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RESUMO

V. B. S. Analise espacial e tendéncia temporal dos 6bitos por causas externas em pessoas
idosas no Brasil. 2025. 102 p. Tese (Doutorado) — Departamento de Enfermagem, Faculdade

de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2025.

Introducdo: As causas externas se constituem como o0s acidentes e as violéncias decorrentes,
respectivamente, de agravos ndo naturais acidentais e agravos nao naturais intencionais. Essas
causas sao responsaveis por um numero crescente de obitos nos Gltimos anos no Brasil. Nos
grupos etarios com mais de 64 anos esses valores vém se apresentando de forma acentuada,
sendo as quedas, violéncia e acidentes de transitos apontados como as causas mais frequentes.
Diante deste cenario, a mortalidade por causas externas em pessoas idosas se configura como
um problema de satde publica. Objetivo: Avaliar a dindmica espacial e temporal dos Gbitos
por causas externas em pessoas idosas no Brasil. Metodologia: Estudo ecoldgico dos 6bitos
por causas externas em pessoas idosas no Brasil. As informag6es foram coletadas por meio do
Sistema de Informacdo do Ministério da Saide (DATASUS) a partir do banco de dados do
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), no periodo de abril de 2022. A analise espacial
foi realizada por meio do Indice Global de Moran para os dados globais e dos Indicadores
Locais de Associacdo Espacial (Lisa) para os 5.570 municipios do pais. Analisaram-se as
tendéncias temporais por Estado através de regressdo linear, considerando-se p<0,05.
Resultados: Foram registrados 249.726 6bitos entre 2013 e 2020. O menor nimero de casos
ocorreu no estado do Amapa (359 casos), enquanto 0 maior nimero ocorreu no Estado de Sao
Paulo (52.813 casos). As maiores taxas de mortalidade foram em Roraima (166,8 a
197,8/100.000 habitantes), Espirito Santo (196,0 a 229,4/100.000 habitantes) e Tocantins
(154,8 a 213,5/100.000 habitantes). A maior proporcao de 6bitos foi entre os homens de 60 a
69 anos (43,68%) e mulheres de 80 anos e mais (56,07%), cor/raca branca (53,49% masculino
e 63,14% feminino), com 1 a 3 anos de escolaridade (23,46% masculino e 24,88% feminino) e
entre homens casados (48,20%) e mulheres viuvas (49,86%). Os acidentes foram responsaveis
por 69,15% dos 6bitos, com destaque para quedas (35,11%), seguidas de acidentes de transporte
(19,65%), especialmente envolvendo pedestres (7,22%). A analise espacial revelou
autocorrelacdo positiva significativa (I = 0,281) e a formacdo de clusters alto-alto em 527
municipios, com maior concentracdo na regido Centro-Oeste, especialmente no estado de
Goiés. Clusters baixo-baixo foram identificados em 614 municipios, predominando na regido

Nordeste. Houve tendéncia crescente de oObitos em 22 estados e no Distrito Federal, com



destaque para Roraima, que apresentou a maior taxa de crescimento anual (6,1%). Concluséo:
Os &bitos por causas externas em pessoas idosas sdo um grave problema de saide publica no
Brasil, marcado por desigualdades regionais e determinantes sociais. Os resultados reforcam a
necessidade de acfes preventivas e politicas pablicas direcionadas as regifes e grupos mais
vulneraveis, com foco na seguranca domiciliar, viaria e na promocéo de um envelhecimento

saudavel e seguro.

Palavras-chave: Analise espacial; Causas externas; Idoso; Obito; Séries Temporais.



ABSTRACT

V. B. S. Spatial analysis and temporal trend of deaths from external causes in the elderly
in Brazil. 2025. 102 p. Thesis (Doctorate) — Department of Nursing, Faculty of Health Sciences,

University of Brasilia, Brasilia, 2025.

Introduction: External causes are accidents and violence resulting, respectively, from unnatural
accidental injuries and unnatural intentional injuries. These causes are responsible for an
increasing number of deaths in recent years in Brazil. In age groups over 64 years, these values
have been increasing sharply, with falls, violence and traffic accidents being identified as the
most frequent causes. Given this scenario, mortality from external causes in the elderly is a public
health problem. Objective: To evaluate the spatial and temporal dynamics of deaths from
external causes in the elderly in Brazil. Methodology: Ecological study of cases of deaths in the
elderly from external causes in Brazil. The information was collected through the Ministry of
Health Information System (DATASUS) from the Mortality Information System (SIM) database,
in the period from April 2022. The spatial analysis was performed using the Global Moran Index
for global data and the Local Indicators of Spatial Association (Lisa) for the 5,570 municipalities
in the country. Temporal trends were analyzed by state through linear regression, considering
p<0.05. Results: A total of 249,726 deaths were recorded between 2013 and 2020. The lowest
number of cases occurred in the state of Amapa (359 cases), while the highest number occurred
in the state of S8o Paulo (52,813 cases). The highest mortality rates were in Roraima (166.8 to
197.8/100,000 inhabitants), Espirito Santo (196.0 to 229.4/100,000 inhabitants) and Tocantins
(154.8 to 213.5/100,000 inhabitants). The highest proportion of deaths was among men aged 60
to 69 (43.68%) and women aged 80 and over (56.07%), white color/race (53.49% male and
63.14% female), with 1 to 3 years of schooling (23.46% male and 24.88% female) and among
married men (48.20%) and widowed women (49.86%). Accidents accounted for 69.15% of
deaths, with a focus on falls (35.11%), followed by traffic accidents (19.65%), especially those
involving pedestrians (7.22%). Spatial analysis revealed significant positive autocorrelation (I =
0.281) and the formation of high-high clusters in 527 municipalities, with a higher concentration
in the Central-West region, especially in the state of Goias. Low-low clusters were identified in
614 municipalities, predominantly in the Northeast region. There was an increasing trend in
deaths in 22 states and the Federal District, with emphasis on Roraima, which had the highest
annual growth rate (6.1%). Conclusion: Deaths due to external causes in the elderly are a serious

public health problem in Brazil, marked by regional inequalities and social determinants. The



results reinforce the need for preventive actions and public policies directed at the most
vulnerable regions and groups, with a focus on home and road safety and the promotion of
healthy and safe aging.

Keywords: Death; Elderly; External causes; Spatial analysis; Time Series.



RESUMEN

V. B. S. Andlisis espacial y tendencia temporal de la mortalidad por causas externas en
ancianos en Brasil. 2025. 102 p. Tesis (Doctorado) — Departamento de Enfermeria, Facultad

de Ciencias de la Salud, Universidad de Brasilia, Brasilia, 2025.

Introduccion: Las causas externas son los accidentes y la violencia resultantes,
respectivamente, de un dafio accidental no natural y de un dafio intencional no natural. Estas
causas son responsables de un nimero creciente de muertes en los Ultimos afios en Brasil. En
los grupos de edad mayores de 64 afios estos valores han ido aumentando significativamente,
identificandose las caidas, la violencia y los accidentes de transito como las causas mas
frecuentes. Ante este escenario, la mortalidad por causas externas en los ancianos constituye un
problema de salud puablica. Objetivo: Evaluar la dinamica espacial y temporal de las muertes
por causas externas entre personas mayores en Brasil. Metodologia: Estudio ecolégico de casos
de muerte en ancianos por causas externas en Brasil. La informacion fue recolectada a través
del Sistema de Informacion del Ministerio de Salud (DATASUS) de la base de datos del
Sistema de Informacion de Mortalidad (SIM), en el periodo de abril de 2022. El anélisis espacial
se realizo utilizando el indice Global de Mortalidad Moran para datos globales e Indicadores
Locales de Mortalidad Espacial. Asociacion (Lisa) para los 5.570 municipios del pais. Las
tendencias temporales por estado se analizaron mediante regresion lineal, considerando p<0,05.
Resultados: Se registraron 249.726 muertes entre 2013 y 2020. EI menor nimero de casos
ocurrid en el estado de Amapa (359 casos), mientras que el mayor nimero ocurri6 en el estado
de S&o Paulo (52.813 casos). Las tasas de mortalidad mas altas se registraron en Roraima (166,8
a 197,8/100.000 habitantes), Espirito Santo (196,0 a 229,4/100.000 habitantes) y Tocantins
(154,8 a 213,5/100.000 habitantes). La mayor proporcién de muertes se present6 entre hombres
de 60 a 69 afios (43,68%) y mujeres de 80 afios y méas (56,07%), de color/raza blanca (53,49%
hombres y 63,14% mujeres), con 1 a 3 afios de escolaridad (23,46 % hombres y 24,88%
mujeres) y entre hombres casados (48,20%) y mujeres viudas (49,86%). Los accidentes fueron
responsables del 69,15% de las muertes, con especial énfasis en las caidas (35,11%), seguidas
de los accidentes de transporte (19,65%), especialmente los que involucraron a peatones
(7,22%). El andlisis espacial reveld una autocorrelacion positiva significativa (1 = 0,281) y la
formacion de conglomerados de alto-alto en 527 municipios, con una mayor concentracion en
la region Centro-Oeste, especialmente en el estado de Goias. Se identificaron conglomerados

de bajo-bajo en 614 municipios, predominando en la region Nordeste. Se observo una tendencia



creciente de muertes en 22 estados y el Distrito Federal, con destaque para Roraima, que
presentd la mayor tasa de crecimiento anual (6,1%). Conclusion: Las muertes por causas
externas en ancianos constituyen un grave problema de salud pablica en Brasil, marcado por
desigualdades regionales y determinantes sociales. Los resultados refuerzan la necesidad de
acciones preventivas y politicas publicas dirigidas a las regiones y grupos mas vulnerables, con
foco en la seguridad domiciliaria y vial y en la promocion del envejecimiento saludable y

seguro.

Palabras clave: Analisis espacial; Anciano; Causas externas; Obito; Serie temporal.
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APRESENTACAO

Minha jornada académica comecou em 2009 com o inicio da graduacdo em
Enfermagem na Universidade Federal do Maranhéo, onde consegui construir bases solidas da
minha formagdo. Busquei absorver o maximo de conhecimento possivel, aproveitando as
oportunidades de aprendizado e interagdo com professores e colegas para crescimento pessoal.
Foi onde ensaiei 0s primeiros passos para a pesquisa ao me inserir em projetos de pesquisa e
extensdo académicas. Foi também nesse periodo que comecei a entender melhor a importancia
do desenvolvimento da ciéncia e do rigor metodolégico, fatores que me impulsionaram a buscar
novos desafios.

Apds concluir a graduacdo, senti a necessidade de aprofundar meus conhecimentos em
uma area mais especifica, e escolhi realizar a especializacdo na modalidade Residéncia
Multiprofissional em Salde da Mulher pela Universidade Federal do Maranhdo, no ano de
2014. A especializacdo foi um momento impar para minha formacgdo profissional, pois
solidificou conhecimentos de temas com os quais sempre tive afinidade. Durante a
especializacdo pude também estabelecer contatos com profissionais de destaque na area, o que
foi de grande importancia para meu desenvolvimento profissional.

A decisdo de ingressar no mestrado se deu ao final da minha Residéncia Profissional,
momento em que percebi que precisava de algo a mais na minha formacao. Foi entdo que em
2016 entrei para 0 mestrado em Salde Coletiva na Universidade Federal do Maranh&o, sendo
um passo fundamental para aprofundar meus estudos. O mestrado me proporcionou uma
experiéncia mais intensa de pesquisa e reflexdes tedricas. Foi 0 meu primeiro passo mais solido
para minha evolugdo como pesquisador. Foi também no mestrado que adquiri as habilidades
necessarias para realizar pesquisas de maior profundidade, aprendendo a lidar com
metodologias rigorosas, analise de dados e desenvolvimento de argumentos.

No ano de 2020 ingressei no Doutorado em Enfermagem na Universidade de Brasilia
apo6s uma tentativa frustrada em 2018, mas que ndo me desanimou. O doutorado € o culminar
de um processo de amadurecimento académico e intelectual que comegou muito antes de minha
entrada no programa. Durante essa fase, busquei ndo apenas aprofundar meus conhecimentos,
mas também contribuir de maneira significativa para o campo de pesquisa. A orientacdo da
Profa Carla Targino foi essencial para a realizagdo de minha pesquisa, permitindo-me
desenvolver um projeto de alta complexidade e relevancia. O doutorado me desafiou a pensar

criticamente, a confrontar e a revisar teorias existentes e a explorar novas possibilidades.
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Ao refletir sobre minha trajetoria académica, posso perceber o quanto cada etapa foi
importante para 0 meu crescimento pessoal e profissional A graduacdo me forneceu a base
necessaria, a especializacdo me ofereceu a profundidade e o mestrado e doutorado me
proporcionaram ferramentas sélidas para alcancar objetivos cada vez maiores. A cada etapa, foi
possivel ndo apenas aprimorar meus conhecimentos, mas também crescer pessoal e
profissionalmente, consolidando minha identidade académica e preparando-me para contribuir
com a pesquisa e a educacao.

O percurso até aqui tem sido marcado por desafios, mas também por grandes conquistas
e aprendizagens. Acredito que minha formagéo académica ndo apenas me preparou para 0
mercado, mas também me ensinou a importancia de buscar, questionar e transformar o
conhecimento de forma continua. Com isso, sigo em frente, com o compromisso de contribuir
cada vez mais para o0 avango da educacao e da ciéncia.

E foi assim, com muita garra e perseveranca que consegui conquistar o doutorado. Olho
para tras e vejo o quanto a jornada foi dificil, mas também vejo que, com cada obstaculo, minha
determinacdo se fortaleceu. Hoje, me orgulho ndo apenas do titulo que conquistei, mas da
historia que escrevi, que mostra que é possivel, mesmo diante das dificuldades, mudar o rumo
da prépria vida.

Este doutorado ndo é apenas meu, ele é de todos aqueles que me apoiaram, que
acreditaram em mim, e de todos 0s meninos e meninas que, como eu, sonham em um futuro
melhor. Eu sou prova de que o sonho e o esfor¢o constante podem transformar uma realidade

dificil em um futuro brilhante.
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1 INTRODUCAO

As causas externas correspondem as lesdes ou traumas, intencionais ou ndo, causadas
por fatores externos, como acidentes, violéncia ou outra causa exdgena. Os agravos a saude
normalmente levam a morbidade e mortalidade, que incluem os acidentes de transito,
traumatismos, lesdes, quedas, afogamentos, queimaduras, envenenamento e outras situagoes
ocasionadas por eventos ambientais (Ribeiro et al., 2022). Estes se encontram organizados em
grandes grupamentos no capitulo XX da 102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) (Cardoso et al., 2020).

No Brasil, em 2001, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade por causas externas
foi criada a Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia. A
politica visa promover acOes integradas entre diferentes setores e areas de governo, incluindo
salde, educacdo e seguranca publica, para prevenir e reduzir as mortes e danos causados por
acidentes e violéncias (Brasil, 2005).

As causas externas representam um problema de salde publica e estdo entre as
principais causas de morte no mundo. De acordo com o Ministério da Salde, estas foram a
quarta causa responsavel somente em 2019 pelos ébitos no pais, isso corresponderia a um
namero aproximado de 142.800 mil pessoas, sendo que destas (30,8%) foram por agressdes e
(23%) por acidentes de transito (Cardoso et al., 2020; Paiva; Fonseca, 2020).

A mortalidade corresponde a um indicador fundamental de salde existente, cujas
informac@es utilizadas contribuem para mensurar a efetividade e qualidade dos programas e
sistemas da salde existentes no pais. No Brasil, a notificacdo das mortes € realizada no Sistema
de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), por meio do processamento e coleta dos dados obtidos
nos registros de ébitos (Ribeiro et al., 2020).

Portanto, dada a importancia dos dados da salde, é fato que as estatisticas de
mortalidade correspondem a uma forma de avaliar a realidade da salde das pessoas idosas. 1sso
porque, quando se realizam andlises acerca da frequéncia das variaveis, como o sexo, idade ou
a tipologia das causas, torna-se possivel dimensionar os agravos relacionados a esse grupo.
Além disso, a comparagdo de dados em periodos distintos, também contribui para estimativas
de tendéncia dos obitos (Chaimowicz, F; Chaimowicz, B., 2022).

O processo do envelhecimento, a vulnerabilidade fisica e as modificages
morfofuncionais atreladas a doengas, faz com que as pessoas idosas estejam mais propensas a

incidentes em diferentes circunstancias (Marinho et al., 2020). Dentre as principais causas
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externas de mortalidade em pessoas idosas destacam-se os acidentes de transito, as quedas, 0s
homicidios e os suicidios (Brasil, 2021).

As caracteristicas demograficas da populacdo vém passando por modificacGes em razao
do aumento da expectativa de vida e dos baixos indices de natalidade, levando ao fenémeno de
envelhecimento mundial (Oliveira, 2019). Apesar disso, percebe-se a baixa prevaléncia dos
estudos sobre mortalidade por causas externas em pessoas idosas, em contraposicdo as
pesquisas realizadas em grupos jovens, que se justifica pelo fato das suas taxas de obitos
exibirem valores maiores nas estatisticas (Duarte; Santos; Sobral, 2021).

Analisando os estudos sobre mortalidade por causas externas, observou-se que além da
baixa quantidade de estudos realizado sobre pessoas idosas, sdo poucos aqueles realizados
englobando o contexto nacional. Os estudos de Duarte, Santos e Sobral (2021), Costa et al.
(2022), Stolt et al. (2020) sdo pesquisas que fizeram uma analise da mortalidade em pessoas
idosas no Brasil, contudo, apenas descrevem aspectos relacionados a uma causa externa
especifica. Além disso, a maioria dos estudos na literatura apresentam reduzida abrangéncia
territorial, ou seja, utilizam apenas dados de um Gnico municipio, estado ou hospital (Paiva;
Fonseca; 2021; Ribeiro et al., 2022; Oliveira et al, 2019).
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2 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento da populacgéo brasileira tem trazido novos desafios a satde publica,
especialmente no que se refere aos dbitos por causas externas entre pessoas idosas. A analise
espacial e temporal dos 6bitos por essas causas, que incluem quedas, acidentes de transito,
violéncia e outros eventos evitaveis, ndo apenas revelam a fragilidade dessa faixa etéaria, mas
também refletem questBes sociais e estruturais que afetam diretamente a seguranca e o bem-
estar das pessoas idosas.

A literatura existente frequentemente foca em causas externas na populacdo geral,
negligenciando as particularidades das pessoas idosas, que possuem maior vulnerabilidade
devido a fragilidades fisicas e contextos sociais diversos. A auséncia de informac6es detalhadas
e regionais dificulta a implementacao de politicas publicas voltadas para a prevencdo dessas
mortes e para a promocdo de ambientes mais seguros. Nesse sentido, analisar a distribuicéo
espacial e a tendéncia temporal dos dbitos por essas causas no Brasil se torna essencial para
compreender as desigualdades existentes e direcionar acoes efetivas.

Este estudo busca, portanto, preencher essas lacunas, trazendo uma abordagem inédita
e detalhada sobre o tema. Ao identificar padrdes regionais e temporais, espera-se oferecer
subsidios para o desenvolvimento de estratégias mais justas e eficientes, que valorizem a vida
de pessoas idosas e promovam maior dignidade a essa populacdo. Além disso, o conhecimento
gerado podera fortalecer a sensibilizacdo social e politica sobre a gravidade do problema,

incentivando a criacdo de politicas publicas voltadas a protecdo das pessoas idosas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar a dindmica espacial e temporal dos ébitos em pessoas idosas por causas externas

no Brasil.

