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Resumo

Palavras-chave:
Objetivo: Levantar a taxa de mortalidade por causas externas, segundo a Classificacdo Causas externas.

Internacional de Doencas (CID), em Goias, no periodo de 2009 a 2013. Metodologia: Trata-se de Mortalidade.
um estudo descritivo temporal (2009 a 2013), sobre mortalidade por causas externas, no estado Prevencdo de
goiano, a partir de dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Resultados: Foram acidentes.
utilizadas as varidveis: ciclista e motociclista traumatizado em acidente de transporte, ocupante

em automdvel de transporte pesado, lesbes autoprovocadas intencionalmente e agressoes. As

taxas sao mais altas na populagdo de adultos jovens, principalmente do sexo masculino. Com

relacao as les6es autoprovocadas, a discrepancia entre os géneros geralmente atribui-se a

maior agressividade, maior inten¢do de morrer e uso de meios letais entre os homens.

Conclusao: A grande representatividade das causas externas nas taxas de mortalidade mostra

que o nimero de agressoes e acidentes constituem um problema de satide publica no estado

de Goids e a implementacdo de politicas publicas é necessaria para reduzir esses indices.

Abstract

Keyword:
Objective: To describe the mortality rate from external causes, according to the International

Classification of Diseases (ICD), in Goids, from 2009 to 2013. Methods: This is a descriptive
temporal study (2009 to 2013) about mortality from external causes in the state of Goids, based
on from the Mortality Information System of the Ministry of Health, supported by bibliographic
research. Results: Were used the variables: cyclist and motorcyclist injured in transport
accident, occupant in heavy transport vehicle, intentional self-harm and aggression; Verifying
gender, age, schooling, race, color, marital status and place of occurrence. Rates are
significantly higher in the population of young adults, especially males. With regard to self-
harm, gender discrepancy is generally attributed to increased aggressiveness, greater intention
to die and use of lethal means among men. Conclusion: The great representativeness of
external causes in the mortality rates shows that the number of aggressions and accidents
constitutes a problem of public health in the state of Goids and the implementation of public
politics is necessary to reduce these rates.
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INTRODUCAO

E consenso que, nos paises desenvolvidos,
foram superadas, como causas de morte
prioritaria, as doencas infectocontagiosas. Por
outro lado, paises em desenvolvimento, como o
Brasil, pais singular e em transicdao
epidemioldgica, ha coexisténcia significativa de
mortes por doencas infectocontagiosas, cronico-
degenerativas, neoplasicas e mortes por causas
externas. Esta ultima é responsavel por grande
parcela da morbimortalidade brasileira e,
portanto, de grande relevancia ao estudo em
saude publica.’

As causas externas, sejam elas por acidentes ou
violéncia, sdo responsaveis por muitos dbitos e
sequelas, acarretando inimeros prejuizos aos
individuos, as familias e a sociedade.’

Segundo estudos, em 2009, a taxa de
mortalidade por causas externas, no Brasil, foi
de 71,3 por 100.000 habitantes; sendo que o
coeficiente na faixa etdria de 0 a 9 anos foi de
12,6; no grupo de 10 a 14 anos foi de 15,0; e 79,8
na faixa etdria de 15 a 19 anos.’ Entre as causas
mais frequentes de dbito, o suicidio ocupa o
terceiro lugar entre pessoas de 15 a 34 anos, de
ambos os sexos. Embora os indices de morte
intencional suicida tenham aumentado entre
pessoas jovens, o idoso do sexo masculino é o
grupo de maior vulnerabilidade. Para o ano de
2020, a previsao é que mais de um milhdo e meio
de individuos cometam autocidio e que a taxa de
tentativas supere, em até vinte vezes, a taxa de
mortalidade.*

