Rev. Saiide publ., S. Paulo, 24(3): 217-23, 1990

SITUACAO ATUAL DAS ESTATISTICAS OFICIAIS RELATIVAS A MORTALIDADE
POR CAUSAS EXTERNAS*

Maria Helena P. de Mello Jorge**

MELLO JORGE, M.H.P. de. Situagdo atual das estatisticas oficiais relativas a mortalidade por causas
externas. Rev. Saiide pibl,, S. Paulo, 24: 217-23, 1990.

RESUMO: Foi realizado estudo com base nos dados de uma pesquisa que analisou 550 mortes de
criangas menores de 15 anos, residentes no Municipio de So Paulo, SP (Brasil), e ocorridas em 1985 por to-
dos os tipos de acidentes e violéncias. Objetivou-se comparar entre si as informagdes existentes no Institu-
to de Medicina Legal (IML) e as constantes da Fundagdo Sistema Estadual de Andlise de Dados
(SEADE), responsivel pelas estatfsticas oficiais em Sdo Paulo, com a opinio do investigador — forma-
da com base em toda a informagao adicional possivel, de modo a: analisar a fidedignidade das es-
tatisticas oficiais quanto a causa basica da morte; e conhecer a possivel deficiéncia da transcrigdo das in-
formagGes do IML para a Fundagio SEADE, quanto a8 mesma causa. Os resultados permitiram mostrar que:
a informagdo existente no IML esteve bastante préxima da opinido do investigador (71,54%) quando se
trabalhou em nivel de categoria da Classificagio Internacional de Doengas (CID-9), chegando a 84,77%
quando se considerou o nivel de agrupamento; as estatisiticas oficiais, em rela¢o a opinido do investiga-
dor, sio mais fidedignas quando analisadas em nivel de agrupamento do que de 3° digito (respectiva-
mente 67,13% e 24,05% de concordancia); a comparagao entre o IML e a Fundagao SEADE mostrou que, rel-
ativamente as categorias da CID-9, s6 existe 40% de concordancia; dado que se eleva a 75% quando os
agrupamentos s3o analisados. Esses valores comprovam a hipétese formulada de que o IML, embora pos-
sua um arquivo com informagdes pormenorizadas, ndo as transfere a Fundagio SEADE, diminuindo assim
a fidedignidade das estatisticas oficiais, & medida que se detalhe cada causa de morte. Sugere-se um
maior entrosamento entre essas Institui¢Ses para que estatisticas de melhor qualidade, relativamente as
causas externas de morte, venham a ser produzidas.

DESCRITORES: Causa de morte. Acidentes. Violéncia. Registros de estatisticas vitais.

PRELIMINARES

Pode-se dizer que desde Graunt, 1662, as es-
tatisticas oficiais de mortalidade sdo geradas a
partir dos dados coletados nas Declaragdes de
Obitos passadas pelos médicos.

Com relag3o as mortes por causas externas, a lei
determina que esses atestados sejam passados por
médicos legistas, apés necropsia. O fluxo seguido
por esses documentos faz com que 0s mesmos, do Ins-
tituto Médico Legal (IML), pelos Cartérios do Re-
gistro Civil, cheguem aos 6rgdos responsdveis pela
elaboragdo das estatisticas — especificamente no
caso de S3o Paulo a Fundagdo SEADE (Sistema Es-
tadual de Anélise de Dados).

Em trabalhos anteriores foi medida a deficién-
cia da informag#o oficial relativa as causas de
morte em geral (Milanesi e Laurentil?, 1964 e Fon-
seca e Laurenti!® 1974) e sabe-se, portanto, que a
qualidade das informagbes contidas nas Decla-
ragdes de Obitos deixa ainda a desejar, apesar de
cursos e bibliografia especializada virem sendo e-
fetuados e produzidos com esse objetivo (Ministé-

rio da Satide'?, 1977; Laurenti e Mello Jorge®, 1987)

