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Resumo

Objetivo: descrever a mortalidade por causas externas no municipio de Pelotas-RS e no Estado do Rio Grande do Sul
entre 1996 e 2009, e investigar sua tendéncia temporal. Métodos: realizou-se estudo ecolégico com dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM); as taxas de mortalidade foram calculadas por biénios e analisadas mediante regressao
de Poisson. Resultados: as taxas de mortalidade foram maiores entre homens e maiores de 39 anos de idade; em Pelotas-RS,
foram observadas diminuigdes significativas nas taxas de mortalidade por acidentes de transporte terrestre em homens até
39 anos e aumento de 11% na taxa homicidios em homens de 15-39 anos; no Rio Grande do Sul, as taxas de mortalidade por
outras causas externas diminuiram 11% e os homicidios aumentaram 6% em homens de 15-39 anos, no periodo. Concluséo:
as taxas de mortalidade por causas externas seguem constantes; o problema é prioritdrio e exige esforcos na articulacio de
politicas sociais.

Palavras-chave: Mortalidade; Violéncia; Coeficiente de Mortalidade; Causas Externas; Estudos de Séries Temporais.

Abstract

Objective: to describe mortality from external causes in Pelotas-RS city and Rio Grande do Sul (RS) state between
1996 and 2009 and investigate its time trend. Methods: We conducted an ecological study of Mortality Information
System data. Mortality rates were calculated by biennia and analyzed using Poisson regression. Results: mortality rates
were higher among men and among those over 39 years. In Pelotas there were significant reductions in mortality rates
Jfrom road traffic accidents in men up to 39 years whilst homicide rates increased by 11% in men aged 15-39 years. In
Rio Grande do Sul state mortality rates from other external causes decreased by 11% in the period whilst homicides
increased by 6% in men aged 15-39 years. Conclusion: mortality rates from external causes maintain constant. This
problem is a priority and requires efforts in the articulation of social policies.
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I Evolugédo da mortalidade por causas externas

Introducao

De acordo com dados da Organizacio Mundial da
Satide, as causas externas de mortalidade estdo entre 0s
principais motivos de 6bito no mundo, principalmente
na faixa etdria dos 15 aos 44 anos.'* LesOes resultantes
das causas externas levam a obito cerca de 5,8 milhdes
de pessoas em todo o mundo, anualmente, sendo
responsdveis por 10% da mortalidade mundial no
ano de 2004, e para cada morte, estimam-se dezenas
de hospitalizacdes, centenas de visitas a unidades de
pronto atendimento e milhares de consultas médicas.?

No Brasil, em 2010, as causas externas de morbi-
dade e mortalidade foram o terceiro maior motivo de
obito da populagio total. Entretanto, quando se res-
tringe a andlise ao grupo de pessoas na faixa etdria de
10 239 anos, as causas externas ocuparam o primeiro
lugar nas causas de morte.* No mesmo ano, as causas
externas ocuparam o quarto lugar entre todos os mo-
tivos de 6bito no Estado do Rio Grande do Sul (RS).?

As causas externas de mortalidade
estdo entre os principais motivos
de dbito no mundo, principalmente
na faixa etdria dos 15

aos 44 anos.

Entre os eventos ditos acidentais, destacam-se
os acidentes de transporte terrestre, quedas, afoga-
mentos, envenenamentos e queimaduras. Segundo
estimativas da Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
para o ano 2004, os acidentes de transporte terrestre
foram responsdveis por aproximadamente 1.275
milhdes de mortes e mais 50 milhdes de feridos em
todo mundo. As quedas vitimaram 424 mil pessoas
40 ano, acometendo principalmente a populagio
idosa. Afogamentos e submersdes causaram 388 mil
mortes anuais, atingindo principalmente criangas. Os
envenenamentos acidentais levaram a 6bito 346 mil
pessoas afetando, principalmente, jovens adultos. Ja
as queimaduras vitimaram principalmente as criancas
menores de cinco anos e os idosos, sendo responsaveis
por 310 mil mortes no mundo.®

