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RESUMO: Analisou-se o comportamento da mortalidade por causas externas, no Municipio de Londrina-Parand,
segundo seus diferentes tipos: acidentes de transito, demais acidentes, suicidios, homicidios e lesdes em que se
ignora se foram acidental ou intencionalmente infligidas, no periodo de 1979 a 1992. Evidenciou-se aumento
estatisticamente significante para a mortalidade por acidentes de transito e por lesées em que se ignora se foram
acidental ou inftencionalmente infligidas (causa externa de tipo ignorado) e redugéo significativa para a mortalidade por
homicidios. Comparagéo dos coeficientes em dois periodos diferentes, sendo um com base em dados oficiais (ano
de 1992) e outro baseado em dados cujos atestados sofreram investigagdo para melhor definic8o das circunstancias
do evento que levou ao 6bito (periodo de 10 de agosto de 1993 a 09 de agosto de 1994), evidenciou redugéo da
mortalidade por les8es em que se ignora se foram acidental ou intencionalmente infligidas e aumento expressivo dos
coeficientes de mortalidade por suicidios (81.8%) e por homicidios (38.7%). Os resultados sugerem que as estaltisticas
oficiais de mortalidade (periodo 1979 a 1992) podem estar subestimando causas especificas de mortalidade por
suicidios e homicidios, principalmente. Entretanto, mesmo com as deficiéncias apresentadas, foi possivel observar
qgue os acidentes de trénsifo, no contexto de Londrina, sdo um sério problema de saude piblica, predominando
durante todo o periodo enquanto tipo de morte por causa externa e apresentando aumento significativo de seu coeficiente

de mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Estatisticas de mortalidade, causas externas, qualidade dos dados.

1-INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, causa
externa de morte é aquela que sobrevem em
conseqiiéncia de um acidente ou outro tipo de violéncia,
sendo, portanto, uma morte néo natural (LAURENTI &
MELLO JORGE, 1983). De acordo com a legislacdo
brasileira, todo 6bito por causa externa deve ser atestado
somente por médico legista, apés necrépsia, ou por
pessoas idéneas indicadas por autoridade judicial ou
policial, nos iocais que néo disponham de postos do
Instituto Médico-Legal (LAURENTI & MELLO JORGE,
1983). Para fins estatisticos, essas causas de morte
séo classificadas de acordo com as rubricas da
Classificagdo Suplementar de Causas Externas de
Lesfes ¢ de Envenenamentos, do Manual de
Classificacio Estatistica Internacional de Doengas,
Lesdes e Causas de Obitos (CID-9) (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1985), subdividindo-se,
basicamente, em acidentes de trénsito, demais
acidentes (quedas, afogamentos, acidentes ambientais,
entre outros), suicidios, homicidios, intervencgdes legais

e resultantes de operacio de guerra, e o grupo residual
de lesbes em que se ignora se acidental ou
intencionalmente infligidas.

Em grande parte do mundo, as causas externas
constituem-se em um expressivo problema de satde
puablica, figurando entre as primeiras causas de
mortalidade (BORBEAU, 1993}. O impacto negativo
dessas causas de morbidade & mortalidade se reflete
na perda de inUmeras vidas, principalmente de jovens,
no aumento da prevaléncia de incapacidades, no efeito
de sobrecarga dos servigos de satude, freglientemente
ja deficitarios, e no consegliente aito custo social e
econdmico para as populagdes (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 1990).

Em que pese o fato de que as estatisticas de
mortalidade representem apenas uma fatia minima do
real problema que os acidentes e violéncias, de modo
geral, representam para uma determinada comunidade,
ainda assim sdc as mais largamente utilizadas em
comparagoes entre diferentes iocais ou &m um mesmo
local ao longo do tempo. Tal fato se deve, principalmente,
a escassa disponibilidade de dados sobre a magnitude,

1- Baseado em mmonografia apresentada & disciplina Epidemiologia das Doengas Ndo Transmissiveis da Facuidade de Saude Piblica da

USP, em novembro de 1994.

2- Departamento de informagdes em Salde/Autarquia de Satde do Municipio de Londrina, Av. Duque de Caxias, 3499, Londrina, Pr, Brasil,

CEP 86010-200.

