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RESUMO

Objetivo: descrever a mortalidade por causas externas no Estado de Rondénia no periodo de 1999 e 2015.
Método: estudo de série temporal utilizando dados da Declaragio de Obito disponibilizados pela Agéncia de
Vigilancia em Satide do Estado de Rondénia. Para a analise de tendéncia realizou-se regressdo linear utilizando
0 pacote estatistico Stata®11. Resultados: foram registrados no Estado de Rondo6nia 111.651 6bitos sendo
22,2% classificados como causas externas. O coeficiente médio de dbitos por esta causa no periodo foi 89,7
por 100.000 habitantes e desvio padrdo de 6,5. A regressdo linear apresentou um aumento anual nos 6bitos
por acidentes de transito de 2,1%, os 6bitos por agressdes tiveram um decréscimo anual de 1,98%, suicidios
e outras causas externas permaneceram estacionarias. Conclusao: os resultados evidenciaram a necessidade
de fortalecimento das agdes preventivas entre homens jovens e politicas ptblicas para reducéo de acidentes de
transito no estado de Rondoénia.

Descritores: Mortalidade; Causas externas; Estudos de séries temporais; Rond6énia; Brasil.

ABSTRACT

Objective: the objective was to describe the mortality from external causes in the State of Ronddnia in the period of 1999 and 2015.
Method: a time series study using data from the Death Certificates provided by the Health Surveillance Agency of the State of Rondonia.
Linear regression was used for the trend analysis using the statistical package Stata®11. Results: 111,651 deaths were recorded in the State

of Rondonia, 22.2% of which were classified as external causes. The mean number of deaths due to this cause in the period was 89.7
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per 100,000 inhabitants and the standard deviation was 6.5. The linear
regression showed an annual increase in deaths due to traffic accidents of
2.1%, deaths due to aggressions had an annual decrease of 1.98%, suicides
and other external causes remained stationary. Conclusion: the results
evidenced the need to strengthen preventive actions among young men
and public policies to reduce accidents in the state of Rondonia.

Descriptors: External causes; Mortality; Time series studies; Rondonia;

Brazil.

RESUMEN

Objetivo: el objetive fue describir la mortalidad por causas externas en el
Estado de Rondénia en el periodo de 1999 y 2015. Método: estudio de serie
temporal utilizando datos de la Declaracion de Obito disponibilizados por la
Agencia de Vigilancia en Salud del Estado de Rondonia. Para el analisis de
tendencia se realizo regresion lineal utilizando el paquete estadistico Stata®11.
Resultados: se registraron en el Estado de Rondénia 111.651 ¢bitos siendo
22,2% clasificados como causas externas. El coeficiente medio de muertes
por esta causa en el periodo fue 89,7 por 100.000 habitantes y desviacion
estandar de 6,5. La regresion lineal present6 un aumento anual en las muertes
por accidentes de transito del 2,1%, las muertes por agresiones tuvieron un
descenso anual del 1,98% y los suicidios y otras causas externas permanecieron
estacionarias. Conslusion: los resultados evidenciaron la necesidad de
fortalecimiento de las acciones preventivas entre hombres jévenes y politicas
publicas para reduccion de accidentes en el estado de Rondonia.

Descriptores: Mortalidad; Causas externas; Estudios de series temporales;

Rondonia; Brasil.

INTRODUCAO

As mortes por causas externas representam um dos mais
relevantes problemas de satide publica entre os paises em
desenvolvimento. Entre outros fatores, a sua ocorréncia
tem sido atribuida as disparidades socioecondmicas entre
regides, paises e grupos populacionais.! Esse grupo de causas
de morte corresponde ao Capitulo XX (VO1-Y98) da 10°
Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10).2
As causas externas podem ser definidas como traumatismos,
lesdes ou quaisquer outros agravos a saude intencionais
ou nao de inicio subito e que tém como consequéncia
imediata violéncia ou outra causa exogena. Nesse grupo,
incluem-se as lesdes provocadas no transporte, homicidios,
agressoes, quedas, afogamentos, envenenamentos, suicidios,
queimaduras, lesdes por deslizamento ou enchente e outras
ocorréncias provocadas por circunstincias ambientais.?