Assim como as causas acidentais de morbimorta-
lidade, a violéncia apresenta-se sob diversas manifes-
tacoes, destacando-se os homicidios e suicidios. As
taxas de homicidios sio trés vezes maiores em homens

do que em mulheres e acometem principalmente os
adultos jovens. Os suicidios ocorrem mais nos homens
e aumentam com a idade, em ambos os sexos, tendo
sido responsdveis por 844 mil mortes em todo o
mundo no ano de 2004.°

Frente a tal impacto, percebe-se que o enfrentamen-
to do problema representado pelas causas externas é
multideterminado e deve envolver politicas e agdes
intersetoriais, que alterem e melhorem as condigdes
de vida da populacdo.” Conhecer a magnitude, ca-
racterizacdo e tendéncias da mortalidade por causas
externas pode proporcionar informacoes valiosas
sobre a necessidade, a orientacio e o desenvolvimento
de politicas que visem reduzir e prevenir esses agravos.
Além disso, permite avaliar acdes de satide e seus
impactos produzidos.®

0 presente estudo tem por objetivo descrever a
mortalidade por causas externas em Pelotas-RS e no
Estado do Rio Grande do Sul, e investigar sua tendéncia
temporal no municipio e no Estado, no periodo de

1996 a 2009.
Métodos

Foi realizado um estudo ecoldgico a fim de avaliar a
evolucdo das taxas de mortalidade por causas externas,
em ambos 0s sexos, no municipio de Pelotas-RS e no Es-
tado do Rio Grande do Sul, no periodo de 1996 a 2009.

Foram utilizados dados secundirios do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) — cuja fonte é
a declaragdo de Gbito — referentes aos anos de 1996
a 2009, conforme local de residéncia. Os grupos
especificos de causas de morte por causas externas
foram categorizados conforme a Décima Revisdo da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saide (CID-10). Foram
utilizados quatro agrupamentos de causas:

Acidentes de transporte terrestre
e Pedestres (V01-V09), ciclista (V10-V19) motocicle-

tas (V20-V39), ocupantes de veiculos (V40-V79) e

outros acidentes de transporte terrestre (V80-V89);

Suicidios
* Lesoes autoprovocadas voluntariamente (X60-X84);

Homicidios
o Agressoes (X85-Y09), intervengOes legais e opera-

coes de guerra (Y35-Y36); Em intervengdes legais

(Y35), sdo incluidos traumatismos infligidos por

agentes da Lei no comprimento de suas obrigacdes;
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Outras causas externas
¢ Demais acidentes (V90-V99, W20-X59), outras

causas externas de traumatismos acidentais (W00-

X59), eventos cuja intengfo é indeterminada (Y10-

Y34), demais causas externas (Y40-Y98).

Também foi analisado todo o conjunto de causas
externas (V01-Y98).

Os dados censitdrios e as estimativas populacionais
elaboradas pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE), necessarios para a elaboragdo
das taxas, estdo disponiveis no sitio eletronico do De-
partamento de Informdtica de Sistema Unico de Satide
(Datasus), segundo faixa etdria e sexo, desde 1979.

Foram analisadas trés faixas etdrias (<15 anos;
15 a 39 anos; >39 anos). Optou-se pelo uso dessas
faixas etdrias porque na andlise inicial dos dados do
Rio Grande do Sul, constatou-se que, entre todos os
motivos de 6bito, as causas externas foram a terceira
causa de morte em menores de 15 anos, superadas
pelas afeccdes de periodo perinatal e malformagdes
congénitas. 0 mesmo comportamento foi observado
em maiores de 39 anos, nos quais as causas externas
ocupam a sétima posicao entre as causas de mortalida-
de para essa faixa etdria. Nos adultos jovens de 15 a2 39
anos, as causas externas ocupam a primeira posi¢o.’

