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Resumo

Introducao: As causas externas estao entre as principais causas de morte no Brasil, afetando, principalmente, jovens e adultos.
Métodos: Estudo retrospectivo dos 6bitos por causas externas em Diamantina, em Minas Gerais, de 2001 a 2012. Foram utilizados
dados de dbitos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Foram calculados coeficientes trienais de mortalidade padronizados por idade, especificos por sexo, para todos
os grupos de causas externas. As tendéncias foram analisadas por meio de modelos de regresséao linear com o programa Stata 13.
Resultados: As causas externas constituiram a quinta causa de mortes no municipio, com coeficiente médio de 44,3/100 mil habitantes.
Verificou-se maior risco de morte para homens (coeficiente médio=71,5/100 mil). Os acidentes de transporte constituiram a maior
causa de obitos (29,6%), seguidos por outras causas externas (21,5%), pelos homicidios (20,6%) e pelos suicidios (14,6%).
A faixa etaria de 20 a 29 anos foi a mais afetada, enquanto a faixa de 60 anos ou mais apresentou o maior risco. Verificou-se uma
tendéncia de aumento (p<0,05) na mortalidade geral por causa externas, na mortalidade masculina por acidentes de transporte
e na mortalidade feminina por agressoes. Conclusao: As causas externas constituem um problema crescente de saude publica
em Diamantina, sendo necessaria a implementagao de medidas que visem ao seu controle e redugao.

Palavras-chave: causas externas; mortalidade; acidentes de transito; violéncia; estudos de séries temporais.

Abstract

Introduction: External causes are among the main causes of death in Brazil, affecting mainly the young and adult populations.
Methods: Retrospective study of deaths due to external causes in Diamantina-MG, from 2001 to 2012. Mortality data was obtained
from the Health Ministry’s Mortality Information System, while population data was obtained from the IBGE estimates. Standardized
mortality rates were calculated according to gender and group of external cause. Trend analysis was performed through adjustment
of linear models using Stata 13. Results: External causes were the fifth main cause of death in the municipality, with a mean
mortality rate of 44.3/100.000 individuals. Men showed higher risk of death (Mean rate = 71.5/100.000). ‘Transport accidents’ were
the main cause of death (29.6%), followed by ‘Other external causes’ (21.5%), homicides (20.6%) and suicides (14.6%). The most
affected age group was 20 to 29 year olds, while the group of 60 years or older presented the highest risk of death by these causes.
There was an increasing trend based on gender (p<0.05) in general external cause mortality rates, males were more predominantin
transport accidents, and females in homicides. Conclusion: External causes constitute a growing public health issue in Diamantina,
which requires efficient measures of control and reduction.
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Mortalidade por causas externas em Diamantina/MG

INTRODUGCAO

As “Causas Externas de Morbidade e Mortalidade” sao definidas
por traumas, lesdes e quaisquer agravos de saude, deliberados
ou ndo, de inicio subito e como consequéncia imediata de
violéncia, envenenamento ou quaisquer outras causas exogenas.
Elas compdem o capitulo XX da 10° revisdo da Classificagio
Internacional de Doengas (CID-10)'2 Estdo incluidos nesse
grupo: acidentes de transporte, homicidios, agressdes, quedas,
afogamentos, envenenamentos, suicidios, queimaduras, lesoes
causadas por deslizamentos de terra, enchentes ou outras
condi¢des ambientais?.

As causas externas (CE) estdo entre as principais causas de
morte no mundo. Segundo dados da Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS)’, acidentes e violéncias sdo responsaveis por mais
de 5 milhdes de mortes anuais, representando cerca de 9% da
mortalidade global. Estima-se que 16% dessas mortes resultem
de suicidios, 10%, de homicidios, 24%, de acidentes de transito,
14%, de quedas, com o restante distribuido entre outras causas.
Individuos jovens, entre 15 e 29 anos, sdo os mais afetados, com
acidentes de transito, suicidios e homicidios figurando entre as
cinco maiores causas de morte nesse grupo etario. Entre idosos,
as quedas representam a principal causa de morte acidental’.

Em 2012, os acidentes de transito constituiram a nona maior
causa de mortes no mundo, resultando em 1,25 milhdo de mortes.
J4 os suicidios constituiram a 152, com mais de 800 mil dbitos,
as quedas, a 21%, sendo a 11* na faixa de 70 anos ou mais, e
os afogamentos, a quinta causa de dbitos entre criangas de
5a 14 anos*. Projeta-se ainda um aumento na mortalidade global
por ferimentos até 2030, com os acidentes de transito passando
arepresentar a sétima maior causa de mortes, as quedas, a 172,
e os suicidios se mantendo entre as 20 maiores causas’.

