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Introducéo: A mortalidade por causas externas estd entre as principais causas de ébito no mundo, com
acentuada expressdo em faixas etérias jovens. Objetivo: Descrever o perfil das mortes por causas externas
em municipio do Sul do pais e verificar sua tendéncia nos ultimos anos. Método: Estudo retrospectivo
dos 6bitos por causas externas usando os coeficientes de mortalidade por sexo, grupo etdrio e causa da
morte com analise por regressao quasi Poisson. Resultados: O coeficiente de mortalidade foi de 46,3 por
100 mil habitantes, predominando os acidentes por transporte terrestre (40%) e agressoes (30,5%).
Identificou-se aumento de 53% nos coeficientes de mortalidade, com variagcdes segundo sexo, grupo
etério e tipo. Conclusao: Necessitam-se intensificar politicas publicas conforme as especificidades na
determinacgéo dos tipos de morte em cada grupo etério.
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Abstract

Background: Mortality due to external causes is among of the leading causes of death worldwide, with
great expression in young age groups. Objective: To describe the profile of deaths from external causes
in a southern municipality of Brazil and verify its trend in the last years. Method: It was carried out a
retrospective study of external causes deaths using mortality rates by gender, age group and cause of
with quasi Poisson regression analysis. Results: Mortality coefficient was 46 per 100,000 inhabitants
prevailing transport accidents (40%) and aggressions (30.5%). Increase of 53% in mortality rate was
detected with variations by gender, age group and type. Conclusion: Social policies are necessary
encompassing intersectoral actions and taking into account the specificities in determination of each
age group’s types of death.
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Perfil e evolugdo da mortalidade por causas externas

INTRODUCAO

A mortalidade por causas externas constitui um grave problema de salde publica e esta
entre as principais causas de ébito no mundo, com acentuada expressdao em faixas etarias
jovens'. Em 2004, correspondeu a 10% da mortalidade mundial e foi a terceira maior causa
de 6bito na populagao brasileira entre 2002 e 2015, atrds apenas de doencas do aparelho
circulatério e de neoplasias?3.

De 1990 a 2011, a taxa de mortalidade por causas externas no estado de Santa Catarina
foi de 65,8 por 100 mil, situando-se abaixo da taxa nacional e das regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste e acima das regides Norte e Nordeste.

A mortalidade por causas externas compreende diversos tipos de ocorréncias e encontra-se
categorizada no capitulo XX da Décima Revisdo da Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10). Esse indicador ndao apenas reflete aspectos
culturais e de desenvolvimento socioecondémico com diversos fatores de risco especificos, para
cada tipo de acidente ou violéncia, como também expressa as condi¢des da assisténcia médica
ofertada e a qualidade do registro das ocorréncias®. Ao refletir distintas realidades regionais,
o estudo dessa mortalidade desagregada em areas menores como 0s municipios ou regides
de saude, torna-se relevante para possibilitar o estabelecimento de politicas publicas com
efetividade local.

Diante disso, optou-se por conduzir um estudo de base populacional em Joinville, cidade
mais populosa do estado de Santa Catarina®. A ocorréncia de 4.308 ébitos por causas externas
no municipio entre 2000 e 2015 mostra a magnitude do problema, responsavel por cerca de
11% do total de ébitos registrados®. Vale ressaltar que o Sistema de Informacao de Mortalidade
(SIM) municipal possui cobertura universal, boa qualidade de registros e é frequentemente
auditado, sendo considerado fonte confiavel de dados para estudos.

Considerando a magnitude e 0o aumento das mortes devido as causas externas observados
nos ultimos anos nesse estado e municipio, o presente estudo tem o objetivo de descrever o
perfil das mortes por causas externas em Joinville e verificar sua tendéncia nos ultimos anos.

METODO

Trata-se de estudo observacional longitudinal retrospectivo, com anélise dos ébitos por
causas externas ocorridos em residentes de Joinville (SC), no periodo de 1 de janeiro de 2003
a 31 de dezembro de 2016.

Os dados de mortalidade relativos ao periodo estudado foram extraidos do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade, cuja fonte é a Declaracdo de Obito (DO). O registro da
causa basica do 6bito baseia-se no CID-10 e a identificacdo do grupo de causas externas,
utilizou o capitulo XX — Causas externas de morbidade e de mortalidade. No presente estudo,
considerou-se quatro agrupamentos de causas: acidentes de transporte terrestre, lesdes
autoprovocadas, agressdes e outras causas.

