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ABSTRACT | Introduction: External
causes have been pointed as a serions public
health problem for decades. Objective:
draw the epidemiological profile of deaths
[from external causes occurring in Espirito
Santo between 1979 and 2003, according to
socio-demographic variables. Methods: #his
is a descriptive, longitndinal, observational
study, with transversal coborts in 1979, 1983,
1988, 1993, 1998 and 2003. The data base
used was the Bragilian Ministry of Health’s
Mortality Information System. Proportional
mortality rate and mortality coefficient (per
100 thousand inhabitants) were calculated
according to gender, age group, educational
background, and occupation. Results:
Mortality by external canses in Espirito

Santo increased almost 50%, from 67.4/100
thousand inbabitants in 1979 to 101/100
thousand inbabitants in 2003. On average,
the ratio between male and female coefficients
was 4.8. The age group from 15 to 49 year
old concentrated abont 68% of the deaths in
1979 and 75% in 2003. The groups between
20 and 29 years old showed an increment of
88% in mortality coefficient between 1979
and 2003. As far as education is concerned,
most had finished only primary education
(average of 31.3%) or not even this (12.5%).
Conclusion: Over the period 1979 to 2003
the Espirito Santo showed an increase in deaths
[from external causes, and the males and yonng
peaple the most affected.

Keywords | Mortality; Mortality rate;
Epidemiology; Excternal causes.

| Perfil epidemiologico da mortalidade

por causas externas no Espirito Santo:
série historica de 1979 a 2003

RESUMO | Introdugdo: As causas externas vém sendo apontadas, ha varias
décadas, como um sério problema de satde publica. Objetivo: Descrever o perfil
epidemiolégico dos 6bitos por causas externas ocorridos no Espirito Santo, no
periodo de 1979 a 2003, de acordo com variaveis sociodemogrificas. Métodos:
Trata-se de um estudo ecoldgico, com cortes transversais em 1979, 1983, 1988,
1993, 1998 e 2003. A fonte de dados utilizada foi o Sistema de Informacio
sobre Mortalidade do Ministério da Saude. Foram calculados a mortalidade
proporcional e os coeficientes de mortalidade (por 100 mil habitantes), segundo
o sexo, a faixa etaria e o grau de instrugdo. Resultados: A mortalidade por
causas externas, no Espirito Santo, elevou-se quase 50%, passando de 67,4/100
mil habitantes em 1979 para 101/100 mil habitantes em 2003. Em média, a
razao entre os coeficientes masculino/feminino foi de 4,8. A faixa etaria de 15 a
49 anos concentrou, em 1979, cerca de 68% dos 6bitos e 75% em 2003. O grupo
de 20 a 29 anos teve um incremento de 88% no coeficiente de mortalidade entre
1979 e 2003. Quanto a instrugdo, na sua maioria, apresentavam o primeiro grau
(uma média de 31,3%) ou nenhum grau de instrucio (12,5%). Conclusdo: Ao
longo do periodo de 1979 a 2003, o Espirito Santo apresentou um aumento dos
o6bitos por causas externas. As pessoas do sexo masculino e os jovens foram os

mais acometidos.

Palavras-chave| Mortalidade; Coeficiente de mortalidade; Epidemiologia;

Causas externas.
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INTRODUGAO|

As causas externas vém sendo apontadas, ha varias décadas,
como um sério problema de saidde publica, exigindo de
praticamente todos os setores da sociedade (Educacio,
Economia, Seguranca e Saude) empenho e esfor¢os no
sentido de fazer frente a essa grave problematica que vem

desafiando as sociedades modernas’??.