Especificamente no que toca as causas externas,
a qualidade é também, de alguma forma, dis-
cutivel, principalmente em fungdo de os legistas,
por temor, talvez, de envolvimento com a justiga ou
com a policia (Laurenti e Mello Jorges, 1987), colo-
carem no atestado somente a "causa médica” da
morte, ou seja, a natureza do traumatismo ou lesdo
que levou ao dbito, grande parte das vezes, sem
qualquer referéncia a verdadeira (ou mesmo presu-
mida) causa bésica da morte, definida pela Orga-
nizagdo Mundial da Satdde como o "tipo de acidente
ou violéncia que ocasionou as lesdes que levaram &
morte” (CID?, 9% Revisdo, 1975). Ainda mais, por
desconhecimento ou negligéncia do funciondrio que
preenche esse documento (0 que na grande maioria
das vezes ndo ¢ feito pelo médico), a informagdo
sobre o evento violéncia (itens 37, 38, 39 da Decla-
racao de Obito) nao é transcrita na mesma, embora
existente no IML, que, em muitos casos, tem até
mesmo uma cépia do Boletim de Ocorréncia Poli-
cial. Fatos como esses fazem com que as estatisticas
oficiais por essas causas apresentem-se, pelo me-
nos, incompletas, para nio dizer, incorretas.

* Parte da pesquisa "Investigagiio sobre a mortalidade por acidentes e violéncia na Infancia". Tese de Livre
Docéncia apresentada a Faculdade de Satide Ptiblica da Universidade de Sdo Paulo, em 1988.
i Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sdo Paulo — Av. Dr.

Arnaldo, 715 — 01255 — S3o Paulo, SP — Brasil.
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Problemas dessa natureza tém gerado o fato de
que, em nivel de publicagBes oficiais do Ministério
da Sauide!® (1977/1985), mesmo onde as causas de
morte sdo classificadas em grandes grupos (CID-
BR?, 1975), o conhecimento quanto ao tipo de aci-
dente ou violéncia que levou a morte fique bastante
prejudicado. A Tabela 1 mostra que, em 1985, em
algumas capitais brasileiras, os percentuais rela-
tivos as causas, que se sabiam externas, mas que se
ignoravam se eram acidentais ou intencionais
apresentaram-se bastante varidveis, chegando a
atingir valores maiores que 40% em locais como
Rio de Janeiro, Porto Alegre e Goiania.

Pesquisa sobre a mortalidade por acidentes e
violéncias em menores de 15 anos residentes no Mu-
nicipio de Sao Paulo, realizada com o patrocinio
da Organizagio Panamericana de Saide (Mello
Jorge!’, 1988) e calcada na metodologia utilizada
pelas Investigagbes da Mortalidade do Adulto
(Puffer e Griffith!®, 1968 e Guimaries e col.4, 1979)
e Mortalidade na Infancia, (Puffer e Serrano!s,
1973), contou com a adig3o de dados procedentes de
relatérios de necropsias, consultas aos processos de
inquéritos em Delegacias de Policia, prontudrios
hospitalares, noticias de jornal e, principalmente,
entrevistas nas casas das criangas que haviam fa-
lecido durante o ano de 1985, Dessa forma, permi-

TABELA 1

Percentual de causas externas de tipo ignorado em
relagfio do total de 6bitos por causas externas
em capitais brasileiras, 1981, 1983, 1985

Capitais 1981 1983 1985
Porto Velho 73 17,6 11,1
Rio Branco 33,3 30,1 83
Manaus 54 3,8 2,9
Boa Vista 22,0 34 3,3
Belém 10,8 6,5 4,2
Macapa 1,0 16,7 248
Sdo Lufs 1,1 30,9 225
Teresina 10,1 78 7,0
Fortaleza 07 1,0 09
Natal 55 16,6 36,2
Jodo Pessoa 23 11,9 1,5
Recife 18,7 14,3 14,6
Maceid 0,6 03 03
Aracaju — 273 48,6
Salvador 03 02 01
Belo Horizonte 11,3 10,4 16,0
Vitéria 6,3 38 1,0
Rio de Janeiro 22,5 39,6 4,7
Sao Paulo 7,7 2,6 3,8
Curitiba 23 17,6 7,0
Florian6polis 16,5 103 13,3
Porto Alegre 32,0 407 39,9
Campo Grande 404 19,0 19,6
Cuiaba 04 0,4 0,7
Goiania 426 371 50,0
Distrito Federal 22,7 12,1 2,9

Fonte: Ministério da Satide. Esratisticas de Mortali-
dade, Brasil, 1981, 1983, 1985 (Dados brutos).

