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Resumo

OBJETIVO
D escrever a mortalidade por violéncias e acidentes (causas
externas), no Distrito Federal, no periodo de 1980 a 1994.

MateriAL E METODOS

Estudo descritivo de o6bitos por causas externas, utilizando-
se, como fonte de dados, 18 340 declaragdes arquivadas no Sub-
sistema de Mortalidade do Distrito Federal. Foi feito controle de
qualidade em todas as etapas do trabalho. Procedeu-se a anélise
com base no calculo de freqiéncias absolutas e relativas e
coeficientes de mortalidade por 100 mil habitantes.

REsuLTADOS

De 1980 a 1994, o numero de Obitos por causas externas
aumentou 95,4%. O coeficiente de mortalidade especifico variou
de 65,3 (1980) a 88,1 (1994). A proporcao média de Obitos entre
0s géneros masculino e feminino, situou-se em 4,2:1. Para os
homens, o coeficiente passou de 106,4, em 1980, para 147,8,
em 1994. A excecéo da faixa etaria de 0 a 9 anos, em todas as
demais notou-se elevagédo dos coeficientes de mortalidade. No
estrato dos 20 aos 39 anos, esse crescimento foi de 37%. Os
acidentes de transito foram responsaveis pela maioria das mortes
em todos os anos, aumentando em cerca de 48% no periodo. A
segunda causa especifica mais prevalente foi representada pelos
homicidios, cujo coeficiente passou de 11 (1980) para 31 (1993 e
1994).

ConcLusAo

As causas externas de O6bito representam importante e
crescente problema no Distrito Federal. A tendéncia de elevacao
das medidas de risco pode ser tomada como indicador do
agravamento da violéncia urbana e de piora das condigdes de vida,
no Distrito Federal, no periodo estudado.

PALAVRAS-CHAVE
Mortalidade - Epidemiologia; Violéncia; Acidentes de Transito.

*Trabalho realizado como desdobramento de dissertacdo de Mestrado apresentada a
Universidade Federal da Bahia.
" Médico ortopedista. Fax: (61) 367-2357. E-mail: joao.nt@ig.com.br.
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INTRODUCGAO No geral, a primeira causa de Em seguida, procedeu-se a
Nas ultimas décadas, diversos morte no Distrito Federal, desdecodificacdo das varidveis de tem-
paises tém-se defrontado com in- 1978, compreende o grupo das dopo, pessoa e espaco, relativas a
guietantes problemas afetos a vi- encas do aparelho circulatério,cada campo das declaragfes. A
oléncia, notadamente a que ocor-secundadas pelas causas extecodificacdo da causa basica do
re em centros urbanos mais de-nas, a partir de 1979. Coinciden-6bito seguiu os critérios e normas
senvolvidos e populacionalmente temente com o que acontece nala Classificacdo Internacional de
mais densdg:&4 Brasil, desde 1977 as violénciasDoencas vigente a época (CID9 -
e acidentes vém respondendaddigos ES800 a E99%) e do Ma-
No Brasil, para situar melhor pela principal causa de morte nawual de Instru¢des para o Preen-
o problema das violéncias em gefaixa etaria dos 5 aos 39 anoschimento da Declaracdo de Obito,
ral, vale lembrar que, segundocondicdo que se estendeu a faixdo Ministério da Saude e levou
dados do Ministério da Salldé, de 1 a4 anos, no periodo de 1984m conta tanto a informacao regis-
0 numero de 6bitos por causas exa 1995. trada pelo médico legista quanto
ternas passou de 55 240 em 1977, aquela proveniente do processo de
para 114 887, em 1995, perfazen- Além disso, é importante res- revisdo rotineiramente executado
do um aumento de 108%. Nessealtar que, entre 1977 e 1995, ospela equipe do Subsistema de In-
periodo, o coeficiente de morta-coeficientes de mortalidade por formacdo de Mortalidade do Dis-
lidade cresceu cerca de 51% (deausas externas no Distrito Fede- trito Federal.
48,8 por 100 mil, em 1977, pararal colocaram-se em patamares
73,7 por 100 mil, em 1995). Emsempre superiores aos coeficien- As informac¢fes foram, entéo,
1977, a mortalidade proporcionaltes registrados para o Brasits armazenadas em microcomputador
por causas externas (excluidas as tipo PC, usando-se o programa
causas mal definidas) situou-se Diante disso, objetiva o presen-DATA-Entry, para formatacéo e
em 10,8% enquanto, em 1995, alte trabalho descrever a mortalida<critica inicial do banco de dados. As
cancou 15,3%. de por causas externas no Distrit@tapas de codificacdo e digitacédo
Federal, entre 1980 e 1994, conpassaram por processo de controle
Desde o inicio da década de 80base na analise direta das declarale qualidade (revisao aleatéria de
as causas externas vém ocupandmes de 6bito referentes a esse p@0% dos registros) e correcao de

