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Resumo

A mortalidade por causas externas ocupa
atualmente o segundo lugar entre todas as
causas de 6bito no Brasil. Poucos estudos
tém sido realizados a este respeito no Nor-
deste do Brasil, no Maranhdo em especial,
Estado com um dos menores coeficientes
de mortalidade por estas causas. Este traba-
lho teve por finalidade analisar a tendéncia
da mortalidade por causas externas em Sao
Luis, Maranhao, de 1980 a 1999, e verificar se
esta tendéncia difere daquela observada para
0 pais como um todo e para outros munici-
pios brasileiros. As causas foram analisadas
de acordo com as categorias da Classifica-
¢ao Internacional de Doencas (CID), 92 Re-
visao, de 1980 a 1995, e 102 Revisdo, de 1996
a1999. Codificacao especial foi utilizada para
assegurar comparabilidade entre as duas
revisdes da CID. Para a andlise de tendéncia,
os dados foram ajustados pelo modelo de
regressao de Poisson. Houve uma tendéncia
de queda da mortalidade altamente signifi-
cante por causas externas em geral e em
ambos o0s sexos. A mortalidade também se
reduziu nas faixas etdriasde 0 a9, 30 a39 e 40
a 49 anos de idade. Os acidentes de trans-
porte, demais acidentes e “ignorados” apre-
sentaram tendéncia de queda significante.
Entretanto, os homicidios e os suicidios apre-
sentaram tendéncia de aumento altamente
significante. A tendéncia de reducao damor-
talidade por causas externas estd de acordo
com observagoes recentes de decréscimo
para o Brasil como um todo, para a regidao
das Américas e para o municipio de Sao Pau-
lo.

Palavras-chave: Causas externas. Mortali-
dade. Violéncia. Homicidio. Acidentes de
transporte. Anélise de séries temporais.
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Abstract

Mortality due to external causes is the sec-
ond leading cause of death in Brazil. Few
studies addressing this issue have been con-
ducted in the Northeast of the country, or in
Maranhao, state whose mortality rate due to
external causes is one of the lowest in Brazil.
This paper aims at examining trends in mor-
tality due to external causes in Sao Luis, from
1980 to 1999 and verifying if this trend differs
for those observed for the country as a whole
and for other Brazilian cities. The external
causes were surveyed in accordance to the
9% revision of the International Classification
of Diseases (ICD) from 1980 to 1995 and the
10™ revision was used from 1996 to 1999.
Special coding was used to assure compara-
bility between the two ICD revisions. Trend
analysis was performed using a Poisson re-
gression model. Mortality by external causes
showed a significant overall reduction, for
both sexes, and in the 0-9, 30-39 and 40-49
age groups. Mortality by transportation ac-
cidents, other accidents and unknown causes
reduced significantly, whereas mortality by
homicides and suicides showed a highly sig-
nificant increase. This decreasing trend in
mortality due to external causes is in agree-
ment with recent observations made for the
country as a whole, for the Americas and for
the city of Sdo Paulo.

Keywords: External causes. Mortality. Vio-
lence. Homicides. Transport accidents. Time
series analysis.

Introducao

As causas externas sdo a segunda causa
de mortalidade no Brasil e a primeira causa
de mortalidade dos 5 aos 49 anos. De 1977 a
1994, aumentou 40%, tendo o aumento sido
mais elevado no sexo masculino (47,2%) do
que no sexo feminino (15,7%)*. O coeficien-
te de mortalidade por causas externas este-
ve em ascensdo até 1996, quando atingiu 75,9
6bitos por 100.000 habitantes, tendo decli-
nado para 71,3 por 100.000 habitantes em
1999. O coeficiente de mortalidade por cau-
sas externas em 1999 foi mais elevado nas
regioes Sudeste (87,3 por 100.000 hab) e Cen-
tro-Oeste (80,2 por 100.000 hab), apresen-
tando valor intermedidrio para a regido Sul
(66,7 por 100.000 hab) e sendo mais baixo
nas regioes Norte (51,3 por 100.000 hab) e
Nordeste (52,7 por 100.000 hab). Roraima foi
o Estado que apresentou o maior coeficien-
te, 148,7 por 100.000 habitantes, enquanto o
Maranhdo apresentou o menor, 24,7 por
100.000 habitantes®. Naregido das Américas,
o coeficiente de mortalidade por causas ex-
ternas declinou de 1980 ameados da década
de 90 em quase todos os paises®.