Conceituada como todas as circunstancias otriundas do
ambiente como causa basica de lesdes, dentre elas os
homicidios, os acidentes de transportes, os suicidios, as
agressoes, as quedas, os envenenamentos, as sufocagoes e
os afogamentos*, as mortes pot causas externas tém sido
consideradas uma epidemia silenciosa, com importancia
cada vez maior nos cendrios nacional e internacional®*>,

No Brasil, desde a década de 1980, os indices de violéncia
permanecem elevados quando comparados com os indices
de outros paises do mundo®. Nessa época, um novo petfil
de morte passa a compor o cenario de mortalidade,
ocorrendo uma redugdo dos 6bitos por causas infecciosas
e um incremento nas mortes por doengas cronicas nao
transmissiveis e por causas externas’.

inumeros fatores

Dentre os nesse periodo,

que,
participaram das mudangas do padrio de mortalidade
entre os brasileiros, destacam-se os conflitos em
decorréncia do trafico de drogas, nos principais Estados
do Pais, bem como os determinantes denominados
de ‘comportamentos geradores de risco’, nos quais o
uso exagerado de bebidas alcodlicas se inclui, muito
contribuindo no estabelecimento e disseminacio da

violéncia no Brasil®’.

Vale pontuar que, nas décadas de 1970 e 1980, ocorre
uma expressiva mudanga na sociedade e na economia
do Espirito Santo, resultando na instauragio de uma
sociedade com um perfil urbano-industrial, acompanhada

da elevacio nos numeros das violéncias'*!,

Dados do Sistema de Informacio sobre Mortalidade
(SIM), do Ministério da Sadde (MS), apontam que, na
década de 1980, as causas externas ja eram responsaveis
por aproximadamente metade (52,9%) do total de mortes
de jovens do Pais. Em 2008, portanto, 28 anos depois,
dos 46.154 6bitos juvenis registrados no SIM/MS, 33.770
tiveram sua otigem em causas externas (73,1%0)".

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo
descrever o perfil epidemiolégico dos 6ébitos por causas
externas ocorridos no Espirito Santo, no perfodo de 1979
a 2003, de acordo com variaveis sociodemograficas.
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METODOS |

Trata-se de um estudo ecoldgico, baseado em uma série
histérica de 1979 a 2003, com cortes transversais nos
anos de 1979, 1983, 1988, 1993, 1998 ¢ 2003, utilizando
a analise exploratéria de dados secundarios. A pesquisa
foi realizada no Estado do Espirito Santo. Inicialmente,
a populagdo do estudo foram todos os 6bitos ocorridos
na série histérica, segundo grupo de causas; no segundo
momento, participaram do estudo somente os Obitos
por causas externas. Os dados populacionais do
Espirito Santo foram obtidos a partir do Departamento
de Informitica do Sistema Unico de Saide (SUS)/
Ministério da Saude (Datasus/MS)", baseados no
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
considerando as seguintes popula¢des: 1979 - 1.978.338
habitantes; 1983 - 2.176.892 habitantes; 1988 - 2.444.064
habitantes; 1993 - 2.698.670 habitantes; 1998 - 2.895.540
habitantes e 2003 - 3.250.205 habitantes.

Os cortes transversais de cinco em cinco anos foram
escolhidos a partir da concep¢do de que assim terfamos
uma visao mais adequada do fenémeno de mortalidade, do
modo que ela se apresentou ao longo dos 25 anos de série
histérica, considerando a pouca variabilidade dos valores
observada ano a ano. Os dados foram obtidos a partir
do SIM, disponibilizados pelo Ministério da Satude, que
apresenta informacoes extraidas das Declaracdes de Obito
(DO). As variaveis utilizadas para descrever a mortalidade
foram: grupo de causas, sexo, faixa etaria e grau de
instrugao. Nesta pesquisa, os valores absolutos foram
trabalhados em termos de coeficientes, razao e propor¢ao
pelo soffware estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 11.0 e o TABWIN.EXE, versiao 1.4 para
WINDOWS e apresentado na forma de tabelas.

Nio foi necessaria a submissio deste estudo ao Comité
de Etica em Pesquisa, uma vez que o procedimento de
obtenc¢io dos dados utilizou a base de dados secundarios,
que esta disponivel na internet, de dominio publico.