218

Rev. Saide pibl., S. Paulo, 24(3), 1990

tiu ao investigador uma valiosa contribuigdo para
o conhecimento das causas que levaram essas
criangas & morte, em seu maior detalhamento
possivel (formando o que se convencionou chamar
de opinido do investigador).

Além disso, o manuseio constante dos for-
muldrios do IML tem tornado possivel conhecer a
riqueza de informagdes que existe nessa Insti-
tuigiio, a respeito de cada caso que ali chega para
ser necropsiado (Mello Jorge, 29191979, 1982, 1988).

Diante desse quadro tridimensional — opinido
do Investigador, IML e SEADE —, optou-se por
comparar essas trés fontes, no sentido de mostrar,
em fungdo das informagdes existentes em cada uma
delas, como foi (ou seria) codificada a causa bésica
da morte de cada caso pertencente a investigagdo
realizada, permitindo, em iltima andlise, mensu-
rar a fidedignidade da causa basica da morte (ofi-
cial), relativamente ao universo trabalhado.

Assim, pois, os objetivos da presente pesquisa
foram:

- comparar a informag3o oficial sobre 6bitos por

causas externas gerada na Fundagio SEADE, pelas

Declaragtes de Obitos, com a existente no IML e

aquela obtida com a adi¢3o de dados complemen-

gares, através da pesquisa (opinido do investiga-
or);

- mensurar a concordancia da informagio sobre a
causa basica nas trés fontes estudadas;

- mensurar a fidedignidade da informagfo oficial
— SEADE — e da existente no IML, tomando como
referencial a causa bésica "real" obtida com os da-
dos da pesquisa.

MATERIAL E METODO

O material utilizado foi constituido do univer-
so de 550 6bitos de criangas menores de 15 anos, re-
sidentes no Municipio de S3o Paulo, cuja morte, por
causa externa, ocorreu em 1985, Foram realizadas
entrevistas domiciliares, nos hospitais onde essas
criangas foram atendidas (nos casos de 6bitos hos-
pitalares), nas Dclegacias de Policia e no préprio
IML, onde foi possivel copiar o laudo necroscépico
relativo a cada caso. O conhecimento de toda essa
informagdo possibilitou ao Investigador, conhe-
cendo, em profundidade, cada caso, praticamente
reconstituir as Declaragdes de Obitos correspon-
dentes, colocando nesse documento a nova infor-
magdo ("opinido do investigador") e que se consi-
derou como a causa bdsica real da morte de cada
crianga.

A metodologia adotada foi a seguinte:

Opinido do Investigador: os ébitos tiveram suas
causas codificadas, com base em todas as infor-
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magdes adicionais possiveis. Os cédigos foram da-
dos de acordo com a CID!- 9 Revisdo, 1975, utili-
zando as regras de mortalidade da mesma (em
nivel de quarto dfgito), sendo que, para os objeti-
vos do presente trabalho, utilizaram-se os cédigos
medidos somente em nfvel de terceiro dfgito.

Fundagio SEADE: dentre todas as Declara¢des
de Obitos registradas no Municipio de S3o Paulo,
em 1985, para todas as idades (aproximadamente
60.000), foram retiradas aquelas referentes as 550
criangas menores de 15 anos e, de cada uma delas,
copiado o cédigo dado a causa bdsica da morte por
essa Instituigfio. Esses dados correspondem as es-
tatfsticas oficiais de Sio Paulo.

