Lenice de Castro Mendes Villela

DIFERENCIAIS DE MORTALIDADE POR CAUSAS
EXTERNAS NA REGIONAL CENTRO SUL DE BELO
HORIZONTE, MINAS GERAIS, 1992 A 199.

Dissertagdo apresentada a Escola de Veterinaria da Universidade
Federal de Minas Gerais, como requisito parcial para obtengdo de grau
de Mestre.

Area de Concentragao: Epidemiologia

Orientador: Prof Edson Perini

Belo Horizonte
Escola de Veterinaria - UFMG
1999




(V735m

| 1999

Villela, Lenice de Castro Mendes, 1955-

Diferenciais de Mortalidade por causas externas na Regional Centro Sul de
Belo Horizonte, Minas Gerais, 1992 a 1996 / Lenice de Castro Mendes Villela. -
Belo Horizonte: UFMG — Escola de Veterinaria, 1999.

000 p.: il.

Dissertaciio (mestrado) - UFMG-Escola de Veterinaria

1. Mortalidade — Belo Horizonte (MG) — Teses. 2. Morte — Causas —

Belo Horizonte (MG) — Teses. 3. Saidde Pablica — Belo Horizonte (MG) -Teses.

3. Saude Publica — Belo Horizonte (MG) — Teses. L Titulo.
CDD-614.14




Dissertacdo defendida e aprovada em 18/11/1999 pela Comissiio Examinadora constituida por:

han)

Prof® Edsoh Perini
Ornentador
-
Prof® rrModena

= .

Prof°® Elvio Carlos Moreira

Prof* Ana Adelaide Martins




“Existem multiddes de fatores os mais diversos que incidem
simultancamente sobre a conduta humana e todos os motivos do comportamento e da agiio violenta
passam pela mente” (Denisov. 1986).
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RESUMO

Este estudo teve como principal objetivo determinar o perfil da mortalidade por causas externas dos
residentes em Bairros ¢ Favelas, na drea de abrangéncia do Distrito Sanitario Centro Sul de Belo
Horizonte, no periodo de 1992 a 1996. Utilizou-se as Declaragdes de Obitos classificadas como causas
externas segundo a Classificagdo Internacional de Doengas, nona e décima revisdo (CID 9 e 10). Foram
identificados diferentes niveis de sande da referida populacio. Os residentes nos Bairros apresentaram
niveis de saide compardveis com o dos paises desenvolvidos (nivel 1V), enquanto os residentes nas
Favelas com o dos paises subdesenvolvidos (nivel II). A mortalidade por causas externas manteve-se
estavel. tanto nos Bairros como nas Favelas. A relagio obitos por causas externas / bitos totais foi de
1 para 14,7 nos Bairros e 1 para 6.2 nas Favelas. As faixas etarias mais atingidas concentram-se entre 0s
10 a 39 anos. abrangendo os adolescentes, jovens ¢ adultos em idade produtiva, com predominincia no
sexo masculino. Os acidentes de transportes nos Bairros, representaram percentuais de 43.0% dos obitos
por causas externas, preferencialmente no sexo masculino, na faixa etaria de 10 a 39 anos e 70 a 79 anos.
Os homicidios representam nas Favelas. 52,0% dos 6bitos por causas externas, principalmente no sexo
masculino e na faixa etdria de 10 a 39 anos. Outros grupos, como os suicidios, as quedas acidentais e as
lesdes cuja intengdo ¢ indeterminada, apresentam incidéncias menores. A necessidade de prevencio das
causas externas ¢ redugdo dos anos potenciais de vida perdidos, na regido, deve ser cogitada pela adogdo
de modelos diferenciados para os dois ambientes.

Palavras-chave: Mortalidade, causas externas, violéncia, epidemiologia




ABSTRACT

This study aims at determining the death profile due to external causes of the inhabitants of Districts and
Slums in the Center-South Sanitary District in Belo Horizonte from 1992 to 1996. Data were collected
from Death Certificates classified as external death causes according to the International Classification
of Diseases, 9" and 10" revision (CID 9 and 10). Different levels of health were identified in that
population. The District inhabitants presented a level of health that can be compared to that in
developed countries (level 1V), while the health level in the Slums can be compared to that in
underdeveloped countries (level IT). Mortality by external causes was stable both in the Districts and the
Slums. The relation between death due to external caunses/total death was 1 to 14.7 in the Districts and 1
to 6,2 in the Slums. It was more frequent in the age group between 10-39 (adolescents, youngsters and
adults in productive age) with male predominance. Traffic accidents in the Districts represent 43% of
death resulting from external causes, involving mainly males in age group of 10-39 and 70-79. The
homicides represent 52% of deaths due to external factors in the Slums affecting primarily males from
10 to 39 vyears old. Other groups such as suicides, accidental falls and lesions, whose intention is
indefinite, present fewer occurrences. The need to prevent death due to external causes and to reduce the
loss of potential years of life should be considered by the adoption of differentiated models for the two
settings.

Words-Key: Mortality, external cause. violence, epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade por causas externas. esta
dirctamente relacionada com os obitos decorrentes
por acidentes e violéncias ¢ vém ocorrendo desde
o inicio da historia da humanidade. Existiam
desde a época em que os individuos enfrentavam
os perigos ambientais para sua sobrevivéncia,
principalmente para se defenderem ou protegerem
suas propriedades e seus semelhantes. A
evolugdo dos tempos, a complexidade da
industrializagdo ¢ da urbanizagdo, fez ampliar as
exposi¢des aos riscos de acidentes, no domicilio,
no trabalho, no transporte ¢ no lazer. Associados
aos beneficios do desenvolvimento e do avango
tecnologico, emergiram também as desigualdades
de natureza socio-econdmicas, politica e cultural,
agravadas posteriormente. pelas crises
econdmicas ¢ sociais vividas em cada pais
(Dadoun, 1995. Duchiate, 1995, Mello Jorge.
1979).

No Brasil, ao longo dos anos, foram se
acentuando as exclusdes sociais. A pobreza e a
mis¢na, interferindo no modo de vida e no
pensamento dos homens, vem gerando conflitos,
causando violéncias e  consequentemente
sobrecarregando as instituigdes governamentais ¢
desafiando as praticas, hoje instituidas que visam
a protegdo ¢ seguranga do individuo em sua
residéncia, em sua comunidade ¢ na sociedade
como um todo. E neste contexto que a violéncia
vem mudando o cotidiano das pessoas,
colocando-as em situagdes de risco ¢ medo de ser
uma proxima vitima. A busca de seguranca
privada, enclansuramentos € outros meios de
preservar a vida e a propriedade sio medidas
individuais para assegurar a prote¢io e diminuir o
panico.

Do ponto de vista da Saiude Piblica, a mortalidade
por causas externas gerou um problema sério.
devido a importincia crescente que vem
assumindo. nos ultimos anos, causando danos
fisicos aos individuos, elevando os custos
hospitalares na emergéncia, na reabilitacio e na
recuperacio.

Sob o aspecto epidemiologico. apresenta
diferenciais por grupos de causas na area central ¢
nas periferias das cidades, com maior risco nas
faixas etarias jovens. Esses diferenciais vem se
agravando na medida em que sc¢ desloca para as
faixas etarias menores. aumentando
consequentemente os anos potenciais de vida
perdidos. Atinge com maior freqiéncia os
homens, com tendéncia crescente em ambos os
sexos. Outro aspecto, refere-se ao aumento do
impacto da mortalidade por causas externas sobre
a mortalidade geral, constituindo perdas
desnecessarias de vidas.

Nos paises subdesenvolvidos, os principais grupos
componentes da mortalidade por causas externas
sdo os acidentes de transportc, as quedas. os
suicidios ¢ os homicidios. Apresentam-se com
tendéncias crescentes ¢, atualmente. no Brasil.
situam-se como segunda causa de Obito,
posicionando-se abaixo das doengas
cardiovasculares. Em algnmas capitais, como Sio
Paulo e Rio de Janeiro, a situagdo ¢ tdo grave que
assumem a posigdo de principal causa de dbito.

Em Belo Horizonte, em 1991, as causas externas
sitnavam-se como terceira causa de obito.
perdendo para as doengas decorrentes das
neoplasias ¢ das cardiovasculares (Maletta, 1997).
Um estudo elaborado pelos técnicos da Fundacio
Jodo Pinheiro (1997). indica que, em Belo
Horizonte, trés principais causas de morte do
grupo de causas externas aparecem em ordem
decrescente de importincia: acidentes de transito.
atropelamentos e homicidios. Segundo ¢ Ishitani
(1992). no Distrito Sanitirio Centro Sul
(DISACS)" de Belo Horizonte, a mortalidade

DISACS, Departamento Administrativo nserido na Regional
Centro Sul de Belo Horizonte, em outubro de 1989 (Costa,
1998). Parte dessa drea esid localizada no centro da capital.
onde se di um intenso fluxo de pessoa ¢ de veiculos ¢ onde se
encontra a maioria dos hospitais, o que mtensifica mais este
fluxo. O trago geogrifico desta regional datermina sua
digtribuigio em Bamros e Favelas Embora se encontrem
mseridos num mesmo espago geografico. pela sua propria
concepg@o sdo muio contrastantes suas caracleristicas.
Apresema também peculariedades na organizagio de seu
espago urbano, com grandes dreas verdes, vias de locomogio
amplas ¢ propicias ao deslocamento rapido de automoveis.
onibus e motocicletas.
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geral sc comporta  distintamente quando se
compara as populagdes residentes em espagos
urbanos dxfcrcncwdos. ou scja os Baimros ¢ as
Favelas™

A amplitude ¢ a importincia do tema, as
diferengas na mortalidade por areas geograficas, a
maior frequéncia nos homens. a maior incidéncia
em adolescentes ¢ jovens em idade produtiva e a
disponibilidade das informagdes oficiais, fez
surgir a idéia de estudar a mortalidade por causas
externas no DISACS, caracterizando possiveis
diferencas entre os grupos de causas nos
residentes dos Bairros e das Favelas. Este estudo,
podera também propiciar continuidade e
aprimoramento das investigagdes para subsidiar
programas de prevenglio, necessarios para
minimizar os problemas das mortes por acidentes
e ou por violéncia.  Algumas medidas sdo
onerosas, mas o custo da perda do cidadio em
idade produtiva, a auséncia ao trabalho motivada
pelo acidente e os gastos relativos aos servigos
hospitalares serdo provavelmente de custo muito
maior para a comunidade.

Como objetivo geral para o presente estudo
propde-se :

Determinar o perfil da mortalidade por causas
externas no Distrito Sanitirio Centro Sul de
Belo Horizonte, no periodo de 1992 a 1996,
caracterizando possiveis diferencas espaciais
em sua distribuicdo.

™ Bairros significa uma divisio de uma cdade para fins
administrativo (Oliveira, 1993 p.47 e 645).

Favelas significa, bairro pobre sem os necessarios requisitos
higiénicos. em que os moradores sio geralmente os
consinutores de suas casas ou barracos (Oliverra. 1993; p47 ¢
645). Aglomerado subnormal (Favelas e assemelhados), um
conjunto constituido por unidades habitacionais (barracos,
casas...). ocupando ou tendo ocupado. até periodo recente.
terrenos de propriedades alheias (publica ou particular)
dispostos em geral. de foram desordenada ¢ densa. e carentes,
em sua maioria de servigos pablicos essenciais. O que
caracteriza subnormal € a ocupagio desordenada e que quando
da sua implantagio ndio houvesse posse da terra ou titulo de
propriedade. (IBGE. 1991;p.10e 11).
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Como objetivos especificos:

1) Analisar a participacio proporcional da
mortalidade por caunsas externas na
mortalidade geral no Distrito Sanitirio
Centro Sul.

2) Determinar a distribuicio dos débitos
segundo grupos de causas externas, por
sexo, faixa etaria e local de residéncia.

3) Identificar o risco de morrer por grupos
de causas externas, por sexo, faixa etaria e
local de residéncia.

4) Fornecer subsidios para o planejamento de
acdes de saude que  possibilitem
intervencdes setoriais especificas sobre a

mortalidade segundo grupos de causas
externas.

2 REFERENCIAL TEORICO

21 AS CAUSAS EXTERNAS NO
CONTEXTO DAS TRANSICOES
DEMOGRAFICA E EPIDEMIOLOGICA

A mortalidade tem sido objeto de estudo de varios
autores, sobretudo quando o processo de transigido
demografica vem se consolidando e apresentando
uma redugdo significativa nos seus indicadores ¢.
em consequéncia, no aumento da esperanga de
vida ¢ no envelhecimento da populagio. Para
Sawyer (1980), a queda da mortalidade.
principalmente nos paises ocidentais, ¢
determinada por quatro categorias: fatores socio-
econdmicos. sanitarios, politicos € 0s progressos
técnicos da medicina. Essas se diferenciam em
importiancia ¢ em funcdo do desenvolvimento de
cada pais. Os estudos de Mckeown (1979)
indicam que as mudancas nas taxas dc
mortalidade decorreram., em grande parte. da
reducdo da mortalidade por doengas infecciosas
devido a melhoria do estado nutricional da
populacdo, do saneamento ambiental ¢ da reducio
das taxas de natalidade. O autor minimiza a
responsabilidade dos avancos da tecnologia e da




organizagdo dos servigos de saide. e aponta que
essa redugdo sc da principalmente naqueles paises
que priorizam a educagdo. a renda familiar, a
ocupagdo ¢ a habitagdo, determinantes maiores
dos diferentes padrdes de vida que interferem nas
formas de preservar a saude. Nos paises em
desenvolvimento, as preocupagdes preventivas
sdo precarias ¢ uma grande parcela da populagio
ainda vive com baixa cobertura do saneamento
basico, alta prevaléncia de subnutri¢io, excessivas
jornadas de trabalho, em ambientes insalubres,
sem seguranga ¢ com acesso limitado aos servigos
de saude. Nesses, a transicio vem ocorrendo
lentamente e com  algumas mudangas
significativas. Segundo Patarra (1995), no Brasil,
os niveis de mortalidade da populagdo comegaram
a declinar desde os anos 40 como resposta as
melhorias do sancamento basico. ao progresso da
medicina (antibidticos e quimioterdpicos)., a
descoberta do DDT, ao controle mais eficaz de
doencas infecciosas e a ampliacdo dos servigos de
prevengio e de assisténcia médica, entre outros.

A teoria da transigio epidemiologica, um
processo de transformagdo associado a transi¢io
demogrifica. estabelece mudangas nos padroes de
morbimortalidade como fator preponderante na
dindmica populacional. Omram (1971), baseando-
se no momento histérico em que iniciou a
transi¢do epidemiologica e na velocidade com que
cada pais atravessou suas etapas, identificou trés
tipos basicos dec mudangas dos padrdes
epidemiologicos: )

A) Modelo classico ou ocidental, caracterizado
por uma progressiva redugdo da mortalidade ¢
fertilidade. acompanhada de um predominio das
doengas degenerativas ¢ das doengas causadas
pelo homem. estando representado pelos paises da
América do Norte e da Europa Ocidental;

B) Modelo acelerado, caracterizado pela rapida e
acentuada queda das taxas de mortalidade e
fertilidade, como ocorrido no Japio;

C) Modelo tardio ou contempordneo, que
descreve mudangas recentes, ainda em processo
nos paises subdesenvolvidos, em que a taxa da
mortalidade ocorre de forma mais lenta e mais
recentc do que observada nos paises
desenvolvidos. ndo sendo seguida de redugdo na
fertilidade na mesma proporgdo. Posteriormente,
Olshansky et al (1986) acrescentaram um quarto

estagio. a idadc do declinio das docngas
degencrativas. Segundo Barreto (1995), em todos
esses modelos ha em comum a existéncia de trés
estigios fundamentais: a idade das pestiléncias ¢
da fome, a idade do declinio das pandemias e a
idade das doengas degenerativas aliadas as outras
doengas causadas pelo homem.

Para Frenk et al (1994), os paises da América
Latina estdo incluidos no modelo tardio ou
contemporaneo ¢ a transigio epidemiologica
ocorreu em ritmos diferentes, com caracteristicas
distintas dos paises desenvolvidos. Para eles. a
principal caracteristica identificada, ao lado de
uma relativa reducio das doencas infecciosas, € a
sua coexisténcia com as doengas cronicas
degenerativas como grupos importantes de causas
de Obitos. A este padrio os autores denominam
modelo polarizado de transi¢do, no qual apontam
ainda o “ recrudescimento das doengas
infecciosas”. Barreto (1995) distingue o Brasil
como "modelo polarizado prolongado”, tendo
como particularidades a “superposicdo de ctapas”,
caracterizada pela sobreposicio das doengas
infecciosas com as ndo-infecciosas, a “contra-
transicdo de etapas”, caracterizada pelo
reaparecimento das doengas transmissiveis.
erradicadas ou controladas, ¢ a “polanzacdo
epidemiologica”, caracterizada pelo acometimento
desigual das doengas em diferentes grupos sociais.
fortalecendo a heterogeneidade como fator
marcante no prolongamento da transigio.

Os estudos de Monteiro (1997) mencionam que,
no Brasil, existem diferentes transigdes
epidemiologicas e demograficas que agem sobre
os segmentos da populagio., seja esta dividida
regionalmente ou em estratos sOCI0-€CONOMICOS.
Behn et al (1978). em estudos da mortalidade em
Costa Rica, indicam que a “probabilidade de
morte entre os proletarios € quatro vezes mais alta
do que entre a alta e média burguesia" (p.217). Os
proletarios com menos de 4 anos de escolaridade
sdo considerados trabalhadores nio qualificados ¢
sua probabilidade de morrer ¢ 5.1 vezes maior do
que a alta e média burguesia. Nunes et al (1991),
em Campinas, utilizam a Curva de Mortalidade
Proporcional para estudar a distribuigdo das
mortes por faixa etaria, segundo classes sociais. A
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tendéncia das curvas reforca as desigualdades em
saude e os niveis de saude diferenciados para o
subproletariado ¢ para a burguesia.

Ishitani et al (1992). em um estudo sobre a
mortalidade no DISACS, comparando as
populagfes residentes em espagos urbanos
diferenciados, menciona que as  causas
determinantes desses Obitos sdo distintas quanto
sua natureza ¢ sua freqiiéncia, dependendo da drea
geografica (Bairros e Favelas) em que ocorrem.

Segundo Agudelo (1997 b), do ponto de vista
liberal “a cidadania era um postulado igualitario™.
No entanto, os excluidos estio a margem de
quaisquer direitos e participagdo no organismo
social e, marginalizados, a eles € negada toda
entidade cidadi. Minayo (1991) identifica no
Brasil os moradores de rua e das Favelas como
aqueles despojados de todos os seus direitos de
cidadania,  caracterizado  pelas  criangas,
adolescentes pobres, negros ¢ de sexo masculino.
Na percepgdo de Enzensberger (1993), os
excluidos sio aqueles que apresentam “vidas sem
valor”. Para McAllister (1989). nos Estados
Unidos, ser negro, homem e jovem implica correr
o risco de homicidio. Para Navarro (1991). o
pobre esta inserido no grupo de maior risco de ser
assassinado. Os dados do Programa de
Aprimoramento das Informagdes de Mortalidade
no Municipio de Sdo Paulo (PROAIM) em 1992.
demonstram que os obitos por causas violentas
representaram 20,0% do total de obitos nas areas
periféricas da cidade, contra 9.0% do total de
obitos registrados na area central.

