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RESUMO: Foi estudado o comportamento das mortes violentas de residentes
no município de São Paulo, nos anos 1970, 1971 e 1972. Essas causas, que
representam, aproximadamente, 10% do total de óbitos ocorridos em cada ano,
incluem todos os tipos de acidentes (trânsito, doméstico, do trabalho e outros),
os suicídios, homicídios e todas as demais causas externas. Os tipos de morte
foram analisados segundo sexo e grupo etário, sendo os resultados apresentados
através de mortalidade proporcional e do risco de morrer por essas causas.
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INTRODUÇÃO

A importância das mortes violentas em
geral, incluídas aqui aquelas por acidentes
de todos os tipos, por homicídios e por
suicídios, vem crescendo a cada dia. Seja
nos países que já venceram a fase das
moléstias infecciosas, seja mesmo naqueles
em que estas figuram como uma das
principais causas de morte, a magnitude
do problema das mortes violentas assume
destaque cada vez maior.

Do ponto de vista da saúde pública, é
necessária uma análise do problema, vi-
sando a conhecer suas características, seu
alcance e sua distribuição. Só recente-
mente, entretanto, é que se iniciou o es-
tudo epidemiológico dos acidentes, pela
crescente importância adquirida por esse
grupo, tanto como causa de morte, como
de incapacidade 10.

As estatísticas mundiais têm mostrado
que as taxas de mortalidade pelas causas
violentas devem preferivelmente ser ana-
lisadas segundo seus componentes especí-
ficos, dado que o comportamento de cada
um pode variar, dependendo do grau de
desenvolvimento da região em apreço.
Assim, por exemplo, na Finlândia, Hun-
gria, Estados Unidos e Dinamarca, a
representação do grupo de acidentes de
veículos a motor e outros acidentes (prin-
cipalmente de trabalho e domésticos) é
bastante grande, chegando a valores apro-
ximadamente iguais a 5,5 por dez mil
habitantes2 em anos próximos a 1970.

No Brasil, o número de óbitos pelas
causas violentas, como um todo, é alto,
devido à elevada ocorrência de acidentes
de veículos a motor, outros acidentes e do



grupo representado pelos homicídios, sen-
do, portanto, motivo de preocupação, dado
que representa uma perda desnecessária
de vidas9. Analisando os valores de al-
gumas capitais brasileiras, verifica-se para
o ano de 1971, em ordem decrescente,
Recife com 9,95 por dez mil habitantes;
Rio de Janeiro com 9,78; Salvador com
8,80; Brasília com 7,69; São Paulo com
6,92 e Porto Alegre com 6,20 3. A posição
ocupada por São Paulo, dentre essas ca-
pitais, revela sua situação precária e o
problema se agrava ao se comparar com
os dados mundiais apresentados. Em anos
próximos a 1970, aproximadamente 10%
das mortes de pessoas residentes no muni-
cípio de São Paulo ocorreram devido ao
grupo de causas relativo a acidentes, enve-
nenamentos e violências.

Em 1970, para o sexo masculino, a
primeira causa de óbito foi representada
pelo grupo das doenças do coração (ex-
cluídas as reumáticas), que correspondeu
a 16,83% do total de mortes. As violentas
ocuparam o segundo lugar, com 12,55%,
sendo o terceiro posto representado pelo
grupo de infecciosas, com 11,54%. Em
1971 e 1972, para o mesmo sexo, a ordem
das causas foi: cardíacas, infecciosas e
acidentes, com valores respectivamente
iguais a 16,16%, 12,35% e 11,87% para
1971 e 15,71%, 13,26% e 12,51% para
1972. Com relação ao sexo feminino, a
localização percentual dos acidentes como
um todo, não se encontra entre as cinco
primeiras causas de morte, mostrando,
que o problema se apresenta em magni-
tude diferente para os dois sexos.

O objetivo deste trabalho é descrever
o comportamento dos acidentes, envene-
namentos e violências na mortalidade ge-
ral dos residentes no município de São
Paulo, no período de 1970 a 1972.