0 segundo posto dentre as causagdo. eventuais erros. Para andlise e
de morte no Brasil. Em 1977, esse gerenciamento estatistico, usou-se
grupo respondia pela quarta causMAaTeriaL E METoDoS 0 programaSPSS -Statistical

mais prevalente no obituario do Como fonte de informacao, uti- Package for the Social Scien€es
pais®3L A importancia dessas cau-lizaram-se as 18 340 declaracfes de

sas revela-se ainda mais prepondedbito por causas externas, arquiva- A apresentacéo dos achados foi
rante quando se fixa a atencdo sadas no Departamento de Saudé&ita de modo descritivo, estratifi-
bre a mortalidade estratificada porPublica do Distrito Federal, inclui- cando-se os 6bitos da populacao
idade. Na faixa etaria dos 5 aos 3@as nesse total as mortes ocorridagsidente daqueles ocorridos entre
anos, as violéncias e os acidentesa populacéo residente e na ndms “ndo-residentes” (incluindo-se,
foram responsaveis pela maioria dosesidente, além dos casos em quemeste Ultimo grupo, os casos de re-
Obitos em todo o periodo compredocal de residéncia fora registradcsidéncia ignorada). Nessa descri¢ao
endido entre 1977 e 1995. Levan€omo “ignorado”. O periodo de re- utilizaram-se basicamente freqiién-
do-se em conta também que, né&réncia correspondeu aos anos deias absolutas e proporcionais. Co-
faixa etaria de 40 a 49 anos, essd980 a 1994, a excecdo de 198&ficientes de mortalidade (por 100
causas ocupam o segundo lugagno para o qual se identificarammil habitantes) por causa, género e
pode-se perceber com nitidez aleficiéncias insanaveis de arquivaidade, foram calculados especifica-
peso das causas externas sobrenaento e completitude. Todas asnente para a populagdo comprova-
faixa de populacdo mais produtivadeclaracdes de 6bito foram nu-damente residente no Distrito Fe-
e, por consequéncia, sobre a ecaneradas e classificadas por més éeral. Para os anos de 1980 e 1991,
nomia da nacao. ano. os calculos dos coeficientes consi-
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deraram a base populacional estiTabela 1 - Numero de dbitos atribuidos a causas externas na popula¢do

mada pelo Instituto Brasileiro de residente e ndo-residente, do Distrito Federal, no periodo de
Geografia e Estatistica (IBGE), 198021994
correspondente aos respectivo Obitos
Ano = - = Total
Recenseamentos Gerafs. Nos Residentes N&o-Residentes
demais anos, tomaram-se com¢ 1980 769 133 902
base as populacdes anuais tota 1981 733 146 879
estimadas pelo IBGE aplicando- ~ 1982 772 120 892
1983 775 166 941

se sobre elas, ano a ano, as pe

ificaca ida 1984 4 174 1.

centagens de estratificacao por ida 28 83 008
d e tantes das P S 921 171 1.092
e e género, constantes das Pe ;g0 080 o —

quisas Nacionais por Amostra de 49g7

:
1.035 235 1.270

Domicilios™. 1989 1.136 343 1.479
1990 1.279 284 1.563

REsuLTADOS 1991 1.321 355 1.676
Entre 1980 e 1994 (Tabela 1), ¢ 1992 1.280 332 1.612
namero global de 6bitos ocorridos 1993 1.440 359 1.800
1994 1.503 412 1.915

