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Mortalidade por Causas Externas

O declinio das mortes por doencas infecto-parasitarias,
ocorrido nas ultimas décadas do século XX, levou a maior
sobrevivéncia da populacdo e o conseqiiente aumento das doencas
cronicas nao transmissiveis. Essas mudancas produziram um novo
padrao de mortalidade marcado, fundamentalmente, pela presenca
das doencas cardiovasculares e das neoplasias. Mas, além das mortes
por “causas naturais” (as decorrentes de doencas), as populacoes
passaram a estar cada vez mais sujeitas a lesoes, muitas vezes
fatais, provocadas por acidentes e violéncias.

O conjunto das mortes que resultam de acidentes (de
transito, do trabalho, domésticos e outros) e de violéncias
(homicidios e suicidios) compéem o grupo designado de “causas
externas”. Este grupo apresentou, no municipio de Campinas, um
aumento significativo na década de 90, atingindo o valor maximo em
1999 e decrescendo intensamente a partir de entao (figura 1).
Observa-se que as causas externas sao muito mais frequentes no
sexo masculino e que o aumento observado esteve praticamente
restrito a este sexo. Em 2005-2006, o coeficiente dos homens
apresentou um valor que é menor que a metade do verificado em
1999, e a taxa das mulheres em 2006 é quase a metade da
observada em 1990.

Figura 1 - Coeficientes de mortalidade por causas externas segundo
sexo. Campinas, 1990-2006.
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Fonte: Datasus/MS, 1990-2004; SIM/SMS-Campinas, 2005-2006.

Os homicidios, como pode ser visto na figura 2, foram os
responsaveis pela tendéncia das taxas das causas externas observada
na figura 1. As mortes por acidentes de transito vinham decrescendo
desde 1997, e as taxas de suicidios persistiram, em todo o periodo
estudado, com valores bastante baixos se comparados aos dos
homicidios e acidentes de transito. Verifica-se ainda um aumento
significativo nas taxas de mortes provocadas por quedas a partir do
ano 2000.




Figura 2 - Coeficientes de mortalidade segundo subgrupos de causas
externas. Campinas, 1990-2006.
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Fonte: Datasus/MS, 1990-1999; SIM/SMS-Campinas, 2000-2006.

Além de apresentarem riscos mais elevados nos homens, os
componentes das causas externas diferem marcadamente entre os
sexos (figura 3). No triénio 2004-2006, o principal componente entre
as mulheres foram as quedas, com 34% e, entre os homens, cerca de
metade das mortes decorreu de homicidios. Os suicidios e os
atropelamentos sao relativamente mais freqiuentes entre as
mulheres, entretanto, deve-se observar que no Ultimo triénio
ocorreram 294 obitos pelo total das causas externas no sexo
feminino e 1411 no masculino.

Figura 3 - Distribuicao de subgrupos de causas externas segundo sexo.
Campinas, 2004-2006.
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Fonte: SIM/SMS-Campinas.

O perfil de mortes por causas externas € completamente
distinto conforme a faixa de idade considerada (figura 4). Entre os
menores de 15 anos, constituem causa de relativa importancia os
afogamentos, acidentes de transito, acidentes com bicicletas,
quedas e atropelamentos. Nas faixas de 15 a 64 anos, os homicidios
sao o principal componente, com proporcoes ainda mais elevadas no
sexo masculino.




Nas pessoas com 65 anos ou mais, a principal causa €&
constituida pelas quedas (77% nas mulheres e 50% nos homens),
seguidas pelos atropelamentos (7% nas mulheres e 14% nos homens).
Com excecao da faixa dos mais idosos, em que o nimero de mortes
por causas externas é semelhante entre os sexos, nos demais grupos
etarios verifica-se no sexo masculino 2,6 a 12,3 vezes mais Obitos
que no sexo feminino (figura 4).

Figura 4 - Distribuicao de subgrupos de causas externas segundo faixa
etaria e sexo. Campinas, 2004-2006.