Instituto Médico Legal (IML): da ficha de en-
trada do corpo no IML, da qual constam as infor-
magdes de identificagfio do corpo, do local onde o
mesmo se encontrava e da histéria do acidente que
levou & morte (em algumas vezes até mesmo acom-
panhado do Boletim de Ocorréncia Policial — BO
— conforme ja salientado), foi extraida a infor-
magio relativa & causa basica da morte. Esta foi
codificada, rigorosamente, de acordo com CID? - 93
Revis3o, 1975.

Elaborou-se uma listagem — caso a caso — colo-
cando em trés colunas os c6digos atribuidos as cau-
sas bésicas de ébitos, para cada caso, segundo as
informagdes de cada uma das fontes estudadas:
Opindo do Investigador — SEADE — IML.

Numa segunda etapa, elaborou-se uma tabela
de concordancia (nfvel de terceiro digito ou cate-
goria e nivel de agrupamento da CID-9 - Classifi-
cagio Suplementar de Causas Externas), visando
exatamente a estabelecer em que medida essas
fontes codificavam as mortes de igual maneira:
comparando as trés fontes entre si e, em seguida,
duas a duas.

O pressuposto basico do qual se partiu foi o de
que o ganho de informagdo, com a metodologia
utilizada na pesquisa (maior do que a existente
nas outras fontes), permitiu uma melhor caracteri-
zagio da causa bésica da morte.

A primeira hipétese levantada foi a de que as
informagdes contidas no IML levariam a uma causa
bésica muito préxima daquela encontrada pelo in-
vestigador. Por outro lado, havia também a supo-
sicio de que, em i'iequeno ntmero de casos, todas as
informagdes do IML eram passadas ao SEADE, via
Declarag3o de Obito, ocasionando, dessa forma,
gma informagio oficial menos precisa e detalha-

a.

Cabe ainda ressaltar que, com relagéio ao mate-
rial analisado:

- As Declaragdes de Obitos de 1985, a época da co-
leta da informagdo, estavam ainda sendo manu-
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seadas pelos funciondrios do SEADE e essa causa
foi, talvez, a responsdvel pelo fato de nio terem
sido localizadas 48 Declarag¢des (8,73%) das
mortes das 550 criangas estudadas.

Em razdo de os trés casos pertinentes a catego-
ria "Outros tipos de morte” (casos de "trauma da
mie afetando a crianga”) terem sido colocadas no
trabalho, com finalidade apenas de conhecer o
quadro epidemiolégico total (apesar da dispo-
si¢do contraria da CID), foram os mesmos volunta-
riamente exclufdos da tabela de comparagio de
causas.

O material, portanto, com que se trabalhou,
nesta etapa, totalizou 499 casos de 6bitos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 2 mostra os resultados obtidos quando
se compararam as causas bésicas das trés fontes es-
tudadas.

Essa Tabela mostra que a concordéncia entre as
trés fontes, em nivel de terceiro digito, foi igual a
23,45% e, em nivel de agrupamento, a 66,13%. A
opinido do investigador concordou com a do IML,
excluindo o SEADE, em 48,10%, e o SEADE e o
IML, independentemente da opinido do investiga-
dor, concordaram em 15,83% (quando se considerou
categoria) e em 8,62% (quando se considerou o
agrupamento da CID).

Por outro lado, a opinifo do investigador foi co-
dificada diferentemente do IML e do SEADE em

TABELA 2

Concordancia entre as fontes: opinido do investigador
(O.1), SEADE e IML quanto & causa bésica da morte,
segundo nivel de comparagfo (6bitos por causas externas
em menores de 15 anos residentes no Municfpio de
S3o Paulo, 1985) (N2 e %).