No Brasil, entre as causas externas, a mor-
talidade por acidentes de transporte ocupou
o primeiro lugar até o inicio da década de 90,
sendo ultrapassado a partir dai pelos homici-
dios*. Amortalidade por acidentes de trans-
porte vem declinando recentemente, tendo
passado de 29,8% em 1996 para 25,3% em
1999. Este declinio pode ser atribuido a vérios
fatores, dentre os quais menor velocidade,
maior fiscaliza¢ao, implantacdo de lombadas
eletronicas, maior uso de cinto de seguranca,
aumento na frota de carros, o que pode levar
areducdo da velocidade dos veiculos, entre
outros®. Entretanto, amortalidade por homi-
cidios continua em franca ascensao®?, tendo
sido observado leve declinio na mortalidade
por suicidios e demais acidentes?. O aumento
damortalidade por homicidios tem sido atri-
buido a mudancas marcantes ocorridas no
Brasil, tais como o aumento das desigualda-
des entre as classes sociais, do nimero de
pobres e de miseraveis, da concentracdo da
riqueza e o incremento do tréfico de drogas e
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da criminalidade em algumas cidades brasi-
leiras®™®-

A tendéncia da mortalidade por causas
externas apresenta grande variacdo entre as
regides e capitais brasileiras, por motivos pou-
co estudados e conhecidos'. Poucos estudos
tém sido realizados no Nordeste do Brasil a
este respeito e poucos trabalhos tém analisa-
do a tendéncia da mortalidade por causas ex-
ternas em séries temporais que incluam ao
mesmo tempo 0s anos em que anona e a dé-
cimarevisdo da CID (Classificacdo Internacio-
nal de Doengas) foram utilizadas.

No presente trabalho é proposta uma
codificacdo que busca assegurar compara-
bilidade entre anona e a décimarevisdes da
CID para a andlise de tendéncias da mortali-
dade por causas externas. Teve como obje-
tivo analisar a tendéncia da mortalidade por
causas externas, de forma geral, segundo
sexo, idade e tipo de causa em uma capital
do Nordeste brasileiro, Sao Luis, Maranh3o,
de 1980 a 1999, que teve, em 1994, o terceiro
menor coeficiente de mortalidade por cau-
sas externas entre as capitais brasileiras .
Verificou-se se a tendéncia da mortalidade
por causas externas, emlocal onde a magni-
tude do problema é menor, Sao Luis, diferiu
da observada para o pais como um todo,
para outros municipios brasileiros e para a
regiao das Américas.

Material e métodos

A série histérica estudada baseou-se em
dados oficiais e secundérios do Sistema de
Informacgao sobre Mortalidade (SIM), do Mi-
nistério da Sadde, publicados por essa mes-
ma instituicao. Foram efetuadas anélises des-
critivas da mortalidade proporcional por cau-
sas externas, dos coeficientes de mortalidade
por causas externas, geral e especificos se-
gundo sexo, grupo etdrio e tipo de causa. Para
os célculos dos coeficientes foram utilizados
os dados da populacao residente em Sdo Luis,
no periodo de 1980 a 1999, obtidos na pagina
do DATASUS na Internet°.

As causas externas foram consideradas
de acordo com a 9? revisdo da Classificacao
Internacional de Doencas (CID), c6digos E800