3.1 Especificos

a) ldentificar as caracteristicas sociodemograficas dos Obitos de pessoas idosas por
causas externa no Brasil;

b) Determinar as taxas de mortalidade dos ébitos de pessoas idosas por causas externa
nos municipios brasileiros;

c) Demonstrar a distribuicdo espacial e temporal dos 6bitos de pessoas idosas por causas
externa;

d) Avaliar a existéncia de autocorrelacdo espacial das taxas de mortalidade dos 6bitos
de pessoas idosas por causas externa,;

e) Estimar a tendéncia das taxas de mortalidade dos 6bitos de pessoas idosas por causas

externa nos estados brasileiros.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Causas Externas

A definicdo de causas externas surgiu mediante alguns estudos em paises onde
percebeu-se a existéncia de uma selecdo de critérios utilizadas para conceituar os fatores e as
variaveis de morte relacionadas, tais critérios passaram por mudancas ao longo do tempo, até
adotar sua atual configuracdo do CID-10 (Modesto et al., 2019).

As causas externas sdo compreendidas como os diversos tipos de circunstancias
provenientes de causas “ndo naturais”, ou seja, motivadas por fatores externos, sendo esses 0s
acidentes e a violéncia de forma ampla. Os acidentes podem ser caracterizados como
acontecimentos imprevisiveis, como no caso de quedas, envenenamentos, afogamentos,
queimaduras e acidentes de transitos; enquanto as violéncias sdo a¢des de natureza voluntéria
a exemplo da agressdo, homicidio, violéncia sexual ou da lesdo autoprovocada (Modesto et al.,
2019; Silva et al., 2021a).

No Brasil, a Portaria n® 737 MS/GM do Ministério da Saude, de 16 de maio 2001, que
institui a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
também traz acerca do conceito, que as causas externas correspondem a danos a salde que
podem resultar ou ndo em @bito, sendo distinguidas em acidentais ou intencionais. No mesmo
documento € destacado que essas causas Sd0 as principais responsaveis pelos indices de
morbimortalidade no pais, superando até mesmo as estatisticas relacionadas a doencas
infectocontagiosas (Brasil, 2005).

Dados do Global Burden of Disease apontam que em 2019 as causas externas
representaram 7,6% do total das mortes globais, correspondendo a mais de 4 milhdes de mortes,
entre as quais se destacam as lesdes no transito (27,9%), seguidas de lesGes autoprovocadas
(17,7%), quedas (17,5%) e violéncias interpessoais (9,7%) (Institute for Health Metrics and
Evaluation, 2020). Esses eventos afetam principalmente paises de baixa e média renda, com
principais vitimas homens jovens de 5 a 29 anos de idade (World Health Organization, 2020).

Na analise temporal dos dados do Ministério da Saude, houve aumento de suicidios e
homicidios quando analisadas as taxas de mortalidade por violéncias entre os anos de 2000 a
2018. J& a mortalidade por lesbes no transito tambem apresentou tendéncia de aumento entre
0s anos 2000 a 2012 (Brasil, 2021).

Essas taxas de crescimento relacionados aos acidentes e violéncias € um fator que tem

impacto econdmico no pais, pois boa parte dos recursos acabam precisando ser utilizados para
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subsidiar as necessidades dos setores hospitalares frente a essas causas. Esses eventos em sua
grande maioria necessitam de um atendimento apropriado, que apresente redes de saude
funcionando com qualidade e quantidade adequada para atender as demandas de emergéncia
(Brasil, 2005).

H& uma estimativa que para cada pessoa morta por violéncia, entre 20 e 40 sofrem lesGes
que requerem atendimento médico, denotando a extensdo do problema das violéncias
interpessoais. Para além das lesdes fisicas, essas violéncias resultam em danos a saude geral
das vitimas, com incapacitacdo temporaria e/ou permanente, danos a saude sexual, com
infeccOes sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada, aborto, doencas cronicas e
desenvolvimento de transtornos mentais, como depressao, estresse pds-traumatico, abuso de
substancias (&lcool e drogas) e pensamentos e comportamentos suicidas (World Health
Organization, 2017).

Na Décima Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), capitulo XX, sdo agrupadas as categorias relativas as causas
externas de morbidade e mortalidade em:

. V01-X59 Acidentes

o X60-X84 Lesbes autoprovocadas intencionalmente

o X85-Y09 Agressoes

. Y10-Y 34 Eventos (fatos) cuja intencédo € indeterminada

. Y35-Y36 Intervencdes legais e operacdes de guerra

o Y40-Y84 ComplicacOes de assisténcia médica e cirlrgica

o Y85-Y89 Sequelas de causas externas de morbidade e de mortalidade

o Y90-Y98 Fatores suplementares relacionados com as causas de morbidade e de

mortalidade classificados em outra parte

Na classificacdo do CID-10, as causas responsaveis pelos eventos e as possiveis lesdes
provenientes da morte sdo as chamadas causas basicas, estas devem para fins de atualizacdo
dos dados serem tabuladas e codificadas. Com isso, entende-se que se faz necessario também
para tomadas de medidas de prevencgdo o entendimento das circunstancias causadoras da leséo
(Soares Filho, 2021).

A violéncia é um fendmeno humano cujas sequelas resultantes afetam individuos em
escala global, sendo dessa maneira considerado um problema de saude puablica. O conceito

apresenta uma etiologia variada e esta intrinsecamente ligado a aspectos socioculturais,


http://www2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/v01_x59.htm
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24

politicos e econbmicos tanto particulares quanto coletivos (Brasil, 2005). Para Organizacéo
Mundial da Satde (OMS) a violéncia pode ser compreendida como o “uso intencional da forga
ou poder em uma forma de ameaca ou efetivamente, contra si mesmo, outra pessoa ou grupo
ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes probabilidades de ocasionar lesdo, morte, dano
psiquico, alteragdes do desenvolvimento ou privacdes”.

Quanto as formas de manifestacdo da violéncia, existem diferentes categorias, como a
fisica, psicoldgica, institucional ou sexual, que por vezes trazem causas e consequéncias

diferenciadas quando levado em consideragdo o grupamento social (Brasil, 2005).

4.2 Obitos por Causas Externas

A mortalidade por causas externas configura-se como um fundamental indicador da
realidade sociocultural da populacéo, bem como da avaliacdo de desempenho da assisténcia de
salde e da qualidade dos registros de suas respectivas causas (Cardoso et al., 2020).

Os obitos resultantes de acidentes e violéncias representam um grave problema de satde
publica, sendo objeto de estudo analisado em diferentes pesquisas (Cardoso et al., 2020; Silva
et al., 2021a). No contexto mundial, esse tipo de mortalidade apenas em 2019 alcangou
estimativas em torno de 7,6% do total de mortes relacionadas as doencas e agravos néo
transmissiveis (DANT’s), 0 que corresponderia aproximadamente mais de 4 milhdes pessoas.
Desses, 27,9% representariam lesdes no transito; 17,7% seriam lesGes autoprovocadas; 17,5%
representariam quedas e 9,7% seriam violéncia interpessoal (Brasil, 2021).

No Brasil, as causas externas foram responsaveis por um nimero crescente de 6bitos
nos altimos anos, sendo que as mais frequentes incluem acidentes de transito, homicidios,
suicidios, quedas e lesdes (Modesto et al., 2019). Na década de 80 as mortes por homicidio
chegaram a valores aproximados de 27 mil, enquanto o nimero total de mortes relacionadas a
acidentes no transito foi em torno de 20 mil e suicidio cerca de 4 mil. Com crescente aumento
desses indices em anos posteriores, continuou sendo os homicidios os responsaveis por 54 mil
Obitos no pais em 2018, seguidos de 34 mil acidentes de transito e 13 mil suicidios
(Nadanovsky; Santos, 2021).

Em estudo realizado por Paiva e Fonseca (2021) sobre a anélise do perfil epidemioldgico
por causas externas no periodo de 2000 a 2018 no estado de S&o Paulo, foi observado um total
de 506,374 &bitos declarados. Desse total, a propor¢do de 6bitos para o sexo masculino,
individuos na faixa etéria entre 15 a 19 anos e brancos, se mostraram como as variaveis mais

prevalentes, embora tenham apresentado uma tendéncia de reducéo percentual ao longo desses
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anos. No mesmo estudo as mortes por queda acidental, acidentes de transito e por lesdo
indeterminada apresentaram um aumento em sua proporc¢édo, destacando os hospitais como o
local com maior numero dos registros de mortes por causas externas no estado.

Dessa forma, em um estudo semelhante realizado na Bahia durante os anos de 2015 a
2019 foi levantado que o perfil dos 6bitos por causas externas foi crescente ao longo do tempo,
destacando os homens, com faixa etaria entre 20 a 29 anos, ndo branco e com baixo grau de
escolaridade. O local das ocorréncias foram predominantemente a via publica e a causas
externas, a agressao e os acidentes de transito (Ribeiro et al., 2022).

No contexto nacional, percebe-se que as principais vitimas da violéncia ainda sao
jovens-adultos do sexo masculino, representando assim altos indices de mortalidade. Com isso,
é relevante pensar na implicancia do fator sociocomportamental, uma vez que o processo de
construcdo da figura masculina na sociedade o dissocia de ser um ser vulneravel, com tendéncia
maior de se expor ao risco (Modesto et al., 2019; Cardoso et al., 2020).

Em uma analise sobre o perfil e evolugdo das taxas de mortalidade por causas externas
entre 0s anos de 2016 a 2017, o municipio apresentou um coeficiente de mortalidade maior em
homens na faixa etaria de 25 a 39 anos, sendo a agressao o tipo de causa mais registrada. Com
isso, destaca-se que as causas externas por acidentes de trénsito podem ter relagdo com o
crescimento populacional e a maior circulagdo de pessoas, bem como, a agressao estabelece
uma associacdo com a questdo da violéncia e os aspectos sociais, econdémicos e culturais
singulares que esta apresenta em cada regiao (Cardoso et al., 2020).

Com isso, é valido pontuar que as agressdes e a violéncia estdo intimamente associadas
a questdes como o trafico de drogas e armas, bem como, com a cultura construida da
necessidade de validagdo da masculinidade, o que resulta em um maior nimero dos registros
de 6bitos nos homens. Em relacdo aos acidentes de transito, as maiores taxas percentuais de
mortalidade refletem uma realidade em que ha uma insuficiéncia de sinalizacdo e imprudéncia
no transito, em que as leis existentes ainda sdo pouco seguidas pela populagéo (Ribeiro et al.,
2022).

Dessa maneira, a obtencdo de dados epidemioldgicos, bem como, o detalhamento e a
qualidade dessas informaces, é fundamental no processo de avaliacdo quanto as causas da
morte e na construcdo de agdes de saude publica (Soares Filho, 2021). Um dos principais
dispositivos utilizados para obtencdo, analise e categorizacdo das informacgdes sobre
mortalidade é o Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM). Criado em 1975, seu
instrumento de coleta é proveniente da Declarag&o de Obito (DO), cujo fluxo dos dados obtidos

é direcionado para a atualizagéo das estatisticas nacionais (Brasil, 2005).
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No Brasil, a DO é um documento padronizado que deve ser preenchido pelos médicos,
sendo constituido por trés vias de diferentes cores, que seguem um fluxo padrdo. A primeira
via (cor branca) é enviada as secretarias de saide municipais, estaduais e federais, que sdo 0s
setores responsaveis pelo processamento dos dados relacionados ao SIM. A segunda via (cor
amarela) € dirigida ao cartdrio de Registro Civil para ser utilizada na emissdo da Certiddo de
Obito pela familia do falecido. Enquanto a terceira via (cor rosa), fica arquivada no 6rgdo que
emitiu a declaracéo (Franca et al., 2020).

Para que haja o devido registro e funcionamento dos dados, na DO é necesséaria a selecéo
da chamada causa béasica (CB), que equivale a circunstancia ou condi¢cdo que desencadeou 0
conjunto de eventos que resultaram no @bito. O registro das causas que sdo terminais,
intervenientes e basica, sempre devem ser realizadas na parte | da documentacdo (Franca et al.,
2020).

De acordo com a Portaria n® 116, de 11 de fevereiro de 2009 que regulamenta a coleta
de dados, fluxo e periodicidade de envio das informacdes sobre ébitos e nascidos vivos para o
Sistema de Informacgdes em Salde sob gestdo da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (SVS/MS), traz em seu Art. 13 que a realizacdo da distribuicdo da DO para
as Secretarias de Saude e Distritos Sanitarios é de responsabilidade das Secretarias Estaduais
de Saude. Dessa forma, o processo de captacdo dos dados referente aos 6bitos deve ser feito
para manter o controle das informacGes e também das unidades de notificacdo e seus
notificadores, que incluem os Estabelecimentos e Servi¢os de Saude, Institutos Médicos Legais
(IML), Servicos de Verificacdo de Obitos (SVO) e os médicos cadastrados pelas Secretarias
Municipais de Saude (Brasil, 2009).

O SIM é essencial para prestar as informac6es necessarias sobre a mortalidade no pais,
contudo, apesar da contribuicdo deste sistema desde sua implementacdo, a qualidade das
informacBes ainda é imprecisa. Nessa perspectiva, a inexatiddo dos dados informados nas
declaracGes pelos médicos e 0 aumento dos registros das causas externas mal definidas, ainda
se apresentam como fatores que prejudicam e comprometem a qualidade das estatisticas
nacionais, o que consequentemente leva a subnotificacdo dos nimeros (Soares Filho, 2021).

Os valores crescentes de causas classificadas como inespecificas ou causas garbage
(GB) s@o um parametro importante para avaliar a qualidade dos dados e do processo de
notificacdo. Diante disso, desde 2016 o Ministério da Saude criou o projeto Dados para a Saude,
com a finalidade de diminuir esses sub-registros e melhorar as estatisticas por meio de
intervengdes como a investigacdo detalhada das causas inespecificas. Em um estudo recente

realizado a partir de dados do SIM, foi possivel demostrar que as cidades sujeitas ao projeto
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obtiveram resultados positivos na reclassificacdo dessas causas (Franca, 2019; Soares Filho et
al., 2019).

4.3 Obitos em Pessoas idosas por Causas Externas

No Brasil, o Estatuto da Pessoa ldosa promulgado pela lei no 10.741, de 1° de outubro
de 2003, é um documento legal imprescindivel na seguridade dos direitos da pessoa idosa, este
dispde em seu Art. 1°, a definicdo de pessoa idosa como sendo todo individuo com idade igual
ou superior a 60 anos de idade (Brasil, 2004).

Com o aumento dessa populacdo no pais, as sequelas e fatalidades decorrentes das
causas externas a qual estdo sujeitos tém se tornado uma preocupacdo para as autoridades
sanitarias, gerando danos econdmicos e sociais a longo prazo (Oliveira et al., 2019).

De acordo com os dados do Boletim Epidemiolégico equivalentes a mortalidade em
pessoas idosas por causas basicas, no Brasil em 2000 os registros dos dbitos eram de 1,3%,
alcancando 3,7% em 2019. Em relacdo a faixa etaria, somente no ano 2000 esse numero era de
23,8% em pessoas idosas com até 64 anos e 25,8% com mais de 80 anos. No ano de 2019 esses
valores tiveram uma queda para pessoas idosas até 79 anos, enquanto nos 80 anos ou mais,
houve um crescimento de 25,8% para 40,2% (Brasil, 2022). No ano de 2020, as pessoas idosas
acima de 70 anos, tiveram com principal causa de morte, dentre as causas externas, as quedas
(83,2/100.000), seguidas pelas lesbes de transito (21,2/100.000) (Brasil, 2021).

A mortalidade de pessoas idosas jovens (60 a 69 anos) apresentou decréscimos no ano
de 2019 em comparacao a periodos anteriores, no entanto, estes ainda sdo as maiores vitimas
dos acidentes de transito e agressdes. As condigdes ligadas a isso podem ser devido a sua maior
insercdo no meio trabalhista e social, como também pelo abuso do alcool. Contudo, a
mortalidade de pessoas idosas mais velhas (80 anos e mais) apresenta um quadro controverso
a esse, onde as pessoas idosas que se encontram menos ativas, apresentam as quedas como
sendo o fator mais comum de mortes por causa externas (Chaimowicz, F.; Chaimowicz, B.,
2022).

No estudo descritivo realizado com fins de avaliar as notificagdes de dbito por causas
externas e violéncia em pessoas idosas de Minas Gerais, ressalta que o perfil de mortalidade
em pessoas idosas, teve predominio do sexo masculino, brancas, decorrentes de quedas ou
acidentes de transito, registrados em hospitais (Meirelles Junior et al., 2019). Em outra pesquisa

produzida em Sergipe, associa a suscetibilidade da pessoa idosa e o processo de envelhecimento
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ativo, com o maior numero observado de acidentes de transito em pessoas idosas, do sexo
masculino, com faixa etaria entre 60 a 69 anos (Oliveira et al., 2019).

O envelhecimento da populacdo brasileira tem se manifestado como um fenémeno
crescente e relevante de ser estudado. As mudancas ocorridas com a transicdo demogréfica,
trouxe um cenario em que as alteracGes fisicas e funcionais do organismo da pessoa idosa
predispdem a um aumento da morbimortalidade (Stolt et al., 2020). O processo de envelhecer
tem sido dindmico, e em conjunto com o crescimento de doencas prevalentes, a pessoa idosa se
torna passivel a situacoes e acidentes em diferentes contextos de sua vida (Marinho et al., 2020).

As quedas acidentais sdo um outro evento responsavel pelos indices de 6bito em pessoas
idosas no pais. Em um estudo descritivo sobre a avaliagdo do numero de internagdes,
mortalidade e letalidade por quedas em pessoas idosas, € mencionado que as condicdes ligadas
a esse crescimento incluem a maior ocorréncia de quedas moderadas e graves, e também a
relacdo da idade avangada e mortes por fraturas consoantes a comorbidade. Além disso, tem-se
a qualificacdo dos registros dessa causa externa, embora ainda existam pequenas variagdes entre
as regides do pais (Stolt et al., 2020).

Ao observar os suicidios em pessoas idosas no Brasil, diferentes estudos apontam que
as taxas maiores sao observadas em individuos com mais de 80 anos, por leséo autoprovocada,
com indices distintos para homens e mulheres. Os possiveis fatores associados a essas causas
podem ser variados, tais como a depresséo, o sentimento de solid&o, o processo do adoecimento,
as comorbidades existentes, a perda do sentido no seu papel social ou a falta do autocuidado
(Machado, 2020; Santos et al., 2021).

Segundo os dados de projecdo do Atlas da Violéncia de 2020, as denlncias de
homicidios contra pessoas idosas apresentaram um crescimento de um total de 67% no ano e
de 17% acerca das denuncias de lesdo corporal. Em contrapartida, as denincias de tentativa de
homicidio apresentaram uma queda de 18%, equivalendo a aproximadamente 48,5 mil
(Cerqueira et al., 2020). No ano de 2021 houve aumento da negligéncia e do abandono em 47%
dos casos entre as idades de 60 a 69 anos; 61% entre 70 e 79 anos e 73 % dos casos com mais
de 80 anos. O relatdrio ressalta que os valores estimados necessitam de atencdo ndo so pelo seu
aumento, como também, pela importancia da investigacdo das causas associadas ao abandono
do grupo pelas familias (Cerqueira et al., 2020).