A análise desse comportamento pôde
ser realizada através do estudo da morta-
lidade proporcional desse grupo de causas
no total de óbitos e do risco de morte
por essas mesmas causas. A mortalidade

diferencial foi analisada segundo as va-
riáveis sexo e idade.

MATERIAL E MÉTODOS

A população de estudo compreendeu
todos os casos de óbitos por causas vio-
lentas de residentes no município de São
Paulo, nos anos de 1970, 1971 e 1972,
analisados segundo as variáveis citadas.

Os dados relativos a esses óbitos foram
obtidos através das listagens do Departa-
mento de Estatística da Secretaria de Eco-
nomia e Planejamento do Estado de São
Paulo (DEE)*.

Para causas violentas foram adotados
os critérios da Classificação Internacional
de Doenças (8.a Revisão, 1965) 8, onde
se incluem as lesões recentes e os efeitos
tardios dos acidentes, envenenamentos e
outros tipos de violências. A Classificação
utilizada foi a Lista B (Lista de 50 gru-
pos de causas para tabulações de morta-
lidade), abrangendo os subgrupos BE-47,
BE-48, BE-49 e BE-50, respectivamente:

BE-47: — Acidentes de veículos a motor,
englobando acidentes de trân-
sito (E-810 a E-819) e os
demais acidentes de veículos a
motor (E-820 a E-823) ;

BE-48: — os demais acidentes:
— acidentes de estrada de fer-

ro (E-800 a E-807);
— acidentes de outros veículos

de estrada (E-825 a E-827) ;
— acidentes em transporte por

água (E-830 a E-838) ;
— acidentes de transporte aéreo

ou espacial (E-840 a E-845) ;
— envenenamentos acidentais por

drogas e medicamentos (E-850
a E-859);

— envenenamentos acidentais por
outras substâncias sólidas e
líquidas (E-860 a E-869);

* Dados inéditos.



— envenenamentos acidentais por
gases e vapores (E-870 a
E-877);

— quedas acidentais (E-880 a
E-887);

— acidentes causados pelo fogo
e chamas (E-890 a E-899) ;

— acidentes devidos a fatores
naturais e ambientais (E-900
a E-909) ;

— outros acidentes (E-910 a
E-929) ;

— complicações e acidentes pro-
vocados por intervenções ci-
rúrgicas e médicas (E-930 a
E-936) ;

— efeitos tardios das lesões pro-
vocadas por acidentes (E-940
a E-949).

BE-49: — Suicídios e lesões auto-inflin-
gidas (E-950 a E-959);

BE-50: — Todas as demais causas exter-
nas, grupo que, para o fim
deste trabalho, se apresenta
dividido, seguindo a metodo-
logia do D.E.E. , em:
BE-50-A: homicídios e lesões

provocadas intencio-
nalmente por outras
pessoas (E-960 a
E-969), e

BE-50-B: intervenção l e g a l
(E-970 a E-978)

— lesões em que se ignora
se foram acidental ou in-
tencionalmente inflingidas
(E-980 a E-989) ;

— lesões resultantes de ope-
rações de guerra (E-990 a
E-999).

Para os cálculos de coeficientes de mor-
talidade por essas causas foram utilizadas
as estimativas populacionais para 1.° de
julho de 1970, 1971 e 1972, obtidas, pelo
método geométrico, dos censos de 19604

e 19705. A composição das populações
por sexo e idade seguiu a distribuição
percentual apresentada pelo censo de
1970 5

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Mortalidade proporcional

Para o sexo masculino, a mortalidade
proporcional por causas violentas, dentre
o total de óbitos foi de 13,06%, 11,87%
e 12,51% respectivamente para 1970,
1971 e 1972.

No total do grupo de causas violentas,
cada subgrupo, conforme a lista B, foi
representada pelos dados constantes da
Tabela 1.



Em relação ao sexo feminino, verifica-
se que os valores representativos dos óbi-
tos por causas violentas no total de óbitos
desse sexo, foram, respectivamente, de
4,61%, 4,60% e 4,96% para os três anos
considerados. Com o mesmo critério uti-
lizado para o sexo masculino, a distri-
buição percentual de cada subgrupo B no
total de causas violentas, para o sexo fe-
minino, está representada na Tabela 2.