O Brasil encontra-se entre os dez paises de maior
indice de mortalidade por suicidio. De 2003 a
2009, ocorreram 60.637 dbitos, o equivalente a
24 mortes por dia, configurando um coeficiente
médio de 4,5 mortes para 100.000 habitantes.
Estatisticamente, os suicidios compuseram 0,8%
do total de falecimentos dos brasileiros e 6,6%
do indice de mortalidade por causas externas. O
risco de suicidio é diretamente proporcional ao
numero de tentativas e a menores intervalos de
tempo entre essas tentativas.*
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Por sua vez, desde o final dos anos setenta, os
acidentes de transito configuram um dos
maiores e mais relevantes problemas de salde
publica do pafs. Ao lado do aumento no ndmero
de acidentes com veiculos motores e sua macica
repercussdo na saude publica referente a alta
mortalidade, morbidade, anos potenciais de vida
perdidos (APVP), custos e impacto para o
individuo, sua familia e sociedade; o setor da
salde, juntamente com a sociedade civil,
imprimem esforcos para identificar as situacdes
em potencial de acidentes, do cuidado aos
enfermos e de garantir reflexdo e criticas acerca
desses eventos em prol de melhor assisténcia
aos cidaddos.”®

Dentre as causas externas, os acidentes de
transporte terrestres (ATT) responderam, em
2010, por cerca de 42.844 dbitos, constituindo o
segundo lugar em mortalidade no Brasil.” O
grupo de maior vulnerabilidade para ATT sdo os
jovens (15 a 29 anos), especialmente do sexo
masculino, devido ao seu comportamento mais
destemido, agressivo e necessidade de
reafirma¢do de masculinidade perante a
sociedade. Esse comportamento de risco,
associado ao uso precoce de alcool, outras
drogas e a ndo preocupa¢do com autocuidado,
contribuem para maior exposi¢ao desse grupo
ao risco de morte por ATT.®

Assim, utilizando o Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM) foi feito um levantamento de
indicadores de mortalidade por causas
especificas de interesse para sistemas locais,
microrregides, estados e o pais, 0 que
possibilitou a  comparagdo  do  perfil
epidemioldgico do Brasil com outros paises, a
partir de informacdes sobre mortalidade.

Destarte, esse estudo objetivou levantar a taxa
de mortalidade por causas externas, segundo a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID), em
Goids, no periodo de 2009 a 2013, e de forma
especifica, apontar as principais causas de ébitos
por causas externas, em Goias, no periodo de
2009 a 2013, estratificar as causas de ébitos por
causas externas mais prevalentes por faixa
etdria, sexo, cor/raca, estado civil e escolaridade,
estratificar as causas de o&bitos por causas.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de série
temporal (2009 a 2013), sobre a avaliacdo da
mortalidade por causas externas no estado de
Goids, construido a partir de dados obtidos do
SIM do Ministério da Saude (publicamente
disponivel no link www.saude.gov.br/sim).

A pesquisa bibliografica foi realizada por meio
do levantamento de artigos cientificos em lingua
portuguesa e inglesa nos bancos de dados
LILACS, PubMed e MedLine, utilizando-se os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS):  “causas externas”, “incidéncia”,
“acidente e violéncia”, “mortalidade”, ‘“satde
publica” e “prevencdo de acidentes”. A partir
dos descritores, obteve-se 45 artigos, publicados
no periodo de 1979 a 2014.

Foram construidas tabelas de dados relevantes
(de acordo com levantamento bibliografico),
contendo informag¢des colhidas do SIM,
referentes a mortalidade por causas externas
em Goias, referente ao periodo de 2009 a 2013.
Foram realizadas pesquisas utilizando as
seguintes varidveis: sexo, raca, faixa etdria,
estado civil, escolaridade e local de ocorréncia
relacionando-as a pedestre traumatizado em um
acidente de transporte, ciclista traumatizado em
acidente de transporte, motociclista
traumatizado em acidente de transporte,
ocupante em automdvel de transporte pesado,
lesbes autoprovocadas intencionalmente e
agressodes. Essas varidveis foram pesquisadas em
9 cidades de Goias, cuja populagao é maior ou
igual a cem mil habitantes, segundo o IBGE
(2010): Aguas Lindas de Goids, Anapolis,
Aparecida de Goiania, Goiania, Rio Verde e
Valparaiso.

