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ABSTRACT

Objective: To describe mortality due to external causes in the State of Bahia, from 2000 to 2011, according to
socio-demographic data of victims, types of causes and mortality rates. Methods: this is a time series descriptive
study (2000 to 2011), with individuals in the age groups of 15 to 19 and 20 to 29 years and living in the state of
Bahia. Data were obtained from the Mortality Information System (SIM). Results: 44536 deaths were recorded
due to external causes, specifically to injury (3.6 %), mostly are males (90.7 %), and 2010 was the year with the
highest record (CM 134.7). Conclusion: there is the importance of preventive measures and health promotion,
through public policies and health education, to reduce morbidity and mortality from these diseases.

Descriptors: External Causes, Mortality, Young.
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RESUMO

Objetivo: descrever a mortalidade por causas externas no Estado da Bahia,
no periodo de 2000 a 2011, segundo dados sociodemogréficos das vitimas,
tipos de causas e taxas de mortalidade. Métodos: trata-se de um estudo
descritivo de série temporal (2000 a 2011), com individuos nas faixas
etdrias de 15 a 19 anos e 20 a 29 anos e residentes no estado da Bahia. Os
dados foram obtidos a partir do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM). Resultados: foram registrados 44.536 obitos por causas externas,
especificamente devido a agressdes (53,6%), sendo em sua maioria individuos
do sexo masculino (90,7%), no qual 2010 foi 0 ano com maior registro (CM
134,7). Conclusdo: destaca-se a importancia de medidas preventivas e de
promocao da saude por meio de politicas ptblicas e de educagdo em saude
para redugao da morbimortalidade por estes agravos.

Descritores: Causas Externas, Mortalidade, Jovens.

RESUMEN

Objetivo: Describir la mortalidad por causas externas en el Estado de
Bahia, de 2000 a 2011, segun los datos sociodemograficos de las victimas,
los tipos de causas y las tasas de mortalidad. Métodos: se trata de un
estudio descriptivo equipo de serie (2000 a 2011), con los individuos en
los grupos de edad de 15 a 19 y de 20 a 29 afios y que viven en el estado
de Bahia. Los datos fueron obtenidos del Sistema de Informaciones sobre
Mortalidad (SIM). Resultados: se registraron 44536 muertes por causas
externas, especificamente debido a lesiones (53,6 %) son en su mayoria
hombres (90,7 %), en los que 2010 fue el afio con el registro mas alto (CM
134,7). Conclusion: no es la importancia de las medidas de promocion de
la salud y de prevencion, a través de politicas publicas y educacion para la

salud, para reducir la morbilidad y la mortalidad por estas enfermedades.

Descriptores: Causas Externas, La Mortalidad, Joven.

INTRODUCAO

As causas externas sao consideradas um grande pro-
blema de saude publica e 0 aumento em sua incidéncia tém
influenciado na organizagio do Sistema Unico de Satde
(SUS) no Brasil, e gerado gastos elevados para o servigo de
saude.” As causas externas de acordo com a Classifica¢do
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacio-
nados a Saide - 102 Revisdo (CID-10) sdo traumas ou lesdes
geradas por causas acidentais ou intencionais. Os tipos de
causas externas acidentais sdo os acidentes de transito, de
trabalho, quedas, queimaduras e afogamentos, e as inten-
cionais sdo as agressoes e as lesdes autoprovocadas, como,
envenenamentos e suicidios.”

Calcula-se que os acidentes e violéncia sdo, a cada ano,
responsaveis por mais de 5 milhdes de mortes no mundo,
gerando dezenas de hospitalizagdes, centenas de atendimentos
de emergéncia e milhares de consultas ambulatoriais, sendo
0s jovens, negros e pobres os mais atingidos.* A violéncia
vem assumindo no cendrio nacional cada vez mais desta-
que, devido a sua magnitude, gravidade, impacto social e a
capacidade de vulnerabilizar as vitimas e suas familias. As
criangas, os adolescentes e os jovens sdo os mais vitimizados
pela violéncia.®

