxa media de 6bitos por causas externas, no periodo de 2005 a 2010

(13) Taxa media de 6bitos por causas externas, nafaixa etaria de 15 a 24 anos, no periodo de 2005 a
2010

(14) Taxa media de 6bitos por causas externas, no sexo masculino, no periodo de 2005 a 2010

(15) Taxa media de 6bitos por causas externas, no sexo feminino, no periodo de 2005 a 2010.

(16) indice de Gini da renda domiciliar per capita 2010

(18) Grau de urbanizagéo 2010

(19) Razé&o de sexos 2010

(20) Renda média domiciliar per capita 2010

(21) Produto Interno Bruto (PIB) per capita 2010

(22) Taxa de analfabetismo 2010

(23) Populagédo Seminstrugdo, primeiro ciclo fundamental incompleto 2010.
(24) Populac&o com Primeiro ciclo completo e 2 ciclo incompleto 2010

(25) Proporcao de Populagdo Estrangeira 2010

(26) Proporcédo de pessoas com baixa renda 2010

(27) Mortalidade proporcional por causas mal definidas 2010

(28) Taxa de pessoas semrenda 2010

(29) Proporcao da Populagdo economicamente ndo ativa na faixa etaria de 15 a 24 anocs
2010

(30) Taxa de médicos 2010

(31) Taxa de Enfermeiros 2010

(32) Numero de prdfissionais de saude de nivel superior por habitante 2010
(33) Numero de leitos hospitalares por habitante — AMS/IBGE 2010

(34) Numero de leitos hospitalares SUS por habitante — CNES/MS 2010
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No resultado do teste de Correlacdo de Spearmann foram encontradas
associacdes fracas e mostraram-se estatisticamente significativas as taxas de
homicidios e as taxas de mortalidade por causas externas com indicadores sociais,
econbmicos, demograficos e de cobertura de saude. As correlagbes apresentam
relacbes diretas com valor numérico positivo, sendo interpretado como relacao
diretamente proporcional entre as varidveis e indireta com um valor numérico
negativo, sendo interpretado como uma relacdo inversamente proporcional entre as
variaveis. Isto €, em uma correlacao direta, quanto maior valor do indicador de uma
variavel maior sera o valor do indicador da outra variavel e em uma correlacéo
indireta, quanto menor for o valor de um determinado indicador maior seré o valor da
outra variavel que se apresentou correlacionado.

O quadro 5 sintetiza as correlacbes estatisticamente significativas
encontradas relacionando os indicadores de mortalidade com indicadores
socioeconémicos, demograficos e de cobertura de saude. Mostrou que a taxa de
homicidios na cor indigena 2010 foi a que apresentou maior quantidade de

correlacdes com diferentes indicadores.

Quadro 5 - Correlacdes diretas e indiretas estatisticamente significativas entre
os indicadores de mortalidade e os socioecondmicos, demograficos e de
cobertura de saude.

Indicadores Correlacao direta Correlacao indireta

¢ Indice de Gini da renda

L . e Taxa de enfermeiros
domiciliar per capita

Taxa média de homicidios (2010)

. (2010) o
no periodo 2005 a 2010 « Proporcio de populacio | °* I&?SS erti)élrssmnals de
estrangeira (2010) P

Taxa média de homicidios
na faixa etaria de 15 a 24
anos no periodo 2005 a
2010

indice de Gini da renda
domiciliar per capita
(2010)

Proporc¢ao de populagéo
estrangeira (2010)

¢ Razao de Sexo (2005-
2010)

¢ Taxa de enfermeiros
(2010)

e Taxa de profissionais de
nivel superior.

Taxa média de homicidios,
no sexo masculino, na
faixa etaria de 15 a 24
anos no periodo 2005 a

indice de Gini da renda
domiciliar per capita
(2010)

Proporgéo de populagéo

e Razao de Sexo (2005-
2010)

¢ Taxa de enfermeiros
(2010)

e Taxa de profissionais de

2010 estrangeira (2010) nivel superior.
Taxa média de homicidios,
no sexo feminino, na faixa Renda Per Capita (2010).

etaria de 15 a 24 anos no
periodo 2005 a 2010
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Taxa média de homicidios,
no sexo masculino, no
periodo 2005 a 2010

indice de Gini da renda
domiciliar per capita
(2010)

Proporc¢éo de populagéo
estrangeira (2010)

e Taxa de enfermeiros
(2010)

e Taxa de profissionais de
nivel superior.

Taxa média de homicidios,
no sexo feminino, no
periodo 2005 a 2010

indice de Gini da renda
domiciliar per capita
(2010)

Proporcgao de baixa
renda.

Taxa média de homicidios
na cor branca em 2010

Taxa de leitos
Taxa de leitos SUS por
1000 habitantes (2010).

Taxa média de homicidios
na cor preta em 2010

Proporc¢ao de populacéo
estrangeira (2010)

Taxa de leitos SUS por
1000 habitantes (2010).

Taxa média de homicidios
na cor amarela em 2010

Indice Firjan de
Desenvolvimento
Municipal (2009).

Taxa média de homicidios
na cor indigena em 2010

indice de Gini da renda
domiciliar per capita
(2010)

Proporcéo de Populacéo
de Baixa Renda
Proporcéo de Populacéo
Sem Renda (2010)

taxa de Profissionais de
Nivel Superior (2010)

e Taxa de urbanizacao
(2010)

¢ Renda Per Capita (2010)

e PIB Per Capita (2010).

Taxa média de Obitos por
causas externas, no
periodo de 2005 a 2010

indice de Gini da renda
domiciliar per capita
(2010)

e Taxa de médicos

e Taxa de profissionais de
nivel superior por 1000
habitantes.

Taxa média de 6bitos por
causas externas, na faixa
etaria de 15 a 24 anos, no
periodo de 2005 a 2010

indice de Gini da renda
domiciliar per capita
(2010)

e Taxa de profissionais de
nivel superior por 1000
habitantes

Taxa média de dbitos por
causas externas, no sexo
masculino, no periodo de
2005 a 2010

indice de Gini da renda
domiciliar per capita
(2010)

e Taxa de médicos

e Taxa de profissionais de
nivel superior por 1000
habitantes

Taxa média de 6bitos por
causas externas, no sexo
feminino, no periodo de
2005 a 2010

indice de Gini da renda
domiciliar per capita
(2010).
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3.3 Analise comparando trés grupos: Linha de Fronteira, Faixa de Fronteira e

Fora da Fronteira.

Conforme o objetivo da pesquisa buscou-se verificar a diferenca entre os trés
grupos e que os da condicdo Linha de Fronteira tenham escores significativamente
mais altos que 0s outros grupos.

A tabela 11 através do Teste Ndo Paramétrico Kruskal Wallis apresentou a
estatistica dos indicadores em 03 regides geograficas: Fora da Fronteira, Faixa de
Fronteira (excluidos os municipios da linha de fronteira) e Linha de Fronteira
(incluidas as cidades gémeas) com a média de classificacdo de cada regido e o p-
valor. Destacamos os indicadores de mortalidade estatisticamente significativos
na linha de fronteira estatisticamente significativos onde se buscou verificar a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas quando a probabilidade de
que o resultado seja em decorréncia de erro amostral seja menor com p-valor <
0,05.

Nos indicadores de mortalidade verificou-se que na Taxa média de homicidios
no periodo 2005 a 2010 (p-valor = 0,00), o posto médio para a condi¢ao Faixa, linha
e CG é maior (66,00) do que fora da fronteira (35,18) e da faixa de fronteira (34,16).
Na Taxa média de homicidios na faixa etaria de 15 a 24 anos no periodo 2005 a
2010 (p-valor = 0,00), o posto médio para a condicdo Faixa, linha e CG é maior
(63,92) do que faixa de fronteira (36,31) e de fora da fronteira (33,88). Na Taxa
média de homicidios, no sexo masculino, na faixa etaria de 15 a 24 anos no periodo
2005 a 2010 (p-valor = 0,00), o posto médio para a condicao Faixa, linha e CG é
maior (64,83) do que faixa de fronteira (38,00) e de fora da fronteira (31,97). Na
Taxa média de homicidios, no sexo masculino, no periodo 2005 a 2010 (p-valor =
0,00), o posto médio para a condi¢do Faixa, linha e CG é maior (66,42) do que faixa
de fronteira (35,00) e de fora da fronteira (34,24). Na Taxa média de homicidios, no
sexo feminino, no periodo 2005 a 2010 (p-valor = 0,01), o posto médio para a
condicdo Faixa, linha e CG é maior (56,08) do que fora da fronteira (38,79) e da
faixa de fronteira (34,03). Na Taxa média de homicidios na cor indigena em 2010 (p-
valor = 0,01), o posto médio para a condicdo Faixa, linha e CG € maior (50,83) do
que faixa de fronteira (40,94) e de fora da fronteira (34,15). Na Taxa media de ébitos