RESULTADOS

No periodo de fevereiro a maio, foi pesquisado,
no DATASUS, as seguintes varidveis em rela¢dao
de causas externas: pedestre traumatizado em
um acidente de transporte, ciclista traumatizado
em acidente de transporte, motociclista
traumatizado em acidente de transporte,
ocupante em automdvel traumatizado em
acidade de transporte, ocupante em automdvel
de transporte pesado, lesbes autoprovocadas
intencionalmente e agressdes; dos municipios de
Aguas Lindas de Goids (Tabela 1), Andpolis

(Tabela 2), Aparecida de Goiania (Tabela 3),
Goiania (Tabela 4), Rio Verde (Tabela 5),
verificando sexo, faixa etdria, escolaridade, raca,
cor, estado civil e local de ocorréncia das
mesmas.

Na Tabela 1, observa-se que o nimero de mortes
por causas externas de maior acometimento em
Aguas Lindas de Goids foram agressdes, no sexo
masculino, raga parda, entre 20 a 29 anos,
solteiro, de escolaridade de 4 a 7 anos e local de
ocorréncia em via publica. Na Tabela 2,
observamos que a morte por causa externa de
destaque, em Anapolis, foi por agressdes, com o
sexo masculino, com pessoas pardas, entre a
faixa etdria de 20 a 29 anos, solteiro, com maior
ocorréncia em hospitais.

Na Tabela 3, foi possivel observar que a morte
por causa externa de maior predominancia, em
Aparecida de Goiania, é por agressdes no sexo
masculino, parda, entre 20 a 29 anos, solteiro,
ndmero maior em escolaridade foi o ignorado e
o local de maior ocorréncia é a via publica. Na
Tabela 4, é possivel notar que, em Goiania, a
maior mortalidade foi por agressdes (3.227
casos), seguida por acidentes de transporte,
relacionados a veiculos motociclisticos (1.032
casos). Ambos tiveram uma predominancia da
cor parda, sexo masculino, faixa etdria de 20 — 29
anos e de pessoas solteiras. Fica evidente que a
violéncia é uma importante causa de
mortalidade em grandes centros urbanos
(capital do estado de Goias).

Na Tabela 5, é possivel notar, como dados mais
relevantes do municipio de Rio Verde, uma
predominancia de acidentes de transporte no
sexo masculino, cor parda, solteiros,
escolaridade ignorada, além de hospitais e vias
publicas como locais de ocorréncia. Percebe-se
também uma falta de informacgGes a respeito de
agressdes e lesbes autoprovocadas
intencionalmente no municipio.

Em todas as cidades pesquisadas, o nimero de
lesbes autoprovocadas foi maior em homens do
que em mulheres. Em Goiania, houve suicidios
no sexo masculino e 136 no sexo feminino.
Todavia, em algumas cidades, como Aguas
Lindas de Goids, houve 19 suicidios no sexo
masculino e 1 no sexo feminino, mostrando a
enorme discrepancia sobre esse tipo de
mortalidade por causas externas em cidades
mais interioranas.
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Tabela 1: Distribuicio da mortalidade por causas externas no municipio de Aguas Lindas de Goids, no periodo de
2009 a 2013, segundo varidveis epidemioldgicas diversas.

| I I v \% VI VI Total
Sexo Masculino 24 1 8 20 2 19 445 521
Feminino 8 - - 4 2 1 36 51
Ignorado - - - - - - 3 3
Raca Branca 3 - - 3 - 1 23 30
Preta 1 - - - - 1 21 23
Amarela - - - - - - - -
Parda 28 1 8 21 4 18 436 516
Indigena - - - - - - - -
Ignorado - - - - - - 4 4
-1 - - - 1 - - - 1
1a9 3 - - - - - - 3
10a19 1 - 1 1 2 - 12 16
20a29 10 - 3 6 - 2 186 207
30a39 3 1 2 9 1 6 105 127
Faixa Etaria 40249 5 - 1 2 1 8 51 68
50a59 3 - 1 2 - 2 13 21
60a 69 4 - - 1 - 1 1
70a79 2 - - 2 - - 2 6
8oou+ 1 - - - - - - 1
Ignorado - - - - - - 5 5
Solteiro 14 1 6 15 4 10 399 449
Casado 12 - 1 5 - 6 46 70
Estado Civil Viuvo - - - - - - 4 4
Separado 2 - 1 1 - 3 13 20
Outro 1 - 2 2 - 1 13 17

