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Resumo

Os acidentes e violéncias estéo entre as principais causas de mortalidade na maioria dos paises, respondendo
por significativa parcela da morbidade da populacao, prejuizos econdmicos, perda da capacidade produtiva e
gualidade de vida. Este trabalho tem como objetivo descrever a mortalidade por causas externas entre a
populacéo residente no Estado de S&o Paulo, no ano de 2005. O material de estudo foi composto pelo universo
de mortes decorrentes de causas externas na populagéo residente no Estado de S&o Paulo. O banco de dados
utilizado foi o Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde
de S&o Paulo. Em 2005, o coeficiente de mortalidade decorrente dessas causas foi 68,9 por 100.000 habitantes.
O sexo masculino apresentou um risco de morrer por estas causas 4,7 vezes maior que o feminino. As faixas
etarias com maiores riscos foram as de 20-29 anos (especialmente decorrentes de homicidios e acidentes de
transporte) e 60 anos e mais (acidentes de transporte na condicdo de pedestres e quedas). Os homicidios
responderam por 32,6% das mortes, seguidos dos acidentes de transporte (26,8% do total). O Estado de Séo
Paulo vem apresentando desde 1999 uma tendéncia de queda no coeficiente de mortalidade por causas
externas da ordem de 27,6%. Esta diminuigc&o € verificada em praticamente todas as Regionais de Saude,
especialmente devido a queda nos homicidios. Foi 0 sexo masculino que mostrou maior redu¢céo nestas taxas.

Palavras-chave: causas externas, acidentes, violéncia, mortalidade.
Abstract

Accidents and violence are included among the major mortality causes in most countries, and account for a
significant toll of population morbidity, economic deficiencies, loss of productive capacity and life quality. This
paper aims to describe mortality due to external causes among the population living in the State of S&o
Paulo, in the year of 2005. The material studied comprised the universe of deaths due to external causes in
the population living in the State of Sdo Paulo. Data bank used was the System of Mortality Information
(SIM), available in the State Secretary of Health of S&do Paulo. In 2005, the coefficient of mortality due to
these causes was 69,9 per 100.000 inhabitants. Male sex presented a risk of death due to these causes 4.7
times higher than female sex. Age groups presenting higher risks were those between 20-29 years of age
(especially due to homicides and transport accidents) and over 60 years olds (transport accidents, as
pedestrians, and falls). Homicides accounted for 32.6% of deaths, followed by transport accidents (26.8% of

http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/lbepa33_causa.htm (1 de 9)29/1/2007 08:26:01


http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/bepa_apre.htm
http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/bepa_exp.htm
http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/bepa_autor.htm
http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/bepa_edi.htm
http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/bepa_suple.htm

:: BEPA - Boletim Epidemiol6gico Paulista ::

the total). The State of S&o Paulo is presenting, since 1999, a decreasing tendency in the mortality coefficient
due to external causes, registering 27.6%. This decrease is registered in virtually all Regional Health
Branches, especially due to the decrease in homicides. Male sex showed the highest decrease in these
rates.

Key words: injuries, violence, accidents, external causes, mortality.
Introducéo

Os acidentes e violéncias estéo entre as principais causas de mortalidade na maioria dos paises e
respondem por significativa parcela da morbidade da populacédo, acarretando grandes prejuizos
econbmicos, perda da capacidade produtiva e de qualidade de vida. A maioria destas mortes ocorre em
paises em desenvolvimento, onerando seriamente seus sistemas de satdel 2.3, Sdo necessarios esforcos
para se qualificar a vigilancia e realizar o monitoramento e andlise da morbimortalidade por estas causas, o
gue se constitui em atividade imprescindivel para o debate e a construcéo de politicas publicas que de fato
contribuam para combater esta “pandemia”.

Particularmente no Estado de S&o Paulo, os diversos atos de violéncia ocorridos nos ultimos meses tornaram
2006 um ano marcante, revelando a gravidade de uma situacéo que parecia desconhecida. Estes atos
determinaram vitimas, lesdes, sofrimentos e trouxeram uma sensacéo de inseguranca. Certamente, 0s prejuizos
sociais sao muitos e dificeis de serem avaliados. Para Minayo a violéncia € um fendmeno sécio-histérico que
acompanha toda a historia da humanidade; € um fendmeno da ordem do vivido e cujas manifestagdes provocam
ou sdo provocadas por uma forte carga emocional de quem a comete, de quem a sofre e de quem a presencia%.