no Distrito Federal em virtude de o

* Dados néo disponiveis para 1988.
causas externas aumentou em
112,3% (de 902 para 1 915). Na Goias e Minas Gerais foram 0sE980-989), implicando melhora na
populagéo residente, o total de morestados de onde freqientementegiscriminacéo (codificacdo) da
tes avancgou de 769, em 1980, parae originaram 0s casos de ndo-rezausa basica nas declaracdes de
1503, em 1994, atingindo um acréssidentes vitimados por causas exébito.
cimo relativo de 95,4%. Entre osternas de Obito. Desses dois esta-
individuos néo residentes no Distri-dos provieram 60,9, 75,7 e 77,4% O coeficiente de mortalidade por
to Federal, esse aumento alcancode todas as mortes de ndo-resideigausas externas no Distrito Fede-
aproximadamente 210%, ou sejates nos anos de 1980, 1987 e 1994al foi de 65,3, em 1980, e de 88,1,
percentual quase 2,2 vezes maiorespectivamente (Tabela 2). Os aciem 1994, ano em que se observou
gue o registrado na populacao residentes de transito de veiculos a maior taxa de todo o periodo es-
dente. Nos primeiros cinco anos danotor foram as maiores causas deidado (Grafico 1). O menor coefi-
década de 80, o total de Obitos déalecimento, tanto para o conjuntociente encontrado (60 6bitos por
residentes ascendeu em 8,4%. Ndos 6bitos dos ndo-residentes n@00 mil habitantes) correspondeu ao
década de 90, por seu turno, o pribistrito Fedeal, quanto para os es-ano de 1983. No Gréafico 1 verifi-
meiro qlingiénio foi marcado portados mencionados. Faz excecaca-se que, entre os individuos do
uma elevacdo da ordem de 17,5%a essa regra o estado de Goiasexo masculino, os coeficientes de
denotando certo aumento de velono ano de 1994, quando se obsemortalidade se colocaram em niveis
cidade no ritmo de crescimento envou predominio dos homicidiosbem mais elevados que aqueles re-
tre os dois lapsos de tempo citadossobre os acidentes de transito. Aerentes ao sexo feminino. Os da-
No que se refere aos Obitos dasabela chama ainda atencao pardos de 1988 foram obtidos a partir
pessoas que moravam em outrae fato de que as “Demais Causada média de 1987 e 1989. No peri-
localidades, verifica-se que a parti-Externas” tiveram percentagendo pesquisado, o coeficiente entre
cipacdo desse contingente de mordecrescentes ao longo dos tréas mulheres ascendeu de 26,2, em
tes, no obituario total por causasanos estudados, tanto no total get980, para 32,9, em 1994; neste
externas, oscilou de 13,4% (valorral de Gbitos quanto nos subtotaigiénero, a menor taxa encontrada foi
referente a 1982) a 23,2% (valorrelativos aos estados. Tal diminui-a relativa ao ano de 1984 (21,4). J&
relativo a 1989). No ultimo ano dacdo decorreu, possivelmente, d&ntre os homens, o coeficiente pas-
série, um em cada cinco falecimenfeducao doantingente de codigos sou de 106,4 (1980) para 147,8
tos por causas violentas ocorridosatinentes as “les6es para as qua{4994), sendo 1983 o0 ano que reve-
no Distrito Federal se deu entrese ignora se foram acidental ou intfou o menor valor em todo o perio-
habitantes de outras localidades. tencionalmente infligidas” (CID- do (87,4). Desde 1986, o coefici-
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Tabela 2 - Distribuicdo de 6bitos na populagéo ndo-residente do Distrito
Federal segundo locais de origem e causas externas sele-
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cionadas, em 1980, 1987 e 1994

Origem e 1980 1987 1994
causa basica n % n % n %
Goias
Acidentes de transito 16 23,9 72 46,1 100 34,8
Homicidio 7 10,5 36 23,1 112 39,0
Suicidio 4 6,0 4 2,6 14 4,9
Demais causas 40 59,6 44 28,2 61 21,3
Subtotal 67 100,0 156 100,0 287 100,0
Minas Gerais
Acidentes de transito 1 7,1 10 45,5 15 46,9
Homicidio 1 71 5 22,7 5 15,7
Suicidio 1 71 - - 5 15,7
Demais causas 11 78,7 7 31,8 7 21,7
Subtotal 14 100,0 22 100,0 32 100,0
Demais estados
Acidentes de transito 12 23,1 24 421 40 43,0
Homicidio 6 11,5 16 28,1 37 39,8
Suicidio 1 1,9 1 1,7 1 1,1
Demais causas 33 63,5 16 28,1 15 16,1
Subtotal 52 100,0 57 100,0 93 100,0
Total
Acidentes de transito 29 21,8 106 451 155 37,6
Homicidio 14 10,5 57 24,3 154 37,4
Suicidio 6 4,5 5 2,1 20 4,8
Demais causas 84 63,2 67 28,5 83 20,2
Total 133 100,0 235 100,0 412 100,0