Diariamente inimeras pessoas morrem por causas
externas no Brasil, representando a terceira causa de obitos

na populagdo geral e a segunda no sexo masculino. As
desigualdades raciais parecem estar associadas a morta-
lidade, uma vez que, especialmente nos grandes centros
urbanos, as causas externas atingem predominantemente
jovens negros, em plena fase de vida reprodutiva e de maior
produc¢do econdémica.®” A etnia em si, ndo é considerada
um fator de risco, mas a inserg¢do social adversa de um
grupo étnico constitui caracteristica de vulnerabilidade.®
As diferencas étnicas associam-se as desigualdades sociais
e condicionam a forma de viver e de morrer de grupos
populacionais.’

Com relagdo as mortes e ferimentos graves gerados por
acidentes de transito, no Brasil, estima-se que mais de 150
mil pessoas foram afetadas e os custos representaram 28
bilhoes de reais, gerando grande 6nus ao sistema de satde.'

Apesar da magnitude das causas externas, ainda é escassa
a producdo de andlise acerca de sua caracteriza¢do epidemio-
légica, o que limita a utilizagdo das informagdes no ambito
da satide como ferramenta para formula¢éo e implementagao
de politicas."

Dados sobre 6bitos em dmbito local, regional e nacional
podem ser obtidos por meio do Sistema de Informagéao sobre
Mortalidade (SIM), desenvolvido pelo Ministério da Saude.
Tal sistema é um produto da unifica¢ao de dados, possuindo
varidveis que permitem, a partir da causa mortis, construir
indicadores e processar analises epidemiolédgicas a fim de
contribuir para a eficiéncia da gestdo em satude."

Assim, pela escassez de dados nacionais sobre o assunto
especialmente no Estado da Bahia e principalmente pelas
causas externas atingirem predominantemente jovens redu-
zindo seus anos potenciais de vida, esse estudo tem como
objetivo descrever a mortalidade por causas externas no
Estado da Bahia, no periodo de 2000 a 2011 segundo dados
sociodemograficos das vitimas, tipos de causas e taxas de
mortalidade.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de série temporal (2000
a 2011) sobre a mortalidade de jovens de ambos os sexos,
ocorridos no Estado da Bahia, construido a partir de dados
do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM) do
Ministério da Sadde e disponibilizados eletronicamente por
meio do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saade (DATASUS).

Foram selecionados os dados referentes aos 6bitos por
causas externas ocorridos entre os anos de 2000 a 2011,
envolvendo individuos nas faixas etdrias de 15 a 19 anos e
20 a 29 anos e residentes no estado da Bahia.

As variaveis estudadas foram referentes as caracteris-
ticas sociodemograficas (sexo, faixa etaria, estado civil,
etnia (raga/cor) e ao agravo (local da ocorréncia e tipo
de causas externas). Os tipos de acidentes e violéncias
foram classificadas de acordo com o capitulo XX da CID:
acidentes de transporte (V01-V99), agressoes (X85-Y09),
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suicidios/lesdes autoprovocadas intencionalmente (X60-
X84), eventos de acdo indeterminada (Y10-Y34), outras
causas externas de lesdes acidentais (W00-X59) e as demais
mortes (Y35-Y98) foram englobadas no grupo das “demais
causas de 6bito”.

Calculou-se as taxas de mortalidade brutas (nimero de
obitos/populagdo x 100.000), as quais foram padronizadas
pelo método direto, segundo faixa etdria, tendo como padrao
a populagio entre 15 a 29 anos na Bahia, no ano de 2010, por
ser o dado censitario mais recente entre os anos estudados.

As planilhas geradas pelo DATASUS foram exportadas
para o Programa Microsoft Office Excel, possibilitando a

analise descritiva dos dados (frequéncias absolutas e rela-
tivas), calculos dos coeficientes de mortalidade brutos e
padronizados, bem como construcio de tabelas e figura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 44.536 6bitos por causas externas foram
registrados na Bahia, envolvendo jovens de 15 a 29 anos de
idade, no periodo do estudo. Observou-se crescimento no
nimero de ébitos ao longo da série historica, com dpice no
ano de 2010, 11,9% (n = 5.306) e com leve declinio no ano
de 2011 (tabela 1).