Em pesquisa realizada para avaliar o perfil epidemioldgico de pessoas idosas vitimas da
violéncia, constatou-se que a maioria eram homens, da cor parda, com baixo nivel de
escolaridade, que sofreram violéncia do tipo corporal, de forma predominante no ambiente

intradomiciliar. Com isso, nota-se que apesar da violéncia fisica ser a mais recorrente, 0s
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nameros ndo refletem a realidade, pois as pessoas idosas também estdo sujeitas a outras formas
de agressdes de forma simultanea, contudo, o medo e a ndo dendncia, explica a dificuldade na
deteccdo das demais tipologias (Nascimento et al., 2022).

Nas pessoas idosas a violéncia tem se apresentado como um evento de notificacéo
recente, e 0 constante crescimento dessas taxas leva a repercussdes na sua saude fisica e mental
(Meirelles Junior et al., 2019). Em parte, isso esta relacionado com crescimento da populacdo
de pessoas idosas, pois apesar do aumento da expectativa de vida corresponder a um aspecto
positivo, 0 modelo estrutural de conflito entre geragdes e a resultante marginalizacdo da pessoa
idosa, tornando-a um alvo da violéncia (Barros et al., 2019)

Dessa forma, quando se analisa 0s grupamentos por faixa etaria, a pessoa idosa esta
sujeita a diferentes formas de violéncia em relacdo ao seu contexto social, sendo que as
tipologias que mais vitimaram incluem a fisica, financeira ou econémica (Minayo; Souza;
Paula, 2010). O | Plano de Agédo para Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa
classifica e define as violéncias contra o grupo em:

a) Abuso fisico, maus-tratos fisicos ou violéncia fisica: Corresponde ao emprego da
forca fisica contra pessoas idosas, com o objetivo de feri-lo, causar dor, provocar incapacidades
ou a morte.

b) Abuso psicoldgico, violéncia psicoldgica ou maus-tratos psicoldgicos: Diz respeito
ao uso da violéncia verbal, insultos ou gestos com o propésito de amedrontar, limitar a liberdade
da pessoa idosa e isola-lo do ambiente social.

c) Abuso sexual, violéncia sexual: Trata-se da acdo ou provocacao sexual de pessoas
idosas, com o intuito de obter relacGes sexuais por meio do uso da forca, aliciamento ou
intimidacao.

d) Abandono: Corresponde a auséncia ou falta de subsisténcia por parte de institui¢coes
responsaveis ou familia frente a pessoa idosa que tem necessidade basicas de protecao.

e) Negligéncia: Consiste na recusa ou omissdo por parte da familia, comunidade ou
instituicdes responsaveis em prestar o cuidado necessario a pessoa idosa que precisa de ajuda e
atencdo. A negligéncia é um tipo de violéncia que se apresenta geralmente associada a outros
tipos de abusos, que podem gerar sequelas psicologicas, fisicas e sociais.

f) Abuso financeiro e econémico: Refere-se a exploracdo e a apropriagdo nao
consentida dos recursos financeiros e patrimonios da pessoa idosa. Esse tipo de violéncia

apresenta uma prevaléncia maior no contexto intrafamiliar.
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g) Autonegligéncia: A autonegligéncia representa um comportamento em que a pessoa
idosa ameaca sua propria salde ou seguranca, pois ele deixa de oferecer a si mesmo condigdes
de cuidados.

De acordo com Santos et al. (2019) a pratica da violéncia contra pessoas idosas se deve
em parte pelo desconhecimento destes acerca das instituicdes protetivas ou outros meios
existentes no caso da necessidade em recorrer por ajuda. Ent&o, isso de certo modo contribuiria
para a perpetuacdo da pratica do crime pelo agressor. Os mesmos autores ainda destacam que,
0 sentimento de inseguranca e 0 medo das pessoas idosas que impede a realizacdo dessas
denuncias reflete um contexto em que o nimero de maus tratos praticados ndo sdo equivalentes

ao quantitativo baixo de notificagdes registradas.

4.4 Analise Espacial em Saude

Ao longo da historia o espaco deixou de ser considerado apenas como uma delimitacao
geografica, passando a contemplar as relacdes e as dinamicas sociais, econémicas e politicas.
Nesse sentido, o desenvolvimento da analise espacial representou uma valiosa ferramenta para
a compreensdo sobre como determinado contexto afeta a salde da populacdo e 0s grupos
populacionais (Skalinski; Costa; Teixeira, 2018).

A andlise de dados espaciais evidenciou-se pelo retorno de concepc¢des mais abrangentes
da saude, em que o individuo é necessariamente visto em seu contexto socio-cultural-ambiental,
pela disponibilidade crescente de informacdes e barateamento no custo das tecnologias
envolvidas (Carvalho; Nobre, 2001).

No ambito da vigilancia das doencas transmissiveis essa estratégia foi incorporada na
perspectiva de melhor conhecer e entender o padrao de distribuicdo das doencas e agravos a
salde da populacéo, assim como seus determinantes em espacos delimitados. Assim, é possivel
identificar areas de aglomeracdo de eventos de salde, ou seja, areas de maior risco de ocorréncia
de doengas. Essas informacdes representam importante subsidio para o planejamento das acGes
de prevencéo e controle, bem como para avaliacdo e monitoramento de aspectos ambientais,
condicionantes geograficos e socioecondmicos relacionados a doenca de interesse (Skalinski;
Costa; Teixeira, 2018).

A utilizagdo da andlise espacial é otimizada por meio do processo de
georreferenciamento, que utiliza técnicas da matematica, estatistica e computacdo para 0

tratamento da informacgdo geografica (Silva et al., 2021b). Isso permite aplicacbes em
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mapeamento de doengas, estudos ecoldgicos, salde e ambiente, deteccdo de aglomerados,
processos de difusdo e estudo de trajetdria entre localidades (Brasil, 2006a).

Essas analises sdo realizadas por meio dos Sistemas de Informacdes Geograficas (SIG)
que sdo sistemas de computador utilizados para capturar, armazenar, gerenciar e apresentar
informagdes geogréficas, o que permite agregar e analisar um grande volume de informagdes
para analises complexas sem apresentar grandes dificuldades (Baia; Conde; Conde, 2021). A
sua utilizacdo possibilita realizar analises espaciais complexas, pois permite integracdo de
dados de diversas fontes, manipulacdo de grande volume de dados e recuperacéo rapida de
informacdes armazenadas (Brasil, 2006a).

No SIG os dados sdo referenciados geograficamente e associados a imagens ou mapas
para compor conjuntos de planos de informacdo, os quais formam os bancos de dados
geograficos. 1sso proporciona uma melhor alternativa de se resolver problemas relacionados a
quaisquer aplicacGes que envolvam uma localizacdo geografica. A importancia de separar
informacdes especificas em planos de informacéo distintos e posteriormente combina-las entre
si € a razdo pela qual o SIG oferece grande potencial como ferramenta de pesquisa de apoio a
tomada de decisdo (Borges; Moraes, 2001).

Para atender toda essa expectativa, os SIG sdo compostos por procedimentos para
obtencdo e manipulacdo de dados gréficos e ndo-graficos, responsaveis pela entrada dos dados;
sistemas de gerenciamento de banco de dados; técnicas de analise de dados espaciais;
procedimentos para armazenamento e recuperacdo dos dados e procedimentos para
disponibilizacdo dos resultados (visualizacdo, plotagem, relatorios, etc.) (Brasil, 2006a).

Outro sistema utilizado no georreferenciamento sdo os Sistema de Informagdes em
Saude (SIS), que para ser considerado geografico, necessita possuir uma referéncia da
localizacdo de onde esté a informacéo, ou seja, a informacao precisa ter uma posicao geografica.
Essa posicdo geografica pode ser identificada através de um par de coordenadas, ou seu
endereco. Pode ser obtida também pelo codigo de area, quando estamos trabalhando com
poligonos que representam areas, a partir do cddigo que as identifica, ou seja, seu geocodigo
(Brasil, 2006a).

A flutuacdo aleatoria dos indicadores é consequéncia de eventos raros em pequenas
populagdes, por isso, a analise espacial consiste em utilizar as observacdes das areas vizinhas -
casos e populacgéo - para ponderar as taxas das regides com pequena populagéo. A ideia é fazer
a estimativa da taxa convergir em direcdo a uma média local ou global. Evidentemente a local
é mais adequada, pois preserva a similaridade esperada entre vizinhos. Cada area tera suas taxas

reestimadas aplicando-se uma média ponderada entre o valor medido e a taxa media local,
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sendo este peso inversamente proporcional a populacdo da regido. Ao aplicarmos esta correcao
as taxas de regides densamente povoadas, estas ndo serdo alteradas (Carvalho; Souza-Santos,
2005).

A aplicacdo do SIG na pesquisa em salde vem contribuindo para a identificacdo de
areas geogréficas e grupos da populacdo que apresentam maior risco de adoecer ou morrer
prematuramente e que, portanto, necessitam de maior atengdo, seja preventiva, curativa ou de
promocdo da saude. Isto implica a reorganizacédo dos servicos de salde que responda nao apenas
as demandas de atencdo, mas também fundamentalmente as necessidades de salde nao
atendidas (Baia; Conde; Conde, 2021).

Desta forma, obtém-se menor tempo de resposta a epidemia e se reduz custos
desnecessarios com investimentos em areas nao prioritarias por ndo representarem zonas de
transmissdo da infeccdo. Trata-se de um recurso que tem sido utilizado por varios autores na
area da saude e seus resultados tém contribuido para a deteccdo de pontos de transmisséo de
algumas doencas e para a redefini¢do da distribuicdo da rede de assisténcia de saide dentro de
uma determinada localidade (Ramos; Ramos, 2021).

Assim, é necessario que se incorpore 0 espaco enquanto categoria de andlise, desde a
fase de desenho do estudo, da elaboracao dos instrumentos, até a definicdo dos métodos a serem
empregados. A questdo atual é viabilizar a disseminagcdo dos métodos de analise espacial nos
varios niveis do sistema de salde, integrando pesquisa e servi¢o, aproximando a academia do
Sistema Unico de Saude, discutindo nfo s6 quem esta doente ou como esta funcionando o

servico de salde, mas onde (Carvalho; Nobre, 2001).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico dos Obitos por causas externas em pessoas idosas no
Brasil com informagdes contidas no SIM.

5.2 Local do estudo

A Republica Federativa do Brasil, situa-se na América do Sul € o quinto no ranking
mundial area territorial, possuindo 8.514.876 km?2 de extensdo. Possui uma populacdo de
190.732.694 habitantes e lingua portuguesa como idioma oficial. Limita-se com oceano
Atlantico a Leste; com Venezuela, Guiana e Suriname ao Norte; com Uruguai ao Sul; pela
Colémbia a Noroeste e Bolivia e Peru a Sudoeste (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2017).

Sua divisdo politico-administrativa compreende a Unido, o Distrito Federal, 26
Unidades Federativas (UF). Atualmente, possui cinco Regides (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste
e Centro-Oeste) e 5.570 municipios (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2017).

O presente estudo foi desenvolvido com dados das Regides, das UF e Distrito Federal e
dos municipios brasileiros. Para a analise de tendéncia utilizou-se os dados da Unido, das UF
e Regibes, enquanto para a analise espacial a unidade de andlise sera desenvolvida com

informagdes dos municipios.
5.3 Populacéo do estudo

A populagdo em estudo foi constituida pelos Obitos de pessoas idosas por causas
externas. Optou-se por trabalhar com 6bitos por ser um dado que reflete a dindmica com que 0s
casos acontecem na populagdo e o impacto da mortalidade nas politicas publicas de satde.

5.3.1 Critérios de inclusdo

Foram incluidos no estudo todos os ébitos de pessoas idosas por causas externas
notificados ao SIM durante o periodo de 2013 a 2020.
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5.3.2 Critérios de exclusdo

Foram excluidos os 6bitos de pessoas idosas por causas externas que nao apresentavam

identificacdo do local de residéncia (o que inviabilizaria a espacializacao).

5.4 Procedimentos de coleta de dados

Para a coleta de dados no SIM foi estabelecido que o caso, para ser incluido, deveria ter
registrado uma causa externa (Capitulo XX) da Classifica¢do Internacional de Doengas — 102
Revisdo (CID-10).

As informacdes demograficas da populacgéo brasileira foram utilizadas informac6es da
base de dados do Censo Demogréafico de 2010.

Os dados foram coletados em abril de 2022.

5.5 Variaveis do estudo

Foram selecionadas as variaveis em relacdo aos tipos de causas externas utilizando os
grupos de eventos relacionados com transporte terrestres (V01 a VV89), agressoes (X85 a Y09),
lesGes autoprovocados intencionalmente (X60 a X84), quedas (W00 a W19), indeterminados
(eventos cuja intencéo é indeterminada, Y10 a Y34), sendo as demais englobadas no grupo das
Demais Causas.

Aleém dessas varidveis, com intuito de estabelecer o perfil sociodemografico, foram
selecionados residéncia, ano do 6bito, sexo (masculino e feminino), faixa etaria (60 a 69 anos,
70 a 79 anos e 80 anos e mais), raca/cor (branca, preta, parda, amarela e indigena), estado civil,

escolaridade e local de ocorréncia.

5.6 Analise de dados

Para identificacdo da taxa de mortalidade de pessoas idosas por causas externas, variavel
de interesse, foi calculada utilizando-se 0 numero de 6Obitos de pessoas idosas por causas
externas em um determinado ano de notificacdo e local de residéncia como numerador e 0
namero de 6bitos de pessoas idosas, no mesmo ano, no mesmo local como denominador, vezes
100.000.
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5.7 Anélise espacial

Foram elaborados mapas tematicos agrupados em biénios (2013-2014, 2015-2016,
2017-2018 e 2019-2020) para melhor visualizacdo e compreensdo das taxas de mortalidade de
pessoas idosas por causas externas por municipio a partir do software QGIS 3.16.3 Odense,
com base nos dados da malha municipal digital do Brasil fornecida pelo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2024).

Contudo, as taxas brutas utilizadas para expressar o risco de ocorréncia de um
determinado evento, quando é raro e susceptivel a variagdes substanciais, apresentam grande
instabilidade. Por isso, as taxas brutas taxa de mortalidade de pessoas idosas por causas externas
foram suavizadas pelo método Bayesiano empirico local, que possuem menor variabilidade e
maior adequacdo aos reais riscos de ocorréncia do evento em cada area geografica analisada. O
estimador Bayes empirico local utiliza a informacao das outras areas que compdem a regido de
estudo, de modo a diminuir o efeito das flutuacGes aleatdrias dos atributos associados ao risco,
em que ao levarem em conta a correlacdo espacial entre areas vizinhas trazem como resultado
mapas mais suaves, mais informativos e com taxas mais confiaveis e com melhor qualidade dos
indicadores trabalhados (Ramos et al., 2022).

Para verificar se a distribuicdo dos Obitos de pessoas idosas por causas externas por
municipio nos anos de 2013 a 2020 ocorreu de maneira aleatdria no espago, ou se a ocorréncia
de casos nos municipios influencia a ocorréncia de casos em municipios vizinhos, utilizou-se o
software GeoDa versdo 1.18. Para essa analise espacial, optou-se por utilizar o indice Global
de Moran (I) e os Indicadores Locais de Associacdo Espacial (Lisa) a fim de observar os dados
locais de 5.570 municipios do Brasil.

Os indices de Moran global (I) e Lisa realizam uma autocorrelacéo espacial que mede a
relacdo entre observacfes com proximidade espacial, considerando que observacdes proximas
espacialmente possuem valores parecidos (Carvalho; Souza-Santos, 2005). Para o célculo de
Moran global (1) é realizada uma autocorrelacéo espacial, como uma covariancia, a partir do
produto dos desvios em relacdo a média. Esse indice testa se as areas vizinhas apresentam maior
semelhanca quanto ao indicador estudado do que se espera ao acaso.

Os vizinhos de cada localidade sdo especificados por meio de matriz onde para cada
ponto do espacgo é definido por um conjunto de vizinhanga que interage com ele. O critério de
contiguidade reflete a posi¢do de uma unidade em relacdo as demais, quanto a dependéncia
espacial pressupde-se que regides vizinhas apresentem um grau de maior dependéncia do que

as demais (Silva, 2019). Para isso utilizou-se uma matriz de pesos espaciais do tipo Queen de
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primeira ordem que verifica a interagdo de maneira horizontal, vertical e nas diagonais e se
mostrou mais adequada para captar a espacialidade dos dados.

O resultado varia de -1 a +1, em que valores positivos (entre 0 e +1) indicam
autocorrelacdo, ou seja, o objeto tende a ser semelhante aos valores dos seus vizinhos, enquanto
valores negativos (entre O e -1) correspondem a uma correlagédo inversa, ou seja, o valor do
atributo em uma regido nao é dependente dos valores dessa mesma variavel em areas diferentes.
O indice global de Moran representa a autocorrelagdo considerando apenas o0 primeiro vizinho
(Druck et al., 2005).

O Lisa produz um valor especifico para cada municipio e permite a visualizacdo de
agrupamentos de municipios com valores similares para os indicadores selecionados. Os
clusters podem ser: Correlacbes do tipo alto-alto mostram municipios com altas taxas de
deteccdo, cercados de outros municipios também com altas taxas de detec¢éo; as do tipo baixo-
baixo indicam municipios com baixas taxas de deteccdo, cercados por municipios com baixas
taxas de deteccdo do mesmo indicador; as do tipo alto-baixo denotam municipios com alta taxa
de deteccdo, cercados por municipios com baixas taxas de deteccdo desse indicador; e as do
tipo baixo-alto descrevem municipios com baixas taxas de deteccdo, cercados de municipios

com altas taxas de detecgdo do mesmo indicador (Vivaldini et al., 2019).

5.8 Anélise temporal

A andlise da tendéncia foi realizada para todos os estados por meio do modelo de
Regressdo Generalizada de Prais-Winsten, que é indicado para analises de tendéncia, dado que
corrige a autocorrelacdo temporal dos residuos, partindo-se do pressuposto ecoldgico de que as
incidéncias podem ser influenciadas entre si nos anos da série temporal. A suavizacao das taxas
para as séries temporais foi realizada pela média movel de terceira ordem.

A analise dos diagramas de dispersao das incidéncias e de autocorrelacdo dos residuos
permitiu identificar o comportamento da tendéncia: estavel (se p>0,05); decrescente (se p<0,05
e coeficiente de regressao (1) negativo) e crescente (se p<0,05 e coeficiente de regressao (1)
positivo)@®. Foram estimados o coeficiente de regressio da modelagem de Prais-Winsten e a
variacdo anual das taxas de mortalidade de pessoas idosas por causas externas no periodo (em
porcentagem) por meio da formula: (-1+10-"b) x100, uma vez que a regressao utiliza o
logaritmo das taxas (10"b).

Para a andlise de tendéncia, foi utilizado o software Stata 13.
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5.9 Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisa com bancos de dados e informacdes agregadas, este trabalho

dispensa a submiss@o aos comités de ética em pesquisa (Brasil, 2016).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil foram registrados 249.726 6bitos por causa externas em pessoas idosas entre
2013 e 2020. O menor numero de casos ocorreu no estado do Amapa (359 casos), enquanto o

maior nimero ocorreu no Estado de Sdo Paulo (52.813 casos) (Tabela 1).