Para Reichenhem ¢ Werneck (1994 a). a transi¢do
epidemioldgica se  manifesta de forma
diferenciada de acordo com o grupo social. Para
uma expressiva parcela da populagdo brasileira
vem ocorrendo como uma  superposi¢io
epidemiologica, na medida em que os varios
agravos se maniém. Assim, a persisténcia e a
perseveranca das doengas infecciosas ¢
parasitarias se associam ao aumento da incidéncia
das cronico-degenerativas e das causas externas.
Para os  estralos  socio-econdOmicamente
privilegiados ndo ha essa  superposigdo
epidemiologica. as taxas de mortalidade das
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doengas infecciosas ¢ parasitarias diminuiram
significativamente, predominando hoje as doengas
cronico-degenerativas ¢ as causas externas. Esse
perfil apresenta um quadro nosologico muito
proximo ao dos paises desenvolvidos. Segundo
Barreto et al (1993), as doengas crOnico-
degenerativas vém aumentando sua parcela de
contribuigdo na composi¢do da mortalidade, sendo
maior a incidéncia relativa dos canceres de
pulmido ¢ de mama, enquanto outras neoplasias.
tais como do cervix uterino, tém diminuido.

No final dos anmos 70, dados do Ministério da
Saide (M.S.) apontavam os acidentes e as
violéncias como responsaveis por cerca de 60.000
obitos no pais, constituindo-se 0 quarto grupo
mais importante de causa de morte da populagdo
brasileira. Ao longo da década de 80, enquanto a
mortalidade geral aumentou em cerca de 20,0%, a
mortalidade por acidentes e violéncias elevou-se
em 60.0%, passando a constituir o segundo grupo
mais importantc de causas de mortc no pais.
superado apenas pelas doengas cardiovasculares.
Esta situagio ¢ fruto e tem gerado uma situagiio
dramadtica em termos de violéncia, principalmente
nos grandes centros urbanos. No ano de 1998,
acidentes e violéncias foram responsaveis por
aproximadamente 100 000 o6bitos, mantendo-se
como scgundo grupo responsavel por causa de
morte, superado apenas pelas doengas do aparelho
circulatorio (Camargo et al. 1995; Lessa, 1996).

Em Belo Horizonte. a transigdo epidemiologica se
deu de forma similar ao que ocorreu no pais.
Maletta (1997) destaca o periodo entre as décadas
de 1940 e 1980 como uma nova fase da transigiio
epidemiolégica: a das doengas degenerativas e das
causadas pelo homem. Relata que 57,9% dos
obitos em 1991 foram em decorréncia das doengas
cronico-degenerativas e 10,9% por causas
externas. Essas ultimas situaram-se como o
terceiro principal grupo, com taxa de 68,8 obitos
para cada 100 000 habitantes. O segundo principal
grupo foi representado pelas neoplasias, com taxa
de 90.6 obitos. € em primeiro lugar as doengas do
aparelho circulatorio, com taxa de 206,6 obitos
por 100 000 habitantes.




22 A MORTALIDADE POR CAUSAS
EXTERNAS COMO PROBLEMA DE
SAUDE PUBLICA

A mortalidade por causas externas esta
classificada e agrupada de acordo com o motivo
determinante do obito. Esses grupos sdo definidos
no capitulo referente & Classificagdo Suplementar
de Causas Externas de Lesbes e de
Envenenamentos, nas categorias E800 a E900 da 9*
Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas /
CID 9 (OMS-1975). Essa Classificagiio vigorou até
1995. A partir de 1° de Janeiro de 1996, em
cumprimento a4 Portaria GM/MS n.° 1832/94,
passou a vigorar a 10* Revisdo (CID 10). na gual
essas causas estdo classificadas no capitulo XX
como Causas Externas de Morbidade e Mortalidade,
nas categorias VO1 a Y84 (OMS-1993). Segundo
Laurenti (1997), a introducio de uma nova revisio
da CID, geralmente modifica a apresentacio das
doencas, incorpora novas doengas € as vezes as
migram de capitulos. alterando assim as regras de
codificaciio da mortalidade. Essas mudangas podem
causar alteragbes falaciosas na tendéncia da
mortalidade, podendo ocorrer aumento ou declinio
por determinada causa, mas ndo ocasionam uma
real mudanca na magnitude dos padrdes
epidemiologicos.

Entre os diferentes grupos de causas externas,
alguns manifestam-se através da violéncia e
assumem importincia de acordo com as
caracteristicas especificas de cada pais. A OPS
(1997), reconhece que a desorganizacdo social e a
perda de respeito pela cidadania apresentam-se
como pano de fundo para caracterizar o fenémeno
da violéncia, sobre o qual atuam diversos fatores
predisponentes e desencadeantes.

Os Estados Unidos em 1965 reconheceram a
violéncia como epidemia e problema prioritirio de
saide. Desde entfio vém concentrando esforgos para
evitar ¢ reduzir os acidenles por causas externas,
propondo um programa para preveni-los e
implantando um Sistema de Vigilincia em
Acidentes. O objetivo ¢ quantificar os gastos
financeiros em sande, identificar os possiveis
fatores de risco. avaliar e organizar programas dc

prevengdo ¢ controle de acidentes (Graitcer, 1992,
Souza et al. 1995).

A partir da década de 1990 o tema ganha prioridade
nas agendas das orgamizaces internaciomais. A
Organizacio Mundial de Saiide (OMS), preocupada
com os agravos decorrentes dos acidentes e da
violéncia, definiu em 07/04/1961 o Dia Mundial da
Saude e selecionou o tema do ano “Acidentes e Sua
Prevengéio”. Procurava, na época chamar a atencio
dos governos ¢ das populagies para o mimero
crescente de acidentes, da gravidade dos mesmos ¢
da insuficiéncia de medidas preventivas. Cerca de
30 anos apos, em 1993 determinou-se novamente o
Dia Mundial da Saide enfocando a “Prevencgio de
Acidentes ¢ Traumatismos”. Nessa época, a
violéncia passou a ser considerada como uma
"Pandemia Social do Século XX", caracterizada
como um fendémeno social complexo que indica um
alto nivel de tensio e afeta o modo de viver das
pessoas. Ela introduziu novos fatores de risco como
0 uso de armas de fogo, o abuso de dlcool, o crack,

cocaina € a televisio, adquirindo wum cardter
endémico e se convertendo num problema de saude

piblica em varios paises, mudando a rotina dos
servigos de urgéncia, de atengfio especializada, de
reabilitacio fisica, psicolégica e de assisténcia
social (OMS 1961, OPAS 1993, Yumes e¢ Rajs
1994).

Nas Ameéricas. a mortalidade por causas externas
vem assumindo caracteristicas endémicas,
evoluindo e assumindo um grau de maior
importincia para a saide publica. Em alguns
paises ha indicios do desenvolvimento de uma
“cultura da violéncia” (OPS, 1997). que tem
provocado a reduciio potencial dos anos de vida e
afetando todas as idades, embora em algumas
regides esse efeito se faga sentir principalmente
nos menores de 24 anos. No Canadi. onde a
violéncia era considerada em niveis baixos.
atualmente os crimes violentos estio aumentando
e atingindo as faixas etarias jovens. A OPS vem
cooperando tecnicamente com paises interessados
em discutir a Vigilincia Epidemiologica dos
homicidios, suicidios ¢ a utilizagio de meios de
comunicagio para implantacio de programas de
prevengido (Yumes 1993, OPS 1997, Agudelo
1989, Agudelo 1997 a).




No Brasil. a mortalidade por causas externas vem
assumindo um grau de importincia cada vez
maior como problema de saude publica,
principalmente nas maiores capitais. Camargo et
al (1995), ao compararem a mortalidade por
violéncia de algumas cidades brasileiras com a de
outros paises. destacam as cidades de Recife, Sdo
Paulo e Curitiba com uma magnitude duas a trés
vezes maiores do que as observadas na Costa Rica
e no Japdo. Os maiores indices s3o apontados nas
cidades de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo
Horizonte. Salvador. Recife. Belém, Curitiba e
Porto Alegre onde, em 1980, situaram-se entre a
quarta e sexta causa de morte. Em 1989,
apareciam como a segunda mais fregiiente causa
de morte em Recife. Salvador, Rio de Janciro ¢
Sdo Paulo e a terceira em Belém e Curitiba.

Esses autores definiram trés padrdes de evolugdo
das taxas de mortalidade por essas causas: o
primeiro, agrupando Recife, Rio de Janeiro, Sdo
Paulo e Porto Alegre, distingue-se pela elevagio
quase continua ao longo dos anos; o segundo,
caracterizado por uma certa estabilidade das taxas,
agrupa as cidades dc Belo Horizonte, Curitiba ¢
Salvador; e no terceiro padrdo, o de declinio das
taxas, encontram-se apenas na cidade de Belém.

A mortalidade proporcional por causas externas,
segundo os dados do Sistema de Informacio da
Mortalidade do Ministério da Saiude (SIM) de
1996, apresenta diferencas importantes entre as
grandes regides brasileiras. Na regido Centro-
Oeste foi de 20.5%. na Sudeste de 14.9% ¢ na Sul
de 13,0%. Na regido Sudeste, Minas Gerais
apresentou o menor percentual. 12.0%. seguida
por Sdo Paulo ¢ Rio de Janeiro. com 15.0% ¢
16.1%. ¢ o Espirito Santo. com 20.8% (M.S..
1996).

Os estudos de Camargo et al (1995), referentes a
mortalidade proporcional no Brasil, apontam uma
ascensdo das causas externas de 2.6% dos obitos
em 1930 para 7.7% em 1980 e 9.3% em 1989,
excluindo-se os homicidios e suicidios. Ao serem
incluidos estes dois a mortalidade evolui de 10.5%
em 1980, para 14.0% em 1989.
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Segundo Mello Jorge (1980). dos grupos dc
causas externas sdo 0s acidentes de transportes
aqueles que vém sendo notificados desde muitos
anos ¢ preocupando varios paises como problema
de saude publica.

Corteleti (1998) demonstra que em Minas Gerais
o indice de crimes violentos aumentou em quase
100% no periodo de 1986 a 1997, principalmente
na Regido Metropolitana de Belo Horizonte. no
Tridngulo Mineiro, no Vale do Rio Doce e em
cidades acima de 100 000 habitantes. Ele procura
explicar essa situagdo pela tendéncia de
modernizacio da sociedade brasileira nos ultimos
anos, pela legislagdo penal deficiente, mantendo
nas prisdes pessoas recuperaveis, que mereciam
penas alternativas, pelo descaso do estado em
investir na scguranga publica, provocando
diminui¢do do poder aquisitivo dos policiais € o
sucateamento do aparato da Policia Militar. O
autor alerta que, se ndo houver medidas para
diminuir a criminalidade, dentro de dez anos
Minas Gerais estard se igualando ao Rio de
Janeiro, com gangues de traficantes controlando
Bairros ¢ Favelas.

Um estudo sobre a mortalidade em Minas Gerais,
elaborado por técnicos da Fundagiio Jodo Pinheiro
(1997). menciona que o total de obitos pelas
principais causas externas no ano de 1994 foi de
8.432 obitos, elevando-se no ano de 1995 para
9.122. Nesses anos as maiores incidéncias
ocorreram nos acidentes de transito de veiculo a
motor nio especificado. homicidios. afogamentos.
suicidios e quedas acidentais. Em Belo Horizonte
foram notificados 1.369 dbitos em 1994 ¢ 1.465
em 1995, Os principais responsaveis foram os
acidentes de trdmsito de veiculo a motor ndo
especificado, os homicidios, os atropelamentos. as
quedas acidentais. os suicidios e os afogamentos.

Em relagdo a faixa etaria, na década de 80 os
estudos apontaram wum deslocamento da
incidéncia de homicidios para faixas mais jovens.
com uma propor¢do maior nos grupos de 20 a 29
anos. As cidades do Rio de Janeiro ¢ Sdo Paulo
mostraram um aumento na mortalidade em jovens
de 15 a 24 anos, principalmente no que se refere




aos acidentes de transito ¢ homicidios (Minayo
1994, Vermelho et al. 1996).

Em Minas Gerais. as faixas etarias mais atingidas
pelas causas externas foram as de 15 a 19 anos
(60,9%). de 20 a 29 anos (55.6%) e de 10 a 14
anos (52,5%). Em percentuais menores,
encontrou-se as faixas de 5 a 9 anos (44.4%). de
30 a 39 anos (33.0%) e de 40 a 49 anos (18,1%)
(Ferreira 1998)

Em relagio ao sexo, a mortalidade por causas
externas acomete principalmente o0  sexo
masculino, porém hi indicativo de maior
propor¢do de mortes em mulheres acima de 60
anos, provavelmente vitimas de quedas e
acidentes (Minayo 1994). Segundo Yunes (1993),
os homens estdo mais expostos a alguns fatores de
risco, no entanto, a medida que as mulheres
aumentam seu grau de escolaridade e se
incorporam no mercado de trabalho, se
aproximam dos padrdes de vida dos homens e
consequentemente tendem a ter aumentadas as
suas taxas de mortalidade por causas violentas.
Berquoé (1995) assinala que a participagdo de um
maior mimero de mulheres no mercado de
trabalho faz surgir outros fatores de riscos na
mortalidade por causas externas, desconsiderados
nas décadas anteriores. Para Oliveira (1998), as
mulheres vivem mais do que os homens em todos
os estados brasileiros. Nos estados do Sudeste,
especialmente no Rio de Janeiro, a sobrevida das
mulheres € superior a 11 anos e estd relacionada
com o aumento da mortalidade masculina por
causas violentas.

Moura (1995) menciona que no Brasil a
mortalidade por causas externas no sexo feminino
atinge o terceiro lugar, ndo excedendo em nenhum
grupo de idade o sexo masculino. Aponta como
justificativas o fato do homem ser mais
aventureiro, participar de atividades que implicam
maiores riscos, demonstrar que ¢ mais poderoso e
que socialmente a violéncia € mais aceitdvel no
homem do que na mulher.

Alves (1998) descreve que as diferengas na
exposi¢gdo ao risco de acidentes domésticos e de
trabalho, acidentes de transito, homicidios ¢

suicidios sdo. em conjunto, 4 vezes mais

freqiientes para os homens do que para as
mulheres nas areas urbanas brasileiras.

Camargo (1995), averiguou que em algumas
capitais brasileiras o risco de morte por causas
externas na populagiio masculina € de trés a cinco
vezes maior que na feminina. Nas taxas
femininas, em 1980, a menor era a de Sdo Paulo,
com 27.4 mortes para cada 100 000 mulheres ¢ a
maior em Cuntiba, com 419 por 100 000
mulheres. Em 1989, Belém exibiu a taxa mais
baixa (18.4), o Rio de Janeiro e Curitiba as mais
altas, ambas aproximadamente de 40 por 100 000
mulheres. No sexo masculino, em 1985 as taxas
mais baixas estavam em torno de 100 ébitos por
100 000 homens nas cidades de Belém, Salvador e
Belo Horizonte. Em 1989, as mais altas atingiriam
patamares acima de 200 obitos por 100 000
habitantes, como no Rio de Janeiro. Em Sio
Paulo, Porto Alegre e Recife estavam acima de
100 ébitos, com uma tendéncia ascendente.

No Brasil, a crise econdémica, a aceleragdo da
urbaniza¢io ¢ o aumento da marginalizagio de
varios setores sociais desencadearam um
crescimento significativo da mortalidade por
causas externas, como os homicidios, os acidentes
de trinsito e, em menor grau, os suicidios. A
explosdo da violéncia nos grandes centros urbanos
resultou no homicidio como primeira causa dec
morte violenta, consequéncia direta dos contrastes
sociais existentes no pais e que se refletem nos
altos indices de mortes na populagio masculina
(Berquo, 1995).

Segundo Minayo (1994), a incapacidade
governamental de prover minimas condigoes de
existéncia a amplas parcelas da populagio, o
aumento da violéncia ligada ao crime organizado
e o crescimento do namero de veiculos
automotores, aliados a limitagio no exercicio do
direito a cidadania, ajudam a explicar a
importancia das causas externas, determinando-as
como um dos principais problemas de saude
publica. Elas se transformaram em importante
causa de morbidade ¢ mortalidade, sendo hoje
responsaveis por intenso transtorno na qualidade
de vida das vitimas ¢ da sua comunidade.
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Nos ultimos anos, apesar da melhona nos
indicadores de saide, outros problemas comegam
a fazer parte do cotidiano das pessoas, carregando
todo um processo de deterioragio da qualidade de
vida e transformando o dia-a-dia em um
verdadeiro  exercicio  de sobrevivéncia,
evidenciando tensdes ¢ medos. O crescimento da
demanda. o atendimento imediato as vitimas ¢ a
reabilitago representam hoje, em paises como 0
Brasil. uma sobrecarga aos servigos de
emergéncia dos hospitais gerais, dos centros
especializados, sendo necessdrio a adequagiio de
recursos humanos ¢ equipamentos. As mortes
causadas pelo uso das armas de fogo (homicidios,
suicidios e lesdes por causas indeterminadas)
cresceram mais de 90% do inicio até o final da
década de oitenta. Associado aos homicidios, aos
acidentes de trinsito, aos suicidios ¢ a violéncia
doméstica, estio também o uso do alcool e de
outras drogas como a cocaina, o crack e a heroina,
desenvolvendo nos dependentes uma violéncia
sem limites, ligando-os a assassinatos, roubos ¢
seqiiestros para alimentarem seus vicios. A
influéncia dos programas de televisdo sdo também
responsaveis a medida que veiculam a violéncia e
vulgarizam as relagdes sociais de sofrimento, de
vida e de morte (Minayo, 1994).

A prevengdo das causas externas deve ser
priorizada para o individuo, para a familia e para a
comunidade. Mais do que cuidar das
conseqiiéncias dos atos violentos, € preciso
enfrentar esse problema observando padrdes.
fatores de risco e causas, delineando e avaliando
intervengdes, implantando programas locais
efetivos, ampliando recursos. treinando e
qualificando profissionais envolvidos, numa
proposta de integragio com setores e grupos
multiprofissionais [ com instituigdes
governamentais e ndo governamentais. Necessario
se faz para o setor saude aglutinar esforgos com os
demais segmentos envolvidos, compartilhando,
tanto quanto possivel, as atividades de
coordenacido com o proposito de manter sistemas
de gerenciamenio epidemiologico, melhorando a
qualidade dos dados e construindo novos modelos
de informacdes, confidveis e compardveis, que
permitam um carater de utilidade precipua nos
planejamentos de saide e na elaboracio de
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politicas publicas. Além dos investimentos na drea
de saude, ¢ indispensavel associar agdes efetivas
de politicas ¢ legislagio voltadas para a seguranca
do trinsito, vigilancia e seguranca publica, de
preferéncia para os segmenio mais jovens da
sociedade (Edelman et al, 1993, Neto 1996.
Ferreira 1999).

O aumento ¢ aprofundamento das pesquisas sobre
a violéncia ¢ a mortalidade por causas externas
demonstram que, desde a década de 50, ha uma
preocupacio crescente da sociedade sobre o
assunto. O confronio dessa tendéncia com o
crescimento da mortalidade por essas causas no
DISACS reafirma a importancia dessa
preocupa¢do em sua area de abrangéncia, uma
realidade que pode ser extrapolada para varias
outras regides do estado.

Estudiosos de varios segmentos vém pesquisando,
discutindo ¢ temtando propor solugdes para
minimizar os problemas da mortalidade por
causas externas. A violéncia transcende as normas
sociais, constituindo-s¢ como um problema de
saiide publica de grande magnitude, lesando uma
populagio cada vez mais vulnerivel em sua
qualidade de vida. A magnitude do problema se
agrava quando as estatisticas acusam uma
tendéncia progressiva para cada grupo de causas.
Por esta razio faz-se necessdrio ampliar e
aprofundar os estudos tentando esclarecer os
verdadeiros determinantes da mortalidade por
causas extemas, que franscendem em muito a drea
da saide e que se encontram, na maioria das
vezes, ligados a area econdmica e outras.
Acredita-se que os mesmos poderiio sensibilizar
as autoridades para disporem de elementos de
intervengdo no sentido de determinar politicas e
elaborar programas com o proposito de reduzir os
problemas das mortes violentas.