A análise das Tabelas 1 e 2 mostra a
importância do subgrupo BE-47, repre-
sentado pelos acidentes de veículos a mo-
tor, proporcionalmente às demais causas
violentas, tanto no sexo masculino quanto
no feminino.

Chama ainda a atenção o fato do nú-
mero de óbitos por suicídio no sexo femi-
nino apresentar-se em ascenção. Anali-
sado como causa de morte dentre todas
as ocorridas no sexo masculino e no femi-
nino, é neste que atinge seu maior valor.

O homicídio, por sua vez, está crescendo
para o sexo masculino e analisado, com-
parativamente, como causa de morte den-
tre todas as ocorridas em cada sexo, é
entre os homens que se apresenta em
níveis mais elevados.

Quando se leva em conta a idade para
o estudo da mortalidade proporcional por
causas violentas, a questão assume alguns
aspectos característicos, que vale a pena
serem ressaltados. Com essa finalidade foi
construída a Tabela 3, que mostra a
mortalidade proporcional média para os
três anos considerados. Isso porque a aná-
lise de três anos seria insuficiente para
revelar a tendência temporal assumida por
esse grupo de causas.

A Tabela 3 evidencia, para o sexo mas-
culino, que os grupos etários de 15 a 30
anos, que representam a parte mais jovem
da faixa etária produtiva, têm exatamente
nas causas violentas, seus principais mo-
tivos de óbito.

Assim, por exemplo, no grupo de 15 a
20 anos, 62,57% dos óbitos ocorrem por
essas causas; no grupo de 20 a 25 anos
o valor é de 63,43% e no grupo de 25 a
30 anos apresenta-se igual a 53,15%.

Com relação ao sexo feminino, a mor-
talidade proporcional por essas causas,
embora sempre com valores menores que
para o sexo masculino, apresenta-se alta
já na faixa etária de 10 a 15 anos
(30,28%). De 15 a 20 anos seu valor
é de 39,72% e de 20 a 25 anos, 32,78%.





Analisando o comportamento de cada
um dos subgrupos B dentro de cada faixa
etária, observa-se que, para o sexo mas-
culino, o componente relativo aos aciden-
tes de veículos a motor é, para o grupo
etário acima de 20 anos, a mais impor-
tante das causas violentas. Para as idades
de menos de 20 anos, o subgrupo BE-48
é o mais representativo, exceto na faixa
5 a 10 anos onde os acidentes de veículos
a motor representam mais de 50% dos
óbitos pelas causas violentas.

Entre as mulheres, apresentam-se tam-
bém os acidentes de veículos a motor, pro-
porcionalmente aos demais subgrupos B,
como a causa mais representativa, em to-
das as idades acima de 5 anos. Abaixo
desta faixa etária, é o subgrupo BE-48
a principal causa de morte, sendo que no
grupo de 5 a 20 anos apareceu como a
segunda causa de óbito.

Em relação ao suicídio, é na faixa de
20 a 25 anos, entre os homens, que apre-
senta seu maior valor, decrescendo nas
faixas etárias seguintes. Para o sexo
feminino, na idade de 20 a 30 anos, apa-
rece o suicídio como a segunda causa
mais importante.

No sexo masculino, no grupo de 15 a
30 anos, surge o homicídio como causa
relevante, estando seu valor, aproximada-
mente, em torno de 15%.

Coeficientes de mortalidade

Na análise dos coeficientes, procurou-se
medir o risco de morrer pelas causas vio-
lentas, para cada sexo, nos anos de 1970,
1971 e 1972.

Os valores encontrados, para o sexo
masculino, foram iguais a 11,19, 11,05 e
11,72 por dez mil habitantes, respectiva-
mente para 1970, 1971 e 1972, sendo o
coeficiente médio para o triênio, igual a
11,33 por dez mil habitantes. Pode-se
concluir que o risco de morrer por esse

grupo de causas, como um todo, manteve-
se mais ou menos constante para o perío-
do observado.