Legenda: |. Pedestre traumatizado em um acidente de transporte. Il. Ciclista traumatizado em um acidente de transporte. IlI.
Motociclista traumatizado em um acidente de transporte. IV. Ocupante de automdvel traumatizado em um acidente de
transporte. V. Ocupante de veiculo em transporte pesado traumatizado em um acidente de transporte. VI. Lesbes

autoprovocadas
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Tabela 2: Distribuicdo da mortalidade por causas externas no municipio de Andpolis, no periodo de 2009 a 2013,
segundo varidveis epidemioldgicas diversas.

| 1l 1 \% \% VI VII Total
Sexo Masculino 96 21 169 129 14 83 622 134
Feminino 51 6 22 43 - 29 53 204
Ignorado - - - - - - 3 3
Raca Branca 61 7 68 76 6 31 151 400
Preta 5 - 5 8 1 6 43 68
Amarela - - - - - - 1 1
Parda 80 20 18 86 6 75 475 860
Indigena - - - - - - 1 1
Ignorado 1 - - 2 1 - 7 1
-1 - - - 4 - - 1 5
1a9 8 - - 4 - - - 12
10219 10 4 27 13 - 10 79 143
20a29 16 2 66 50 3 30 253 420
30a39 12 6 48 30 6 28 175 305
Faixa etaria 40249 17 4 25 27 1 15 80 169
50a59 15 5 14 24 1 13 39 1
60a 69 20 3 5 1 1 6 17 63
70a79 30 2 6 2 4 7 56
8oou+ 13 1 1 3 - 4 4 26
Ignorado 6 - - - - 2 23 31
Solteiro 53 13 101 77 4 51 407 706
Casado 38 10 63 50 8 23 97 289
Estado Civil Vidvo 25 2 2 6 - 5 7 47
Separado 8 - 2 9 - 1 36 66
Outro 4 1 7 7 1 5 35 60
Ignorado 19 1 16 23 1 17 96 173
Nenhuma 20 4 5 3 1 8 12 53
1a3anos 50 9 28 38 3 25 156 309
Escolaridade 4 a7anos 21 8 56 41 3 36 270 435
8 a11anos 15 1 52 47 2 17 115 249
12 anos ou + 5 1 20 24 1 9 23 83
Ignorado 36 4 30 19 4 17 102 212
Local Hospital 107 17 148 132 10 38 256 708
Outro estab. - - - - - - 1 1
Saude
Domicilio 3 - 2 - - 60 89 154
Via Publica 36 10 39 38 4 3 256 386
Outros 1 - 2 2 - 1 73 89
Ignorado - - - - - - 3 3

Legenda: |. Pedestre traumatizado em um acidente de transporte. Il. Ciclista traumatizado em um acidente de transporte. IlI.
Motociclista traumatizado em um acidente de transporte. IV. Ocupante de automdvel traumatizado em um acidente de
transporte. V. Ocupante de veiculo em transporte pesado traumatizado em um acidente de transporte. VI. Lesdes
autoprovocadas.
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Tabela 3: Distribuicao da mortalidade por causas externas no municipio de Aparecida de Goiania, no periodo
de 2009 a 2013, segundo varidveis epidemioldgicas diversas.