2.3 PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS
EXTERNAS: EVOLUCAO
CONCEITUACAO E CLASSIFICACAO.

Visando atender aos objetivos do presente estudo,
foram selecionados os principais grupos de causas
externas notificados no DISACS. nos Bairros ¢




nas Favelas (Apéndice A ¢ B). A seguir. esses
grupos sdo descritos em suas caracteristicas de
classificagdo e do comportamento dos mesmos no
tempo € no espago.

2.3.1 Homicidios

Grupo de causas classificado na CID 9 como
Homicidios c Lesdes Provocadas
Intencionalmente por Outras Pessoas
(E960-E969) e na CID 10 como Agressdes (X85 -
Y09).

Os homicidios vém apresentando alteracdes
significativas na transi¢io epidemiologica
brasileira, com tendéncia crescente e taxas mais
elevadas do que os Estados Unidos, Canadi e
alguns paises europeus. Segundo Camargo et
al (1995), a mortalidade por essa causa nas
cidades de Sdo Paulo e Recife excedem em mais
de cingiienta vezes a mortalidade na Gri-Bretanha
e no Japdo.

Mundialmente, os homicidios estdo assumindo
caracteristicas de pandemia ¢ sendo encarados
como problema prioritirio para a Saude Publica.
Segundo a OPS (1994), independente da
qualidade das estruturas de registros, o aumento
do numero de homicidios vem sendo observado
na maioria dos paises. Na Costa Rica passou de
110 obitos em 1984 para 130 em 1989, em Cuba.
de 623 em 1980 para 1.085 em 1991, nos Estados
Unidos de 19.819 em 1984 pama 27440 em
1991. Em alguns paises, mesmo naqueles em que
s¢ constata menor cobertura nos registros dos
oObitos, os homicidios aparecem em evidéncia.
Como exemplo temos o Brasil. de 17.414 6bitos
em 1983 para 23.106 em 1987, na Colombia,
de 9.363 em 1984 para 24.054 em 1990. no
México, de 12.727 em 1983 para 14.520
em 1990 e na Venezuela, de 1.834 em 1982 para
2.445 em 1989,

Ferreira (1998) assinala que. dentre os paises sul-
americanos, o Brasil, em 1998, destacou os
homicidios como a causa mais expressiva de
Obitos por violéncia, ocupando a segunda posicio,
situacdo preocupante devido a perda de grande
parcela da populacdo jovem.

O estudo de Souza (1998) compara a mortalidade
por homicidios no Brasil nos anos de 1980 ¢ 1988,
mostrando um incremento proporcional de 79.5%
para o grupo ctario de 10 a 14 anos, seguido do
grupo etario de 15 a 19 anos com 453%. A
intensificacio dos homicidios em faixas etarias
mais jovens deve-se sobretudo as mortes do sexo
masculino. Nestes, a faixa etaria de 10 a 14 anos
cresceu 93,3% e a de 15 a 19 anos aumentou
43.0%. No sexo feminino o salto maior foi na
faixa etdria de 10 a 14 anos. com um aumento
percentual de 43,9%.

Segundo Camargo et al (1995). no estado de Sdo
Paulo. em 1979, os homicidios apareceram como
quarta causa que mais ceifava anos de vida da
populagiio, com 3.483.4 anos de vida perdidos
para cada milhdo dc habitantes. Em 1992
assumiram a primeira causa, com
aproximadamente 10.377,1 anos de vida perdidos.
ultrapassando a soma total de anos perdidos
atribuidos as doengas cercbrovasculares ¢ as
isquémicas do coragdo. Reichenheim (1994 b), no
Rio de Janeiro, verificon que entr¢ os anos de
1985 e 1994, a taxa de Anos Potenciais dc Vida
Perdidos por homicidios subiu de 7.8 para 21.0
por 1.000 habitantes.

Ferreira (1998) demonstra que, na regiio sudeste
brasileira, os homicidios foram responsiveis por
65.0 obitos a cada 100 000 jovens. atingindo 12
vezes mais o sexo masculino. No Rio de Janeiro,
em 1996, a taxa de homicidio foi duas vezes ¢
meia maior do que a verificada no total do pais,
sendo que 87.0% dos obitos foram provocados por
armas de fogo. As taxas de mortalidade por este
tipo de arma atingem o triplo daquelas
cncontradas nacionalmente.

Moura (1995) destaca que o excesso dc mortes
provocado pela violéncia, em Minas Gerais,
refere-se principalmente aos homicidios. Estes
afetam os homens em proporgdes altas, duas vezes
maiores do que nas mulheres. Nos homens jovens
a violéncia ¢ classificada por ele como uma
epidemia que incide na faixa etaria de 15 a 39
anos de idade. durante a fase produtiva, sendo que
muitos morrem antes dos 24 anos.




Sapori (199 ) relata que na Regido Metropolitana
de Belo Horizonte a taxa de homicidios, embora
reduzida se comparada com os padrdes nacionais,
apresenta tendéncia de crescimento. Em 1995
atingiu uma taxa de 15 dbitos para 100 000
habitantes ¢ a incidéncia, na capital, fol maior na
faixa etdria entre 15 a 29 anos e no sexo
masculino. Segundo o autor, “na Regido
Metropolitana os homicidios prevalecem na faixa
etaria de 30 a 49 anos e, a partir da década de
90, parece haver um indicativo de um crescimento
na viimizacdo de criangas ¢ adolescentes do sexo
masculino. Nas mulheres, tem se acentuado no
grupo etario acima de 30 anos™ (p.23).

O homicidio € um grupo de causa externa de
grande relevancia, justificada pela sua visibilidade
publica, sua associagdo com a urbaniza¢do, com
trafico e consumo de drogas. com a pobreza e com
os conflitos sociais, étnicos, familiares ¢ com os
contrastes sociais. Segundo Berquo (1995). a crise
econdomica brasileira fez com que nos ultimos
anos houvesse um aumento significativo da
mortalidade por causas violentas. Os homicidios
assumiram a primeira posi¢do e incidiram com
maior freqiiéncia na populacio masculina. Na
maioria das vezes envolve o uso de armas de fogo
e acomete a populagdo menos privilegiada social e
economicamenie, contrastando com o encontrado
em outras causas violentas.

Segundo Minayo (1994). o homicidio ¢ a causa de
mortalidade com maior taxa de crescimenio no
Brasil, tendo como principal grupo de risco a
populacdo jovem. de baixa renda e qualificagio
profissional e sem perspectivas no mercado de
trabalho  formal. vivendo nas regides
metropolitanas. As causas estdo relacionadas as
extremas desigualdades sociais. as contradigdes
urbanas ¢ a ineficicia do estado em adotar
politicas sociais basicas. Esta situagio vem sc
agravando com a organizagdo do crime em torno
do narcotrafico e do uso de drogas nos grandes
centros urbanos, fendmeno que atrai jovens,
envolve politicos, autoridades piblicas ¢
empresanos. incluindo todas as camadas sociais.
A prevengio do homicidio depende de mudancas
no estado e na sociedade, por um processo de
democratizagdo politica, social. econdémica ¢
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cultural. onde o setor saude participa de forma

Mello Jorge (1979) comenta a relagdo
suicidio/homicidio ¢ assinala que 0
desenvolvimento de uma localidade produz maior
indice de suicidios e menor de homicidios. ja que
fatores educacionais ¢ socioculturais reprimem a
expressdo de tendéncias destrutivas para scus
semelhantes. Dentre os homicidios sobressaem os
acometidos por armas de fogo. fato associado com
o facil acesso a elas, evidenciando-sc portanto a
necessidade de maior controle da sua fabricagio.
do seu comércio ¢ de sua aquisi¢do, seja por
liberagdo dos documentos, pela possibilidade de
sua compra em prestagdes mensais ou pela falsa
indugdo de quec para s¢ precaver contra as
violéncias € necessdrio ter em sua casa uma arma
de fogo.

O nimero de mortes por homicidios ¢ pouco
esclarecido tanto por parte da policia como por
parte dos servigos de saude. A grande maioria dos
eventos sdo notificados como lesdes cuja intengdo
¢ indeterminada, nio havendo esclarecimento se a
causa da morte foi por suicidio, por acidente ou
homicidio. Segundo Njaine (1997), essa
dificuldade de esclarecimento da causa do o6bito ¢
mais evidentc em algumas capitais brasileiras,
como no Rio de Janeiro, onde quase a metade das
mortes por causas externas sdo classificadas como
indeterminadas pela Secretaria de Saide. ndo
havendo identificagio ou determinagio da causa
do obito. Na maioria das vezes verifica-se o uso
de armas de fogo e muitos homicidios acabam
inseridos nessa categoria, subestimando os dados.

2.3.2 Acidentes de transportes

Grupo de Causa classificado na CID 9 como
Acidentes de Transito de Veiculos a Motor (E810
- E819) e na CID 10 como Acidentes de
transportes (V01-X59).

Mello Jorge (1979) cita o primeiro acidente de
transporte registrado no Brasil como tendo sido
ocasionado por Olavo Bilac em 1897, na
Estrada Real da Tijuca, no Rio de Janeiro.
guando dirigia o carro de José do Patrocinio.




Este grupo de causa se inclul entre os principais
responsaveis pela incidéncia de obitos por causas
externas. Norman (1963) ja alertava a populagio
quanto ao risco dos acidentes de transportes.
Procurava mostrar que os acidentes de transportes
em vias publicas, assim como as enfermidades.
ndo sc produzem ao azar. afetando de maneira
muito diversa os diferentes grupos da populacio,
em determinada drea geogrifica ou pontos
criticos, com diferencas na incidéncia quando as
arcas sdo rurais ou urbanas. Hinman (1989)
apresentou um significado para os acidentes de
transportes: denominou-os de "Peste Moderna”.
destacando-os no conjunto das causas externas.

Segundo Yunes (1993). a mortalidade por
acidentes de transito no Brasil, no periodo de
1980 a 1986, teve um acréscimo de 30.0%
(evoluiu de 16,4 obitos para 21,4 6bitos para 100
000 habitantes). Camargos (1995) classifica o
Brasil entre as maiores taxas de mortalidade por
acidentes de trinsito do mundo. destacando a
cidade de Curitiba, onde a taxa excede em mais de
50,0% as maiores taxas encontradas. na Hungria ¢
em Portugal.

Mello Jorge (1979) agrupou as capitais brasileiras
em varnas tendéncias, no que sc refere a
mortalidade por acidentes de transporic: uma
tendéncia de crescimento do coeficiente de
mortalidade, onde se incluem 10 capitais, uma
tendéncia estavel, em oito capitais, inclusive Belo
Horizonte, € uma tendéncia de queda em seis
capitais.

Segundo a OPAS (1994). a mortalidade por
acidentes de transpories estd diretamente
associada ao nivel de desenvolvimento socio-
econdmico, politico e cultural. McCarroll (1998)
demonstrou que os condutores responsaveis pelos
acidentes de transportes estavam na maioria
alcoolizados, outros eram condutores de veiculos
roubados que tentavam fugir € um menor grupo,
por razdes medicas.

Minavo (1994). ao comparar os tipos de acidentes
de transportes nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, concluiu que nos primeiros as
pessoas geralmente morrem por colisdes de

veiculos ¢. nos segundos, onde se inclui o Brasil,
as vitimas s3o na maioria pedestres ¢ morrem por
atropelamento. As faixas ctarias mais acometidas
sdo as de 20 a 29 anos, quando as pessoas estio
indo para o trabalho, as de 5 a 14 anos, na idade
escolar ¢ acima de 60 anos, demonstrando o
descaso do poder piablico nas fases dos adultos
jovens e nas idades extremas, ou seja a infancia e
a velhice. Segundo a OPS (1994), nas Américas
os acidentes de transporte sio responsaveis por
50,0% dos oObitos ¢ atingem com maior freqiiéncia
os homens jovens na faixa etdria de 15 a 44 anos.
Segundo Ferreira (1998), os acidentes de trinsito
em 1996, foram responsaveis por
aproximadamente 23 oObitos para cada 100 000
habitantes jovens em todo o pais. Nas Regides Sul
e Centro-Oeste, o transito matou 30 jovens
a cada 100 000 habitantes, destacando-se Santa
Catarina, regido metropolitana de Curitiba ¢
Distrito Federal. Maleta (1997). no ano de 1991.
destaca os acidentes de trinsito em Belo
Horizonte no sexto lugar, sendo responsaveis por
2,0% dos obitos e uma taxa de 12,5 obitos por 100
000 habitantes.

Os acidentes de trinsito vém-se constituindo
como um problema sério de saude publica ao
longo dos anos € na maioria dos centros urbanos
brasileiros. Além de vidas perdidas, aumentam 0s
gastos em dias de trabalhos perdidos e em
tratamento médico ¢ hospitalar. Jurgensen (1993)
estimou que, para cada habitanic morto em
acidentie de transito, cinco resistiram apresentando
seqgiielas, cujos gastos sdo altissimos tanto para o
tratamento, como para a reabilitagdo. Souza et al
(1995) identificaram os acidentes dc transportes
como conseqiiéncia da aventura de uma "liberdade
assassina”. Além de ceifar wvidas, produz
altissimos  custos econdomicos ¢  sociais,
principalmente na drea hospitalar, nos setores de
poli-traumatizados ¢ dec recuperagio. Alguns
paises consideram este grupo de causa como
problema de sande publica ¢ vém trabalhando na
sua prevengdo, empreendendo verdadeiras
cruzadas preventivas articulando os sctores da
saude publica com a educacgdo. a engenharia. a
seguran¢a publica, as empresas, os movimentos
sociais e organizagdes civis. As  agdes
institucionalizadas de prevengdo para os acidentes




de transportes, por serem menos complexas do
que as referentes aos homicidios, podem ser mais
eficazes ¢ possiveis de serem implantadas.
Assumem maior importdncia a educagio no
trinsito nos meios de comunicacio e nas escolas.
a conservagdo das estradas, das ruas e dos carros.
o controle ¢ punigdo dos motoristas em relagdo a
ingestdo de bebidas alcodlicas e do excesso de
velocidade.

No que se refere a subnotificacio dos dados, em
se tratando da codificagdo das especificidades dos
acidentes de tramsito, LADEIRA (1995)
demonstra preocupacdo quanto ao subregistro
desse grupo de causa € quanto a qualidade das
estatisticas oficiais de monalidade por este
importanic problema de saude publica.

2.3.3 Suicidios

Grupo de causas classificado na CID 9 como
Suicidio e Lesdes Auto Infligidas (E950 - E959).
e na CID 10 como Lesdes Auto Provocadas
Intencionalmente (X60 - X84).

As taxas de mortalidade por suicidios sdo
relativamente baixas nas cidades do Rio de
Janeiro, S3o Paulo e Curitiba. Atingem
aproximadamente dec 1 a 4 o6bitos por 100 000
habitantes, proximas as observadas em paises nio
desenvolvidos como o México, com 2.2 por 100
000 habitantes, a Venezuela, com 4.2 -por 100 000
habitantes, mas mmito distantes das altas taxas
verificadas na Finlandia, 28,5 6bitos para 100 000
habitantes, ¢ na Hungria, com 39,5 obitos para
100 000 habitantes (Camargo et al, 1995).

Segundo a OPS (1994), o niamero de suicidios
incide principalmente nos homens. No Canada ¢
Estados Unidos mais de 60.0% dos suicidios. em
ambos os sexos, ocorre na faixa etaria entre os 15
e 44 anos, sendo que a partir dos 45 prevalece nas
mulheres. Na Costa Rica menos de 10.0% dos
suicidios atingem o grupo etario apos os 65 anos.

Berquo (1995) mostra que o coeficiente de
mortalidade por suicidios em 1989 no Brasil era
duas vezes maior nos homens do que nas
mulheres. No periodo de 1980 a 1993, em Sdo
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Paulo. dos obitos registrados por suicidios 70.0%
ocorreu em pessoas do sexo masculino, na faixa
etaria de 20 a 49 anos. No Estado de Pemambuco
os dados mostram também maior prevaléncia nos
homens. nas faixas etaria de 20 a 29 anos (28.8%)
¢ entre 30 a 39 anos (19.6%).

Mello Jorge (1982) identifica na cidade de Sdo
Paulo uma alta incidéncia de suicidio em grupos
etdarios acima de 60 anos, em ambos 0s sexos.
justificada provavelmenie pela solidio, fato
comum nessa cidade e nessa faixa etaria.

Moura (1995) mostra que, em Minas Gerais, no
periodo de 1979 a 1986, a mortalidade por
suicidio ocorreu com uma incidéncia duas vezes
maior nos homens

Teixeira et al (1997), quando investigaram a
tematica do suicidio ¢ a tenmtativa de suicidio.
demonstraram que os grupos de adolescentes
Jovens parecem os mais vulneraveis na populagdo
geral, sendo que as mulheres estio mais
susceptiveis as tentativas de suicidio e os homens
ao suicidio. Identificon também que a
dependéncia e o abuso do dlcool estdo diretamente
relacionadas com o suicidio e com maior
prevaléncia no sexo masculino.

Os suicidios, por se caracterizarem como lesdes
auto infligidas, carregam consigo um estigma.
desencadeando um registro precario dos Obitos.
Berquo (1995) justifica essa precariedade na
influéncia dos familiares da vitima ¢ da sociedade.
que escondem o acontecimento e solicitam o ndo
registro da causa de morte. Em munitos paises, por
questdes religiosas e habitos culturais, existe a
tendéncia de registrar os obitos por suicidios em
outro grupo de causas que nio sc determina a
intencionalidade do fato, evitando até a realizacido
da autopsia. No Brasil uma das justificativas
relacionadas ao ndo registro do obito refere-se ao
caso dos familiares da vitima fazerem jus a algum
beneficio pecuniario. Outro fator influente sobre
esta precariedade dos dados seria o grande
nimero de Obitos registrados como Qutros
acidentes por arma de fogo, material explosivo,
corrente elétrica e ndo especificados, Acidentes
por fogo e chama, Lesbes cuja intengdo ¢é




indeterminada, dos quais muitos deveriam ser
registrados como suicidios. Segundo Minayo
(1994), na maioria das vezes, os suicidios estio
diretamente relacionados com o uso de armas de
fogo, sendo notificados como homicidios,
ocasionando em conseqiiéncia a subnotificacdo
dos primeiros. A autora destaca que no Brasil, o
sub-registro de 6bitos por suicidios pode chegar a
taxas duas ou trés vezes menores do que o real.
Menciona também que. nos Estados Unidos, onde
os dados de mortalidade sdo considerados
satisfatorios, ha subnotificagio de dados por
suicidio.

234 Lesdoes cua intengdo ¢€
indeterminada

Grupo de causas identificadas na CID 9 como
Lesdes em que se ignora se foram acidentais ou
intencionalmente infligidas (E980 - E989) ¢ na
CID 10 como Eventos cuja intengdo ¢
indeterminada (Y10 - Y34) Nesta categoria,
como © proprio nome indica, ndo hid uma
determinagdo clara se a causa do Obito foi
intencional ou acidental. Ambas as revisdes da
CID recomendam o uso dessa categoria quando
uma investigagio médica ou legal nio determinou
se as circunstancias das lesdes foram acidentais,
por suicidios ou por homicidios.

Ferreira (1998) aponta que na notificacio dos
dados da mortalidade geral em 1996, as causas
mal definidas representam 15.0% dos obitos totais
do Brasil, sendo que, no Nordeste, o indice é de
32,0%. Merece destaque o estado de Alagoas com
cerca de 41.0% dos obitos. Para o autor, esse ¢ um
indicador da precanedade da assisténcia a saiade
da populacdo, uma vez que a indefini¢io da causa
do obito pode indicar a falta de acesso aos
servicos de saiide ou aos meios de diagnosticos
eficientes, principalmente na faixa etaria infantil e
na dos idosos.