por causas externas, no periodo de 2005 a 2010 (p-valor = 0,00), o posto médio
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para a condicdo Faixa, linha e CG é maior (57,25) do que fora da fronteira (40,38) e
da faixa de fronteira (31,91). Na Taxa média de Obitos por causas externas, na faixa
etaria de 15 a 24 anos, no periodo de 2005 a 2010 (p-valor = 0,01), o posto médio
para a condicdo Faixa, linha e CG é maior (57,13) do que da faixa de fronteira
(36,34) e de fora da fronteira (36,25). Na Taxa média de &bitos por causas externas,
no sexo masculino, no periodo de 2005 a 2010 (p-valor = 0,01), o posto médio para
a condicdo Faixa, linha e CG é maior (57,00) do que fora da fronteira (40,06) e da
faixa de fronteira (32,34). Na Taxa media de Obitos por causas externas, no sexo
feminino, no periodo de 2005 a 2010 (p-valor = 0,05), o posto médio para a condicao
Faixa, linha e CG é maior (52,25) do que fora da fronteira (40,50) e da faixa de
fronteira (33,66).
Nos indicadores sociais verificou-se que no indice de Gini da renda domiciliar
per capita 2010 (p-valor = 0,00), o posto médio para a condicdo Faixa, linha e CG é
maior (57,33) do que da faixa de fronteira (43,09) e de fora da fronteira (29,82). No
indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal — 2009 (p-valor = 0,00), o posto médio
para a condicdo Faixa, linha e CG é menor (20,71) do que fora da fronteira (47,29) e
da faixa de fronteira (38,27). Na Renda média domiciliar per capita 2010 (p-valor =
0,00), o posto médio dos trés grupos, fora da fronteira (49,50) é maior do que da
faixa de fronteira (35,56) e da faixa, linha e CG (21,67). No Produto Interno Bruto
(PIB) per capita 2010 (p-valor = 0,00), o posto médio para a condicdo fora da
fronteira (52,47) € maior do que da faixa, linha e CG (29,83) e da faixa de fronteira
(29,34). Na Proporcdo de Populacdo Estrangeira 2010 (p-valor = 0,00), o posto
médio para a condicdo Faixa, linha e CG é maior (61,13) do que faixa de fronteira
(39,06) e de fora da fronteira (32,28). Na Proporcdo de pessoas com baixa renda
2010 (p-valor = 0,00), o posto médio para a condicdo Faixa, linha e CG € maior
(64,92) do que faixa de fronteira (44,72) e de fora da fronteira (25,62). Na Taxa de
pessoas sem renda 2010 (p-valor = 0,00), o posto médio para a condi¢do Faixa, linha e
CG é maior (55,75) do que faixa de fronteira (43,38) e de fora da fronteira (30,12).
Na Proporcédo da Populacdo economicamente nao ativa na faixa etaria de 15 a 24
anos 2010 (p-valor = 0,00), o posto médio para a condicdo Faixa, linha e CG é maior
(51,75) do que faixa de fronteira (45,59) e de fora da fronteira (29,44). Na Taxa de
Enfermeiros 2010 (p-valor = 0,02), o posto médio da regido fora da fronteira (45,19)
€ maior do que da faixa de fronteira (39,50) e da faixa, linha e CG (21,46). No
Numero de profissionais de salude de nivel superior por habitante 2010 (p-valor =
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0,00), o posto médio da condicédo fora da fronteira (47,81) € maior do que da faixa de
fronteira (37,44) e da faixa, linha e CG (21,46).

O teste estatistico na analise da geografia dos determinantes sociais de Mato
Grosso do Sul revelam que no indicador de renda indice de Gini da renda domiciliar
per capita de 2010 verifica-se que 0os municipios localizados na linha de fronteira
possuem o maior nivel de desigualdade de renda, seguido pelos da faixa e fronteira
e depois pelos municipios fora da faixa de fronteira. No indicador de
desenvolvimento municipal, se verificou que os municipios da Linha de Fronteira
possuem o menor indice de Desenvolvimento Municipal (FIRJAN, 2009) seguido
pelos que estdo fora da faixa de fronteira e por ultimo os da faixa de fronteira. Na
andlise dos indicadores de renda, em 2010, se verificou que a renda per capita da
populacdo da linha de fronteira foi menor do que a da populacéo da faixa de fronteira
seguido pela renda per capita da populacédo residente fora da faixa de fronteira. Na
mesma questao da renda, se concluiu que o PIB per capita dos municipios da linha
e da faixa de fronteira sdo aproximadame nte iguais e menores que o PIB per capita
da populacédo dos municipios fora da faixa de fronteira. A proporcdo de populacéo de
baixa renda, a taxa de populacdo sem renda e a taxa de pessoas hao
economicamente ativas na faixa etaria de 15 a 24 anos, nos municipios da linha
fronteira foram maiores do que os da faixa de fronteira e dos municipios fora da
fronteira.

Nesta andlise, considerando o valor da posicdo média dos indicadores
estatisticamente significativos, se demonstra que cada indicador retrata a situacao
particular de cada regido geografica. Neste sentido, os indicadores de mortalidade,
socioecondmicos, demograficos e de cobertura de salude proporcionam uma visdo
das particularidades de cada unidade municipal em cada regido geografica de Mato
Grosso do Sul que nos servimos para a avaliagcdo das desigualdades sociais no
contexto social das populagcbes. Destacando que esta metodologia estatistica divide
o Estado conforme a posicdo geografica dos municipios em trés regides (linha de
fronteira, faixa de fronteira e fora da fronteira). Compreendendo que na fronteira
internacional do Mato Grosso do Sul a regido da linha de fronteira esta inserida na
faixa de fronteira (150 km) com o total de 44 municipios, sendo que no estudo, foi
realizada a divisdo da faixa de fronteira em duas regides: linha de fronteira com 12
municipios, onde 07 sé@o cidades gémeas e faixa de fronteira com os outros 32
municipios.
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Sintetizando, verificou-se a posicdo classificatéria dos indicadores de
mortalidade estatisticamente significativos (tabela 13), as taxas de mortalidade
(homicidios e por causas externas) na linha de fronteira sdo superiores as das
outras regides geograficas de Mato Grosso do Sul (faixa de fronteira e fora da
fronteira). Nas variaveis sociais verifica-se que a linha de fronteira possui um
Produto Interno Bruto (PIB) per capita 2010 intermediarios entre o maior PIB per
capita da regido fora da fronteira e 0 menor na faixa de fronteira. A linha de fronteira
apresentam indicadores que representam maior desigualdade social (maiores
valores) com relacdo aos das outras regides (faixa de fronteira e fora da fronteira):
indice de Gini da renda domiciliar per capita 2010, Proporcdo de Populagdo
Estrangeira 2010, Proporcdo de pessoas com baixa renda 2010, Taxa de pessoas
sem renda 2010, Proporcdo da Populacdo economicamente ndo ativa na faixa etéria
de 15 a 24 anos 2010. No mesmo sentido, a linha de fronteira possui 0s menores
indicadores que também representam maiores desigualdades sociais: indice FIRJAN
de Desenvolvimento Municipal 2009, Renda média domiciliar per capita 2010, Taxa
de Enfermeiros 2010, NUumero de profissionais de saude de nivel superior por
habitante 2010.

Tabela 11 — Analise estatistica entre Linha de Fronteira, Faixa de Fronteira e

Fora da Fronteira.

Varidveis Geografia_3 N Posto Médio | Asymp. Sig.
Faixa de Fronteira 32 34,16 IR

Taxa media de homicidios no | Faixa, linhae CG 12 66,00

periodo 2005 a 2010 Fora da Fronteira 34 35,18
Total 78 0,00

: o Faixa de Fronteira 32 36,31

Tgxa mgc_ha de homicidios na Faixa, linha e CG 12 63,92

falxg etaria de 15 a 24 anos no Fora da Fronteira 32 33.88

periodo 2005 a 2010 ’
Total 78 0,00

sexo masculino, na faixa etaria | Faixa, linha e CG 12 64,83

de 15 a 24 anos no periodo Fora da Fronteira 34 31,97

2005 a 2010 Total 78 0,00

Taxa media de homicidios, no Faixa de Fronteira 32 33,00

sexo feminino, na faixa etaria | Faixa, linha e CG 12 44,67

de 15 a 24 anos no periodo Fora da Fronteira 34 43,79

2005 a 2010 Total 78 0,06

Taxa media de homicidios, no | Faixa de Fronteira 32 35,00

sexo masculino, no periodo Faixa, linha e CG 12 66,42
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2005 a 2010 Fora da Fronteira 34 34,24
Total 78 0,00