Nivel Fregiiéncia

de comparagio/fonte Ne %

(CID-9)

Terceiro Digito
O.1. = SEADE =IML 117 2345
Ol. = SEADE = ML 3 060
Ol = IML = SEADE 240 48,10
SEADE= ML =z Ol A 1583
Todas diferentes 60 12,2
Total 499 100,00

Agrupamento
Ol = SEADE = IML 330 66,13
Ol = SEADE # IML 5 100
Ol. =ML  #SEADE 93 18,64
SEADE= ML =0l 43 862
Todas diferentes 28 561
Total 499 100,0
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12,02% e 5,61% quando o nfvel de comparagio foi,
respectivamente, categoria e agrupamento.

Outro tipo de andlise que pdde ser feita é a rela-
tiva A verificagfio da concordancia das fontes, duas
a duas, independentemente da terceira (Tabela 3).

Os valores obtidos na Tabela 3, somados aos da
Tabela 2, comprovam as hipéteses levantadas, &
medida que evidenciam que:

- a opinifio do investigador 'foi igual & causa da
morte mostrada pelo IML em, praticamente, 72%
(71,54%) quando a anélise foi feita em nivel de
terceiro digito e passou a um valor de quase 85%,
quando os agrupamentos foram tomados como refe-
réncia;

- a concordancia baixou para 24,05% (em nivel de
terceiro digito) e 67,13% (em nivel de agrupamen-
to) quando foi feita entre a opinido do investiga-
dor e o SEADE;

- a comparagiio IML/SEADE, sem levar em conta a
opiniio do investigador, mostrou valores de
39,28% e 74,75% (respectivamente para categoria
e agrupamento), tornando clara a idéia inicial de
que a informagdio enviada a Institui¢iio res-
ponsével pelas estatfsticas oficiais é incompleta,
permitindo uma codificagdo da causa, muitas ve-
zes, somente nas categorias residuais. Isso é o que
se verifica, por exemplo, nos casos de "atro-
pelamento”, onde o IML, ao preencher a Decla-
ragiio de Obito, coloca somente a informaggo de que
se trata de "acidente de transito sem especifi-
cagAo” (categorias diferentes, mas pertencentes ao
mesmo agrupamento da CID!-93 Reviso). O mes-
mo fato ocorre com relagdo aos homicidios, para os
quais o IML, tendo capacidade para detalhar a in-
formacdo (fornecendo a modalidade ou meio pelo
qual o homicidio foi cometido), preenche a Decla-
ragdo somente com o termo genérico "Homic{dio”
(codificagdo em categoria residual).

TABELA 3

Concordancia entre as fontes opini3o do investigador,
SEADE e IML, duas a duas, quanto & causa bésica da
morte, segundo nfvel de comparagao (6bitos por causas
externas em menores de 15 anos residentes no Munidpio
de Sdo Paulo, 1985) (N° e %).

Nivel de Freqiiéncia
comparagdo/fonte Ne %
Terceiro Digito
O.l. = SEADE 120 24,05
Ol. =ML 357 71,54
SEADE = IML 196 39,28
Agrupamento
O.l = SEADE 335 67,13
Ol =ML 423 84,77
SEADE = IML 373 7475
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Esses casos ilustram o que ja foi dito anterior-
mente de que o IML n3o fornece ao SEADE dados
completos sobre cada caso, nem este vai aquela Ins-
titui¢io em busca do detalhamento desejdvel. Esse
fato gera um actimulo de casos nas categorias resi-
duais (em nfvel de terceiro dfgito), mas as dife-
rengas, entretanto, tendem a se minimizar quando
se trabalha em nfvel de agrupamento.

Problemas como esse, todavia, ndo ocorrem so-
mente em S3o Paulo. Acredita-se, mesmo, que em
outras 4reas do Brasil a situagio seja mais grave,
Peixoto'4, 1987, elaborou estudo para o Estado de
Santa Catarina pelo qual mostrou, como e em que
medida, as informagdes sobre os ébitos por causas
externas que chegam a Secretaria da Sadde da-
quele Estado podem ser melhoradas, quantitativa
e qualitativamente, somente com a utilizagéio de
metodologia que se vale das informagdes forneci-
das pela Imprensa (consulta didria a todos os jor-
nais e formagdo de arquivo relativo a pessoas que
foram vitimas de acidentes e violéncias, cujas in-
formagGes sdo, posteriormente, comparadas as De-
claragdes de Obitos, completando-as, quando ne-
cessdrio).