A ocorréncia de 6bitos por causas externas ndo é um
problema apenas em paises em desenvolvimento. Por exemplo,
nos Estados Unidos da América, de 2000 a 2009, a taxa de
mortalidade por acidentes de transito diminuiu 25%, porém,
ataxa de mortalidade por intoxicagdo ndo intencional, quedas
e suicidio aumentou 128%, 71% e 15%, respectivamente,
no periodo.* Entre 1990 e 2007, na Argentina, as causas
externas cresceram 54,5% e, no México e Coldmbia, houve
registro de decréscimo nos 6bitos por essas causas. Os homens
apresentaram-se mais vulneraveis aos obitos por homicidios,
sendo encontrada uma razao por sexo de 9,1 na Coloémbia,
4,4 no Brasil e 1,6 no México, tendo como referéncia as taxas
da Argentina.’

No Brasil, segundo os autores Abreu et al. (2018), em
2013, a mortalidade por causas externas constituiu a terceira

causa mais frequente de dbito no pais.® Traumatismos por
acidentes ou por violéncia tém importante impacto na
sociedade dado ao alto coeficiente de mortalidade, despesa
ao sistema de satde, anos de aptiddo de vida prejudicados
e impactos diretos ao individuo, sua familia e sociedade.”
As internagdes por causas externas levam a um maior gasto
meédio e de custo ao dia no Sistema unico de Saude (SUS)
do que as demais situagdes de saude. No Brasil, em 2013,
houve 170.805 internagdes por acidente de transporte terrestre
(ATT) financiadas pelo SUS, sendo 78,2% de individuos do
sexo masculino, 48,6% na faixa etaria de 20 a 39 anos. A taxa
de internagédo por ATT foi de 85,0 por 100 mil habitantes, o
gasto total dessas internagdes alcancou R$ 231.469.333,13,
com 1.072.557 dias de permanéncia e média de 6,3 dias de
internagdo por paciente.®

Os custos gerados para o SUS, no que se refere a ocorréncia
de causas externas, abrangem desde gastos hospitalares até
gastos com reabilitagdo. As vitimas podem necessitar de
internagdes prolongadas e apresentar sequelas altamente
incapacitantes, com grande impacto negativo na qualidade de
vida, na realiza¢io de suas atividades cotidianas, na produgdo
econdmica e no convivio social.’

Segundo o relatério da base de dados do Ministério da
Satde (DataSUS), no ano de 2010, o coeficiente de mortalidade
por causas externas no estado de Rondénia era 97,8 por
100.000 habitantes, representando um nimero superior a
meédia nacional que foi de 75,1 por 100.000 habitantes. Além
disso, Rondédnia apresentou o maior coeficiente da regido
Norte em 2010."°

A investiga¢do do perfil dos 6bitos de uma regido
¢ importante para compreensdo das caracteristicas
epidemioldgicas e seus impactos sociais. Assim, as estatisticas
de mortalidade representam uma informagéo essencial para
o conhecimento dos problemas de satide de uma populagio
e para subsidiar os mecanismos de planejamento e gestdao
das politicas de saude.’

O estado de Ronddnia vivenciou, nos tltimos 10 anos,
uma mudanca demografica expressiva devido a construcéo
de duas usinas hidrelétricas. A capital do estado recebeu
aproximadamente 140.000 novos habitantes, o que impactou
diretamente todos os setores da sociedade. Estudos sobre a
temdtica na regido Norte sdo escassos, e poucos apresentam
dados sobre o estado de Rondonia. Assim, propde-se, neste
estudo, descrever a evolugdo temporal dos dbitos por causas
externas em Rondonia no periodo de 1999 a 2015.

METODOS

Este é um estudo de série temporal realizado no estado
de Rondonia no periodo de 1999 a 2015. A populagio do
estado em 2015 era de um pouco mais de um milhao e meio
de individuos, sendo o terceiro estado mais populoso da
regido Norte.'” O estado de Ronddnia possui 52 municipios
e,em 2010, 73,5% dos rondonienses estavam em area urbana,
10,3% tinham menos de cinco anos e 7% eram idosos."
O rendimento mensal domiciliar per capita da popula¢io
residente no ano de 2015 era de R$901,00, o IDH era de
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0,690, ocupando a décima quinta colocagdo no ranking de IDH dos estados do Brasil e a taxa de analfabetismo foi de 8%
para individuos acima de 15 anos.