_ L Faixa de Fronteira 32 34,03

gg‘:g ]fgr?]?r']?n%e r?gr;é‘;:g:;’j 0 Faixa, linha e CG 12 56,08

2005 a 2010 ' Fora da Fronteira 34 38,79
Total 78 0,01

Faixa de Fronteira 32 38,77

Taxa media de homicidios na | Faixa, linhae CG 12 47,63

cor branca em 2010 Fora da Fronteira 34 37,32
Total 78 0,36

Faixa de Fronteira 32 40,56

Taxa media de homicidios na | Faixa, linhae CG 12 40,38

cor preta em 2010 Fora da Fronteira 34 38,19
Total 78 0,83

Faixa de Fronteira 32 40,94

Taxa media de homicidios na | Faixa, linhae CG 12 38,50

cor amarela em 2010 Fora da Fronteira 34 38,50
Total 78 0,23

Faixa de Fronteira 32 39,38

Taxa media de homicidios na | Faixa, linhae CG 12 42,88

cor parda em 2010 Fora da Fronteira 34 38,43
Total 78 0,83

Faixa de Fronteira 32 40,94

Taxa media de homicidios na | Faixa, linhae CG 12 50,83

cor indigena em 2010 Fora da Fronteira 34 34,15
Total 78 0,01

: o Faixa de Fronteira 32 31,91

e e o |[FAFLIRECE | ol 57

de 2005 a 2010 ' Fora da Fronteira 34 40,38
Total 78 0,00

Taxa media de dbitos por Faixa de Fronteira 32 36,34

causas externas, na faixa Faixa, linha e CG 12 57,13

etaria de 15 a 24 anos, no Fora da Fronteira 34 36,25
periodo de 2005 a 2010 Total 78 0,01

Taxa media de 6bitos por Faixa de Fronteira 32 32,34

causas externas, no sexo Faixa, linha e CG 12 57,00

masculino, no periodo de 2005 | Fora da Fronteira 34 40,06
a 2010 Total 78 0,01

Taxa media de 6bitos por Faixa de Fronteira 32 33,66

causas externas, no sexo Faixa, linhae CG 12 52,25

feminino, no periodo de 2005 a | Fora da Fronteira 34 40,50
2010 Total 78 0,05

Faixa de Fronteira 32 43,09

indice de Gini da renda Faixa, linha e CG 12 57,33

domiciliar per capita 2010 Fora da Fronteira 34 29,82
Total 78 0,00

indice FIRJAN de Faixa de Fronteira 32 38,27

Desenvolvimento Municipal — | Faixa, linha e CG 12 20,71

47



2009 Fora da Fronteira 34 47,29
Total 78 0,00

Faixa de Fronteira 32 37,67

L Faixa, linha e CG 12 37,83

Grau de urbanizagao 2010 Fora da Fronteira 34 41,81
Total 78 0,73

Faixa de Fronteira 32 34,19

Razéao de sexos 2010 Faixa, linha e CG 12 36,25

Fora da Fronteira 34 45,65
Total 78 0,11

Faixa de Fronteira 32 35,56

Renda média domiciliar per Faixa, linha e CG 12 21,67

capita 2010 Fora da Fronteira 34 49,50
Total 78 0,00

Faixa de Fronteira 32 29,34

Produto Interno Bruto (PIB) per | Faixa, linha e CG 12 29,83

capita 2010 Fora da Fronteira 34 52,47
Total 78 0,00

Faixa de Fronteira 32 43,19

. Faixa, linha e CG 12 48,00

Taxa de analfabetismo 2010 Eora da Erontena 22 33.03
Total 78 0,07

. ) . Faixa de Fronteira 32 39,50

Pc_)pula(;aq Sem Instrugdo, Faixa, linha e CG 12 48,17

%rén;;llrocl)e(t:éclzoofluondamental Fora da Fronteira 34 36,44
Total 78 0,31

. R Faixa de Fronteira 32 39,42

Populacéo com Prl_melro cllclo Faixa, linhae CG 1 2413

gglmopleto € 2 ciclo incompleto Fora da Fronteira 34 37,94
Total 78 0,72

Faixa de Fronteira 32 39,06

Proporcéo de Populagéo Faixa, linha e CG 12 61,13

Estrangeira 2010 Fora da Fronteira 34 32,28
Total 78 0,00

Faixa de Fronteira 32 44,72

Proporcao de pessoas com Faixa, linha e CG 12 64,92

baixa renda 2010 Fora da Fronteira 34 25,62
Total 78 0,00

Faixa de Fronteira 32 36,25

Mortalidade proporcional por | Faixa, linhae CG 12 51,83

causas mal definidas 2010 Fora da Fronteira 34 38,21
Total 78 0,11

Faixa de Fronteira 32 43,38

Taxa de pessoas sem renda | Faixa, linhae CG 12 55,75

2010 Fora da Fronteira 34 30,12
Total 78 0,00

Proporcéo da Populac&o Faixa de Fronteira 32 45,59

economicamente ndo ativa na | Faixa, linha e CG 12 51,75
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faixa etaria de 15 a 24 anos. Fora da Fronteira 34 29,44
2010 Total 78 0,00

Faixa de Fronteira 32 37,55

. Faixa, linhae CG 12 30,92

Taxa de medicos 2010 Fora da Fronteira 34 44,37
Total 78 0,17

Faixa de Fronteira 32 39,50

. Faixa, linha e CG 12 23,38

gL e 200 Fora da Fronteira 34 45,19
Total 78 0,02

, . Faixa de Fronteira 32 37,44

Numero de profissionais de e e @ Ce 1 5176

saude de nivel superior por ’ : !

habitante 2010 Fora da Fronteira 34 47,81
Total 78 0,00

NG de leitos h ital Faixa de Fronteira 32 39,41

Umero de leitos hospitalares - -

por habitante — AMS/IBGE Faixa, linha e C.G 12 33,96

2010 Fora da Fronteira 34 41,54
Total 78 0,61

Numero de leitos hospitalares Faixa de Fronteira 32 39,59

SUS por habitante — CNES/Ms |2 linha e CG 12 36,63

2010 Fora da Fronteira 34 40,43
Total 78 0,88

3.4 Comparacdao das regides geograficas Faixa de Fronteira e Fora da Fronteira

A comparacao das taxas de homicidios entre 0s municipios situados na faixa
de fronteira e aqueles situados fora dela foi realizada através do Teste nao-
paramétrico Mann-Whitney (U). Seu resultado com o posto médio de classificacdo
de cada regido avalia se existe ou ndo evidéncia estatistica de diferenca entre os
dois grupos.

Na tabela 12 classificamos os indicadores estatisticamente significativos onde
existe evidencia estatistica de diferenca entre os dois grupos, sendo que as
medianas ndo sdo as mesmas para 0s dois grupos.

Verificou-se que os indicadores de mortalidade na faixa de fronteira: taxa
média de homicidios na faixa etaria de 15 a 24 anos no periodo 2005 a 2010
(mediana = 43,84, p-valor = 0,05), taxa média de homicidios, no sexo masculino, na
faixa etaria de 15 a 24 anos no periodo 2005 a 2010 (mediana = 45,32, p-valor =

0,01) e taxa media de homicidios na cor indigena em 2010 (mediana = 43,64, p-
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valor = 0,01) estdo posicionados com 0s maiores postos nos municipios da faixa de
fronteira em relagdo aos da regiao fora da fronteira.

Nos indicadores socioecondmicos, no resultado do teste verificou-se que 0s
estatisticamente significativos mostram que o0s piores indicadores estdo
posicionados na faixa de fronteira. Sendo que os indicadores posicionados em
piores posigoes, em relacdo a regido fora da fronteira, com maiores postos foram o
indice de Gini (mediana = 46,98 e p-valor = 0,00), a taxa de analfabetismo 2010
(mediana = 44,50 e p-valor = 0,03), a propor¢cao de pessoas com baixa renda 2010
(mediana = 50,22 e p-valor =0,00), a taxa de pessoas sem renda 2010 (mediana =
46,75 — p-valor = 0,00), a proporcao de populacdo economicamente ndo ativa na
faixa etaria de 15 a 24 anos 2010 (mediana = 47,27 e p-valor = 0,00) e 0s menores
postos foram o indice Firjan de Desenvolvimento Municipal 2009 (mediana = 33,47 e
p-valor = 0,01), a renda média domiciliar per capita (mediana = 31,78 e p-valor =
0,00), o produto interno bruto (PIB) 2010 (mediana = 29,47 e p-valor = 0,00), a taxa
de enfermeiros 2010 (mediana = 35,10 e p-valor = 0,05), o nimero de profissionais
de saude de nivel superior por habitante 2010 (mediana = 33,08 e p-valor = 0,00), a
proporcdo de populacdo estrangeira 2010 (mediana = 45,08 e p-valor = 0,01) e a
razao de sexos (mediana = 34,75 e p-valor = 0,04).

Assim para avaliarmos os indicadores de mortalidade e de desigualdades
sociais observamos seu significado no contexto social da populacdo. Na tabela 15
destacamos os indicadores estatisticamente significativos pelas posi¢oes
geograficas da faixa de fronteira e fora da fronteira, onde a taxa de homicidios na
faixa etaria de 15 a 24 anos na populacdo geral, a taxa de homicidios, no sexo
masculino, na faixa etaria de 15 a 24 anos, no periodo de 2005 a 2010, no Estado
de Mato Grosso do Sul sdo maiores na faixa de fronteira do que fora da fronteira.

Para os indicadores socioecondémicos, demograficos e de cobertura de saude
verifica-se que o indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal 2009, a Renda média
domiciliar per capita 2010, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita 2010, a Taxa de
enfermeiros 2010 e o Numero de profissionais de saude de nivel superior por
habitante 2010 a faixa de fronteira posiciona-se com os menores indicadores de
maneira a indicar as maiores e piores desigualdades em relacdo a regido fora da
fronteira.

