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Resumo

Analisar a tendéncia temporal da mortalidade por causas externas
no municipio de Vitdria, no periodo de 1980 a 1998.

Efetuou-se uma andlise de séries temporais das taxas de
mortalidade por causas externas. Seguiu-se o procedimento iterativo
da construcdo de modelos ARIMA proposto por Box e Jenkins (Box
et al. 1994, Montgomery, 1990, Mabert, 1975), que utiliza a funcao
de autocorrelacédo da variavel original. Esta técnica consiste de trés
estagios: identificacdo, estimacéao e diagndstico.

A andlise mensal dos 6bitos mostrou que o modelo mais apropriado
foi 0 ARIMA(2,1,1). Este modelo revelou tendéncia crescente nas
séries da mortalidade por causas externas.
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INTRODUCAO

Nas duas ultimas décadas, o Brasil
vem sofrendo um importante crescimento da
violéncia, cujas manifestacdes afetam todos
0s setores da sociedade. Tal crescimento
ensejou a discussdo de que se trataria de
uma nova epidemia social e de um dos mais
graves problemas de saude publica a ser
enfrentado. Essa  argumentacdo se
fundamenta no nimero total e nas taxas de
Obito, na quantidade, na intensidade e na
variedade das formas de violéncia, e na
penetracdo que esse fendmeno passou a ter
nos cenarios da vida individual e coletiva, na
deterioracdo da qualidade de vida e nas
condicbes de saude da populacao,
particularmente nas grandes metrépoles.

A evolugédo da mortalidade por causas
violentas no nosso pais mostra que no inicio
da década de 80, ela ocupava o quarto lugar
entre as principais causas de morte,
passando ao segundo lugar, a partir de
1989, perdendo apenas para as doencas do
aparelho circulatorio. Em algumas capitais
brasileiras, as violéncias e o0s acidentes
ocupam o primeiro lugar como causa de
morte (Minayo, 1994, Mello Jorge, et al.,
1997).

A distribuicio das mortes violentas,
contudo, ndo € homogénea em termos de
seus grupos especificos de causas, nem em
relacdo aos sexos, as faixas etarias e,
menos ainda, nas diferentes areas do pais.

Estudos de Mello Jorge (1994), Souza
(1994) e Souza et al. (1997) mostram que as
violéncias e os acidentes, na realidade
brasileira, além de estarem se
intensificando, também afetam grupos
sociais mais amplos do que outras causas
de morte. Sua incidéncia vem se
disseminando entre as diversas idades, sexo
€ mesmo entre grupos e espacos sociais
especificos. Tal fenbmeno é visivelmente
mais claro nas areas urbanas de maior
densidade populacional, que acumulam
cerca de 75% do total das mortes por
causas externas, sendo essas as principais
responsaveis por anos potenciais de vida

perdidos. (Reichenheim e Werneck, 1994;
Lira e Drumond Junior, 2000).

OBJETIVOS

Descrever o perfil de mortalidade por
causas externas em Vitoria,;

Analisar a tendéncia temporal da
mortalidade por causas externas no
municipio de Vitéria, no periodo de 1980 a
1998.

METODOLOGIA

Efetuou-se uma analise de séries
temporais das taxas de mortalidade por
causas externas, no periodo de 1980 a
1998.

Utilizou-se como fonte de dados o
namero de Obitos de residentes para o
periodo de 1980 a 1998 que foram extraidos
do CD-ROM do Sistema de Informacédo
sobre Mortalidade (SIM) fornecido pelo
DATASUS/MS, edicdo de 30 de setembro
de 2000.

Sabe-se que a cobertura do SIM nao é
uniforme, sendo melhor nas regides Sul e
Sudeste do pais, onde mais de 80% dos
municipios informam regularmente os 6bitos
registrados, enquanto nas regibes Norte,
Nordeste e Centro-Oeste esta proporcéo fica
em torno dos 60% (Ministério da Saude,
1998). De maneira geral, a qualidade dos
dados oriunda do SIM pode ser considerada
boa, tanto em termos de cobertura do
sistema quanto em relacdo a precisdo da
causa basica do Obito, nas &reas urbanas
das Regides Sul e Sudeste. Ja os dados das
demais regides devem ser vistos com maior
cautela, dependendo do nivel de agregacao
territorial (melhor qualidade para capitais do
gue para interior).

Os dados populacionais utilizados nos
denominadores do calculo das taxas de
mortalidade foram obtidos segundo método
de estimacdo geométrica utilizando como
anos base as populagbes residentes nas



areas selecionadas dos censos
demogréficos de 1980 e 1991 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O estudo compreende a faixa etaria de
maiores de um ano.

Na causa basica do 6bito adotou-se a
92 Classificagdo Internacional de Doencas
(CID9) para as morte registradas entre 1980
e 1995 e a 102 Classificacdo Internacional
de Doencas (CID10) para as mortes
registradas de 1996 a 1998. Na 92 revisao
da CID o grupo das causas externas
abrange os cédigos E800 a E999 do capitulo
suplementar e na 102 revisdo assumem 0S
codigos VO1 — Y98.