Tabela | — Distribuigdo do nimero de 6bitos por causas externas em jovens na Bahia e coeficientes de mortalidade brutos e padronizados, no periodo

de 2000 a 201 |. Bahia, Brasil, 201 |

ANOS N CM bruto CM padronizado
2000 2389 54% 60,9 63,2
2001 2434 55% 61,4 63,6
2002 2853 6,4% 713 739
2003 2982 6,7% 739 76,8
2004 3020 6,8% 74,2 772
2005 3136 7,0% 75,5 78,9
2006 3440 7,7% 82,0 85,2
2007 4029 9,0% 959 95,5
2008 4714 10,6% 110,7 1101
2009 5297 11,9% 1254 125,0
2010 5306 11,9% 134,6 1347
2011 4936 11,1% 124,5 124,5

Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Saude, 2014.

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas dos individuos que foram a obitos devido a causas externas no estado da Bahia, no periodo de 2000 a

201 I. Bahia, Brasil, 201 |

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N %
Sexo
Masculino 40397 90,7
Feminino 4134 9.3
Ignorado 5 0,0
Faixa etdria
15a 19 anos 11732 26,3
20 a 29 anos 32804 73,7
Etnia (raga/cor)
Branca 3506 8,0
Preta 5105 11,4
Amarela 45 0,1
Parda 31873 71,5
Indigena 43 0,1
Ignorado 3964 8,9
Estado civil
Solteiro 38494 86,4
Casado 1973 44
Vilvo 46 0,1
Separado judicialmente 96 0,2
Outro 126 0,3
Ignorado 3801 8,6
Escolaridade
Nenhuma 1808 41
1a3anos 10082 22,6
4 a7 anos 15817 355
8a 11 anos 5856 13,1
12 anos e mais 879 2,0
Ignorado 10094 22,7
TOTAL 44536 100,0

Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Saude, 2014.
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Segundo os célculos dos coeficientes de mortalidade
padronizados (tabela 1), no ano de 2000, de cada 100.000
jovens baianos, 63,2 foram a 6bito em decorréncia de aci-
dentes e violéncias. Tal dado subiu para 124,5 ébitos por
100.000 no ultimo ano estudado.

Caracteristicas S6cio-demograficas das
vitimas

Os dbitos, em sua maioria ocorreram em jovens do sexo
masculino 90,7% (n= 40397), enquanto que as mulheres
representaram 9,3% (n=4134) dos dbitos ocorridos regis-
trados em todo o periodo (tabela 2).

Quanto a etnia (raga/cor) das vitimas 71,5% (n=31873)
eram pardas, seguido, em menor frequéncia, por individuos
pretos 11,4% (n=5105), sendo que, em 8,9% (n=3964) dos
casos, tal informagéo constava como ignorada.

Foi analisado também o estado civil das vitimas de causas
externas, no qual 86,4% (n=38494) eram solteiras. Em 8,6%
dos registros (n=3801) esta informacéo fora ignorada.

Ao analisar a escolaridade das vitimas, observou-se
que a maior parte possuia entre 4 a 7 anos de estudo 35,5%
(n=15817), sendo esta informacéo por vezes ignorada 22,7%
(n=10094).

Caracteristicas dos 6bitos

Ao considerar o total de 6bitos por cada tipo de cau-
sas externas, verificou-se que 53,6% dos ébitos ocorridos
durante esse periodo foram devido a agressdes (n=23877);
16,9% (n=7541) devido as causas externas indeterminadas;
16,2% (n=7201) referentes aos acidentes de transporte; 10,4%
(n=4640) decorrente as demais causas externas acidentais
€ 2,9% (n=1277) foram classificados como casos de lesdes
autoprovocadas voluntariamente, conforme visualizado na
figura 1.

Observou-se que, em relagio ao local de ocorréncia, 40,8%
(n=18166) foi na via publica; 34% (n=15142) no hospital;
15% (n=6681) em outros locais; 7,5 (n=3342) no domicilio;
1% (n=6681) em outro estabelecimento de satde, sendo que
1,7% (n=747) dos registros fora ignorado.