No mesmo sentido, as variaveis: indice de Gini da renda domiciliar per capita
2010, Taxa de analfabetismo 2010, Proporcdo de Populacdo Estrangeira 2010,
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Proporcao de pessoas com baixa renda 2010, Taxa de pessoas sem renda 2010 e

Proporcao da Populacdo economicamente ndo ativa na faixa etaria de 15 a 24 anos

2010 apresentam os maiores valores para a faixa de fronteira representando

também maior desigualdade social em relacdo a regido fora da fronteira.

A variavel demografica de razdo de sexos, conceituado como numero de

homens para cada grupo de 100 mulheres, na populacdo residente em determinado

espaco geografico, no ano considerado, verificou-se que na faixa de fronteira a

relacdo entre os sexos masculino e feminino (razao) possui um quantitativo menor

de homens em relacdo as mulheres com uma razédo de sexo inferior ao da regiao

fora da fronteira.

Tabela 12 — Resultado do Teste Ndao Paramétrico Mann-Whithey

. . ... | Somados [ Asymp. Sig.
Indicadores Geografia N | Posto Médio Postos (2-tailed)
- dia de homicidi Fora da Fronteira| 34 35,17647 1196
axa media de homicidios ;

no periodo 2005 a 2010 Fronteira 44 42,84091 1885 0,14
Total 78

Taxa media de homicidios | Fora da Fronteira| 34 33,88235 1152

TG R CE DO G2 TR a4 4384091 1929] 0,05

anos no periodo 2005 a

2010 Total 78

Taxa media de homicidios, | Fora da Fronteira| 34 31,97059 1087

19 SEO ST, MEEDE | Eemree 44| 4531818 1994| 0,01

etaria de 15 a 24 anos no

periodo 2005 a 2010 Total 78

Taxa media de homicidios, | Fora da Fronteira| 34 43,79412 1489

no sexo feminino, na faixa  [eronteira a| 3618182 1592] 0,10

etéria de 15 a 24 anos no

periodo 2005 a 2010 Total 78

Taxa media de homicidios, Fora da Fronteira| 34 34,23529 1164

no sexo masculino, no Fronteira 44 43,56818 1917 0,07

periodo 2005 a 2010 Total 78

Taxa media de homicidios, Fora da Fronteira| 34 38,79412 1319

no sexo feminino, no periodo | Fronteira 44 40,04545 1762 0,81

2005 a 2010 Total 78

Taxa media de homicidios Fora da Fronteira| 34 37,32353 1269

na cor branca em 2010 Fronteira 44 41,18182 1812 0,44
Total 78

Taxa media de homicidios Fora da Fronteira| 34 38,19118 1298,5

i icidi ;

na cor preta em 2010 Fronteira 44 40,51136 1782,5 0,54
Total 78

Taxa media de homicidios Fora da Fronteira| 34 38,5 1309

na cor amarela em 2010 Fronteira 44 40,27273 1772 0,21
Total 78
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T dia de homicid Fora da Fronteira| 34 38,42647 1306,5
axa media de homicidios ,
na cor parda em 2010 Fronteira 44 40,32955 1774,5 0,70
Total 78
T dia de homicidi Fora da Fronteira| 34 34,14706 1161
axa media de homicidios -
na cor indigena em 2010 Fronteira 44 43,63636 1920 0,01
Total 78
Taxa media de 6bitos por Fora da Fronteira| 34 40,38235 1373
causas externas, no periodo | Fronteira 44 38,81818 1708 0,76
de 2005 a 2010 Total 78
Taxa media de 6bitos por Fora da Fronteira| 34 36,25 1232,5
causas externas, nafaixa  |'pronteira 44|  42,01136] 18485| 027
etaria de 15 a 24 anos, no
periodo de 2005 a 2010 Total 78
Taxa media de obitos por Fora da Fronteira| 34 40,05882 1362
causas externas, no sexo Fronteira 44 39,06818 1719 0,85
masculino, no periodo de
2005 a 2010 Total 78
Taxa media de obitos por Fora da Fronteira| 34 40,5 1377
causas externas, N0 Sex0 | pronteira 44 38,72727 1704 0,73
feminino, no periodo de
2005 a 2010 Total 78
indice de Gini da renda Fora da Fronteira| 34 29,82353 1014
domiciliar per capita 2010 Fronteira a4 46,97727 2067 0,00
Total 78
indice FIRJAN de Fora da Fronteira| 34 47,29412 1608
Desenvolvimento Municipal | Fronteira 44 33,47727 1473 0,01
2009 Total 78
Fora da Fronteira| 34 41,80882 1421,5
Grau de urbanizacéo 2010 Fronteira 44 37,71591 1659,5 0,43
Total 78
Fora da Fronteira| 34 45,64706 1552
Razao de sexos 2010 Fronteira 44 34,75 1529 0,04
Total 78
e madiadaelEr e Fora da Fronteira| 34 49,50 1683
capita 2010 Fronteira 44 31,77273 1398 0,00
Total 78
Produto Interno Bruto (PIB) Fora da Fronteira| 34 52,47059 1784
u u -
per capita 2010 Fronteira 44 29,47727 1297 0,00
Total 78
Fora da Fronteira| 34 33,02941 1123
Taxa de analfabetismo 2010 | Fronteira 44 44,50 1958 0,03
Total 78
Popu|aga0 Sem instrugéo, Fora da Fronteira| 34 36,44118 1239
primeiro ciclo fundamental Fronteira 44 41,86364 1842 0,29
incompleto 2010 Total 78
Populagdo com Primeiro Fora da Fronteira| 34 37,94118 1290 0.59
ciclo completo e 2 ciclo Fronteira 44 40,70455 1791 ’
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incompleto 2010 Total 78
» » Fora da Fronteira| 34 32,27941 1097,5
E;?f:ggg‘r’ adzeoplgp“'agao Fronteira 44 4507955 19835 0,01
Total 78
5 Fora da Fronteira| 34 25,61765 871
E;&gorrg;‘g ;gopfossoas COM  ronteira 44 50,22727 2210 0,00
Total 78
) ) Fora da Fronteira| 34 38,20588 1299
y:&gidf‘nd; gg%ﬂ%;'soggllgor Fronteira 44 40,5 1782| 0,66
Total 78
Fora da Fronteira| 34 30,11765 1024
Zg;_(g de pessoas sem renda Fronteira 44 46,75 2057 0,00
Total 78
Propor¢éo da Populacéo Forada Fronteira| 34 29,44118 1001
ﬁg‘;g&rg 'g%fngfgg ngaaztzla Fronteira 44 47,27273 2080 0,00
anos 2010 Total 78
Fora da Fronteira| 34 44,36765 1508,5
Taxa de médicos 2010 Fronteira 44 35,73864 1572,5 0,10
Total 78
Fora da Fronteira| 34 45,19118 1536,5
Taxa de Enfermeiros 2010 Fronteira 44 35,10227 1544,5 0,05
Total 78
Numero de profissionais de | Fora daFronteira| 34 47,80882 1625,5
saude de nivel superior por | Fronteira 44 33,07955 1455,5 0,00
habitante 2010 Total 78
NUmero de leitos Fora da Fronteira| 34 41,54412 1412,5
hospitalares por habitante — | Fronteira 44 37,92045 1668,5 0,48
AMS/IBGE 2010 Total 78
NUumero de leitos Fora da Fronteira| 34 40,42647 1374,5
hospitalares SUS por Fronteira 44 38,78409 1706,5 0,75
habitante — CNES/MS 2010 [ 1otal 78

3.5 Espacializacao das taxas de homicidios no Estado do Mato Grosso do Sul

Através da avaliacdo da distribuicdo geografica e de informacdes relativas ao
um padrédo de proximidade, se pretende analisar as variagbes nas taxas por
localizacdo geogréfica. A distribuicdo geografica de eventos relacionados a saude
humana e o mapeamento da distribuicdo espacial das doencgas ou eventos de saude

juntamente com aspectos ambientais e socioecondmicos identificam areas onde o0s
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indicadores demograficos sdo estatisticamente significantes superiores e
estabelecem quais sé8o as areas prioritarias para atuacdo das politicas e acdes
intersetoriais de saude. Na questao central desse estudo, a investigacao sugere que
a dependéncia espacial que poderd ainda estar associada a causas geograficas,
ambientais, sociais e/ou econdmicas.