Com os dados extraidos do SIM, foram elaboradas
planilhas pelo programa Microsoft Excel®. Posterior-
mente, os dados foram analisados utilizando-se o pro-
grama Stata 11.1. A andlise foi estratificada de acordo
com o sexo, pois as taxas de mortalidade por causas
externas nos homens sao maiores do que nas mulheres.?

A fim de estabilizar as taxas de mortalidade, estas
foram agrupadas em biénios (1996-1997, 1998-
1999, 2000-2001, 2002-2003, 2004-2005, 2006-
2007, 2008-2009), de acordo com os grupos etirios
e 0 sexo.’ As taxas foram calculadas utilizando-se
a seguinte formula: total de mortes por grupo de
causas, por faixa etdria e sexo no biénio / total da
populagio por faixa etiria e sexo no biénio x 100
mil habitantes.

A andlise dos dados foi feita com uso de regressio
de Poisson, com varidancia robusta. O coeficiente da
regressdo de Poisson mostrou a variacio dos coefi-
cientes por causas externas a0 longo do periodo.’ Os
resultados foram considerados significativos a partir
do valor de p<0,05.

Todos os dados fazem parte de bases nacionais de
informacdes em satide, de acesso piblico pelo sitio
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eletronico do Datasus. Essas bases omitem dados que
permitem a identificacdo dos sujeitos. O estudo segue
as recomendacdes éticas da Resolugiio CNS n° 196/96,
do Conselho Nacional de Satide, e foi aprovado em reu-
nido do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pelotas realizada no dia 29 de novembro de
2009, mediante Oficio n° 121/09, ndo havendo conflito
de interesses por parte dos autores.

Resultados

No periodo analisado, o niimero de 6bitos por
causas externas em Pelotas-RS variou de 152 (1998)
a 229 (2007), com média de 184,4 6bitos por ano.
No Rio Grande do Sul, o niimero de 6bitos por essas
causas variou de 6.422 (1999) a 7.397 (2007), com
média anual de 6.894,5 6bitos.

Em Pelotas-RS, as causas externas de morte varia-
ram de acordo com o grupo etdrio e o sexo. Entre 1996
e 2009, a taxa de mortalidade por causas externas foi
maior entre os homens do que entre as mulheres. As
taxas mais elevadas foram observadas no grupo de
idade maior de 39 anos, em ambos os sexos. Deve-
se ressaltar que a maior taxa total foi observada em
homens de 15 a 39 anos, no biénio 1996-1997: 146,6
por 100 mil habitantes.

Na faixa etdria dos menores de 15 anos, em ambos
0s sexos, a principais causas de 6bitos foram aquelas
classificadas como outras causas externas, seguidas
pelos acidentes de transito (Figura 1). Em todo o pe-
riodo, foram observadas diminuicGes estatisticamente
significativas nos Obitos por outras causas externas
no sexo feminino, em que o coeficiente de regressio
mostrou queda de 16%. Também foi constatada dimi-
nui¢do da ordem de 18% nos acidentes de transporte
terrestre no sexo masculino, durante o periodo. Ainda
entre o sexo masculino, foi constatado diminuicio do
coeficiente de regressdo de 11% para o total de causas
externas (Tabela 1).

Particularmente, os acidentes de transporte terres-
tre foram a principal causa de morte entre os homens
de 15 a 39 anos no primeiro (65 6bitos por 100 mil
hab.), terceiro (44,2 por 100 mil hab.), quarto (36,5
por 100 mil hab.), quinto (32,5 por 100 mil hab.) e
sexto biénios (32 por 100 mil hab.); e os homicidios
vitimando homens assumiram o primeiro lugar no
segundo (27,5 por 100 mil hab.) e no sétimo biénios
(59,5 por 100 mil hab.). J4 entre as mulheres, os
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Figura1 - Taxa de mortalidade por grupos de causas externas segundo sexo e idade, no municipio de Pelotas-RS,
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Tabela 1 - Regressao de Poisson por grupos de causas externas de acordo com sexo e faixa etaria, municipio de