Os dados sobre a mortalidade foram obtidos na Secretaria Estadual de Satde (Sesau) a partir da Declaragdo de Obito
(DO) disponibilizados pela Agéncia de Vigilancia em Satide (Agevisa), e as informagdes sobre a populagdo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a partir dos censos e proje¢des para o periodo de andlise.

Foi apresentado o coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes para os dbitos por causas externas e seus subgrupos
definidos segundo o Capitulo XX da 10* Classificacdo Internacional de Doengas (CID 10) organizados em acidente de transito
(V01-V99), agressdes (X85-Y09), suicidios/lesdes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84) e demais causas (Y10-Y34;
W00-X59; Y35-Y98).2 Os coeficientes foram analisados segundo sexo (masculino e feminino); faixa etaria (<19 anos, 20-39
anos, 40-59 anos e >60 anos); raa/cor da pele (branca, preta, amarela, parda ou indigena); e regido de satide da ocorréncia
do 6bito (Madeira-Mamoré, Vale do Jamari, Central, Zona da Mata, Café, Cone Sul ou Vale do Guaporé).

Para a analise de tendéncia, definida como estaciondria, decrescente ou crescente, foi realizada regressao linear aplicando a
técnica de Prais-Winsten, ap6s verificagdo de autocorrelagio serial por meio do teste de Durbin e Watson.'* Foi apresentada a
tendéncia anual do coeficiente de mortalidade por causas externas com o Intervalo de Confianga a 95% (IC95%). As andlises
foram realizadas utilizando o pacote estatistico Stata® 11.

Este estudo faz parte do projeto matriz intitulado “Estudo sobre morbidades em Rondénia”, o qual foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Rondénia-UNIR (CEP/UNIR), sob parecer de nimero 1.205923
e em conformidade com o previsto na Resolugiao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, para pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 1999 a 2015 foram registrados, no estado de Rondonia, 111.651 6bitos. Desse total, 22,2% foram 6bitos
classificados como causas externas. O coeficiente médio de 6bitos por essa causa no periodo estudado foi 87,75 por 100.000
habitantes e desvio-padrdo (DP) de 6,5 (tabela 1). Entre as causas externas, os acidentes de transito tiveram um coeficiente de
mortalidade médio de 29,53 (DP 4,9), as agressoes 34,99 (DP 5,8), os suicidios ou lesdes autoprovocadas intencionalmente
4,53 (DP 0,8) e as demais causas 20,89 (DP 3,5).

Tabela 1 - Coeficiente de mortalidade por causas externas e subgrupos, Rondbnia, 1999 a 2015

Ano Pop_ulacé‘o Causas AcidAent_e de Agressdes Suicidios/ leses Demais causas
residente Externas Transito autoprovocadas

1999 1296832 85.28 24.68 36.94 478 19.51
2000 1401537 8712 23.40 3710 542 22.76
2001 1431045 85.32 22.57 43.39 5.31 25.09
2002 1459810 102.07 2617 48.36 3.01 26.30
2003 1487848 94.77 27.22 41.20 3.56 24.67
2004 1515154 93.32 26.60 36.70 416 28.25
2005 1541712 91.33 28.73 3794 4.28 22.44
2006 1567547 89.18 29.28 38.21 4.08 19.78
2007 1592640 73.09 2518 30.39 2.83 16.01
2008 1616991 82.50 31.54 28.63 476 19.67
2009 1640608 8777 3145 32.91 512 201
2010 1663488 92.82 37.39 3210 4.87 19.90
201 1685697 83.88 36.19 26.93 4.57 17.62
2012 1707272 92.60 39.71 30.75 4.33 18.63
2013 1728214 81.93 31.94 27.31 5.03 18.69
2014 1748537 83.67 30.77 33.06 4.69 16.76
2015 1768162 85.12 2913 32.97 6.16 19.00

Fonte: IBGE, 2016; AGEVISA/RO, 2016.