A espacializacdo das taxas de homicidios no Estado do Mato Grosso do Sul
mostrou um padrdo de distribuicdo espacial da taxa média de homicidios, por
municipios, no periodo 2005 a 2010 (mapa 03) um marcante cluster dos municipios
portadores das maiores taxas partindo da linha de fronteira internacional (07
municipios com 04 cidades gémeas) com o Paraguai para a regido central do Estado
(Campo Grande) e para o sul do Estado formando um corredor nas rodovias MS 164
com ligacdo para o sul no Estado do Parand e com a BR 463 na direcdo do
municipio de Campo Grande - Capital do Estado, aspecto evidenciado com a

aplicacdo do método Bayesiano Empirico Local (suavizacdo das taxas) (mapa 04).
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Mapa 3 — Distribuicdo das Taxas médias de homicidios, por municipios, no periodo
2005 a 2010, no Mato Grosso do Sul.
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Fonte: SIM/DATASUS, 2011
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Mapa 4 — Distribuicdo das Taxas médias bayesiana de homicidios, por municipios,

no periodo 2005 a 2010, no Mato Grosso do Sul.
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3.6 Risco Relativo de Homicidio, segundo a posicdo geogréfica

Utilizando tabelas de contingéncia 2X2 para o calculo de Risco Relativo a
avaliacao foi realizada comparando os homicidios nas regides da faixa de fronteira e
fora da fronteira (2 categorias geograficas), sendo considerados os resultados
estatisticamente significativos do Teste ndo-paramétrico Mann-Whitney (U) (tabela
14). Pode-se dizer que o risco de homicidio nas variaveis estatisticamente
significativas: homicidios (tabela 13), no periodo de 2005 a 2010, no sexo masculino,
na faixa etaria de 15 a 24 anos para a populacao da faixa de fronteira em relacéo a
populacdo residente nos municipios fora da fronteira € igual a 1,18 (RR > 1), para 0s
homicidios, no periodo de 2005 a 2010, na faixa etaria de 15 a 24 anos € igual a
1,12 (RR > 1) e para os homicidios, na cor indigena, no periodo de 2010, € igual a
0,31 (RR < 1). Logo, o risco de homicidio, na faixa de fronteira, no sexo masculino,
na faixa etaria de 15 a 24 anos e o homicidio na faixa etéria de 15 a 24 anos na
populacdo geral sdo, respectivamente, igual a 18% e 12% vezes maiores do que
para a populacdo residente fora da fronteira. No caso dos homicidios na cor
indigena (RR = 0,31) expressa que o risco entre os indigenas na faixa de fronteira é

menor do que os indigenas fora da fronteira.

Tabela 13 — Risco Relativo da faixa de fronteira em relacédo a regidao fora da
fronteira

Indicador RR
Causas Externas entre Faixa de Fronteira e Fora da Fronteira, na faixa
etaria de 15 a 24 anos. 1,17
Causas Externas, entre Fronteira e For a da Fronteira, na populacao
geral. 1,09
Causas Externas, no sexo Feminino, Faixa de Fronteira e Fora da
Fronteira. 1,00
Causas Externas, no sexo Masculino, Faixa de Fronteira e Fora da
Fronteira. 1,10
Homicidios no Sexo Feminino, na Faixa e For a da Fronteira, na faixa
etaria de 15 a 24 anos. 0,90
Homicidios no Sexo Masculino, na Faixa e Fora da Fronteira, na faixa
etaria de 15 a 24 anos. 1,18
Homicidios entre Faixa de Fronteira e Fora da Fronteira, na faixa etaria de
15 a 24 anos. 1,12
Homicidios, entre Fronteira e Fora da Fronteira, na populacdo geral. 1,33
Homicidios, na cor Amarela, na Faixa e Fora da Fronteira. 1,78
Homicidios, na cor Branca, na Faixa e Fora da Fronteira. 3,01
Homicidios, na cor Indigena, na Faixa e Fora da Fronteira. 0,31
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Homicidios, na cor Parda, na Faixa e Fora da Fronteira. 2,98
Homicidios, na cor Preta, na Faixa e Fora da Fronteira. 3,01
Homicidios, no sexo Feminino, Faixa de Fronteira e Fora da Fronteira. 1,30
Homicidios, no sexo Masculino, Faixa de Fronteira e Fora da Fronteira. 1,32

3.6.1 Andlise do Risco Relativo, segundo a posicdo geografica: linha de

fronteira e faixa de fronteira

A partir do Teste Nao Paramétrico Kruskal Wallis (tabela 13) onde foi
realizada a analise dos indicadores de mortalidade de Mato Grosso do Sul
considerando 03 categorias geograficas (linha de fronteira, faixa de fronteira e fora
da fronteira), foram destacadas as regibes da linha de fronteira e da faixa de
fronteira com os indicadores estatisticamente significativos (em destaque).
Utilizando-se tabelas de contingéncia 2X2 para o calculo de Risco Relativo,
considerando a exposicao para a populacdo da linha de fronteira em comparacao a
nao-exposicado para a populacdo da faixa de fronteira o risco relativo de 6bitos por
causas externas e por homicidios na linha de fronteira em relacdo a populagdo na
faixa de fronteira destacam-se (tabela 14) o Risco Relativo de homicidios, na
populacdo geral igual a 1,33 (RR > 1), o Risco Relativo de homicidios no sexo
Feminino € igual a 1,51 (RR > 1), o Risco Relativo no sexo Masculino é igual a 1,51
(RR > 1), o Risco Relativo na faixa etaria de 15 a 24 anos é iguala 1,22 (RR>1),0
Risco Relativo no Sexo Masculino da faixa etaria de 15 a 24 anos € igual a 1,19 (RR
> 1) e 0 Risco Relativo de homicidios na cor indige na, no periodo de 2010, é igual a
0,94 (RR < 1). Sintetizando, verificamos que o risco relativo, no periodo de 2005 a
2010, nas varidveis de homicidios na linha de fronteira, homicidios na populacéo
geral, homicidios nos sexos masculino e feminino, homicidios na faixa etaria de 15 a
24 anos, homicidios no sexo masculino na faixa etaria de 14 a 24 anos sao
superiores aos da regido da faixa de fronteira e que, no periodo de 2010, o risco
relativo de homicidio na cor indigena, na linha de fronteira € inferior ao da faixa de

fronteira.
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Tabela 14 - Risco Relativo da linha de fronteira em relagdo aos outros
municipios da faixa de fronteira

Indicador RR

Causas Externas entre Linha de Fronteira e Faixa de Fronteira, na faixa

etaria de 15 a 24 anos. 0,97
Causas Externas, entre Linha e Faixa de Fronteira, na populacado geral. 1,09
Causas Externas, no sexo Feminino, Linha e Faixa de Fronteira. 1,07
Causas Externas, no sexo Masculino, Linha e Faixa de Fronteira. 1,12
Homicidios no Sexo Feminino, na Linha e na Faixa de Fronteira, na faixa

etaria de 15 a 24 anos. 1,57
Homicidios no Sexo Masculino, na Linha e na Faixa de Fronteira, na faixa

etaria de 15 a 24 anos. 1,19
Homicidios entre Linha de Fronteira e Faixa de Fronteira, na faixa etaria

de 15 a 24 anos. 1,22
Homicidios, entre Linha e Faixa de Fronteira, na populacao geral. 1,33
Homicidios, na cor Amarela, na Linha e na Faixa de Fronteira. 0,00
Homicidios, na cor Branca, na Linha e na Faixa de Fronteira. 0,48
Homicidios, na cor Indigena, na Linha e na Faixa de Fronteira. 0,94
Homicidios, na cor Parda, na Linha e na Faixa de Fronteira. 0,20
Homicidios, na cor Preta, na Linha e na Faixa de Fronteira. 0,23
Homicidios, no sexo Feminino, Linha e Faixa de Fronteira. 151
Homicidios, no sexo Masculino, Linha e Faixa de Fronteira. 1,51

IV. Andlise sintética dos dados

Na analise de correlacBes entre as variaveis de mortalidade e as varidveis
socioeconbmicas, demograficas, de cobertura de saude verificaram-se correlacdes
fracas e estatisticamente significativas apontando correlacdes diretas e indiretas:

e Taxa media de homicidios no periodo 2005 a 2010, apresentou correlagdo
direta com indice de Gini da renda domiciliar per capita (2010) e com proporcéo de
populacdo estrangeira (2010); correlacéo indireta com taxa de enfermeiros (2010) e
taxa de profissionais de nivel superior.

e Taxa media de homicidios na faixa etaria de 15 a 24 anos no periodo 2005 a
2010, apresentou correlacdo direta com o indice de Gini da renda domiciliar per
capita (2010) e com a proporcdo de populacdo estrangeira (2010); apresentou
correlacdo indireta com razao de sexo (2005-2010), taxa de enfermeiros (2010) e
com taxa de profissionais de nivel superior.

e Taxa media de homicidios, no sexo masculino, na faixa etaria de 15 a 24
anos no periodo 2005 a 2010, apresentou correlacéo direta com indice de Gini da

renda domiciliar per capita (2010) e com a propor¢cdo de populacdo estrangeira

59



(2010); correlacao indireta com razdo de sexo (2005-2010), taxa de enfermeiros
(2010) e com a taxa de profissionais de nivel superior.

e Taxa media de homicidios, no sexo feminino, na faixa etaria de 15 a 24
anos no periodo 2005 a 2010, apresentou correlacdo direta apenas com a renda
Per Capita (2010).