a E999", de 1980 a 1995. De 1996 a 1999 foi
utilizada a 10° revisao da CID, cédigos V01 a
Y98'2. Para assegurar comparabilidade entre
as duasrevisdes, compararam-se as duas clas-
sificacoes, verificando-se os itens de mesmo
significado e estabelecendo-se a equivaléncia
entre ambas. A idéia bésica foi usar como
modelo a 10? revisdo da CID e agrupar os
itens da 92 revisao a partir da nova classifica-
¢do. Foram utilizadas 5 categorias: acidentes
de transporte, demais acidentes, suicidios,
homicidios e ignorados. Os cédigos E800 a
E848 da 9 revisao foram considerados cor-
respondentes a acidentes de transporte, c6-
digos V01 a V99 da 10*revisdo, englobando os
de transito de veiculos a motor (E810 a E819)
e itens que na 9° revisdo pertenciam aos de-
mais acidentes, mas que na 102 revisao passa-
ram a fazer parte dos acidentes de transporte
(E800 a E807 e E820 a E848). Como demais
acidentes foram considerados os c6digos
E850 a E949 na 9% revisao e os codigos W00 a
W99, X00aX59 e Y40 a Y99 na décimarevisao.
Os suicidios e lesdes auto-infligidas na 9° revi-
sdo, codigos E950 a E959, foram considera-
dos equivalentes as lesdes autoprovocadas
voluntariamente na 10*revisao, c6digos X60 a
X84. Os homicidios e lesdes provocados in-
tencionalmente por outras pessoas, interven-
¢oes legais e operacoes de guerra na 9° revi-
sdo, cddigos E960 a E969, E970aE978 e E990 a
E999 foram considerados equivalentes as
agressoes, intervencoes legais e operacoes de
guerra na 10° revisao, c6digos X85-X99, YO0-
Y09 e Y35-Y36. Os cddigos E980-E989 na 92
revisdo, lesdes em que se ignora se foram aci-
dental ou intencionalmente infligidas, foram
consideradas correspondentes aos eventos
(fatos) cuja intengdo € indeterminada na 10?
revisdo, c6digos Y10 a Y34.

Para a andlise de tendéncia, os dados
correspondentes a série temporal de 1980 a
1999 foram ajustados por modelos de re-
gressao de Poisson. Os dados de 6bitos e as
estimativas populacionais ndo sdo sujeitas ao
erro amostral, pois compreendem a totali-
dade dos eventos ocorridos. Entretanto, so-
frem os efeitos do erro aleat6rio no proces-
so de registro, contagem populacional e es-
timacao dos valores intercensitarios. Por isso
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é necessdario adotar métodos para se lidar
com o erro aleatério na comparagao de co-
eficientes ao longo do tempo. A regressao
de Poisson tem sido um método utilizado
paraeste fim, pois é adequada para eventos
raros como os aqui estudados'. Adotou-se
o nivel de significancia de 0,05 para se verifi-
car a probabilidade de o acaso explicar se a
variacao do risco relativo foi significante ou
ndo. A bondade do ajuste dos dados ao mo-
delo foi verificada pelo teste do qui-quadra-
do, comparando-se os dados observados
com os preditos pelo modelo. Foram utili-
zados os programas Tabwin e Stata'* na
tabulacdo e andlise estatistica.

Resultados

De 1980 a 1999, as mortes por causas
externas fizeram em Sdo Lufs 8.769 vitimas,
0 que representou aproximadamente 12%
do total dos 6bitos ocorridos no periodo.

Proporcionalmente, no inicio da série, den-
tre as causas externas predominava a mor-
talidade por acidentes de transporte e de-
mais acidentes. No final da série, excluindo-
se os ignorados, os demais acidentes junta-
mente com os homicidios passaram a ser as
mais freqiientes causas de ébito entre as cau-
sas externas (Tabela 1).

Os maiores coeficientes de mortalidade
por causas externas foram verificados nos
anos de 1982 e 1988, com 83,4 por 100.000
habitantes e 79,1 por 100.000 habitantes, res-
pectivamente. A partir de entdo apresenta-
ram ligeiro declinio até atingir o seu valor
mais baixo em 1994 com 52,9 por 100.000
habitantes, encerrando o periodo com 53,4
por 100.000 habitantes, valor inferior ao ini-
cial que foi de 63,9 por 100.000 habitantes
em 1980 (Tabela 2). Apesar das flutuacoes,
observou-se tendéncia decrescente da mor-
talidade por causas externas, com reducdo
de 1,4% ao ano (Tabela 3).

Tabela 1 - Numero de 6bitos por causas externas e distribuicdo percentual segundo tipo de

causa em Sao Luis, 1980 a 1999.