Para Sio Paulo, a situagdo se apresenta, tal-
vez, menos trabalhosa e de mais facil solugio, vis-
to que, conforme j4 salientado, o IML dispde da in-
formagfo. O caminho que se vislumbra como o mais
simples, mas talvez o mais demorado — pois vai
requerer uma fase nio pequena de motivagio e trei-
namento de pessoal — é aquele através do qual o
IML comece a preencher as Declaragdes de Obito
dentro das normas e padrdes desejados. A outra
vertente, que poderia ter infcio, até imediato, se-
ria a representada por uma busca ativa da infor-
magZo no IML pelo SEADE: & medida que as De-
claragbes de Obitos chegassem ao SEADE,
procedentes dos Cartérios, seriam selecionadas
aquelas relativas a causas externas, competindo a
essa InstituigZo ir ao IML, onde procuraria comple-
tar os itens ndo preenchidos, bem como complemen-
tar os atestados com todo tipo de informagio que
ndo tivesse ali sido transcrita.

Do ponto de vista da prevengdo de acidentes,
principalmente em criangas, é necessério conhecer
as causas no seu maior detalhe, como no citado caso
dos atropelamentos, a fim de que os programas de
prevengdo possam ser mais bem dirigidos e, por-
tanto, mais eficazes. Esses programas devem estar
baseados em dados epidemiolégicos que estejam o
mais préximo possfvel do quadro real da regido.
(Mello Jorge 59101979, 1982, 1988).

Ao descrever este trabalho foram citados exem-
plos que ilustram as mudangas referidas, inclusive
algumas em nfvel de capitulo. A Tabela 4 condensa
alguns casos que mostram essas situagdes (codifi-
cages feitas segundo a opinido do investigador e
diferengas entre as informagdes do IML e do
SEADE).
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TABELA 4

Alguns exemplos da casufstica relativa a codificagio da causa bésica de morte segundo as fontes opinido do investiga-
dor (O.1.), SEADE e IML (6bitos por causas externas em menores de 15 anos residentes no Municfpio de Sao Paulo, 1985).

Ne¢do '

caso ML SEADE O.L

005 Queimaduras E 899 (acidente causado por fogo  E 924 (acidente causado por
n3o especificado) objeto ou substanda quente)

011 Ignorado (traumatismo craneo-  E 988 lesdo por meios ndo espe-  E 917 (impacto acidental contra

encefélico a esclarecer) cificados em que se ignora se foi  objeto)
acidental ou intencional)
020 Morte suspeita 485 (broncopneumonia) E 876 (outros acidentes durante a
(broncopneumonia) prestagio de cuidados médicos)

055 Asfixia mecanica E 957 (sujcidio por precipitagio  E 882 (queda acidental de jane-
de lugar elevado) la)

0% Suicidio por constrigdo do E 953 (suicfdio por estrangula- E 963 (homicidio por estrangula-

pescogo mento ou sufocag3o) mento, enforcamento)

156 Traumatismo craneo-encefilico  E 819 (acidente de transito de  E 968 (homicidio por atropela-

por acidente de moto vefculo a motor nao especificado)  mento)

2% Homicidio? Asfixia + estupro E 983 (lesdo por estrangulamento  E 963 (homicidio por estrangula-
em que ingnora se foi acidental  mento e enforcamento — sufo-
ou intencional cagdo)

300 Asfixia. Morte suspeita E 983 (lesdo por estrangulamento  E 913 (sufocagdo mecénica aci-
ou enforcamento em que seignora  dental)
se foi acidental ou intencional)

370 Osteomielite crénica conseqlien- 730 (osteomielite) E 929 (efeitos tardios de lesdo a-

te a queda atingindo os ossos da cidental)
calota craniana

396 Morte a esclarecer 799 (causa desconhecida) E 920 (acidente causado por ob-

jetos cortantes ou penetrantes)

555 Entrevero com a policia E 965 (homididio por arma de fo-  E 970 (lesdo por intervengao le-
g0) gal com arma de fogo)

572 Ferimento por arma de fogo E 968 (ataque por procedimento  E 922 (acidentes causados por
n3o especificado) arma de fogo)

912 Morte suspeita 789 (encontrado morto) E 968 (ataque causado por meios

ndo especificado).