| I 1 v \% \ Vi Total
Sexo Masculino 48 9 62 24 1 85 1085 1314
Feminino 20 1 12 5 - 17 81 136
Ignorado - - - - - - 1 1
Racga Branca 27 4 16 8 1 29 231 316
Preta 3 - 4 - - 6 71 84
Amarela - - - - - - - -
Parda 38 6 54 21 - 66 849 1034
Indigena - - - - - - 1 1
Ignorado - - - - - 1 15 16
Faixa Etaria -1 - - - - - - - -
129 4 - 1 2 - - 3 1
10a19 9 1 8 3 - 9 207 237
20a29 6 - 24 8 - 32 500 570
30a39 14 - 18 7 1 18 268 326
40a 49 6 2 9 6 - 25 106 154
50a59 8 1 9 1 - 11 40 70
60a 69 9 2 4 2 - 2 14 33
70a79 10 2 1 - - 1 7 21
8oou + - 2 - - - 3 2 7
Ignorado 2 - - - - 1 20 23
Estado Civil Solteiro 33 3 32 14 - 57 841 980
Casado 12 4 22 6 - 18 17 179
Vidvo 7 1 1 - - 4 10 23
Separado 4 1 3 2 - 7 35 52
Outro 3 - 10 4 1 9 101 128
Ignorado 9 1 6 3 - 7 63 89
Escolaridade Nenhuma 6 1 3 1 - - 17 28
1a3anos 15 3 12 7 1 21 232 291
4 a7anos 13 1 16 4 - 27 362 423
8 a11anos 7 - 18 4 - 1 143 183
12 anos ou + 4 - 4 - - 9 14 31
Ignorado 23 5 21 13 - 34 399 495

Legenda: . Pedestre traumatizado em um acidente de transporte. Il. Ciclista traumatizado em um acidente de transporte. lIl.
Motociclista traumatizado em um acidente de transporte. IV. Ocupante de automdvel traumatizado em um acidente de
transporte. V. Ocupante de veiculo em transporte pesado traumatizado em um acidente de transporte. VI. LesGes
autoprovocadas.
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Tabela 4: Distribuicdo da mortalidade por causas externas no municipio de Goiania, no periodo de 2009 a
2013, segundo varidveis epidemioldgicas diversas.

| 1l " v \% \% Vi Total
Sexo Masculino 415 149 905 203 27 338 2917 4954
Feminino 173 12 127 91 1 136 308 848
Ignorado - - - - - - 2 2
Raga Branca 219 58 342 131 9 192 839 1781
Preta 34 12 42 10 - 17 193 308
Amarela 2 - - - - 1 - 3
Parda 321 86 624 147 18 247 2103 3546
Indigena - - - - - 1 5 6
Ignorado 12 5 24 6 1 16 96 160
Faixa Etdria -1 2 - 2 3 - - 2 9
1a9 34 3 - 7 - - n 55
10a19 14 8 128 24 1 29 474 678
20229 56 1 342 72 1 15 1291 1888
30a39 68 27 238 64 9 98 697 1201
40a49 83 24 153 30 5 92 346 733
50a59 84 30 95 39 7 57 160 472
60a 69 77 30 37 25 3 29 68 269
70a79 96 15 22 23 2 23 25 206
8oou+ 55 8 4 5 - 17 11 100
Ignorado 13 - 2 - - 5 104 124
Estado Civil Solteiro 212 638 557 17 9 243 2211 3417
Casado 158 57 231 103 12 19 384 1064
Viavo 82 10 24 10 1 18 32 177
Separado 41 1 57 27 2 41 114 293
Outro 32 10 126 23 4 23 247 465
Ignorado 63 5 37 14 - 30 239 388
Escolaridade Nenhuma 43 12 20 4 - 16 36 131
1a3anos 115 40 121 36 2 52 371 737
4 a7anos 71 28 198 46 10 56 836 1245
8 a11anos 47 7 185 48 5 70 469 821
12 anos ou + 14 5 31 26 - 49 76 201
Ignorado 298 69 477 134 1 231 1449 2669
Local Hospital 489 152 929 260 28 174 1207 3239
Outro estab. 6 - 5 2 - 7 86 100
Saude
Domicilio 2 - 2 1 - 226 314 545
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Via Publica 85 9 89 27 - 23 1195 1428
Outros 6 - 7 4 - 44 417 478
Ignorado - - - - - - 8 8

Legenda: I. Pedestre traumatizado em um acidente de transporte. Il. Ciclista traumatizado em um acidente de transporte. III.
Motociclista traumatizado em um acidente de transporte. IV. Ocupante de automdvel traumatizado em um acidente de
transporte. V. Ocupante de veiculo em transporte pesado traumatizado em um acidente de transporte. VI. Lesdes
autoprovocadas.