RESULTADOS |

Verifica-se uma reducdo de 54,5% das doencas
infecciosas e parasitarias, a0 mesmo tempo em que se
constata um aumento das mortes por doengas cronicas
nao transmissiveis (neoplasias 86,4% e circulatorias 29%0).
Da mesma forma, o risco de morrer de forma violenta,
no Espirito Santo, elevou-se quase 50%, passando de
67,4/100 mil habitantes em 1979 para 101/100 mil

habitantes em 2003 (Tabela 1).
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Tabela 1 - Coeficientes de mortalidade por grupos de cansas. Espirito Santo, Brasil, 1979, 1983, 1988, 1993, 1998 ¢ 2003.

Cap. Descricio Classificacdo Internacional das
Doencas (CID-10)

Coeficientes de mortalidade por 100.000 habitantes
1979 1983 1988 1993 1998 2003

I Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il Neoplasias (tumores)

Il Doengas do sangue e dos 6rgéos hematopoiéticos
e alguns transtornos imunitarios

\Y Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

\% Transtornos mentais e comportamentais
\ Doencas do sistema nervoso

VI Doengas do olho e anexos

VIl Doengas do ouvido e da apoéfise mastoide

IX Doengas do aparelho circulatério

X Doengas do aparelho respiratério

XI Doengas do aparelho digestivo

Xl Doencgas da pele e do tecido subcutaneo

Xl Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo

XIV  Doengas do aparelho geniturinario
XV Gravidez, parto e puerpério
XVI  Algumas afecgbes originadas no periodo perinatal

XVIlI  Malformagdes congénitas, deformidades e anoma-
lias cromossOmicas

XVIIl  Sintomas, sinais e achados anormais de exames clini-
cos e de laboratdrio, n&o classificados em outra parte

XIX  Lesbes, envenenamento e algumas outras conse-
quéncias de causas externas

XX Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI  Fatores que influenciam o estado de saude e o
contato com os servigos de saude

44,4 41,9 234 22,2 22,2 20,2
42,0 50,0 52,0 57,9 62,2 78,3

2,3 2,7 1,8 0,9 2,3 3,0

27,6 31,3 211 26,5 23,3 27,0

1,1 1,9 2,2 4,3 4,0 5,8
8,9 9,9 7,6 8,2 6,9 9,1
- - - - 0,2 0,2

141,5 148,4 158,1 169,3 1498 1826
44,4 41,6 37,9 33,3 48,7 49,2
17,3 19,4 16,1 20,3 21,3 25,3

0.8 0,5 0,8 0.9 1,8 1,7
0.4 0,6 0,8 0,9 0,9 1,7
7,6 7,1 6,2 6.9 7,5 8,1
2,1 23 1,8 1,6 1,0 0,6

42,9 65,1 36,0 29,6 22,3 34,7

6,9 9,2 9,0 7,6 55 7,7

183,3 121,7 1245 1199 1179 319

67,4 71,8 81,7 93,0 109,5 101,0

Fonte: DATASUS/MS.

Analisando a mortalidade por causas externas de acordo com
o sexo, assinala-se uma maior ocorréncia sobre as pessoas
do sexo masculino. Em média, a razdo entre os coeficientes
masculino/feminino foi de 4,8, indicando que, para cada
mulher que morreu por causas externas, aproximadamente
cinco homens faleceram por esse motivo. No periodo,
verificou-se um acréscimo de 58,8% das mortes violentas ou
acidentais na popula¢do masculina (passando de 109,2 para
173,4 mortes por 100 mil habitantes), ao passo que, entre as
mulheres, esse aumento foi da ordem de 20,5%, saindo de
24.9 para 30 6bitos por 100 mil habitantes (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a mortalidade proporcional por causas
externas segundo faixa etaria e sexo. Chamam a atencio as
proporcoes de mortes violentas entre a faixa etaria de 15 e

49 anos. Esse grupo etario concentrou, em 1979, 68% dos
Obitos, 66% em 1983, 68% em 1988, 70% em 1993, 77% em
1998 e 75% em 2003. Nos grupos de 20 a 29 anos, houve
um incremento de 88% no coeficiente de mortalidade entre
1979 e 2003 (88,7/100 mil habitantes para 166,8/100 mil
habitantes), principalmente sobre a populagio masculina
que duplicou sua importancia, saindo de um coeficiente
de mortalidade de 152,2 por 100 mil habitantes em 1979,
atingindo 305,9 ébitos por 100 mil habitantes em 2003.