Este trabalho tem como objetivo descrever a mortalidade por causas externas entre a populacao residente no
Estado de S&o Paulo, em 2005. Isto faz parte da atualizacdo da analise e divulgac&o de dados que o Grupo
Técnico de Prevencdo de Acidentes e Violéncias do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre
Vranjac” (GTPAV/CVE) vem realizando nos ultimos anos.

Metodologia

O banco de dados utilizado foi 0 Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), composto por informacdes
provenientes das declaracGes de 6bito. Foram selecionados os ébitos classificados no Capitulo XX da CID-10%
sob a sigla causas externas. As informacdes de mortalidade para o ano de 2005 foram disponibilizadas pela
Fundacdo Seade a Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo. Foram realizadas analises por sexo e faixa
etaria. As categorias de causas externas analisadas foram as seguintes: acidente de transporte (V01 a V99),
guedas (W00 a W19), suicidios (X60 a X84), homicidios (X85 a Y09) e lesGes de intencionalidade indeterminada
(Y10 a Y34). Os dados populacionais para a construcdo dessas taxas sdo baseados nos Censos 1991 e 2000,
disponibilizados no site do Datasus®.

Resultados
Sexo, idade e tipo de causa externa

Em 2005, no Estado de S&o Paulo houve 27.019 vitimas fatais por causas externas. Conforme observado em
anos anteriores’:8, 0 grupo das causas externas ocupou o terceiro lugar entre as causas de morte, situando-se
apos as doencgas do aparelho circulatério e as neoplasias. Entretanto, estas causas ocuparam o segundo lugar
entre os homens e sétimo entre as mulheres na mortalidade geral. O coeficiente de mortalidade encontrado foi
68,9 por 100.00 habitantes (115,3/100.000 entre os homens e 24,2/100.000 mulheres). Isto significa que o risco
de morrer por estas causas foi 4,7 vezes maior nos homens comparativamente as mulheres, conforme &
demonstrado na Tabela 1. Este risco varia, consideravelmente, dependendo do tipo de acidente e violéncia,
sendo que a maior diferenca é encontrada nas mortes decorrentes de homicidios (10,7 homens para cada
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mulher) e a menor diferenca nas decorrentes de queimaduras (1,7 homens para cada mulher).

A analise segundo o tipo de causa externa mostra que, proporcionalmente ao total de mortes por causas
externas, os homicidios continuam em primeiro lugar, respondendo por 32,6% das mortes. Em seguida vém os
acidentes de transporte (25,8%), as demais causas (12,6%), os eventos com intencéo indeterminada (17,3%) e,
por fim, os suicidios (5,9%) e as quedas (5,7%).

Tabela 1. Mortalidade por causas externas, segundo sexo e tipo de causa.
Estado de Sao Paulo, 2005.

Homens Mulheres Total
Causa No. Coef. No. Coef. No. Coef.
Acidentes de transporte 5.637 29,3 1.320 6,6 6.959 17,7
Quedas 1.155 6,0 390 1,9 1.545 3,9
Afogamento e submersdes acidentais 873 4,5 105 0,5 978 2,5
Queimaduras 89 0,5 56 0,3 145 0,4
Envenenamentos 9 0,0 3 0,0 12 0,0
Suicidios 1.280 6,7 335 1,7 1.615 4,1
Homicidios 8.037 41,8 774 3,9 8.814 22,5
Eventos (fatos) cuja intencéo é indeterminada 3.470 18,0 1.211 6,1 4.686 11,9
Todas as outras causas externas 1.623 8,4 642 3,2 2.265 5,8
Total 22.173 115,3 4.836 24,2 27.019 68,9