De acordo com os dados apresentados pela Secretaria
de Vigilancia em Satide do Ministério da Saude (SVS/MS),
no ano de 2007 ocorreram 131.032 mortes violentas no
pais, sendo que as agressdes representaram 47.700, e os
acidentes de transito 38.419. No ano de 2009 foram con-
tabilizadas 881.686 internagdes por acidente de transito e
violéncias, gerando um gasto perto de 858 milhdes para o
sistema de saude."

Em 2009, no Brasil, 1.103.088 mortes foram computadas,
sendo que 138.697 ocorreram devido as causas externas. As
agressoes (homicidios) representaram 36,8% das mortes
e a primeira causa entre a faixa etaria de 15 e 39 anos. Os
acidentes de transito corresponderam a 26,5%, com desta-
que para a faixa etaria de 10 a 14 anos, e de 40 a 59 anos e
entre as outras faixas etdrias ocuparam o segundo lugar no
ndimero de mortes. Para os idosos, as quedas representam a
principal causa de morte e, entre as criangas, afogamentos
e queimaduras sdo as principais. Em relagao as lesdes auto-
provocadas, entre 10 e 59 anos, apresenta o quinto lugar e
para criangas e idosos o, sexto.'

Em relagdo as mortes ocorridas no estado da Bahia, as
causas externas representam o segundo lugar, apresentando
no ano de 2000 um total de 10,6% e avangando no ano de
2009 para 16%.'

Os achados apontam uma alta mortalidade por causas
externas em homens residentes no estado da Bahia ao longo
do estudo. Os dados confirmam a disposi¢ido de maior risco
de 6bito por estas causas entre os homens, corroborando
com estudos que referem que estes estdo quatro vezes mais
sujeitos aos Obitos por causas externas do que as mulhe-
res.>>'¢ A disparidade segundo sexo pode ser atribuida tanto
a fatores bioldgicos (composicido dsseo-muscular, hormo-
nal, distribui¢ao de gorduras, entre outras) como a fatores
comportamentais, desenvolvidos a partir dos papéis sociais
desempenhados."”

Diante da preocupante situagao revalada pelos indicadores
de satde dos homens fora formulada a Politica Nacional de
Atengdo Integral a Satide do Homem (PNAISH). Segundo
Ministério da Saude, o diagndstico da satde do homem a

Figura | — Obitos por causas externas do Grande Grupo CID 10 em jovens de 15 a 29 anos no periodo de 2000 a 201 | no estado da Bahia.

53,6

m Acidente de transporte
® Qutras CE
Lesdes autoprovocadas
Agresstes
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fim de subsidiar a politica revela que as causas de mortali-
dade na populagdo masculina dos 15-59 anos é decorrente
das causas externas; em segundo lugar, estdo as doengas do
aparelho circulatorio; no terceiro, os tumores (cancer); quarto,
as doengas do aparelho digestivo; e, finalmente, em quinto
lugar, as doencas do aparelho respiratério.'®

Assim a PNAISH tem como objetivo promover melhorias
nas condi¢des de saude de homens, na faixa etaria de 20 a
59 anos, contribuindo para a redu¢ao da morbidade e mor-
talidade masculina, principalmente decorrentes das causas
passiveis de prevencao.

Os resultados também evidenciaram que existem dife-
renciais na mortalidade por causas externas segundo raga/
cor da pele no estado da Bahia. Os pardos tiveram maior taxa
de mortalidade. O estado civil das vitimas em sua maioria
era o de solteiro - talvez isso seja justificado pela faixa etaria
selecionada para este estudo que foi o de jovens entre 15 a
29 anos. Em relacio a analise de escolaridade, os indivi-
duos mais atingidos sdo aqueles com o ensino fundamental
incompleto, fator este que pode estar colaborando para que os
acidentes e as violéncias em sua associa¢ao com as condi¢oes
socioecondmicas tenham uma maior incidéncia em relagdo
as causas externas.'”