e Taxa media de homicidios, no sexo masculino, no periodo 2005 a 2010,
apresentou correlacdo direta com indice de Gini da renda domiciliar per capita
(2010) e com a proporcédo de populacédo estrangeira (2010); correlacédo indireta
com a taxa de enfermeiros (2010) e a taxa de profissionais de nivel superior.

e Taxa media de homicidios, no sexo feminino, no periodo 2005 a 2010,
apresentou correlacdo direta com o indice de Gini da renda domiciliar per capita
(2010) e com a proporcéao de populacéo de baixa renda.

e Taxa media de homicidios na cor branca em 2010, apresentou correlacdo
direta com taxa de leitos por habitante e com a taxa de leitos SUS por 1000
habitantes (2010).

e Taxa mediade homicidios na cor pretaem 2010, apresentou correlagdo direta
com a proporcdo de populacéo estrangeira (2010) e com a taxa de leitos SUS por
1000 habitantes (2010).

e Taxa media de homicidios na cor amarela em 2010, apresentou correlacéao
direta com o indice Firjan de desenvolvimento municipal (2009).

e Taxa media de homicidios na cor indigena em 2010, apresentou correlacéo
direta com indice de Gini da renda domiciliar per capita (2010), com a proporcéo de
populacdo de baixa renda, com a propor¢cado de populacdo sem renda (2010) e
com a taxa de profissionais de nivel superior (2010); correlacdo indireta com a taxa
de urbanizacéo (2010), com a renda Per Capita (2010) e com o PIB Per Capita
(2010).
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V. Discussdo dos resultados

Em seus estudos, Lima (2005), na analise espacial dos determinantes
socioeconémicos dos homicidios no Estado de Pernambuco encontrou associacdes
estatisticamente significativas com indicadores de condicbes de vida e
demogréficos.

O estudo entre as regides da faixa de fronteira e as de fora da fronteira
mostra diferengas estatisticas significativas maiores na fronteira, nas taxas de
homicidios na faixa etaria de 15 a 24 anos na populacdo geral e no sexo masculino
no periodo de 2005 a 2010 e na taxa de homicidios na cor indigena no periodo de
2010. Sendo que nas variaveis sociais coloca a regido de fronteira com indicadores
piores do que os da regido fora da fronteira.

O estudo entre as regides da linha, da faixa e fora da fronteira, utilizando o
Teste ndo-paramétrico  Kruskall-Wallis  evidenciou diferencas estatisticas
significativas nas variaveis dos homicidios. Sendo que os municipios da linha de
fronteira posicionam os maiores indicadores nas taxas de homicidios na populacéo
geral, nos sexos masculino e feminino, na faixa etaria de 15 a 24 anos, no sexo
masculino da faixa etaria de 15 a 24 anos e os homicidios na cor indigena. Na faixa
de fronteira posicionam-se em segundo lugar as taxas de homicidios no sexo
masculino na populacéo geral, as da cor indigena, as da faixa etaria de 15 a 24 anos
e as do sexo masculino na faixa etaria de 15 a 24 anos. Os municipios fora da faixa
de fronteira posicionaram em segundo lugar as taxas de homicidios na populacéo
geral, a taxa no sexo feminino na populacao geral e na faixa etaria de 15 a 24 anos.
As variaveis sociais situaram os municipios da linha de fronteira com os piores
indicadores sociais.

Nos estudos de Mascarenhas, et. al. (2011) verificou-se que em dados
consolidados pela OMS, as taxas de mortalidade por homicidio no sexo masculino
sao trés vezes mais altas do que no sexo feminino. Waiselfisz (2010), no Mapa da
Violéncia entre jovens do Brasil verificou-se a propor¢cdo de homicidios do sexo
masculino na populacdo total de 92,1%, no periodo de 2007 sendo levemente
superior (93,9%) para a populacdo jovem de 15 a 24 anos de idade. Destaca ainda
gue na faixa etaria de 15 a 24 anos concentram-se 0s maiores indices de homicidios
no Brasil. Relacionou os 300 municipios com 2000 ou mais jovens de 15 a 24 anos,
no periodo de 2003 a 2007 com as maiores taxas de homicidios nesta faixa etaria e
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verificou que 09 municipios do Mato Grosso do Sul pertencem a este conjunto:
Coronel Sapucaia (80 lugar) — linha de fronteira, Dourados (107 lugar) faixa de
fronteira, Amambai (136 lugar) - faixa de fronteira, Paranhos (175 lugar) — linha de
fronteira, Campo Grande ( 199 lugar) — fora da fronteira, Mundo Novo (208 lugar) —
faixa de fronteira, Agua Clara (231 lugar) — fora da fronteira, Corumbé (234 lugar) —
linha de fronteira, Porto Murtinho (278 lugar) — linha de fronteira.

Cardoso (2012) demonstra um fluxo de imigrantes no Mato Grosso do Sul
provenientes do Paraguai formando um corredor até a capital — Campo Grande e na
regido sul do estado que coincide parcialmente com a distribuicdo espacial das taxas
de homicidios suavizadas pelo método Bayesiano Empirico Local nos municipios do
Mato Grosso do Sul em parte do bolsdo dos municipios com as maiores taxas de
homicidios a partir da linha de fronteira com o Paraguai.

No Nucleo de Estudos da Violéncia da USP, em Homicidios na Faixa de
Fronteira do Brasil, 2000-2007, Salla (2011) considera “os homicidios um dos mais
importantes indicadores da violéncia presente numa sociedade”. Em seus estudos
relata o processamento dos dados produzidos pelo Ministério da Saude com o
objetivo de confrontar o comportamento dessas ocorréncias nos municipios da faixa
de fronteira com os demais municipios brasileiros, sendo possivel observar que 0s
municipios de fronteira tém apresentado taxas mais elevadas de homicidios que as
do restante do pais. Destacou que nos estados do Mato Grosso do Sul, Parana,
Rond6nia e Santa Catarina os municipios da faixa de fronteira apresentaram taxas
médias de homicidio superiores as do restante do estado revelando a presenca de
taxas crescentes de violéncia. Em seus estudos os dados revelaram que, em quase
todas as classes de municipios, segundo o tamanho da populacéo, ha tendéncias de
taxas mais elevadas de homicidios nos municipios de fronteira em comparagdo com
0s demais municipios brasileiros.

Para Medeiros (2008) toda forma de violéncia implica a relacéo de poder e as
relagbes politicas, bem como a cultura e o sistema simbdlico de relagBes sociais.
Destaca Medeiros (2008, pag.19) “trés caracteristicas importantes na sociedade
contemporanea: o espaco, o tempo e o individuo. O espaco tem se apresentado
cada vez menor, seja na vertente da area geografica, devido a facilidade de acesso
aos recursos tecnoldgicos (meios de transporte, Internet, televisao, etc.); seja em
relacdo as pessoas (celular, correio eletronico) seja em relacdo ao lugar social (a

ocupacdo do lugar dos homens pelos computadores e maquinas), gerando
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desemprego, trabalho informal, busca de alternativas de sobrevivéncia e prestigio
social’.

Para Cardia (2002), existe um amplo reconhecimento dos custos humanos e
sociais da violéncia em muitas partes da America Latina. Gilberto Velho (1996)
vincula a violéncia a relacédo de poder do ponto de vista da dominacdo de um sobre
o outro, enfatizando as diferencas sociais estabelecidas nas relagbes entre os
membros de uma sociedade, nas mais diversas formas de legitimacdo. Define a
violéncia como “o uso agressivo da forca fisica de individuos ou grupos contra
outros”. (Velho, 1996, p. 10). Alguns autores (Cano, 2007 e Zaluar, 2004) fazem
conjecturas associando os homicidios ao trafico de drogas e a posse ilegal de
armas.

As regides de fronteira internacional sdo areas com um dinamismo préprio de
transicdo, contato, articulacéo e etc., gerando um espaco Unico de ocupacado onde
prevalecem assimetrias com expressiva desigualdade e historicas tensdes entre as
partes. Contudo, o contexto da fronteira € ainda uma linha imaginaria que dificulta o
cotidiano dos que nela vivem. Romper fronteiras e limites significa a abertura para
fluxos que ndo s6 aproximam pessoas e lugares na interacao entre oS povos, mas
ampliam as possibilidades de sua insercdo na dinamica do desenvolvimento
sustentavel assumindo sua diversidade e sua multiculturalidade presente nessas
regides, buscando a garantia de direitos que se confundem entre os lados da
fronteira ampliando a cidadania para além do conceito da nacionalidade. Esta
compreensdo reforca a importancia da presenca do Estado no planejamento e
gestdo desses espagos, a partir da ciéncia de suas particularidades, de modo a
desconstruir a nocdo de um mosaico de pedacos de paises independentes que se
avizinham e formular politicas efetivamente integradoras.

A necessidade de medidas adequadas as especificidades da regido que se
traduzam em politicas publicas e pesquisas comuns contextualizadas no que se
refere a migracbes, mobilidade, educacado, seguranca, cultura e outras, de interesse
comum precisam ser pensadas e realizadas conjuntamente a fim de preencher a
auséncia de informacdes compativeis entre os paises para o desenvolvimento de
acOes conjuntas de forma cooperada.