Table 1 - Number of deaths due to external causes and percentage distribution according to the type of

cause in Sdo Luis, 1980to 1999

Causas Acidentes de Demais

Ano Externas Transporte acidentes Suicidios Homicidios  Ignorados

n % % % % %
1980 287 39,7 129 35 16,0 27,9
1981 366 393 36,9 3,0 19,7 1,1
1982 410 224 54,9 0,0 12,9 98
1983 404 114 52,2 1,7 3,7 30,9
1984 374 11,0 51,9 13 6,1 29,7
1985 395 10,1 60,0 10 6,3 22,5
1986 442 19,0 47,3 2,7 15,6 154
1987 434 274 39,6 18 21,0 10,1
1988 498 335 357 30 23,7 4,0
1989 453 34,7 26,7 2,0 355 1,1
1990 450 324 27,8 27 35,8 13
1991 478 31,2 24,5 4,6 38,7 1,0
1992 424 37,0 22,2 28 36,8 1,2
1993 424 31,8 29,2 4,2 30,0 4,7
1994 396 31,6 25,8 38 35,1 38
1995 508 28,9 28,0 33 36,2 35
1996 542 25,3 31,2 59 30,6 7,0
1997 524 19,7 309 4.8 30,5 141
1998 513 12,7 24,2 3,7 24,0 35,5
1999 447 17,7 309 54 224 23,7
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Tabela 2 - Numero de 6bitos e coeficientes de mortalidade por causas externas segundo

sexo e ano, Sao Luis, MA, 1980 a 1999.

Table 2 - Number of deaths and mortality coefficients due to external causes according to gender and

year, Séo Luis, MA, 1980 to 1999.

Ano Masculino Feminino Total
Obitos Coef. Obitos Coef. Obitos Coef.
1980 211 100,6 76 31,7 287 639
1981 284 130,0 82 32,8 366 78,1
1982 329 143,5 81 30,8 410 834
1983 333 138,7 71 25,8 404 784
1984 305 121,6 68 23,7 374 69,5
1985 303 1158 92 30,7 395 703
1986 347 1274 95 304 442 75,6
1987 339 119,8 95 293 434 715
1988 398 135,7 100 29,7 498 79,1
1989 353 1164 100 28,8 453 69,6
1990 371 118,5 79 22,0 450 67,0
1991 370 1141 107 28,8 478 68,6
1992 362 109,3 62 16,3 424 59,6
1993 347 1009 76 19,3 424 574
1994 320 91,8 75 18,7 396 529
1995 412 116,6 92 22,7 508 66,9
1996 443 122,2 97 23,2 542 69,4
1997 422 1134 100 233 524 65,3
1998 422 1109 91 20,7 513 62,6
1999 360 92,6 87 194 447 534

Coef.= Coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes

Em termos proporcionais, observou-se
que a grande maioria dos 6bitos ocorreu
entre os homens. Em 1992, mais de 85% das
mortes verificaram-se entre os individuos do
sexo masculino, enquanto o maior percen-
tual entre as mulheres ocorreu em 1980,
26,5%, quase quatro vezes menor. O maior
coeficiente de mortalidade entre os homens
foi observado no ano de 1982, com 143,5 por
100.000 habitantes. Entre as mulheres, o
maior foi em 1981, com 32,8 por 100.000 ha-
bitantes. O coeficiente de mortalidade por
causas externas no sexo masculino foi apro-
ximadamente 4,5 vezes superior ao femini-
no, sendo de trés a seis vezes maior ao longo
dasérie histérica (Tabela 2). O coeficiente de
mortalidade por causas externas diminuiu
significantemente em ambos os sexos, sen-
do areducdo mais acentuada no sexo femi-
nino (2,5% ao ano) do que no masculino (1,2%
ao ano) (Tabela 3).

Os maiores coeficientes de mortalidade
por causas externas foram observados no
grupo com 70 anos e mais, e 0s menores no
grupo de 0 a9 anos (Tabela4). As faixas etarias
de 0 a9, 30 a39 e 40 a 49 anos mostraram
tendéncia de queda extremamente signifi-
cante (p<0,001), sendo a maior reducdo ob-
servada dos 0 aos 9 anos (3,5%). Nas demais
faixas, as variagdoes observadas nao foram
significantes (Tabela 3).