Na série temporal, encontrou-se um aumento anual nos dbitos por acidentes de 2,09%, indicando uma tendéncia de
crescimento no periodo de 1999 a 2015 (tabela 2). Os 6bitos por agressdes tiveram um decréscimo anual de 1,98%, os 6bitos
por suicidio ou lesdo autoprovocada e demais causas apresentaram uma tendéncia estaciondria.
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Tabela 2 - Tendéncia anual do coeficiente de mortalidade de causas externas e subgrupos, Rondoénia, 1999 a 2015

Tipo de causa externa Tendéncia anual (IC 95%) Tendéncia
Acidentes 2.09% (0.39; 3.83) Crescente
Agressdes -1.98% (-3.62; -0.31) Decrescente

Suicidio ou les&o autoprovocada -518 % (-11.94; 2.11)

Estacionaria

Demais causas -1.73 % (-3.49; 0.05)

Estacionaria

Total por causas externas -0.40 % (-1.25; 0.47)

Estacionaria

Fonte: IBGE, 2016; AGEVISA/RO, 2016.

A maioria dos casos de O6bitos por causas externas
ocorreram entre os homens, sendo o coeficiente de mortalidade
médio de 75,17 (DP 5,9) e nas mulheres 13,10 (DP 1,3) por
100.000 habitantes.

Em relagdo a idade da ocorréncia do 6bito, na faixa
etdria entre 20 e 39 anos foi encontrado o maior coeficiente
de mortalidade e, entre os individuos acima de 60 anos, os
menores valores (figura 1). Destaca-se que a informagao sobre
a idade esteve ausente em 11,5 % dos registros analisados.

Figura 1 - Coeficiente de mortalidade por causas externas
segundo faixa etdria, Rondonia, 1999 a 2015
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Fonte: IBGE, 2016; AGEVISA/RO, 2016.

Quanto a distribui¢do da caracteristica raga/cor da pele no
periodo analisado, a maioria dos 6bitos por causas externas
ocorreu entre individuos declarados como de cor de pele
parda (53,9%), seguido cor branca (32,6%), preta (6,5%)
e raga indigena ou amarela (0,6%). No periodo do estudo,
6,5% dos registros ndo apresentavam a informagao cor da
pele. Porém, a distribui¢do do preenchimento ao longo dos
anos nao ¢ homogénea. Em 1999, essa variavel nao estava
preenchida em 32,2% dos registros, mas, em 2015, apenas
1,5% dos registros tinham a variavel cor da pele faltosa.

O preenchimento na declaragdo de Obito do item
escolaridade, assim como raca/cor da pele, apresentou
maior frequéncia de preenchimento ao longo do periodo
estudado. Em 1999, apenas 29,1% dos registros apresentavam
essa informagdo preenchida e, em 2015, a varidvel estava
completa em 73,4% dos dados. Porém, devido a auséncia de
informagdes ou preenchimento do campo como ignorado,
tornou-se inviavel a apresenta¢do desse item no estudo.

A figura 2 apresenta o coeficiente de mortalidade por
causas externas segundo as regides do estado de Rondoénia.
Na regido onde estd localizada a capital do estado
(regidao Madeira-Mamor¢), encontrou-se o coeficiente médio
de mortalidade por causa externas mais elevado (37,78 por

100.0000 habitantes; DP 2,8), seguido do Vale do Guaporé
com 21,23 (DP 6,2). A regido de menor coeficiente médio
de mortalidade foi a central, com 4,95 (DP 1,0).

Figura 2 - Coeficiente médio de mortalidade por causas
externas segundo regides de saude, Ronddnia, 1999 a 2015

REGIAO DE SAUDE:
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Fonte: IBGE, 2016; AGEVISA/RO, 2016.

Em Rondoénia, no periodo de 1999 a 2015, houve
crescimento no coeficiente de 6bitos por acidentes de
transito, decréscimo anual por agressdes e os suicidios e
demais causas apresentaram uma tendéncia estacionaria.
Homens com idade entre 20 e 39 anos foram caracterizados
como o grupo mais vulneravel a 6bitos por causas externas.

De acordo com os autores Andrade e Jorge (2016), entre
os anos de 2000 a 2013, a taxa de mortalidade por causas
externas no Brasil apresentou aumento de 10,5%, passando de
68,3 6bitos por 100 mil habitantes em 2000 para 75,5 6bitos
por 100 mil habitantes em 2013. A regido Sudeste apresentou
amenor taxa de mortalidade por causas externas (66 6bitos
por 100 mil habitantes), enquanto as maiores taxas foram
observadas nas regides Centro-Oeste (92,2 ¢bitos por 100 mil
habitantes) e Nordeste (86,1 6bitos por 100 mil habitantes)."