No que se refere ao Brasil, as CE tém sido uma razio constante
de hospitalizagdes e mortes. Em 2012, representaram 12,9% dos
obitos no pais, constituindo a terceira maior causa de mortes.
Entre as CE, os homicidios foram a principal causa de dbitos
(37,1%), seguidos dos acidentes de transporte (30,3%) e dos
suicidios (6,8%)*. O restante dos ébitos distribui-se entre
outras causas, incluindo os afogamentos, que, em muitas
ocasides, podem ocultar casos de suicidio’. Segundo a OMS,
o Brasil apresentou, em 2012, a 11® major taxa de homicidios
do mundo (32,4/100 mil habitantes), superior a paises como
Bahamas (32,1), Haiti (26,6) e México (22,0)°. Dados do Mapa
da Violéncia 2016 demonstraram ainda, para o Brasil, uma taxa
de homicidios por armas de fogo de 20,7/100 mil habitantes em
2012, a 10* maior entre 100 paises’, e uma taxa de mortalidade
por acidentes de transito de 22,5/100 mil habitantes, a 332 maior
entre 181 paises analisados®.

Em Diamantina, no Estado de Minas Gerais, as CE
constituem, desde 2005, a quarta ou quinta maior causa de
obitos. Em 2012, representaram 9,5% dos 6bitos registrados no

municipio, superadas apenas pelas doengas cardiovasculares
(22,3%), neoplasias (13,7%), doengas respiratorias (10,4%) e
causas mal definidas (22,6%)*, as quais ndo constituem causa
de 6bito. Observa-se, portanto, que essas causas de mortalidade
representam um importante problema de saude publica para
0 municipio.

O problema das CE é complexo e multifatorial, por isso
estratégias de controle devem envolver a¢des e politicas
que levem a melhores condi¢des de vida para a populagao’.
Nesse sentido, o conhecimento epidemiolégico das CE
apresenta uma importancia impar, tanto para a organiza¢éo do
sistema de saide, que arca com os custos de atengdo a saude
das vitimas, quanto para otimizar a aplicacdo de recursos e
planejamento de politicas e agdes de prevengio e controle.
Assim, este estudo objetivou avaliar as CE de mortalidade
no municipio de Diamantina por meio da identifica¢do do
peso dessas causas no quadro de mortalidade local e da
andlise de sua evolugio.

METODOLOGIA

Tipo de estudo e local

Foi realizado um estudo retrospectivo dos dbitos de residentes
do municipio de Diamantina, classificados no capitulo XX da
CID-10, “Causas Externas de Morbidade e Mortalidade”, no
periodo de 2001 a 2012. Localizado no norte do Estado de
Minas Gerais, o municipio de Diamantina integra a Macrorregido
de Satde do Jequitinhonha'?, apresentando uma populagio de
45.880 habitantes, segundo o censo de 2010, 33 estabelecimentos
de satde conveniados ao Sistema Unico de Saide (SUS), com um
total de 168 leitos, e um Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,716

Coleta de dados

Foram utilizados para este estudo dados secundarios do
Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério
da Saude. Dados populacionais foram obtidos do Censo 2010,
e estimativas populacionais, para os anos intercensitarios, do
IBGE, disponiveis no sitio eletronico do Departamento de
Informatica do SUS*.

Andlise dos dados

Os dados foram tabulados utilizando o programa Microsoft
Excel 2013. Foram calculados os coeficientes de mortalidade
gerais e especificos por sexo, padronizados por idade, e 0 niimero
e a taxa de anos potenciais de vida perdidos (APVP) acumulada
para o periodo, para todos os grandes grupos de causas que
compdem as CE. A padroniza¢io dos coeficientes foi realizada
pelo método direto, com base na populagao padrao sugerida
pela OMS para o periodo de 2000 a 2025™.
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Com o objetivo de minimizar as flutua¢des anuais dos
coeficientes de mortalidade e possibilitar comparagdes em
diferentes pontos da série temporal, foram calculados e
apresentados coeficientes acumulados trienais, dados pela
proporgio entre a soma dos 6bitos, por faixa etdria, ocorridos
em cada triénio, em fungdo da populagio no ponto médio do
respectivo triénio. Para determinar os grupos de maior risco e o
perfil dos dbitos, foram calculados coeficientes de mortalidade
acumulados para todo o periodo estudado, segundo o sexo e
a faixa etdria.