No trabalho de Mello Jorge (1979). em Sio Paulo,
consta que a maior proporgdo de Obitos
notificados nesse grupo de causa ocorreu devido a
afogamentos de pessoas que ndo chegaram a ser
identificadas no Instituto Médico Legal (IML).
sem determinar se¢ o obito foi em conseqiiéncia de

uma queda acidental, ou em consequéncia de um
ato suicida ou homicida.

Segundo Sapori (199 ). na Regiio Metropolitana
dec Belo Horizonte, as causas ignoradas
representavam uma média de 12,0% dos dbitos
em 1987, tendo regredido para 2,9% em 1995,
indicando melhora na notificaciio dos 6bitos.

2.3.5 Quedas acidentais

Grupo de Causa Externa denominado na CID 9
como Quedas acidentais (E880 - 888) ena CID
10 como Quedas (W00 - W17).

Nas quedas acidentais hi, no ambito geral. uma
escassez de estudos. Encontram-se alguns
relacionados com os acidentes de trabalho.
principalmente na construgio civil, onde esse
grupo de causa ocupa o primeiro lugar. Machado
et al (1994 a). ao identificarem as causas de dbitos
por quedas acidentais, destacam Curitiba com
12.6%. Fortaleza com 19.1%, Belém com 10,8%.
Belo Horizonte com 10,0% dos o&bitos
relacionados aos acidentes de trabalho.

Segundo Mello Jorge (1982), as quedas acidentais
em Sdo Paulo apresentaram um coeficiente de 4.3
obitos por 100 000 habitantes. A maior incidéncia
ocorreu no adulto jovem do sexo masculino,
proveniente de acidentes de trabalho da
construgdo civil. Acima de 60 anos. ocorreu
aproximadamente 30,0% dos oObitos, assim
classificados: preferencialmente no sexo feminino
e no ambiente residencial, supondo-se que possa
advir das condicles precirias de seguranca nas
residéncias.

Mohan  (1993) identificou, nos  paises
desenvolvidos, que um em cada dez trabalhadores
sdo vitimas de lesbes no ambiente de trabalho,
incapacitando-os pelo menos por um dia
Machado et al (1994 b), utilizaram os dados da
previdéncia social brasileira, e estimaram que. dos
5.000 acidentes fatais, ha aproximadamente |
milhio de acidentados incluidos no sistema que
demandam assisténcia médica e cuidados de
reabilitagdo.
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As quedas acidentais também apresentam
complexidades em suas notificagdes. as quais as
vezes impossibilitam o registro oun excluem o
fendomeno. Por exemplo. uma queda pode ser
notificada numa Declaragio de Obito para
esconder um homicidio, um suicidio ou um
acidente de trabalho, mascarando assim a sua
notificagio.

236 Acidentes devido a submersdo,
sufocagao e corpos estranhos

Este grupo de causa externa ¢ denominado na CID
9 como Acidentes devido a submersdo, sufocagio
e corpos estranhos (E910 - E915) ¢ na CID 10
apresenta duas classificagdes: Afogamento e
submersio acidental (W65 - 74) e Qutros riscos
acidentais a respiragdo (W75 - W84),
Engloba os oObitos decorrentes de afogamento
acidental, sufocagdo por aspiragfo, ingestio de
alimentos ou outros objetos que provoquem
obstrugdo do trato respiratorio ¢ sufocagdo
mecanica acidental.

Mello Jorge (1982) reconhece que o grupo de
afogamentos e submersio na agua constituem
sério risco a populacio jovem. Seus coeficientes
sdo elevados nessa populacdo e 65,0% dos obitos
ocorrem nos jovens menores de 20 anos. A
ocorréncia € maior no sexo masculino, visto que
os homens se expdem muilo mais Vezes a esse
tipo de recreagdo do que as mulheres. .

237 Outros acidentes por arma de fogo,
material explosivo, corrente elétrica e nao
especificados

Identificados na CID 9 como Outros acidentes por
arma de fogo, correntc elétrica ¢ ndo
especificados. Nele estdo inseridos os Acidentes
causados por arma de fogo. material explosivo.
corrente elétrica e outras causas e as ndo
especificadas. se ambientais e naturais (E916
— 928). Na CID-10. ¢ identificado na categoria de
Exposicdo a corrente elétrica, a radiagdo. a
temperatura e pressoes externas ao ambiente (N85
- W99) e na categoria de Exposigdo a forgas
mecanicas inamimadas (W20 - W49).

30

Esse grupo apresenta uma incidéncia minima de
obitos. limitando portanto, o acesso a estudos
relacionados a eles. Segundo Mello Jorge (1982).
sabe-se que algumas vezes podem estar
relacionado com armas de fogo, podendo ser
utilizado para esconder uma outra causa, como
homicidios e suicidios.

238 Acidentes causados por fogo ndo
especificado

Grupo de causa identificado na CID 9 como
Acidentes causados por fogo nio especificado
(E890 - 899), em que estdo incluidos os acidentes
causado pelo fogo e chama. Na CID-10
estio classificados dentre os  Acidentes
relacionado a exposigdo ao fumo, ao fogo ¢ as
chamas (X00 - X09) ¢ ao contato com uma fonte
de calor ou com substancias quentes (X10 - X19).

Ha também uma escassez de estudos em relagdo a
esta categoria. Mello ]orge (1979) assinala que em
muitas Declaragdes de Obitos, quando se notifica
esse grupo de causa, hi uma indicagio de
"queimaduras”, levando a classifica-los como
"acidente causado pelo fogo nio especificado” ou
"queimaduras sem especificagdo”, podendo as
vezes serem originados de outro tipo de
exposi¢do., como fogo ou chama, substancias
liquidas ou explosivas.

Segundo Mello Jorge (1982), em 1980. em Sdo
Paulo. este grupo de causa apresentou 1.14
obitos por 100 000 habitantes, valor praticamente
igual ao ano de 1975.

239 Reagdo anormal ou complicagdes
causadas por procedimentos cirurgicos ¢
médicos

Na CID 9 este grupo de causas ¢ identificado
como Reagdo anormal em pacientes ou
complicagdes tardias causadas por procedimentos
cirargicos e médicos. sem mengdo de acidente ao
tempo do procedimento (E878 - 879). Na CID-10
foi classificado como Reagdo anormal em
pacientes ou complicacdes tardias causadas por
intervengio cirurgica e por outros atos Cirurgicos.
sem mengio de acidente durante a intervengdo
(Y83).




Inclui intervengdo cimirgica, como transplante de
orgdos, enxertos, cirurgias, amputagdo dc
membros, caicterismo cardiaco, aspiragio de
liquidos e outros nio especificados.

2.3.10 Intoxicagdes acidentais por drogas,
medicamentos e substancias biologicas

Grupo de causa classificado na CID 9 como
Intoxicagdes acidentais por drogas. medicamentos
e substancias biologicas  (E850 - 858). Na CID
10 foi classificada como Incidentes adversos
durante atos diagnosticos ou terapéuticos
associados ao uso de dispositivos (aparelhos)
meédicos (Y70 - Y82), incluindo dispositivos
(aparclhos cardiovasculares, associados aos
incidentes nervosos).

Segundo Mello Jorge (1982), em Sdo Paulo as
intoxicagdes ocorreram com maior freqiiéncia na
faixa etiria de 0 a 14 anos. A principal causa que
conduziu ao obito foi a ingestdo de alimentos e
plantas venenosas. seguida dos gases de uso
doméstico.

Marques (1993), ao estudar acidentes por
envenenamento em humanos no Brasilk no
periodo de 1987 a 1991, demonstrou que o maior
percentual das vitimas que necessitam atengdo do
servigo de saide sdo criangas de 1 a5 anos
(52,0%). e que as intoxicagdes sdo principalmente
devidas a medicamentos, 38.5% e a produtos de
limpeza, (6.4%).

Rodrigues (1998), ao estudar as intoxicagdes por
medicamentos atendidas em wum hospital de
referéncia da regido metropolitana de Belo
Horizonte, no periodo de 1992 a 1996, observou
que, dos pacientes atendidos por intoxicagdes.
40,0% foram ocasionadas por intoxicagdes
medicamentosas. Das intoxicages acidentais, as
principais vitimas foram as criangas de 0 a 5 anos,
no entanto os adultos de 15 a 39 anos atingem
50.0% dos casos, sendo o sexo feminino
responsavel por 70.0% dos atendimentos. Dos
motivos que levaram a procura do atendimento,
64,0% correspondem as tentativas de suicidios e
20.0% a acidentes propriamente ditos. Em relagio
aos obitos, menos de 1.0% dos casos foram letais.

2.4 AS FONTES DE INFORMACOES
SOBRE CAUSAS EXTERNAS

Nos grupos de causas externas, de um modo geral.
a causa basica dos Obitos estd relacionada
diretamente com a violéncia. Sua codificagio
revela o resultado final das lesdes e niio expressa
conteudos essenciais da violéncia, ou scja, sc
houve intencionalidade ou ndo do fato. Outros
complicadores na notificagdo dos dados sio a
variedade, a complexidade e a abrangéncia dos
grupos que compreendem todas as causas
externas. Pode-se agrupd-las desde os acidentes de
transporte, acidentes devido a submersdo,
sufocacdio e corpos estranhos, outros acidentes por
arma de fogo, material explosivo, corrente elétrica
e ndo especificados, suicidios, homicidios, lesdes
cuja intengdo ¢ indeterminada, intoxicagdes
medicamentosas até incidentes em decorréncia
de atos médicos, em que muitas vezes nio ¢
possivel identificar a intengdo do fato
(Mendonga. 1991). Mello Jorge (1990) cita alguns
exemplos: um acidente de transito pode ter sido
em decorréncia de uma tentativa de suicidio ou de
um homicidio: a morte de uma crianca ou adulto
pode ser registrada na Declaragio de Obito como
queda e esconder um homicidio ou suicidio.

FRANCO (1990), conclui que: " rigurosamente,
no todo accidente es un acto de violéncia, pero
muchos realmente lo son, o sirven para ocultar
formas larvadas o mediatas de violencia. Sin
duda, buena parte de los diagnésticos que
aparecen bajo el rubro "lesiones en que se Ignora
si  Fueron Accidental o Intencionalmente
Infligidas" debe corresponder en realidad
homicidios, a suicidios v a operaciones de
guerra” (p.91).

Segundo Minayo (1994), a subnotificagio dos
dados de mortalidade por violéncia ¢ um
problema cronico, envolvendo informagdes
médicas, conflitos sociais e implicagdes legais.
Em conseqiiéncia, grande parte dos dados "cai
num buraco negro de outras violéncias" ou "lesdes
em que se ignora sc foram acidentais ou
intencionalmente  infligidas” (p.11). Os
homicidios, problema social sério para varios
paises, muitas vezes ndo sdo mnotificados.
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principalmente nos casos de exterminio. quando
desaparecem as vitimas sem vestigios dos corpos.

Segundo o Ministério da Saude (1998). as causas
mal definidas notificadas nas Declaragbes de
Obitos subestimam outros grupos de causas
externas em uma propor¢io aproximada de 20,0%
no Brasil, sendo cerca de 50.0% no Nordeste.

Nos estudos de Vasconcelos (1998) sobre a
qualidade da informacdo da causa de morte no
Brasil, no periodo de 1979-1998, foi identificado
no grupo das causas mal definidas
aproximadamente 20% dos oObitos. Na regido
Nordeste a proporgdo de obitos por esse grupo de
causa permancceu em torno de 40,0%, enquanto
que na regido Sudeste manteve-se em 10,0%. O
autor acrescenta ainda que essas diferengas na
qualidade dos dados tomna dificil uma analise da
mortalidade por causas para o pais como um todo.
No entanto os estudos da mortalidade por causas
vém se tornando mais eficazes em alguns estados.
capitais e cidades de grande porte, onde as
proporgdes de Obitos por causas mal definidas
apresentam percentuais menores.

Frenk et al (1994) incluem o Brasil dentrc os
paises onde se encontra estatisticas vitais
deficientes. Njaine et al (1997), na cidade do Rio
de Janeiro, esclarecem que quase todas as mortes
por causas externas sdo classificadas pela
Secretaria de Saiude no grupo das lesdes que sc
ignora se foram acidentais ou intencionalmente
infligidas, porque ndo se consegue identificar a
causa do 6bito. Entretanto, ressaltam que a grande
maioria dos Obitos classificados nesse grupo
inespecifico envolve o uso de armas de fogo e
estdo inadequadamente inseridos nesta categoria,
promovendo a subnotificagdo de outros grupos.
Nos estudos de Carvalho (1993), os altos valores
de Obitos por causas externas ditos indefinidos
dificultam a transparéncia da distribuigio dos
obitos no Rio de Janeiro entre acidentes de
transito, outros acidentes ¢ causas violentas
(homicidios e suicidios).

Em Minas Gerais, o processo de codificagio da
causa de obito ¢ realizado pela Fundagdo Jodo
Pinheiro, baseando-se nas informagdes

disponiveis nas Declaragées de Obito ¢
complementadas com dados obtidos junto ao
Instituto Médico Legal (IML). Segundo Ladeira
(1995). as Declaragdes de Obito preenchidas no
IML as wvezes nio trazem, nNOS campos
apropriados, as  informagbes sobre  as
circunstancias da morte violenta, forcando os
técnicos da Fundagio Jodo Pinheiro a obter dados
complementares. Sabe-se assim que, pela falta de
especificagdo da informagio., muitas vezes o
registro de grande parte dos eventos por causas
externas ficam classificados na categoria
indeterminada.

Na Regido Metropolitana de Belo Horizonte,
Sapori et al (1998), no periodo de 1980 a 1995,
verificou que os dados de homicidios possuem
alto grau de confiabilidade e a proporgdo de
mortes por causas ignoradas em decorréncia do
uso de armas de fogo ¢ muito pequena, o que sc
contrapde as evidéncias apresentadas por Souza
(1994 a) para as cidades de Recife e Rio de
Janeiro, onde identificam uma grande parte de
lesdes por arma de fogo agrupados na categoria
das lesdes ignoradas.

Segundo Camargo (1995), o Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade do M.S. ndo
apresenta os dados completos em decorréncia de
dois motivos. Primeiro, porque o Obito as vezes
ndo ¢ registrado no cartorio e. segundo, quando
sdo registrados os cartrios muitas vezes nio
comunicam o fato ao sistema. O Ministério da
Saude 91998) avalia-se que os dados publicados
pelo SIM abranjam aproximadamente apenas 75%
do total de obitos ocorridos no pais. Esses
percentuais variam entre as regides. acreditando-
s¢ quc no Norte, Nordeste ¢  Centro-Oeste 0
sistema alcanca uma cobertura aproximadamente
de 70% . enquanto no Sul e Sudeste os registros
s¢jam praticamente completos.

Outro agravante em relagdo as subnotificagdes ¢ a
limitagdo de estatisticas de mortalidade encontra-
sc¢ na ma qualidade do preenchimento das
Declaragdes de Obito efetuadas pelos médicos.
limitando a utilizagdo das estatisticas de
mortalidade. A justificava desta precariedade do
preenchimento por parte dos médicos pode ser




explicada pelo ensino médico. onde as Escolas de
Medicina nem sempre proporcionam devida
atencdo a importancia do correto preenchimento
do atestado de obito e que. muitas vezes. o médico
s¢ depara pela primeira vez com o atestado no
momento em gue se vé na contingéncia real de
preenché-lo. Essas dificuldades estio sendo
sanadas em diversos cursos que vém
reconhecendo a real importincia da anotagdo
adequada das causas de morte na Declaragdo de
Obito (Mello Jorge. 1990; Mendonga et al, 1991:
Laurenti 1996; Silveira, 1996).

Pereira et al (1981), ao analisarem o
preenchimento das Declaragdes de Obito em
Brasilia, encontraram maior omissdo nos atestados
de oObitos referente ao grupo de causas externas.
ou seja, a morie ocasionada por violéncia.
Identificam essa omissdo da informacdo como
sintomitica pois o esclarecimento da circunstincia
em que ocorreu o evento significa a determinagio
da causa juridica do obito. Para o IML isto nio
pode ou ndo deve ser feito antes das devidas
mnvestigacoes, uma vez que a Declaragdo de Obito
pode vir a ser usada como prova de inquérito, com
as devidas implicagBes legais para o agressor.
Segundo Njaine (1997), para as Secretarias de
Saude interessa somente identificar a causa basica
da morte a fim de compor as estatisticas de
mortalidade. Na fentativa de minimizar o
problema, o M.S. acrescentou a Declaracdo de
Obito uma adverténcia de que a informagio deve
ser utilizada apenas para fins epidemiolégicos,
ndo podendo ser utilizada para finalidades legais.
Entretanto, esta tentativa nio foi ainda avaliada.
de modo que se desconhece a efetividade da
mesma.

Neto (1996) ressalta que a qualidade das
informacdes para a mortalidade € func¢do imediata
das institnigoes oficiais. Para ele, os sisiemas de
informagdes sdo subproduto do meio de onde se
originam. podendo  assim  justificar  as
imperfeigoes ¢ fragilidades na qualidade dos
registros de Obito em algumas regides. O mesmo
se¢ espera para outros registros basicos. como
numero de veiculos, numero e tipificacio de
acidenies de transito. demandas hospitalares. ¢
outros. Carvalho (1993) sugere que haja uma

interferéncia  administrativa  nos  Servigos
responsaveis pelo preenchimento e codificagio do
atestado, para uma anilisc mais fidedigna da
ocorréncia da mortalidade por causas exicrnas,
responsaveis por 16.8% dos obitos no Rio dc
Janeiro em 1985.

Para Minayo (1994). os dados da mortalidade por
causas externas, onde se inclui a violéncia, sdo
problematicos, provisorios ¢ ndo apresentam a
transparéncia do comportamento da sociedade. No
entanto, apesar das precariedades apontadas, as
informacdes sobre violéncia, mesmo que
fragmentadas, sio, na pratica, a unica base
disponivel oficialmente para o estudo das
tendéncias da mortalidade por causas externas.
Utiliza-las ¢ uma questio de opgdo entre aguardar
para que se tornem fidedignas ou correr o risco de
construir estudos baseados em informagdes
precarias. Na escolha da segunda opgdo, acredito
que o tratamento adequado aquilo de que j4 sc
dispde. e a valorizagdo do registro dos dados, dos
profissionais ¢ instituiges envolvidas, podem
fornecer-nos subsidios e esforgos com vistas a
padronizagdo ¢ disseminagdo de estatisticas ¢
principios de prevengdo da mortalidade por causas
externas. Além disso, os dados nos permitem
apontar a magnitude e a tendéncia do problema.
determinando um quadro de mortalidade ¢
morbidade e indicando agbes atenuanies ou
preventivas.

3 METODOLOGIA

O presente estudo descreve ¢ interpreta 0
comportamento da mortalidade por causas
externas dos residentes na area geogrifica e de
abrangéncia do DISACS. no periodo de 1992 a
1996. O DISACS esta inserido na regional Centro
Sul no municipio de Belo Horizonte (Mapa 1).
onde se encontram populagdes de alto ¢ médio
poder aquisitivo. bem como as de precarias
condigdes de vida. distribuidas nos Bairros e
Favelas. respectivamente (Mapa 2).

Inicialmente, selecionou-sc no Centro de




Estatistica ¢ Informagio da Fundagdo Jodo
Pinheiro do estado de Minas Gerais todas as
Declaragdes de Obitos da populagdo residenie na
area de abrangéncia do DISACS. no periodo de
1992 a 1996. Elaborou-s¢ um formulario para a
pré codificagdo dos dados. obedecendo a area de
abrangéncia ¢ encaminhando-o para o Nicleo de
Epidemiologia do DISACS, onde repassou-se¢ as
informagbes para o software: Sistema de
Informacio em Mortalidade do Ministério da
Saide (SIM). Através do software EPI-INFO,
versio 6.0.4, selecionou-se¢ aquelas codificadas
como causa basica de 6bito. as causas externas.