Foram incluidos no estudo apenas os dbitos de pessoas residentes em Joinville (SC), para
o qual utilizamos os filtros “Obitos por residéncia” e “Municipio de Joinville” no SIM.

Os dados sobre os 6bitos e as estimativas populacionais de 2003 a 2015 usados
na elaboracao dos coeficientes de mortalidade estdo disponiveis no sitio eletrénico do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (Datasus), através do TabNet,
segundo faixa etaria e sexo. Para o ano de 2016, utilizaram-se os dados da base local do SIM e
a estimativa populacional do municipio da Secretaria Municipal de Saude®, uma vez que esses
dados ndo estavam disponiveis pelo Datasus no momento da coleta dos dados.

As variaveis analisadas foram sexo, idade na ocasido do ébito (em anos completos e
agrupados em faixas etdrias), raga/cor (preta/parda e branca), local da ocorréncia do ébito
(hospital, domicilio, via publica, outro), realizacdo de necropsia, tipos de ébitos (acidentes de
transporte terrestre, agressoes, lesdes autoprovocadas e outras causas) e fonte de informacéao
(boletim de ocorréncia, hospital, outra). Foram elaboradas planilhas pelo programa Microsoft
Excel, com distribuicdes de frequéncias dos dbitos por grupo etério, sexo e ano. Calcularam-se
os coeficientes de mortalidade para cada tipo de causa externa e, para dar maior estabilidade
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a esse indicador, optou-se por trabalhar com biénios. Procedeu-se a padronizacdo dos
coeficientes de mortalidade por grupo etario, pelo método direto, utilizando a populacao
brasileira como padrao e encontraram-se resultados semelhantes, o que levou os autores e
utilizarem os valores ndo padronizados.

Na andlise transversal dos resultados, utilizou-se o teste do qui-quadrado para comparar
as diferencas encontradas em cada faixa etdria segundo o sexo e os tipos de 6bitos.

Na analise longitudinal, para verificacdo da tendéncia dos 6bitos masculinos no periodo
analisado, adotou-se o modelo de regressao quasi Poisson ou Poisson com variancia robusta.
Esse modelo foi escolhido em virtude da dispersao dos dados ao longo do periodo analisado.
As equacoes de tendéncia linear e as estatisticas de ajuste de modelo (valor de R2 ajustado e
o valor de p do teste F de adequacdo do modelo) foram obtidas com o software estatistico R
versdo 3.37. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

O estudo seguiu as recomendagdes éticas da Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Regido de
Joinville, com parecer n° 1.871.971.

RESULTADOS

No periodo analisado, Joinville registrou 3.382 dbitos por causas externas e totalizou um
coeficiente de mortalidade de 46,3 por 100 mil habitantes, evoluindo do biénio inicial ao final
da série histdrica, de 41,8 até 53,7 por 100 mil habitantes. A mortalidade proporcional por
causas externas representou 10% do total de dbitos do periodo. O sexo masculino teve 83,6%
dos 6bitos e a faixa etdria mais acometida foi de 25-39 anos (30,5%), seguida de 40-59 anos
(25,5%) e de 15-24 anos (24,8%). Dentre os tipos de causas, os acidentes por transporte terrestre
foram a principal, compreendendo 40% do total, seguidos das agressdes (30,5%) e outras
causas (17,1%). Os 6bitos foram predominantemente hospitalares (44,4%), 93,5% realizaram
necropsias e a principal fonte de informacao foram os boletins de ocorréncia (55,2%) (Tabela 1).

Afaixa etaria de 0-14 anos representou uma parcela pequena do total de 6bitos por causas
externas (n=114; 3,4%). Para ambos os sexos, a principal causa de morte foram os acidentes
de transportes terrestres, que corresponderam a 47,3% dos 6bitos entre os meninos e 42,5%
entre as meninas (p=0,900). Chama atenc¢ao nesse grupo etario a ocorréncia de 6bitos devido
a agressdes (n=14) ou lesdes autoprovocadas (4), mostrando a precocidade da violéncia que
atinge especialmente os meninos (12 casos entre os 18 6bitos). O predominio de ébitos por
todos os tipos de causas entre os meninos desse grupo evidencia o inicio de uma tendéncia
que vai se definir mais nitidamente nos grupos etdrios seguintes.