O célculo dos APVP se deu conforme a metodologia sugerida
por Romeder e McWhinnie", com base em uma idade de corte
de 70 anos. Para o calculo do total de APVP, usou-se a Formula 1:

APVPzgaidi:§(70—i—0,5)d,- (1)
i=1 i=1

em que: g; € o total de anos faltantes para se completar a idade limite

(70 anos), considerando que a morte ocorreu entre as idade i € i+ 7,

com um ajuste de 0,5, por considerar que todas as mortes ocorreram

no meio do ano; d; € o total de 6bitos ocorridos entre as idades i e

i+1.Ataxa de APVP (TAPVP) foi calculada com base na Formula 2:
69

TAPVP = %-1000 )

em que: N € o total de individuos entre 1 e 70 anos na populacdo, sendo
utilizada a populagdo do ponto médio da série histérica. A TAPVP
padronizada foi calculada com base na Férmula 3:

TAPVP padronizada = ga-[ﬁ}(i]-](m() (3)
p eIl N

i=1 i r

em que: £ ¢ o total de pessoas com a idade i na populagdo; B, ¢ o
total de pessoas com a idade i na populag@o de referéncia; N, ¢ o total
de individuos com idade entre 1 e 70 anos na populagéo de referéncia,
sendo usada como base a populagdo do Brasil no ano de 2010.

A analise de tendéncia foi realizada para a mortalidade
total por CE, acidentes de transporte (V01-V99) e homicidios
(X85-Y09), utilizando-se o programa Stata®, versdo 13'.
Foram ajustados modelos de regressdo linear para os
coeficientes de mortalidade geral e especificos por sexo para
cada grupo de causa, no periodo de 2001 a 2012. Nesta analise,
os coeficientes de mortalidade anuais constituiram a variavel
dependente, enquanto o tempo representou a variavel
independente, sendo utilizado um nivel de significancia
de 5%. A estatistica de Durbin-Watson foi empregada para
testar a pressuposicdo de independéncia dos residuos da
regressdo. A homocedasticidade na distribuicao dos residuos
foi avaliada por meio de inspecdo visual dos graficos de

residuos em fungéo dos valores preditos.

Aspectos éticos

Uma vez que se tratou de um estudo de dados secundarios
agregados, em que ndo ha informagdes sobre a identidade dos
sujeitos, e de dominio publico, ndo foi necessaria a aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS

As causas externas de mortalidade foram responsaveis, no periodo
estudado, por um total de 233 dbitos (7,6% do total), com um
coeficiente de mortalidade médio anual de 44,3/100 mil habitantes
(Tabela 1). Elas corresponderam a quinta maior causa de
mortes, superadas pelas doengas cardiovasculares, neoplasias,
doengas respiratérias e causas mal definidas (resultados nao
apresentados em tabela). Representaram ainda a maior causa
de mortes nas faixas etdrias entre 10 e 29 anos e a segunda causa
na faixa de 30-39 anos (resultados nao apresentados em tabela),
sendo superadas apenas pelas causas mal definidas (Tabela 2).
A faixa de 20-29 anos apresentou a maior propor¢ao de obitos
por CE (36,4%), com coeficiente de mortalidade acumulado
(CMA) igual a 771,0. Apesar disso, a faixa de 60 anos ou mais
teve o maior risco de morte por essas causas, com CMA igual
a 881,1 (Tabela 2).

Verificou-se maior propor¢ao de mortes por CE no sexo
masculino (77,7%) (Tabela 3). As CE corresponderam a quarta
causa de Obitos entre os homens (resultados ndo apresentados
em tabela), com coeficiente de mortalidade médio anual de
71,5, comparado a um coeficiente médio de 19,5 para o sexo
feminino (Tabela 1). Observou-se uma predominancia de
o6bitos do sexo masculino em todos os grupos de CE, exceto
as sequelas de CE.

Analisando os diagnésticos dos grupos de CE, verificou-se
que os acidentes de transporte constituiram a principal causa de
obito, correspondendo a 29,6% das mortes por CE no periodo,
seguidos pelas outras CE de lesdes acidentais (21,5%), pelas
agressoes (20,6%) e pelos suicidios (14,6%) (Tabela 3).

Em relagdo aos acidentes de transporte, os maiores CMAs
foram observados para as faixas etarias de 20-29 anos (282,7)
e 40-49 anos (225,8) (Tabela 2). Os coeficientes especificos
masculinos se apresentaram ainda mais elevados, chegando a
464,8 € 428,2 para essas faixas etrias, respectivamente. Houve uma
predominéncia de 6bitos do sexo masculino, cuja faixa de idade
mais afetada foi a de 20-29 anos, enquanto no sexo feminino
as faixas etarias de maior risco foram menores de 1 ano e de
60 anos ou mais (Tabela 2).