Na identificagdo do local de residéncia utilizou-se
a divisdio geografica da regional, distribuidas entre
Bairros e Favelas.

Na selegdo dos dados populacionais definiu-se os
anos de 1991 e 1996. anos censitarios, obtidos
através do Nucleo de Epidemiologia do DISACS.
Para os anos de 1992 a 1995 estimou-se 0 namero
de habitantes para primeiro de julho, através do
Método Aritmético, Interpolacio de Dados. Os
dados populacionais para este estudo estdo

nas tabelas 1c a 6c do Apéndice C
(Levin. 1997; Maleta, 1992).

As varigveis estudadas foram: local de residéncia,
desagregada em Bairros ¢ Favelas, sexo, faixa
etaria, estratificada nos seguintes intervalos: (-4
anos, 5-9 anos, 10-19 anos, 20-29 anos, 30-39
anos, 40-49 anos. 50-59 anos, 60-69 anos, 70-79
anos, 80 anos e mais.

No agrupamento da causa basica de morte foram
adotados os critérios da OMS. expressos na
Classificagdo Internacional de Doengas, Manual
de Lesbes e Causas de Morte. Nona Revisdo,
CID-9 (OMS. 1975) e mna Classificagio
Intermacional de Doengas e  Problemas
Relacionados a Saide. Décima Revisdo, CID-10
(OMS, 1993). Os grupos de causas externas foram
identificados segundo a Classificagdo
Suplementar de Causas Externas de Lesdes ¢
Envenenamentos da CID-9, desagregada em
quatro  digitos, abrangendo as calegomas
E800 a E999, para os anos de 1992 a 1995. Para o
ano de 1996, utilizou-se a CID-10, em seun
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capitulo XX. Causas Externas de Morbidade ¢
Mortalidade, detalhada em trés digitos, incluindo
as categonas VO1 a Y84.

LAURENTI (1997) menciona que a
reclassificacio da CID-9 para a CID-10 gio
interfere na seqiéncia histérica ao analisar os
dados estatisticos de mortalidade quando se
objetiva conhecer fundamentalmente a causa
basica do 6bito.

A determinaciio dos grupos de causas externas foi
definida segundo sua incidéncia para a populacdo
residente no DISACS, distribuidos conforme a
ordem que se segue:

e Homicidios e Lesdes Provocadas
Intencionalmente por QOutras Pessoas
(E960-E969) e Agressdes (X85 - Y09).
grupo chamado simplesmente de
Homicidios

e Acidentes de Transito de Veiculos a
Motor (E810 - E819) e¢ Acidentes de
Transportes (V01-X59), grupo chamado
simplesmente  de  Acidentes  dc
transportes

e Suicidio e Lesdes Auto Infligidas
(E950-E959), e Lesdes Auto Provocadas
Intencionalmente (X60 - X84). grupo
chamado simplesmente de Suicidios.

e Lesdes em que se ignora se foram
acidentais ou intencionalmente infligidas
(E980 - E989) e Eventos cuja intencio €
indeterminada (Y10 - Y34). grupo
chamado simplesmente de Lesbes cuja
intenciio € indeterminada.

e Quedas Acidentais (E880 - 888) e
Quedas (WO00-W17). grupo chamado
simplesmente de Quedas acidentais.

e Acidentes devido a submersdo. sufocacio
e corpos estranhos (E910 - E915) e
Afogamento ¢ Submersio Acidental
(W65 - 74) e Outros Riscos Acidentais a
respiracio (W75 - W&4), grupo chamado
simplesmente Submersdo, sufocacio e
corpos estranhos.

e OQutros acidentes por arma de fogo.
material explosivo. corrente elétrica e
nio especificados, (E916 - 928) ¢ a
Exposicio a corrente elétrica, a radiacdo.




a temperatura ¢ pressdes externas ao
ambiente (N85 — W99) e Exposi¢io a
forgas mecénicas inanimadas
(W20-W49), grupo chamado
simplesmente por Acidentes por armas
de fogo.

e Acidentes causados por fogo ndo
especificado (E890 - 899), e Exposigio
ao fumo, ao fogo e as chamas
(X00 - X09) ¢ Contato com uma fonte de
calor ou com substincias quentes
(X10-X19), £rupo chamado
simplesmente de Fogo e chama.

e Reacfio anormal em pacientes ou
complicagdes tardias causadas por
procedimentos cinirgicos ¢ médicos, sem
mengdo de acidente ao tempo do
procedimento (E878 - 879) e Reagio
anormal em pacientes ou complicagBes
tardias causadas por intervengdo
cirurgica € por outros atos cirirgicos,
sem mencgdo de acidente durante a
intervengdo (Y83), grupo chamado
simplesmente de Reacfio anormal por
atos cirirgicos.

e IntoxicagGes acidentais por drogas,
medicamentos ¢ substincias biologicas

(E850 -~ 858), grupo chamado
simplesmente de IntoxicagBes acidentais
por drogas.

e Incidentes adversos durante atos
diagnosticos ou terapéuticos associados
ao uso dec dispositivos (aparelhos)
médicos (Y70 - Y82), grupo chamado
simplesmente de Incidentes adversos por
efeitos terapéuticos.

e Efeitos adversos de drogas,
medicamentos e substincias biologicas
usadas com finalidade teraplutica
(E930-949), grupo chamado
simplesmente de Efeitos adversos de
drogas terapéuticas.

Para este estudo seclecionou-se os acidentes de
transporte, os homicidios, os suicidios, as lesbes
cuja intengdo ¢ indeterminada, as quedas
acidentais, grupos que apresentaram maior
incidéncia no periodo estudado.

Para a anilise estatistica utilizou-se o0s
indicadores:

o Taxa de mortalidade geral dos residentes
na drea de abrangéncia do DISACS, em
Bairros e Favelas.

e Taxa de mortalidade por causas externas,
segundo grupo etdrio, sexo e local de
residéncia, na area de abrangéncia do
DISACS, em Bairros e Favelas.

e Mortalidade proporcional por causas
externas, segundo grupo etdrio, sexo e
local de residéncia na drea de
abrangéncia do DISACS, em Bairros e
Favelas.

Como estratégia de andlise, através do EPI-INFO
(versio 6.0.4), aplicou-se o teste do 3° entre as
varigveis local de residéncia, sexo e faixa etiria e
0 ODDS RATIO para a variavel sexo. Empregou-
se também o Método Direto de Ajustamento de
Taxas de acordo com Mausner & Bahn (1990) ¢ a
Curva de Mortalidade Proporcional, segundo
Almeida Filho (1992).
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MAPA 1

MAPA DE BELO HORIZONTE COM DESTAQUE PARA A REGIONAL CENTRO-SUL

VESPASIANO

SANTA Luzia

CONTAGEM

Mapa 2
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MAPA 2
MAPA DA REGIONAL CENTRO-SUL, COM DESTAQUE PARA BAIRROS E FAVELAS

NOSSA SENHORA APARECIDA (AGLOMERADO SERRA / SAD LUCAS)

YO QUEROSENE
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

41 EVOLUCAO DA MORTALIDADE
POR  CAUSAS EXTERNAS NO
DISTRITO SANITARIO CENTRO SUL,
NO PERIODO DE 1992 A 1996.

A urbanizacio do DISACS apresenta profundos
diferenciais nas condigdes ambientais € sociais
que desencadeiam e evidenciam a disparidade
entre seus grupos populacionais. Por um lado,
grupos compostos por unidades familiares com
alto e médio poder aquisitivo, que utilizam toda
infra-estrutura adequada para o seu bem estar,
caracterizam os Bairros e, por outro lado,
grupos familiares excluidos socialmente,
residentes em unidades habitacionais dispostas
em geral de forma desordenada, densa e
carentes de bens e servicos publicos, na maioria
Essas divergéncias numa nmesma A4rea
geografica (Mapa 2), identificadas por
diferentes indicadores econémicos ¢ sociais,
reproduzem niveis de sainde desiguais e
determinam as  caracteristicas de uma
polarizaciio epidemiolégica. Os moradores das
Favelas, mais vulnerdveis ds doengas infecto-
contagiosas ¢ afecgbes decorrentes das causas
externas, convivem lado a lado com a populacio
dos Bairros, cujo perfil epidemilégico se
destaca pela incidéncia das doengas cronicas-
degenerativas e pela baixa incidéncia das
doengas decorrentes das precdrias condigdes de
vida.

Barros (1992) em um estudo sobre mortalidade
em Campinas, analisou os diferenciais de saude
segundo classes sociais utilizando a Curva de
Mortalidade Proporcional, demonstrou intensas
desigualdades nos niveis de saide entre os
varios segmentos: subproletariado, proletariado
tipico, ndo tipico, pequena burguesia ¢ a
burguesia. Szwarcwald et al (1999), em um
trabalho sobre desigualdades de renda e saude
no Rio de Janeiro, mosiram que os resultados
evidenciam correlages significativas dos
indicadores de desigualdades de renda com
todos os indicadores de saunde, demonstrando
que as piores condicies de saiide nio sdo
dissociadas das disparidades de renda.

Para o estudo dos niveis de saide da populacdo
de Bairros ¢ Favelas, residentes na area de
abrangéncia do DISACS. utilizou-se a Curva de
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Mortalidade Proporcional ou de Nelson de
Morais, apresentadas nas Figuras 1, 2, 3. No
Distrito Sanitario, as curvas equivalem ao tipo
IV (forma de J), apontando um melhor nivel de
saude, com baixa propor¢io dec Obitos nos
grupos infantis e jovens ¢ um predominio nas
pessoas idosas. A evolugdo anual, mostra um
decréscimo da mortalidade na faixa etinade 0 a
5 anos ¢ um aumento a partir dos 50 anos. Nos
Bairros, a curva é também representada pela
forma de J, com um percentual de dbitos ainda
inferior nos menores de cinco anos e maior nas
faixas etarias acima de 50 anos, muito préximas
as curvas apresentadas pelos paises mais
desenvolvidos. Nas Favelas, tem-se um
percentual de mortalidade ainda alto no grupo
etario de 0 a 5 anos e no grupo etiario de 20 a 50
anos, ¢ um percentual de mortalidade
relativamente baixo, acima dos 50. Na séne
historica pode-se perceber também uma reducio
da mortalidade nos primeiros anos de vida e
aumento nas faixas etirias subsequentes, no
entanto as curvas ainda refletem um nivel de
saide classificado como do tipo I
caracteristico de regides com niveis baixos de
saide (Almeida Fitho & Rouquayrol 1992).

O método de ajustamento permitiu avaliar a
confiabilidade nas diferencas entre as taxas da
mortalidade por causas externas, confirmando
que 0s Obitos por essas causas oCoITem mais nas
Favelas do que nos Bairros. Nota-se que a
mortalidade nos Bairros representa, em média
35.2% das taxas das Favelas, variando de
296% em 1995 a 40,7% em 199%.
Considerando as taxas ajustadas, o risco de
morrer por causas externas foi cerca de 2.8
vezes maior nas Favelas que nos Bairros, na
média do periodo, uma diferenca significativa
que se manteve ao longo de todos os anos
(Tabelas 7c a 11c do Apéndice C; Figura 4),

O risco de morrer por causas exiernas ¢ duas
vezes maior nos residentes das Favelas quando
comparados aos dos Bairros (p<0,01; Tabela 12
¢ do Apéndice C).

Ishitani et al (1992) j4 mencionavam sobre a
mortalidade por causas externas no DISACS,
demonstrando especificidade quando eram
comparadas as populacdes residenies em




Também em Sdo Paulo, os dados do PROAIM
(1992) evidenciam que a proporgdo de Obitos
por causas externas nas periferias da cidade

representavam 20%, enquanto que na drea
central observou-se 9,0% dos obitos registrados.

FIGURA 4: MORTALIDADE AJUSTADA' , SEGUNDO CAUSAS EXTERNAS NOS
BAIRROS E FAVELAS, DISACS, 1992 A 1996.
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'Segundo Mausner & Bahn (1990)

Os dados da Tabela 1 indicam uma certa
estabilidade na proporg¢io dos obitos por causas
externas nos anos estudados. Apenas nas
Favelas essas causas apresentaram um
crescimento de sua participagfio percentual em
relagdo ao numero de Obitos totais, contudo de
magnitude discreta. Nesse ambiente, o
percentual de oObitos por causas externas ¢
aproximadamente duas vezes maior do que nos
Bairros.

Os o¢bitos por causas externas no DISACS
representam, em média 8.8% da mortalidade
geral, significando que para cada 11.5 obitos,
um ocorreu por causas externas. Nos Bairros a

Anos

mortalidade representou 6,8%, sendo que para
cada 14,7 Obitos um ocorreu por causas
externas. Nas Favelas foi de 16.3%, mostrando
que para cada 6,2 o6bitos um foi por causas
externas.

Behn (1978) ja mencionava que a probabilidade
de morte entre proletariado era 4 vezes maior do
que a alta e média burguesia ¢ que o

proletariadko  com  baixa  escolaridade,
considerado como trabalhadores nio
qualificados, tinham 5.1 vezes mais

probabilidade de morrer do que os pertencentes
a alta e média burguesia.

TABELA 1: PERCENTUAIS POR CAUSAS EXTERNAS, NO DISACS, NOS
BAIRROS E NAS FAVELAS, 1992 A 1996

OBITOS TOTAIS (Namero) CAUSAS EXTERNAS (%)
ANOS BAIRROS FAVELAS DISACS DISACS BAIRROS FAVELAS
1992..... 1586 1254 332 9.2 72 16,9
1993..... 1681 1312 369 8.6 6.9 14,9
1994..... 1653 1287 366 8,5 6.8 14.8
1995..... 1670 1325 345 8.6 6.3 174
1996..... 1719 1390 329 9.0 6.9 17,6
Fonte DISACS-BH
CEVFIPMG
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FIGURA 1 CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL, DISACS, 1992 A 1996
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FIGURA 2 CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL, BAIRROS, 1992 A 199
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FIGURA 3 CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL, FAVELAS, 1992 A 1996
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4.1.1 MORTALIDADE POR GRUPOS
DE CAUSAS EXTERNAS, SEGUNDO
LOCAL DE RESIDENCIA

A mortalidade segundo grupo de causas externas
(Tabela 2) se destaca com diferencas importantes
entre as taxas ¢ posi¢des, nos Bairros, nas Favelas
e no DISACS. Nota-se que nos Bairros os
acidentes de transporte apresentam maior Tisco.
com taxa de 19.2 ¢bitos por 100 000 habitantes e
foram os prncipais responsaveis  pela
mortalidade. com 43.0% dos Obitos. Enguanto
que nas Favelas ocuparam a segunda posicio,
com taxa de 15.9 dbitos e percentual de 15.0%.
Os homicidios. nas Favelas apresentaram maior
rnisco com taxa de 56.1 Obitos por 100 000
habitantes e percentuais de 52.0%. dados que se
destacam bem acima de qualquer outro grupo de
causa estudado. Nos Bairros. os homicidios
estiveram em terceira posigdo. com taxa de 4.9
Gbitos por 100 000 habitantes.

Os suicidios, nos Bairros. segundo maior risco
com 6,7 6bitos por 100 000 habitantes e 15,1%
dos Obitos, apresentaram nas Favelas o sexto
logar, com taxa de 4.9 o6bitos por 100 000
habitantes e percentuais de 5.0%. Esse dado vem
ao encontro a tese de que o suicidio estd
relacionado ao desenvolvimento econdémico e
cultural da regifo (Mello Jorge. 1979).

As quedas acidentais encontraram-se¢ na quarta
posicdo nos Bairros. ¢ na quinta posigio nas
Favelas. No entanto, 0 risco de morrer € muito
maior nas Favelas. com taxas de 6.4 ¢bitos. contra
3.8 nos Bairros.

As lesdes cwa intengdo ¢ indeterminada
ocuparam nas Favelas o quarto lugar, com taxa de
8.0 6bitos. Nos Bairros o sétimo lugar com taxa
de 2.6 obitos por 100 000 habitantes 9% dos
abitos.

Outro grupo de causa significativo nas Favelas ¢
nos Bairros referiu-se a submersio, sufocagiio ¢
corpos estranhos, ocupando o terceiro € o quinto
lugares, com percentuais de 9.0% e 6.5%. e taxas
de 9.0 ¢ 3.0 obitos por 100 000 habitantes,
respectivamente. Muitas vezes, por falta de
evidéncias sobre a intencionalidade. notifica-se o
obito nesse grupo. alierando a notificagio do
mesmo. Sua magnitude explica-se pela alta
mcidéncia em 1996, devendo ser objeto de

estudos posteriores.

A evolugdo anual das taxas da mortalidade para
0s principais componentes do grupo de causas
externas, disciminadas no DISACS. nos Bairros
e nas Favelas, podem serem vistas nas Figuras 5,
6 ¢ 7 e Tabelas 13c, 14c e 15¢ do Apéndice C.
Elas demonstram que 0s principais responsaveis
pela mortalidade no DISACS e nos Bairros foram
os acidentes de transporte. No entanto, em 1995 ¢
1996, os homicidios nas Favelas, foram tdo
significativos que alteraram a cuva de
mortalidade do DISACS, elevandoo para o
primeiro lugar em 1995 (Figura 5) Nas Favelas
os homicidios ocuparam o primeiro lngar
durante todo o periodo de andlise. Observa-se que
mesmo com uma queda na taxa de mortalidade
em 1993 e 1994, mantiveram-se em evidéncia.
Nos Bairros apareceram em segundo lugar em
1993 com 6.0 obitos, em terceiro lugar nos
anos de 1992, 19941995 e 1996, com taxas
entre 40 e 50 obitos por 100 000
habitantes.(Figuras 6 ¢ 7).

Os acidentes de transportes, principal grupo nos
Bairros, mantiveram estavels no periodo. Nas
Favelas apareceram como segundo lugar. mas
com 0 risco de morrer proximo aos residentes dos
Bairros. (Figuras 6 e 7).

Os suicidios mantiveram uma tendéncia de
crescimento nos Bairros ¢ nas Favelas. Nos
Bairros, aparecem em segundo lugar nos anos de
1992, 1995 e 1996. Nas Favelas, permaneceram
em quarto lugar nos anos de 1992, 1995 e 1996.
No DISACS. de 1994 para 1996, tiveram um
crescimento na taxa dos 6bitos, mantendo-se no
terceiro lugar,

As guedas acidentais mantiveram uma
tendéncia decrescente nas taxas do DISACS.
ocupando a quarta posi¢do nos dois ulimos
anos do periodo. Nos Bairros ¢ nas Favelas
variaram entre a terceira € a quaria posicao.

As lesbdes cuja intengdo € indeterminada. tanto
nos Bairros como nas Favelas apresentaram
uma tendéncia decrescenie do quarto para o
sexto lugar (4.5 para 1.0 obitos) e do terceiro
para o quinio lugar (11.8 para 5.4 obitos).
respectivamente. Por sua vez. no DISACS
mudou de 6.0 para 1.9 Obitos nos anos
estudados. Esta queda pode indicar o melhor
preenchimento das Declaragbes de Obitos. o




que corrobora com os estudos de Sapon (199 ) dos obitos por esse grupo de causa em Belo
que assim justifica a regressio da notificagdo Horizonte.

TABELA 2: TAXA MEDIA DE MORTALIDADE E POSICAO SEGUNDO GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS NO DISACS,
NOS BAIRROS E NAS FAVELAS E, 1992-1996.