No que se refere ao grau de instrugao, a pesquisa evidencia
que esses dados foram muito ignorados nos anos
pesquisados. Em 51% das mortes por causas externas
ocorridas no Espirito Santo, entre os anos 1979 a 2003, ndo
foi declarado o grau de instrucido dos individuos. Todavia,
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Tabela 2 - Coeficientes de mortalidade por cansas externas, segundo sexo, por 100.000 habitantes. Espirito Santo, Brasil, 1979, 1983, 1988, 1993,
1998 ¢ 2003.

Ano Obitos Totais Homens Mulheres Razao Homens/
N Coeficiente N Coeficiente N Coeficiente Mulheres
1979 1333 67,4 1089 109,2 244 24,9 4,5
1983 1564 71,8 1244 113,7 320 29,6 3,9
1988 1996 81,7 1623 132,8 373 30,5 4.4
1993 2511 93,0 2088 155,1 423 31,3 49
1998 3172 109,5 2675 185,8 497 34,1 54
2003 3284 101,0 2792 173,4 492 30,0 5,7

Fonte: DATASUS/MS.

Tabela 3 - Coeficientes de mortalidade por causas externas, segundo faixas etarias e sexo, por 100.000 habitantes. Espirito Santo,

Brasil, 1979, 1983, 1988, 1993, 1998 e 2003.

Faixas 1979 1983 1988

etarias®* Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
<1 19,6 20,2 19,9 28,9 29,7 29,3 39,1 63,2 50,9
01-04 23,6 16,8 20,2 33,8 21,1 27,6 31,3 18,4 24,9
05-09 28,2 10,8 19,6 27,4 15,3 21,5 20,1 11,1 15,7
10-14 32,7 17,5 25,1 35,3 13,8 24,6 27,2 12,5 19,9
15-19 95,1 30,0 62,5 71,4 28,8 50,1 110,8 23,1 66,8
20-29 152,2 24,2 88,7 1751 34,2 104,9 204.,4 30,0 116,8
30-39 208,7 241 116,2 183,9 26,9 105,4 226,4 35,0 130,4
40-49 185,6 29,5 108,0 190,6 25,9 108,6 161,8 34,3 98,1
50-59 1947 29,8 114,6 1671 30,5 99,4 154,7 36,5 94,6
60 - 69 134,2 52,8 94,0 150,8 65,1 107,9 156,2 38,7 96,4
70-79 194,6 84,3 139,7 246,2 104,9 173,9 183,8 100,2 140,0
80e+ 261,5 124 1 182,8 293,3 222,3 2529 354.,4 299,8 322,9
Faixas 1993 1998 2003

etarias* Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres  Total
<1 30,5 48,4 40,0 39,2 14,9 27,3 40,1 31,0 35,6
01-04 27,4 16,6 22,8 22,2 12,8 16,8 21,2 17,0 19,2
05-09 28,1 13,9 22,5 26,8 13,5 20,8 17,5 8,7 13,2
10-14 37,3 18,1 29,6 29,0 13,6 241 23,2 141 18,7
15-19 157,5 23,9 95,0 217,7 28,0 150,3 176,9 19,7 98,9
20-29 238,7 34,4 147,6 328,2 39,5 207,4 305,9 29,8 166,8
30-39 223,8 49,0 155,0 280,6 41,4 210,3 231,8 28,0 128,0
40-49 225,3 23,2 137,9 232,5 33,9 191,6 223,5 33,8 127,5
50-59 172,8 35,1 111,8 197,5 43,3 148,8 207 1 34,3 118,1
60 - 69 134,5 63,1 106,7 155,9 55,1 137,8 186,6 30,2 103,5
70-79 228,5 1211 183,8 193,2 83,5 179,4 195,2 85,5 136,0
80e+ 364,1 330,9 370,7 322,4 238,8 400,6 413,9 3449 372,8