As outras causas de lesdes acidentais representaram a
principal causa de 6bito nas faixas etarias entre 1 e 14 anos,
com destaque para a faixa de 1 a 4 anos, com CMA igual a
119,9 (Tabela 2). Corresponderam também a primeira causa de
Sbitos entre idosos (60 anos ou mais), assim como os acidentes
de transporte, com CMA igual a 190,5 (Tabela 2). Entre as
outras CE de lesoes acidentais, ressalta-se a importancia dos
afogamentos nos 6bitos de criangas (1 a 14 anos) e das quedas
na mortalidade de idosos, correspondendo, respectivamente,
a 82% e 87,5% dos dbitos (resultados ndo apresentados em
tabela). Houve um predominio de ébitos do sexo masculino,
com razdo de sexos igual a 3,2 (Tabela 3).
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Mortalidade por causas externas em Diamantina/MG

Tabela 3. Obitos por causas externas segundo sexo, Diamantina/MG, 2001 a 2012

Sexo
Grande grupo de causa Masculino Feminino Total Raszec:;:ios
n % n % n %

Acidentes de transporte 54 29,8 15 28,8 69 29,6 3,6
Pedestre 6 11,1 2 13,3 8 11,6 3,0
Ciclista 3 5,6 - - 3 4,3 -
Motociclista 17 31,5 1 6,7 18 26,1 17,0
Automovel 23 42,6 11 73,3 34 49,3 2,1
Outros 5 9,3 1 6,7 6 8,7 5,0

zlil‘til;llst:?susas externas de lesdes 38 21,0 12 23,1 50 21,5 32
Afogamento e submersao acidentais 16 42,1 7 58,3 23 46 2,3
Quedas 8 21,1 3 25 11 22 2,7
Outras causas e as ndo especificadas 14 36,8 16,7 16 32 7,0

izlsl‘l’;:aar‘i‘:;f’;‘l’tveocadas 28 15,5 6 11,5 34 14,6 47

Agressoes 37 20,4 11 21,2 48 20,6 3,4
Armas de fogo 20 54,1 27,3 23 47,9 6,7
Objetos cortantes ou penetrantes 9 24,3 4 36,4 13 27,1 2,3
Objeto contundente 2 5,4 - - 2 4,2 -
Nao especificado 5 13,5 4 36,4 9 18,8 1,3

gg::;xg:&zten?ao ¢ 22 12,2 5 9,6 27 11,6 4,4

:Z:::g;::;oes de assisténcia médica 5 L1 1 1,9 3 1,3 2,0

Sequelas de causas externas - - 2 3,8 2 0,9 -

Total 181 100,0 52 100,0 233 100,0 3,5

Fonte: Datasus, 2015*

As agressdes constituiram a terceira causa de dbitos em
ambos os sexos (Tabela 3) e representaram a primeira causa na
faixa etaria de 15-19 anos, junto aos acidentes de transporte e
as outras CE de lesdes acidentais, e na faixa de 30-39 anos, que
constituiu o grupo etario de maior risco para mortalidade por
agressoes, com CMA igual a 236,1. Observou-se predominio
de mortes do sexo masculino, cuja faixa etdria mais afetada foi
ade 20-29 anos. Ja no sexo feminino a faixa etdria mais afetada
foi a de 30-39 anos (Tabela 2).

Os suicidios constituiram a quarta causa de 6bitos na populagéo
geral e a terceira nas faixas etdrias de 20-29 e 40-49 anos, com
coeficientes de 128,5 e 143,7, respectivamente (Tabela 2).
Entre os grandes grupos de CE, os suicidios apresentaram a
maior razdo de sexos (4,7) (Tabela 3). Enquanto entre homens
a faixa etaria de maior risco foi a de 40-49 anos, entre mulheres
foi a de 15-19 anos (Tabela 2).

Ao se analisarem as séries temporais de mortalidade (Figura 1),
observou-se aumento dos coeficientes de mortalidade, tanto para
amortalidade total por CE quanto por homicidios e acidentes de
transporte. Verificou-se uma tendéncia ascendente significativa
(p<0,05) para a mortalidade total por CE (Tabela 1). Para o sexo
masculino, constatou-se uma tendéncia de franca ascensiao dos

coeficientes (=6,21). Ja para o sexo feminino, foi observado
um aumento dos coeficientes (34,7%), porém sem evidéncias
de uma tendéncia linear significativa.