A populacdo fronteirica na qual se faz referéncia é constituida por pessoas
que residem ou transitam na linha das fronteiras do Brasil, do Paraguai e da Bolivia,
no processo de globalizagdo. Um grande conjunto de interesses justificam a
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movimento dindmico do fluxo transfronteirico que sugere ultrapassar 0S usuais
limites territoriais de cada uma das nacgoes.

A mobilidade pendular com fluxos na extensdo da faixa de fronteira, e
particularmente nas aglomeragbes urbanas transfronteiricas (cidades gémeas ou
cidades pares), confirmam relacdes de interacdo no territorio. As informacdes
analisadas revelam que ha entre o Brasil/Mato Grosso do Sul e o Paraguai um
complexo contexto de movimentos transfronteiricos, sejam migratorios sejam
pendulares para trabalho, estudo, comércio e outros que impéem a definicdo de
politicas de mobilidade, de seguranca, de assisténcia ao trabalho, a saude entre
outras medidas que garantam o livre transito e a convivéncia com qualidade de vida
entre pessoas.

A compreensdo das realidades dinamicas da fronteira, suas interagbes com
os territorios coloca a faixa de fronteira internacional como um campo intermediario
entre dois ecossistemas atuando como um campo equilibrador de tensdes entre
duas realidades distintas e neste contexto adquire sua prépria identidade. Entdo, a
realizacdo de estudos que abordam este tema torna-se, portanto, importante e
necessaria para contextualizar e analisar a relacédo entre a situacao de fronteira e o
risco de homicidios (agressodes), acidentes e demais causas externas, para que se
possa pensar em politicas publicas que visem a diminuicdo no numero de
ocorréncias e nas taxas de mortalidade por causas externas no Brasil e nas suas

fronteiras.

VI. Consideracdes Finais

Novos paradigmas tém sido desenvolvidos para o campo da saude coletiva,
visando o desenvolvimento de métodos que articulem os niveis do individuo e das
coletividades, vistos como um todo, com caracteristicas particulares, organizacao
propria e territorio.

Minayo (2000, p. 10) discute a saude e a qualidade de vida como uma nocéo
eminentemente humana, tendo como patamar material minimo e universal para
qualidade de vida a “satisfacdo das necessidades mais elementares da vida

humana: alimentacéo, acesso a agua potavel, habitacdo, trabalho, educacao, saude
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e lazer; elementos materiais que tém como referéncia nocdes relativas de conforto,
bem-estar e realizag&o individual e coletiva’.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (2004), a vigilancia epidemiolégica de
causas externas proporciona 0 monitoramento e a andlise das mudangas que
podem ocorrer no perfil das causas externas e pode contribuir para o planejamento
de acOes intersetoriais de prevencdo de violéncias e acidentes e para a educacao
como acao relevante para a sociedade.

Esses novos paradigmas tendem para uma abordagem compreensiva da
saude. Entendida de uma forma ampla a saude integra as dimensdes biologicas,
ambientais, sociais, culturais e politicas, 0 que coloca em relevo a necessidade de
compreender o conteludo geografico do cotidiano na dimenséo local, evidenciando
ndo s6 o seu grande potencial explicativo, como também de identificacdo de
situacdes-problema para a saude e, com base nisso, de planejamento e de
organizacao das acdes e praticas de saude nos servicos. Também, Steiman (2002,
pag. 110) no estudo sobre o Nexo Territorial das Cidades Gémeas: 0 Sub-espaco
Tabatinga-Leticia afirma que ... “a criacdo de novas alternativas econdémicas para
esses municipios pode se converter no melhor meio de evitar o seu alto grau de
envolvimento em redes de trafico de drogas e contrabando. Nada disso surtira efeito
se nao forem feitos investimentos efetivos na infraestrutura local (pequenas obras de
ampliacdo de redes de esgotos, ampliagcdo da geracdo de energia, construcao de
pontes que conectem cidades em fronteiras fluviais, etc.) e na infraestrutura de
integrag&o a outras regides do pais”’.

A andlise sistémica do contexto local, em escalas geograficas do cotidiano,
permite identificar a formacdo contextual de uma situacdo de saude, no espaco e no
tempo, podendo ser de grande utilidade para a vigilancia em saude. Uma proposta
de vigilancia em saude baseada no territorio deve, também, considerar os sistemas
de objetos naturais e construidos, identificando seus diversos tipos de acgles, a
forma como sdo percebidos pela populacdo, o papel das regras de utilizacdo dos
recursos para promover determinados hébitos e comportamentos, bem como
problemas de saulde cujas caracteristicas sdo passiveis de identificacdo (Monken e
Barcellos, 2005).

Os efeitos danosos advindos da ocorréncia de 6bito por causa externa como
um relevante problema social leva-nos a considera-los ndo mais como um produto
do "acaso", uma “fatalidade” ou uma consequéncia inevitavel do desenvolvimento,
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mas como produto da acdo humana e, portanto, controlavel e evitavel por medidas
preventivas. Mascarenhas, et. al. (2011, pag. 227) referem que as causas externas
pela sua magnitude de um modo geral ... impéem-se como importante desafio as
autoridades de saude publica” Os autores citam que a Organizacdo Mundial de
Saude afirma que as causas externas representam cerca de 9% da mortalidade
mundial.

Peiter (2006), afirma que as fronteiras brasileiras carecem de estudos de
saude publica na area da violéncia. Segundo Minayo (1994), a mortalidade por
homicidios tem sido considerada um indicador significativo da violéncia social,
relacionada a crescentes desigualdades sociais e econdmicas, retracao do papel do
Estado nas politicas publicas, precariedade no desempenho das medidas de
seguranca publica e de justica. Juntos, esses fatores levam ao predominio da
impunidade, a organizacdo de grupos de exterminio, a organizacédo do narcotrafico e
de grupos de sequestradores, a posse de armas, entre outros processos.

A fronteira € um fendmeno humano que se remete a um conjunto de fatos
biossocioecondmicos, geograficos e temporais estruturantes, que constituem uma
lbgica de espaco ecoétono, paradoxalmente dicotomizado e diferenciados
decorrentes da transicdo entre seres humanos. Seus limites criam uma linha
transversal entre os povos com um fluxo bidirecional homogeinizador de relagdes,
que transpassada se contorce estabelecendo relacdes formais, informais, legais e
ilegais com simbolismo préoprio. Salientando que a analise espacial demonstrou ser
uma importante ferramenta de estudo na compreensao da dinamica espacial dos
homicidios como fendmeno social.

Considerando que as causas externas de mortalidade, neste caso as
agressbes/homicidios correspondem eventos evitdveis, 0s estudos aqui
apresentados podem contribuir para a elaboracdo de estratégias direcionadas a
prevencdo das violéncias. Nesta realidade, é possivel destacar a importancia de
estudos, a divulgacdo da realidade e magnitude do padrdo de mortalidade por
homicidios no Mato Grosso do Sul, como elementos importantes para a
compreensdo do problema e o planejamento de medidas com a finalidade de
modificar do atual cenario. Assim, as pesquisas devem ser vistas com um esforco
importante na luta para conhecer, parar e reverter o crescimento da violéncia.
Certamente vai contribuir para tornar mais dificil para as autoridades publicas ignorar
gue grande parte da violéncia que ocorre agora pode ser prevenida e evitada. Salla
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(2011, pag. 37) afirma que ‘“aprofundar essas analises, a partir de elementos
guantitativos, e agregar abordagens qualitativas sdo caminhos possiveis para uma
melhor compreensdo do que ocorre na faixa de fronteira brasileira”. Trata-se de
contribuir, através de uma reflexdo tedrica critica, para manter o debate e a

preocupacao acerca desta tematica.
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ANEXOS