- Departamento Materno infantii e Satide Comunitaria/CCS - Universidade Estadual de Londrina, Caixa Postal 6001, Londrina, PR, Brasil,
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o tipo e grau dos acidenies e viciéncias e ¢ s@qiﬁseia@
no fatais resultantes, enire outros (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 1984). Além disso,
outros aspectos positivos dos dados de mortalidade sdo
a obrigatoriedade de registo mote 2 ¢
existéncia de séries temporais, na maioria dos paises,
possibilitando a andlise de ?@"adéncia@

No Brasil, segundo os Gliimos dados divulgados
do Ministério da Sahde \f\‘jENES H’Lu O DASAUDE, 1993),
as causas externas foram responsaveis por 102.252
mortes (12,5% do total) em 1989, ocupando a segunda
posicao entre todos 0s grupos de causas, excluidas as
mal definidas. Analisando o8 coeficiantes de morialidade
por causas externas nas capitais brasileirasem 1980 ¢
1988, alguns pesquisadores (ROUQUAYROL &t al.,
1993) evidenciaram a wenf@ dessas laxas em 16 entre
285 capitais, especia o Velho, Bo
Maceis, Rm de Janeiro, Em@ Pauio e Cuiaba, cujos
coeficientes se situavam, neste Gltimo periodo, acima
ou ao redor de- 100 mories por 100.000 habitantes.
Ressalta-se o fato de que, no primsl fodo (1980), o
coeficiente maximo observado, por 100.000 habitanies,
foi de 99,96 (Aracaju) e, oito anos depois, este coeficiente
maximo chegou a 166,22 (Porto Velho). Segundo ainda
0S mesmos awtores, houve um aumento da mornalidade
proporcional por causas extemas no Brasil, que de 8,7%
em 1979 passa para 11,53% em 1988, deslocando-se
da terceira para a segunda posicio entre as principais
causas de morta.

Essas crescentes laxas de morialidade por
causas externas néo sdo, entretanto, uma exclusiv kza@}e
da realidade brasileira. Estudo da UNITED NATIONS
(1982) reveicu que, apesar de uma reducéo média de
12,2% para os coeficientes de todas as causas de morte
em 23 paises desenvolvidos, na faixa etériade 1274
anos, o coeficiente de mortalidade especifico por uausa@
externas sofiey urm auvme
entre 1955-59 e 1970-74, sendo este o malor incremento
observado.

O comportamento que a moertalidade por causas
externas apresenta em tes locals, entretanto,
difere quando analisada nos seus diversos componentes.
Enquanio que em algu
acidentes de trénsit
homicidios ou suicidios ou outios acid 3
paises, por exemplo, apresentam meﬂc ie
mortalidade esy ’f @@s p@f suf @udsm u.w,
por acidentes de ra
Japdo, Noruega, ﬁl A S\\, A
contrario, predomi amdo @@ mortes por acidentes d@
transito, como & o caso da italis, Portugal, Roménia,
Espanha e Australia. F,z stem outros paises, ainda, nos
quais es dois coeficlentes séo pratic

equ vaiem@s COMO Mo Chile, Reino Unido e
‘@S ANNL

¥

s locais predominam oS
ros prevalecem oS
: Alguns
nies de

em out

J«na@ﬁ

1 STAT‘H% i JAL, 1894). Em

longo do
tempo, CO Janeirc

nicidios vém
escentes e, em alguns, jé
usa especifica de morie néo

& Recife,
apresemand@ €
predominam enqua

natural (MELLC JORGE, 1982; MENEZES FILHO et al.,
1990; MINAYO & SOUZA, 1993; SOUZA, 1993). Essa
neier@g@ neidade deve-se aos diferentes contextos
, politicos e econbmicos vivenciados pelas
25 GO xacﬂes e o conhecimento aprofundado
de como, em gue quantidade e porque ocorrem tais
fendmenos deve ser buscado para que estratégias que
visem & reduc8o de tais eventos possam ser postas em

A analise dos coeficientes especificos de
mortalidade por causas externas segundo seus
diferentes subgrupos, entretanto, pode ser dificullada
em razéo dag quatidade dos dados disponiveis. Intimeros
estudos ém demonstrado que, em geral, as causas de
morte informadas no atestado de dbito nem sempre
ondem 2 realidade (LAURENTI| & MELLO

 LAURENTI, 1883; MELLO JORGE, 1988;
£, 1990; MOUSSA 1990; PUFFER &

. 1987, SCHNITMAN, 1990). No casc
especifico das mortes por causas externas, como
ita MELLO JORGE (1988; 1990}, devido a diversos
fatores, grande parie dos atestados de 6bito descrevem

ou lesbes) encontradas na necrépsia, sem
feréncia 3s “cireunsténcias do acidenis ou
roduziu & feséo fatal’, conforme a definicdo
a080 Mundial de Sadde (1985) scbre causa
le morte ndo natural. Isto faz com que grande

oaf’a s@ at ﬂen’ia foui ri:encuonaﬁmente infligidas), que
ma categoria residual de causa de morte
5 portanto, pouco informa no sentido
las preventivas devenam ser adotadas para
rtes.