Verificou-se uma tendéncia significativa de aumento da
mortalidade por acidentes de transporte (p<0,05; p=1,77)
(Tabela 1), assim como um aumento dos coeficientes da ordem
de 420% para o sexo masculino, com tendéncia linear ascendente
significativa (p<0,05; B=3,28). Nao foram encontradas evidéncias
estatisticas de uma tendéncia linear da mortalidade feminina
por acidentes de transporte (Tabela 1).

Em relagdo as agressdes, notou-se um aumento dos
coeficientes de mortalidade da ordem de 292,8%, com uma
tendéncia significativa (p<0,05) de aumento (=0,72) da
mortalidade feminina por agressoes (Tabela 1). As mortalidades
geral e masculina por agressdes ndo apresentaram tendéncias
significativas. As armas de fogo constituiram o principal objeto
utilizado nos homicidios masculinos (54,1%). Ja entre mulheres,
objetos cortantes e perfurantes foram os mais utilizados (36,4%)
(Tabela 3).

Eventos com inten¢do indeterminada representaram
11,6% do total de 6bitos por CE no periodo (Tabela 3), com um
coeficiente médio anual de 5,8/100 mil habitantes (Tabela 1).
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Figura 1. Evolucéo dos coeficientes de mortalidade geral por causas
externas, por agressoes e por acidentes de transporte, Diamantina/MG,
2001-2012

Verificou-se uma redugao de 65,1% na incidéncia desses eventos,
de 26,8 para 9,3/100 mil habitantes (Tabela 1). A propor¢io
de eventos de inten¢do indeterminada entre as CE reduziu de
34,5%, no primeiro triénio, para 5,2% no ultimo (resultados
nao apresentados em tabela).

A distribui¢do de APVP e as taxas brutas e ajustadas
segundo sexo e grupo de CE estdo apresentadas na Tabela 4.
As CE somaram um total de 7.549,5 APVP, com uma média
de 35,78 anos perdidos por 6bito, e uma taxa acumulada de
182,0 APVP por 100 mil habitantes. As outras CE de lesoes
acidentais apresentaram a maior média de APVP por 6bito.
Ao se avaliar a populagdo geral e masculina, os acidentes de
transporte tiveram a maior taxa padronizada de APVP, seguidos

310 Cad. Sadde Colet., 2017, Rio de Janeiro, 25 (3): 302-314

pelas agressoes. Ja na populagdo feminina, as agressdes indicaram
a maior taxa de APVP (19,1), seguidas pelos acidentes de
transporte (17,4).

DISCUSSAO

Nas tltimas décadas, podem ser observadas grandes mudangas
no quadro brasileiro de satide, com o declinio da mortalidade
infantil e da mortalidade por doengas infecciosas e com o
aumento da mortalidade por doengas cronico-degenerativas
e por CE". A participagdo das CE no quadro brasileiro de
mortalidade tem aumentado, variando de 11%, em 1980, para
15%, em 2005°.

No periodo de 2001 a 2012, as CE representaram a quinta
maior causa de 6bitos em Diamantina e a primeira nas faixas
etarias entre 10 e 29 anos, sendo superadas apenas pelos dbitos
mal definidos nas faixas de 1-4, 30-39 e 40-49 anos.

A representatividade das CE no quadro de mortalidade
diamantinense acompanha um padrio nacional. As CE tém
correspondido a segunda ou terceira maior causa de dbitos no
pais. Dados do SIM demonstram que, no periodo de 2001 a 2012,
as CE constituiram a terceira maior causa de dbitos no Brasil
e a primeira entre criangas, adolescentes e jovens adultos
(1a 39 anos)*.

Observou-se uma acentuada sobremortalidade masculina
em todo intervalo de tempo estudado. Outros autores também
descreveram o sexo masculino como o estrato mais atingido
pelos acidentes e violéncias'>'®. Acredita-se que essa diferenca
possa estar relacionada as diferencas de comportamento de
cada sexo e a fatores culturais que determinam maior liberdade
aos homens".

Segundo Yunes'®, a explicagdo para as diferencas nos niveis
de mortalidade masculina e feminina por acidentes e violéncias
estd na exposicdo aos fatores de risco, que sdo influenciados pelos
estilos de vida. O autor salienta que, a medida que a mulher
aumenta seu grau de escolaridade e se insere no mercado de
trabalho, ocorre uma aproximacao do estilo de vida masculino,
com maior exposi¢ao a fatores de risco, resultando na redu¢io
das diferencas desses niveis de mortalidade. Pode-se sugerir que
as diferentes atividades ocupacionais desenvolvidas por homens
e mulheres poderiam complementar essa hipotese, uma vez
que homens, com frequéncia, desempenham atividades mais
perigosas, submetendo-se, consequentemente, a mais riscos.