Grafico 1 - Coeficiente de mortalidade por causas externas segundo o

Coeficiente por 100 mil habitantes

160

sexo, no Distrito Federal, no periodo de 1980 a 1994
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ente de mortalidade para o sexo
masculino manteve-se persistente-
mente acima dos 100 ébitos por 100
mil habitantes. A propor¢cao média
masculino/feminino, para todo o
periodo, foi de 4,2:1. O comporta-
mento do coeficiente de mortalida-
de por causas externas, segundo a
faixa etaria (Tabela 3), revela, para
todos os anos do estudo, que 0s
maiores e 0S menores riscos encon-
tram-se nas faixas extremas de ida-
de: 70 anos ou mais e 0 a 9 anos,
respectivamente. A excecdo da
faixa etaria de 0 a 9 anos, em todas
as demais, notou-se elevagédo dos
coeficientes, entre 1980 e 1994.

Com relacéo a estratificacdo dos
Obitos segundo causas especificas,
os acidentes de transito de veiculo
a motor ocuparam o primeiro lugar
entre as ocorréncias dos anos de
1980, 1985, 1990 e 1994 (Tabela 4).
Vale dizer que 0 mesmo aconteci-
mento foi verificado nos demais
anos da série pesquisada, ndo mos-
trados na Tabela para efeito de sim-
plificacdo. A codificacdo da causa
basica como “Lesbes para as quais
se Ignora se Foram Acidental ou
Intencionalmente Infligidas” sofreu
gueda consideravel. Em 1980 esse
subtipo somava mais de 40% do
total de causas externas, enquanto
gue, em anos mais recentes, essa
participagdo proporcional alcancou
valores irrisorios. Nos anos listados,
os afogamentos mantiveram com-
portamento estavel. A participacao
proporcional dos suicidios cresceu
de 1,8 para 6,8%, qui¢ca em virtude
do deslocamento de casos anteri-
ormente codificados nas rubricas
E980 a E989. Cabe idéntica expli-
cacao para o aumento absoluto (de
2 para 102 casos) e percentual (de
0,3 para 6,8) das quedas acidentais.
Digno de citagdo, ainda, é o cresci-
mento do nimero de casos de 6bi-
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Tabela 3 - Coeficiente de mortalidade (por 100 mil habitantes) porcausas Causalidade das violéncias e
externas segundo a faixa etaria no Distrito Federal, no periodo  dos acidentes

de 1980 a 1994 Cumpre comentar que as causas
A Faixa etéria (anos) externas de morte refletem, em es-
ne 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 =70 séncia, aspectos das condi¢des de
1980 362 463 858 87,5 87,0 81,0 1274 138,1 vida de uma sociedatieMais que
1981 238 455 777 690 988 660 112.6 1673 isso, evidenciam uma forma particu-

lar e cruel de interagdo dos compo-
nentes dessa sociedade. Dentro de
uma visdo mais classica de Salde e

1982 21,5 41,0 75,3 79,3 836 835 1145 133,33
1983 23,9 37,7 72,8 67,5 735 982 89,7 2202

1984 216 389 824 868 629 702 961 1345 Doenca, admite-se que a maioria dos
1985 31,1 372 859 659 71,6 851 842 1842 agravos ao bem-estar das pessoas
1986 352 464 891 883 774 704 958 2106 normalnente implica a existéncia de
1987 292 460 776 871 763 832 611 1962 um agente agressor estrutural ou bi-
1989 289 470 850 843 596 800 825 2157 ologicamente diverso do agredido.
1990 27,9 46,9 1027 78,7 790 853 87,5 171,0 No caso das violéncias e aciden-
1991 282 52,9 1258 924 90,7 113,38 161,9 2642 tes, agressor e agredido muitas ve-
1992 27,0 531 1166 996 847 858 128,8 2580 zes se confundem, geram unidade