Nos grupos de 15-24 e 25-39 anos, identifica-se predominio de dois principais tipos de
Obitos por causas externas, agressoes (41,2%) seguidas de acidentes de transportes terrestres
(38,0%). Nesses grupos de jovens e adultos jovens, fica evidente o grande predominio de
ocorréncias no sexo masculino (89,1%) e, ao se comparar cada tipo separadamente entre os
sexos, encontrou-se que 93,8% dos ébitos por agressdes e 85,2% por acidentes de transportes
terrestres ocorreram em homens, diferenca significativa em comparacdo com as mulheres
(p< 0,001 e p=0,008, respectivamente). Além disso, nesses grupos, comecam a ganhar relevancia
os 6bitos por lesdes autoprovocadas (10,2% do total de dbitos nessa faixa de idade) com
predominio no sexo masculino (86,3%), embora sem diferenca significativa (p=0,300). No sexo
feminino, a maior frequéncia de dbitos nesses grupos etarios foi por acidentes de transporte
terrestre (51,5%).

Entre os adultos de 40 a 59 anos, predominam os ébitos por acidentes de transporte
terrestre (40,5%). Para todos os tipos, houve predominio do sexo masculino, com 81,4% dos
acidentes de transporte terrestre (p=0,476), 88,3% das agressoes (p=0,094) e 76,3% das lesdes
autoprovocadas (p=0,048). Nesse grupo etério ainda se verifica a maior proporcdo de ébitos
por lesdes autoprovocadas, representando 17,6% do total de ébitos.

Nos idosos, a tendéncia de predominio de ébitos por acidentes de transporte terrestre
permanece, representando 45,3%. Da mesma forma, todos os tipos sdo mais frequentes nos
idosos do sexo masculino, com 75,3% dos ébitos por acidentes, 79,5% por agressdes e 79,2% por
lesdes autoprovocadas, sem diferenca entre os sexos (p=0,145,0,276 e 0,136, respectivamente).
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Apesar da distribuicdo dos ébitos por causas externas entre os sexos mostrar predominio
dos homens em todas as faixas etarias, os maiores diferenciais entre os sexos sdo observados
em adolescentes e jovens (15 a 24 anos) e adultos jovens (25 a 39 anos), com proporcdes entre
os homens, respectivamente, de 88,4% e 89,6% e diferenca significativa em relacdo as mulheres
(p=0,001 e p<0,001, respectivamente) (Tabela 1).

A evolucao temporal dos coeficientes de mortalidade por causas externas segundo tipo
de 6bito e sexo mostra predominio dos acidentes de transporte terrestre em ambos os sexos,
sendo superado nos Ultimos anos pelas agressdes no sexo masculino e pelas outras causas
no feminino (Figura 1).
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Figura 1. Coeficiente de mortalidade por causas externas segundo sexo e tipo de causa, no municipio de

Joinville (SC), 2003 a 2016
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Os coeficientes de mortalidade conforme os tipos de causas externas nos grupos etarios
e sexos mostram oscilacdes ao longo do periodo, evidenciando distintos perfis para cada
subgrupo (Figura 2).
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Figura 2. Coeficiente de mortalidade por grupos de causas externas segundo sexo e idade, no municipio de
Joinville (SC), 2003 a 2016
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Ao longo do periodo, os dbitos por acidentes apresentaram reducao significativa no
grupo etario de 0 a 14 anos, tanto no sexo masculino (p<0,001) quanto no feminino (p=0,002)
e aumento nos idosos de ambos os sexos (p<0,001). Para as demais faixas etarias ndo se

observaram mudancas significativas (Tabela 2).

Tabela 2. Anélise de regressdo quasipoisson — Poisson com variancia robusta para os tipos de 6bitos por causas

externas. Joinville (SC), 2003 a 2016.