;ﬁuw "W“i@ ivendo o Brasil e mais nove pafses,
na gé yde idenciou, por exenipio, gue di as
@aus&& de me l@ m‘@ rmadas no %*esiado deveriam ser
os uma investigacéo mais detalhada, a qual
entrevistas com familiares, consultas a

maﬁaJe@ & outros locais. No ca @

"]@ causs &x
olenta m

para 998; os homicidios, que de 482 pasgaram para
843; ¢ 0s acldentes de trénsito, de 721 para 1.243, com
Ui otificacdo de 46.3%, 42.8% e 42.0%,
ente (PUFFER & GRIFFITH, 1967).

n trabaiho mais recente, MELLO JORGE
metodoiogia semelhante, comparou
s cficlals de rorle por causas edernas
wes de 15 anos com as que definlu apds
mmu io nv@sﬁga@@ chegando & conclusio gue, em
S8o Paule, "ao0 menos ne @@pui&@éﬁ@ examinada
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menores de 15 anos -, as estatisticas oficiais deixam a
desejar.” , com uma concordancia de apenas 24,05%
na categoria da causa basica de morte e de 67,13%
para agrupamento.

Para contornar essa dificuldade, trabalho
descritivo sobre a violéncia na cidade do Rio de Janeiro
incluiu, no calculo dos homicidios propriamente ditos,
as agressdes por armas de fogo, as quais se ignorava
se acidental ou intencionalmente infligidas. Os autores
acreditavam que, com base em informacdes de
delegacias de policia, este procedimento aproximava
mais os dados da realidade (MINAYO & SOUZA, 1993).
Com a corregao efetuada, o coeficiente de mortalidade
por homicidios passou de pouco mais de 5 para cerca
de 35 por 100.000 habitantes, no ano de 1984, por
exemplo, evidenciando o quanto os regisiros oficiais
podem subdimensionar o problema real dessa causa
especifica de morte ndo natural.

Este trabalho tem como finalidade analisar o
comportamento das causas externas de morte no
municipio de Londrina, estado do Parana, verificando a
evolucio dos coeficientes dos diferentes tipos de morte
nao natural, destacando a situacdo das causas extemas
de morte por lesées em que se ignora se foram acidental
ou intencionalmente infligidas, no periodo de 1979 a
1992. Além disso, pretende levantar hip6teses quanto
as possiveis causas especificas de morte por causa
externa subestimadas nas estatisticas oficiais de
mortalidade, comparando os coeficientes de cada tipo
de morte por causa externa em dois periodos: o primeiro,
de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 1992 (dados oficiais,
sem qualquer investigacao adicionai) e o segundo, de
10 de agosto de 1993 a 09 de agosto de 1994 (dados
processados ap@s investiga¢do, embora néo incluindo
os ocorridos fora do Municipio de Londrina). Com a
comparacgdo dos coeficientes desses dois periodos,
objetiva-se verificar, com a possivel redugdo das mortes
por causas em que se ignora se acidental ou
intencionalmente infligidas (causa externa de tipo
ignorado), quais os tipos especificos de causa de morte
que sofreriam aumento em seus coeficientes.

2-MATERIAL E METODO

2.1- Local de estudo

Londrina é uma cidade com histéria recente,
fundada em 1930 e elevada a categoria de municipio em
1934, cuja origem esteve associada a expansdo da
fronteira agricola do café, com a intensa imigracéo,
principalmente de paulistas e mineiros. Tornou-se, em
pouco tempo, uma das mais importantes cidades do
norte do estado do Parand, sendo, atualmente, a segunda
e terceira mais populosa cidade do estado e da regido
Sul, respectivamente. Com a crise vivenciada pela cultura
cafeeira, a partir da década de 60, a implantacéo de
uma politica agraria voltada para a produgdo de sojae
trigo, com conseqiiente mecaniza¢do da agricuitura, e
a crescente industrializagdo, grandes contingentes de
trabalhadores rurais migraram para as cidades ou outras
regides. Com isso, o processo de urbanizagdo em

Londrina foi bastante rapido. Enquanto aproximadamente
40% da populagdo vivia na cidade, em 1970, essa
proporgdo passa para 94% em 1991. Conseqiiéncia
desse processo, como referido por LAPREGA (1989),
foi 0 “aumento do cinturdo de pobreza formado por
massas de desempregados, empregados do setor
industrial ou béias-frias”, quadro tipico de diversas areas
metropolitanas brasileiras. No Gltimo recenseamento
geral, Londrina contava com 389.959 habitantes, com
um crescimento populacional de 2,36% ao ano, de 1980
a 1991 (FUNDACAO IBGE, 1991).