Os acidentes de transporte iniciaram a
série histérica com um coeficiente relativa-
mente alto, de 25,4 por 100.000 habitantes.
J&a no ano seguinte alcancaram o seu maior
coeficiente, 30,7 por 100.000 habitantes. Atin-
giram os seus menores coeficientes entre os
anos de 1984 e 1985, aproximadamente 7 por
100.000 habitantes. A partir de entdo experi-
mentaram novo crescimento até atingirem,
no ano de 1988, 26,5 por 100.000 habitantes.
Voltaram a declinar até o final do periodo,
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Tabela 3 - Andlise de tendéncias da mortalidade por causas externas segundo sexo, idade e
tipo, em S&o Luis, 1980 a 1997.
Table 3 - Analysis of mortality trends due to external causes according to gender, age and type, in Sdo

Luis, 1980 to 1997.

Varidveis Risco Relativo Intervalo de Confianca de 95% P
Sexo
Masculino 0.988 0.984-0.993 < 0,001
Feminino 0.975 0.967-0.983 < 0,001
Faixa etaria (anos)
0a9 0.965 0.954-0.976 < 0,001
10a19 0.996 0.987-1.005 0.404
20a29 0.996 0.989-1.003 0.263
30a39 0.983 0.974-0.992 < 0,001
40a 49 0.979 0.968-0.990 < 0,001
50a59 0.987 0.971-1.002 0.090
60 a 69 0.995 0.976-1.014 0.594
>70 0.999 0.982-1.016 0.893
Tipo
Acidentes de transporte 0.980 0.973-0.987 < 0,001
Demais acidentes 0.955 0.949-0.961 < 0,001
Suicidios 1.051 1.028-1.074 < 0,001
Homicidios 1.035 1.027-1.043 < 0,001
Ignorados 0.977 0.967-0.987 < 0,001
Geral 0.986 0.982-0.989 < 0,001

Tabela 4 - Numero de 6bitos e coeficientes de mortalidade por causas externas segundo faixa etaria e ano, Sdo Luis,

MA, 1980 a 1999.

Table 4 - Number of deaths and mortality coefficients due to external causes according to age and year, Sdo Luis, MA, 1980 to 1999

Ano 0a9 10a19 20a29 30a39 40 a 49 50a59 60 a 69 70 e mais
Obitos  Coef. Obitos Coef. Obitos Coef. Obitos Coef. Obitos Coef. Obitos Coef. Obitos Coef. Obitos Coef.
1980 49 405 46 388 76 877 49 101,0 34 105,2 13 615 14 1134 4 476
1981 53 424 77 625 84 924 55 106,0 41 1205 29 1315 7 541 14 1638
1982 72 555 46 358 115 1198 73 1306 43 1194 21 911 17 1246 17 1883
1983 48 35,7 72 538 115 1139 63 1051 48 126,2 22 915 20 1394 15 1578
1984 52 374 51 366 99 934 86 1345 36 900 18 719 17 1129 13 1302
1985 60 41,7 60 415 106 955 82 1206 36 857 23 884 14 888 13 1243
1986 58 39,1 69 460 123 106,1 73 101,5 46 104,6 27 1000 14 85,0 24 2196
1987 58 379 58 374 121 100, 76 100,2 53 1154 23 822 17 99,1 20 1755
1988 79 50,22 62 387 113 90,0 92 1154 68 142,22 33 1141 15 84,1 26 2194
1989 54 334 70 424 119 913 84 100,7 53 106,7 23 77,1 19 1028 22 1790
1990 53 319 77 453 122 905 82 942 45 874 16 52,1 20 1046 18 1415
1991 46 269 68 38,7 146 1042 78 855 40 74,7 32 100,7 19 956 29 2193
1992 40 23,7 61 339 129 899 73 76,7 46 81,3 19 573 23 1120 20 1423
1993 44 243 74 397 124 835 63 65,1 45 79,3 34 1010 16 76,0 15 107,0
1994 40 218 77 408 99 65,7 68 693 35 608 25 732 17 796 23 161,8
1995 47 252 87 454 143 937 90 905 51 874 26 751 23 106,2 25 1735
1996 36 229 91 457 150 949 113 1008 62 888 37 943 18 76,7 24 1355
1997 43 26,6 76 372 157 96,7 105 91,2 59 823 32 794 21 87,2 26 1429
1998 36 218 78 373 153 922 102 86,7 54 737 17 413 23 934 36 1936
1999 32 189 63 295 118 696 90 749 70 935 22 523 23 914 26 136,8

Coef.= Coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes
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encerrando a série com 9,4 por 100.000 ha-
bitantes (Tabela 5). Os acidentes de trans-
porte demonstraram tendéncia de queda de
2% ao ano, extremamente significante
(p<0,001) (Tabela 3).