Puderam ser verificados ainda alguns outros
tipos de problemas, tais como:

- dos 499 casos examinados, houve 86 (17,23%) em
que a codificagio dada pelo SEADE foi a corres-
pondente a "acidentes ndo especificados” (E-928.9
da CID-9); na opinido do investigador estiveram
nesse grupo somente 0,55% das mortes;

- em 11 casos (2,20%) as Declaragdes tiveram a
causa bésica da morte codificada com 789.9, cate-
goria que se refere simplesmente ao “encontrado
morto”. Na realidade, o SEADE parece nio se ter
dado conta de que se tratava de uma causa externa
e ndo natural e que a codificagdo deveria ser dada
de acordo com Classificagdo Suplementar de
Causas Externas (cédigo E), visto que o caso fora
necropsiado no IML;

- na maijoria dos casos em que havia mengéo,
simplesmente, a "Queimaduras” na Declaragdo de
Obito, as causas basicas foram consideradas como

decorrentes de "acidentes causados por fogo e cha-
mas" quando, na realidade, muitas vezes eram con-
seqlientes a "acidentes causados por substancia
quente”;

- algumas vezes em que o IML — tentando esclare-
cer a modalidade, por exemplo, do acidente de
transporte ocorrido, anotava "atropelamento por
trem", os casos eram simplesmente considerados
como decorrentes de "atropelamento”;

- houve mais de um caso codificado oficialmente
como "broncopncumonia”, quando, na verdade, ha-
via, ao menos no IML, mengdo a causa externa de
morte;

- pelas estatisticas oficiais ndo se verificou
nenhum caso rotulado como "sindrome da crianga
espancada e outras formas de maus tratos” (E-967)
sendo que, segundo a opinido do investigador, 11
casos fizeram parte dessa categoria.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo dos 499 6bitos por causas externas em
menores de 15 anos residentes no Municipio de Sdo
Paulo, cujas Declaragdes de Obitos puderam ser
localizadas na Fundagdo SEADE, permitiu con-
cluir, com relagdo a causa basica da morte; que:

19) a informagdo existente no IML esteve bas-
tante préxima da opinido do investigador
(71,54%), quando se considerou o nivel de catego-
ria, chegando a 84,77%, quando se trabalhou em
nivel de agrupamento;

29) as estatisticas oficiais (SEADE), medidas
em relagdo a opinido do investigador, também sdo
mais fidedignas quando analisadas em nivel de
agrupamento do que de categoria (respectivamente
67,13% e 24,05% de concordancia);

3% a comparagéio entre IML e SEADE, em nivel
de terceiro digito, s6 mostra 40% de concordancia.
Esse valor elevou-se a quase 75% quando as mortes
foram analisadas segundo os agrupamentos da
CID-9.

Os valores apresentados comprovam as hipé-
teses formuladas de que o IML, embora possua um
arquivo com informagdes bem detalhadas a respei-
to de cada morte, ndo as transfere ao SEADE, via
Declaragio de Obito. Essa Instituido, por sua veg,
parece ndo ter mostrado interesse em procurar o
IML para tentar corrigir a falta.