A andlise de séries temporais das
taxas de mortalidade por causas externas foi
realizada com o objetivo de se ajustar um
modelo de previsdes, além de se observar
tendéncia e/ou sazonalidade nas séries.
Seguiu-se 0 procedimento iterativo da
construcdo de modelos ARIMA proposto por
Box e Jenkins (Box et al. 1994, Montgomery,
1990, Mabert, 1975), que utiliza a funcao de
autocorrelacao da variavel original
(descritora da relacdo entre observagOes
interdependentes em uma série temporal).
Esta técnica consiste de trés estagios:
identificacdo, estimacao e diagnadstico.

Através das fungbes de autocorrelacédo
e autocorrelacdo parcial da variavel original
verificou-se a necessidade de suavizar a
série, com pelo menos uma diferenca, de
forma a tentar torna-la estacionaria. Com a
aplicacdo da primeira diferenca em Zt
(dados originais) conseguiu-se eliminar o
efeito de tendéncia.

Tomadas as diferencas na variavel
original, foram analisados 0S
comportamentos das funcdes de
autocorrelacdo e autocorrelacdo parcial,
para posterior comparagdo com 0s modelos
tedricos.

Realizou-se o diagnostico dos modelos
analisando-se as significancias estatisticas
dos coeficientes (p-valor inferior a 5%), a
deviancia e os residuos.

Considerou-se também o Akaike
Information Criterion (AIC) que leva em
conta 0s ajustes do modelo, a série

observada e 0 numero de parametros
usados no ajuste.

Para se verificar diferencas
estatisticamente significativas nas taxas
mortalidade por causas externas entre 0s
sexos foi utilizado o Teste t. Esta técnica &
indicada quando se deseja comparar 2
médias amostrais, para se verificar se as
mesmas Sao estatisticamente iguais ou
diferentes (Berqué et al., 1981; Larson,
1982).

RESULTADOS

A evolucdo da mortalidade por causas
externas entre os anos de 1980 a 1998
apresentou um aumento de 22% nas taxas.
Em 1980 a taxa era de (89,17/100.000 hab.)
passando para (108,40/100.000 hab.) em
1998.

A andlise mensal dos Obitos mostrou
gue o modelo mais apropriado, dentre os
testados para a mortalidade por causas
externas foi o ARIMA (2,1,1). Este modelo
revelou que existe tendéncia crescente na
série.

De modo resumido pode-se destacar,
nos resultados aqui apresentados, que a
mortalidade por causas externas, em 1998,
representavam 15% de todas a mortalidade
brasileira, com tendéncia estatisticamente
crescente em suas taxas.

Entre as principais capitais do pais, a
analise de tendéncia evidenciou crescimento
das taxas de mortalidade por causas
externas em sete das onze capitais e
decremento em quatro delas. A mortalidade
cresceu em Recife, Vitdria e Rio de Janeiro,
essas trés apresentando as maiores taxas.
Além delas, também houve crescimento em
Salvador, Belo Horizonte, Sdo Paulo e Porto
Alegre. Por outro lado, foi observada
tendéncia de decréscimo em Belém,
Fortaleza, Natal e Curitiba.

Os resultados aqui analisados indicam
que para o setor saude, a violéncia em
médio prazo, continuard a ser um dos



maiores problemas a merecer atencao

O grafico 1 mostram a evolucdo da
mortalidade por causas externas entre 0s
anos de 1980 a 1998 . Registrou-se um
crescimento de 22% na taxa de mortalide. O
dado de 1998 revela que a taxa de
mortalidade de Vitéria (108,40/100.000) s6
ndo ¢é maior que a de Recife
(118,30/100.000 hab).

preventiva e assistencial.

O modelo mais apropriado foi o ARIMA
(2,1,1). Este modelo revelou tendéncia
crescente  nas séries histéricas da
mortalidade por causas externas.

Nos grafico 2 pode ser observado o
comportamento da série estudada segundo
taxas observadas e estimadas pelo modelo.

*
20 por 100.000 hab.

Grafico 2: Taxas* de mortalidade por causas externas segundo valores
observados e preditos, Vitéria/ES - 1980 a 1998.
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*por 100.000 hab.

Grafico 1: Taxas* de mortalidade por causas
externas Vitoria - ES (Brasil), 1980 a 1998.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para o0 pais, 0 sexo masculino, com
crescimento de 18% nas taxas, responde
por 83,6% das mortes por causas externas,
com sobremortalidade de 5 ébitos para cada
morte feminina.

Os homicidios e o0s acidentes de
transportes foram, nessa ordem, as
principais causas externas especificas de
mortalidade para o pais como um todo e
para cada uma das macro regides. No
conjunto do Brasil elas constituiram 62,5%
de todas as causas externas, em 1998.

A mortalidade cresceu em Recife,
Vitéria, Rio de Janeiro, Salvador, Belo
Horizonte, S&o Paulo e Porto Alegre. Por
outro lado, foi observada tendéncia de
decréscimo em Belém, Fortaleza, Natal e
Curitiba.
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