1993 30,2 659 1223 104,8 94,4 1151 1151 271,2 disforme, aparentemente entorpe-
1994 319 631 1222 1157 92,6 1162 1498 2660  cida pelaimpressédo subliminar de
Obs: Base Populacional: IBGE. Dados néo disponiveis para 1988. gue a ocorréncia dessas violéncias

€ algo inevitavel, é elemento intrin-
tos por homicidios, que passou dea, a curva ascendente do risco deeco aselacdes entre os homens.
130 (1980) para 524 (1994), valormorrer por causas externas no Dis-
préximo do registrado para os aciirito Federal. Comparando-se os Tal fendmeno é certamente mais
dentes de transito de veiculo a moanos extremos da série, 0 nimerpem pecebido nas grandes cidades,
tor. O coeficiente de mortalidade porde 6bitos por violéncias e acidentesnde o adensamento populacional
homicidios subiu de 11 por 100 milpraticamente dobrou. exagerado e a desidia do poder pu-
habitantes, em 1980, para mais de blico multiplicam as interfaces de atri-
30 por 100 mil, a partir de 1993 Em todos os anos estudados, a e potencializam formas violentas
(Gréfico 2). vitimas preferenciais assumiramde competicdo. Nesse sentido, 0
basicamente o conhecido esteredDistrito Federal posta-se como
A Tabela 5 mostra a distribui- tipo do “jovem - sexo masculino - exemplo emergente. Planejada para
cdo do total dos 6bitos ocorridosbaixa escolaridadé®’, certamente abrigar 600 mil habitantes no ano
entre 1980 e 1994 (com excegd@m razédo da maior exposi¢do des2000, Brasilia ja contava, em 1991,
de 1988), segundo as variaveis esse grupo aos fatores de risco. Nessom 1 601 094 habitantes, 95% dos
colaridade e local de ocorrénciase contexto, os acidentes de transguais constituindo populagéo urba-
Dentre as 14 887 mortes registo assumiram o papel de principaha®. Apesar de pouco aparentes ao
tradas, observa-se concentracéo déldo entre todos os tipos de violénrestante do pais (o que € compre-
casos nos estratos *IGrau” cia e, vale que se diga, por “méri-ensivel, ja que a ateng&o principal
(52,3%) e “Nenhuma Escolaridade”to” proprio, ja que as demais cau-da nagdo se volta para os fatos po-
(13,5%). Sessenta e trés por centdas externas também avancaram dgicos gerados na cidade), mazelas
dos ébitos se deram em hospitaiforma notavel no intervalo de tem-sociais insidiosas j& comegam a se
publicos e 20% em vias publicas.po investigado. Os homicidios, portornar claras, em especial quanto as
Apenas 1% ocorreu em instituigdesexemplo, provaram ser um signifi-lutas por habitac&o e pela utilizagéo
de saude privadas. cativo elemento no ambito dessagle equipamentos publicos (escolas,
causas, pela magnitude atual d@ospitais, meios de transporte etc.).
Discussio suas ocorréncias e pela inquestio-
As taxas de mortalidade do Dis-navel tendéncia de crescimento que Como fator agravante, ha que
trito Federal apontam, com clare-demonstraram. se lembrar também que a atividade
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Tabela 4 - Distribuicdo de mortes violentas segundo subtipos de causas externas, no Distrito Federal, em 1980,
1985, 1990 e 1994