Tabela 1: Obitos por causas externas na populacio de pessoas idosas do Brasil, por estado e
ano de notificacdo, 2013-2020

Variaveis Ano

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Estados n n n n n n n n
Rondonia 188 197 200 252 233 210 236 223

Acre 47 74 57 68 85 62 53 44
Amazonas 224 241 239 232 235 265 285 246

Roraima 47 51 74 52 83 73 81 60
Para 514 601 584 634 747 678 757 724

Amapa 44 45 38 32 43 44 54 59
Tocantins 182 182 194 258 281 261 274 251
Maranhéo 607 620 605 707 682 740 822 708
Piaui 373 394 408 428 459 483 447 511
Ceara 1237 1197 1332 1218 1373 1319 1376 1261
Rio Grande do Norte 334 350 397 387 428 427 392 464
Paraiba 442 445 487 587 547 577 588 628
Pernambuco 1192 1290 1452 1611 1558 1651 1759 1779
Alagoas 343 351 318 348 422 383 409 447
Sergipe 342 319 391 317 378 356 390 383
Bahia 1835 1822 1821 1857 2019 2036 2222 2064
Minas Gerais 2749 3118 3023 3187 3504 3462 3762 3627
Espirito Santo 715 799 770 843 917 874 875 837
Rio de Janeiro 3412 3558 3811 4001 3813 3990 3940 3664
Sao Paulo 5722 5977 6301 6611 6785 7065 7178 7174
Parana 1637 1772 1859 2018 2067 2314 2343 2355
Santa Catarina 840 946 877 926 1084 1128 1209 1184
Rio Grande do Sul 1780 1789 1913 2125 2183 2383 2369 2163
Mato Grosso do Sul 417 417 362 461 486 455 431 387
Mato Grosso 426 435 422 449 496 493 478 515
Goias 997 1119 1088 1207 1233 1315 1350 1366
Distrito Federal 287 300 319 356 336 401 359 385

O Brasil encontra-se na 262 posicdo mundial quando se fala em coeficiente de
mortalidade por agressdes no mundo (Tavares et al., 2016). Desde a década de 1980 que se
registra as causas externas como fatores proeminentes da morbidade e mortalidade no Brasil.

No entanto, os 6bitos por causas externas no Brasil diferem de outros lugares do mundo pelo



39

fato de que a maior parte dos dbitos ser causada por acidentes ou agressdes (Reichenheim et
al., 2011).

O obito por agresséo € a expressao maxima da violéncia interpessoal, que tem profundo
significado social. Advém dos reflexos dos problemas existentes na sociedade relacionados
tanto a variaveis macrossociais, como a desigualdade, a impunidade, a corrupcéo, a presenca
do crime organizado e outros, como a aspectos proprios de espacos privados de convivéncia
interpessoal, especificamente, a violéncia domestica. Como consequéncia, 0S maiores
coeficientes de mortalidade por agressdes ocorrem em paises de baixo desenvolvimento e muito
mais frequentes nos paises onde ha desigualdades sociais (Tavares et al., 2016).

Considerando a taxa de mortalidade por causas externas em pessoas idosas no pais,

notou-se as maiores taxas nos estados de Roraima, Espirito Santo e Tocantins (Tabela 2).

Tabela 2: Taxa de mortalidade por causas externas em pessoas idosas no Brasil, por estado e
ano de notificacdo, 2013-2020.

Variaveis Ano

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Rondbnia 166,8 1748 1774 2236 206,7 1863 2094 1978
Acre 100,1 1576 1214 1449 1811 132,1 1129 93,7
Amazonas 106,5 1146 1136 110,3 111,7 126,0 1355 117,0
Roraima 190,5 206,7 299,9 210,7 336,4 2959 328,3 2432
Para 96,0 112,3 109,10 1184 1395 1266 1414 1352
Amapa 128,3 131,2 110,8 93,3 1254 128,3 1575 172,1
Tocantins 1548 154,8 1650 219,4 2390 2220 2330 2135
Maranhéo 106,7 109,0 106,3 1243 1199 130,1 1445 1244
Piaui 112,3 118,7 1229 1289 138,3 1455 1346 1539
Ceara 136,0 1316 1464 1339 1509 1450 151,2 138,6
Rio Grande do Norte 97,4 102,0 115,7 1128 1248 1245 1143 1353
Paraiba 97,9 98,5 1078 130,0 121,12 127,8 130,2 1391
Pernambuco 1270 1375 1548 171,7 166,21 176,0 1875 189,6
Alagoas 1239 126,8 1148 125,7 152,4 138,33 147,7 1615
Sergipe 1839 1715 210,2 1704 203,2 1914 209,7 2059
Bahia 126,4 1255 1254 1279 139,1 140,2 153,1 1422
Minas Gerais 1189 1349 1308 1379 1516 1498 162,8 156,9
Espirito Santo 196,0 2190 211,1 231,1 2514 2396 2398 2294
Rio de Janeiro 1639 1710 183,1 1922 183,2 191,7 189,3 176,1
Sao Paulo 119,9 1252 1320 1385 1422 1480 150,4 150,3
Parana 139,8 151,3 158,7 172,3 1765 1976 2000 201,1
Santa Catarina 1278 1440 1335 1409 1650 171,7 184,0 180,2
Rio Grande do Sul 1219 1225 131,0 1455 1495 163,2 162,3 148,1
Mato Grosso do Sul 1742 1742 1512 1926 203,14 190,1 180,1 161,7
Mato Grosso 177,7 1815 176,1 187,33 206,9 205,7 1994 2149
Goiés 1775 199,2 193,7 2149 2195 2341 240,33 2432

Distrito Federal 1452 1518 1614 180,1 1700 2029 1816 19438
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Conforme estudo publicado em 2018 por Machado e colaboradores, as elevadas taxas
de mortalidade por agressdes nas regides brasileiras estdo concentradas nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste (Machado; Tavares; Tavares, 2018). Da mesma forma, Carmo et al.
(2012), aponta que as diferencas entre as macrorregifes sdo resultantes de uma provavel
diferenca cultural, socioecondmico loco regional, pois observa-se na literatura uma maior
ocorréncia de acidentes e violéncias nas populagdes desfavorecidas com baixo nivel de
escolaridade e condicdes precarias de moradia.

Entretanto, um resultado que merece destaque pois esta na contramao desta afirmacéo
sdo as altas taxas encontradas no Estado do Espirito Santo, visto que o Sudeste é uma regido
que apresenta menores indices de analfabetismo e desigualdades sociais, além de concentrar
parte de municipios brasileiros com bom desenvolvimento humano. Esses achados corroboram
com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) divulgado em 2022, que
apontaram que o Espirito Santo, Rio de Janeiro, Amazonas e Distrito Federal apresentaram
variacbes acima de 1.000% para os agravos referentes as lesbes autoprovocadas
voluntariamente/tentativas de suicidios (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022).

Considerando o perfil das pessoas idosas por sexo observa-se que a maior proporcao de
Obitos foi entre os homens de 60 a 69 anos (43,68%) e mulheres de 80 anos e mais (56,07%),
cor/raga branca (53,49% masculino e 63,14% feminino), com 1 a 3 anos de escolaridade
(23,46% masculino e 24,88% feminino) e entre homens casados (48,20%) e mulheres vilvas
(49,86%) (Tabela 3).
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Tabela 3: Obitos por causas externas em pessoas idosas no Brasil segundo caracteristicas

demograficas, por sexo, 2013-2020

Variavel n % L L N % n %
Masculino Feminino Ignorado Total

Faixa Etéria
60 a 69 anos 65.869 43,68 18595 1880 7 29,17 84.471 33,83
70 a 79 anos 43.860 29,08 24852 2513 4 16,67 68.716 27,52
80 anos e mais 41.073 27,24 55453 56,07 13 54,17 96.539 38,66
Corl/raca
Branca 80.663 53,49 62.445 63,14 2 8,33  143.110 57,31
Preta 7.782 5,16 4.479 4,53 0 0,00 12.261 4,91
Amarela 1.232 0,82 866 088 0 0,00 2.098 0,84
Parda 56.471 37,45 27.738 28,05 2 8,33 84.211 33,72
Indigena 335 0,22 181 018 0 0,00 516 0,21
Ignorado 4.319 2,86 3.191 323 20 83,33 7.530 3,02
Escolaridade
Nenhuma 20.174 13,38 20.068 20,29 1 4,17 40.243 16,11
1a3anos 35.375 23,46 24611 2488 2 8,33 59.988 24,02
4 a7 anos 33.743 22,38 18.829 19,04 1 4,17 52573 21,05
8 allanos 18.990 12,59 10468 10,58 1 4,17 29.459 11,80
12 anos e mais 7.917 5,25 4.093 414 0 0,00 12.010 4,81
Ignorado 34603 2295 20.831 21,06 19 79,17 55453 2221
Estado civil
Solteiro 25,564 16,95 16.869 17,06 O 0,00 42433 16,99
Casado 72.683 48,20 19.790 20,01 1 4,17 92474 37,03
Viavo 23.236 1541 49.308 49,86 2 8,33 72546 29,05
Separado judicialmente  13.382 8,87 5.551 5,61 1 4,17 18.934 7,58
Outro 4.163 2,76 738 075 0 0,00 49.01 1,96
Ignorado 11.774 7,81 6.644 6,72 20 83,33 18.438 7,38
Total 150802 100,00 98900 100,00 24 100,00 249726 100,00

Os bbitos por causas externas aumentam significativamente em idades mais avancadas.

Essa tendéncia pode ser explicada pela maior vulnerabilidade fisica e cognitiva, comum em

idades avancadas, que eleva o risco de acidentes e outros eventos externos fatais (Brasil,

2006h).

Em relacdo ao sexo, esse padrdo pode estar relacionado a fatores comportamentais e

sociais: homens, especialmente em idades mais jovens, tendem a estar mais envolvidos em

atividades de risco e apresentam maior propensdo a comportamentos como consumo de alcool

e direcdo perigosa, além de uma maior exposicao ao ambiente de trabalho (Martins et al., 2024).

A literatura também aponta que os homens tendem a ter uma menor procura por servicos de

salde e cuidados preventivos, o que pode impactar diretamente na sua salde e aumentar a
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probabilidade de envolvimento em situagdes de risco que resultam em mortes por causas
externas (Brito et al., 2024).

Além disso, homens mais jovens entre pessoas idosas ainda podem participar de
atividades que envolvem mobilidade e trabalhos manuais, 0 que aumenta a exposicao a
acidentes e outras causas externas de ébito. Esse fator explica em parte por que a maior taxa de
Obitos entre homens ocorre em faixas etrias mais baixas, quando comparados com as mulheres
(Lima; Rumin, 2023). Segundo estudo de Castiglioni (2024), essa realidade pode ser reflexo de
uma cultura onde os homens séo socialmente incentivados a assumir atividades de maior risco
ao longo de suas vidas.

Para as mulheres, o padrdo de mortalidade por causas externas muda de forma
significativa, uma vez que os dbitos sdo mais frequentes em idades mais avancadas. Esse dado
pode estar relacionado ao aumento da fragilidade fisica e a presenca de comorbidades, como
osteoporose e hipertensdo, que aumentam a probabilidade de quedas e outras complicagdes
(Brito et al., 2024; Castiglioni, 2024).

A distribuicdo dos oObitos por cor/raca pode ser vista como um reflexo da estrutura
demogréafica do Brasil, onde a populacdo de pessoas idosas branca é numericamente
predominante, além de possivelmente estarem mais sujeitos a riscos ambientais e
comportamentais que levam a causas externas de mortalidade (Brito et al., 2024). Além disso,
a populacdo branca esta mais concentrada nas regifes Sul e Sudeste, onde h& maior urbanizacéo
e, consequentemente, uma maior exposicdo a ambientes urbanos, que apresentam riscos
especificos, como acidentes de transito e quedas (Barbosa et al., 2023).

No tocante a escolaridade, esses dados sugerem que a baixa escolaridade esta associada
a uma maior vulnerabilidade a 6bitos por causas externas, possivelmente devido a falta de
acesso a informacGes de prevencdo e condigdes de vida menos seguras, frequentemente
associadas a baixa escolaridade (Bertulessi et al., 2024).

Pessoas idosas com baixa escolaridade, como aqueles com apenas 1 a 3 anos de estudo,
frequentemente enfrentaram condic6es de trabalho mais perigosas e menos regulamentadas ao
longo da vida, especialmente em setores como a agricultura, construcao e trabalhos manuais. A
exposicao prolongada a ambientes de trabalho de alto risco, somada a falta de oportunidades de
educacdo e qualificacdo profissional, pode ter gerado maior suscetibilidade a problemas de
salde e a uma vulnerabilidade residual a acidentes mesmo ap0s a aposentadoria (Bovolenta et
al., 2024).

O numero reduzido de anos de estudo implica ndo apenas limitagbes econdémicas e

sociais, mas também um menor acesso a conhecimento sobre envelhecimento saudavel e a
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prevencdo de acidentes (Silva; Freire, 2016). Estudos mostram que pessoas com baixa
escolaridade tendem a envelhecer em condic¢des de maior fragilidade e menor autonomia, o que
pode levar a um aumento na incidéncia de quedas e acidentes fatais (Silva; Safons, 2022; Dias
etal., 2023).

O estado civil também desempenha um papel importante nos padrées de mortalidade
entre as pessoas idosas e 0s achados desse estudo sugere que as pessoas em relacionamentos
conjugais podem estar expostas a um ambiente onde fatores emocionais e socioeconémicos
influenciam na mortalidade. Entre os homens idosos, a maior parte dos 6bitos ocorreu entre
casados, isso sugere que, embora 0s homens casados geralmente disponham de uma rede de
suporte social na forma de um conjuge, eles ainda estdo em uma posi¢do de vulnerabilidade.
Essa situacdo pode ser explicada por diversos fatores, como a pressdo para assumir
responsabilidades e a propensdo a atividades externas, mesmo na velhice, o que pode aumentar
a exposicao a situacdes de risco (Brito et al., 2024; Castiglioni, 2024).

Para as mulheres, o estado civil parece influenciar de maneira distinta a vulnerabilidade
a causas externas. A viuvez pode levar ao isolamento social, a soliddo e a perda de suporte
emocional, fatores que podem impactar negativamente a saude fisica e mental das mulheres
idosas (Avila; Areosa, 2023). Segundo Castiglioni (2024), a perda do conjuge é um fator que
impacta negativamente na salde e no bem-estar das pessoas idosas, especialmente para as
mulheres. Mulheres idosas vilvas, que representam uma grande parte dos dbitos, podem ter
uma rede de suporte social reduzida, o que afeta o acesso a cuidados e prevencao, aumentando
a suscetibilidade a acidentes e complicac6es de satde (Stedile; Martini; Schmidt, 2017).

A andlise da tipificacdo dos Obitos observou-se que os acidentes foram responsaveis
pela maioria (69,15%) dos casos. Dentro desse grupo, as quedas foram predominantes
(35,11%), seguidas por acidentes de transporte (19,65%), com destaque para pedestres (7,22%).
Na andlise por sexo a ocorréncia de quedas em ambos (27,69% masculino e 46,42% feminino)

evidenciou-se (Tabela 4).
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., n % n % n % n %
Variavel - —
Masculino Feminino Ignorado
Acidentes 99.527 66,00 73.138 73,95 15 62,50 172.680 69,15
Acidentes de transporte 37.181 24,66 11.892 12,02 6 25,00 49.079 19,65
Pedestre 12.347 8,19 5.671 5,73 3 12,50 18.021 7,22
Ciclista 2.769 1,84 133 0,13 1 4,17 2.903 1,16
Motociclista 5.209 3,45 512 0,52 1 4,17 5.722 2,29
Ocupante de veiculo® 8.725 5,79 3.440 3,48 1 4,17 12.166 4,87
Outros acidentes de transporte terrestre 7.190 4,77 1.918 1,94 0 0,00 9.108 3,65
Acidentes aquéticos 147 0,10 23 0,02 0 0,00 170 0,07
Acidentes aéreos e espaciais 71 0,05 13 0,01 0 0,00 84 0,03
Outros acidentes e os ndo especificados 723 0,48 182 0,18 0 0,00 905 0,36
Outros traumatismos acidentais 62.346 41,34 61.246 61,93 9 37,50 123.601 49,49
Quedas 41.762 27,69 45.909 46,42 9 37,50 87.680 35,11
Exposicao a forcas mecénicas 1.840 1,22 476 0,48 0 0,00 2.316 0,93
Afogamento e submersdo 3.356 2,23 568 0,57 0 0,00 3.924 1,57
Outros riscos acidentais a respiragao 7.345 4,87 8.626 8,72 0 0,00 1.5971 6,40
Exposicdo a riscos fisicos® 1.076 0,71 193 0,20 0 0,00 1.269 0,51
Exposicéo a fumaca, ao fogo e as chamas 1.474 0,98 953 0,96 0 0,00 2.427 0,97
Contato com fonte de calor ou substancias quentes 79 0,05 89 0,09 0 0,00 168 0,07
Contato com animais e plantas venenosos 732 0,49 223 0,23 0 0,00 955 0,38
Exposicéo as forcas da natureza 126 0,08 48 0,05 0 0,00 174 0,07
Envenenamento acidental por e exposicdo a substancias nocivas 442 0,29 354 0,36 0 0,00 796 0,32
Excesso de esforcos, viagens e privagdes 19 0,01 20 0,02 0 0,00 39 0,02
Exposicdo acidental a outros fatores e aos néo especificados 4.095 2,72 3.787 3,83 0 0,00 7.882 3,16
LesBes autoprovocadas 13.469 8,93 3.240 3,28 0 0,00 16.709 6,69
Agressdes 15.703 10,41 2.586 2,61 2 8,33 18.291 7,32
Eventos de intencdo indeterminada 17.014 11,28 13.983 14,14 5 20,83 31.002 12,41
Intervengdes legais e operacdes de guerra 41 0,03 4 0,00 0 0,00 45 0,02
Complicacoes de assisténcia médica e cirurgica 4.000 2,65 4.960 5,02 1 4,17 8.961 3,59
Efeitos adversos de substancias com finalidade terapéutica 260 0,17 343 0,35 0 0,00 6.03 0,24
Acidentes durante a prestacdo de cuidados 35 0,02 35 0,04 0 0,00 70 0,03
Incidentes adversos durante o uso de dispositivos médicos 59 0,04 55 0,06 0 0,00 114 0,05
Reacdo anormal ou complicagéo tardia 3.646 2,42 4527 4,58 1 4,17 8.174 3,27
Sequelas das causas externas 1.048 0,69 989 1,00 1 4,17 2.038 0,82
Total 150.802 100,00 98.900 100,00 24 100,00 249.726 100,00

(a) Ocupante de triciclo motorizado, automdvel, caminhonete, veiculo de transporte pesado e 6nibus; (b) Exposi¢cdes a corrente elétrica, radiagdo, temperaturas e pressdes

extremas do ambiente
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As quedas representam uma das principais causas de mortalidade entre pessoas idosas
no Brasil. Fato comprovado pelo estudo de Gongalves et al. (2022), que no periodo de 2000 a
2019, identificou 135.209 Obitos decorrentes das quedas em pessoas idosas com tendéncia
crescente tanto o sexo masculino quanto o feminino. Esse evento ocasiona consequéncias que
vao além das lesbes fisicas, afetando também a satide mental e a qualidade de vida das pessoas
idosas. O medo de cair novamente pode levar ao isolamento social, reducéo da atividade fisica
e perda de independéncia (Tavares et al., 2024).

Outro ponto que se destaca dentre as causas de quedas é a fragilidade dssea em
decorréncia da osteoporose. Estima-se que 30% das mulheres acima de 65 anos tém algum grau
de osteoporose, 0 que aumenta significativamente o risco de fraturas fatais apds uma queda
(Medrado; Vieira; Nogueira, 2021). Alem disso, a falta de dispositivos de apoio, como barras
de seguranca em banheiros e corrimaos em escadas, reflete um descuido com a adequacéo dos
ambientes & realidade do envelhecimento (Queiroz et al., 2020).