*Idade ignorada excluida
Fonte: DATASUS/MS
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Tabela 4 - Distribuigao dos dbitos por cansas externas, segundo grau de instrugio. Espirito Santo, Brasil, 1979, 1983, 1988, 1993, 1998 ¢ 2003.

Grau de Instrucao 1979 1983 1988 1993 1998 2003

N % N % N % N % N % N %
Nenhuma 236 17,7 294 18,8 295 14,8 307 12,2 172 54 204 6,2
Primeiro Grau 432 32,4 483 30,9 662 332 938 37,3 903 28,5 846 257
Segundo Grau 39 3,0 76 4,9 62 3,0 110 4,4 98 3,1 86 2,6
Superior 19 1,4 20 1,3 20 1,0 37 1,6 29 0,9 31 0,9
Ignorado 607 455 691 441 957 48,0 1119 445 1970 62,1 2117 64,5
Total 1333 100,0 1564 100,0 1996 100,0 2511 100,0 3172 100,0 3284 100,0

Fonte: DATASUS/MS.

entre as pessoas que tiveram seu grau de instrugio
informado (em torno de 49%), em na sua maioria,
apresentavam o primeiro grau (uma média de 31,3%)
ou nenhum grau de instrucdao (12,5%). Os individuos
que tinham o segundo grau e curso superior foram os
que apresentaram os menores percentuais de mortes por
causas externas, 3,5% e 1,2%, respectivamente (Tabela 4).

DISCUSSAO |

A elevada taxa de mortalidade por causas externas no
Espirito Santo, ao longo de todos os anos estudados,
assemelha-se ao perfil epidemiolégico dessas mortes
tanto em 4ambito nacional quanto internacional®. A
mortalidade por causas externas atingiu propor¢oes
tao altas, que trouxe reflexos na expectativa de vida da
populagdo, especialmente entre homens. Para a Saude
Publica, isso é um retrocesso, visto que o ganho de vidas
obtido a partir da diminui¢do das mortes pelas doencgas
infectocontagiosas é perdido agora pelas violéncias'.
Essa afirmativa é constatada em nosso estudo que aponta
uma reducdo de doencas infecciosas e parasitirias ao
mesmo tempo em que se verifica um aumento das mortes
por doengas crénicas nio transmissiveis (neoplasias e
circulatérias) e causas externas.

Gawryszewski ¢ al® e Melo Jorge® apontam as causas
externas como uma tendéncia crescente no perfil de
morbimortalidade. No Brasil, no periodo de 1977 a 1989,
houve um aumento de 45,2% no coeficiente de mortalidade
por causas externas'. Essa constatagio vai ao encontro
dos achados neste estudo, que revela, no Espirito Santo,
um aumento de cerca de 50% na mortalidade por causas
externas no perfodo analisado.

O aumento é de 58,8% das mortes violentas ou acidentais
na populagiao masculina, ao passo que, entre as mulheres,
esse incremento foi da ordem de 20,5%, saindo de 24,9

para 30 o6bitos por 100 mil habitantes, apresentando
um quadro de maior incidéncia da mortalidade por
causas externas entre os homens. Essa sobremortalidade
masculina ja vem sendo apontada pela literatura desde a
década de 1960°. Algumas tentativas de responder a essa
questdo vém sendo elaboradas™’, com o propésito de
esclarecer esse fato e desse modo favorecer a elaboracio

de acGes preventivas para essa populagio.