Foi possivel constatar evidéncia estatistica de tendéncia
crescente da mortalidade por CE, o que demonstra que, além
de ocupar lugar de destaque entre as causas de obito, o peso
dessas causas tem aumentado com o tempo. O crescimento
da morbidade e mortalidade por CE resulta em alta demanda
dos servicos de saiude, assim como elevados custos diretos,
indiretos e intangiveis, que comprometem a qualidade de vida
das vitimas e de seus familiares®.
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Tabela 4. Taxa acumulada de Anos Potenciais de Vida Perdidos (por 100 mil habitantes) segundo sexo e grande grupo de causa externa,

Diamantina/MG, 2001 a 2012

Grande grupo de causa APVP! AP(,)‘{)li)t(I:or TAPVP? TAPVPP?
Acidentes de transporte 2375,0 37,1 57,3 57,5
Outras causas externas de lesdes acidentais 1792,5 41,7 432 41,5
Lesdes autoprovocadas voluntariamente 1097,5 33,3 26,5 27,7
Geral Agressoes 1747,5 37,2 42,1 45,4
Eventos cuja inten¢do é indeterminada 480,0 24,0 11,6 13,0
Complicagdes de assisténcia médica e cirirgica 30,0 15,0 0,7 1,0
Sequelas de causas externas 30,0 15,0 0,7 1,0
Total 7549,5 35,8 182,0 187,0
Acidentes de transporte 2010,0 38,7 98,3 98,2
Outras causas externas de lesdes acidentais 1387,5 39,6 67,9 67,3
Lesdes autoprovocadas voluntariamente 847,5 31,4 41,5 44,1
. Agressoes 1345 37,4 65,8 71,5
Masculino L. . .
Eventos cuja intenc¢io ¢ indeterminada 4375 25,7 21,4 24,2
Complicacdes de assisténcia médica e cirurgica 12,5 12,5 0,6 0,9
Sequelas de causas externas - - - -
Total 6037,5 35,9 295,4 306,1
Acidentes de transporte 365,0 30,4 17,4 18,0
Outras causas externas de lesdes acidentais 405,0 50,6 19,3 17,0
Lesdes autoprovocadas voluntariamente 250,0 41,7 11,9 12,2
.. Agressoes 402,5 36,6 19,1 20,2
Feminino L. . .
Eventos cuja intenclo ¢ indeterminada 42,5 42,5 2,0 2,3
Complicacdes de assisténcia médica e cirurgica 17,5 17,5 0,8 1,1
Sequelas de causas externas 30,0 15,0 1,4 1,8
Total 1512,0 35,2 72,9 72,3

! Anos Potenciais de Vida Perdidos; *Taxa de Anos Potenciais de Vida Perdidos acumulada; *Taxa de Anos Potenciais de Vida Perdidos Padronizada acumulada.

Fonte: Datasus, 2015*

Entende-se por custos diretos aqueles relacionados a consultas
meédicas, medicamentos, hospitalizagao e reabilitagdo, enquanto
custos indiretos sdo aqueles associados a perda de produtividade,
como os dias de trabalho perdidos devido a limitac¢des fisicas
e psicoldgicas e o impacto dessas lesdes sobre outras pessoas®.
Custos intangiveis, no entanto, refletem o impacto psicossocial do
problema na satide dos individuos, incluindo morte, invalidez e
estresse psicoldgico, os quais sdo impossiveis de se quantificar®.

Os acidentes de transporte foram responsaveis pela maior
parcela dos 6bitos em Diamantina, seguidos pelas outras CE de
lesoes acidentais, pelas agressdes e pelos suicidios. Alguns autores
destacam que, desde 1980, o crescimento das taxas de violéncia
no Brasil vem se acentuando, e, no final da década de 1990, as
taxas de mortalidade por homicidios ultrapassaram a mortalidade
por acidentes de transito, colocando-se em primeiro lugar nas
estatisticas das principais capitais do pais® .