Com relação ao sexo feminino, os va-
lores foram bem menores, o que revela
a maior importância dessas causas entre
os homens. Os coeficientes encontrados
foram respectivamente 2,98, 2,95 e 3,35
por dez mil habitantes, para 1970, 1971
e 1972, sendo o valor médio, para o triê-
nio, igual a 3,09 por dez mil habitantes.

Comparando os coeficientes segundo o
sexo, verifica-se que o risco, no sexo mas-
culino, é aproximadamente 3,5 vezes maior
que no feminino, valor esse já encontrado
por outros autores, em trabalho ante-
rior 6, 7. Analisando este valor, somente
com relação ao grupo dos acidentes de
veículos a motor, poder-se-ia pensar numa
maior exposição do sexo masculino ao ris-
co de ter acidentes, dado que os homens
se locomovem mais na cidade, principal-
mente pela mobilização ao trabalho6.

Estudando o risco de morte de cada
um dos subgrupos B relativos às causas
violentas, foram construídas as Tabelas 4
e 5, respectivamente para os sexos mas-
culino e feminino.

Com referência ao sexo masculino, a
Tabela 4 mostra a importância dos aci-
dentes de veículos a motor (BE-47) como
causa de morte. O coeficiente vem se
elevando nos três anos estudados, o mesmo
ocorrendo com alguns dos outros subgru-
pos de causas violentas.

Apresenta-se em declínio o subgrupo
dos suicídios, caindo também o subgrupo
BE-50-B, representado pelas mortes em
que se desconhece se foram ou não inten-
cionalmente provocadas.

Com relação ao sexo feminino, chama
a atenção na Tabela 5, o fato do risco
de morrer pelas causas do subgrupo BE-47,
acidentes de veículos a motor, embora



muito menor que o correspondente ao sexo
masculino, estar em ascensão, além de re-
presentar a mais importante dentre as
causas violentas.

Com a finalidade de analisar os coefi-
cientes médios — sexo masculino e femi-
nino — apresentados nas Tabelas 4 e 5
e compará-los com os obtidos para o dis-
trito de São Paulo em pesquisa anterior 9,
foi construído o gráfico da Figura, onde
podem ser vistos os valores de cada sub-
grupo B, nos períodos estudados.

O risco de morte por causas violentas,
nos vários grupos etários, pode ser apre-

ciado na Tabela 6. onde está retratado o
coeficiente médio, para os dois sexos, no
triênio examinado.

É importante ressaltar que o risco de
morte por todas as causas violentas é
maior no grupo etário de menores de um
ano, que nos grupos etários seguintes, até
os quinze anos para o sexo masculino e,
surpreendentemente, até os cincoenta anos
para o sexo feminnio. Em relação aos
acidentes de veículos a motor, é crescente
para os dois sexos, sendo, entretanto, sem-
pre muito maior no sexo masculino.



Analisando o grupo de crianças meno-
res de um ano, verifica-se a importância
das causas englobadas no BE-48. Neste
subgrupo, a principal causa foi a aspira-
ção de alimentos que, em 1971, represen-
tou 38,46% do seu total, No mesmo ano,
a sufocação mecânica e as quedas apre-
sentaram-se como as causas seguintes, res-
pectivamente 15,38% e 12,82%.

No grupo 15 a 20 anos constata-se que
o risco é bem diferente nos dois sexos,
sendo muito maior no masculino que no
feminino (9,78 e 2,49 por dez mil habi-
tantes, respectivamente). Vale a pena sa-
lientar ainda que o BE-48 representado
pelos outros acidentes, para o sexo mas-
culino, é também maior que o BE-47.
acidentes de veículos a motor, represen-
tando, aproximadamente, 50% dos óbitos
pelas causas violentas. Uma possível ex-
plicação, visto que nessa categoria estão
contidos os acidentes de trabalho, seria a
de que, começando os jovens a trabalhar
e dada talvez a sua inexperiência, esta-
riam mais expostos ao risco de acidentar-
se. Ainda nesse grupo etário, verifica-se,
para o sexo masculino, o aumento das
causas BE-50-A, representadas pelos ho-
micídios. Note-se que o que se quer sa-
lientar é que esta faixa etária se constitui
no marco onde este problema — evidente-

mente de caráter social — começa a
aparecer.