Grupo etario

(em anos) Sexo Coeficiente Ic,.., Valor P
0-14 M -2,26 -3,03-1,63 <0,001
F -1,38 -2,26-0,67 0,002
15-24 M 0,43 -0,07 0,89 0,089
F 0,41 -0,20 0,96 0,177
Acidentes 25-39 M 0,12 -0,37 0,58 0,610
F -0,42 -1,07 0,15 0,180
40-59 M 0,10 -0,410,56 0,703
F 0,10 -0,49 0,65 0,728
Mais de 60 M 0,90 0,391,37 <0,001
F 1,09 0,66 1,50 <0,001
0-14 M -3,96 -6,65-2,52 <0,001
F -243 -4,69-1,10 0,007
15-24 M -0,31 -1,04 0,31 0,374
F -0,65 -1,83 0,26 0,225
Lesées 25-39 M 0,37 0,17 0,88 0,176
autoprovocadas F -0,14 -0,97 0,58 0,712
40-59 M 0,50 -0,04 1,00 0,068
F 0,95 0,32 1,56 0,005
Mais de 60 M 0,94 0,33 1,48 0,003
F 0,80 -0,06 1,52 0,050
0-14 M -3,37 -5,94 -1,95 <0,001
F -1,88 -3,04-1,01 <0,001
15-24 M 0,92 0,41 1,41 0,001
F 0,36 -0,26 0,93 0,234
Agressdes 25-39 M 0,61 0,031,17 0,042
F 0,57 0,06 1,06 0,033
40-59 M -0,27 -1,000,37 0,440
F 0,07 -0,54 0,62 0,814
Mais de 60 M -0,83 -2,780,38 0,282
F -0,12 -1,14 0,68 0,800
0-14 M -1,58 -2,70-0,74 0,003
F -0,66 -1,21 1,87 0,563
15-24 M -0,38 -1,28 0,36 0,368
F -1,32 -7,43 0,99 0,436
Outras causas 25-39 M 0,05 -0,63 0,67 0,875
F -1,52 -6,15 0,56 0,294
40-59 M 0,33 -0,33 0,95 0,312
F -0,63 -3,581,15 0,560
Mais de 60 M 1,30 0,82 1,75 <0,001
F 2,64 2,09 3,20 <0,001
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Tabela 2. Continuacéo...

Grupo etario

(em anos) Sexo Coeficiente Ic,... Valor P
0-14 M -2,45 -3,27-1,80 <0,001

F -1,32 -2,24-0,58 0,002

15-24 M 0,43 0,090,76 0,012

F 0,003 -0,59 0,67 0,993

Total 25-39 M 0,31 -0,02 0,63 0,063
F -0,34 -0,950,21 0,253

40-59 M 0,078 -0,010,16 0,665
F 0,096 -0,47 0,63 0,729

Mais de 60 M 0,645 0,18 1,06 <0,001
F 1,35 0,981,71 <0,001

Com relagdo aos obitos por lesdes autoprovocadas, observou-se reducdo na faixa etaria
de 0 a 14 anos para ambos os sexos (p<0,001 e p=0,007, respectivamente). Identificou-se
aumento entre as mulheres de 40 a 59 anos (p=0,005) e entre os homens acima de 60 anos
(idosos) (p=0,003).

Os Obitos por agressdes também apresentaram reduc¢édo na faixa etaria mais jovem
(0-14 anos) para ambos os sexos (p<0,001), porém observou-se aumento em adolescentes e
jovens (15-24 anos) masculinos (p=0,001) e adultos jovens (25-39 anos) de ambos os sexos
(p=0,042 e 0,033, respectivamente). Os 6bitos devido as outras causas tiveram reducdo na
faixa etaria de 0 a 14 anos e sexo masculino (p=0,003) e aumento em idosos de ambos os
sexos (p<0,001).

Considerando todos os 6ébitos por causas externas, no periodo estudado observou-se
reducao significativa apenas em idades precoces (0-14 anos) para ambos os sexos (p<0,001
e p=0,002, respectivamente para homens e mulheres), aumento entre homens nos grupos
etarios de adolescentes e jovens (15-24 anos) (p=0,012) e idosos de ambos os sexos (p<0,001).

