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Mortes por causas externas no Estado de S&o Paulo, ano 2002

As causas externas (o0s acidentes e violéncias) destacam-se, hoje, ndo somente no Brasil, mas
também em varios paises do mundo, entre os mais importantes problemas de saude publica. A
mortalidade por essas causas atingiu proporcdes tdo grandes que trouxe reflexos na
expectativa de vida da populagdo, especialmente entre homens. Para a saude publica isto é um
retrocesso, visto que o ganho de vidas obtido a partir da diminuicdo das mortes pelas doencas
infecto-contagiosas € perdido, agora, pelas violéncias. A visao tradicional de que os acidentes
eram frutos do acaso resultou em uma demora da area da salde publica em concentrar
esforcos para responder a esse problema. Também é relativamente recente o uso das palavras
violéncia e prevencao na mesma sentenca.

Atualmente, entretanto, considera-se que o impacto das causas externas pode ser reduzido, do
mesmo modo que foi possivel alcancar a reducéo das doencas infecciosas e das mortalidades
infantil e materna. Acidentes podem ser previsiveis e, portanto, prevenidos.
Concomitantemente, os fatores que contribuem para as respostas violentas (individuais ou
sécio-econdmicos) podem ser conhecidos e mudados.

De maneira similar a qualquer outro agravo a saude, o estabelecimento de estratégias de
prevencao esta diretamente relacionado com a existéncia de bons sistemas de informacdes.
Diante disso, os conceitos de vigilancia relacionados a prevencao e o controle das doencas
devem ser aplicados a essas novas areas. Por essa razéo, o Centro de Vigilancia
Epidemioldgica (CVE), da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, esta estabelecendo
uma area voltada ao acompanhamento desses agravos, cujo objetivo é a elaboracéo, andlise e
divulgacéo das informacgdes que possibilitem o planejamento de propostas de controle dos
acidentes e violéncias. Muitas delas devem envolver outras secretarias e setores da sociedade.

Como primeiro passo, o presente trabalho apresenta uma analise dos dados de mortalidade
das causas externas no Estado de S&o Paulo de 2002, voltado especialmente para as
Regionais de Saude. Espera-se que esse levantamento, ainda que inicial, venha a servir de
estimulo para o aprofundamento das informacfes sobre essas causas em cada uma das
diferentes regioes.

Metodologia

Sob a sigla causas externas encontram-se diferentes tipos de causas, algumas classificadas
como intencionais (nas quais estao incluidas os suicidios e homicidios) e outras nao
intencionais (quedas, afogamentos, acidentes de transito, intoxicacdes, entre outras). As
informacdes de mortalidade utilizadas neste estudo s@o provenientes do Sistema de
Informacfes em Mortalidade; as referentes ao Estado de S&o Paulo foram disponibilizadas pela
Fundacéo Seade e as referentes ao Brasil, pelo Ministério da Salde (dados provisérios). Os
dados populacionais para a construcéo das taxas sdo os do Censo 20001,
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Resultados e discussao

Brasil

Analisando os dados para o Brasil, a tabela 1 mostra como essa mortalidade se distribui de
forma muito diferente nas varias unidades da federacéo, uma vez que os coeficientes variaram
de 34,5 até 109,2, provavelmente refletindo o maior ou menor grau de urbanizagéo alcancado
ou fatores culturais, entre outros. Em 2002, Sdo Paulo ocupou o quinto lugar, mostrando o
guanto essas causas sao importantes no maior estado da Uni&o.
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Estado de Sdo Paulo

No ano de 2002, em Sao Paulo, foram 32.328 as vitimas fatais de causas externas (13,5% do
total de mortes), ocupando o terceiro lugar entre as causas de morte no Estado, superadas
apenas pelas doencas do aparelho circulatério e as neoplasias. Porém, ja ocupam o segundo
lugar em algumas DIR"s (Mogi das Cruzes, Franco da Rocha, Osasco, Registro, Santos e S&o
José dos Campos). O coeficiente de mortalidade encontrado foi 84,6/100.000 (148,2/100.000
entre os homens e 23,6/100.000, mulheres). O risco de um homem morrer vitima de violéncias
€ 6,3 vezes maior do que uma pessoa do sexo oposto. Em relacdo a faixa etaria, essas mortes
atingem desproporcionalmente os adolescentes e adultos jovens, uma vez que a faixa de 15 a
29 anos concentrou 43,3% das vitimas fatais. A faixa de 60 anos e mais, embora ndo tenha a
mesma expressao em numeros absolutos, também exibe coeficientes altos, o que indica que
devem ser desenvolvidas acdes voltadas especificamente para essa faixa.

A mortalidade por acidentes e violéncias nas diferentes regides de salde é mostrada na figura
1, na qual observa-se que oito DIR’s apresentam taxas maiores que a média do Estado. Nesse
ano, Osasco apresentou o maior coeficiente (115,6/100.000 habitantes) e Presidente Prudente,
0 menor (54,4/100.000 habitantes).
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Causas externas segundo os diferentes tipos de causas

Nos estudos de causas externas o mais importante € desagregar os dados segundo 0s
diferentes tipos de causas, uma vez que os determinantes sdo muito diversos, o que faz com
gue as medidas de prevencdo também venham a ser muito diferentes.