Com relacao ao perfil de mortalidade por causas,
com excecdo de trabalho feito por LAPREGA (1989),
as Unicas informacdes disponiveis, para o Municipio, se
referem as listas de mortalidade do Subsistema de
informacgdes de Mortalidade, implantado pelo Ministério
da Salde, a partir do ano de 1979. Ainda gue o ja referido
estudo de LAPREGA tenha objetivado estudar ainvasio
de 6bitos no Municipio, de 1836 a 1982, este oferece
contribuicdo para o estudo da evolucéo do perfil da
mortalidade proporcional por causas desde a década
de 30, em Londrina.

Na década de 30, as causas externas de morte
foram responséaveis por 7,7% da mortalidade de
residentes em Londrina, sendo menos freqiiente, apenas,
que as afecgbes mal definidas (32,7%), as doengas
infecciosas e parasitarias (29,0%) e as doengas do
aparelho respiratério (10,4%). Naqueia época, os
acidentes de transito representavam apenas 2,2% das
causas externas de morte e chama a atengéo a alta
proporcdo de mortes intencionais - homicidios e
suicidios, representandoc 20,0% e 8,9%,
respectivamente, do total de mortes por causas extemnas.
Na década de 60, as causas externas representaram
5,4% do total de mortes, predominandoc os demais
acidentes e os acidentes de transito, que responderam
por cerca de 51% e 20,2% das mortes por causas
externas, respectivamente. Na década de 70, a
mortalidade proporcional por causas extemas passa para
8,7% e os demais acidentes e os acidentes de transito
continuam predominando, representando cerca de 41,0%
e 38,6% dos dbitos deste grupo de causa de morte,
respectivamente (LAPREGA, 1989).

Em relacdo as mortes por lesbes em que se ignora
se acidental ou intencionalmente infligidas, o mesmo
estudo revelou uma razodvel proporcdo em relagdo ao
total de causas externas, nas décadas de 30, 40,50 e
60: 11,1%, 12%, 10,5% e 12,8%, respeciivamente. Na
década de 70, a proporgdo desta causa apresentou
significativa reducio, representando apenas 1,4% das
mortes por causas externas, indicando uma melhoria
da informacado desse grupo de causa de morte, nessa
década especifica.

2.2- Material 2 metodologia

Para a primeira parte deste trabalho, o material
constituiu-se dos dados de mortailidade consolidados
pela Secretaria de Estado da Saude do Parana, através
das listas de nimero de Sbitos por 1000 causas segundo
sexo e idade, de 1879 a 1992, para residentes em

Semina Ci. Biol./Satide, v. 16, n. 2, p. 300-308

302




Londrina. Para os calculos dos coeficientes foi utilizada
a populagdo anual estimada pela Secretaria de
Planejamento do Municipio de Londrina, cujas
estimativas basearam-se nos censos demograficos de
1980 e 1991.

Corr o objetivo de f2 a andlise daiendéncia
dos coeficientes, gue apresentam flutuacdes aleatorias
devido a pequenos nimeros, o periodo de 14 anos foi
agrupado em dois de 7 anos cada: de 1979 a 1985 e de
1986 a 1992. Para a comparagdo das diferencas dos
coeficientes @speonfucog entre os dois periodos foi
utilizado o teste “2°, bicauda m nivel de significancia
de 5% (o = O.@S), com o0s respectivos intervalos de
confianca de 95% para cada diferenca observada (DALY
et al., 1991).