Nesse cenario, € fundamental adotar intervencdes que coloquem a pessoa idosa no
centro do cuidado. Programas de fisioterapia preventiva, que incluam atividades voltadas ao
fortalecimento muscular e ao equilibrio, sdo essenciais para reduzir a vulnerabilidade fisica. Por
outro lado, a formac&o de redes de apoio comunitario, com visitas regulares de profissionais de
salide as pessoas idosas em suas residéncias, pode identificar riscos ambientais e propor
melhorias (Dourado Junior et al., 2022; Homem; Rodrigues, 2022).

A prevaléncia de oObitos de pedestres idosos em acidentes de transporte reflete a
vulnerabilidade dessa populagéo no transito brasileiro (Duarte; Santos; Sobral, 2021). Pessoas
idosas frequentemente enfrentam desafios relacionados a mobilidade, como reducdo da
acuidade visual, audicdo prejudicada e menor agilidade, o que os torna mais suscetiveis a
acidentes em ambientes urbanos. Além disso, a infraestrutura inadequada de muitas cidades
brasileiras, marcada por cal¢adas malconservadas, auséncia de faixas de pedestres seguras e
iluminacdo insuficiente, agrava esse cenario (Mynarski; Dal Magro, 2022).

A literatura aponta também que o tempo insuficiente para travessia em semaforos é uma
das principais barreiras para a seguranga das pessoas idosas, especialmente em cidades de
médio e grande porte. Essa limitacdo desumaniza o espago urbano, ignorando as necessidades
especificas dessa faixa etaria. Por exemplo, pessoas idosas com condi¢bes como artrite ou
problemas de locomocao podem demorar até trés vezes mais para cruzar uma rua do que um
adulto jovem (Lage et al., 2020).

Com o intuito de mitigar esses tipos de acidentes medidas educativas, como

conscientizacao sobre o uso adequado de faixas de pedestres e o respeito as normas de transito,
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sdo fundamentais para proteger a populacdo de pessoas idosas, um grupo vulneravel no contexto
viario (Duarte; Santos; Sobral, 2021). Além disso, politicas publicas, como a implementagéo
de “areas de transito calmo” — areas com velocidade reduzida e controle mais rigido do trafego
—, podem salvar vidas (World Resources Institute, 2022).

Atraveés da analise espacial do periodo analisado o municipio de Malhada dos Bois (SE)
(3324,52/100.000 habitantes) obteve maior taxa de mortalidade. Ao se verificar as taxas
anualmente, observou-se que em 2013 Lajedinho (BA) (1016,26/100.000 habitantes), 2014
Tupirama (TO) (1273,89/100.000 habitantes), 2015 General Maynard (SE) (949,37/100.000
habitantes), 2016 Nova Castilho (SP) (956,54/100.000 habitantes), 2017 Miraselva (PR)
(1179,95/100.000 habitantes), 2018 Guaraita (GO) (1066,67/100.000 habitantes), 2019 Uru
(SP) (1327,43/100.000 habitantes) e 2020 Engenho Velho (RS) (1176,47/100.000 habitantes)

apresentaram maiores taxas (Figura 1).
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Figura 1: Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade por causas externas em pessoas idosas
no Brasil, 2013-2020.
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Fonte: Autores, a partir dos dados do SIM (2013-2020).
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A anélise espacial dos ébitos por causas externas em pessoas idosas no Brasil entre 2013
e 2020 revelou um panorama heterogéneo e preocupante. O municipio de Malhada dos Bois,
em Sergipe, destacou-se com a maior taxa de mortalidade acumulada no periodo analisado.
Esse dado evidencia a necessidade de investigacdes mais aprofundadas sobre os determinantes
locais que possam estar associados a essa elevada mortalidade, como condigdes
socioecondmicas, acesso a saude, infraestrutura urbana e politicas publicas voltadas a
prevencdo de violéncias e acidentes (Carmo et al., 2017; Meirelles Junior et al., 2019).

Ao longo dos anos, observa-se uma variacgéo significativa nas taxas de mortalidade por
causas externas entre 0s municipios que lideraram os indices anuais. O fato de Lajedinho, na
Bahia, ter se sobressaido em 2013, possivelmente foi influenciada pelas consequéncias de
eventos climéaticos extremos, como enchentes, que impactaram a regido naquele periodo
(Estelles, 2019). Além disso, essas situacdes expdem idosos a riscos adicionais, como
desabrigamento e dificuldade de acesso a cuidados de saude, agravando a vulnerabilidade dessa
populagéo (Silva et al., 2021c).

A evidéncia em 2014 de Tupiramd, no Tocantins pode estar relacionada as condicdes
de ruralidade e aos riscos ocupacionais, ja que a economia local é predominantemente
agropecudria, um setor conhecido por altos indices de acidentes de trabalho (Oliveira; Piffer;
Strassburg, 2019). No SIM, nesse ano, houve registro de 6bitos por afogamento e submersao
em &guas naturais e contato com serpentes e lagartos venenosos nessa populacdo, destacando
as particularidades do contexto rural e ambiental da regido (Brasil, 2024). Esses fatores estdo
intrinsecamente ligados a0 modo de vida das comunidades locais, caracterizadas pela
proximidade com rios, lagos e matas, e pela forte dependéncia da agropecuaria e atividades de
subsisténcia em areas naturais. Além disso, a falta de acesso a servicos de emergéncia em
localidades remotas agrava os desfechos (Feitosa; Mise; Mota, 2020).

O envelhecimento populacional e lacunas no acesso a servi¢os de emergéncia em
municipios pequenos e afastados de grandes centros, como em General Maynard (SE), Nova
Castilho (SP), Miraselva (PR), Guaraita (GO) e Uru (SP), possivelmente influenciou a elevagéo
da taxa de mortalidade de pessoas idosas por causas externas entre 2016 a 2019 (Dias et al.,
2024). Associado a isso cita-se a auséncia de infraestrutura adequada, como estradas e servigos
de transporte para emergéncias médicas, o que contribui para 0 aumento da mortalidade nessa
faixa etaria (Camargo; Dias, 2016).

A literatura ainda pontua o fato de que nessas regides ha alta concentragdo de pessoas
idosas vivendo sozinhas, condicao frequentemente associada a solidao, ao isolamento social e

a falta de suporte adequado em emergéncias (Negrini et al., 2018). Além do aumento da
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violéncia interpessoal e a auséncia de politicas eficazes de prevencdo de acidentes (Oliveira et
al., 2021). A violéncia afeta de maneira desproporcional as pessoas idosas em contextos de
desigualdade social e fragilidade comunitaria (Gais et al., 2023).

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia de COVID-19, que pode ter exacerbado
condigdes preexistentes e dificultado o atendimento rapido a eventos externos, como acidentes
e violéncias (Silva; Duarte, 2023). Além disso, a pandemia também afetou a seguranga
domiciliar, aumentando a vulnerabilidade das pessoas idosas a quedas e a negligéncia (Freitas;
Silva; Sampaio, 2023). Situaces estas, que podem ter influenciado na elevacéo da taxa de 6bito
no municipio de Engenho Velho, no Rio Grande do Sul, nesse ano.

O indice Global de Moran obtido para o periodo entre 2013 a 2020 (I = 0,281)

apresentou uma associacao espacial positiva (Tabela 5).

Tabela 5: Caracteristicas dos clusters da taxa de mortalidade por causas externas em pessoas
idosas no Brasil, 2013-2020.

Moran Alto-Alto Baixo-Baixo Baixo-Alto Alto-Baixo
global? | NP | Média®| N | Média | N | Média | N | Média
2013-2020 | 0,281 | 527 | 1373,8 | 614 | 603,2 | 144 | 719,4 | 106 | 1113,8

2validado pelo teste de pseudosignificancia com 9.999 permutaces, sendo o p-valor < 0,05.
N = nimero de municipios no cluster.

¢ Média = média da taxa de mortalidade por causas externas em pessoas idosas no cluster.
Fonte: Autores, a partir dos dados do SIM (2013-2020).

A associacdo espacial positiva determinada pelo indice Global de Moran indica que 0s
municipios préximos tendem a apresentar padrdes semelhantes de mortalidade (Luzardo;
Castafieda Filho; Rubim, 2017). Mas, existem fatores que influenciam nesses indicadores de
forma heterogénea entre regides, possivelmente devido as diferencas contextuais, como
desigualdades socioecondmicas, variabilidade nos sistemas de salde ou diferencgas culturais e
ambientais. Em regides com baixos investimentos em salde, infraestrutura de emergéncia e
politicas preventivas podem formar clusters de alta mortalidade, o que justifica de municipios
pequenos apresentarem elevadas taxas de mortalidade (Dias et al., 2024).

Ao verificar os fatores relacionados ao risco de mortes por causas externas entre as
regides, percebe-se que no Norte, Nordeste e Centro-Oeste, pode haver maior influéncia de
condicgdes de ruralidade, baixa infraestrutura e exposi¢do a riscos ambientais (Carmo et al.,

2017). Enquanto, no Sul e Sudeste, fatores como envelhecimento populacional e maior
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prevaléncia de pessoas idosas vivendo sozinhos podem estar relacionados as taxas de
mortalidade por quedas e acidentes domésticos (Martins et al., 2024).

Enquanto, nos Indicadores Locais de Associacdo Espacial (Lisa) foi possivel observar
que 527 municipios estavam inseridos no cluster alto-alto, caracterizando forte correlagédo
espacial entre si, devido as maiores taxas de mortalidade em idosos por causas externas. Houve
maior concentra¢do de municipios na regido Centro-Oeste atingindo 35,86% (189 municipios),
sendo o estado de Goias com maior numero de municipios (23,90%) (126 municipios) inserido
nesse cluster (Figura 2).

Os municipios pertencentes ao cluster baixo-baixo, que possuem média dos vizinhos
abaixo da média global, totalizaram 614, em sua maioria localizados na regido Nordeste
(54,23%) (333 municipios) e em pontos esparsos nas demais regides, com excecao da Centro-
Oeste. O estado de Minas Gerais foi 0 que obteve maior quantitativo de municipios (17,10%)
(105 municipios) pertencentes a esse cluster (Figura 2).

Os clusters baixo-alto e alto-baixo se referem aos municipios com comportamento
oposto, assim sdo considerados municipios de transicdo. Ou seja, no baixo-alto sdo apontados
0S municipios com baixa taxa de deteccdo com vizinhos acima da média global (144
municipios). Enquanto, os alto-baixo estdo 0s municipios que possuem alta taxa de deteccdo
com vizinhos abaixo da média global (106 municipios) (Figura 2).

Todos os municipios englobados nas quatro areas incluidas no Mapa de Indicadores

Locais de Associacdo Espacial (Lisa) apresentaram valores significativos, com p-valor < 0,05.
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Figura 2: Clusters da taxa de mortalidade por causas externas em pessoas idosas no Brasil,
2013-2020.

A

] 300 600 km
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Fonte: Autores, a partir dos dados do SIM (2013-2020).

A maior concentracdo de municipios na regido Centro-Oeste classificados como alto-
alto, € um dado preocupante, especialmente considerando o estado de Goias. Trata-se de uma
regido de grande fluxo de transporte terrestre, com rodovias federais e estaduais que conectam
areas produtoras de commodities agricolas. Essa infraestrutura, muitas vezes precaria, esta
associada a altos indices de acidentes de transito fatais, uma das principais causas externas de
mortalidade entre pessoas idosas (Felipe; Soares; Ardo, 2016). Estudos apontam que as vias

mal sinalizadas, a falta de fiscalizag&o de velocidade e a escassez de equipamentos de seguranga
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em veiculos contribuem para 0 aumento das pessoas idosas. Pessoas idosas, devido a fragilidade
fisica, sdo especialmente vulnerdveis a esses eventos (Santos et al., 2016; Duarte; Santos;
Sobral, 2021; Santos et al., 2018).

Embora a violéncia letal tenda a ser mais associada a jovens, as pessoas idosas no
Centro-Oeste também estdo expostas a riscos de homicidios, principalmente em municipios que
experimentam urbanizacgéo acelerada sem planejamento (Aguiar et al., 2023). A interacdo entre
desigualdades sociais e aumento da criminalidade, associada a disputas agrarias e violéncia no
campo, também pode explicar parte desse fendbmeno (Costa et al., 2024).

A baixa mortalidade identificada no cluster baixo-baixo no Nordeste pode ser explicada,
em parte, pelo papel das redes de suporte familiar e comunitario, que séo tradicionalmente fortes
na regido (Dias et al., 2024; Santos et al., 2020). Essa estrutura social reduz a exposicao a
situacOes de risco, como abandono, violéncia e acidentes domésticos, que sdo mais comuns em
regides onde a integracdo familiar € menor (Pina et al., 2016).

Além disso, muitos municipios do Nordeste possuem areas rurais extensas e populacoes
dispersas, 0 que se associa a reducdo do contato com situacGes de maior exposicao a riscos de
mortalidade, como violéncia urbana e acidentes no transito quando comparado aos grandes
centros urbanos. Isso, atrelado a um estilo de vida mais tradicional, pode ser outro fator que
contribui para taxas mais baixas de Gbitos por causas externas entre pessoas idosas (Nery et al.,
2024).

Entretanto, a subnotificacdo de 6bitos em areas rurais e regides mais vulneraveis do
Nordeste é uma realidade que pode mascarar a real magnitude dos eventos. Municipios menores
frequentemente enfrentam dificuldades nos servicos de vigilancia epidemioldgica e no registro
de informac6es, comprometendo a precisao das estatisticas epidemioldgicas. Essa lacuna pode
levar a uma falsa sensacdo de seguranca em relacdo as causas externas de mortalidade (Soares
Filho; Cortez-Escalante; Franca, 2016).

Quanto a relevante participagdo de Minas Gerais nesse cluster, essa peculiaridade pode
ser explicada por fatores especificos ao estado como o perfil geografico e distribuicdo
populacional, pois hd muitos municipios pequenos e de baixa densidade populacional com
caracteristicas rurais, especialmente em regi6es do interior. Semelhante ao que é observado em
areas nordestinas, 0 que reduz a exposicdo a fatores de risco relacionados a causas externas,
como acidentes e violéncia urbana (Fundacdo Jodo Pinheiro, 2021; Meirelles Junior et al.,
2019). Além disso, tem se destacado por iniciativas de fortalecimento da atencdo priméria e
pela implementacdo de programas de satde para populag@es vulneraveis, incluindo as pessoas
idosas (Martin et al., 2020; Barbosa et al., 2017).
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No entanto, a principal diferenca est& na subnotificacdo de dados. Enquanto o Nordeste
enfrenta desafios mais evidentes nesse aspecto, Minas Gerais tem maior capacidade de registro
e monitoramento, 0 que pode indicar que os dados deste estado sdo mais fidedignos,
consolidando o padrdo identificado no cluster baixo-baixo (Martucheli et al., 2023; Soares
Filho et al., 2024).

Os clusters de transicdo podem refletir desigualdades intrarregionais, como diferencas
no acesso a servigos de salde, programas de prevencdo e variabilidades no desenvolvimento
econémico local (Palmeira et al., 2022). Por exemplo, municipios com alto-baixo podem estar
proximos a areas urbanas que exercem influéncia direta em termos de risco de dbitos por causas
externas, como acidentes de transito.

Os achados reforcam a necessidade de politicas publicas regionais direcionadas e
adaptadas as especificidades locais. No Centro-Oeste, seria fundamental investir na melhoria
da seguranca viaria e no fortalecimento da atencdo pré-hospitalar. No Nordeste e em Minas
Gerais, 0 foco pode ser na garantia de dados de qualidade para a vigilancia epidemioldgica,
além de acGes educativas que visem reduzir os fatores de risco ambientais e sociais.

Houve tendéncia crescente dos 6bitos em idosos por causa externa nos estados do
Amazonas, Roraima, Pard, Tocantins, Maranhdo, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia, Minas gerais, Espirito Santo, Sdo Paulo, Parand, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul, Goias e Distrito Federal. A maior taxa de crescimento (6,1%)

ocorreu em Roraima (Coef = 0,025; p-valor = 0,016) (Tabela 6).
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Tabela 6: Tendéncia da taxa de mortalidade por causa externa em pessoas idosas no Brasil, por

estado e ano de notificacdo, 2013-2020.

1acAa [0)
Variaveis Coeficiente  p-valor  Tendéncia Taxa de variagao (%)

IC* (%)

Rondonia 0,011 0,097 Estavel -

Acre -0,008 0,619 Estavel -

Amazonas 0,009 0,033 Crescente 2,3(0,2; 4,4)
Roraima 0,025 0,016 Crescente 6,1 (1,5; 10,9)
Para 0,021 <0,001 Crescente 5,1(3,4;6,8)
Amapa 0,018 0,228 Estavel -

Tocantins 0,024 0,046 Crescente 5,7(0,1;11,7)
Maranhéo 0,018 <0,001 Crescente 4,4 (3,2; 5,6)
Piaui 0,017 <0,001 Crescente 4,0 (2,8;5,1)
Ceara 0,006 0,004 Crescente 1,5(0,6; 2,3)
Rio Grande do Norte 0,015 0,003 Crescente 3,7(1,7;5,6)
Paraiba 0,022 <0,001 Crescente 52 (3,0;7,4)
Pernambuco 0,024 <0,001 Crescente 5,7 (3,6;7,9)
Alagoas 0,017 0,006 Crescente 4,1 (1,6; 6,6)
Sergipe 0,009 <0,001 Crescente 2,2(1,2; 3,2)
Bahia 0,012 <0,001 Crescente 2,9 (1,7;4,1)
Minas Gerais 0,017 <0,001 Crescente 4,1 (3,4; 4,8)
Espirito Santo 0,010 0,047 Crescente 2,4 (0,4; 4,8)
Rio de Janeiro 0,005 0,251 Estavel -

Séo Paulo 0,014 <0,001 Crescente 3,3(2,1;45)
Parana 0,024 <0,001 Crescente 57 (4,7, 6,7)
Santa Catarina 0,023 <0,001 Crescente 5,6 (3,6; 7,6)
Rio Grande do Sul 0,015 0,025 Crescente 3,6 (0,6; 6,8)
Mato Grosso do Sul 0,001 0,889 Estavel -

Mato Grosso 0,012 0,002 Crescente 2,8 (1,4;4,2)
Goias 0,019 <0,001 Crescente 4,5 (3,9; 5,0
Distrito Federal 0,018 <0,001 Crescente 4,3 (2,8; 5,8)

* Intervalo de Confianca

Em relacdo a tendéncia dos Obitos por causas externas na série estudada, observou-se
que vinte e um Estados da Federagdo mostraram tendéncia de aumento na populacéo estudada,
com maior taxa de crescimento (6,1%) ocorreu em Roraima (Coef = 0,025; p-valor = 0,016)
(Tabela 5).

Apesar de nas ultimas décadas tenham ocorrido avancos cientificos, tecnoldgicos e
sociais que contribuiram para o rapido envelhecimento populacional, sobretudo nas regides
menos desenvolvidas do mundo (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2018; United
Nations, 2019; Veloso et al., 2020), destaca-se que a longevidade torna a pessoa idosa

vulneravel a morbimortalidade (Miranda et al., 2016).
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Estudo recente realizada na China que avaliou a tendéncia da taxa de mortalidade por
queda em pessoas idosas também teve tendéncia crescente (Zhang et al., 2021). Estudos
realizados em outros paises, como Estados Unidos, Canada e Espanha, também observaram
tendéncia crescente da mortalidade por quedas em pessoas idosas (Burns; Stevens; Lee, 2016;
Chen et al., 2013; Padron-Monedero et al., 2017). Semelhantes a estes, trabalhos brasileiros
identificaram taxas crescentes de mortalidade por quedas em pessoas idosas em todas as regioes
do pais (Stolt et al., 2020; Abreu et al., 2018; Brasil, 2021). Além disso, a mortalidade por essa
causa externa tende a crescer com o avancar da idade, como salientado por estudos (Silva et al.,
2012; Gomes; Barbosa; Caldeira, 2010; Monteiro et al., 2018) que confirmam essa tendéncia.