Embora tenha iniciado a série com um
coeficiente relativamente baixo, 8,2 por
100.000 habitantes, o grupo dos demais aci-
dentes apresentou um rapido crescimento.
Ja no terceiro ano da série atingiu o maior
coeficiente de mortalidade do periodo, 45,8
por 100.000 habitantes. Logo em seguida en-
trou em declinio, encerrando a série com 16,5
por 100.000 habitantes (Tabela 5). O decrésci-
mo observado nos coeficientes de mortali-
dade deste grupo, de 4,5% ao ano, foi extre-
mamente significante (p<0,001) (Tabela 3).
Nesse grupo, as causas mais freqiientes fo-
ram os afogamentos e as quedas acidentais.

Os homicidios apresentaram os seus
menores coeficientes de mortalidade entre

os anos de 1983 e 1985, com aproximada-
mente 3,5 por 100.000 habitantes. A partir de
entdo, apresentaram rapido crescimento, até
atingirem o seu maior coeficiente no ano de
1991 com 26,6 por 100.000 habitantes. Decli-
naram a seguir até encerrar o periodo com
11,9 por 100.000 habitantes, valor ligeiramen-
te superior ao inicial, que foi 10,2 por 100.000
habitantes (Tabela 5). Observou-se tendén-
cia de aumento altamente significante, de
3,5% ao ano, da mortalidade por homicidios
(p<0,001) (Tabela 3).

Os suicidios apresentaram durante todo
o periodo coeficientes em torno de 2,0 por
100.000 habitantes. O maior coeficiente de
mortalidade por suicidios, 4,1 por 100.000
habitantes, foi observado em 1996 (Tabela
5). Houve tendéncia de elevacao extrema-
mente significante da mortalidade por suici-
dio no periodo, de 5,1% ao ano (p<0,001)
(Tabela 3)

Tabela 5 - Numero de dbitos e coeficientes de mortalidade por causas externas segundo

tipo e ano, Sao Luis, MA, 1980 a 1999.

Table 5 - Number of deaths and mortality coefficients due to external causes according to type and year,

Sdo Luis, MA, 1980 to 1999

Acidentes de Demais
Ano Transporte Acidentes Suicidios Homicidios Ignoradas
Obitos Coef. Obitos Coef. Obitos Coef. Obitos Coef. Obitos Coef.

1980 114 254 37 82 10 22 46 10,2 80 17,8
1981 144 30,7 135 28,8 11 23 72 154 4 09
1982 92 18,7 225 458 0 00 53 10,8 40 81
1983 46 89 211 41,0 7 14 15 29 125 243
1984 41 76 194 36,0 5 09 23 43 111 20,6
1985 40 71 237 42,2 4 0,7 25 4,5 89 15,8
1986 84 144 209 358 12 2,1 69 11,8 68 11,6
1987 119 19,6 172 28,3 8 13 91 15,0 44 72
1988 167 26,5 178 28,3 15 24 118 18,7 20 32
1989 157 24,1 121 18,6 9 14 161 24,7 5 08
1990 146 21,7 125 18,6 12 18 161 24,0 6 09
1991 149 21,4 117 16,8 22 32 185 26,6 5 0,7
1992 157 22,1 94 13,2 12 1,7 156 21,9 5 0,7
1993 135 183 124 16,8 18 24 127 17,2 20 2,7
1994 125 16,7 102 13,6 15 20 139 18,6 15 20
1995 147 194 142 18,7 17 2.2 184 24,2 18 24
1996 137 17,5 169 21,6 32 41 166 21,3 38 49
1997 103 12,8 162 20,2 25 31 160 20,0 74 9.2
1998 65 79 124 151 19 23 123 15,0 182 22,2
1999 79 94 138 16,5 24 29 100 11,9 106 12,7

Coef.= Coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes
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O grupo dos ignorados iniciou a série his-
térica em 1980 com um coeficiente relativa-
mente elevado, 17,8 por 100.000 habitantes,
experimentando ligeira queda no ano seguin-
te. Voltou a crescer a partir do ano de 1982,
para atingir, entre os anos de 1983 e 1985,
coeficientes de aproximadamente 20 por
100.000 habitantes. Periodo este que corres-
pondeu aos menores coeficientes de morta-
lidade por acidentes de transporte e homici-
dios. A partir de entdo, apresentou queda
acentuada até 1992, quando voltou a cres-
cer, apresentando pico de 22,2 por 100.000
habitantes em 1998 e encerrando o periodo
com 12,7 por 100.000 habitantes (Tabela 5).
Observou-se tendéncia de queda altamente
significante para este grupo, de 2,3% ao ano
(p<0,001) (Tabela 3).