Pelotas, 1996 a 2009
Grupo etdrio (em anos) Sexo Coeficiente IC.... Valor P
<15 M -0,18 -0,32 -0,04 0,01
° F -0,02 -0,18 0,21 0,85
E 15-39 M -0,08 -0,14 -0,02 <0,01
«© F -0,02 -0,17 0,13 0,83
= >39 M -0,02 -0,07 0,03 0,43
F -0,08 -0,18 0,02 0,12
<15 M -0,09 -0,20 0,01 0,08
- F -0,16 -0,29 -0,02 0,02
2 15-39 M -0,12 -0,21 -0,05 <0,01
& F 0,05 -0,18 0,30 0,66
>39 M 0,06 0,00 0,12 0,04
F 0,11 0,03 0,21 0,01
<15 M 1,12 -0,37 2,61 0,14
o F 0,66 -0,69 2,01 0,34
k= 15-39 M 0,03 -0,06 0,12 0,50
3 F -0,16 -0,40 0,08 0,18
>39 M 0,00 -0,07 0,08 0,93
F -0,01 -0,17 0,14 0,86
<15 M -0,16 -0,57 0,25 0,45
& F 0,35 -0,15 0,86 0,17
E 15-39 M 0,11 0,04 0,18 <0,01
£ F -0,06 -0,28 0,16 0,57
= >39 M -0,03 -0,12 0,60 0,54
F -0,04 -0,30 0,21 0,75
<15 M -0,1 -0,19 -0,03 <0,01
F -0,07 -0,17 0,04 0,22
= 15-39 M -0,02 -0,05 0,02 0,33
2 F -0,04 -0,14 0,06 0,42
>39 M 0,00 -0,03 0,04 0,72
F 0,02 -0,04 0,08 0,52
M:Masculino

F:Feminino

acidentes de transporte terrestre foram a principal
causa de morte, exceto no segundo e quarto biénios,
sendo que a maior taxa foi de 10,1 6bitos por 100 mil
habitantes no biénio 1996-1997 (Figura 1). No sexo
masculino, constatou-se diminui¢do estatisticamente
significativa dos 6bitos por acidentes de transporte
terrestre e por outras causas externas: os coeficientes
de regressio mostraram quedas de 8% e 12%, respec-
tivamente. Por sua vez, os homicidios apresentaram
aumento estatisticamente significativo, elevando-se
em 11% no periodo. O coeficiente de regressdo do
total de 6bitos em ambos os sexos diminuiu, embora
ndo alcancasse significincia estatistica no periodo
estudado (Tabela 1).

Nos homens maiores de 39 anos de idade, os
acidentes de transporte terrestre foram a principal
causa de morte, sendo as maiores taxas observadas
no biénio 2000-2001, quando chegaram a 58,4 6bitos
por 100 mil habitantes. Entre as mulheres, observou-se
alternancia do primeiro lugar entre os acidentes de

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 22(2):215-224, abr-jun 2013

transporte terrestre e o grupo de outras causas exter-
nas (Figura 1). Na andlise por causas e para o total
de 6bitos, em ambos os sexos, nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas (Tabela 1).

No Rio Grande do Sul, também foi encontrado
maior nimero de mortes por causas externas em
homens, quando comparados com as mulheres, em
todos os periodos estudados. As taxas mais elevadas
foram observadas no grupo maior de 39 anos, em
ambos 0s sexos.