1980 1985 1990 1994
Causas Externas (CID) n % n % n % n %
Acid. de Estr. de Ferro (E800-E807) - - - - - - 1 0,4
Acid. de Transito de Veiculo a Motor (E810-819) 194 25,2 431 46,8 534 41,8 563 37,4
Acid. de Veiculo a Motor, exceto os de Transito
(E820-E825) - - - - 1 0,5 = =
Acid. de Outros Veiculos de Estrada (E826-E829) - - 1 0,8 4 2,2 6 2,5
Acid. de Transporte Aéreo e Espacial (E840-E845) - - - - - - 3 1,2
Intoxic. Acid. por Drogas, Medic. e Subst. Biol6gicas
(E850-E858) 1 0,1 1 0,1 10 0,8 7 0,4
Intox.Acid. por Outras Sub. Sélidas e Liq., Gases e
Vap. (E860-E869) 4 0,5 2 0,2 9 0,7 3 02
Acid. em Pacientes durante Cuidados Méd./Cirtrg.
(E870-E876) - - - - 4 0,3 2 0,1
Quedas Acidentais (E800-E888) 2 0,3 28 3,0 74 5,8 102 6,8
Acid.por Fogo/Chamas(E890-E899) 2 0,3 14 1,5 7 0,5 7 0,4
Acid. por Fatores Naturais € Ambientais (E900-E909) 1 0,1 3 0,3 5 0,4 4 0,2
Afogamento (E9100-9109) 48 6,3 60 6,5 63 4.9 74 4,9
Acid. por Sufocacao e Corpos Estranhos (E911-E915) 11 1,4 21 2,3 29 2,3 56 3,7
Outros Acidentes (E916-E928) 49 6,4 60 6,5 34 2,6 46 3,0
Efeitos Tardios de Lesdes Acidentais (E929) 2 0.3 - - 1 0,1 = o
Efeitos Adversos de Drogas/Med./ Subst. Biol6gicas
Usadas como Terapia (E930-E949) = = 1 0,1 4 0,3 3 0,2
Suicidio (E950-959) 14 1,8 39 4,2 72 5,6 102 6,8
Homicidios (E960-969) 130 16,9 249 27,1 428 33,5 524 34,9
LesoOes que se Ignora se foram Acid. ou Intencionais
(E980-989) 311 40,4 11 1,2 - - 1 0,1
Total 769 100,0 921 100,0 1279 100,0 1503 100,0

* N&o sao listadas as rubricas para as quais ndo se registraram casos.

Grafico 2 - Coeficiente de mortalidade por homicidio, no Distrito Federal, no periodo de 1980 a 1994

35-
30,9 30,7
28,9
; 3 /7 —
» : 27,3 ]
o 301 ’ A
c : ] 25
© _— I |
= d pd—
5 v
s 1. 21 207 204
_— 18’1 A A————— - I —_— —_— I
E 207" 17
8 1 152 132 mi
=] : 128 ’ 13,3 N IR IE RN R .
} N
g BT i 1
o ‘ N 1 I N N N N O O O
& 101
Q
"qo-, — | | I — | — I I I —_—
o I
L L __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ —/
O T T T T /I T T T T T T T T T T

80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94

Ano

104 Brasilia Med 2000; 37(3/4): 99-108



funcional do Distrito Federal inclui Tabela 5 - Distribuicdo de mortes violentas ocorridas no Distrito Federal,
no periodo de 1980 a 1994*, segundo a escolaridade e local de

a participacdo expressiva das po-
pulacdes oriundas do chamado “en-

MORTALIDADE POR VIOLENCIAS E ACIDENTES NO DISTRITO FEDERAL

ocorréncia

torno”, espemalmente no que tan- Variaveis

ge a utilizacdo de suas instituicées
servicos e aparelhos urbanos. Un

Escolaridade

%

indicador indireto dessa demandeé  Nenhuma 2.011 13,5
foi bem &idenciado neste trabalho,  1° Grau 7.787 52,3
guando séemonstrou a grande pro-  2° Grau 826 5,6
porcao de Oitos dendo-residentes Superior 360 2,4
na mortalidade geral por causas |gnorada 354 2,4
externas no Distrito Federal. Nio declarada 3.542 23,8
Obviamente, ndo se deve impu- Local de Ocorréncia
tar a fatores sociais a causalidad  pogpital de Base 4.744 31.9
tnica das violéncias e dos aC|d,er_] Hospital Regional de Taguatinga 1.492 10,0
tes. Elementos naturais, tecnologi-  ospital Regional do Gama 705 48
COS’, humanos e Cu!turémmbem Hospital Regional de Ceilandia 1.139 7,7
participam ‘?'e maneira r?Ie_Vante’ ng Demais hospitais publicos 1.315 8,8
dependenlma das peculiaridades d Via ptiblica 2085 20,0
cada subtipo de causa externa cor o
) Domicilio 1.203 8,1
siderado. Como resultado dess: o
. . " Hospitais privados 176 1,2
pluralidade de circunstancias e va: L
L . . . Outros hospitais 137 0,9
riaveis biopsicossociais pode-se . )
concluir que a solucéo ou abranda Demais locais 913 R
N&ao declarado/ignorado 75 0,5