Tabela 5: Distribuicdo da mortalidade por causas externas no municipio de Rio Verde, no periodo de 2009 a
2013, segundo varidveis epidemioldgicas diversas.

| Il 1 v \ VI VII Total
Sexo Masculino 21 - 10 20 - - - 51
Feminino 5 - 7 9 - - - 21
Ignorado - - - - - - - -
Branca 6 - 1 12 - - - 19
Preta - - - - - - - -
Raga Amarela - - - - - - - -
Parda 12 - 14 16 - - - 42
Indigena - - - - - - - -
Ignorado 8 - 2 1 - - - 11
Faixa Etdria 129 1 - - 2 - - - 3
10219 1 - 5 2 - - - 8
20329 4 - 3 9 - - - 16
30a39 2 - 2 4 - - - 8
40a49 - - 4 2 - - - 6
50a59 5 - 2 4 - - - "
60a 69 3 - 1 4 - - B 8
70279 5 - - - - - - 5
8oou+ 2 - - 2 - - - 4
Ignorado 3 - - - - - - 3
Estado Civil Solteiro 9 - 1 12 - - - 32
Casado 2 - 3 6 - - - 1
Vidvo 3 - - 1 - - - 4
Separado 2 - 1 1 - - - 4
Outro 2 - - - - - - 2
Ignorado 8 - 2 9 - - - 19
Escolaridade Nenhuma 1 - - 1 - - - 2
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1a3anos 2 - - 2 - - - 4

4 a7anos 2 - - 1 - - - 3

8 a11anos 1 - - 5 - - - 6

12 anos ou + 1 - - - - - - 1
Ignorado 20 - 17 19 - - - 56

Local Hospital 14 - 6 9 - - - 29

Outro estab. Saude - - - - - - R -

Legenda: |. Pedestre traumatizado em um acidente de transporte. Il. Ciclista traumatizado em um acidente de transporte. IlI.
Motociclista traumatizado em um acidente de transporte. IV. Ocupante de automdvel traumatizado em um acidente de
transporte. V. Ocupante de veiculo em transporte pesado traumatizado em um acidente de transporte. VI. Lesbes
autoprovocada
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DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se que o grande
ndmero de agressdes e acidentes evidenciados
nas tabelas deve-se ao fruto da explosdo
populacional das grandes cidades. A explosao
demogréfica resulta em um aumento na
demanda por infraestruturas e orcamentos. Em
muitos bairros com alta taxa de crescimento
populacional, as taxas de homicidios sao mais
elevadas do que em outros bairros com
crescimentos menores mostrando uma clara
relacito entre explosdo populacional e
violéncia.’

O Brasil passa por um momento de
interiorizagdo da violéncia, pois a concentracao
dos homicidios presentes nas metrépoles
invade o interior, a medida que o crime
organizado busca novos espagos.”

A questdo sobre os géneros é geralmente
atribuida a maior agressividade, maior intencao
de morrer e uso de meios mais letais entre os
homens. A histéria social nos fala que os
homens tém mais acesso a meios letais, como
armas de fogo; enquanto as mulheres
frequentemente estdao menos expostas a
sentimentos de faléncia causados por insucesso
financeiro, competitividade e impulsividade,
que sao fatores de risco para o suicidio. Além
disso, as mulheres sdo mais religiosas, o que
pode se tornar um fator de prote¢do para o
suicidio.

As mulheres tendem a desenvolver mais
estratégias para lidar com situacdes dificeis, por
serem submetidas a frequentes mudancas de
papéis ao longo da vida, além de reconhecerem
com mais facilidade sinais de risco de suicidio e
de buscarem mais ajuda profissional.” As lesdes
autoprovocadas sdao consideradas problema de
saude publica, pois constituem um sinalizador
de sofrimento de individuos, cuja acdo
geralmente estd relacionada a um sentimento
de impossibilidade de alternativas vidveis para a
solucdo de seus conflitos e sofrimentos,
optando pelas tentativas de tirar a prépria vida,
como resposta.”

O Brasil, por sua vez, figura entre os dez paises
que registram os maiores nimeros absolutos de
lesbes autoprovocadas. Os mesmos autores
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apontam que 15% a 25% das pessoas que
tentaram suicidio repetirdo a tentativa em até
um ano, enquanto 10% delas evoluirdao para
ébito, por esta causa, no intervalo de 10 anos."