Na faixa etdria dos menores de 15 anos, em ambos
0s sexos, 0 grupo de outras causas externas destacou-
se, seguido pelos acidentes de transporte terrestre. As
maiores taxas foram verificadas no biénio 1996-1997,
alcangando valores de 9,5 6bitos por 100 mil habitan-
tes e 5,2 por 100 mil habitantes entre os individuos do
sexo masculino e do sexo feminino, respectivamente
(Figura 2). No periodo analisado, ndo foram encon-
tradas diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos de causas (Tabela 2).
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Tabela2 - Regressao de Poisson por grupos de causas externas de acordo com sexo e faixa etaria, Estado do Rio

Grande do Sul, 1996 a 2009
Grupo etario (em anos) Sexo Coeficiente IC,... Valor P

<15 M -0,10 -0,24 0,05 0,18

° F -0,1 -0,31 0,08 0,26
'é 15-39 M -0,03 -0,09 0,03 0,34
«© F -0,05 -0,18 0,09 0,48
= >39 M -0,02 -0,08 0,04 0,46
F -0,04 -0,15 0,07 0,47

<15 M -0,09 -0,20 0,14 0,08

- F -0,08 -0,22 0,06 0,27
2 15-39 M -0 -0,19 -0,04 <0,01
3 F -0,15 -0,34 0,05 0,14
>39 M 0,02 -0,07 0,04 0,55

F 0,07 -0,03 0,16 0,16

<15 M -0,04 -0,57 0,48 0,87

o F -0,08 -0,74 0,59 0,82
:'\'Z_‘ 15-39 M -0,01 -0,11 0,08 0,75
3 F -0,05 -0,24 0,14 0,61
>39 M -0,01 -0,08 0,05 0,73

F -0,02 -0,17 0,13 0,77

<15 M 0,06 -0,20 0,33 0,63

2 F -0,04 -0,38 0,30 0,81
S 15-39 M 0,06 0,01 0,11 0,01
g F 0,01 -0,12 0,17 0,91
= >39 M 0,00 -0,07 0,08 0,89
F -0,01 -0,21 0,19 0,91

<15 M -0,08 -0,16 0,00 0,05

F -0,09 -0,19 0,02 0,12

s 15-39 M -0,01 -0,04 0,02 0,69
2 F -0,05 -0,13 0,03 0,22
>39 M -0,01 -0,04 0,02 0,40

F 0,01 -0,05 0,07 0,71

M:Masculino

F:Feminino

Para o grupo etdrio dos 15 aos 39 anos, a causa
mais frequente de 6bitos entre os homens constituiu-se
dos homicidios. A maior taxa de 6bitos por homicidios
foi encontrada no dltimo biénio, com 70,6 Gbitos por
100 mil habitantes. J4 entre as mulheres, os acidentes
de transporte terrestre foram a principal causa de
morte, sendo sua maior taxa de 10,7 dbitos por 100
mil habitantes no primeiro biénio (Figura 2). Nos
homens, o grupo de outras causas externas apresentou
uma reducio de 11% no periodo; ji a mortalidade por
homicidios no sexo masculino aumentou em 6%. Na
andlise do total de 6bitos em ambos os sexos, foram
encontrados coeficientes de regressio negativos,
embora sem diferencas estatisticamente significativas.

Nos maiores de 39 anos, os grupos de outras
causas externas e os acidentes de transporte terrestre
alternaram-se como a principal causa de morte por
causas externas entre os homens: a maior taxa ob-
servada para os acidentes de transporte terrestre foi
de 46,4 6bitos por 100 mil habitantes, no primeiro

220

biénio (Figura 2). Ja entre as mulheres, os acidentes
de transporte terrestre destacaram-se no primeiro
biénio, sendo ultrapassados pelo grupo de outras
causas externas. A maior taxa no grupo de outras
causas externas atingiu 19,8 6bitos por 100 mil ha-
bitantes e foi observada no tltimo biénio. Na andlise
por causas e no total de 6bitos, na mesma faixa etaria
acima dos 39 anos, nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas apesar de as mulheres
apresentarem coeficiente positivo.