<15 anos
Homens (54) Mulheres (12)
20%
26% 25
59%
% ( 19%
1%
13%
15-24 anos
Homens (376) Mulheres (40)
% 5% 3%
10%
15% 52%
1
1
25-64 anos
Homens (841) Mulheres (116)
10%
% %
o 10%
10% 15% 22%
65 anos ou mais
Homens (139) Mulheres (126)

. 10%
2%

s
o
s
o
s
o
s
%
49%
10%

77%
14%

I Acid. Transito Moto [J Atropelamento B Queda
[J Acid. Transito Ocup. Veiculo B Homicidio [ Suicidio
[J Acid. Transito Bicicleta [0 Afogamento I Demais

Fonte: SIM/SMS-Campinas.




O padrao por idade e sexo das taxas de mortalidade por
causas externas difere bastante conforme o componente considerado
(figura 5). Os homicidios apresentam a taxa mais elevada entre os
homens de 15 a 24 anos (160 por 100.000) e, em todas as idades, o
risco no sexo masculino é de 5 a 25 vezes superior ao feminino. O
risco de morte por quedas apresenta um crescimento vertiginoso a
partir dos 65 anos de idade, atingindo quase 2 mortes por 1000
habitantes na faixa de 75 anos ou mais. As taxas de suicidios sao
muito inferiores as de homicidios e nao apresentam um padrao
muito diferenciado segundo a idade, sendo de 1,4 a 8,5 vezes
superiores no sexo masculino conforme a faixa etaria.

Figura 5 - Coeficientes de mortalidade por subgrupo de causas externas
segundo faixa etaria e sexo. Campinas, 2004-2006.

0b/100.000 hab. Homicidios
180
160
140
120
100
80 -
60 -
40
20 -
0 : : : : : :
<15 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 e+
0b/100.000 hab. Quedas
200
180
160
140
120
100
80 -
60 -
40
20
0= 1524 25-34 35-44 45-54 55-h4 5.74 750+
0b/100.000 hab. Suicidios
12
10 4
8 4
6 4
4 4
2 4
0 : : : : : :
<15 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 e+
Masculino Feminino

Fonte: SIM/SMS-Campinas.

Uma analise dos meios utilizados para o suicidio no municipio
de Campinas, no periodo de 2004 a 2006, revela que 57% dos 73
suicidios de homens e 29% dos 31 suicidios de mulheres foram
provocados por enforcamento. Os suicidios por uso de
medicamentos, de pesticida e por precipitacao de altura foram um
pouco mais freqiientes nas mulheres.




Nas mortes por acidentes de transito, as taxas apresentam
comportamentos distintos conforme o tipo (figura 6). Os
atropelamentos aumentam com a idade, enquanto as mortes de
motociclistas (condutor e passageiro) diminuem com a idade, apos o
pico na faixa de 15 a 24 anos. Para os demais acidentes de transito,
que atingem especialmente os motoristas e passageiros de
automdaveis, existe um aumento do risco aos 15 a 24 anos e, depois

de um declinio, as taxas voltam a crescer um pouco com o avancar
da idade.

Figura 6 - Coeficientes de mortalidade por tipo de acidente de transito
segundo faixa etaria e sexo. Campinas, 2004-2006.
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Fonte: SIM/SMS-Campinas.

A analise de mortalidade por causas externas, segundo a area
de residéncia no municipio de Campinas (tabela 1), aponta que as
menores taxas de homicidios, atropelamentos, suicidios e demais
causas sao observadas no Distrito Leste, cujos moradores apresentam
os melhores indices socioecondmicos. Em relacdo as mortes por
quedas e por afogamentos, as menores taxas foram observadas no
distrito Norte, seguidas pelas do distrito Leste. Vale destacar que
estes coeficientes estao padronizados por idade para evitar o efeito

das diferencas na estrutura etaria existentes entre as populagoes dos
Distritos.