DISCUSSAO

O coeficiente de mortalidade por causas externas em Joinville situa-se abaixo do estado
de Santa Catarina e das demais regides brasileiras®. Entretanto, é preocupante o aumento
observado de 29% nos coeficientes (considerando-se os biénios extremos), mesmo que a
mortalidade proporcional por essas causas tenha se mantido constante, ao redor de 10%,
durante o periodo estudado. Esse resultado é semelhante a outras localidades nacionais onde
se observa aumento expressivo nos coeficientes nos Ultimos anos®'°.

A principal limitacdo do estudo refere-se a qualidade dos dados do SIM, havendo
possibilidade de haver sub-registro das informacgdes sobre a causa basica dos 6bitos ou
elevado percentual de ébitos por intencdo determinada, com consequente subestimativa dos
coeficientes de mortalidade. Checagens rotineiras realizadas pela Vigilancia Epidemioldgica no
municipio estudado foram instituidas desde 2012 com o objetivo de melhorar a qualidade dos
registros e reduzir tais problemas. Em nosso estudo, acreditamos que a exclusao de apenas seis
casos sem registros de idade ndo tenha influenciado a anélise dos resultados aqui apresentados
em virtude do tamanho da casuistica. De todo modo, é importante conhecer as limitacdes dos
registros utilizados e contribuir para sua melhoria continuamente.

Em nosso estudo, foram identificadas diferencas no perfil da mortalidade conforme o
sexo e o grupo etdrio analisado. Entre os homens, o maior coeficiente de mortalidade foi no
grupo de 25 a 39 anos (96,7 por 100 mil) com predominio das agressdes e nas mulheres foi
no grupo entre 40 e 59 anos (16,2 por 100 mil) devido a acidentes por transporte. Chama
atengao o predominio do sexo masculino em todos os grupos etérios, com uma média de
razao de sexo de 5:1, principalmente no grupo etdrio de 25-39 anos, no qual alcanca 8,6:1.
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Esse resultado ja foi relatado em outros estudos brasileiros e mundiais''>'41>1718 e evidencia
um comportamento do género masculino determinado por fatores culturais e sociais que
definem os modos particulares de vivenciar a masculinidade, especialmente pela associacao
do masculino a necessidade de se expor ao risco.

Em relagao aos tipos de causa externa, o predominio dos acidentes por transporte terrestre
seguido das agressdes é uma tendéncia observada nacionalmente®'*'3. Ambos os tipos de
mortes ocorrem precocemente, trazendo importantes consequéncias sociais e econémicas
com expressivo impacto econémico para o setor salde e a sociedade como um todo. Ao serem
de eventos passiveis de prevencao, as acdes de intervencdo ganham especial relevancia.

Sabe-se que o aumento dos acidentes de transporte terrestre acompanha o processo
de desenvolvimento e a maior circulagao de pessoas e mercadorias. Essa relacao é observada
em estudos que mostram aumento da mortalidade por acidentes de transporte terrestre
em localidades que apresentam indices compativeis com melhor grau de desenvolvimento,
tais como maiores taxas de crescimento demogréfico, maiores niveis de renda e menores
percentuais de analfabetos'. Dentre as politicas publicas para enfrentar o aumento da
mortalidade por acidentes de transporte terrestre, a implantacdo do Cédigo de Transito
Brasileiro (CTB) em 1998 produziu impacto importante nas tendéncias dessa mortalidade nas
regides brasileiras, conforme mostra o Ministério da Saude, com destaque para a reducdo nas
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, na maior parte das faixas etarias e em ambos os sexos
estudados’. No Brasil, entre 1980 e 2005, observou-se inversao na tendéncia de incremento
da mortalidade por acidentes de transito apds a implantacdo do CTB, constatando-se uma
reducdo imediata de mais de 5 mil mortes. Esse impacto foi desigual nas diversas regides
estudadas'®. Resultados similares foram encontrados em diversos municipios brasileiros
especialmente ap6s campanhas langadas pelas areas de Saude e Seguridade Social, bem
como pela promulgacao da Lei Seca em 20086, Em Joinville, a mortalidade por acidentes
de transporte terrestre teve discreta tendéncia de queda no ultimo biénio, embora tenha
sido significativa apenas entre as criancas e adolescentes. Ressalte-se que a mortalidade
por acidentes apresentou tendéncia significativa de elevacao em idosos de ambos os sexos.
E possivel que o elevado grau de desenvolvimento desse municipio, com grande dinamismo
do setor produtivo industrial, e a necessidade de escoamento das mercadorias produzidas,
especialmente por veiculos de transporte terrestre, seja um fator que dificulte a reducao
da mortalidade esperada em virtude das politicas adotadas nos ultimos anos. Entretanto,
ha necessidade de mais estudos na localidade estudada, qualitativos e quantitativos, com
dados mais detalhados sobre o comportamento de risco das pessoas em diferentes fases da
vida, os subtipos de morte de cada grupo etario com mais detalhes para clarificar melhor as
causas associadas direta e indiretamente ao evento, e outros. Ja, o aumento da mortalidade
por acidentes em idosos de ambos os sexos em Joinville chama atencdo para a questdo da
relagao entre o processo de envelhecimento e a aptidao para dirigir. O aumento da longevidade
da populacdo do municipio, atualmente em 78,3 anos®, acima da média nacional, se por um
lado é um indicador positivo associado ao maior grau de desenvolvimento, por outro, aponta
uma preocupacao relativa a perda da capacidade de dirigir e a consequente necessidade dos
6rgdos de transito aprimorarem a analise da capacidade do idoso para dirigir, com avaliacdo
neuropsicoldgica para a identificacdo de deficiéncias auditivas e visuais e de déficits cognitivos,
através de instrumentos especificos para o rastreamento de deméncia.