Discussao

As taxas de mortalidade por causas externas em
Pelotas-RS, quando estratificadas por sexo e grupo eti-
rio, mostraram variacoes estatisticamente significativas
em alguns grupos, como diminui¢do dos acidentes de
transporte terrestre em homens de zero a 39 anos de
idade, diminui¢do no grupo de outras causas externas
em menores de 15 anos e aumento dos homicidios em

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 22(2):215-224, abr-jun 2013
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Figura2 - Taxa de mortalidade por grupos de causas externas segundo sexo e idade, no Estado do Rio Grande do

Sul, 1996 a 2009
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homens de 15-39 anos. Para o Rio Grande do Sul, a sé-
rie temporal mostrou-se constante e somente 0 grupo
de outras causas externas apresentou queda nas taxas
de mortalidade em mulheres de 15-39 anos; da mesma
forma que em Pelotas-RS, os homicidios aumentaram
entre homens de 15-39 anos. Quando analisados os
totais de mortes em Pelotas-RS e no Rio Grande do Sul,
encontraram-se coeficientes de regressio negativos
exceto nas mulheres maiores de 39 anos, embora sem
significncia estatistica.

As causas externas de obito sempre aparecem com
destaque no grupo mais jovem, enquanto no grupo
mais idoso as causas externas sio superadas por outros
grupos de doencas como as do aparelho circulatério
e as neoplasias. Entretanto, deve-se destacar que o
segmento acima de 39 anos, tanto em Pelotas-RS como
no Rio Grande do Sul, apresentou as maiores taxas de
mortalidade por causas externas.

Ao se analisar a mortalidade proporcional em capi-
tais brasileiras, entre 1930 e 2005, Barreto e Carmo*’
revelaram que os Gbitos por causas externas, apos
aumentarem nas décadas de 1980 e 1990, retornaram
lentamente a niveis préximos a 1980. No Brasil, os
obitos por homicidios seguiram a mesma tendéncia: a
taxa de mortalidade elevou-se desde a década de 1980,
atingiu um pico em 2001 (31,8 por 100 mil hab.) e
comecou a apresentar reducdo em 2003 dessa taxa,
no ano de 2007, seus niveis haviam retornado a0 que
eram em 1991 (26,8 por 100 mil hab.).*

Em Pelotas-RS, a taxa de homicidios aumentou entre
os homens de 15-39 anos. Diversos estudos tém apon-
tado a ocorréncia de violéncias como reflexo de baixas
condigdes socioecondmicas, da vulnerabilidade social,
de baixa escolaridade e de desorganizagdo urbana.'*3
Ha também estudos associando homicidios, trafico de
drogas e posse ilegal de armas.'**> Marinho de Souza e
colaboradores'® encontraram uma redugo na mortali-
dade por arma de fogo apds a introduciio de Legislacio
de controle especifica. Um estudo transversal de base
populacional realizado em Pelotas-RS demonstrou que
72,3% da populacdo ganhava menos de trés salirios
minimos por més,"” revelando um elevado percentual
de pessoas com baixa renda e um cendrio de tensio
social propicio para o aumento dos homicidios.

Os acidentes de transporte terrestre representavam
quase 30% dos Gbitos por causas externas no Brasil no
ano de 2007." De acordo com dados do Departamento
Estadual de Transito do Rio Grande do Sul (Detran/

RS), o niimero de veiculos automotores circulando no
periodo de 2004 a 2009 aumentou 36% no Estado e
39% em Pelotas-RS." Inicialmente, poder-se-ia supor
que as taxas de mortalidade se elevariam. No estudo
aqui apresentado, apesar de os acidentes de transporte
terrestre terem se mostrado como as principais causas
de 6bito por causas externas, ao se analisar os 6bitos por
acidentes de transporte terrestre em Pelotas-RS e no Rio
Grande do Sul, verificaram-se coeficientes de regressio
negativos para todas as faixas etdrias. Em Pelotas-RS,
particularmente, houve um decréscimo estatisticamente
significativo em homens de idade inferior a 39 anos.