Com relagdo as agressdes, o que mais chama a
atencdo foi o estado civil. De maneira geral,
destaca-se o elevado numero de casos em
vitimas solteiras em relacdo aos casados,
levantando a questdo de quais fatores levaram
a tamanha diferenca no nimero de casos por
esse tipo de causa externa.

Um estudo epidemiolégico da violéncia por
arma branca no municipio de Porto Grande,
Amapa, observou uma maior participacdo de
solteiros em relacdo aos casados e de unido
estavel. Possivelmente, esse fato pode estar
relacionado a idade das vitimas, uma vez que
24% dos casos estdo na faixa etdria de 15 a 19
anos, periodo em que, frequentemente,
projetos de vida ndo sdo concretos. Os autores
também acreditam que um projeto de vida em
conjunto, aspectos que envolvam a familia e
possiveis perdas, estejam relacionados a menor
frequéncia de vitimas em unido estdvel e
casados.™

O sexo masculino, principalmente os mais
jovens, ocupam um papel de grande
importancia nas mortes por agressdes. Em
2002, 80% das mortes por agressao acometeram
homens. Os autores afirmam que as ocorréncias
de mortalidade por agressao no sexo masculino
advém de modelos culturais de géneros, nos
quais a violéncia faz parte da criagdo e
funcionam como meio de afirmacdo da
masculinidade.”

Em termos regionais, o Sudeste e o Nordeste se
mostraram como as regides com maior
representatividade no nimero de mortalidade
do sexo masculino por agressdao. Ao abrigar as
maiores cidades do pais, com areas urbanas de
grande densidade populacional, a regido
Sudeste tem grande destaque nesse tipo de
mortalidade. Sabe-se, ainda, que nas vias
publicas e nos bares, que, na grande maioria das
vezes sao frequentados por homens e
associados a uso de bebidas alcodlicas, ocorrem
a grande parcela de agressfes letais e nao
letais.”

Ja aregidao Nordeste apresenta o predominio de
uma cultura machista e o uso de
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alcool se relaciona com o grau de virilidade,
mostrando que esses fatores sao estruturantes
da cultura de género desse local.” O grupo com
maior taxa de mortes por agressao sao 0s
jovens de 20 aos 29 anos de ambos os sexos,
sendo que os homens tem risco 15,2 vezes
maior que as mulheres. O envolvimento de
jovens nos eventos de mortes por agressao tem
sido analisado e relacionado com aspectos
socioestruturais. Observam-se que as mas
condicdes de vida, desigualdades
socioeconémicas e falta de escolarizacdo e
consequente dificuldade na insercao deste no
mercado de trabalho tém sido atribuidas ao
aumento do numero de mortes por atos de
violéncia.”

Isso representa grande prejuizo para sociedade,
ao ser privada do potencial intelectual e
econdmico das vitimas que estdo entrando no
mercado de trabalho. Isso mostra o quanto os
meios de transporte ainda usurpam a vida,
principalmente de jovens em idades produtivas,
acarretando um prejuizo, ndo sé econdémico,
mas também emocional para a familia dessas
vitimas.

Os acidentes de transito, em sua grande
maioria, sdo resultados de um conjunto de
acbes, as quais podem decorrer da
desorganizacdo do transito, da fiscalizacdao
deficiente, das condi¢cbes dos veiculos, do
comportamento dos usudrios e da impunidade
dos infratores; mas também podem ocorrer em
virtude do grande ndmero de veiculos em
circulagao, principalmente as motocicletas, as
quais, atualmente, tem conquistado uma ampla
adesdo por parte dos usuarios, tendo
aumentado sua aceitabilidade pela populacao,
por se tratar de um veiculo agil, econémico e de
custo e manutencao reduzidos.'®

A alta prevaléncia de acidentes com
motociclistas em Goiania sugere a cidade
atravessa um periodo de transicao econdmica
proprio de paises em desenvolvimento, com
aumento de vitimas vulnerdveis oriundas da
crescente classe média, que compra veiculos
motorizados particulares, de menor custo e
maior agilidade, como as motocicletas.®