Fonte: SIM/SES-SP

Em relacdo aos nimeros absolutos, essas mortes atingem desproporcionalmente os adolescentes e adultos. A
Figura 1 apresenta a distribuicdo dos coeficientes dessas mortes segundo sexo e faixa etaria, sendo possivel
observar que a partir de 60 anos as taxas foram mais altas. Em relac&o a distribuicdo segundo as faixas etarias
e sexo é verificado que até 9 anos de idade nado existe grande diferenga entre os coeficiente de ambos géneros.
Porém, a partir de entdo a desigualdade torna-se nitida, alcangando a maior despropor¢éo na faixa dos 20 a 29
anos de idade.
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Figura 1. Mortalidade por causas externas, segundo sexo e idade. Estado de S&o Paulo,
2005.
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A Figura 2 mostra a forte variacdo nas taxas de mortalidade segundo a distribuicdo dos principais tipos de
causas externas, por faixa etaria. Constata-se que os homicidios tém seu pico de ocorréncia na faixa etaria dos
20 aos 29 anos (48,1/100.000 habitantes), decrescendo posteriormente, enquanto os acidentes de transporte
tém dois pontos de maior incidéncia: na faixa de 20 a 29 anos e entre os individuos com 70 anos e mais (25,7 e
33,9, ambos por 100.000 habitantes). As mortes decorrentes de quedas acidentais apresentam crescimento
lento e gradativo ao longo da idade, tornando-se significativas a partir da faixa dos 70 anos e mais.
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Figura 2. Mortalidade por tipos selecionados de causas externas, segundo faixa etéria.
Estado de Sdo Paulo, 2005.

Analisando-se os tipos de acidentes de transporte segundo a condi¢do da vitima (ocupante de veiculo,
motociclista, ciclista e pedestre), verifica-se que as taxas de mortalidade entre os motociclistas e ocupantes de
veiculos apresentaram um pico na faixa dos 20 aos 29 anos (5,0/100.000 habitantes), enquanto que a curva de
mortalidade dos pedestres apresenta uma tendéncia crescente com 0 avanc¢o da idade, atingindo o valor de
21,4/100.000 na faixa de 70 anos e mais. Similar ao que ocorre com 0s motociclistas, a curva da taxa de
mortalidade dos ocupantes de veiculos exibe um pico na faixa de 20 a 29 anos (2,9/100.000 habitantes) com
leve decréscimo nas faixas posteriores (Figura 3).
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Figura 3. Mortalidade por acidentes de transporte, segundo condi¢cdo da vitima. Estado de

Sao Paulo, 2005.
Distribuicdo geografica

Em relacéo a distribuicdo das taxas de mortalidade segundo as Diretorias Regionais de Saude (DIRs), observa-
se que quatro apresentaram coeficientes maiores que a média do Estado: Registro, Osasco, Franco da Rocha e
Santos. E importante assinalar que este é o primeiro ano em que 0s coeficientes de Registro ocupam o primeiro

lugar no Estado. Isto pode dever-se a queda observada na mortalidade por homicidios que vem sendo verificada
no Estado de S&o Paulo.
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Figura 4. Mortalidade por causas externas, segundo Regionais de Saude. Estado de Sao
Pulo, 2005.
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Analisando-se os dois principais grupos de causas (homicidios e acidentes de transporte) segundo as Regionais
de Saulde, observa-se que seis regides apresentam coeficientes de mortalidade por homicidios maiores que o
de acidentes de transporte (Osasco, Franco da Rocha, Mogi das Cruzes, Santo André, Sao José dos Campos e
Séo Paulo), enquanto que nas demais localidades esta relacdo € inversa.

Destaca-se Registro, que apresenta risco de mortalidade por acidentes de transporte 2,1 vezes maior que 0
de homicidios e Osasco, onde inversamente o risco de morrer por homicidios é 2,1 vezes maior (Figura 5).
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Figura 5. Mortalidade por causas externas, segundo tipo de causa e Regional de Saude.

Estado de Sdo Paulo, 2005.
Andlise temporal

No ano passado, confirmou-se a tendéncia de queda do coeficiente de mortalidade por causas externas, que se
acentuou entre 2004 e 2005 (81,8 para 68,9/ 100.000 hab). Comparando-se os coeficientes entre 1999 (ano que
apresentou 0 maior pico nos coeficientes) e 2005 (Gltimo ano disponivel), verifica-se que apenas quatro regides
apresentaram aumento no periodo: S&do José do Rio Preto, Botucatu, Aracatuba e Franca (Tabela 2). Observa-
se, também, que sete Regionais tiveram aumento no coeficiente de mortalidade por homicidios: S&o José do
Rio Preto, Assis, Marilia, Sdo Jodo da Boa Vista, Barretos, Franca e Aracatuba.

Analisando-se os coeficientes por género nos anos de 1999, 2002, 2004 e 2005, verificou-se que a queda do
coeficiente foi maior nos homens (164,1/ 148,8/ 128,9/ 115,3) se comparado com a das mulheres (26/ 23,6/
24,8/ 24,2). Neste ultimo género houve, inclusive, aumento entre os anos de 2002 e 2004, com posterior queda
pouco significativa. Consequientemente, houve queda no risco relativo entre homens e mulheres. Em 1999, o
risco entre os homens foi 6,3 vezes maior, no ano de 2002, 6,2, em 2004, 5,2, e, finalmente, em 2005, 4,7.