Observou-se uma tendéncia ascendente da mortalidade por
acidentes de transporte em Diamantina, diferente do que tem
sido relatado na literatura para o pais. Moraes et al.* apontaram
para um forte declinio da mortalidade por acidentes de transporte
terrestre em Sao Luis, no Maranhao. Reichenheim et al.** também

apontaram para um declinio da mortalidade por acidentes de
transito no Brasil, de 23,9%, em 1998, para 23,5%, em 2007,
apesar de um aumento da frota de veiculos da ordem de 104% no
periodo. Souza et al.*® descreveram uma redugao das taxas de
mortalidade por acidentes de automéveis e atropelamentos na
década de 1990, coincidindo com a implanta¢io do Cédigo de
Transito Brasileiro, em 1998. Ja Malta et al.?® verificaram uma
redugdo de 7,4% nas taxas de mortalidade por acidentes de
transporte terrestre no Brasil apos a implementac¢do da “Lei Seca”

A redu¢ao da mortalidade nacional por acidentes de transito
¢ justificada pela intensificagdo de medidas de seguranca e
fiscalizagdo, como o Cddigo de Transito Brasileiro de 1998,
a implantacdo de redutores de velocidade eletronicos® e,
mais recentemente, a Lei n° 11.705, de 19 de junho de 2008,
ou “Lei Seca’™, assim como o préprio aumento da frota de
veiculos, que pode levar a uma redugio da velocidade®. Essas
medidas, no entanto, parecem nao ter apresentado impacto
suficiente entre residentes do local deste estudo. Minayo®
destaca a importancia dos acidentes de transporte no interior
de cidades em crescimento, onde a elevada mortalidade deriva

da negligéncia em relagdo a gravidade do problema e da falta de

(Cad. Saude Colet., 2017, Rio de Janeiro, 25 (3): 302-314 311
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medidas de prevengio e repressio, resultando em cidades com
seguranca deficiente e sinaliza¢do inadequada, “onde veiculos
circulam sem lei”.

Em relag¢ao as agressdes, ¢ importante ressaltar que a
violéncia no Brasil concentra-se nos grandes centros urbanos.
No entanto, mudancas nessa dindmica tém chamado a atengo,
como a interiorizagdo da violéncia, que decorre de varios
fatores, como o percurso do trafico de drogas no interior dos
Estados brasileiros”. Neste estudo, observou-se um aumento
da mortalidade por agressdes tanto para o sexo masculino,
com uma varia¢do de 265,63%, quanto para o feminino, com
uma variagdo de 372,91%, do primeiro para o tltimo triénio,
com uma tendéncia temporal significativa de aumento dos
coeficientes para o sexo feminino.

Quando se fala da distribui¢do social das violéncias,
observa-se uma divisdo de espagos, em que homens sofrem
mais com a violéncia na esfera publica, e mulheres, na esfera
doméstica”. Desse modo, a tendéncia ascendente da mortalidade
feminina por agressdes pode indicar um aumento da violéncia
doméstica no municipio.

O feminicidio ocorre, principalmente, no ambiente familiar
e, com frequéncia, é perpetrado por um conhecido, na maioria
das vezes o parceiro ou ex-parceiro. Esse tipo de morte, por
vezes, oculta uma longa histdria de violéncia doméstica rotineira,
que pode incluir agressdo verbal, abuso moral e violéncia fisica
ou mesmo sexual®.

Ha vérios fatores explicativos para a ocorréncia de violéncia
contra a mulher, como ideologia machista, que legitima a
desigualdade entre os sexos e a relagdo de dominagdo do homenm,
baixa escolaridade, ocupagdo, condigbes socioecondmicas
precarias, falta de suporte e isolamento social, histéria prévia
de violéncia doméstica na familia, abuso de dlcool e uso de
drogas ilicitas*’.

O Brasil estd entre os paises onde mais se matam mulheres
no mundo. Estatisticas indicam a ocorréncia de uma morte
feminina a cada 2 horas e uma prevaléncia anual de agressoes
fisicas contra a mulher de 14%?*. Reichenheim et al.?* verificaram,
para a regido Sudeste, uma prevaléncia anual de abusos fisicos
de qualquer intensidade contra a mulher de 12,4%, superior
as médias estimadas para América do Norte, Europa e Africa
Subsaariana e semelhantes aquelas reportadas para paises da
Asia e da Oceania.

Tendo em vista a magnitude do problema no pais, foi sancionada,
em 7 de agosto de 2006, a Lei n° 11.340 (Lei Maria da Penha),
visando coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher
por meio de varios mecanismos, como atendimento policial
especializado e promogdo de campanhas de prevengdo, com
ampla divulgacao da lei & época. Observa-se, no entanto, que
nao houve reducio da mortalidade feminina por agressoes,
conforme demonstrado por Garcia et al.*.