mento do problema nao é tarefa sim
ples. Os modos de atuagao par ot 14.887 100,0
controle e prevengao de aCidente‘\“ Excluidos os 6bitos ocorridos em 1988.
de transito ndo serdo iguais, por* O total geralndo corresponde & soma das parcelas de cada variavel em virtude da existéncia de casos
exemplo, aqueles destinados a abor-"*"%*
dagem de homicidios, de afogamendescontinuados, porque descompradentes melhoraria significativamen-
tos ou de acidentes ambientais. Semtmissados com acdes de longo prae as condices de salude da popu-
do assim, é patente a necessidad® ou porque eivados de rangos idedagdo da Regido, em especial da de
da contribui¢cdo simulténea e concaldgicos, dispersam esforcos indivi-adolescentes e jovens, e liberaria de
tenada de diversas disciplinas, enduais, desarmonizam vinculos instiimediato os servicos assistenciais de
diferentes esferas de poder e atuaucionais e, por fim, cansam e deuma demanda impostergavel, com-
¢éo, abrangendo os setores de Jusestimulam o agente social mais poplexa e de alto custo”.
tica e Seguranca, Educacéo, Obrageroso: o préprio cidadao.
Publicas e Engenharia, Trabalho e De fato, como assinalam Mello
Desenvolvimento, Assisténcia So- Reflexos na saude Jorge & Latorrg € sobre a area
cial, Comunicacao, Saude, ®tc No que se refere especifica-de Saude que recai o 6nus maior,
mente ao Setor Saude, Yunes &m vista da necessidade de que se
E evidente que uma abordagenRajs', a propdsito de discutir a mantenha aparelhada para o aten-
gue abarque tamanha quantidade daortalidade por causas violentaglimento de emergéncias e demais
segmentos exigira atencdo gerennas Américas, parecem resumieventualidades. Em nosso pais,
cial constante, alocagéo coerente deastante bem o sentimento da maieomo se pode imaginar, a resposta
recursos e disciplina doutrinaria ina-oria dos estudiosos do assuntogue tem sido dada a essa necessi-
balavel, qualidades pouco perceguando dizem que “se pode afirmadade ndo se tem configurado como
biveis em muitos regimes de admi-que qualquer progresso na diminuisatisfatéria, tanto em virtude de um
nistragcéo publica, os quais, porque&ao do nimero e gravidade dos aciirefreavel excesso de demanda
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quanto da incompeténcia historicagos de saude, sobretudo quando g®rama/Fund. Oswaldo Cruz/ENSP;
no financiamento e na fiscalizac&cconflitos por eles atendidos afetam' 993

dasinstituic;_ﬁes hospitalares. Coms profissionais, pelo amedrontasy | conterencia sobre accidentes de tré-
resultado, fica o setor de Saude sunento, pelas ameagas, pelos dan@go en carretera en paises en desarrollo:
focado entre as situagOes de ter désicos e ou psicoldgicos. Tais situ-la seguridad del trafico en carretera
prestar atendimento e de ndo posacbes s&o hoje freqiientes nos hogiesena). Bol Of Sanit Panam 1982;

suir, via de regra, meios materiais gitais de emergéncia, nos servico
de emergéncia de hospitais gerais. pata Entry - SPSS Manual. McGraw-

gerenciais suficientes.
e até nos centros de saude”.
As trés conseqiéncias mais

imediatas desse fato sédo desastro- Outro fator que igualmente con-

23(8):256.

Hill; 1986. 72 pp.

7. Laurenti R. O problema das doencgas
cronicas e degenerativas e dos aciden-

sas para a comunidade. Em primeir¢ribui para a sensagéo da ineXiSgeg nas areas urbanizadas da América
lugar, as proéprias instituicdes presténcia de opgdes € o costume de s@tina. Rev Salde Publica 1975;9(2):
tadoras de servicos passam a atlancar todas as questdes de sau@gedo-48.

ar, em muitas ocasifes, como perpanais complexas no socavao bolorené

. Marques MB. Saude publica e se-

j[l,Jadoras ~de demandas assistenciais dos “problemas sociais”, eXpres-gyranca de transito no Brasil: visao ge-
ja que, ndo tendo capacidade ressdo abstrata e carregada de imQal do problema. Rio de Janeiro: OMS;
lutiva razoavel, tendem a procras-bilismo, por desestimular os cidadaod 985.

tinar tratamentos, a piorar prognésa verem o0s conflitos como coisas
ticos e aincorrer no abominavel ci-palpdeis, suscetiveis a obras cony,

9. Mello-Jorge MHP, Latorre MRDO. Aci-
ntes de transito no Brasil: dados e ten-

clo vicioso das transferéncias decretas, quantificaveis e factiveis. dencias. Cad Saude Pabl 1994:10 Supl

pacientes.