As causas exiernas de morie definidas nesse

trabalho baseiam-se na Classificagfo Internacional de
Doengas (ORGANIZACAC MUNDIAL DA SAUDE, 1985),
nona reviséo, gue se enconiram sob as rubricas E800 a
E999 da ClassificacZo Suplementar de Causas Externas
de Lesdes e de Envenenamentos. A agregacdo quanto
aos tipos de acidentes ou violéncias foi a mesma
utilizada em trabalho de MELLO JORGE (1982), isto é:

Acidenies de tran deE810a k818

Demais acidentes: de £E800 a E807 e de E820
aE849

Suicidios: te E950 a E959

Homicidios e Inte
ES78, nesie trabalho d
“homicidios”

Lesdes em gue se ignora se foram acidental
ou intencionalmente infligidas: de E980 a £S89,
neste trabalho denominadas como “causa ignorada”

Para a segunda parle deste trabalho,

compararaim-se os coeficientes especificos de
mortalidade por causa extema segundo o agrupamento
acima em dois periodos distintos, porém préximos no
tempo, de 12 meses cada. O primeiro periodo
compreendeu o ano de 1992 (de 01 de janeiro a 31 de
dezembro), cujos ¢co :ntes foram calculados
utilizando os dados oficiais da Secretaria de Estado da
Sadde, conforme j& descrito acima. O segundo periodo
compreendeu as mores por causss externas ocorridas
dei0de agosto de 1993 a 09 de agosto de 1994, periodo
este no gual o municinio comecou a trabaihar os dados
de mortalidade ¢ ostem dis els, portanto, m banco
de dados informatizado, alraves do Nadeo de informaco
em Mortalidade (NIM). Para este segundo periodo, 0s
dados foram processados eietronicamente através do
programa Subsistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Satde, sendo que, para este
trabalho, foram lidos e tat l0s afravés do programa
Epi Info (DEAN et al., 1980

Adiferenca @ssencnan entre o primeiro & segundo
periodo é que, no primeiro {1992), as causas de morie
eram codificadas e processadas da forma como
informadas na Declaracd Sbito (0.0, “
qualquer irtervencio de ia dos dados

o)

a

periodo (1993/94), com a municipalizacéo da coleta e
processamento dos dados de mortalidade de residentes,
todos os Obitos por causa externa, entre outras, foram
investigados através de consuitas ao Instituto Médico-
Legal, Plantdo de Acidentes, familiares, hospl
em noticias veiculadas na imprensa escri
permitindo, na grande maioria das vezes, definir ma
precisamente as circunstancias do acidente ou vioiéncia
que conduziu & morte. Acredita-se, portanto, que os
dados referentes a este segundo periodo sejam de melhor
gualidade do que os do ano de 1992,
Comparando os coeficientes especificos p
tipo de morte por causa externa, esperou-se v
quais os coeficientes que apresentaram, no segundo
periodo, maior incremento proporcional e gue, portanto,
poderiam estar subestimados nos anos anieriores.
E importante ressaltar, entretanto, que e
cs dados de mortalidade do primeiro periodo (1
referem aos 6bitos de residentes ocorridos ou n ~
Municipio de Londrina, os do tltimo periodo {10 de agosto
de 1993 a 09 de agosto de 1994) se referem: apenas aos
de residentes ocorridos no proprio Municipio. Ko emam@
sende Londrina um pélo de atracdo para assi
me@uc&hospaiaim, pressupde-se que a evaséo d
seja peguena, restringindo-se principalmenis
acidentes de transito ocorridos fora dos limites
geograficos do Municipio. A titulo de comparacgéo, no
ano de 1992 foram registrados um tota! {ocorridos ou
ndo ne Municipio) de 2.181 dbitos de residen
Lendrina. No periodo de 10 de agosto de 1993
agosto de 19894, apenas para us 6bitos de resic
ocorridos no préprio Municipio, este total foi bastanie
proximo, ou seja, 2.110 6bitos. Ainda assim, os
coeficientes considerados neste Gitimo peﬂ@d@
especifico (1993/94) devem ser considerados
“minimos”, com possibilidades de aumento, lerr
gue cerca de 4 mortes a mais por determinac
aumentaria o coeficiente dessa causa em {orno de 1/
100.000 habitantes.