De 20 anos em diante, são, indiscutivel-
mente, os acidentes de veículos a motor
que assumem papel preponderante entre
as causas violentas. Com referência ao
homicídio, aumenta ainda mais, relativa-
mente ao grupo etário anterior, atingindo
seu maior valor na idade 25 a 30 anos,
no sexo masculino, onde o risco se apre-
senta igual a 4,02 por dez mil habitantes.

É no grupo etário de 70 anos e mais,
no sexo masculino, que ocorre o maior
coeficiente, 30,6 por dez mil habitantes,
do qual grande parte é reperesentada pe-
los acidentes de veículos a motor. Esse
valor, entretanto, não significa necessaria-
mente que haja maior número de acidentes
com indivíduos dessa idade, mas talvez,
dado que o acidente ocorra, que os indi-
víduos têm menor chance de sobreviver.

A análise do suicídio mostra que, muito
embora a mortalidade proporcional por
essa causa seja grande no sexo feminino,
quando se analisa o risco de morrer por
essa causa, apresenta-se ele maior entre
os homens, vindo sempre num crescendo
com o crescer da idade. Aliás, no mesmo
sentido, conclui Barbosa 1 em análise do
problema relativamente aos anos de 1959
a 1968. No sexo feminino, o comporta-
mento é diferente. Além do risco ser
menor, a faixa etária de maior risco é a
de 20 a 25 anos, decrescendo depois até
a idade de setenta anos, quando de novo
aumenta, como aliás também já demons-
trara Barbosa 1.

C O N C L U S Õ E S

1 — Os acidentes, envenenamentos e
violências foram responsáveis por aproxi-
madamente 10% das mortes de pessoas
residentes no município de São Paulo,
nos anos de 1970, 1971 e 1972;

2 — a mortalidade proporcional mos-
tra a importância dos acidentes de veículos
a motor, em relação às demais causas





violentas. Para o triênio examinado, os
valores foram de 43,35% e 48,42%, res-
pectivamente para os sexos masculino e
feminino;

3 — o risco médio de morte por causas
violentas foi igual a 11.33 por dez mil
habitantes e 3.09 por dez mil habitantes,
respectivamente, para os sexos masculino
e feminino;

4 — o coeficiente específico de morta-
lidade por acidentes de veículos a motor
vem se elevando, nos três anos estudados,
tanto para o sexo masculino quanto para
o sexo feminino; este risco é também
crescente com o aumento da idade, em
ambos os sexos;

5 — o risco de morte, por todas as
causas violentas é maior no grupo etário
de menores de um ano que nos grupos
etários seguintes, até 15 anos no sexo
masculino e até 50 anos no sexo feminino;

6 — na faixa de menores de um ano
os acidentes domésticos assumem papel
relevante, sendo o risco igual a 3,52 por
dez mil habitantes entre os homens e 2,33
por dez mil habitantes no sexo feminino;

7 — o homicídio é importante no sexo
masculino, a partir dos 15 anos, tendo
seu maior risco na idade 25 a 30 anos;

8 — apesar da mortalidade proporcional
por suicídio ser maior no sexo feminino,
o risco de morte é maior entre os homens.
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SUMMARY: The external causes of death for the residents of São Paulo,
Brazil, are described according to mortality rates and ratios for the period
1970 to 1972. These causes of deaths (traffic, home and work accidents, homi-
cides, suicides and all other) were responsible for 10% of the total deaths
occurred in that period. The risk of death by external causes for all ages is
3,5 times higher for males (11,33%o inhab.) than for females (3,09%o inhab.).
The death rate for motor vehicle accidents is increasing for both sexes in
this period. The mortality rate for children less than one year old is very
high and the main contribution was due to home accidents. Among the
studied causes of death, homicide was a very important one for males aging
15 years old and over. The mortality ratio by suicide is higher for females
than males but the risk of dying is higher for males.

UNITERMS: Accidents. Mortality.
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