Homicidios...........ccoeeneeec. 15,7 27,3 x> 49 110 ¥ 56.1 52,0 It
SuiCIdIOS. oo 6,3 11,0 3 6,7 15,1 2 49 50 6
Lesoes cuja mtmt;ao é
indeterminada.... 3.7 6.5 6* 26 5.9 s 8.0 8.0 40
Quedas acidentais................ 4,5 7.9 4° 3.8 8,6 4 6,4 6,0 5
Submersdo, sufocacdo e
corpos estranhos.................. 4.3 7.3 5° 3,0 6,5 5 9,0 9,0 3
Outros por arma de fogo...... 31 5.5 ped 2,7 6,2 6" 45 40 a
Rem;ao anormal por atos
Cirlrgicos. . 0.6 1,1 g 0,7 1.5 g " _ "
Acidentes por fogo e
chamas... ’ 04 0,7 9 0,3 0,7 10 0,7 1.0 8
Efeitos advasos dc drogas
terapéuticas.... 04 0,7 ¢ 0,5 1,1 9 _ _ _
Intoxicagoes acldcmals por
drogas.... 0,1 “0.1 11’ 0.1 0,2 i _ _ _
lncndmtes adversos por
efeitos terapéuticos.... . 0,1 0,1 1 5 0,1 0.2 11* _ _ _

Fonte: DISACS-BH

CEUFIP/MG




FIGURA 5: TAXA DE MORTALIDADE SEGUNDO PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS EXTERNAS, DISACS,

1992 A 1996.
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FIGURA 6: TAXA DE MORTALIDADE SEGUNDO PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS EXTERNAS,BAIRROS
DO DISACS, 1992 A 1996.
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FIGURA 7: TAXA DE MORTALIDADE SEGUNDO GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS, FAVELAS DO
DISACS,1992 A 1996
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4.1.2 MORTALIDADE POR GRUPOS DE
CAUSAS EXTERNAS, SEGUNDO SEXO
E LOCAL DE RESIDENCIA

Em todos os niveis dc andlise hi uma
predominincia de 6bitos por causas externas no
sexo masculino. com tendéncia crescente apenas
nas Favelas. No DISACS e nos Bairros as curvas
maniém-se constantes. No sexo femimino. de um
modo geral. as taxas permanecem estaveis no
DISACS e nos Bairros. O risco de maior nimero
dc mortes apresenta-s¢ também nas Favelas,
excetuando-se 0s anos de 1992 e 1996, nota-sc
um crescimento ¢ um decréscimo bruscos. objeto
de estudos posteriores (Figuras 8 ¢ 9 e Tabelas
16¢ a 30c do Apéndice C).

Na tbela 3. a razdo de masculinidade da
mortalidade reforca a predominincia de mortes
dos homens sobre as mulheres. principalmente
nas Favelas. onde as condigdes de risco sio mais
acentuadas. A razdo de masculinidade da

mortalidade nas Favelas ¢ preocupantc ¢. nos
ultimos trés anos. encontra-s¢ ¢m ascensio.
demonstrando uma tendéncia de crescimento do
numero de obitos entre os homens nas Favelas.

O Odds Ratio ecstratificado por Obitos de
individuos do sexo masculino. residentes nos
Bairros e Favelas. nos anos de 1992 a 1996
(Figura 10). indica que essa predomindncia da
mortalidade pelas causas externas no sexo
masculino € estatisticamente significativa ao
longo do periodo (p<0.01).

Moura (1995) justifica a incidéncia da
mortalidade por causas extermas no sexo
masculino. Explica que os homens sio mais
aventureiros, participam de atividades que
demandam maiores TisCOS € muilas  vezes
demonstram que sio mais poderosos ¢ que a
violéncia € socialmente mais aceitavel neles.

TABELA 3: RAZAO DE MASCULINIDADE NAS FAVELAS. NOS BAIRROS
E NO DISACS, 1992 A 19%6

ANOS DISACS BAIRROS FAVELAS
1010 Sm— 3.1 2,1 6.5
1993........... 29 23 42
199900 59 2.6 4.1
1995........... 3,7 3,0 4,7
1996 3.3 2.3 7.6
Fonte DISACS/BH

CEVFIPMG

FIGURA: 10 ODDS RATIO ESTRATIFICADO POR OBITOS DE INDIVIDUOS DO SEXO MASCULINO.
RESIDENTES NOS BAIRROS E FAVELAS, 1992 A 1996
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FIGURA 8: TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS, SEXO MASCULINO,
NO DISACS, NOS BAIRROS E NAS FAVELAS, 1992 A 1996
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FIGURA 9: TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS, SEXO FEMININO,
NO DISACS, NOS BAIRROS E NAS FAVELAS, 1992 A 1996
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As Figuras 11 a 16 (Tabelas 16¢c a 30c do
Apéndice C) apresentam as taxas dc
mortalidadc para os cinco principais grupos dc
causas externas, segundo o sexo. nos trés niveis
de andlise.

No DISACS. observa-sc o predominio dos
homicidios no sexo masculino ¢ acidentes dc
transportc no feminino. Merece destaquc. os
anos de 1995 e 1996, o crescimento das taxas de
suicidios no sexo masculino, que guarda relagiio
com o aumento nos Bairros, bem como dos
homicidios no sexo feminino. nas Favelas

(Figuras 11 ¢ 12).

Nos Bairros, os acidentes de transporte
constituem o grupo que. com maior freqiéncia,
acometeu a populagdo masculina ¢ feminina. No
sexo masculino, os suicidios despontam nos
dois ultimos anos como o segundo principal
grupo dc causa. ¢ mantém-sc como uma
importante causa dec mortalidade entrec as
mulheres. As quedas acidentais, apareniemenie,
tendem a perder importincia nesse quadro
(Figura 13 ¢ 14).

Nas Favelas, os homicidios sdo os principais
responsaveis pela moralidade no sexo
masculino. o que pode explicar tambcm a maior
incidéncia desse grupo de causa no DISACS. Os
grupos de causas restantes aparecem de maneira
rcelativamente uniforme em todos os anos. No
sexo feminino, nos 1ltimos anos, os homicidios
sobressaem como principal causa, seguidos dos
acidentes de transportes (Figura 15 e 16).

A alta mortalidade por acidentes de transportes
em ambos 0s sexos nos Bairros da Regional
Centro Sul explica-se pelas suas caracteristicas
urbanas. Apresenta um intenso movimento de
veiculos ¢ pessoas, ¢ nela sc encontram a
maioria dos hospitais, as grandes vias de
locomogio, propicias ao deslocamento rapido
de automoveis. oOnibus. motocicletas, todas
caracteristicas que podem ser condicionantes
desse agravo. Apesar de maior nos homens, em
ambos os sexos os acidentes de transportes sdo
os principais grupos de causas de obitos. Nas
Favelas os acidentes de transpories destacam-se
como segundo principal grupo de causa.
também com taxas maiores nos homens.
Segundo a OPAS (1994). a mortalidade por essc
grupo de causa estd associada com o nivel de
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desenvolvimento econdmico ¢ cultural de cada
pais.

Os homicidios, primeiro grupo dc causa dc
morte violenta em ambos os sexos, indicam a
explosdo da violéncia nas Favelas, conseqiiéncia
direta da rdpida aceleragdo da urbanizacdo. dos
contrastes sociais, da crisc econdmica brasilcira
desencadeada nos ultimos anos. aumentando a
marginalizagdo dec  vanos  setores ¢
determinando uma populagio mais agressiva.
Embora incidam com maior freqiéncia em
populagbcs menos privilegiadas social ¢
economicamente. despontam nos Bairros, no
sexo masculino, como terceiro grupo de causa ¢
com uma incidéncia estavel.

Nos Bairros, os suicidios destacam-s¢ nos
ultmos anos como scgundo principal grupo dec
causa em ambos os sexos, referendando os
estudos de Melo Jorge (1979) que evidenciam a
maior incidéncia em regides mais desenvolvidas
cultural, social ¢ economicamenic. A autora
associa 0 desenvolvimento de uma localidade
com maior indicc dc suicidios ¢ menor de
homicidios. Salienta que os fatores educacionais
¢ socioculturais reprimem a expressio de
tendéncias destrutivas para seus semelhantes.

As quedas acidentais, com menores incidéncias
tanto nos Bairros como nas Favelas, acometem
com maior freqiiéncia nos homens. Mello Jorge
(1982) observou em scus estudos que as quedas
acidentais em Sdo Paulo eram maiores no sexo
feminino, acima de 60 anos. no ambiente
residencial, supondo que nas residéncias as
condigbes de seguranca S0 precarias para 0S
idosos. Nos homens, a autora relaciona a
mortalidade por quedas aos acidentes de
trabalho, principalmente na construgdo civil.

Para as lesdes cuja inten¢do € indeterminada,
houve um decréscimo acentuado em ambos os
sexos, sugerindo uma melhora na notificagdo
dos casos ¢ na interpretagio da causa basica do
obito por grupos de causas externas. Ladeira
(1995) salienta que a especificagdo corrcta da
informagdo na Declaragio de Obito ¢ essencial
para o registro real dos eventos.




FIGURA 11: TAXA DE MORTALIDADE SEGUNDO PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS EXTERNAS,
SEXO MASCULINO, DISACS, 1992 A 1996.
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FIGURA 12: TAXA DE MORTALIDADE SEGUNDO PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS EXTERNAS,
SEXO FEMININO, DISACS, 1992 A 1996.
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FIGURA 13: TAXA DE MORTALIDADE SEGUNDO PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS EXTERNAS,
SEXO MASCULINO, BAIRROS DO DISACS, 1992 A 1996.
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FIGURA 14: TAXA DE MORTALIDADE SEGUNDO PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS EXTERNAS,
SEXO FEMININO, BAIRROS DO DISACS, 1992 A 1996.
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FIGURA 15: TAXA DE MORTALIDADE SEGUNDO PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS EXTERNAS,
SEXO FEMININO, FAVELAS DO DISACS, 1992 A 1996.
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FIGURA 16: TAXA DE MORTALIDADE SEGUNDO PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS EXTERNAS,
SEXO FEMININO, FAVELAS DO DISACS, 1992 A 1996.
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4.1.3 MORTALIDADE POR GRUPO DE

CAUSAS  EXTERNAS, SEGUNDO
FAIXA ETARIA E LOCAL DE
RESIDENCIA

As Figuras 17 ¢ as Tabelas 31 ¢ a 48c do
Apéndicc C demonstram a monalidade
proporcional segundo agravos de causas
externas por faixa etaria no DISACS. nos
Bairros ¢ nas Favelas, no periodo de 1992 a
1996.

A monalidade proporcional no DISACS
acomete principalmente a faixa etana de 20 a 29
anos, com 23.8%. Posteriormente encontra-se a
faixa etania de 30 a 39 anos. com 17.9% dos
obitos. seguidos da faixa etana de 10 a 19 anos
e de 40 a 49 anos. com 13.5% e 11.6% dos
obitos. respectivamente. Verifica-se, portanto,
que a mortalidade por causas externas no
DISACS atinge prioritariamente os adultos em
idade produtiva ¢ o grupo etdrio jovem. onde se
incluem os adolescentes ¢ os pré adolescentes.

Nos Bairros, a maior ocorréncia de Obitos
encontra-se na faixa etaria de 30 a 39 anos, com
18.1%, seguidos dos de 20 a 29 anos, com
17.0%, de 70 a 79 anos, com 13,0% e de 50 a 59
anos, com 11.3% dos obitos. Nota-se que a
mortalidade por causas externas ocorre
principalmenie nos adultos jovens a partir dos
20 anos. com uma ocorréncia significativa de
6bitos nos idosos.

Nas Favelas. a mortalidade  aparece
prioritariamente na faixa etana de 20 a 29 anos
com 346% dos Obitos. Posteriormente
encontram-s¢ a faixa etana de 10 a 19 anos.
com 18.7%. de 30 a 39 anos, com 17.4% ¢ de
40 a 49 anos, com 13,1% dos o6bitos. Os grupos
etarios mais atingidos sdo, portanio, o0s
adolescentes e os adultos em idade produtiva.
Nota-se portanto um decréscimo a partir dos 50
anos.

Os estudos de Yunes (1993) e Agudelo (1990)
mencionam que nos ultimos tempos a
mortalidade por causas externas esta afetando
todas as idades, principalmente os menores de 24
anos, reduzindo potencialmente os anos de vida
dos individuos. Minayo (1994) demonstrou que.
na década de 1980, as mortes violentas
ocupavam o primeiro lugar nos grupos etarios de

52

5 a 49 anos de idade. No decorrer dos anos
houve um deslocamento para as faixas etarias
mais jovens, principalmente nos grupos de 20 a
29 anos e no grupo etario de 0 a 4 anos. Sua tese
menciona que a mortalidade por causas externas
deve ser considerada como problema de saude
publica. e que acghes e diretrizes devern serem
direcionadas no sentido de minimizar ¢ prevenir
perdas de anos potenciais de vida.

O perfil etario dos obitos apresentados na Figura
17 corrobora os dados dos autores ¢ demonstra
diferencas importantes segundo o ambiente
urbano. Deve-se salientar a mversio do perfil
entre as faixas mais jovens e idosos entre Bairros
¢ Favelas, provavelmente consequéncia dos
diferentes perfis de causa: o predominio dos
homicidios nas Favelas e¢ dos acidentes de
transportes e suicidios nos Bairros.

As Figuras 18 ¢ 19 ¢ as Tabelas 32¢ a 48c do
Apéndice C mostram o perfil da mortalidade
proporcional média das principais causas que
compdem o grupo de causas externas, por faixa
ctaria, nos Bairros e nas Favelas. Englobam os
homicidios, os acidentes de transportes, 0S
suicidios. as quedas acidentais e as lesdes cuja
intengio ¢ indeterminada  Suprimiu-se 0
DISACS desta andlise para maior clareza na
interpretacio dos dados.

O grupo dos acidentes de transportes nos Bairros
apresentou percentuais significativos de obitos
nas faixas etarias de 20 a 39 anos (39.9%) e de
70 a 79 anos (15.6%). Nos residentes nas
Favelas. com percentuais menores, a mortalidade
por acidentes de transportes € distribuida de
forma mais uniforme numa média de 12.0% no
grupo etario de 5 a 69 anos.

Os homicidios apresentam uma diferenca
marcante no perfil etario entre os dois ambientes.
Nos Bairros, podemos observar maiores
proporgdo de Obitos nas faixas etarias de 20 a 39
anos, com forte participagdo das faixas de 40 a
59 anos. Nas Favelas observa-se a
predominincia da faixa etana de 20 a 29 anos, ¢
a forte participagdo das faixas de 10 a 19 anos ¢
de 30 a 39. Nota-se, portanto, um perfil
composto por ¢bitos ocorridos em pessoas mais
jovens nas Favelas.

Os suicidios demonstram um percentual




FIGURA 17: TAXA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL MEDIA, SEGUNDO GRUPOS DE CAUSAS
EXTERNAS E FAIXA ETARIA, NO DISACS, NOS BAIRROS E FAVELAS, 1992 A 1996.
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FIGURA 18: MORTALIDADE PROPORCIONAL MEDIA, SEGUNDO OS PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS
EXTERNAS E FAIXA ETARIA, NOS BAIRROS DO DISACS, 1992 A 1996.
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FIGURA 19: MORTALIDADE PROPORCIONAL MEDIA, SEGUNDO OS PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS
EXTERNAS E FAIXA ETARIA, NAS FAVELAS DO DISACS, 1992 A 1996.
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5 CONCLUSOES

No periodo estudado, os resultados permitiram
concluir que ha desigualdades nos niveis de saude
¢ na mortalidade por causas externas entre os
moradores dos Bairros € das Favelas da drea de
abrangéncia do DISACS.

As Curvas da Monalidade Proporcional
mostraram diferengas dos niveis de saide de cada
regiio. Para os Bairros apresentaram a forma
tipica do nivel IV, expressdo de um nivel elevado
de saide, e para as Favelas, um nivel de saide
baixo (tipo II).

Verificou-se que nos Bairros os 6bitos por causas
externas representam, em média, 6.8% da
mortalidade geral ¢, nas Favelas, 16,2%. Isso
significa a ocorréncia de um o6bito por causas
externas para cada 14,7 ébitos nos Bairros € 6,2
na Favelas. A probabilidade de morrer por causas
externas ¢ maior nos residentes das Favelas,
correspondendo, em média 2,8 vezes mais do que
nos Bairros. As taxas de mortalidade mantiveram-
se estaveis no periodo de 1992 a 1996.

Em relagfio aos grupos de causas, observou-se nos
Bairros que, entre os principais responsdveis pela
mortalidade, encontram-se em ordem decrescente:
os acidentes de transportes, os suicidios, os
homicidios, as quedas acidentais € as lesdes cuja
intengdo ¢ indeterminada Nas Favelas, os
homicidios apresentam-se como principal
responsavel pela mortalidade, seguidos, em ordem
decrescente pelos acidentes de transporte, pelas
lesdes cuja inten¢do ¢ indeterminada, pelas quedas
acidentais e pelos suicidios.

Os dados demonstram que morrem mais homens
do que mulheres tanto nos Bairros como nas
Favelas. A razio de masculinidade demonstra
uma tendéncia do crescimento dessa diferenca.

De um modo geral, as faixas etdrias mais
atingidas situam-se entre os 20 a 39 anos ¢ 70 a 79
anos nos Bairros e entre 0s 20 a 29 ¢ 10 a 19 anos,

nas Favelas. Os resultados mostram que os jovens
¢ adultos em idade produtiva, independente do
local de residéncia, sdo os mais vulneriveis. No
entanto, nos Bairros os dados demonstram um
deslocamento para as faixas etdrias referente aos
adultos e nas Favelas para os jovens, adolescentes
€ até mesmo pré adolescéncia.

O risco de 6bito por acidentes de transportes
mostrou-se¢ maior nos residentes nos Bairros do
que nas Favelas. Uma situagdo que se relaciona
com as caracteristicas dos Bairros, como:
localizacio geografica, maior concentragio
populacional, wrbanizagio, melhor poder
aquisitivo e maior circulagio de wveiculos a
motores ¢ pedestres. Os homicidios, nas Favelas,
reproduzem a precariedade das condigBes de vida
de uma populacdo de menor poder aquisitivo,
baixa qualificacdo profissional e sem perspectivas
de emprego, baixo nivel de escolaridade, sem
acesso aos bens de servigos para sua manutengdo
e sobrevivéncia e, de certa forma, excluidos
pelos 6rgdos governamentais e decisdes politicas.
Estes dois principais componentes poderdo
noricar programas de prevengdo e definir
prioridades, criando e redistribuindo os servigos
de acordo com as demandas.

Este estudo identificou diferentes riscos em
espagos sociais distintos, gerando reflexdes sobre
algumas medidas que possam minimizar os
problemas. Os achados demonstram a prioridade
da prevencio dos acidentes de transportes nos
Bairros e dos homicidios nas Favelas. Medidas
preventivas nas faixas etdrias jovens € no sexo
masculino sfo necessidades reais. Estratégias de
prevencido para os acidentes de transporie sdo
mais vidveis do que para os homicidios. por
envolver agdes mais direcionadas, como a
legislagio do trinsito ¢ engenharia A
implementacdo do novo Codigo Nacional de
Transito, instituido a partir de Janeiro de 1999,
pode ser um instrumento para modificar os
problemas advindos desse grupo de causa. Os
homicidios e os suicidios demandam agdes
direcionadas as transformacgdes individuais e
sociais, necessitando, portanto, de medidas




globais que transcendem as agdes educativas ¢ de
saude coletiva.