A morte representa apenas o desfecho da ocorréncia de uma série de eventos externos,
como atropelamentos, quedas ou acidentes, que limitam a vida de parte importante da
populacdo geriatrica, exigindo atencéo e dedicacao especial do poder publico e de suas familias.

Como limitacéo, é importante considerar que o Sistema de Informacdes Mortalidade do
SUS é uma ferramenta de analise epidemioldgica restrita aos servicos que oferecem assisténcia
publica, o que significa que o quantitativo de mortes por causas externas na populacdo de
pessoas idosas é maior ao se somar com as ocorréncias da rede privada. Outra limitacéo, refere-
se a subnotificacdo desse agravo de salde, seja pela falta de capacitacdo ou de expertise na
notificacdo correta nos hospitais ou até mesmo pela resisténcia da propria familia em assumir

a condicdo que levou ao 6bito de seus entes.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo ao analisar a distribuicdo espacial e a tendéncia temporal dos 6bitos
por causas externas em pessoas idosas no Brasil entre 2013 e 2020 evidenciou a relevancia
desse problema de saude publica em um cenério de envelhecimento populacional crescente. O
estudo revelou ainda a heterogeneidade na distribuicdo dos 6bitos entre as regides e estados
brasileiros, destacando tanto disparidades regionais quanto caracteristicas demograficas e
sociais associadas as mortes.

Os estados de Séo Paulo e Amapa destacaram-se com o maior e menor nimero absoluto
de ébitos, respectivamente, enquanto as maiores taxas de mortalidade foram observadas nos
estados de Roraima, Espirito Santo e Tocantins. Essa distribuicdo reforca a importancia de
considerar as especificidades regionais nas estratégias de prevencao e promocao da saude.

O perfil dos dbitos revelou que homens mais jovens (60 a 69 anos) e mulheres muito
idosas (80 anos ou mais) sdo 0s grupos mais vulneraveis. A prevaléncia de 6bitos entre pessoas
de cor/raca branca, com baixa escolaridade, homens casados e mulheres vilvas aponta para
desigualdades de género, econdmicas e sociais que influenciam os riscos de mortalidade por
causas externas.

Os acidentes foram a principal causa de ébitos entre as pessoas idosas, com destaque
para as quedas, seguidas pelos acidentes de transporte. A maior propor¢do de quedas em
mulheres, destaca a necessidade de medidas especificas de prevencdo, como a adequacdo de
ambientes domiciliares e comunitarios, enquanto os acidentes de transporte, mais prevalentes
entre 0s homens, sugerem a necessidade de politicas de seguranga no transito voltadas para essa
faixa etéria.

A analise espacial mostrou que 0s municipios com as maiores taxas de mortalidade
anuais, como Lajedinho (BA), Tupirama (TO) e Uru (SP), com associacao positiva no padrdo
de distribuicdo dos obitos, indicando clusters bem definidos. Municipios do Centro-Oeste,
especialmente em Goiés, concentraram 0s maiores indices (alto-alto), enquanto o Nordeste
apresentou a maior propor¢do de municipios com taxas mais baixas (baixo-baixo). Esses
achados evidenciam a importancia de estratégias regionais e municipais para a prevengdo de
causas externas em pessoas idosas com a¢des de vigilancia e politicas publicas, considerando
as especificidades locais.

O crescimento dos Obitos por causas externas em 22 estados e no Distrito Federal
demonstra uma tendéncia preocupante. O aumento nos estados do Norte, Nordeste e Centro-

Oeste, historicamente caracterizados por menor acesso a recursos de saude e infraestrutura,
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sugere que vulnerabilidades estruturais podem contribuir para esse cenério. Por outro lado, 0
crescimento em estados mais desenvolvidos, como S&o Paulo e Rio Grande do Sul, indica que
o0 problema é generalizado, transcende questfes econémicas e esta possivelmente relacionado
a fatores como envelhecimento populacional, condi¢cdes de segurancga no transito, quedas e
outros acidentes. Enquanto, a maior taxa de crescimento observada em Roraima evidencia
particularidades regionais e destaca a necessidade de investigacGes mais aprofundadas sobre 0s
determinantes locais que impulsionam essa tendéncia.

Esses achados indicam uma tendéncia crescente dos Obitos por causas externas em
pessoas idosas na grande parte dos estados brasileiros, abrangendo todas as regides do pais.
Essa elevacdo ao longo do tempo reflete um problema de salde publica que vem se
intensificando, sobretudo em contextos de répida transicdo demogréafica e urbanizacdo, que
podem aumentar a exposi¢do das pessoas idosas a fatores de risco. Por isso, ha urgéncia na
efetividade de acdes preventivas e politicas publicas adaptadas as especificidades regionais,
com foco em mitigar os riscos associados as principais causas externas de mortalidade, como
guedas e acidentes de transito. Além disso, a implementacdo de estratégias voltadas ao
envelhecimento saudavel, melhorias na infraestrutura urbana e suporte social para as pessoas
idosas devem ser priorizadas para conter essa tendéncia ascendente.

Portanto, este estudo contribui para o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica,
fornecendo dados para o planejamento de politicas publicas voltadas a protecdo da vida das
pessoas idosas no Brasil. Pesquisas futuras devem aprofundar a compreensdo sobre os
determinantes sociais dessas mortes e avaliar a eficacia das intervencdes ja implementadas em

diferentes contextos regionais.
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ANEXO A — Artigo aceito na Revista da Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto

Artigo original

Tendéncia da mortalidade por suicidio na populacédo de pessoas idosas brasileira,
2013-2020

Suicide mortality trends in the Brazilian elderly population, 2013-2020

Resumo

Obijetivo: analisar a tendéncia temporal da mortalidade por suicidio em pessoas idosas
no Brasil. Método: Realizou-se um estudo ecoldgico de séries temporais tendo como
unidade de andlise o pais e suas regides, no periodo de 2013 a 2020. Os dados
secundarios foram coletados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), por meio da ferramenta Tabnet e a populagéo residente originaria
do Censo do ano 2010 fornecida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Na tendéncia utilizou-se o modelo de regresséo linear generalizada de Prais-
Winsten, considerando-se p<0,05. Resultados: Evidenciou-se crescimento de
mortalidade por suicidio em pessoas idosas para quase todas as regides do pais, com
excecdo no Amazonas, Roraima, Amapa, Rio grande do Norte e Alagoas que
apresentaram tendéncia estavel. O Rio Grande do Sul foi 0 estado que apresentou o
maior indice de mortalidade. Conclusdo: Houve aumento no indice de Obitos por
suicidio em pessoas idosas em quase todas as regides do pais, de tendéncias
heterogéneas, com maior concentracdo no Rio Grande do Sul. Os resultados
fortalecem a necessidade de construcao de mais agcfes e programas de salde com
foco na prevencao do suicidio em pessoas idosas.

Palavras-chave: Pessoa idosa; Suicidio; Tendéncia Temporal.

Abstract

Objective: to analyze the temporal trend of suicide mortality among elderly people in
Brazil. Method: An ecological time series study was carried out using the country and
its regions as the unit of analysis, from 2013 to 2020. Secondary data were collected
from the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), using
the Tabnet tool and the resident population from the 2010 Census provided by the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). In the trend, the Prais-Winsten
generalized linear regression model was used, considering p<0.05. Results: There
was evidence of an increase in mortality from suicide in the elderly for almost all
regions of the country, except for Amazonas, Roraima, Amapa, Rio Grande do Norte
and Alagoas, which showed a stable trend. Rio Grande do Sul was the state with the
highest mortality rate. Conclusion: There was an increase in the rate of deaths by
suicide in the elderly in almost all regions of the country, with heterogeneous trends,
with a higher concentration in Rio Grande do Sul. The results reinforce the need to
build more actions and health programs focused on preventing suicide in the elderly.
Keywords: Elderly; Suicide; Time Trend.
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INTRODUCAO

O suicidio corresponde a um grave problema de saude publica e que vem
apresentando-se como um evento crescente mundialmentel. Trata-se de um
fenbmeno que pode atingir diferentes faixas etarias e classes sociais. Ocorre quando
a morte autoprovocada € vista como a Unica alternativa frente a impossibilidade de
cessacdo da dor psiquica?. O suicidio esta inserido no que é comumente conhecido
como comportamento suicida, que abrange trés categorias distintas, sendo a ideacao
suicida, a tentativa de suicidio e o ato consumado?.

Estima-se que uma a cada 100 mil mortes no mundo tem como principal causa
o suicidio. Conforme dados do ano de 2019, cerca de mais de 700 mil pessoas
morreram em decorréncia do suicidio, sendo que, para cada morte consumada, ha
mais de 20 pessoas que apresentam tentativa de suicidio. Embora, esse cenério
apresente estimativas variadas nas taxas entre 0s paises, observa-se uma
prevaléncia maior entre 0s jovens e em pessoas com mais de 60 anos*.

No Brasil, somente no ano de 2015, as estimativas anuais de suicidio eram
de 5,7 por cada 100.000 habitantes. Na populagéo de pessoas idosas, a mortalidade
por essa causa era de 8,9 por cada 100.000 habitantes, sendo a maioria na faixa etaria
acima de 70 anos®. Esses dados refletem a necessidade de maior atencdo a esse
grupo etario, a medida que as modificacdes demograficas no pais tém resultado em
mudancas no perfil epidemiolégico, com o aumento doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT)®%. As DCNT e a depressdo descrevem uma relacdo de
dependéncia, sendo esta associagdo responsavel por causar problemas que
impactam significativamente na qualidade de vida do individuo”.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), é estimado
que 29% da populacédo do pais sera constituida por pessoas idosas em 2050°. O
envelhecer corresponde a um processo de mudancas de fases inerentes do
desenvolvimento humano, que englobam a relacdo de aspectos bioldgicos,
psicolégicos e sociais, que sdo proprios a pessoa idosa. Contudo, fatores como o
surgimento de doencas, as limitacbes da capacidade funcional e os sentimentos de
inutilidade, podem interferir na condicdo de salde da pessoa idosa, originando
agravos psicoldgicos, o que torna este suscetivel a diversos riscos, como o suicidio®.

Dessa forma, para algumas pessoas idosas as modificacées experimentadas
com o envelhecimento, levam a complicacfes na sua saude, que diante de certas
condi¢cdes podem agravar a ideacgdo e a tentativa de suicidio®. Dentre esses fatores,
o isolamento social, a depressdo e doencas que levem ao sofrimento psiquico
apresentam uma forte associacdo com o suicidio?. Com a pandemia da COVID-19
essas causas tornaram-se ainda mais relevantes, uma vez que, frente a quebra de
vinculos afetivos e sentimentos de soliddo, esse grupo etario se tornou mais
vulneravel ao comportamento suicida’.

Os estudos realizados sobre a tendéncia de suicidios em pessoas idosas
revelam dados preocupantes. Silva et al.%, analisando a dinamica temporal e espacial
dos dados no nordeste brasileiro entre os anos de 2010 a 2019, identificou um
crescimento de 3,0% ao ano dos 6bitos por suicidio. Em outro estudo, Silva et al.l,
usando dados nacionais, observou que embora existam diferencas significativas das
taxas em todo territério, os indices cresceram ao longo dos anos analisados. Com
uma abordagem metodolégica semelhante Santos et al.?, traz em sua pesquisa que
as taxas médias de suicidio foram 42,7% maior do que a média da populacéo geral
considerando o periodo de 2012 a 2016.

Frente a magnitude e complexidade do suicidio na populacdo de pessoas
idosas, urge a necessidade de ampliar a discussao acerca dessa problematica, o que
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justifica a importancia do presente estudo. Ressalta-se a necessidade do
monitoramento das tendéncias da mortalidade ao longo dos anos e de identificagao
de areas de maior vulnerabilidade para que haja a formulacdo de propostas de
intervencgdo que potencializem sua prevencgdo, com o desenvolvimento de estratégias
mais efetivas as populacdes de risco.

Desse modo, este estudo tem como objetivo analisar a tendéncia temporal da
mortalidade por suicidio em pessoas idosas no Brasil.

METODO

Realizou-se um estudo ecoldgico de séries temporais, analisando todas os
Obitos por suicidio na populacéo de pessoas idosas por estados brasileiros no periodo
de 2013 a 2020.

A coleta de dados foi realizada através dos sistemas de informacdes do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salude (DATASUS) utilizando
dados do Sistema de Informagédo sobre Mortalidade (SIM), acessado por meio da
ferramenta Tabnet e a populacéo residente originaria do Censo do ano 2010 fornecida
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para o calculo da taxa de mortalidade por suicidio em pessoas idosas, utilizou-
se como numerador o numero Obitos por suicidio, e no denominador, a populacdo
residente de pessoas idosas no mesmo local e periodo considerado, multiplicada por
100 mil.

Para avaliacdo da tendéncia da taxa de mortalidade em pessoas idosas, foi
considerado o modelo de regressédo de Prais-Winsten, o qual assume que 0s erros
sao correlacionados serialmente e seguem um processo autorregressivo de primeira
ordem. Para ajuste do modelo a taxa de mortalidade na escala logaritmica foi
considerada como variavel dependente e o0 ano da série como variavel independente.
Esse método possibilita avaliar se as tendéncias do que se estuda serdo crescentes,
decrescentes ou estacionarias/estaveis, além de quantificar as taxas de variacdes
anuais. Como € um modelo de regressao na presenca de autocorrelacdo dos erros,
sem necessidade de readequar os modelos analisados, as estimativas de tendéncia
tendem a ser mais significativas?*.

Dessa forma, foi possivel analisar a tendéncia, bem como mensurar a
porcentagem de modificacdo de cada série temporal. A tendéncia foi considerada
estavel quando o coeficiente de regressao nao diferiu de zero (p-valor > 0,05). Os
dados foram processados no programa Tabwin e analisados no programa STATA,
versao 14.0.

As informacdes obtidas para a andlise sdo de dominio publico e extraidas do
sitio eletrénico do DATASUS, sem a possibilidade de identifica¢do dos individuos, ndo
necessitando de aprovacdo prévia de comité de ética e realizado em conformidade
com as Resolugdes n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, Brasil.

RESULTADOS

No Brasil foram registrados 16709 Obitos por suicidio entre 2013 e 2020 na
populacdo de pessoas idosas. O menor niumero de casos ocorreu no estado de
Roraima, enguanto o maior nimero ocorreu no Rio Grande do Sul (Tabela 1).
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Tabela 1: Obitos por suicidio na populacéo de pessoas idosas do Brasil, por estado e
ano de notificacdo, 2013-2020

Ano

Variaveis 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Estados N N N N N N N N
Rondobnia 5 9 8 16 17 16 16 20
Acre 0 3 3 4 4 3 5 7
Amazonas 9 9 19 18 9 10 13 19
Roraima 2 0 3 2 6 2 1 4
Para 25 25 22 34 38 35 45 55
Amapa 3 0 4 2 5 3 3 2
Tocantins 12 19 15 16 20 19 18 19
Maranhéo 36 27 43 45 50 57 54 58
Piaui 43 40 49 66 63 68 60 80
Ceara 98 76 91 101 106 116 100 124
Rio Grande do Norte 29 28 40 41 36 34 39 44
Paraiba 38 32 41 39 48 45 39 51
Pernambuco 55 60 62 71 91 65 69 85
Alagoas 22 14 20 10 15 20 19 27
Sergipe 16 16 20 16 15 23 19 27
Bahia 103 81 85 94 107 117 126 130
Minas Gerais 180 211 205 198 226 255 280 298
Espirito Santo 19 26 30 24 35 29 34 47
Rio de Janeiro 80 90 110 127 132 139 107 179
Sao Paulo 282 298 358 332 366 351 323 390
Parana 100 104 131 131 129 165 150 156
Santa Catarina 123 122 132 118 155 152 173 186
Rio Grande do Sul 291 266 310 338 370 387 406 423
Mato Grosso do Sul 26 18 31 34 33 26 37 36
Mato Grosso 24 18 24 26 34 34 32 36
Goias 59 76 72 77 85 82 100 100
Distrito Federal 10 10 15 16 15 27 25 16

Analisando a taxa de mortalidade por suicidio em pessoas idosas, notou-se
as maiores taxas no estado do Rio grande do Sul e a menor no Rio de Janeiro (Tabela

2).
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Tabela 2: Taxa de mortalidade por suicidio em pessoas idosas no Brasil, por estado
e ano de notificacao, 2013-2020

Variaveis (Estados)

Ano

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Rond6nia 4.4 7,9 70 14,1 150 14,1 141 17,7
Acre 0 6,3 6,3 8,5 8,5 6,3 10,6 14,9
Amazonas 4,2 4,2 9,0 8,5 4,2 4,7 6,1 9,0
Roraima 8,1 0 121 81 243 8,1 40 16,2
Para 4,6 4,6 4,1 6,3 7,1 6,5 8,4 10,2
Amapa 8,7 0 116 58 145 8,7 8,7 5,8
Tocantins 10,2 16,1 12,7 136 17,0 16,1 153 16,1
Maranhéo 6,3 4,7 7,5 7,9 8,7 100 94 10,1
Piaui 129 12,0 14,7 198 189 204 18,0 24,1
Ceara 10,7 83 100 11,12 116 12,7 10,9 13,6
Rio Grande do Norte 8,4 8,1 11,6 11,9 104 99 11,3 12,8
Paraiba 8,4 7,0 9,0 86 10,6 9,9 8,6 11,2
Pernambuco 5,8 6,3 6,6 7,5 9,7 6,9 7,3 9,0
Alagoas 7,9 5,0 7,2 3,6 54 7,2 6,8 9,7
Sergipe 8,6 8,6 10,7 8,6 80 12,3 10,2 145
Bahia 7,0 5,5 5,8 6,4 7,3 8,0 8,6 8,9
Minas Gerais 7,7 9,1 8,8 8,5 9,7 11,0 121 12,8
Espirito Santo 5,2 7,1 8,2 6,5 9,5 7,9 93 128
Rio de Janeiro 3,8 4,3 5,2 6,1 6,3 6,6 51 8,6
Séo Paulo 5,9 6,2 7,5 6,9 7,6 7,3 6,7 8,1
Parana 8,5 88 11,1 111 11,0 140 12,8 13,3
Santa Catarina 18,7 185 20,0 179 235 23,1 26,3 28,3
Rio Grande do Sul 199 182 21,2 23,1 253 265 27,8 28,9
Mato Grosso do Sul 108 75 129 14,2 13,7 10,8 154 15,0
Mato Grosso 100 75 10,0 10,8 14,1 14,1 13,3 15,0
Goias 10,5 135 128 13,7 151 146 178 17,8
Distrito Federal 5,0 5,0 7,5 8,0 75 136 126 8,0

Houve tendéncia crescente da mortalidade por suicidio em pessoas idosas
em quase todos os estados brasileiros, exceto no Amazonas, Roraima, Amapa, Rio
grande do Norte e Alagoas que apresentaram tendéncia estavel (Tabela 3).