Na figura 2 chama atencéo a alta propor¢ao de ébitos por homicidio: 45,9% do total, em 2002.
Tal predominancia também é verificada quando sao analisados os dados da mortalidade
violenta para o Brasil como um todo. J& na maior parte dos paises desenvolvidos do ponto de
vista socioecondmico, o principal componente dessa mortalidade sdo as mortes nao
intencionais (acidentes de transito e quedas), exatamente o oposto do que vem acontecendo
no pais. A analise dos coeficientes de mortalidade por homicidios no Estado de S&o Paulo, nas
ultimas duas décadas, mostra que esse predominio é relativamente recente, pois somente a
partir de 1983 os homicidios superaram os acidentes de transporte em importancia. Esses
coeficientes triplicaram nesse periodo.

As razbes para esse extraordinario crescimento da violéncia sao dificeis de esclarecer, uma
vez que sdo varios os fatores em jogo. Por isso, considera-se importante aprofundar o
conhecimento dos fatores de risco em nosso meio.

http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencialbepal_mcex.htm (4 de 7)8/2/2007 12:32:50




BEPA - BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA

Na figura 3 observa-se que os valores dos coeficientes na maior parte das DIR"s (18) nao
ultrapassam a média do Estado (figura 3), existindo ampla variagéo entre eles: a taxa de
mortalidade da DIR de Osasco, o maior valor, é quase dez vezes maior que a da DIR de Bauru,

0 menor valor.
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Em segundo lugar encontram-se os acidentes de transporte, responsaveis por 21,2% do total
de mortes por essas causas (figura 2). A analise dessa mortalidade nas Gltimas duas décadas
mostra uma tendéncia levemente decrescente2. O decréscimo é lento, mas reflete o
estabelecimento de medidas de prevencao, que se deu em varias esferas, tais como maior
fiscalizacdo, obrigatoriedade do uso do cinto de seguran¢a, campanhas de conscientizacdo da
populag&o, maior numero de itens de seguranca nos veiculos, melhor desenho das estradas,
entre outras.

Porém, ainda ha muito que fazer. Entre os fatores de risco apontados para a alta mortalidade
de transito, encontra-se o uso de alcool. Estudo realizado pela Associacéo Brasileira dos
Departamentos de Transito3, em quatro capitais brasileiras, mostrou que em 27,2% das vitimas
envolvidas neste tipo de acidentes a dosagem de alcool no sangue excedia o valor permitido
por lei, que é de 0,6g/l. Além disso, campanhas devem ser realizadas para desencorajar a
utilizacdo de altas velocidades e aumentar o respeito ao pedestre. Ao contrario do que ocorre
com os homicidios, a figura 3 mostra que a maior parte das DIR’s apresenta coeficientes
maiores que a média do Estado, devendo merecer especial atencao as regides do Interior.
Para algumas delas, essa mortalidade pode estar ligada a existéncia de grandes rodovias.
Registro deve merecer especial atencdo, uma vez que ocupa o primeiro lugar entre as DIR"s
nos ultimos anos.

O antagonismo observado em relacdo a mortalidade por acidentes de transito e homicidios
deve merecer estudo mais aprofundado. As regides que exibem os maiores coeficientes de
mortalidade por homicidios sdo as mesmas que tém menores coeficientes de mortalidade por
acidentes de transito. E o contrario também é verdadeiro.

Considerac6es finais

Além das mortes que acarreta, a violéncia afeta a sociedade de uma forma ainda néo bem
avaliada. Atualmente, poucos problemas sociais mobilizam tanto a opini&o publica como a
violéncia. E ndo é para menos. O cidadao convive, todos os dias, com uma sensacao de
angustia e medo, que limita seus passos e a sua liberdade. Pesquisa de vitimizac¢ao do llanud,
publicada em 1998, realizada na Capital paulista, revelou que 45% dos habitantes costumam
evitar certas ruas, locais ou pessoas por questdes de seguranga4. Em fungdo da violéncia
reordena-se boa parte da vida.

Fazer com que esse tema seja considerado como principal na discussao das politicas de saude
€ uma tarefa para este inicio do terceiro milénio. Sdo muitas as mortes e incalculaveis os
prejuizos na qualidade de vida da populacéo. Os servi¢os de saude (ligados a um bom sistema
pré-hospitalar) devem ser bem preparados para o atendimento aos feridos, possibilitando a
reducao da mortalidade e incapacidades. Considerando que a promocao da salde € um antigo
compromisso da saude publica, é fundamental que sejam planejadas a¢cdes no ambito de
prevencao primaria. Tais acoes devem ser concretas, viaveis, discutidas com o conjunto da
sociedade.

Autores: Gawryszewski VP e Hidalgo NT, Centro de Vigilancia Epidemioldgica do Estado de
Séo Paulo (CVE).
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