nes

3 -RESULTADOS E DISCUSSAO

O Grafico 1 apresenta a evolugio dos e
de mortalidade por causas exiernas e seus
em Londrina, nos Gltimos 14 anos, cujas

estatisticas
foram consoclidadas pela Secretania de &s’ta@u da Satde

do Parana e sdo, portanto, oficiais. Pode-se ol
gue as taxas de mortalidade por causas exde
periodo, permaneceram praticamente estavels. Por ¢
iado as taxas por diversos tipos de causas exﬁemas
apreseniaram diferencas importantes. Observa-se gus
a morialidade por acidentes de transito foi a que
predominou em todo o periodo, com tendénci
crescimento a partir de 1982. Os demais suk
apresentam fendéncia menos caracteristic
flutuacdes positivas ou negativas ac longo dos anos. A
Unica excecio é o coeficiente de mortalidade por “causa
ignorada”, que de 1979 a 1986 vinha apmsentand@
declinio e que, em 1987, apresenta uma elevacio sibit:

permanecendo elevado nos anos subsegiient
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EXTERNAS E SEUS SUBGRUPOS DE RESIDENTES EM LONDRINA-PR, DE
1979 A 1992

\ GRAFICO 1 - COEFICIENTES DE MORTALIDADE (POR 100.000 HABITANTES) POR CAUSAS
|

N

I—Causas Externas

“r Acid. Transito
— Demais acidentes
| |+ Suicidios

b ] | ¥ Homicidios

7\ .

/
/
I
/

A -eCausa Ignorada

1
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A Tabela 1 apresenta os dados ja agrupados
em dois periodos: o primeiro referente aos anos de
1979 a 1985 e, 0 segundo, de 1986 a 1992. Como
pode-se observar, ndo houve diferencga
estatisticamente significativa para os coeficientes
de mortalidade por demais acidentes, suicidios e 0
total de causas externas entre os dois periodos
observados. O mesmo nio ocorreu com a taxa de
homicidios, que apresentou reducgéo

estatisticamente significante (p<0.05), com os

acidentes de transito, que apresentaram aumente

(p<0.02) e, principalmente, com as mortes por:
causa ignorada, cujo aumento de coeficiente foi o

mais expressivo (p<0.01). Ressalta-se que, em

relagdo ao periodo de 1979-1985, o aumento relativo

deste dltimo coeficiente foi o mais expressivo

(47,75%), apesar de um aumento de coeficiente de

apenas 2,65 por 100.000 habitantes (Grafico 2).

TABELA 1 - COEFICIENTES DE MORTALIDADE (POR 100.000 HABITANTES) POR CAUSAS EXTERNAS E SEUS
SUBGRUPOS, EM 1979-85 E 1986-92, DIFERENGAS DOS COEFICIENTES NOS DOIS PERIODOS, Z OBSERVADO E
INTERVALO DE CONFIANGA DE 95% PARA AS DIFERENGAS OBSERVADAS, DE RESIDENTES EM LONDRINA-PR.

Causa de morte Coeficientes

1979-85 1986-92

(A) (8) (B-4)
Ac. Transito 27,51 31,40 + 3,89
Demais acidentes 18,52 16,56 -1,96
Suicidios 3,61 3,29 - 0,32
Homicidios 11,97 10,08 -1,89
Causa ignorada 5,55 8,20 + 2,65
Causas externas 67,18 69,55 +237
(Total)
*p<0.02 *p <0.05 **+ b < 0.01

Diferenga dos Coeficientes

Z observado Intervalo de Confianga 95%

(bicaudal) p/ (B - A)
+2,48* +0,83a + 6,95

- 1,63 -433a+ 04

- 0,60 -137a+0,73

- 1,99** -3,77a-0,01

+ 3,49*** +1,18a+ 412

+ 0,99 -231a+705
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GRAFICO 2 - DIFERENCA PERCENTUAL DOS COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS E
SEUS SUBGRUPOS NO PERIODO 1986-1992 EM RELACAQ AOS COEFICIENTES ESPECIFICOS DE 1579-
1985, RESIDENTES EM LONDRINA-PR