A maior taxa de crescimento (19,00%) de suicidio de pessoas idosas ocorreu
em Rondbnia (Coef = 0,075; p-valor = 0,003) (Tabela 3).
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TABELA 3 - Tendéncia da taxa de mortalidade por suicidio em pessoas idosas no

Variaveis Coeficiente *p- Tendéncia  Taxa de variacao

valor (%)

**|C (%)

Rondonia 0,075 0,003 Crescente 19,0 (8,8; 30,2)
Acre 0,050 0,030 Crescente 12,2 (1,6; 23,9)
Amazonas 0,026 0,353 Estavel
Roraima -0,020 0,623 Estavel
Para 0,051 <0,001 Crescente 12,7 (7,9; 17,6)
Amapa -0,014 0,461 Estavel
Tocantins 0,017 0,026 Crescente 4,1 (0,0;7,7)
Maranhao 0,042 <0,001 Crescente 10,3 (6,1; 14,7)
Piaui 0,037 0,003 Crescente 9,0 (4,3; 14,0)
Ceara 0,021 0,005 Crescente 4,9 (2,1;7,8)
Rio Grande do Norte 0,021 0,061 Estavel
Paraiba 0,018 0,012 Crescente 4,3 (1,3;7,3)
Pernambuco 0,021 0,046 Crescente 4,9 (0,1; 10,0)
Alagoas 0,018 0,368 Estavel
Sergipe 0,023 0,024 Crescente 5,4 (0,9; 10,1)
Bahia 0,025 0,015 Crescente 5,9 (1,6; 10,4)
Minas Gerais 0,029 <0,001 Crescente 7,1(4,2;10,1)
Espirito Santo 0,036 <0,001 Crescente 8,6 (4,7;12,4)
Rio de Janeiro 0,035 0,007 Crescente 8,4 (3,2; 13,9)
Séo Paulo 0,013 0,033 Crescente 3,1(0,3;5,9)
Parana 0,029 <0,001 Crescente 6,9 (4,4; 9,6)
Santa Catarina 0,028 <0,001 Crescente 6,6 (4,2;9,1)
Rio Grande do Sul 0,029 <0,001 Crescente 7,0 (5,4, 8,6)
Mato Grosso do Sul 0,029 0,030 Crescente 6,9 (0,9; 13,3)
Mato Grosso 0,038 0,003 Crescente 9,1(4,5;14,0)
Goias 0,027 <0,001 Crescente 6,4 (5,0; 7,9)
Distrito Federal 0,054 0,006 Crescente 13,3 (5,2; 22,0)

Brasil, por estado e ano de notificacdo, 2013-2020

* p-valor calculado pelo método Prais-Westein de anélise de tendéncia temporal, ** Intervalo de

Confianca

DISCUSSAO

Analisou-se a tendéncia temporal da mortalidade por suicidio entre as

pessoas idosas no Brasil numa série histérica de 2013-2020. Verificou-se que o Rio
Grande do Sul é o estado que mais perde suas pessoas idosas para o suicidio no
pais, tanto em termos absolutos quanto proporcionais. A taxa de mortalidade por
suicidio entre as pessoas idosas apresentou tendéncia estatisticamente significativa
de aumento no periodo de estudo em quase todas as unidades da federacao.

O risco de comportamento suicida habitualmente calcula-se de acordo com
indicadores sociodemogréaficos e clinicos!3. O abuso, a violéncia, os desastres, as
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guerras, o0 estresse de aculturacéo, a discriminacéo, separacao afetiva e o isolamento
estdo entre os riscos associados a comunidade4. Historicamente o estado do Rio
Grande do Sul apresenta taxas as maiores taxas de suicidio do pais*®. Pinto et al.'® ao
estudarem a tematica, apresentaram destaque para taxas mais elevadas no rio grande
do sul.

N&o ha explicacdo Unica causa ou razéo para o suicidio, mas uma complexa
interacdo de diversos fatores como social, psicolégico e cultura®®. Santos et al.l” ao
analisarem a distribuicdo geogréfica das taxas de suicidio entre pessoas idosas no
Brasil, observaram que ha influéncia dos fatores sociais e econémicos quando se
compara a regido Sul do pais, com as regides Norte e Nordeste, que possuem baixas
taxas. Evidenciando que mesmo em condi¢cfes socioecondmicas mais favoraveis, o
problema persiste.

No Brasil, as taxas de suicidio entre as pessoas idosas correspondem ao
dobro das que a populagdo em geral apresenta'®. Neste sentido a tendéncia crescente
deste agravo se torna preocupante, de modo que modo que a OMS considera notavel
o incremento das mortes de pessoas idosas em relacdo ha 50 anos, quando havia
pouca variacéo por idade'®1%, No entanto, nota-se que diferentes tendéncias regionais
de mortalidade por suicidio no Brasil, especialmente no Nordeste e no
Norte. Machado e Santos? constataram que, entre 2000 e 2012, a mortalidade por
suicidio aumentou 37,2% na regido Norte.

O presente estudo encontrou tendéncia de crescimento na maioria dos
estados brasileiro, com maior variacdo para Rondonia, estado da regido Norte do pais.
Ha indicios na literatura da inclinacdo do aumento dos casos de suicidio na populagéo
de pessoas idosas para regides mais empobrecidas do Brasil. Esses dados séo foram
corroborados em estudo de Mota?! que mapeou o suicidio no Brasil, onde constatou
que houve expansdo das maiores taxas de suicidio para microrregides do Norte e
Nordeste a partir de 2004-2006. Em confluéncia, o estudo de series temporais
realizado por Confortin et al.?? que analisou a tendéncia da taxa de mortalidade por
suicidio em adolescentes, adultos e pessoas idosas, nas Regiées do Brasil, entre
1996 e 2016 observaram aumento significativo nas taxas de mortalidade por suicidio
nas regioes Norte e Nordeste.

No entanto, ndo se pode descartar que o aumento dos casos de suicidio em
regides mais pobres do pais também seja resultado de da melhoria na coleta de
dados, embora continue alto o numero de casos preenchidos incorretamente,
atribuidos a outras causas de morte e/ou campos respondidos como ignorados ou
em branco.

Nesse contexto, é valido ressaltar que a salude da pessoa idosa compreende
uma combinacao de elementos fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais responsaveis
pela preservacdo de sua capacidade funcional global. Fatores como autonomia e
independéncia sdo essenciais para a manutencdo de uma vida saudavel, de modo
que a auséncia deles pode acarretar prejuizos, principalmente, a sautde mental das
pessoas idosas.?®

Como limitag&o, € importante considerar que o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade do SUS é uma ferramenta de anélise epidemioldgica restrita aos servigcos
gue oferecem assisténcia publica, o que significa que o quantitativo de mortes por
suicidio em pessoas idosas € maior ao se somar aqueles ocorridos em unidades
privadas. Outra limitacdo, refere-se a subnotificacdo desse agravo de saude, seja pela
falta de capacitagcéo ou de expertise na notificagdo correta nos hospitais ou até mesmo
por questdes relacionadas ao estigma social, razdes juridicas e questdes religiosas.
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CONCLUSAO

Mediante o exposto, o suicidio € considerado um importante problema de
saude publica no Brasil. Os dados epidemiolégicos despertam para a troca de
experiéncias que permitirdo tratar o suicidio como um problema social em nivel
nacional que carece do apoio e solucbes coletivas. Logo ha a necessidade de
desenvolver acbes educativas que visem a divulgacdo dos riscos, programas de
prevencado e complicacdes relacionadas ao suicidio, priorizando a atencéo primaria.
Observa-se ainda a necessidade de promoc¢éo da salde mental da pessoa idosa com
vistas as acoes educativas na perspectiva intersetorial, abrangendo tanto as redes de
protecdo social da pessoa idosa quanto todos os elos da rede de atencdo a saude. A
pesquisa também sugere a realizacdo de mais estudos para desfazer a viséo
preconceituosa que se tem do suicidio em pessoas idosas.

REFERENCIAS

1. Silva JVS, Santos Junior CJS, Oliveira KCPN. Suicidio em idosos: indice e taxa de
mortalidade nas capitais brasileiras no periodo de 2001 a 2015. Rev usp. 2020;53(3):
215-222. Disponivel em: https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v53i3p215-222.

2. Santos EDGM, Rodrigues GOL, Santos LM, Alves MES, Araujo LF, Santos JVO.
Suicidio entre idosos no Brasil: uma revisdo de literatura dos ultimos 10 anos. Rev
Psicol Conoc. Soc. 2019; 9(2): 205-220. Disponivel em:
https://doi.org/10.26864/pcs.v9.n1.12.

3. Coelho HT, Benito LAO. Suicidio de idosos no Brasil: 1996-2017. REVISA. 2020;
9(3): 405-18. Disponivel em: https://doi.org/10.36239/revisa.v9.n3.p405a418.

4. World Health Organization. World mental health report: transforming mental health
for all. 2022. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338.

5. Sousa GS, Perrelli JGA, Mangueira SO, Sougey EB. Validation by experts of Risk
of suicide Nursing Diagnosis in the elderly. Rev Bras Enferm. 2019;72(2):111-8.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0252.

6. Marques VSNF, Sousa MNA, Nogueira RBSS, Nogueira TBSS, Oliveira IC. Suicidio
em idosos brasileiros: retrato de uma realidade. Rev Bra Mult. 2020;23(3):190-202.
Disponivel em: https://doi.org/10.25061/2527-2675/ReBraM/2020.v23i3.818.

7.Reis EM, Santos PC, Pucci SHM. Ideacéo e tentativa de suicidio em idosos: fatores
de risco associados. 2021; 7(6):211-20. REASE. Disponivel em:
https://doi.org/10.51891/rease.v7i6.1364.

8. Carvalho ML, Costa APC, Monteiro CFS, Figueiredo MLF, Avelino FVSD, Rocha
SS. Suicide in elderly: approach to social determinants of health in the Dahlgren and
Whitehead model. Rev Bras Enferm. 2020;73(3):e20200332. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0332

9. Silva IG da, Maranh&o TA, Sousa GJB, Silva TL, Araujo GA dos S, Sousa D de B,
et al. Dindmica temporal e espacial e fatores relacionados a mortalidade por suicidio


https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v53i3p215-222
https://doi.org/10.26864/pcs.v9.n1.12

75

entre idosos. J bras psiquiatr. 2022;71(2):108-16. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0047-2085000000367.

10. Tomimatsu MFAI, Andrade SM, Soares DA, Mathias TAF, Sapata MPM, Soares
DFPP, et al. Qualidade da informacdo sobre causas externas no Sistema de
Informacdes Hospitalares. Rev Saude Publica. 2009;43(3):413-20;
https://doi.org/10.1590/S0034-89102009005000019.

11. Melione LPR, Mello-Jorge MHP. Gastos do Sistema Unico de Salde com
internacdes por causas externas em Sao José dos Campos, Sédo Paulo, Brasil. Cad
Saude Publica. 2008;24(8):1814-24. https://doi.org/10.1590/S0102-
311X2008000800010.

12. Antunes JLF, Cardoso MRA. Uso da andlise de séries temporais em estudos
epidemioldgicos. Epidemiologia e Servicos de Saude, 2015; 24, 565-576. doi:
10.5123/S1679-49742015000300024.

13. Qin P, Agerbo E, Mortensen PB. Risco de suicidio em relacdo a fatores
socioeconémicos, demograficos, psiquiatricos e familiares: um estudo nacional
baseado em registro de todos os suicidios na Dinamarca, 1981-1997. Am J
Psiquiatria. 2003;160(4):765-72. Disponivel em:
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.160.4.765.

14. World Health Organization. Preventing Suicide: a Global Imperative. 2014.
Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789241564779.

15. Meneghel SN, Victora CG, Faria NMX, Carvalho LA, Falk JW. Caracteristicas
epidemioldgicas do suicidio no Rio Grande do Sul. Rev Saude Publica.
2004;38(6):804-10. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0034-
89102004000600008.

16. Pinto LW, Assis SG, Pires TO. Suicide mortality in people aged 60 and over in
Brazilian municipalities between 1996 and 2007. Ciénc Saude Coletiva.
2012;17(8):1963-72. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-
81232012000800007.

17. Santos EGDO, Oliveira YOMDC, Azevedo UND, Nunes ADDS, Amador AE,
Barbosa IR. Analise espaco-temporal da mortalidade por suicidio em idosos no
Brasil. Rev. Bras. Geriatr. Geronto. 2017;20(6)845-855. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1981-22562017020.170115.

18. Carvalho ILN, L6bo APA, Aguiar CAA, Campos AR. A intoxicacdo por
psicofarmacos com motivacdo suicida: uma caracterizacdo em idosos. Rev Bras
Geriatr Gerontol. 2017;20(1):129-37. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-
22562017020.160064.

19. Minayo MCDS, Pinto LW, Assis SGD, Cavalcante FG, Mangas RMDN. Tendéncia
da mortalidade por suicidio na populacéo brasileira e idosa, 1980-2006. Rev Saude
Pablica. 2012;46(2):300-9.  Disponivel em:  https://doi.org/10.1590/S0034-
89102012000200012.

20. Machado DB, Santos DN. Suicidio no Brasil, de 2000 a 2012. J Bras Psiquiatr.
2015;64(1):45-54. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0047-2085000000056.



https://doi.org/10.1590/0047-2085000000367
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.160.4.765
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564779
https://doi.org/10.1590/S0034-89102004000600008
https://doi.org/10.1590/S0034-89102004000600008
https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000800007
https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000800007

76

21. Mota AA. Cartografia do suicidio no Brasil no periodo 1979-2011. Hygeia Rev Bras
Geogr Med Saude. 2015;11(20):85-98. Disponivel em:
https://doi.org/10.14393/Hygeial127840.

22. Confortin, S. C., de Andrade, S. R., Ferreira, A., Schmitt, M. D., Meneghini, V., &
Barbosa, A. R. Mortalidade por suicidio em adolescentes, adultos e idosos, nas
regides do Brasil, entre 1996 e 2016. Saude em Redes. 2021;7(1), 115-130.
Disponivel em: https://doi.org/10.18310/2446-4813.2021v7n1p115-130.

23. Bearzi, Clara Felix, George Bruno Karam, and Marcelo da Silva. "Saude mental
durante o processo de envelhecimento: uma revisdo integrativa da literatura Mental
health during the aging process: integrative literature review." Brazilian Journal of

Health Review 4.5 (2021): 23176-23186. Disponivel em: doi:10.34119/bjhrv4n5-392


https://doi.org/10.18310/2446-4813.2021v7n1p115-130

77

ANEXO B - Carta de aceite da Revista da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto

MEDICINA

Revista da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
da Universidade de Sao Paulo

elS5N 2176-7262

DECLARAGAO

Declaro que o artigo: Tendéncia da mortalidade por suicidio na
populagao de pessoas idosas brasileira, 2013-2020, de autoria de
Vandiel Barbosa Santos, Livia dos Santos Rodrigues, Luciana
Cavalcante Costa, Joycilene Garcés Cantanhede, Ingrid de Campos
Albuquerque, Diego Anderson Soares Sa, Aurean D'Eca Junior,
Targino da Silva Bruno; foi submetido e sera publicado na Revista

Medicina de Ribeirdo Preto.

Ribeirdo Preto, 08 de janeiro de 2025

http://www.revistas.usp.br/rmrp

'

i . |
—~ N ) TR P 1 omée )

Prof. Dr. Paulo Hénrique Manso
Editor-chefe

Hospital das Clinicas de RibeirSo Preto - Campus Universitirio s/n - CEP; 14048-900 - Ribeirio Preto (SP) - Fone: (16) 3602-2392 /36022721 - revmedi@hcrp.usp br




78

ANEXO C - Artigo submetido na Revista da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

Trend in mortality due to external causes in the elderly in Brazil, 2013-2020
Tendéncia da mortalidade por causas externas em pessoas idosas no Brasil, 2013-2020
RESUMO

No Brasil, as causas externas de mortalidade em pessoas idosas representaram 3,7% do total
de Obitos em 2019. Observou-se uma redug&o na propor¢cdo de mortes por causas externas
entre pessoas idosas com menos de 80 anos, enquanto entre aqueles com 80 anos ou mais,
essa proporcdo aumentou para 40,2%. Esse fenbmeno constitui um sério problema de saude
publica, sendo uma das principais causas de morte entre pessoas idosas no mundo. Este
estudo tem como objetivo analisar a tendéncia da mortalidade por causas externas em
pessoas idosas no Brasil entre 2013 e 2020. Trata-se de um estudo ecologico de série
temporal realizado entre 2013 e 2020, utilizando dados do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). As analises estatisticas foram realizadas nos programas Tabwin e STATA
versao 14.0. Os resultados indicam uma tendéncia crescente de Obitos por causas externas
em pessoas idosas no Brasil. Esses achados destacam a urgente necessidade de
desenvolver politicas publicas de salde, seguranca e sociais voltadas para a prote¢do da
populacéo das pessoas idosas.

Palavras-chave: Causas externas; Distribuicdo temporal; ldoso; Mortalidade.

ABSTRACT

In Brazil, external causes of mortality in the elderly represented 3.7% of total deaths in 2019.
There was a reduction in the proportion of deaths due to external causes among elderly people
under 80 years old, while among those aged 80 years or over, this proportion increased to
40.2%. This phenomenon constitutes a serious public health problem, being one of the main
causes of death among elderly people in the world. This study aims to analyze the trend in
mortality from external causes in the elderly in Brazil between 1998 and 2012.This is an
ecological time series study carried out between 2013 and 2020, using data from the Mortality
Information System (SIM), made available by the Department of Informatics of the Unified
Health System (DATASUS). Statistical analyzes were performed using Tabwin and STATA
version 14.0. The results indicate an increasing trend of deaths from external causes in the
elderly in Brazil. These findings highlight the urgent need to develop public health, safety and
social policies aimed at protecting the elderly population.

Keywords: Aged; External causes; Mortality; Temporal distribution.

INTRODUCAO
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A transicdo demogréfica que vem ocorrendo nos ultimos anos no Brasil se deve ao acréscimo
da magnitude de pessoas idosas (60 anos) em relacdo ao total da populacdo, além disso
houve reducéo das taxas de natalidade e mortalidade, diminuicdo da mortalidade por doencas
infecciosas e parasitarias e aumento das doencas crbnica e nao transmissiveis e
degenerativas ndo infecciosas. Associado a isso, a longevidade, a urbanizacdo acelerada e a
maior participacédo econdmica das mulheres também contribuem para essa transicao?.

Um namero crescente de pessoas idosas oferece um clima de publicizacdo das informacdes
produzidas sobre eles, tornando-se um tema obrigatério da pauta de questbes sociais. Por
razdo disso, essa mudanca do perfil populacional é considerada fator determinante para a
expressdo de traumas nas pessoas idosas, que possuem uma participacdo ativa na
sociedade, muitas vezes expondo-os aos riscos de acidentes ou tornando-os vitimas em
potencial da violéncia?.

Os acidentes e as violéncias sédo definidos como um conjunto de agravos a saude, que pode
ou ndo levar ao Obito. Sao incluidos como acidentes os acidentes de transito, acidentes de
trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos e outros tipos as violéncias sédo as
agressoes e lesdes autoprovocadas. Esse conjunto de eventos consta na Classificagdo
Internacional de Doencas (CID), sob a denominacéo de causas externas?®.

Dentre as consequéncias das causas externa (CE), uma das mais graves, € a morte do
individuo, correspondendo a 9% da mortalidade global, cerca de 16.000 mortes por dia, mais
de cinco milhdes ao ano, e com projecéo de aumento de 40% até 2030, predominantemente
devido aos numeros crescentes de Obitos por acidentes de transporte, destacando-se o
grande aumento de traumas em pessoas idosas?.