Do total dos dbitos estudados, chamou a atengio o per-
centual de mortes por agressdo, acontecimento que corrobora
a diversos estudos, principalmente no que diz respeito a
maior incidéncia no sexo masculino com faixa etaria jovem.
Os diferenciais observados na ocorréncia de agressao, com
destaque para o sexo masculino pode ser elucidado devido
a busca de poder, o que costuma ser um dos atributos esti-
mados em determinadas sociedades e isso pode vir asso-
ciado a violéncia, uma vez que esta pode ser vista como um
instrumento para a obten¢éo do poder ou para a resisténcia
a ele entre os segmentos masculinos e também devido a
hipermasculinidade.*!>'¢

Os acidentes de transporte obtiveram um percentual
bem préximo ao de agressoes, isso se da devido a esse tipo
de causas externas vir crescendo como causa importante de
mortalidade e de morbidade em jovens do sexo masculino.”
Tal achado corrobora com os encontrados na literatura que
apontam os acidentes de transportes seguidos de agressoes
como maior causa de atendimento em pronto-socorro e
internagoes."

Além de corroborar com vérios estudos que sinalizaram
esse tipo de agravo como o mais ocorrido'>", o comporta-
mento de risco para acidentes de transito é determinado em
parte pela pressdo exercida por um grupo, pela imaturidade,
pelo sentimento de onipoténcia, aliado ao excesso de dlcool,
alta velocidade e imprudéncia do condutor.” O uso abusivo
do dlcool e o desrespeito as leis de transito podem ser apon-
tados como fatores diretamente relacionados a esse tipo de
acidente. O local de ocorréncia com maior destaque foi a via
publica, seguida por hospitais.

O perfil epidemioldgico das mortes por causas externas
no estado da Bahia é semelhante ao do Brasil: a maioria dos

obitos resulta de agressdo, em que os mais acometidos sdo
os individuos do sexo masculino, de cor ou raga parda na
fase juvenil. As causas externas constituem um problema
multifatorial, sendo necessdrio trabalhar a prevengdo das
causas externas para evitar mortes precoces, reduzindo o
impacto econdmico dos custos com internagdes e das perdas
de vida produtiva.

CONCLUSAO

Com este estudo, foi possivel tracar o perfil das vitimas
com faixa etaria entre 15 e 29 anos que foram a 6bito por
causas externas no periodo de 2000 a 2011 no estado da
Bahia, bem como do tipo de causas externas sofrido por
essas vitimas.

O nuimero elevado de dbitos em jovens e adultos revelou
a vulnerabilidade desses grupos a tal agravo, principalmente
em decorréncia de agressdes. Ao caracterizar a mortalidade
por causas externas no estado da Bahia, o estudo buscou
contribuir com informagdes para subsidiar a adogao de
medidas preventivas de acidentes e violéncias, uma vez que
estes tipos de agravos sao passiveis de prevencéo.

O envolvimento de jovens neste agravo tem grande
repercussao sob os indicadores de saude do pais, como, por
exemplo, os anos potenciais de vida perdidos. Este indicador
traduz o niimero de anos que uma pessoa, morta prematu-
ramente, poderia ter vivido.

O controle dos dbitos por causas externas revela-se como
de grande importancia na luta pela redu¢io das mortes pre-
coces, principalmente no que tange aos individuos com faixa
etdrias cada vez menores. Medidas preventivas e de promo-
¢d0 da saude podem ser desenvolvidas e adotadas a fim de
contribuir na redugdo dos indices ndo s6 de mortalidade
como também de morbidade por causas externas, além de
se evitar as consequéncias emocionais e sociais geradas aos
familiariares.

Ao constatar que algumas informagdes ainda sdo negli-
genciadas verifica-se a necessidade e importancia do preen-
chimento completo dos instrumentos de notificagdo a fim
de possibilitar informagdes cada vez mais precisas sobre tais
agravos, de maneira, a colaborar para o melhor entendimento
do padrdo de acometimento das causas externas e, com
isso, subsidiar a elabora¢io e implementacao de politicas
publicas de saude.
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