Em nosso estudo, o grupo de 0-14 anos apresentou tendéncia significativa de reducéo
na mortalidade por acidentes de transporte terrestre, com queda de 46% considerando-se
0s biénios extremos. No Brasil, dados do Datasus mostram evolucao semelhante entre 2001
e 2015, com reducdo de 31,5%?3. Provavelmente, as melhorias da seguranca nos meios de
transporte e no transito, aimplantacao de mecanismos adequados de atendimento as vitimas
e a estruturacao da retaguarda hospitalar para atencao a pacientes com lesées muito graves
verificadas nos ultimos anos tiveram impacto sobre esse indicador.

A analise da mortalidade por agressdes remete a questao da violéncia e seu aumento
evidencia um dos maiores problemas de saude publica na realidade contemporanea de
nosso pais, que adquire caracteristicas préprias, conforme as circunstancias sociais, culturais
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e politicas especificas de cada regiao'®. Sabe-se que a violéncia esta diretamente relacionada
com o aumento das disparidades socioecondmicas, entretanto a elevacao da mortalidade por
agressdes entre os jovens e adultos jovens do sexo masculino observada em Joinville aponta
que o elevado desenvolvimento humano e social (IDH=0,809) e a menor iniquidade dessa
localidade?® ndo foram suficientes para atenuar essa tendéncia nacional. Para se elaborar
estratégias para reducao da violéncia é necessario compreender os fatores envolvidos em sua
complexa determinacao social, especialmente o crime organizado ligado ao trafico de drogas,
hoje disseminado por todo territdrio nacional, e as questdes relacionadas ao género masculino.

O aumento das lesdes autoprovocadas em mulheres adultas e homens idosos aqui
observado chama atencao para um problema atual de saude publica que é o crescimento
dos suicidios em pessoas de idade mais avangada, especialmente em idosos. O aumento da
longevidade torna necesséario um melhor entendimento a respeito dos processos bioldgicos,
psicolégicos e sociais que exacerbam o desejo de autodestruicao a medida que a idade
aumenta. Além de estudos especificos sobre tracos de personalidade, fatores associados a
doencas fisicas, estresse e suas implicacdes médicas, psiquidtricas e neuropsicoldgicas, é preciso
aprimorar os cuidados de satde desde o diagnéstico da depressao, que é o fator desencadeador
mais relevante, até as a¢des que ajudem a reduzir sofrimentos e dependéncias e a¢des sociais
que auxiliem os idosos a interagirem com sua comunidade e manterem a dignidade pessoal
no final da vida?'.