No Brasil, as causas externas de mortalidade em pessoas idosas alcancaram 3,7% em 2019,
com queda na propor¢ao dos grupos etarios de até 79 anos, enquanto nos de 80 anos ou
mais, saltou para 40,2%?*. Por isso, se configura como um grave problema de salde publica
entre as pessoas idosas e esta entre as principais causas de mortes no mundo®.

Nesse contexto, destacam-se as mortes provocadas por quedas (7,3 mil; 152/100.000). Os
acidentes de transporte (principalmente atropelamentos e acidentes de transito) provocaram
a morte de 3,2 mil de pessoas idosas em 2019, sendo 83% deles homens. As mortes por
agressao (que incluem homicidios) somaram 1,3 mil ébitos (88% deles de homens)®.

Esses dados refletem a relevancia das causas externas na populacdo de pessoas idosas,
uma vez que fatores como comorbidades, uso de medicamentos e menor capacidade de
adaptacao a situacfes estressantes aumentam os efeitos negativos das complicacdes pos-
trauma e dificultam a reabilitacdo, podendo levar ao 6bito. As lesGes traumaticas sdo pouco
toleradas na populacéo de pessoas idosas quando comparadas com individuos mais jovens?.

Entretanto, ressalta-se que esses agravos sao considerados eventos evitaveis, sendo
utilizados como indicadores e determinantes da salde de uma populacéo. Nessa faixa etaria
as estatisticas de mortalidade oferecem as informagfes mais acuradas sobre a situacdo de
saude das pessoas idosas, possibilitando uma visdo abrangente de seus problemas de
saude®®.

A comparacédo dos dados atuais com os de alguns anos atras oferece, adicionalmente, uma
perspectiva das tendéncias da mortalidade deste grupo, sendo necessaria para o
planejamento das acbes de prevencdo, tratamento e reabilitacdo®. Por isso, as causas
externas e sua repercussao na saude das pessoas idosas tém sido objeto de inUmeras
pesquisas no campo da saude publica, demonstrando tratar-se de fenémeno de alta
prevaléncia e grande impacto na salde mental e fisica’.
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Partindo desse pressuposto, é inegavel que a literatura sobre o envelhecimento humano é um
assunto muito recorrente nos ultimos anos, em decorréncia de seu carater biopsicossocial,
porém aspira por investigacdes mais profundas no que se refere as informacfes sobre os
Obitos por causas externas, uma vez que no Brasil as publicacbes sobre analise de tendéncia
temporal ainda sdo escassas e este estudo pretende contribuir com os gestores da saude
publica como base para a reflexdo e o planejamento de acBes voltadas a populagcdo de
pessoas idosas.

Diante disso, surgiu a seguinte questdo: qual € a tendéncia das taxas de 6bito por causas
externas em pessoas idosas no Brasil? Com base nesta pergunta, definiu-se como objetivo
analisar a tendéncia da mortalidade por causas externas em pessoas idosas no Brasil, no
periodo de 2013 a 2020.

METODO

Realizou-se um estudo ecolbgico de séries temporais da taxa de mortalidade especifica por
causas externas em pessoas idosas brasileiros, por estado brasileiro, no periodo de no
periodo de 2013 a 2020. Neste intervalo de tempo foram notificados 24.259 ébitos de pessoas
idosas por causas externas.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi a Declarag&o de o6bito (DO) obtida do Sistema
de Informacéo de Mortalidade (SIM).

Este banco de dados é disponibilizado pelo Ministério da Saude por meio do sitio eletrdnico
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), acessado por meio
da ferramenta Tabnet. Os dados foram extraidos do referido sitio eletrbnico no formato de
planilha.

Para o célculo da taxa de mortalidade especifica por causas externas em pessoas idosas
considerou-se o numero de 6bitos por causas externas (acidentes e violéncia) na populacéo
residente de 60 e mais anos de idade, por 100 mil habitantes, na populagdo residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado’. Sdo consideradas causas externas as
pertencentes ao Capitulo XX: Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98), de
acordo com a 10?2 revisdo da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID 10), a saber: V01-V99 Acidentes de transporte; W00-X59
Outras causas externas de lesdes acidentais; X60-X84 Lesdes autoprovocadas
intencionalmente; X85-Y09 Agressdes; Y10-Y34 Eventos cuja intencéo é indeterminada; Y35-
Y36 Intervencdes legais e operacdes de guerra; Y40-Y84 Complicacbes da assisténcia
médica e cirargica; Y85-Y89 Sequelas de causas externas de morbidade e de mortalidade
Y90-Y98; e Fatores suplementares relacionados com as causas de morbidade e de
mortalidade classificados em outra parte.

Para avaliacdo da tendéncia da taxa de mortalidade por causas externas em pessoas idosas,
considerou-se o modelo de regresséao de Prais-Winsten. Tal modelo, admite que os erros sdo
correlacionados serialmente e seguem um processo autorregressivo de primeira ordemé. Para
ajuste do modelo, foram considerados como variaveis dependentes as taxas de mortalidade
na escala logaritmica, e o ano da série, como variavel independente. Assim, esse método
possibilita avaliar se as tendéncias do que se estuda serdo crescentes, decrescentes ou
estacionarias/estaveis, além de quantificar as taxas de varia¢cdes anuais. Como € um modelo
de regressdo na presenca de autocorrelacdo dos erros, sem necessidade de readequar os
modelos analisados, as estimativas de tendéncia tendem a ser mais significativas.
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Além disso, foi possivel mensurar a porcentagem de modificagdo de cada série temporal. A
tendéncia foi considerada estavel quando o coeficiente de regressédo nao diferiu de zero (p-
valor > 0,05). Os dados foram processados no programa Tabwin e analisados no programa
STATA, versao 14.0.

As informacdes obtidas para as analises sdo de dominio publico e extraidas do sitio eletrénico
do DATASUS, sem a possibilidade de identificacdo dos individuos, dispensando a aprovacao
prévia de comité de ética e foi realizado em conformidade com as Resolucdes n° 466, de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No Brasil foram registrados 24.259 6bitos por causa externas em pessoas idosas entre 2013
e 2020. O menor numero de casos ocorreu no estado do Amapa (359 casos), enquanto o
maior nimero ocorreu no Estado de Sao Paulo (52.813 casos) (Tabela 1).

Tabela 1: Obitos por causas externas na populacdo de pessoas idosas do Brasil, por estado
e ano de notificagdo, 2013-2020

. Ano
Variaveis 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Estados N N N N N N N N
Rondénia 188 197 200 252 233 210 236 223
Acre 47 74 57 68 85 62 53 44
Amazonas 224 241 239 232 235 265 285 246
Roraima 47 51 74 52 83 73 81 60
Para 514 601 584 634 747 678 757 724
Amapa 44 45 38 32 43 44 54 59
Tocantins 182 182 194 258 281 261 274 251
Maranhéo 607 620 605 707 682 740 822 708
Piauf 373 394 408 428 459 483 447 511
Ceara 1237 1197 1332 1218 1373 1319 1376 1261
Rio Grande do Norte 334 350 397 387 428 427 392 464
Paraiba 442 445 487 587 547 577 588 628
Pernambuco 1192 1290 1452 1611 1558 1651 1759 1779
Alagoas 343 351 318 348 422 383 409 447
Sergipe 342 319 391 317 378 356 390 383
Bahia 1835 1822 1821 1857 2019 2036 2222 2064
Minas Gerais 2749 3118 3023 3187 3504 3462 3762 3627
Espirito Santo 715 799 770 843 917 874 875 837
Rio de Janeiro 3412 3558 3811 4001 3813 3990 3940 3664
Sao Paulo 5722 5977 6301 6611 6785 7065 7178 7174
Parana 1637 1772 1859 2018 2067 2314 2343 2355
Santa Catarina 840 946 877 926 1084 1128 1209 1184
Rio Grande do Sul 1780 1789 1913 2125 2183 2383 2369 2163
Mato Grosso do Sul 417 417 362 461 486 455 431 387
Mato Grosso 426 435 422 449 496 493 478 515
Goias 997 1119 1088 1207 1233 1315 1350 1366
Distrito Federal 287 300 319 356 336 401 359 385

Considerando a taxa de mortalidade por causas externas em pessoas idosas no pais, notou-
se as maiores taxas nos estados de Roraima e Espirito Santo Tocantins (Tabela 2).
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Tabela 2: Taxa de mortalidade por causas externas em pessoas idosas no Brasil, por estado

e ano de notificagédo, 2013-2020

o Ano

Variaveis

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Rondbnia 166.8 174.8 1774 223.6 206.7 186.3 209.4 197.8
Acre 100.1 1576 1214 1449 1811 132.1 1129 93.7
Amazonas 106.5 1146 113.6 110.3 111.7 126.0 1355 117.0
Roraima 190.5 206.7 299.9 210.7 336.4 2959 328.3 243.2
Para 96.0 112.3 109.1 1184 1395 126.6 1414 135.2
Amapa 128.3 131.2 110.8 93.3 1254 1283 1575 172.1
Tocantins 154.8 154.8 165.0 2194 239.0 222.0 233.0 2135
Maranhéo 106.7 109.0 106.3 1243 119.9 130.1 1445 1244
Piaui 112.3 118.7 1229 1289 138.3 1455 134.6 153.9
Cearad 136.0 131.6 146.4 1339 1509 145.0 151.2 138.6
Rio Grande do Norte  97.4 102.0 115.7 112.8 1248 1245 1143 1353
Paraiba 97.9 98.5 107.8 130.0 121.1 127.8 130.2 139.1
Pernambuco 127.0 1375 1548 171.7 166.1 176.0 187.5 189.6
Alagoas 1239 126.8 114.8 1257 1524 138.3 147.7 1615
Sergipe 183.9 1715 2102 1704 203.2 1914 209.7 205.9
Bahia 126.4 1255 1254 1279 139.1 140.2 153.1 142.2
Minas Gerais 1189 1349 130.8 1379 151.6 149.8 162.8 156.9
Espirito Santo 196.0 219.0 2111 231.1 2514 239.6 239.8 2294
Rio de Janeiro 1639 171.0 1831 1922 183.2 191.7 189.3 176.1
Séo Paulo 1199 125.2 132.0 1385 1422 148.0 150.4 150.3
Parana 139.8 151.3 158.7 1723 176.5 197.6 200.0 201.1
Santa Catarina 127,8 1440 1335 1409 1650 171.7 184.0 180.2
Rio Grande do Sul 1219 1225 131.0 1455 1495 163.2 162.3 148.1
Mato Grosso do Sul 1742 1742 1512 1926 203.1 190.1 180.1 161.7
Mato Grosso 177.7 1815 176.1 187.3 206.9 205.7 199.4 2149
Goias 1775 199.2 193.7 2149 2195 234.1 240.3 243.2
Distrito Federal 145.2 151.8 1614 180.1 170.0 2029 181.6 194.8

Houve tendéncia crescente dos 6bitos em pessoas idosas por causa externa nos estados do
Amazonas, Roraima, Para, Tocantins, Maranhdo, Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia, Minas gerais, Espirito Santo, Sdo Paulo, Parana,
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Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Goias e Distrito Federal. A maior taxa de crescimento
(6,1%) ocorreu em Roraima (Coef = 0,025; p-valor = 0,016) (Tabela 3).

Tabela 3: Tendéncia da taxa de mortalidade por causa externa em pessoas idosas no Brasil,
por estado e ano de notificacdo, 2013-2020

Variaveis Coeficiente  p-valor Tendéncia  Taxade variagéo (%)
IC (%)
Rond6nia 0,011 0,097 Estavel -
Acre -0,008 0,619 Estavel -
Amazonas 0,009 0,033 Crescente 2,3(0,2; 4,4)
Roraima 0,025 0,016 Crescente 6,1 (1,5; 10,9)
Para 0,021 <0,001 Crescente 5,1 (3,4; 6,8)
Amapé 0,018 0,228 Estavel -
Tocantins 0,024 0,046 Crescente 5,7(0,1; 11,7)
Maranhéo 0,018 <0,001 Crescente 4,4 (3,2; 5,6)
Piaui 0,017 <0,001 Crescente 4,0(2,8;5,1)
Cearéd 0,006 0,004 Crescente 1,5(0,6; 2,3)
Rio Grande do Norte 0,015 0,003 Crescente 3,7 (1,7; 5,6)
Paraiba 0,022 <0,001 Crescente 5,2 (3,0; 7,4)
Pernambuco 0,024 <0,001 Crescente 5,7 (3,6; 7,9)
Alagoas 0,017 0,006 Crescente 4,1 (1,6; 6,6)
Sergipe 0,009 <0,001 Crescente 2,2(1,2; 3,2)
Bahia 0,012 <0,001 Crescente 29(1,7;4,1)
Minas Gerais 0,017 <0,001 Crescente 4,1 (3,4; 4,8)
Espirito Santo 0,010 0,047 Crescente 2,4 (0,4; 4,8)
Rio de Janeiro 0,005 0,251 Estavel -
Séo Paulo 0,014 <0,001 Crescente 3,3(2,1; 4,5)
Parana 0,024 <0,001 Crescente 5,7 (4,7, 6,7)
Santa Catarina 0,023 <0,001 Crescente 5,6 (3,6; 7,6)
Rio Grande do Sul 0,015 0,025 Crescente 3,6 (0,6; 6,8)
Mato Grosso do Sul 0,001 0,889 Estavel -
Mato Grosso 0,012 0,002 Crescente 2,8(1,4;4,2)
Goias 0,019 <0,001 Crescente 4,5 (3,9; 5,0)
Distrito Federal 0,018 <0,001 Crescente 4,3 (2,8; 5,8)

DISCUSSAO

O Brasil encontra-se na 262 posicdo mundial quando se fala em coeficiente de mortalidade
por agressdes no mundo®. Desde a década de 1980 que se registra as causas externas como
fatores proeminentes da morbidade e mortalidade no Brasil. No entanto, os 6bitos por causas
externas no Brasil diferem de outros lugares do mundo pelo fato de que a maior parte dos
6bitos ser causada por acidentes ou agressoes'.

O o6bito por agressao € a expressao maxima da violéncia interpessoal, que tem profundo
significado social. Advém dos reflexos dos problemas existentes na sociedade relacionados
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tanto a varidveis macrossociais, como a desigualdade, a impunidade, a corrup¢ao, a presenca
do crime organizado e outros, como a aspectos préprios de espacos privados de convivéncia
interpessoal, especificamente, a violéncia doméstica. Como consequéncia, 0s maiores
coeficientes de mortalidade por agress@es ocorrem em paises de baixo desenvolvimento e
muito mais frequentes nos paises onde ha desigualdades sociais®.

Neste estudo apresentou-se dados estaduais sobre as taxas de mortalidade por causas
externas em pessoas idosas no periodo de 2013 a 2020. Na ocasiao, realizou-se uma analise
temporal de Obitos por tais causas. A partir dos resultados encontrados, verificou-se as
maiores taxas nos estados de Roraima, Espirito Santo e Tocantins.

Conforme um estudo publicado em 2018 por Machado e colaboradores, as elevadas taxas de
mortalidade por agressdes nas regides brasileiras estdo concentradas nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste®!!. Da mesma forma, (2012)'2, aponta que as diferencas entre as
macrorregides sdo resultantes de uma provavel diferenga cultural, socioeconémico loco
regional, pois observa-se na literatura uma maior ocorréncia de acidentes e violéncias nas
populacdes desfavorecidas com baixo nivel de escolaridade e condi¢cdes precéarias de
moradia.

Entretanto, um resultado que merece destaque pois estd na contramao desta afirmacao sédo
as altas taxas encontradas no Estado do Espirito Santo, visto que o Sudeste é uma regido
gue apresenta menores indices de analfabetismo e desigualdades sociais, além de concentrar
parte de municipios brasileiros com bom desenvolvimento humano. Esses achados
corroboram com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) divulgado
em 2022, que apontaram que o Espirito Santo, Rio de Janeiro, Amazonas, Santo e Distrito
Federal apresentaram variacdes acima de 1.000% para os agravos referentes as lesdes
autoprovocadas voluntariamente/tentativas de suicidios®.

Em relagcdo a tendéncia dos ébitos por CE na série estudada, observou-se que vinte e um
Estados da Federagcdo mostraram tendéncia de aumento na populagéo estudada, com maior
taxa de crescimento (6,1%) ocorreu em Roraima (Coef = 0,025; p-valor = 0,016) (Tabela 3).

Apesar de nas Ultimas décadas tenham ocorrido avangos cientificos, tecnol6gicos e sociais
que contribuiram para o rapido envelhecimento populacional, sobretudo nas regides menos
desenvolvidas do mundo!*!®, destaca-se que a longevidade torna da pessoa idosa vulneravel
a morbimortalidade?’.

Estudo recente realizada na China que avaliou a tendéncia da taxa de mortalidade por queda
em pessoas idosas também teve tendéncia crescente!®. Estudos realizados em outros paises,
como Estados Unidos, Canada e Espanha, também observaram tendéncia crescente da
mortalidade por quedas em pessoas idosas!®?!, Semelhantes a estes, trabalhos brasileiros
identificaram taxas crescentes de mortalidade por quedas em pessoas idosas em todas as
regides do pais??24, Além disso, a mortalidade por essa causa externa tende a crescer com o
avancar da idade, como salientado por estudos %>?” que confirmam essa tendéncia.

A morte representa apenas o desfecho da ocorréncia de uma série de eventos externos, como
atropelamentos, quedas ou acidentes, que limitam a vida de parte importante da populac&o
geriatrica, exigindo atengéo e dedicagéo especial do poder publico e de suas familias.

Como limitagdo, € importante considerar que o Sistema de Informa¢des Mortalidade do SUS
€ uma ferramenta de andlise epidemioldgica restrita aos servigcos que oferecem assisténcia
publica, o que significa que o quantitativo de mortes por causas externas na populacédo de
pessoas idosas a € maior ao se somar com as ocorréncias da rede privada. Outra limitacao,
refere-se a subnotificacdo desse agravo de saude, seja pela falta de capacitacdo ou de
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expertise na notificagéo correta nos hospitais ou até mesmo pela resisténcia da propria familia
em assumir a condi¢cao que levou ao 6bito de seus entes.

CONCLUSAO

Ao avaliar a situacdo da mortalidade por causas externas em todo aspecto multifatorial e no
intervalo temporal deste estudo, evidenciou-se a partir dos resultados uma tendéncia de
crescimento de Obitos por causas externas em pessoas idosas. Tais resultados, reforcam a
real necessidade do desenvolvimento de mais politicas publicas de saude, de seguranca e
politicas sociais para a populacao pessoas idosas, e o fortalecimento daquelas em vigor, visto
que tal populacédo merece atenc¢éo e cuidado por toda sociedade.

Sugere-se que 0s meios de prevencdo das mortes por causas externas sejam analisados sob
0 ponto de vista epidemiologico. Nesse sentido, conclui-se que existe a necessidade de
planejamento e avaliagdes continuas das agfes preventivas, voltadas a educacgéo para saude,
cidadania e cultura da paz. Politicas ou programas especificos devem ser instituidos e/ou
fortalecidos em sua implementacao, visando mudar a situagéo epidemioldgica nacional.

Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para uma melhor compreensao sobre
novas questdes relativas a mortalidade por causas externas na populagéo de pessoas idosas
e assim colaborar na ampliagdo do conhecimento sobre tais tendéncias.
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