As maiores taxas de mortes por homicidios, suicidios e quedas
sao observadas nos Distritos Noroeste e Sudoeste; os atropelamentos
e acidentes de transito apresentaram coeficientes mais elevados nos
Distritos Norte, Sul e Sudoeste e os afogamentos tiveram maiores
taxas nos Distritos Noroeste, Sul e Sudoeste (tabela 1).

Tabela 1 - Coeficientes de mortalidade por causas externas®
padronizados por idade, segundo Distritos de Saude. Campinas, 2004-2006.

Causas Externas Leste Sul Norte  Sudoeste Noroeste
Homicidios 14,5 25,6 26,2 26,4 31,9
Acid.Transito** 8,3 9,0 9,3 8,7 7,8
Atropelamento 3,4 5,1 5,2 4,7 5,0
Queda 6,7 6,3 7,7 8,7 7,2
Suicidio 3,2 3,1 2,7 3,6 4,7
Afogamento 0,6 1,2 0,6 1,1 1,8
Demais 3,4 4,7 5,4 4,9 4,8
Total 40,1 55,0 56,9 58,2 63,3

* Ob/100.000 hab.; **excluidos os atropelamentos.
Fonte: SIM/SMS-Campinas.

Embora a tabela 1 tenha mostrado a existéncia de
desigualdades entre os moradores dos diferentes distritos quanto ao
risco de morte pelos componentes das causas externas, os dados
revelam que essas diferencas foram muito maiores no ano 2000 e
que vém se reduzindo acentuadamente (figura 7). O principal
responsavel pela reducdo dessa desigualdade foi o declinio
verificado nos coeficientes de homicidios no municipio de Campinas
(Boletim 38).

Figura 7 - Coeficientes de mortalidade por causas externas segundo
distritos de saide. Campinas, 2000-2006.
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Fonte: SIM/SMS-Campinas.

As taxas de mortalidade por causas externas segundo as areas
de abrangéncia das unidades basicas de saide revelam os riscos que
afetam diferencialmente a populacdo do municipio de Campinas
(figura 8).

A prevencao das mortes provocadas por acidentes e
violéncias, ainda mais que as provocadas por doencas, exigem
intervencées bem articuladas de diferentes instituicGes e setores
sociais e da participacao e comprometimento da populacao neste
processo.




Figura 8 - Coeficientes de mortalidade por causas externas* segundo areas
de abrangéncia dos Centros de Saide. Campinas, 2006.
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02- CSV Rica 64,9 25- CS Eulina 38,7
03- CS O Maia 61,4 26- CSF Lima 41,4
04- CSCSilva 42,3 27- CS Aurélia 38,5
05- CSPerseu 77,8 28- CSSOdila 54,2
06- CS S Mdnica 117,2 29- CS Taquaral 34,4
07- CSIntegracao 39,1 30- CSB Geraldo 36,5
08- CS U Bairros 48,2 31- CS Anchieta 75,7
09- CS Esmeraldina 68,6 32- CS Sousas 32,5
10- CS S Lacia/V Unido 72,1 33- CSJ Egideo 22,8
11- CSFigueira 35,7 34- CS P Aquino 54,9
12- CS S Quirino 82,1 35- CSlpaussurama 59,9
13- CS Aeroporto 61,7 36- CS S Marcos/C Raposo 106,3
14- CSB Vista 63,4 37- CSSCristovao 56,0
15- CST Neves 42,3 38- CSCentro 27,6
16- CSS José 49,7 39- CSlIpé 44,9
17- CS S Vicente 58,2 40- CS Paranapanema 38,2
18- CSV Alegre 73,9 41- CSltatinga 143,6
19- CSValenca 53,8 42- CSFloresta 94,8
20- CS Capivari 65,6 43- CS S Domingos 91,8
21- CS 31 de Marco 38,4 44- CSSBarbara 56,6
22- CSFlorence 76,7 47- CS C Moura 73,3
23- CSDICI 62,7 48- CS Itajai 45,3

*Ob/100.000 hab.
Fonte: SIM/SMS-Campinas.
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