Discussao

O coeficiente de mortalidade por causas
externas diminuiu de maneira significante,
tanto no sexo masculino como no feminino.
Reducdes também foram observadas nas
faixas etdrias de 0 a 9, 30 a 39 e de 40 a 49
anos. Observou-se aumento da mortalidade
por homicidios e suicidios. Houve reducao
na mortalidade por acidentes de transporte,
demais acidentes e por causas externas do
tipo ignorado, indicando melhoria da quali-
dade da informacao ao longo do periodo.

Atendéncia de queda da mortalidade por
causas externas em Sao Luis, de 28% de 1980
a1999, estd de acordo com observacgdes mais
recentes feitas por Yunes & Zubarew? (1999),
que concluiram que a mortalidade por essas
causas apresentou tendéncia de queda na
regido das Américas e com dados do muni-
cipio de Sao Paulo® e do Brasil como um
todo?. Ao longo da série historica, esta que-
da se deveu mais a reducao no sexo femini-
no (50%) do que no masculino (24%) e de-
cresceu mais dos 0 aos 9 anos (70%) do que
dos 40 aos 49 (42%) ou dos 30 aos 39 anos
(34%). Aredugdo da mortalidade dos 0 aos 9
anos concorda com observagdes recentes
feitas em Recife .

No Brasil, Mello Jorge et al.! (1997), en-
contraram entre 1977 e 1994 um aumento

de aproximadamente 17% na mortalidade
por acidentes de transito. Entretanto, em Sdo
Luis foi observada queda extremamente
significante, de 40% entre 1980 e 1999, o que
coincide com observacoes mais recentes fei-
tas para o Brasil como um todo? e para o
municipio de Sao Paulo, onde, a partir da
década de 80 os acidentes de transito come-
caram a apresentar decréscimo, tendo di-
minuido 55,7% de 1975 a 1999'°.

A queda significante observada na mor-
talidade para os demais acidentes foi a de
maior magnitude, de 90% de 1980 a 1999, sen-
do este item o0 que mais contribuiu para a
queda observada na mortalidade pelas cau-
sas externas. A tendéncia de queda da morta-
lidade por demais acidentes nao foi observa-
da em Sdo Paulo, onde este item, apesar das
flutuagdes, apresentou-se mais ou menos es-
tavel®. A faixa etdria onde ocorreu a maior
proporcdo de 6bitos por demais acidentes
foi de 0 a 9 anos. As causas mais freqiientes
neste grupo por ordem decrescente foram
os acidentes nao especificados, afogamentos,
acidentes por corrente elétrica e as quedas
acidentais. E possivel que muitos destes 6bi-
tos por demais acidentes estejam relaciona-
dos a construcdo civil, sendo necessérias no-
vas investigacoes a este respeito.

Para o Brasil, Mello Jorge et al.' (1997)
encontraram aumento de 168% da mortali-
dade por homicidios entre 1977 e 1994. Em
Sao Paulo, a mortalidade por homicidios
aumentou 906,8%, de 1975 a 1999". Em Sao
Lufs, foi encontrado aumento bem menor,
de 70%, entre 1980 e 1999. Aumento expres-
sivo da mortalidade por homicidios também
foi detectada em Salvador®. O aumento da
mortalidade por homicidios deveu-se, qua-
se exclusivamente, as mortes no sexo mas-
culino. Apesar de Sdo Luis ser uma cidade
de menor renda per capita do que Sao Pau-
lo, tem mortalidade por homicidios bastan-
te inferior a de Sao Paulo. Estes dados suge-
rem que a mortalidade por homicidios esta
muito mais ligada ao crime organizado e a
atividades ligadas ao trafico de drogas do que
a pobreza.