Em Rondonia, foi encontrada uma tendéncia crescente
no coeficiente de mortalidade por acidentes de trénsito.
Corroborando com dados nacionais que retratam que, entre
os anos de 1998 e 2010, o Brasil foi considerado um dos
paises do mundo com o transito mais violento apesar das
mudangas na legislacdo nacional."

Desde a implantag¢do do novo Cédigo de Transito Brasileiro
(CTB) em 1998, o coeficiente de mortalidade por acidentes de
transito mantém-se estével, em torno de 20 mortes por 100
mil habitantes. No periodo que se segue aos anos de 2001 e
2004, registrou-se um progressivo aumento dos acidentes de
transito no pais. Portanto, novas leis, controle municipal do
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transito, melhoria da seguranca dos veiculos e fiscaliza¢ao
eletronica ndo conseguiram diminuir significativamente as
mortes e incapacidades decorrentes de acidentes de transito."*'*
Ao realizar uma analise sobre a ocorréncia de acidentes de
transito e homicidios, ndo é possivel desconsiderar fatores
socioecondmicos. Um estudo realizado em Curitiba, Parana,
entre os anos de 1996 a 2011, sobre as diferencas sociais na
mortalidade entre adultos, indicou que havia maior risco
de ocorréncia de acidentes de transito e homicidios entre os
baixos niveis socioecondmicos para ambos os sexos.'¢

As maiores taxas estimadas de homicidio no mundo
estdo nas Américas, com uma taxa anual de 28,5 mortes por
100.000 pessoas. O problema é mais grave, particularmente
na América Latina, com paises como Honduras, El Salvador,
Coloémbia, Guatemala, Trinidad e Tobago e México, além
do Brasil, sendo os mais violentos por homicidios no
mundo."” Um estudo realizado entre 2004 e 2012 sobre a
mortalidade por homicidios no Brasil apresentou que a taxa
de homicidios no pais é quatro vezes maior que a média
mundial (26,2 por 100 mil), sendo 12 vezes maior entre
homens (53/100 mil) do que entre mulheres (4/100 mil).
O risco de ébito por homicidio entre negros foi 1,8 vezes
maior do que entre brancos, indicando maior vulnerabilidade
entre negros e pardos.'

Um estudo realizado entre varios estados brasileiros,
de 2002 a 2011, apontou que os homicidios se revelam como
os principais responsaveis pelo aumento da mortalidade
relacionada a violéncia no Brasil, desde a década de 1980."
Entretanto, a partir de 2003, observa-se uma redugao geral
nesse indicador. No estado de Sdo Paulo, por exemplo,
verificou-se uma queda de 73,7% na mortalidade por
homicidios entre 2001 e 2008, principalmente, em rela¢ao
a homens, jovens de 15 a 24 anos de idade e moradores em
areas de extrema exclusio social.19 Em Rondoénia, no periodo
de 1999 a 2015, apesar da tendéncia decrescente, os 6bitos
por homicidio tiveram o maior coeficiente médio entre os
obitos por causas externas (35 dbitos por 100.000 habitantes),
seguindo uma tendéncia nacional para o periodo.

Segundo os autores Andrade e Jorge (2016), de 2000 a
2013, entre as mortes por lesdes autoprovocadas, os homens
apresentaram um coeficiente de 8,4 ébitos por 100 mil
homens, ocorrendo, principalmente, acima de 40 anos
(7,7 6bitos por 100 mil habitantes) e entre residentes da regido
Sul (8,2 6bitos por 100 mil habitantes)."* A vulnerabilidade
entre os homens adultos é uma tendéncia mundial.’
No Brasil, diferentemente da situagdo relacionada aos
acidentes de transporte e aos homicidios, o suicidio mantém
taxas relativamente baixas e constantes. O suicidio é a terceira
causa de obitos do sexo masculino ocasionado por causas
externas, com um percentual que representa 7,4% dessas
causas, ficando somente atras dos homicidios, 40,3%, dos
acidentes de transporte, 30,0 %, e de 22,3% por outras causas.
Os indices de suicidio em alguns paises como a Coreia do
Sul e Litudnia estdo em torno de 31/100.000 habitantes (h).
No Brasil, as taxas epidemioldgicas sdo menores, em torno
de 5,3/100.000h.*° Assim como no restante do Brasil,
o estado de Rondonia apresentou uma tendéncia estacionaria
no periodo do estudo para os suicidios, indicando a

necessidade de planejamento de agdes de prevengio,
principalmente, entre o grupo de maior vulnerabilidade:
homens adultos.