Espera- se que esic trabalho contribua para

subsidiar programas de prevenc¢do dos principais
grupos de causas externas. que sc¢ fazem
necessarios a fim de minimizar os problemas
decorrentes das mortes violentas. As medidas.
embora onerosas, nido sio tdo significativas se se
considera o custo da perda do cidadio em idade
produtiva, a auséncia ao trabalho motivada pelo
acidente., oS gastos relativos aos servigos
hospitalares,  emergéncias, recuperagio ¢
reabilitagio. Esses serio, provavelmente, mais
dispendiosos para a comunidade. o que justifica
implementar as a¢des mencionadas anteriormente.
a  continuidade e  aprimoramento  no
desenvolvimento de estudos. dado a sua
magnitude para a qualidade de vida dos cidadios.
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APENDICE A

Lista dos principais grupos de causas externas, notificados no DISAC, nos Bairros e nas Favelas no

(S ]

9

periodo de 1992 a 1996, segundo a “Lista Brasileira Para a Mortalidade, 9* Revisio, 1975

Classificacio Suplementar de Causas Externas de Lesdes e de Envenenamentos

Causas Externas

Acidentes de transporics

1 a) Acidentes de transito de veiculos a motor
1 b) Acidentes de outros veiculos de estrada

1 ¢) Acidentes de transporte aéreo € espacial

Intoxicagio acidentais por drogas, medicamentos ¢ substancias biologicas

2 a) Intoxicagdo acidental por outras drogas de agdo sobre o sistema nervoso central ou sobre o sistema
NETvoso auténomo

Reacdo anormal em paciente ou complicagdo tardia. causadas por procedimentos cirurgicos ¢
meédicos. sem mengdo de acidente ao tempo do procedimento

3 a) Reagdo anormal em paciente ou complicagdo tardia. causadas por mtervengao CITUrgica € por outros
alos cirurgicos, sem mengéo de acidente ao tempo da intervengio

Quedas acidentais

4 a) Queda de, ou fora de, edificios ou outro upo de construgdo
4 b) Outras quedas de um nivel a outro

4 c¢) Fratura de causa nio especificada

4 d) Outras quedas. ou ndo especificadas

Acidentes causados pelo fogo e chamas
5 a) Acidente causado por fogo ndo especificado

Acidentes devidos a submersio, sufocagdo e corpos estranhos
6 a) Afogamento e submersio acidentais

6 b Aspiracio e ingestio de alimentos que provoquem obstrugio do trato respiratorio ou sufocagdo
6 c) Sufocagdo mecanica acidental.

Outros acidentes

7 a) Acidentes causados por arma de fogo

7 b) Acidentes causado por material explosivo

7 ¢) Acidentes causado pela corrente elétrica

7 d) Outras causas, e as nao especificadas, ambientais e naturais

Efeitos adversos de drogas. medicamentos ¢ substancias biologicas usadas com finalidade
terapéutica

8 a) Anubioticos

8 b) Substancias de agdo primariamente hematologica

8 ¢) Drogas que atua sobre o metabolismo da agua. dos minerais e do acido urico

8 d) Outras Drogas e Medicamentos e 0s ndo especificados

Suicidios e lesdes auto infligidas

9 a) Swicidio € envenenamento auto infligido por substancias solidas ou liquidas

9 b) Suicidio e lesdo auto infligido por mstrumento cortante ¢ penetial

9 ¢) Suicidio e lesdo auto infligida por armas de fogo e explosivo-

9 d) Suicidio e lesdo auto infligida por instrumentos cortantes ¢ penetrantes

9 ¢) Suicidio e lesdo auto mnfligida por precipitagéo de um lugar elevade

9 ) Suicidio e lesdo auto infligida por outros procedimentos e pelos ndo especificados

Codigo

E 800 - 348
E 810 - 819
E 826-829
E 840 - 845

E 850 - 855
E 855

E 873 -879
E 878

E 880 - 888
E 882
E 884
E 887
E 888

E 890 - E 899
E 899

E 910-915
E %10
E 911
E 913

E916 - 928
E 922
E 923
E 925
E 928

E 930 - 949

E 930
E 934
E 944
E 947
E 950 -959
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10

11

Causas Externas

Homicidios e lesdes provocadas intencionalmenic por outras pessoas

10 a) Homucidio por estrangulamento e enforcamento

10 b) Agressac com armas de fogo ou explosivos

10) ¢) Agressdo com instrumentos cortanles € penctrantes

10 d) Agressdo por outros procedimentos especificados e pelos ndo especificados

Lesoes em que sc ignora se foram acidental ou intencionalmente infligidas

11 a) Envenenamento por substincias solidas ou liquidas do qual se ignora se foi acidental ou
intencionalmente infligido.

11 b) Envenenamento por outros gases do qual se 1gnora se foi acidental ou intencionalmente infligido.

11 c) Lesao por armas de fogo e explosivos, da qual se 1gnora se foi acidental ou intencionalmente
infligida

11 d) Lesdo por instrumento cortante ou penetrante da qual se ignora se fol acidental ou intencionalmente
infligida

11 e) Lesdo por outros meios e os ndo especificados, da qual se ignora se for acidental ou
intencionalmente infhigida

11 f) Efeitos tardios de lesdo da qual se ignora se foi acidental ou intencionalmente infligida.

Cudigo

E 960 - 969
E 963
E 965
E 9%66
E 968

E 980 - 989

E 980
E 982

E 985
E 986

E 988
E 989




Lista dos principais grupes de causas externas, notificados no DISACS, nos Bairros e nas Favelas

APENDICE B

no periodo de 1992 a 1996, segundo a “Lista Brasileira para a Mortalidade”, 10* Revisao, 1995

|3

Causas Externas de Morbidade e de Mortalidade

Causas Externas

Acidentes de transportc
1 a) Pedestre traumatizado em um acidente de transporte

e  Pedestre traumatizado em outros acidentes de transporte e em acidentes de transporte nio
especificados

1 b) Motociclista traumatizado em um acidente de transporte

e Motociclista traumatizado em outros acidentes de transporte e em acidentes de transporte nio
especificados

1 ¢) Ocupante de um automovel (carro) traumatizado em um acidente de transporte

¢  Ocupante de um automovel (carro) traumatizado em outros acidentes de transporte € em acidentes de
transporte nao especificados

1 d) Ocupante de uma caminhonete traumatizado em um acidente de transporte

e  Ocupante de uma cammhonete traumatizado em outros acidentes de transporie e em acidente de
transporte nio especificados

1 e) Outros acidentes de transportes terrestre

e Acidente com um veiculo a motor ou nio motorizado, tipo (s) de veiculo (s) ndo especificado (s)

1 f) Outros acidentes de transporte e os nao especificados

e  Acidente de transporte ndo especificado

Outras Causas Externas de Traumatismos Acidentais

2.1 Quedas
¢  Outras quedas de um nivel a outro
e  Qutras quedas no mesmo nivel
e Quedas sem especificagdo
2.2 Exposigdo a forgas mecénica inanimada
* Impacto causado por objeto calgado, projetado ou em queda
2.3 Afogamento e submersiio acidental
*  Afogamento ¢ submersio em piscina
e  Afogamento e Submersdo nio especificados
2.4 Outros riscos acidentals a respiragao
e  Risco a respiracdo devido a desmoronamento, queda de terra e outras substancias
Inalagdo e ingestdo de outros objetos causando obstrugéo do trato respiratono
2.5 Exposi¢do acidental a outros fatores e aos néo especificados
e  Exposigao a fatores nio especificados

Lesdes Auto provocadas Imtencionalmente

3.1 Auto intoxicagio por exposi¢ao, iniencional, a pesticidas

3.2 Lesdo auto provocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocagdo
3.3 Lesdo auto provocada intencionaimente por disparo de outra arma de fogo e arma de fogo
ndo especificada

3.4 Lesdo auto provocada intencionalmente por precipitagio de um lugar elevado

3.5 Lesio auto provocada mtencionalmente por meios nio especificados

n

Codigo

VOl -V99
Vo1 -Vo9

Vou
V20 - V29

V24
Va0 — V4u

V44
V50 -Vs9

V54
V80 — V&Y
V&9
VIR — Vou
Vay

W00 — X59

WOO - W19
W17
W18
W19
W20 - W49
W20
Wes - W74
W67
W74

W75 - W84
W77
WSO
X58 - X59
X59

X60 — X84
X688

X70
X74

X80
X&4

X85 -Y09
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Causas Externas

Agressocs

4.1 Agressao por meio de outros produtos quimicos e substancias nocivas especificadas
-2 Agressio por meio de disparo de uma arma de fogo ou de arma nio especificada

4.3 Agressdo por meio de objeto cortante ou penetrante

4.4 Agressdo por meio de objeto contundente

4.5 Agressao por meio de forga corporal

4.6 Agressdo por outros meios especificados

4.7 Agressio por me1o ndo especificados

Eventos (fatos) cuja intengdio ¢ indeterminada

5.1 Envenenamento (intoxicagio) por €XpOsI¢A0 a outros gases e vapores. Intenc¢do nio determinada

5.2 Envenenamento (intoxicacio) por €XpOsi¢d0 a outros produtos quimicos e substincias nocivas aos
nio especificados, mtengdo nio determinada

3.3 Afogamento e Submerséo, intencio ndio determinada

5.4 Disparo de outra arma de fogo e de arma de fogo nio especificada. intengdo nio determinada

Incidentes Adversos durante atos diagnosticos ou terapéuticos associados ao uso de
dispositivos (aparelhos) médicos

6.1 Dispositivos (aparelhos) cardiovasculares. associados a incidentes nervosos

Reagdo anormal em pacientes ou complicacdes tardias causadas por procedimentos cirargica ¢

por outros procedimentos médicos sem mencio de acidente ao tempo do procedimento

*  Reagdo anormal em pacientes ou complicagdes tardias causadas por Intervengio cirtrgica e por
outros atos cirurgicos, sem mengiao de acidente durante a miervencio

®  Outas intervengdes ou procedimentos clrurgicos

Codigo

Xsu
X83
X9y
YOu
Y04
YO8
You

Y10 -Y34
Y17
Y19

Y21
Y24

Y70 - Y82
Y71

Y83 - Y84

Y83
Y83.8
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TABELA 7c¢: TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS, POR FAIXA ETARIA, DISCRIMINADAS PARA
BAIRROS E FAVELAS, 1992.

IDADE POPULACAO TAXA MORT. | N°DE MORTES|TAXA BRUTA
N°® Y
Pop. A 0 - 9 anos 22 949 11,5 8.7 2
Bairros 10 - 29 anos 70 795 354 254 18
30 - 59 anos 80 154 40.1 499 40
> 60 anos 26222 13.1 1144 30
TODAS 200 120 100,0 449 90 450
Pop. B 0- 9anos 12 850 252 15,5 2
Favelas 10 - 29 anos 22023 432 1498 33
30 - 39 anos 13762 27.0 138.1 19
> 60 anos 2 383 4.7 839 2
TODAS 51018 100,0 109.8 56 109.8

AJUSTAMENTO DAS TAXAS PELO METODO DIRETO' .CALCULO DO NUMERO DE MORTES
ESPERADAS PARA O ANO DE 1992,

IDADE POPULAGCAO POP. A MORTES POP. B MORTES
A+B Tx mort. Espec. ESPERADAS | Tx mort. Espec. ESPERADAS
- 9anos| 35799 8,7 3.1 15,5 5.6
10 -29 anos | 92 818 254 23,6 149.8 1390
30 - 59 anos | 93 916 499 469 138.1 129.7
> 60 anos | 28 605 1144 327 83,9 24,0
TODAS | 251 138 1063 2983

(1) Segundo MAUSNER & BAHN (1992)

A taxa corrigida para a populacdo A & (106,3 :251.138) x 100.000 = 423

A taxa corngida para a populacdo B é: (298.3 : 251.138) x 100.000 = 118.8

Essas taxas indicam que, se Bairros e Favelas tiverem distribuigdo etaria semelhantes. a mortalidade no Bairro senia inferior
a observada (42,3) ¢, na Favela, superior (118,8). Pode-se dizer que nos Bairros a taxa sena 35.6% da taxa nas Favelas
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TABELA 8c:”

PARA BAIRROS E FAVELAS, 1993.

TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS, POR FAIXAS ETARIAS, DISCRIMINADAS

IDADE POPULACAO TAXA MORT. |N° DE MORTES|TAXA BRUTA
N° Yo
Pop. A (- 9 anos 21.832 10,9 13.7 3
Bairros 10 - 29 anos 70.705 353 226 16
30 - 59 anos 80.949 404 432 35
> 60 anos 26.834 134 1342 36
TODAS 200.320 100,0 449 S0 449
Pop. B 0- 9 anos 12.919 248 15,5 2
Favelas 10 - 29 anos 22537 433 128.7 29
30 - 59 anos 14.138 272 1415 20
> 60 anos 2.429 4,7 1647 4
TODAS 52.023 100,0 105.7 55 105,7

AJUSTAMENTO DAS TAXAS PELO METODO DIRETO" CALCULO DO NUMERO DE MORTES
ESPERADAS PARA O ANO DE 1993

IDADE POPULACAO POP. A MORTES POP. B MORTES
A+B Txmort. Espec. | ESPERADAS |Tx mort. Espec. | ESPERADAS
0- 9anos 34751 13,7 48 15,5 54
10 - 29 anos 93.242 22,6 21,1 128.7 120,0
30 - 59 anos 95.087 43,2 41,1 1415 1345
> 60 anos 29.263 1342 393 164.7 482
TODAS 252.343 106.3 308.1

(1) Segundo MAUSNER & BAHN (1992)

A taxa corrigida para a populagdo A ¢ (106.3 : 252.343) x 100.000 = 42.1

A taxa cornigida para a populagdo B & (308,1 :252.343) x 100.000 = 122,1

Essas taxas indicam que, se Bairros e Favelas tiverem distribuigdo etaria semelhantes. a mortalidade no Bairro sena inferior
a observada (42.1) e. na Favela, superior (122,1). Pode-se dizer que nos Bairros a taxa seria 34,5% da taxa nas Favelas
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TABELA 9C: TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS, POR FAIXAS ETARIAS, DISCRIMINADAS
PARA BAIRROS E FAVELAS, 1994.

IDADE POPULACAO TAXA MORT. |N°DE MORTES|TAXA BRUTA
N°® Yo ;
Pop. A 0- 9anos 20.770 104 13,7 1
Bairros 10 - 29 anos 70.629 352 43,9 31
30 - 59 anos 81.779 408 330 27
> 60 anos 27.463 13,7 102,0 28
TODAS 200.641 100,0 434 87 434
Pop. B 0- 9 anos 12.9%0 24,5 30.8 4
Favelas 10 - 29 anos 23.062 435 1127 26
30 - 59 anos 14.529 274 1308 19
> 60 anos 2479 47 2017 5
TODAS 53.060 100,0 101.8 54 101.8

AJUSTAMENTO DAS TAXAS PELO METODO DIRETO'. CALCULO DO NUMERO DE MORTES

ESPERADAS PARA O ANO DE 1994,

IDADE | POPULACAO POP. A MORTES POP. B MORTES
A+B Tx mort. Espec. | ESPERADAS |Tx mort. Espec. | ESPERADAS
0- 9anos 33.760 13,7 46 30.8 104
10 - 29 anos 93.691 439 41,1 112,7 105.6
30 - 59 anos 96.308 33,0 31.8 130.8 125.9
> 60 anos 29.942 102,0 30,5 201,7 604
TODAS 253.701 108,1 302,4

(1) Segundo mausner & bahn (1992)

A taxa corrigida para a populagdo A ¢: (108,1: 253.701) x 100.000 = 42,6

A taxa corngida para a populagdo B ¢ (302.4 : 253.701) x 100.000 = 119,2

Essas taxas indicam que. se Bairros e Favelas tiverem distribuigdo etaria semelhantes. a mortalidade no Bairro sena inferior
a observada (42,6) e, na Favela, superior (119,2). Pode-se dizer que nos Bairros a taxa seria 35.7% da taxa nas Favelas.
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TABELA 10c: TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS, POR FAIXAS ETARIAS, DISCRIMINADAS PARA
BAIRROS E FAVELAS, 1995.

IDADE POPULACAO TAXA MORT. |N° DE MORTES TAXA BRUTA
N %

Pop. A 0- 9anos 19.761 98 15,2 3
Bairros 10 - 29 anos 70.566 35,1 340 24

30 - 59 anos 82.651 41,1 46,0 38

> 60 anos 28.106 14,0 67,6 19

TODAS 201.084 100,0 41,8 84 418
Pop. B 0- 9 anos 13.063 24.1 153 2
Favelas 10 - 29 anos 23.601 43,6 1271 30

30 - 59 anos 14.929 276 140.7 21

> 60 anos 2.529 47 2768 7

TODAS 54.122 100,0 1109 60 1109

AJUSTAMENTO DAS TAXAS PELO METODO DIRETO' CALCULO DO NUMERO DE
MORTES ESPERADAS PARA O ANO DE 1995

IDADE POPULACAQO |POP. A MORTES POP. B MORTES
A+B Tx mort. Espec. [ESPERADAS | Tx mort. Espec. |[ESPERADAS

- 9anos 32.824 15,2 5.0 15,3 5.0
10 - 29 anos 94.167 340 32,0 127.1 119.7
30 - 59 anos 97.580 46,0 4.9 140.7 137,3
> 60 anos 30.635 67.6 20,7 276.8 848
TODAS 255.206 102,6 346,8
1) Segundo MAUSNER & BAHN (1992)
A taxa cornigida para a populagdo A ¢ (102,6 : 255.206) x 100.000= 40,2

A taxa corrigida para a populagdo B ¢: (346.8 : 255.206) x 100.000 = 135.9

Essas taxas indicam que. se Bairros ¢ Favelas tiverem distribuicdo etana semelhantes. a mortalidade no Bairro sena inferior a
observada (40,2) e, na lavela, superior (135,9). Pode-se dizer que nos Baurros a taxa seria 29.6% da taxa nas Favelas




TABELA 11C: TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS, POR FAIXAS ETARIAS, DISCRIMINADAS PARA
BAIRROS E FAVELAS, 1996.

IDADE POPULACAO TAXA MORT.|N° DE MORTES| TAXA BRUTA
N° Y%
Pop. A 0- 9anos 18.802 93 106 2
Bairros 10 - 29 anos 70.518 350 46.8 33
30 - 59 anos 83.561 414 46,7 39
> 60 anos 28.769 143 76,5 22
TODAS 201.650 100,0 476 96 47.6
Pop. B 0- 9anos 13.136 238 228 3
Favelas 10 - 29 anos 24.154 437 136,6 33
30 - 59 anos 15.346 278 130,3 20
> 60 anos 2.581 47 77.5 2
TODAS 55.217 100,0 1050 58 1050

AJUSTAMENTO DAS TAXAS PELO METODO DIRETO' . CALCULO DO NUMERO DE
MORTES ESPERADAS PARA O ANO DE 1996.