1:19-44.

Por tudo isso, conclui-se pela

Em segundo lugar, cria-se umamperiosa e premente necessidad

10. Minayo MCS. O impacto da violén-
ga social sobre a saude [editorial]. Cad

conjuntura tal que verbas destinade intervencé@o do poder publico €saude Publ 1994;10 Supl 1:5.
das a Saude, proclamadas ja na oritos segmentos sociais organizados,
gem como escassas, sdo direciaa qualidade de agentes e mantéd- Minayo MCS. A violéncia social sob

nadas preferencialmente para atemedores de praticas minimament

perspectiva da saude publica. Cad
alde Publ 1994;10 Supl 1:7-18.

¢ao de poucos agravos - como, nefetivas, que impecam a entrada de
caso, as violéncias - em prejuizo doBrasilia no rol das cidades onde az2. Ministério do Planejamento e Orca-
demais problemas de salde das peioléncia constitui elemento fixo e mento, Fundagéo Instituto Brasileiro de

pulacdes®. corriqueiro.

Por ultimo, gera-se no seio da

sociedade uma compreenséo fatREFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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OBJECTIVE

To describe mortality from
violence and accidents (external
causes of death) between 1980 and
1994 in the Federal District, Brazil.

MaTERIAL AND METHODS

A descriptive study of the deaths
resulting from external causes in the
Federal District between 1980 and
1994 was carried out. This study
drew upon the data included in the
deaths certificates stored in the
Mortality System of the Federal
District. A total of 18,340 deaths
certificates were reviewed, coded
and entered into a computerized
database. Specific causes of
violence and accidents were
grouped according to the Inter-
national Classification of Diseases.
Quality control procedures were
taken throughout every step of the
process. Absolute and relative

frequencies and mortality rates (per
100,000 inhabitants) were calcu-
lated.

ResuLts

From 1980 to 1994, the number
of deaths resulting from external
causes increased 95.4%. The
specific mortality rate varied from
65.3 (1980) to 88.1 (1994). The
average ratio between men and
women was found to be 4.2:1. For
men, the mortality rate went from
106.4, in 1980, to 147.8, in 1994.
An exception to this increase was
found in the age group 0-9 years.
In all other age groups, there was a
noted increase in the mortality rate.
The age group of 20-39 years
showed a relative increase of 37%.
Amongst the external causes of
death, traffic accidents were
responsible for the largest number
of fatalities for every year of the

MORTALITY FROM VIOLENCE AND ACCIDENTS IN THE FEDERAL DISTRICT:
THE SITUATION BETWEEN 1980 AND 1994

study. The proportion of these
accidents to all external cau-
ses increased nearly 48%. The
second highest cause of death
specified was homicide, where
mortality rates went up from 11
(1980) to 31 (1993 and 1994).

ConcLusioN

External causes of death
represent an important and
increasing problem in the
Federal District. In the period
studied, the tendency for
mortality rates to increase can
be seen as an indicator of
aggravated urban violence and
worsening living conditions in
the city.

KEey woRrbps
Mortality - Epidemiology;
Violence; Accidents Traffic.

CODIGO DE ETICA MEDICA

Capitulo XII - Pesquisa Médica

E VEDADO AO MEDICO:

Art. 122 - Participar de qualquer tipo de experiéncia no ser humano
com fins hélicos, politicos, raciais ou eugénicos.

Art. 123 - Realizar pesquisa em ser humano, sem que este tenha dado
consentimento por escrito, apés devidamente esclarecido, sobre a
natureza e consegqiiéncias da pesquisa.

Paragrafo Unico - Caso o paciente nao tenha condicdes de
dar seu livre consentimento, a pesquisa somente podera ser
realizada, em seu proprio heneficio, apés expressa
autorizacao de seu representante legal.
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