Tabela 2. Variacdo do coeficiente de mortalidade por causas externas no Estado de S&o Paulo no

http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/lbepa33_causa.htm (6 de 9)29/1/2007 08:26:01



:: BEPA - Boletim Epidemiol6gico Paulista ::

periodo entre 1999 e 2005.

1999 2005 Variacao (%)

Santos 133,2 69,1 -48,1
Séao Paulo 110,1 63,5 -42,3
Santo André 112,2 66,7 -40,6
Osasco 125,0 77,9 -37,7
Franco da Rocha 118,1 73,9 -37,4
Mogi das Cruzes 107,1 67,8 -36,7
Sé&o José dos Campos 101,6 65,8 -35,2
Ribeirdo Preto 81,4 55,7 -31,6
Campinas 87,2 61,5 -29,5
Estado de Sao Paulo 94,1 68,9 -26,8
Sao Joao da Boa Vista 66,5 55,6 -16,3
Bauru 65,6 55,4 -15,5
Taubaté 70,8 61,9 -12,6
Presidente Prudente 63,7 56,6 -11,2
Sorocaba 72,1 64,4 -10,7
Araraquara 56,5 51,6 -8,8
Barretos 63,1 58,1 -7,9
Assis 70,2 65,4 -6,8
Piracicaba 69,1 64,8 -6,1
Registro 105,5 99,7 -5,5
Marilia 58,4 57,6 -1,3
Séao José do Rio Preto 59,7 60,8 1,8

Botucatu 61,6 67,8 10,0
Aragatuba 56,5 65,3 15,5
Franca 48,8 59,2 21,2

Fonte: SIM/SES-SP
Discusséo e conclusodes

Destaca-se o nimero significativo de mortes cuja intencéo foi classificada como indeterminada (17%). E preciso
atentar para este fato, pois ele € um indicador de ma qualidade da informacgao, havendo um prejuizo no
monitoramento dos dados. Como citado anteriormente, a qualificacado do sistema de informac¢des como um todo
€ um passo inicial necessario para se gerar informacdes de qualidade, que avaliem constantemente a situacao
destes agravos.

E importante destacar a quest&o das altas taxas de mortalidade por causas externas entre a populacéo idosa,
uma vez que os valores para estas taxas ultrapassaram os dos individuos adultos jovens, tradicionalmente de
maior risco para lesdes decorrentes de causas externas. Por isso, devem ser implementadas politicas voltadas
para a protecao dessa faixa, no que diz respeito as quedas e aos acidentes de transporte (enquanto pedestres).
Estudos apontam a importancia das quedas nesta populacdo também nas hospitaliza¢gbes, determinando forte
impacto nos gastos do Sistema Unico de Satde (SUS)9. Por outro lado, a literatura internacional é farta em
mostrar que intervencées efetivas provocam impacto positivo na redugdo dos seus danos0.11,

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que os acidentes de transporte custem a vida de cerca de
1,200 milhdo de pessoas anualmente, em todo o planeta, deixando um grande nimero de pessoas
permanentemente incapacitadas, representando assim um custo enorme para toda a sociedade. Também
chama a atencao para o fato de que a grande maioria dessas mortes ocorre em paises em desenvolvimento,
entre pedestres, ciclistas e usuarios de transportes coletivos, muitos dos quais sem recursos para adquirir um
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veiculoZ.

Das quatro regifes que apresentam coeficientes maiores que a média do Estado de S&do Paulo em 2005, chama
atencdo o fato que Registro ndo apresentou reducao do seu coeficiente como as demais Regionais ( Tabela 2)
e, além disso, possui um risco de morrer por acidentes de transporte cerca de duas vezes maior que o de
homicidios ( Figura 5). Na comparacao entre 1999 e 2005, as Regionais de Saude de S&o José do Rio Preto,
Aracatuba, Franca e Botucatu merecem atenc¢éo e analises posteriores, por apresentarem aumento no
coeficiente de mortalidade que contrariam a tendéncia de queda verificada em todas as outras DIRs.

A tendéncia de queda da mortalidade geral, decorrente, especialmente, da diminuicdo da mortalidade por
homicidios nos homens, é motivo de esperanca que deve suscitar esforcos para se manter este padrao de
diminuigéo.
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