Diferencga % dos coeficientes

Este aumento significativo de mortes por causa
ignorada (lesdes em que se ignora se foram acidental
ou intencionalmente infligidas) reflete uma piora do
sistema oficial de registro de mortes por causas externas
em Londrina, no periodo analisado. Este fato prejudica
a elaboracgao de um diagndstico completo e correto da
situagao particular da mortalidade por causas externas
no Municipio e, conseqglientemente, a possibilidade de
adocgéao de estratégias apropriadas para a redugéo dos
agravos mais importantes. E importante ressaltar,
todavia, que este deterioramento da qualidade da
informacao nao é exclusividade de Londrina (HIJAR
MEDINA et al., 1986; MELLO JORGE, 1988; MELLO
JORGE, 1990; SOUZA, 1993; SZWARCWALD &
CASTILHO, 1986; YUNES, 1993). Mesmo em paises
desenvolvidos, como Portugal, Suécia, Inglaterra e
Gales, observou-se uma propor¢ao relativamente alta
de mortes violentas em que se ignorava a
intencionalidade, com valores aproximados de 16%, 11%
e 12%, respectivamente, em relag¢édo.ao total de mortes
por causa externa (BOURBEAU, 1993). O mesmo autor
revela, por outro lado, que a situagéo é extremamente
mais grave em paises em desenvolvimento, como no
Chile e Martinica, cujas propor¢des de morte por causa
externa ignorada se situam ao redor de 50%. No Brasil,
a situagao & bastante heterogénea, com valores variando
entre préximos de zero a cerca de 50% (MELLO JORGE,
1990). A observagao dessas taxas é importante, no entanto,
pois verifica-se que existem possibilidades de minimizagao
da proporgao dessas causas externas de tipo ignorado.

Um coeficiente elevado de mortalidade por causa
ignorada pode estar, em diferentes graus, subestimando
amagnitude de outras causas especificas de mortalidade
por causa externa. A guestao que se coloca, no caso
de Londrina, é até que ponto as diferengas entre os
coeficientes dos dois periodos, isto é, a nao diferenga
significativa observada para o grupo dos demais acidentes
e suicidios, ou a reducao significativa apresentada pelos
homicidios, sao reais ou simplesmente resuitados desse
aumento de causas ignoradas.

%,
"’@ o
%
C
%
%

Alguns trabalhos térm demonstrado & existéncia
de associagéo negativa entre o grupo de causas exiernas
ignhoradas (E980-E989) e o grupo de homicidios (E960-
E969), ou seja, 2 medida que um coeficiente aumenia o
outro diminui. Esta associagdo foi extremamenie
significativa (r=-0,95) em estudo realizado no México,
por exemplo (HIJAR MEDINA et al., 1986). A metodologia
utilizada, entretanto, ndo permite assegurar gue a maior
proporgdo das causas ignoradas seja, na realidade,
homicidios. Como bem lembrado pela Organizagdo
Panamericana de Saude (1994), em muilos paises,
devido a preconceitos religiosos ou culturais, muitas das
mortes por suicfdios podem nac ser classificadas como
tais, sendo uma das possibilidades a classificago sob
as rubricas de lesdes em que se ignora se Jcadentai cu
intencionalmente infligidas.

A metodologia ideal para responder a quesido
acima colocada, ou seja, que causas bem definidas esiao
“ocultas” no grupo de causas ignoradas, seria a adotada
por diversos autores (ALLEBECK et al., 1991 MELLO
JORGE, 1988, 1980; MOYER et al., 1989 PUFFER &
GRIFFITH, 1967). Por dificuldades pra‘twas entretanio,
neste trabalho optou-se por comparar os cosiicientes
de cada tipo de morte por causa externa em dois
periodos distintos, conforme desciiio anteriormenie e
analisado a seguir. _

Analisando os dados da Tabela 2, pode-se verificar
que, apesar de os coeficientes do segundo perfodo sereim
minimos, isto é, passiveis ainda de aumento, houve
um aumento consideravel para os grupos dos suicidios
(81,8%) e dos homicidios (38,7%), em relagio ao Ultirno
coeficiente apresentado. Considerando que a situagéo
conjuntural/estrutural, em Londrina, ndo sofreu
mudangas radicais entre um e outro periodo, pode-se
levantar a hipdtese de que esses aurnentos observados
se deveram, principalmente, a melhoria dos dados no
segundo periodo e que, portanto, os coeficientes
anteriores de mortalidade por causa ignorada estavam,
na realidade, camuflando mortes por suicidios e
homicidios, principalmente.
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TABELA 2 - COEFICIENTES DE MORTALIDADE (POR 100.000 HABITANTES) POR CAUSAS
EXTERNAS E SEUS SUBGRUPOS NO ANO DE 1992 E NO PERIODO DE 10 DE AGOSTO DE
1993 A 09 DE AGOSTO DE 1994 E DIFERENCA PERCENTUAL DOS COEFICIENTES DO
ULTIMO PERIODO EM RELAGAO AO PRIMEIRQO, LONDRINA-PR.