Talvez a maior inser¢io masculina em atividades
profissionais de risco'f, a maior prevaléncia do uso
do ilcool entre os homens!” e a alcoolemia elevada em
homens vitimas de acidentes de transito'® sejam alguns dos
fatores que podem justificar esses achados. Além disso,
os padroes de educagio para o sexo masculino estimulam
mais, ou permitem a manifestagdo de agressividade, em
compara¢io com os padrdes femininos'.

A faixa etaria de 15 a 49 anos concentrou as maiores
propor¢oes de mortalidade por causas externas no
periodo estudado. F amplamente divulgado na literatura
que a maior prevaléncia das mortes violentas ou
acidentais entre a populagdo jovem, ocorre por abuso,
por descuido infantil — caracterizado por agressio fisica,
sexual, verbal, emocional e abandono — e por acesso a

armas, dlcool e drogas'***?".

No que se refere ao grau de instru¢io, a pesquisa demonstra
que individuos com o segundo grau e curso superior
foram os que apresentaram os menores percentuais de
mortes por causas externas. Pouco tem se discutido sobre
a relacdo e a relevancia do grau de instrucgdo do individuo
e o risco de morrer por acidentes e violéncias, mas, ainda
assim, é possivel verificar estudos que apontam baixa
escolaridade como uma caracteristica daquele que sofre

danos por causas externas® 2,

Outro dado que merece destaque no presente estudo é o
elevado percentual de ndo preenchimento da variavel grau
de instrucdo. Esse achado vai ao encontro de pesquisas
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que demonstram as dificuldades nos preenchimentos das
DO, em sua maior parte no que diz respeito a causa basica
de morte, grau de instru¢do e ocupagao. Esse fato merece
investigacGes mais pormenorizadas sobre os motivos que
levam os profissionais a negligenciarem tal informagao ao
ptreencherem a DO

Vale referir que, apesar da morbimortalidade por causas
externas ser considerada um grave problema de saude
publica entre os capixabas, pouco se sabe como esse
fenémeno se apresentou no inicio de sua evolugao. Desse
modo, apesar de o periodo de realizacio do estudo ser
ponderado como uma limitagio da presente pesquisa, os
dados revelados neste trabalho contribuirdo na descricio
desse fenémeno, bem como nas comparagbes com o
panorama atual.

CONCLUSAO|

O estudo permite concluir que, ao longo do perfodo de
1979 a 2003, o Espifito Santo apresentou um aumento de
aproximadamente 50% dos 6bitos por causas externas. As
pessoas do sexo masculino e jovens foram as mais acometidas.

Os resultados exemplificam o uso dos sistemas de
informagdes disponiveis para a producio de evidéncias
que subsidiem ag¢bes e politicas publicas no Pafs. A
avaliacio da mortalidade por causas externas em relacdo
a diferentes variaveis, bem como sua evolugio ao longo
do tempo auxiliam o entendimento da complexa rede de
fatores associados a esses eventos.

Assim, as agoes de prevencao primaria devem ser o foco das
intervengdes, ja que as condi¢des de vida do cotidiano das
pessoas se apresentam como o pano de fundo das condi¢oes
de saide da populagio. E primordial que haja redes de
apoio a redugdo da morbimortalidade por causas externas,
que poderdo ser fortalecidas com a efetiva implantagao da
Politica Nacional de Atencdo a Saiude do Homem, uma vez
que prop&e o combate a violéncia e aos acidentes.

Entendemos que a problematica das mortes por causas
externas e consequente violéncia nio se resolve com
acOes simples e transitorias; demanda, em primeiro lugar,
uma forte interacdo entre as Policias, as Prefeituras, as
Secretarias de Justica e de toda a sociedade civil organizada
no combate ao trafico de drogas e ao crime organizado,
na formacio de recursos humanos em seguranca publica,
na melhoria das condi¢bes de vida das pessoas, com a
distribuicdo mais igualitaria da riqueza, e na reducgdo da
desigualdade social, hoje vigente em nosso pais.
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