312 Cad. Saide Colet., 2017, Rio de Janeiro, 25 (3): 302-314

Entre os motivos levantados para explicar a manutengao
dessas taxas estdo a implementagéo insuficiente das medidas
previstas na legislacao, a ineficiéncia de medidas de protecéo a
vitima, a morosidade do Judicidrio, aimpunidade ou aplicagdo
de puni¢des leves aos agressores e as falhas no proprio processo
legal. Essas falhas podem, eventualmente, resultar em danos a
mulher, uma vez que, sem a adequada prote¢do a vitima e a devida
punicio ao agressor, pode-se aumentar o risco de retaliagdes,
com reincidéncia do abuso?. Assim, sdo necessarios esforcos
continuos de aprimoramento do sistema legal de apoio e protecéo
avitima e de educagio e conscientizacio da sociedade, a fim de
modificar a cultura e as praticas institucionais vigentes no pais.

Entre as outras CE de lesdes acidentais, as quedas e os
afogamentos determinaram a maior parcela de 6bitos. Neste estudo,
observou-se que a faixa de 60 anos ou mais apresentou o maior
risco de morte por quedas. Enquanto adultos tendem a se
envolver em quedas devido as mas condi¢oes de seguranca do
ambiente de trabalho, embriaguez e imprudéncias, em idosos
podem estar relacionadas a fatores intrinsecos, decorrentes de
alteragoes fisiologicas do envelhecimento, doengas e efeitos dos
medicamentos, e a fatores extrinsecos, circunstincias sociais e
ambientais que oferecem desafios ao idoso®.

Em relagdo aos afogamentos, os maiores coeficientes foram
observados em criangas de 1-4 anos, seguidas pela faixa de
14-19 anos. Criangas e adolescentes, por sua imaturidade,
curiosidade e intenso crescimento e desenvolvimento, encontram-
se, muitas vezes, propensos a acidentes. Somado a isso, 0 sexo
masculino é o mais afetado, tendo em vista as diferencas de
comportamento e educagio, uma vez que meninos tendem a
ousar mais e realizar atividades fisicas mais vigorosas®"’.

Os suicidios representaram a quarta causa de ébitos entre
as CE no municipio, com coeficiente acumulado igual a
78,8/100 mil habitantes e com razao de sexos de 4,7. O suicidio
constitui um grande problema de satde publica em todo o
mundo. No Brasil, observa-se que idosos do sexo masculino
representam o grupo de maior risco. Porém, os suicidios
correspondem a terceira causa de Obito entre individuos de 15
a 34 anos, com indices crescentes entre a populacio jovem?*"*.

As taxas de suicidio no Brasil situam-se em torno de
4,5/100 mil habitantes, representando 0,8% da mortalidade
nacional e 6,6% da mortalidade por CE*. Neste estudo, entretanto,
os suicidios representaram 14,6% do total de 6bitos por CE, com
coeficiente médio anual igual a 6,29, chegando a 10,79 para o
sexo masculino e a 2,25 para o sexo feminino. Esses resultados
se assemelham aqueles encontrados por Andrade-Barbosa'
para o Estado de Minas Gerais. Ao analisar a mortalidade
masculina por CE, de 1999 a 2008, os autores demonstraram
um coeficiente médio para suicidios igual a 7,21, com forte
evidéncia de crescimento desses valores.
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A literatura aponta para taxas de suicidios mais elevadas
entre idosos. Além disso, os 6bitos sio mais frequentes no sexo
masculino, enquanto no sexo feminino prevalecem as tentativas
de suicidio?'. Essa diferenca entre os sexos pode ser observada
no municipio de Diamantina, onde o coeficiente masculino
foi 4,7 vezes maior que o feminino. No que se refere ao grupo
etario de maior risco, o grupo de 40 a 49 anos apresentou o0s
maiores coeficientes.

Observa-se que as CE afetam, principalmente, individuos
jovens e adultos em idade produtiva, o que se reflete em um
elevado namero de APVP. No municipio de Diamantina, foram
encontrados um total de 7549,5 APVP, com uma média de
35,8 anos perdidos por morte, e uma taxa de 176,4 APVP por
1.000 habitantes (Tabela 4), o que sugere um elevado custo
dessas causas e reitera a sua importancia como um problema
de saude publica para o municipio.

Este estudo apresenta limitagdes decorrentes do: (1) pequeno
porte populacional do municipio, resultando em um niimero
reduzido de eventos, especialmente aqueles de menor incidéncia,
como sequelas de CE e complicagdes de assisténcia médica e
cirurgica, inviabilizando sua analise; (2) falhas na cobertura e
investigacdo dos dbitos, que revelaram elevada proporgio de
eventos de intencio indeterminada (11,6%), do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade. Ressalta-se, no entanto, que
houve melhora na qualidade das informagdes ao longo da série
temporal, com redu¢do da propor¢io de eventos de intengdo
indeterminada, o que poderia explicar, parcialmente, algumas
das tendéncias verificadas.
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jovens, em idade produtiva e do sexo masculino. O crescimento
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