Os suicidios ndo se mostraram impor-
tantes em freqiiéncia, apresentando patama-
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res muito baixos, se comparados com os do
Brasil (1994), 3,9 por 100.000 habitantes, e
com outros paises como o Japdo (1992) com
16,9 por 100.000 habitantes; os Estados Uni-
dos, 12,4 por 100.000 habitantes, em 1990; e
a Francga, 20,2 por 100.000 habitantes, em
1991". Apesar de sua pequena magnitude,
apresentou tendéncia de aumento signifi-
cante, de 102% ao longo da série, o que dis-
corda dos dados de Sdo Paulo, onde este item
apresentou reducdo de 65,1% de 1975 a
1999%.

Nos anosde 1983 a 1985, ede 1998 a 1999,
foram observados os maiores percentuais
de morte por causas externas do tipo “igno-
rado”. Isto correspondeu exatamente aos
menores percentuais e coeficientes de mor-
talidade verificados para os acidentes de
transporte e homicidios, nesses anos. Tal fato
sugere que esses altos indices de “ignora-
dos” sejam devidos, narealidade, a casos de
acidentes de transporte e homicidios nao
devidamente esclarecidos. Rotulados como
“ignorados”, elevaram os percentuais destes
em detrimento daqueles. Para verificar se
este provdvel erro de classificacdo poderia
levar a conclusdes diferentes, foram roda-
dos modelos de regressao excluindo-se es-
tes anos. Os resultados foram aproximada-
mente 0s mesmos, 0 que demonstra que este
erro ndo interferiu nos resultados aqui apon-
tados. Outra limitacao do presente estudo
foi o pequeno niimero de 6bitos ocorridos
em algumas faixas etdrias, o que reduziu o
poder do estudo para identificar tendéncias
significantes.

A diminuicdo acentuada do ntimero de
6bitos por causas externas de causa ignora-
da pode ter sido devida & metodologia ado-
tada pela entdo Secretaria de Satide. Este
6rgao reclassificava as causas dos 6bitos por
causas externas baseado em informacoes
adicionais obtidas em noticias de jornais’.
Entre 1980 e 1999, os percentuais de ignora-
dos declinaram 46% em Sdo Luis, enquanto
para o Brasil em geral, de 1977 a 1994, per-
maneceram praticamente estdveis. Para o
Brasil, esse tipo de causas externas tem-se
mantido ao redor de 15%'. Em Sao Luis, o
valor foi 12%.

Arazao desse elevado ntimero de “igno-
rados” deve-se na realidade ao incompleto
preenchimento da Declaracéo de Obito por
parte dos médicos legistas. Estes, com re-
ceio de se envolverem com a justica e/ou a
policia, registram na declaracdo a “causa
médica” da morte, ou seja, a natureza do
traumatismo ou lesdo que levou ao 6bito,
sem qualquer referéncia a verdadeira causa
bésica da morte, definida pela Organizacao
Mundial de Satide como o “tipo de acidente
ou violéncia que ocasionaram as lesdes que
levaram a morte”™

Uma das limitagdes do presente traba-
lho é que os dados de mortalidade do Esta-
do do Maranhao estdo entre os de piores
cobertura e qualidade do pais? Desta for-
ma, as conclusdes do presente estudo de-
vem ser interpretadas tendo-se em mente
esta limitacao.

Diante desse problema, sugere-se o em-
penho dos 6rgdos de satide junto ao Institu-
to Médico Legal, no sentido de que os médi-
cos legistas sejam orientados sobre aimpor-
tancia da Declaragdo de Obito - dando a in-
formagao completa sobre cada caso (por
exemplo, politraumatismo conseqiiente a
atropelamento por automével; traumatismo
cranio-encefalico devido a homicidio por
arma de fogo). E importante que os legistas
anotem na Declaracdo de Obito a fonte de
onde foi retirada a informacao ali transcrita
(Boletim de Ocorréncia Policial), para que
ndo venham a ter envolvimento futuro com
autoridades policiais ou judiciais!”. Somente
dessa maneira serd possivel a obtencao de
dados mais precisos quanto as causas exter-
nas, a fim de que, com melhores estatisticas
oficiais, programas efetivos de prevencgao
dessas mortes venham a ser realizados.
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