IDADE | POPULACAO POP. A MORTES POP. B MORTES
A+B Tx mort. Espec. | ESPERADAS | Tx mort. Espec] ESPERADAS
0- 9anos 31.938 10,6 3.4 22.8 7.3
10 - 29 anos 94.672 468 443 136.6 129.3
30 - 59 anos 98.907 46,7 462 130,3 128.9
> 60 anos 31.350 76.5 24.0 71,5 243
TODAS 256.867 ' 117.8 2898

(1) Segundo MAUSNER & BAHN (1992)
A taxa corrigida para a populagdo A € (117.8 : 256.867) x 100.000 = 459

A taxa corngida para a populacdo B & (289.8 : 256.867) x 100.000 = 112,8

Essas taxas indicam que, se Bairros e Favelas tiverem distribuigdo etania semelhantes, a mortalidade no Bairro seria inferior a
observada (45.9) e, na Favela, superior (112.8). Pode-se dizer que nos Bairros a taxa sena 40.7% da taxa nas Favelas.
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TABELA 12¢: TESTE DO QUI-QUADRADO

1992
BAIRROS FAVELAS TOTAL
Obitos 920 56 146
Populagio 200120 51018 251138
Odds Ratio = 2,44 (1,72<OR<3.45)
Relative Risk = 2.44 (1,75<RR<3.40)
X’ com corregdo de Yates = 28,22. p<0.,01
1993
BAIRROS FAVELAS TOTAL
Obitos 90 55 145
Populagido 200320 52023 252343
Odds Ratio = 2,35 (1,66<0OR<3.33)
Relative Risk = 2,35 (1.68<RR<3,29)
X’ com corregdo de Yates =25.49. p<0.01
1994
BAIRROS FAVELAS TOTAL
Obitos 87 54 141
Populagio 200641 53060 253701
(Odds Ratio = 1,50 (1,02<OR<2.19)
Relative Risk = 1,50 (1,04<RR<2,16)
X’ com correciio de Yates = 4,29. p<0.0]
1995
BAIRROS FAVELAS TOTAL
Obitos 84 60 144
Populagio 201084 54122 255206
Odds Ratio = 2,65 (1,88<OR<3,74)
Relative Risk = 2,65 (1,90<RR<3.69)
X* com corregdo de Yates = 34.82. p< 001
1906
BAIRROS FAVELAA TOTAL
Obitos 96 58 154
Populagio 201650 55217 256867

Odds Ratio = 2,21 (1,57<OR<3,09)
Relative Risk = 2,21 (1,59<RR<3,05)
X* com corregdio de Yates = 22.83. p<001
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TABELA 16¢: NUMERO DE OBITOS DE RESIDENTES E TAXA DE MORTALIDADE' POR GRUPO
DE CAUSAS EXTERNAS, SEGUNDO O SEXO, NOS BAIRROS DO DISACS, 1992

" GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS

MASCULINO |  FEMININO
N° % Taxa N° % Taxa

* Acidentes de Transporte 23 41,1 26,5 14 412 123
* Homuicidios 9 16,1 10,4 1 2,9 0,9
* Suicidios 10 17,9 11,5 3 8.8 26
* Lesbes cuja intengdo ¢ indeterminada 5 89 5.8 4 118 35
* Quedas Acidentais 4 7.1 4.6 6 176 5.3
* Submersio, sufocagdo e corpos estranhos 2 3.6 23 3 88 26
* Outros por armas de fogo 1 1.8 12 1 29 0.9
* Reagdo anormal por atos ciriirgicos 1 1.8 12 1 29 0.9
* Acidentes por fogo e chamas - - - 1 2.9 0,9
* Efeitos adversos de drogas terapéuticas 1 1.8 k2 - - -
* Intoxicagdes acidentais por drogas - - - - - -
* Incidentes adversos por efeitos terapéuticos - - - - - -
TOTAL 56 1000 64,6 34 1000 30

(1) TAXA POR 100 000 HABITANTES
Fortte: DISACS - BH
CEVFIP/MG

TABELA 17¢: NUMERO DE OBITOS DE RESIDENTES E TAXA DE MORTALIDADE' POR GRUPO
DE CAUSAS EXTERNAS. SEGUNDO O SEXO, NOS BAIRROS DO DISACS, 1993

GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS

MASCULINO FEMININO
N° % Taxa N° % Taxa

* Acidentes de Transporte 26 448 29,9 16 50 14,1
* Homicidios 10 172 115 2 6.3 1.8
* Suicidios 3 52 34 3 94 26
* Lesbes cuja intengdo € indeterminada 4 6.9 4,6 1 3.1 09
* Quedas Acidentais 3 52 34 4 12,5 3.5
* Submersdo, sufocagio e corpos estranhos 2 34 23 2 6.3 1.8
* Outros por armas de fogo 6 10,3 6,9 2 6,3 1.8
* Reagdo anormal por atos cirlirgicos 3 52 34 1 3.1 0.9
* Acidentes por fogo e chamas B - - - - -

* Efeitos adversos de drogas terapéuticas ] 1,7 1,1 1 3.1 0.9
* Intoxicagdes acidentais por drogas - - - - - -

* Incidentes adversos por efeitos terapéuticos - - - - - -

TOTAL 58 1000 66,7 32 1000 28,2

(1) TAXA POR 100 000 HABITANTES
Fonte: DISACS - BH
CELVFIPMG
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TABELA 18c: NUMERO DE OBITOS DE RESIDENTES E TAXA DE MORTALIDADE' POR
GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS, SEGUNDO O SEXO, NOS BAIRROS DO DISACS, 1994

GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS MASCULINO FEMININO
N° % Taxa. N° % Taxa
* Acidentes de Transporte 23 39,7 26,3 16 55,2 14,1
* Homicidios 9 15,5 10,3 - - -
* Suicidios 5 86 5.7 5 172 44
* Lesbes cuja intengéo ¢ indeterminada 5 86 5T 1 34 0,9
* Quedas Acidentais 6 10,3 6.9 4 13,8 3,5
* Submersdo, sufocacdo e corpos estranhos 1 17 1,1 = - -
* Outros por arma de fogo 8 138 92 2 6,9 1,8
* Reagdo anormal por atos cinirgicos - = = = = <
* Acidentes por fogo e chamas - - - 1 34 0,9
* Efeitos adversos por drogas terapéuticas - - - - - -
* Intoxicagoes acidentais por drogas 1 1,7 1.1 - - -
* Incidentes adversos por efeitos terapéuticos - - - - - -
TOTAL 58 1000 66,3 29  100,0 25.6

(1) TAXA POR 100 000 HABITANTES
Fonte DISACS - BH
CEVFIPMG

TABELA 19¢c: NUMERO DE OBITOS DE RESIDENTES E TAXA DE MORTALIDADE' POR
GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS, SEGUNDO O SEXO, NOS BAIRROS DO DISACS, 1995

GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS MASCULINO FEMININO
N° % Taxa N° % Taxa

* Acidentes de Transporte 19 322 21,6 9 36 8
* Homicidios 7 119 8 3 12 2.7
* Suicidios 19 322 21,6 4 16 3,5
* Lesbes cuja intengdo ¢ indeterminada 2 34 23 2 8 1.8
* Quedas Acidentais 3 5.1 34 4 16 35
* Submersdo, sufocacdo e corpos estranhos 2 34 23 - - -
* Outros por arma de fogo 6 10,2 6,8 1 Bl 09
* Reagfo anormal por atos cimirgicos - - - - - -
* Acidentes por fogo e chamas - - - 4 0,9
* Intoxicagbes acidentais por drogas - - - - -
* Efeitos adversos de drogas terapéuticas 1 1,7 1,1 1 4 0,9
TOTAL 59  100,0 67,1 25 1000 221

(1) TAXA POR 100 000 HABITANTES
Fonte: DISACS - BH
CEVFIPMG
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TABELA 20c: NUMERO DE OBITOS DE RESIDENTES E TAXA DE MORTALIDADE' POR
GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS, SEGUNDO O SEXO, NOS BAIRROS DO DISACS, 199

GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS

MASCULINO FEMININO
N° % Taxa N° % Taxa
* Acidentes de Transporte 30 484 33,9 17 50 15
* Homucidios 7 11,3 7.9 1 29 0,9
* Suicidios 11 17,7 12.4 4 11,8 35
* Lesbes cuja intengdo € indeterminada 1 1.6 1.1 1 29 0,9
* Quedas Acidentais 3 48 34 1 29 0,9
* Reagdo anormal por atos cinirgicos 7 7 z 1 29 09
* Afogamento 10 16,1 11,3 8 235 7,1
* Outros por fogo e chamas z z z z z
* Efeitos adversos de drogas terapéuticas z z 1 29 0.9
* Intoxicagdes acidentais por drogas z z z z z
* Incidentes adversos por efeitos terapéuticos A z z zZ zZ z
TOTAL 62  100,0 70,1 34 1000 30

(1) TAXA POR 100 000 HABITANTES
Fonte: DISACS - BH
CEVFIP/MG
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TABELA 21c: NUMERO DE OBITOS DE RESIDENTES E TAXA DE MORTALIDADE' POR
GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS, SEGUNDO O SEXO, NAS FAVELAS DO DISACS, 1992

GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS

MASCULINO FEMININO
N° % Taxa N° % Taxa
* Acidentes de Transporte 8 16,7 32,5 3 37,5 114
* Homicidios 28 583 1136 3 375 114
* Suicidios - - - 1 12,5 38
* Lesdes cuja intengio € indeterminada 5 104 20,3 1 125 38
* Quedas acidentais - - - - - -
* Submersdo, sufocagio e corpos estranhos 5 10,4 203 - - =
* QOutros por arma de fogo 2 42 8,1 - - -
* Reagdo anormal por atos cinirgicos - - = - - -
* Acidentes por fogo € chama - - - - - -
* Efertos adversos de drogas terapéuticas - - - - - -
* Intoxicacbes acidentais por drogas - - - - - -
* Incidentes adversos por efeitos terapéuticos - - - - -
TOTAL 40 833 1623 8 62,5 19,0

(1) TAXA POR 100 000 HABITANTES
Fonte: DISACS - BH
CEVFIPMG

TABELA 22¢: NUMERO DE OBITOS DE RESIDENTES E TAXA DE MORTALIDADE' POR
GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS, SEGUNDO O SEXO, NAS FAVELAS DO DISACS, 1993

GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS

MASCULINO FEMININO
N°© % Taxa N° % Taxa
* Acidentes de Transporte 4 9.1 15,9 3 273 112
* Homucidios 24 54,5 95.3 1 9.1 3.7
* Suicidios 4 9.1 15.9 2 18.2 7.5
* Lesdes cuja intengdo ¢ indeterminada 4 9.1 15,9 1 9.1 3.7
* Quedas Acidentais 3 6.8 11,9 3 273 112
* Submersio, sufocacio e corpos estranhos B 9.1 159 1 9.1 3.7
* Qutros por armas de fogo 1 23 4 = - -
* Reacao anormal por atos cinirgicos - - - - - -
* Acidentes por fogo e chamas - - - - - -
* Efertos adversos de drogas terapéuticas - - - - - =
* Intoxicagdes acidentais por drogas - - - - - -
* Incidentes adversos por efeitos terapéuticos - - - - - -
TOTAL A4 100,0 1747 11 100,0 41.0

(1) TAXA POR 100 000 HABITANTES
Fonte: DISACS - BH
CEVFIP/MG
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TABELA 23¢: NUMERO DE OBITOS DE RESIDENTES E TAXA DE MORTALIDADE' POR
GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS, SEGUNDO O SEXO, NAS FAVELAS DO DISACS, 1994

GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS MASCULINO FEMININO
N° % Taxa N°© % Taxa

* Acidentes de Transporte 7 16,3 272 1 9.1 37
* Homicidios 20 46,5 5 B 3 273 11
* Swicidios 1 23 3,9 - - -
* Lesoes cuja intengdo € indeterminada 4 93 15,5 2 182 7.3
* Quedas Acidentais 3 7 11,7 2 182 73
* Submersio, sufocaciio e corpos estranhos 2 4.7 7.8 2 182 73
* Qutros por armas de fogo 6 14 233 1 9.1 3,7
* Reagéio anormal por atos cinirgicos - - - - - -
* Acidentes por fogo e chamas - - - - - -
* Efeitos adversos de drogas terapéuticas - - - - - -
* Intoxicagdes acidentais por drogas % = % - 5 <
* Incidentes adversos por efeitos terapéuticos - - - - - -
TOTAL 43 100 1670 11 103.6 403

(1) TAXA POR 100 000 HABITANTES
Fonte: DISACS - BH
CEVFIPMG

TABELA 24¢c: NUMERO DE OBITOS DE RESIDENTES E TAXA DE MORTALIDADE' POR
GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS, SEGUNDO O SEXO, NAS FAVELAS DO DISACS, 1995

GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS

FEMININO

MASCULINO
N° % Taxa N°¢ % Taxa
* Acidentes de Transporte 8 16,3 30,4 3 273 10.8
* Homicidios 30 612 114 5 45,5 18
* Suicidios 3 6,1 114 - - -
* Lesdes cuja mtengéo ¢ indeterminada 1 2 38 - - -
* Quedas Acidentais 4 82 152 - ” -
* Submersdo, sufocacio e corpos estranhos 2 4.1 7.6 - - -
* Outros por armas de fogo 1 2 38 1 9.1 36
* Acidentes por fogo e chamas - - - 2 182 72
* Reagdo anormal por atos cinirgicos = - = % = =
* Efertos adversos de drogas terapéuticos - - - - s =
* Intoxicagbes acidentais por drogas - = = - - -
* Incidentes adversos por efeitos terapéuticos - ] - = < =
TOTAL 49 1000 1862 11 1000 39,6

(1YTAXA POR 100 000 HABITANTES
Fonte: DISACS - BH
CEVFIPMG
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TABELA 25¢: NUMERO DE OBITOS DE RESIDENTES E TAXA DE MORTALIDADE' POR
GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS, SEGUNDO O SEXO, NAS FAVELAS DO DISACS, 1996

JRUPO DE CAUSAS EXTERNAS

MASCULINO FEMININO
N° % Taxa N° % Taxa
* Acidentes de Transporte 3 5.9 11,1 2 28,6 7.1
* Homicidios 32 62,7 1189 4 57,1 14,1
* Suicidios 2 39 74 - - &
* Lesbes cuja intengio € indeterminada 3 59 11,1 - - -
* Quedas Acidentais 4 78 14,9 - - -
* Afogamentos 7 13,7 26 1 143 35
* Qutros por arma de fogo - - - = - -
* Reagdo anormal por atos cinirgicos = - & = = =
* Efeitos adversos de drogas terapéuticas - - . - - s
* Acidentes por fogo e chamas - - « . - -
* Intoxicagdes acidentais por drogas - - = = - .
* Incidentes adversos por efeitos terapéuticos - - = . = %
TOTAL 51 1000 1895 7 1000 247

(1) TAXA POR 100 000 HABITANTES
Fonte: DISACS - BH
CEVFIP/MG
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TABELA 26¢: NUMERO DE OBITOS DE RESIDENTES E TAXA DE MORTALIDADE' POR
GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS, SEGUNDO O SEXO, NO DISACS, 1992

GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS

MASCULINO FEMININO
N° % Taxa N° % Taxa
* Acidentes de Transporte 31 298 279 17 40,5 122
* Homicidios 37 356 33.2 4 9,5 2,9
* Suicidios 10 92,6 9 4 9.5 2.9
* Lesbes cuja intengdo ¢ indeterminada 10 9.6 9 5 11,9 36
* Quedas acidentais 4 38 3,6 6 14,3 43
* Submerséo, sufocagio e corpos estranhos 7 6,7 6,3 3 71 2,1
* Outros por armas de fogo 3 29 2,7 1 24 0,7
* Reacdo anormal por atos cirurgicos 1 1 0,9 1 24 0,7
* Acidentes por fogo e chamas - - - 1 24 0,7
* Efeitos adversos de drogas terapéuticas 1 1 0,9 - - -
* Intoxicagdes acidentais por drogas - - - - - -
terapéuticos . = - - - .
TOTAL 104 1000 934 42 1000 30,0

(1) TAXA POR 100 000 HABITANTES
Fonte: DISACS - BH
CEVFIPMMG

TABELA 27¢: NUMERO DE OBITOS DE RESIDENTES E TAXA DE MORTALIDADE' POR
GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS, SEGUNDO O SEXO, NO DISACS, 1993

GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS

MASCULINO FEMININO
N° % Taxa N° Yo Taxa
* Acidentes de Transporte 30 294 26,7 19 442 13.6
* Homicidios 34 333 30.3 3 7 2.1
* Suicidios ¥ 6,9 W 5 11,6 3.6
* Lesbes cuja mtengdo € indeterminada 8 7.8 7.1 2 47 14
* Quedas Acidentais 6 5.9 5.3 7 163 5
* Submersao, sufocagio e corpos estranhos 6 59 53 3 7 2.1
* Qutros por armas de fogo 7 6.9 6,2 2 477 14
* Reacio anormal por atos cinirgicos 3 29 2,7 ] 23 0.7
* Acidentes por fogo e chamas - - - - - -
* Efeitos adversos de drogas terapéuticas 1 1 0,9 1 23 0.7
* Intoxicagdes acidentais por drogas - - - - < -
terapéuticos = = = a &
TOTAL 102 1000 90,9 43 1000 30.7

(1) TAXA POR 100 000 HABITANTES
Fonte DISACS - BH

CEVFIPMG




TABELA 28c: NUMERO DE OBITOS DE RESIDENTES E TAXA DE MORTALIDADE' POR
GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS, SEGUNDO O SEXO, NO DISACS, 1994

'GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS MASCULINO FEMININO
N° % Taxa N°® % Taxa

* Acidentes de Transporte 30 29,7 26,5 17 42,5 12,1
* Homicidios 29 28,7 25,6 3 7.5 2,1
* Suicidios 6 5.9 53 5 12,5 3.6
* Lesbes cuja intengdo ¢ indeterminada 9 89 19 3 15 2,1
* Quedas Acidentais 9 89 8 6 15 43
* Submerséo, sufocacio e corpos estranhos 3 3 2.7 2 5 14
* Outros por armas de fogo 14 13,9 124 3 75 2,1
* Reagao anormal por atos cinirgicos = - - - -
* Acidentes por fogo e chamas - - - 1 25 0,7
* Efeitos adversos de drogas terapéuticas - - - - - -
* Intoxicacbes acidentais por drogas 1 1 09 - - -
* Incidentes adversos por efeitos terapéuticos - - - - - -
TOTAL 101 1000 892 40 1000 28.5

(1) TAXA POR 100 000 HABITANTES
Fonte: DISACS - BH
CEVFIPMG

TABELA 29¢: NUMERO DE OBITOS DE RESIDENTES E TAXA DE MORTALIDADE' POR
GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS, SEGUNDO O SEXO, NO DISACS, 1995

GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS MASCULINO FEMININO

N° % 100000 N° %  100.000
* Acidentes de Transporte 27 25 236 12 333 85
* Homuicidios 37 343 324 8 22 57
* Suicidios 22 204 19.3 4 11.1 28
* Lesbes cuja mtencao ¢ indeterminada 3 28 26 2 5.6 1.4
* Quedas acidentais 7 6.5 6,1 - 11,1 28
* Submersdo, sufocagdo e corpos estranhos 4 3,7 35 - - -
* Outros por armas de fogo 7 6,5 6,1 2 56 1.4
* Reagdo anormal por atos cirurgicos = - - - - -
* Acidentes por fogo € chamas - - - 3 83 2.1
* Efeitos adversos de drogas terapéuticas 1 0.9 09 1 28 0.7
* Intoxicacoes acidentais por drogas - - - - = -
* Incidentes adversos por efeitos terapéuticos - - - - - -
TOTAL 108 1000 94.5 36 1000 254

(1) TAXA POR 100 000 HABITANTES
Fonte DISACS - BH
CEVFIPMG




TABELA 30c: NUMERO DE OBITOS DE RESIDENTES E TAXA DE MORTALIDADE' POR
GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS, SEGUNDO O SEXO0, NO DISACS, 1996

GRUPO DE CAUSAS EXTERNAS

MASCULINO FEMININO
N° % Taxa N° % Taxa
* Acidentes de Transporte 33 292 28.6 19 46,3 134
* Homicidios 39 345 338 5 12,2 35
* Suicidios 13 11,5 11,3 4 9.8 28
* Lesdes cuja intengio € indeterminada 4 35 35 1 24 0,7
* Quedas Acidentais 7 6.2 6,1 1 24 0,7
* Afogamento 17 15 14,7 9 22 64
* QOutros por armas de fogo B - - - - -
* Reagdio anormal por atos Cirirgicos - - - 1 24 0,7
* Acidentes por fogo ¢ chamas - - - - - -
* Efeitos adversos de drogas terapéuticos - - - - - -
* Intoxicagoes acidentais por drogas - - - - B -
* Incidentes adversos por efeitos terapéuticos - - - 1 24 0.7
TOTAL 113 1000 98.0 41 100,0 29.0

(1) TAXA POR 100 000 HABITANTES
Fonte: DISACS - BH
CEVFIPIMG
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