No Brasil como um todo, apesar de o niimero de ve-
iculos automotores praticamente duplicar entre 1998 e
2007, as taxas de obito cairam de 23,9 para 23,5 por 100
mil habitantes no mesmo periodo,® o que pode indicar
uma mudanca de comportamento no transito. Duarte
e colaboradores® também relataram a diminuicao dos
Obitos por acidentes de transporte terrestre, apontando
como razdo dessa diminui¢o a introdugdo do novo C6-
digo de Transito Brasileiro e alteraces da letalidade das
lesGes em conseqiiéncia do aprimoramento de servigos
de saide de algumas capitais, no resgate e atendimento
dos acidentados adequadamente.

Quanto aos 6bitos por suicidio, as menores taxas
de mortalidade observadas entre as mulheres podem
estar associadas a fatores socioculturais, como a baixa
prevaléncia de alcoolismo, a religiosidade, as atitudes
flexiveis em relacdo as aptidoes sociais e ao desem-
penho de papéis durante a vida.”' Meneghel e colabo-
radores,?? a0 analisarem as taxas de suicidio no Rio
Grande do Sul, encontraram tendéncias ascendentes
entre homens e levemente descendentes em mulheres.
O presente estudo encontrou as mesmas tendéncias
para os maiores de 15 anos de idade em Pelotas-RS,
enquanto no conjunto do Estado, os coeficientes de
regressao foram negativos em todas as faixas etdrias.

Este estudo também encontrou que o grupo de outras
causas externas, que engloba os acidentes — quedas, enve-
nenamentos, afogamentos e queimaduras —, eventos cuja
intencdo é indeterminada e as demais causas constituem
a principal causa de 6bitos em menores de 15 anos de
idade. Esta faixa etdria encontra-se predisposta a acidentes
devido a0 rapido crescimento e desenvolvimento, vulne-
rabilidade e imaturidade das criangas e adolescentes.”
0 sexo masculino é o mais acometido nessa idade, o que
pode ser justificado pelos diferentes comportamentos
de cada sexo e pela educacio diferenciada, em que os

222 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 22(2):215-224, abr-jun 2013



meninos desenvolvem atividades mais vigorosas.** Em
Pelotas-RS e no Rio Grande do Sul, os 6bitos classificados
como decorrentes de outras causas externas tiveram um
coeficiente de regressao negativo em menores de 15 anos,
em ambos os sexos, sendo que em Pelotas-RS esse de-
créscimo foi estatisticamente significativo. Um dos fatores
associados a essa diminui¢do pode ser explicado pelas
campanhas que visam 2 prevencao desse agravo. Estudos
sobre amorbimortalidade nessa faixa etdria apontam para
anecessidade de investimentos em prevengdo e no papel
das equipes da Atengzo Bésica na promocio da satide, a
fim de evitar qualquer tipo de acidente.?*®

Como limitacio deste estudo, vale ressaltar que
pesquisas ecoldgicas ndo permitem revelar fatores
etiologicos. Também se pode mencionar, entre as
limitagdes encontradas por estes autores, 0 proprio
uso de dados secundirios e o periodo de tempo da
andlise selecionado: embora os dados sobre mortali-
dade estivessem disponiveis no SIM desde 1979, eles
estavam codificados pela CID-9 até 1995, e a partir de
1996, pela CID-10. Outrossim, em uma andlise preli-
minar, quando se observa o estudo da mortalidade por
causas externas desde 1979, constata-se uma queda
abrupta na maioria das causas em 1996, possivelmente
resultante da mudanca de classificacio promovida.

Mesmo com essa limitagdo, o Sistema de In-
formagdes sobre Mortalidade — SIM — vem sendo
aprimorado e largamente utilizado para construgo
de indicadores epidemiolGgicos.? Os dados vitais,
conjuntamente a outros sistemas de informagdes de
morbidade, constituem fonte valiosa de conhecimento
do perfil epidemiolégico de uma drea, além de subsi-
diar inimeras andlises epidemioldgicas.”’

Deve-se apontar também, como limitacdes do
estudo, o ponto de corte de maiores de 39 anos de
idade, incluindo adultos e idosos, bem como o grupo
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