Os aspectos levantados e discutidos mostram
que, com relagdo as causas externas de morte — ao
menos na populagdo examinada de menores de 15
anos —, as estatisticas oficiais deixam a desejar.
Imaginando que o mesmo fato acontega relativa-
mente aos 6bitos de pessoas de 15 anos e mais, con-
clui-se que a situagiio é precdria e estd a exigir
agles urgentes, no sentido de reverté-la, a fim de
que os dados possam ser melhor e cfetivamente uti-
lizados em programas especificos para a prevengdo
de mortes por acidentes e violéncia, entre nés.
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Os dados permitem concluir que a situagio se
apresenta como um grave problema de informagio
para a satide, problema esse que estd a exigir agSes
imediatas para a sua solugdo. Na realidade, al-
meja-se que a informagdo oficial deva permitir
atender a esse requisito, para ndo se ter que, a cada
momento, despender quantias ndo despreziveis de
tempo e dinheiro, na realizagio de pesquisas de
campo.

Os institutos de medicina legal (IMLs) do pais
devem possuir, para cada caso ali necropsiado,
uma cépia do Boletim de Ocorréncia Policial —
BO — passado pela Delegacia de Policia que
atendeu ao evento; quando isso ndo ocorrer, deve
existir, ao menos, um documento oficial (por exem-
plo, telex) da Delegacia, quando da solicitagdo de
carro para a remogao do corpo para aquela Insti-
tuigdo. O médico que realiza a necrépsia, ao elabo-
rar o seu laudo, deve colocar como causa terminal a
natureza da lesdo que levou a morte, ndo deixando,
entretanto, de fazer mengio ao tipo de acidente ou
violéncia (constante dos documentos citados) que
originou as lesdes que levaram & morte.

Em face desses problemas, sugere-se empenho
dos érgdos de satide junto aos IMLs no sentido de
que os legistas, ndo s6 sejam orientados sobre a im-
portancia de Declaragio de Obito — com a infor-
magdo completa sobre cada caso (por exemplo, po-
litraumatismo conseqiiente a atropelamento por
trem; traumatismo cranio-encefalico conseqliente a
suicidio por arma de fogo), mas sejam informados
de que, para que ndo venham a ter envolvimentos
futuros com autoridades policiais ou judiciais, ano-
tem na Declaragio de Obito a fonte de onde tira-
ram o dado ali transcrito (niimero do Boletim de
Ocorréncia e da Delegacia de Policia que o emitiu,
ou da requisigdo (ou telex) que chegou da Delega-
cia ao IML).

Somente dessa maneira serd possivel a ob-
tengdo de dados mais precisos quanto as causas ex-
ternas, a fim de que, com melhores estatisticas ofi-
ciais, efetivos programas de prevengdo dessas
mortes venham a ser realizados.
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ABSTRACT: A study was carried out on the basis of research data of the deaths due to all kinds of
accidents and violence of 550 children of less than 15 years of age, resident in the municipality of S. Pau-
lo, State of S. Paulo, Brazil, which occurred during 1985. The project sought to correlate the existing data
of the files of the Institute of Legal Medicine (IML) with those of SEADE Foundation (official statistics)
and then compare them with the investigator opinion (this latter based on all the additional informa-
tion available) with a view to: analysing the reliability of the official statistics concerning the main
cause of death; and discovering the possible deficiency in the transcription of the IML information to the
SEADE Foundation in relation to the same cause. The results are as follows: existing IML information
stands quite close to the interviewer's opinion (71.54%) when working at the level of the categories of
the International Classification of Diseases (ICD-9), reaching 84.77% of agreement when grouping level
is considered; in relation to the interviewer's opinion, official statistics proved to be more reliable when
analysed at the grouping level than that at the 3rd digit (67.13% and 24.05%, respectively); comparison
between IML and SEADE Foundation data shows only 40% of agreement concerning the ICD-9 categories,
reaching 75% when grouping data are analysed. These figures corroborate the proposed hypothesis that
the IML, though having files with highly-detailed information, does not transfer them to the SEADE
Foundation, thus diminishing the reliability of the official statistics when the details of each cause of
death are considered. Better liaison between the two institutions is suggested with a view to achieving
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statistics of better quality with regard to death from external causes.

KEYWORDS: Cause of death. Accidents. Violence. Vital registration.
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