Tabela A — Medidas de resumo das variaveis selecionadas para analise

) N Médi Viedi Desvio Vari Percentis

Indicador édia ediana Padrio arianca >E =0 -
Taxa media de homicidios no periodo 2005 a 2010 78 25,31 22,05 16,17 261,39 15,10 22,05 33,71
'zl'gézggglﬂ)de homicidios na faixa etaria de 15 a 24 anos no periodo 78 34,85 28,04 26.22 687.54 1578 28,04 5417
Taxa media de ,hom|C|dlos, no sexo masculino, na faixa etaria de 15 a 78 60,57 49,58 48,34 233712 27.76 49,58 92,67
24 anos no periodo 2005 a 2010
Taxa media de homicidios, no sexo feminino, na faixa etaria de 15 a
24 anos no periodo 2005 a 2010 78 6,42 0,00 9,27 85,85 0,00 0,00 12,07
ggﬁmedla de homicidios, no sexo masculino, no periodo 2005 a 78 44,49 37,00 2916 850,05 23,28 37,00 59,08
Taxa media de homicidios, no sexo feminino, no periodo 2005 a 2010 78 5,14 4,72 5,15 26,56 0,00 4,72 7,24
Taxa media de homicidios na cor branca em 2010 78 18,46 12,70 23,37 546,27 0,00 12,70 30,55
Taxa media de homicidios na cor preta em 2010 78 33,94 0,00 93,33 8.709,62 0,00 0,00 0,00
Taxa media de homicidios na cor amarela em 2010 78 7,78 0,00 50,94 2.595,36 0,00 0,00 0,00
Taxa media de homicidios na cor parda em 2010 78 22,24 11,88 25,66 658,61 0,00 11,88 39,04
Taxa media de homicidios na cor indigena em 2010 78 234,90 0,00 1.620,18 2.624.969,10 0,00 0,00 0,00
Taxa media de 6bitos por causas externas, no periodo de 2005 a 2010 78 85,56 79,18 33,50 1.122,57 65,29 79,18 97,03
Taxa media (je Obitos por causas externas, na faixa etaria de 15 a 24 78 106,06 95.40 56,88 3.235,72 70,72 95,40 11837
anos, no periodo de 2005 a 2010
Taxfa media de 6bitos por causas externas, no sexo masculino, no 78 138.89 128,96 53.13 2.822.61 102,47 128.96 163,98
periodo de 2005 a 2010
Taxfsl media de 6bitos por causas externas, no sexo feminino, no 78 2920 25.05 1721 296,05 18.99 25.95 34,28
periodo de 2005 a 2010.
indice de Gini da renda domidiliar per capita 2010 78 0,53 0,52 0,05 0,00 0,49 0,52 0,56
indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal 2009. 78 0,66 0,65 0,06 0,00 0,62 0,65 0,70
Grau de urbanizagdo 2010 78 71,24 74,38 17,48 305,47 61,15 74,38 85,17
Razdo de sexos 2010 78 105,37 105,04 5,23 27,36 101,78 105,04 109,35
Renda média domiciliar per capita 2010 78 585,71 575,02 145,78 21.252,40 493,83 575,02 677,28
Produto Interno Bruto (PIB) per capita 2010 78| 14.457,02 13.876,97| 5.529,61| 30.576.533,25| 10.145,34| 13.876,97| 18.097,17
Taxa de analfabetismo 2010 78 11,10 11,00 3,58 12,84 8,40 11,00 12,70
Populacdo Sem instrucéo, primeiro ciclo fundamental incompleto 2010. 78 30,36 29,84 6,66 44,40 26,28 29,84 34,29
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Tabela A — Medidas de resumo das variaveis selecionadas para analise

Indicador N Média Mediana Sae(j;ﬂa% Varianga 5 Per;((e)ntls =
Proporgédo de Populagédo Estrangeira 2010 78 0,31 0,14 0,53 0,28 0,04 0,14 0,33
Proporc¢éo de pessoas com baixa renda 2010 78 35,98 35,64 11,81 139,49 26,61 35,64 42,19
Mortalidade proporcional por causas mal definidas 2010 78 0,54 0,42 0,61 0,37 0,14 0,42 0,80
Taxa de pessoas sem renda 2010 78 267,74 263,83 44,50 1.980,55 234,23 263,83 282,26
Egogcznzgzc;]gsa;ol%ulagao economicamente nao ativa na faixa etaria de 78 433,47 420,14 81,68 6.671,70 375,81 420,14 482,67
Taxa de médicos 2010 78 0,67 0,61 0,40 0,16 0,43 0,61 0,85
Taxa de Enfermeiros 2010 78 0,56 0,52 0,20 0,04 0,41 0,52 0,66
Numero de profissionais de saude de nivel superior por habitante 2010 78 5,18 452 2,12 451 3,69 452 6,46
Numero de leitos hospitalares por habitante — AMS/IBGE 2010 78 2,01 1,60 1,56 2,42 0,90 1,60 3,03
Numero de leitos hospitalares SUS por habitante — CNES/MS 2010 78 1,35 1,00 1,00 1,00 0,80 1,00 1,73

Fonte: DATASUS/IBGE
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Tabela B - One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Para'r\lnc:argril(a b) Most Extreme Differences Kolmogo Asymp.
Indicador N — rov- Sig. (2-
Média Desvlo Absoluto | Positivo N_eg Smimov tailed)
Padréo ativo Z
Taxa media de homicidios no periodo 2005 a 2010 78 25,31 16,17 0,12 0,12| -0,10 1,04 0,23
Taxa media de homicidios na faixa etéria de 15 a 24 anos no periodo 2005 a 2010 78 34,85 26,22 0,13 0,13| -0,09 1,18 0,12
Taxa media de homicidios, no sexo masculino, na faixa etaria de 15 a 24 anos no periodo 2005 a 2010 | 78 60,57 48,34 0,14 0,14 -0,11 1,27 0,08
Taxa media de homicidios, no sexo feminino, na faixa etaria de 15 a 24 anos no periodo 2005 a 2010 78 6,42 9,27 0,35 0,35| -0,24 3,05 0,00
Taxa media de homicidios, no sexo masculino, no periodo 2005 a 2010 78 44,49 29,16 0,12 0,12 -0,11 1,04 0,23
Taxa media de homicidios, no sexo feminino, no periodo 2005 a 2010 78 5,14 5,15 0,16 0,11 -0,16 141 0,04
Taxa media de homicidios na cor branca em 2010 78 18,46 23,37 0,21 0,20( -0,21 1,90 0,00
Taxa media de homicidios na cor preta em 2010 78 33,94 93,33 0,41 0,41 -0,36 3,63 0,00
Taxa media de homicidios na cor amarela em 2010 78 7,78 50,94 0,54 0,54| -0,44 4,73 0,00
Taxa media de homicidios na cor parda em 2010 78 22,24 25,66 0,22 0,22 -0,19 1,92 0,00
Taxa media de homicidios na cor indigena em 2010 78 234,90| 1.620,18 0,44 0,43| -0,44 3,91 0,00
Taxa media de 6bitos por causas externas, no periodo de 2005 a 2010 78 85,56 33,50 0,13 0,13 -0,07 1,18 0,12
Taxa media de 6bitos por causas externas, nafaixa etéria de 15 a 24 anos, no periodo de 2005 a 2010 | 78 106,06 56,88 0,19 0,19| -0,13 1,66 0,01
Taxa media de 6bitos por causas externas, no sexo masculino, no periodo de 2005 a 2010 78 138,89 53,13 0,11 0,11| -0,07 0,97 0,30
Taxa media de 6bitos por causas externas, no sexo feminino, no periodo de 2005 a 2010 78 29,20 17,21 0,17 0,17| -0,10 1,46 0,03
indice de Gini da renda domiciliar per capita 2010 78 0,53 0,05 0,06 0,06| -0,02 0,54 0,93
indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal 2009 78 0,66 0,06 0,09 0,09 -0,07 0,84 0,48
Grau de urbanizag&o 2010 78 71,24 17,48 0,09 0,07| -0,09 0,82 0,52
Razé&o de sexos 2010 78 105,37 5,23 0,06 0,06| -0,05 0,57 0,90
Renda média domiciliar per capita 2010 78 585,71 145,78 0,10 0,10| -0,04 091 0,38
Produto Interno Bruto (PIB) per capita 2010 78| 14.457,02| 5.529,61 0,10 0,10| -0,08 0,87 0,43
Taxa de analfabetismo 2010 78 11,10 3,58 0,10 0,10 -0,04 0,91 0,38
Populag&o Sem instruc&o, primeiro ciclo fundamental incompleto 2010 78 30,36 6,66 0,08 0,07| -0,08 0,70 0,71
Populag&o com Primeiro ciclo completo e 2 ciclo incompleto 2010 78 16,70 1,90 0,09 0,09( -0,06 0,82 0,51
Proporg&o de Populag&o Estrangeira 2010 78 0,31 0,53 0,28 0,27 -0,28 2,44 0,00
Proporc&o de pessoas com baixa renda 2010 78 35,98 11,81 0,08 0,08 -0,06 0,73 0,66
Mortalidade proporcional por causas mal definidas 2010 78 0,54 0,61 0,19 0,14 -0,19 1,64 0,01
Taxa de pessoas sem renda 2010 78 267,74 44,50 0,14 0,14| -0,09 1,27 0,08
Proporg&o da Populag&o economicamente néo ativa na faixa etaria de 15 a 24 anos 2010 78 433,47 81,68 0,11 0,11( -0,10 0,99 0,28
Taxa de médicos 2010 78 0,67 0,40 0,12 0,12 -0,06 1,02 0,25
Taxa de Enfermeiros 2010 78 0,56 0,20 0,10 0,10| -0,07 0,89 0,40
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Tabela B - One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Nomal Most | Kolmogo Asymp. . Nomal

. Extreme rov- - Indic
Indicador N | Parameter| . - Sig. (2- N Paramet

Differen | Smimov - ador
s(a,b) tailed) ers(a,b)

ces Z

Numero de profissionais de satde de nivel superior por habitante 2010 78 5,18 2,12 0,14 0,14 -0,07 1,25 0,09
NUmero de leitos hospitalares por habitante — AMS/IBGE 2010 78 2,01 1,56 0,17 0,17| -0,10 1,49 0,02
Namero de leitos hospitalares SUS por habitante — CNES/MS 2010 78 1,35 1,00 0,17 0,17| -0,17 1,54 0,02
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