Em relag¢do aos dbitos classificados como demais causas
externas, o estado de Ronddnia apresentou tendéncia
estaciondria. A classificagio chamada aqui como outras
causas externas de traumatismos acidentais, dentro do
capitulo das causas externas na CID-10, apresenta uma grande
variedade de eventos. Nelas, estdo classificadas quedas nas
mais diversas situa¢des, intoxicagdes, problemas causados
por animais, objetos cortantes, impacto acidental (objetos
contundentes), entre outras. Abrangem um amplo espectro
de acidentes domésticos, da esfera do trabalho, da prética de
lazer e esportes, afogamentos, inalagdes e envenenamentos
acidentais, queimaduras, entre outros.’

Um estudo transversal, realizado em 86 servigos de
urgéncia e emergéncia sentinelas no 4mbito do SUS,
localizados no Distrito Federal e em 24 capitais brasileiras,
no ano de 2014, verificou que, a faixa etaria de zero a nove
anos foi a mais afetada nesse grupo de causas com 28,8% dos
casos e esse ¢ um problema que repercute sobre as populacdes
mais jovens, pois 62,6% de suas ocorréncias deram-se entre
menores de 30 anos e 68,0% eram do sexo masculino.”!

Para a distribuigdo por regido, o estudo apresentou um
elevado percentual de mortalidade por causas externas
na regido Madeira Mamoré. Essa regido engloba cinco
municipios do estado de Ronddnia, incluindo a capital do
estado. De modo geral, o maior coeficiente de 6bitos por
causas externas nos municipios populosos deve-se pela
industrializagdo acelerada e o movimento migratério que
fizeram com que as cidades absorvessem grande numero
de pessoas, sem o oportuno e suficiente acompanhamento
da infraestrutura urbana, que contribuiu para desencadear
uma série de problemas sociais."

CONCLUSOES

Em Rondoénia, os processos migratérios intensos em func¢do
de grandes projetos de desenvolvimento, como, por exemplo,
as usinas hidrelétricas, contribuiram para o aumento da frota
de veiculos em vias sem adequada infraestrutura levando a
tendéncia crescente do coeficiente por acidentes de transito.
Encontrou-se uma tendéncia decrescente no coeficiente de
6bitos por homicidio, porém, mantendo-se como principal
causa externa de dbitos no estado. Em relagdo aos dbitos por
suicidio/lesdo autoprovocada e demais causas, a tendéncia
manteve-se estaciondria, apontando para a necessidade
de fortalecimento das agbes preventivas, principalmente,
nos grupos mais vulneraveis. O crescimento demografico
e o impacto dessa migragdo que ocorreram no estado de
Rondénia trazem um importante alerta para as questdes
de elabora¢do de politicas publicas que contribuam para
reducdo de acidentes, violéncias, suicidios ou lesdes
autoprovocadas e demais causas.

Entre as limitacbes encontradas neste estudo e as
implica¢des do uso de dados do Sistema de Informagao sobre
Mortalidade estdo o baixo preenchimento de informagdes
essenciais demograficas, como, por exemplo, escolaridade e
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raga/cor da pele. A auséncia de informagées no preenchimento
de informagoes limita a compreensido sobre o perfil dos
individuos interferindo diretamente na formulagdo de
politicas publicas e tomada de decisao dos gestores. Para novas
pesquisas sugere-se uma analise do impacto or¢amentdrio e da
organizacdo dos servigos de satide de atendimento de usudrios
vitimas de acidentes, homicidio ou tentativa de suicidio no
Sistema Unico de Satide. Também, a investigacdo do papel
das acdes preventivas ja realizadas no estado de Rondoénia,
como programas educacionais e agdes de vigilancia, visando
a compreensdo de como essas agoes podem contribuir para
a diminuic¢éo de 6bitos por causas externas no estado.
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