Coeficientes
Causa de morte 1992
L))
Acid. de Transito 30,8
Demais acidentes 19,3
Suicidios 3,3
| Homicidios 7.5
|Causa ignorada 7.0
Causas externas (total) 67,9

1993/94** Diferenca
® (B - AYA
25,1 -18,5
16,6 - 14,0
6,0 +81,8
10,4 +38,7
1,0 - 85,7
59,1 -13,0

* Coeficientes oficiais (residentes em Londrina, 6bitos ocorridos ou ndo no Municipio).
** Periodo de 10.08.93 a 09.08.94, coeficientes minimos (residentes em Londrina, 6bitos ocorridos no préprio Municipio).

Chama a atengdo, ainda, o fato de quase a
totalidade da reducgéo do coeficiente por causa ignorada
(6,0 por 100.000 habitantes) ter sido distribuida entre os
homicidios (2,9/100.000) e os suicidios (2,7/100.000),
totalizando 5,7 por 100.000 habitantes.

Estes resultados indicam, em resumo, que
qualquer conclusdo a respeite do comportamento da
mortalidade por homicidios e suicidios, em Londrina,
que se baseie exclusivamente nas estatisticas oficiais
disponiveis (de 1979 a 1992), pode ser equivocada. Em
outras palavras, ha indicagdes de que a nao diferenga
ou a reducdo significativa observadas para os
coeficientes de mortalidade por suicidios e homicidios,
respectivamente, s30, na realidade, meros artefatos da
queda de qualidade da informagao. Nesse contexto, a
municipalizacdo da coleta e processamento da
informagao de mortalidade foi uma estratégia importante
para a melhor definicdo das causas basicas das mortes
por causas externas de residentes em Londrina, com
uma reducgio expressiva do coeficiente de mortalidade
por causas ignoradas (de 7,0 para 1,0 por 100.000
habitantes).

Ainda que as estatisticas oficiais apresentem as
deficiéncias apontadas acima, os dados evidenciam que
os acidentes de trénsito sdo um sério problema de saiude
puablica em Londrina, a exigir maiores estudos e agtes
multidisciplinares e intersetoriais que visem & sua
redugcdo. Além de predominarem, enquanto tipo
especifico de morte por causa extema, em todo o periodo,
ainda apresentaram aumento significativo (p<0.02) do
coeficiente de mortalidade no periodo 1986-1992 em
relacdo ao periodo anterior (1979-1985). Além disso, o
coeficiente minimo apresentado de 10 de agosto de
1993 a 09 de agosto de 1994 (25,1 por 100.000
habitantes), que engloba apenas os 6bitos de residentes
ocorridos no proprio Municipio, pode ser considerado
alto quando comparado a outros locais (BOURBEAU,
1993; SOUZA, 1993; WORLD HEALTH STATISTICS
ANNUAL, 1994; YUNES, 1993). Este coeficiente, na

realidade, se traduz na perda da vida de uma pessoa,
geralmente jovem, a cada trés dias e meio, para um
Municipio com pouco mais de 400.000 habitantes.

4-CONCLUSOES

Os resultados apresentados neste trabalho
permitiram concluir, em relagio & mortalidade por causas
externas, em Londrina:

4.1. Houve uma piora significativa do sistema
oficial de estatisticas de causa de morte no que se refere
as causas externas, no periodo de 1979-1992;

4.2. Apesar dessa piora do sistema de
informacédo sobre mortalidade por causa externa,
evidenciou-se aumento significativo do risco de morte
por acidentes de transito, no periodo acima citado,
situagdo esta que esta a exigir agfes que visem a
minimizagao deste problema;

4.3. O aumento observado do coeficiente de
mortalidade por lesfes em que se ignora se foram
acidental ou intencionalmente infligidas ndo permite
concluir que a redugao significativa do risco de morte
por homicidios ou a diferenga néo significativa do risco
de morte por suicidios, observados neste trabalho, sejam
reais ou simplesmente resultantes da piora da qualidade
dos dados referentes as causas externas de morte;

44. A municipalizagdo da coleta e
processamento dos dados de mortalidade permitiu uma
redugdo expressiva do coeficiente de mortalidade por
causas externas as quais se ignorava se acidentais ou
intencionais (de 7,0 para 1,0 por 100.000 habitantes);

45. Com a reducdo do coeficiente de
mortalidade por causas externas ignoradas, observou-
se um aumento relativo dos coeficientes de mortalidade
por suicidios (81.8%) e homicidios (38,7%) em rela¢éo
ao ultimo dado oficial divulgado (1992), possibilitando
aventar a hip6tese de que estas duas causas especificas
de morte estavam sendo subestimadas nas estatisticas
oficiais dos anos anteriores.
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