No caso de Andpolis, por ser o terceiro
municipio mais populoso de Goids, seus dados
se assemelham a Goiania e Aparecida de
Goiania, ou seja, embora ambas sobressalentes,
agressbes prevalecem sobre acidentes de
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transporte. Essa cidade tem apresentado
crescimento  populacional com  grande
urbanizagdo e expansao do setor industrial
juntamente com amplificagdo da rede
rodovidria estadual. Esse aumento
demogriéfico, que bastante se deve a imigracao
de pessoas de outros municipios goianos, de
outros estados ou até mesmo de outros paises,
em busca de oportunidades socioecondmicas,
tem modificado o estilo de vida anapolino,
aproximando-se do estilo de vida de uma
capital, baseados na economia de consumo,
inserida em um regime capitalista.

Logo, essa transformacdo socioeconémica e
cultural acompanhado de aumento de veiculos
automotores no trafego, infraestrutura precéria
e direcdo perigosa (como alta velocidade)
podem estar relacionadas a essa substancial
mortalidade por acidentes de transporte
terrestre.>”"

A economia de Andpolis envolve o setor
agroindustrial, com industrializacao
automobilistica, farmoquimica, agricultura e
criagdo de animais. Essa caracteristica da cidade
juntamente com a localizacao periférica do
DAIA (Distrito Agroindustrial de Anapolis),
proxima a rodovia federal, pode contribuir com
0 numero de acidentes por transporte terrestre,
pela exposicdo maior ao risco de acidentes
graves envolvendo veiculos de grande porte,
como veiculos de «carga, que trafegam
diariamente na via publica.”

A grande representatividade das causas
externas nas taxas de mortalidade mostra que o
numero de agressdes e acidentes constituem
um problema de salde publica no estado de
Goids. Nota-se que o sexo masculino, raga
parda, estado civil solteiro, faixa etdria mais
jovem e a baixa escolaridade foram prevalente
na maioria dos itens de mortalidade por causas
externas analisados nos municipios
selecionados, mostrando a necessidade de
programas e acbes que atingem essa parcela
vulneravel da populacao.

A comparagao com a literatura permite concluir
que os fatores que influenciam o aumento da
taxa de mortalidade por causas externas tém
cunho social, econbémico e «cultural e a
implementacao de politicas publicas tem a
finalidade de reduzir os indices de mortalidade
por causas externas, como a Politica Nacional
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de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncia.

Observa-se uma elevada mortalidade por
agressdes, acidentes de transporte e lesdes
autoprovocadas. As agressdes, destacando-se
alta taxa de homicidio, sdo evidentes em
cidades interioranas que dependem
socioeconomicamente, de servicos de salde e
do mercado de trabalho de grandes cidades,
além dos equipamentos de seguranca publica
serem escassos e ineficientes, ndo atendendo a
demanda da popula¢do, como é o caso de
Valparaiso de Goids, Aguas Lindas de Goids e
Luzidnia.

Acidentes de transporte (principalmente de
motociclistas) sdo majoritdrios em cidades com
grande nudmero de motociclistas, precaria
infraestrutura de transito, imprudéncia de
motoristas, fiscalizacdo deficiente e do grande
numero de automdveis e nimero de habitantes,
como é o caso de Goiania e Andpolis. Lesdes
autoprovocadas sdo frequentes em cidades
muito populosas, como Goidnia, Aparecida de
Goiania, Andpolis e Luziania. Alguns possiveis
fatores predisponentes como genética, fatores
demograficos (idade e sexo), fatores culturais,
fatores nosoldgicos (doengas mentais, fisicas
crénicas, incurdveis), fatores psicolégicos,
fatores sociais e ambientais (isolamento social,
condi¢Oes de vida e perdas materiais, abuso de
alcool e drogas) tentam justificar esse indice
nesses municipios.

Destaca-se, porém, o nitido nimero de casos
ignorados ou a falta de informag6es nas demais
cidades, impossibilitando uma andlise mais
realista da mortalidade por causas externas
nessas regides, seja por falha de notificacdo do
sistema e seus operantes ou devido a uma baixa
mortalidade verdadeira nesses parametros.
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