Nesse mesmo grupo etdrio, nosso estudo identificou aumento significativo de mortes
devido a outras causas externas, incluindo os traumatismos acidentais. Tendéncia semelhante
foi observada em outros estudos, revelando a exposicdo dos idosos aos acidentes'®'* e
indicando a necessidade de os profissionais de saide conhecerem as caracteristicas da
populacao idosa e os riscos aos quais ela se expde, para assim atuarem preventivamente na
reducao de atropelamentos, quedas e demais acidentes. Nesse sentido, as acbes de prevencao
secunddria ganham importancia, objetivando a melhora na acuidade visual, na baixa densidade
mineral éssea, na baixa atividade fisica e na fraqueza muscular, entre outras.

A elevadalongevidade da populacao de Joinville e 0 aumento da mortalidade por causas
externas chamam atencao para a necessidade de seu enfrentamento por meio daimplantacao
de politicas especificas voltadas para esse grupo etdrio, considerando as especificidades na
determinacao dos diversos tipos de mortes compreendidos nesse grupo.

Na localidade estudada, acbes no ambito da saude publica devem incluir a vigilancia de
acidentes de transporte e agressoes, principais causas externas de morte observadas, e fornecer
informacoes para subsidiar os gestores na formulacao de estratégias locais. Merece destaque
a melhoria na articulacao entre o atendimento pré-hospitalar e a assisténcia hospitalar de
urgéncia e emergéncia. No caso das mortes por acidentes de transporte terrestre, a promocéo de
acgoes intersetoriais, envolvendo a salde, a educagao e os érgaos ligados ao controle do transito
para dar continuidade a implantacao do Cédigo de Transito Brasileiro com foco no processo
educativo dos condutores e pedestres; uso de cintos de seguranca, transporte adequado de
criancas em veiculos, respeito aos limites de velocidade e o enfrentamento de novas realidades,
como uso do alcool e aumento das motocicletas, sao algumas das medidas a serem tomadas.
No caso das agressdes, é necessario que a violéncia seja considerada como um problema de
toda a sociedade e abordada em interacdo com os diferentes setores, como as areas da Justica,
da seguranca, da educagao e com os movimentos sociais. Iniciativas voltadas para a prevencao,
atencdo e reabilitacdo das vitimas diretas e indiretas das agressoes letais e nao letais sdo
necessarias e urgentes diante do recrudescimento da violéncia em nossa sociedade. Nao se
pode deixar de mencionar que o protagonismo do setor da saude em Joinville pode produzir
impacto na melhora da atencao as vitimas, desenvolvendo acdes no ambito da formacéo e
da educacao continuada dos profissionais de saiide, com a inclusao do tema como uma das
prioridades, desde os Programas Saude da Familia até os demais niveis hierarquicos da rede
de atencéo as urgéncias e emergéncias.

No periodo analisado, Joinville registrou 3.382 6bitos por causas externas e totalizou
um coeficiente de mortalidade de 46,3 por 100 mil habitantes, sendo 83,6% homens.
O coeficiente foi de 41,8 por 100 mil habitantes no biénio inicial da série histérica e aumentou

198

cadernos
-

Sand
Co et?va

Cad. Saude Colet., 2020;28(2):189-200



cadernos
-

Sand
Co et?va

Cad. Saude Colet., 2020;28(2):189-200

Perfil e evolucdo da mortalidade por causas externas

progressivamente até atingir 53,7 por 100 mil habitantes no final, totalizando uma elevacao
de 53%. Dentre os tipos de causas, os acidentes por transporte terrestre foram o principal,
compreendendo 40% do total, seqguidos das agressdes (30,5%) e outras causas (17,1%).
Os 6bitos foram predominantemente hospitalares (44,4%), 93,5% realizaram-se necropsias e
a principal fonte de informacéo foram os boletins de ocorréncia (55,2%). Ao longo do periodo
observaram-se variagdes segundo sexo, grupo etdrio e tipo, com redugao no grupo etdrio
de 0-14 anos e aumento nos grupos de 15-24, 25-39 anos e acima de 60 anos. A elevacao da
mortalidade por agressdes entre os jovens e adultos jovens do sexo masculino observada
em Joinville aponta que o elevado desenvolvimento humano e social (IDH=0,809) e a menor
iniquidade dessa localidade néo foram suficientes para atenuar essa tendéncia nacional.
O aumento da mortalidade em idosos torna evidente a maior vulnerabilidade desse grupo,
cujas mudancas de comportamento tém ocasionado maior exposicao a riscos Tais grupos
devem tornar-se alvo de politicas publicas.
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