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O presente trabalho teve por objetivo o de determinar as
tendências da mortalidade por causas externas no período
de 1976 a 1980, no Estado do Rio de Janeiro. Foram
estudadas as principais causas externas de óbito e sua
distribuição temporal e espacial. Os acidentes de trânsito de
veículo a motor se revelaram como a principal causa
externa de morte e, entre eles, os atropelamentos
mostraram-se de real gravidade, sobretudo entre as crianças
em idade escolar (5 a 14 anos). O estudo revelou um
aumento de 70% na taxa de homicídios nos 5 anos
pesquisados, e estes já se constituem no principal f ator de
mortalidade entre os adultos jovens de 20 a 29 anos.
Evidenciou-se, também, grande número de óbitos
classificados como "lesões ignoradas se acidental ou
intencionalmente infligidas", apontando para falhas no
sistema de classificação dos óbitos por causas externas no
Estado do Rio de Janeiro.
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O  Rio  de  Janeiro  apresenta  uma  das  maiores  taxas  de
mortalidade  por  causas  externas,  quando  comparado  aos
outros  estados  do  Brasil24  de  1970  a 1980  esta  taxa  cresceu
de  35%,  passando  de  73  para  99  por  100.000  habitan­
t e s 5 , 9  . Contribuiu  para  este  aumento  o grande número de
homicídios  que vem se elevando a cada  ano.

Apesar  da  violência ser um grave problema do Rio de Ja­
neiro,  análises  da  mortalidade  por  causas externas  não  são
disponíveis  para  este  estado.  Entre  os  estudos  realizados
recentemente  no País sobre este tema, destacamos  a pesqui­
sa de Mello Jorge,  M.H.P.1 9 , 2 0 , 2 1 , 2 2  com estudo  detalha­
do  das mortes  acidentais e violentas desde 1950 até a época
atual,  no  Município  de  São  Paulo.  Barros.  M.  B.  de  A.1,
em  trabalho  apresentado  no  III  Seminário  Latino­America­
no  de  Medicina  Social,  desenvolveu  um  estudo  descritivo
em  trabalho  apresentado  no  III  Seminário  Latino­Ameri­
cano  de  Medicina Social,  desenvolveu um  estudo descritivo
da  mortalidade  por  lesões  e  envenenamentos  no  Brasil, em
1980,  utilizando  as  estatísticas  publicadas  pela  Secretaria



Nacional  de  Ações  Básicas  do  Ministério da  Saúde  5  .  No
mesmo  Seminário,  Nunes,  E.D.25  apresentou  uma  revi­
são sobre  o  assunto.

O  presente  estudo  tem  por  objetivo  determinar  as  ten­
dências  da  mortalidade  por  causas externas  no  período  de
1976  a 1980,  no Estado  do Rio de Janeiro.

METODOLOGIA

Foram  estudados  todos  os  atestados  de  óbitos  dos resi­
dentes  do  Estado  do  Rio  de  Janeiro,  ou  aqueles  cuja  ocor­
rência  procedeu­se  no  referido estado  e  a  residência era ig­
norada, no  período  de  1976  a  1980.

Esses  dados  encontram­se  arquivados em  fitas  magnéti­
cas,  cedidas  ao  Departamento  de  Epidemiologia  e  Métodos
Quantitativos  em  Saúde  da  Escola  Nacional  de  Saúde  Pú­
blica  pela  Secretaria  de  Estado  de  Saúde  e  Higiene, como
parte  do  convênio  SESH­FIOCRUZ,  para  análises de  mor­
talidade nesse período.

Para  cálculo  dos  coeficientes  de  mortalidade  referentes
ao  ano  de  1980,  foram  utilizadas  as  populações  de  resi­
dentes  por  sexo  e  faixa  etária encontradas  no  último  cen­
so8.  Para  os  outros  anos, os  denominadores foram estima­
dos  a  partir  de  interpolações entre  1970  e  1980,  basean­
do­se  também  nos  censos  do  Estado  do  Rio7  e  do  antigo
Estado  da  Guanabara em  1970,  supondo­se  um crescimen­
to geométrico da população  de residentes.

Algumas  variáveis  presentes  no  registro  de  óbito  foram
consideradas  na  análise  dos  dados como sexo,  idade, estado
civil,  região  de  residência, local,  dia  e  mês  de  ocorrência.
Outras  variáveis,  no  entanto,  ainda  que  devendo  ser preen­
chidas  nos  registros de  óbitos,  não  puderam  ser analisadas,
pela  falta  de  informações encontrada. Para  1979,  por exem­
plo,  o  percentual  de  óbitos  por  causas  externas em indiví­
duos  com  mais de  20  anos com  nível de instrução  ignorado
foi  de  68%.

As  tabelas básicas  foram  elaboradas a partir do  programa
BMDP5,  utilizando­se o  computador  do  Laboratório Nacio­
nal  de  Computação  Científica do  Conselho  Nacional  de De­
senvolvimento Científico e  Tecnológico.

Para  análise  da  distribuição  mensal  dos  óbitos,  utilizou­
se  procedimento  de  séries  temporais,  isto  é,  o  modelo  de
Winter.

Alguns  indicadores  sócio­econômicos  foram  construídos
para  todos  os  municípios  do  Estado  a  partir  de  dados do
último  censo8  e  correlacionados  com  as taxas  de mortalida­
de pelas principais causas externas.



RESULTADOS
Mortalidade por Causas
Externas1 6 , 1 7  ­1980.

No  ano  de  1980,  no  Estado  do  Rio  de  Janeiro,  a morta­
lidade  por  causas  externas  foi  de  99  por  100.000 habitan­
tes,  uma  das  maiores  do  Brasil,  ultrapassando,  inclusive,  a
do  Estado  de  São Paulo, de 70 por  100.000 habitantes para
o mesmo ano6.

Quando  comparamos  com  outros países, verificamos que
o  nosso  coeficiente  é  dos  mais  altos.  Para  1980,  o  Chile
apresenta  uma  taxa  de  78,7,  o  Japão  de 45,3  e a Inglaterra
de 41,2.  A  Hungria  ultrapassa  esses  valores,  apresentando
uma  taxa de  114,7 por 100.000  habitantes31

 .
Há  que  se constatar que, nos países desenvolvidos, os sui­

cídios  representam  grande  parte  das  mortes  violentas, em
número  muito  maior  que  os homicídios. Na  Hungria e  no
Japão, por  exemplo, a taxa de suicídio é  17 vezes maior que
a  taxa  de  homicídios.  No  Estado  do  Rio esta relação se in­
verte.  Para o  ano  de  1980, a taxa  de mortalidade por lesões
auto­infligidas  é  de  2,5, enquanto  a  de  homicídios  é  de
26,1.  Além  disso,  a  nossa  taxa  de  mortalidade por outras
violências  é  também  muito  elevada, de  32  por  100.000 ha­
bitantes (ver Tabela  1).

Na  tabela  2,  apresentamos  as  taxas de mortalidade  especifi­
cadas  por  grupos  de  causas  e faixa etária, no Estado do  Rio
de  Janeiro  no  ano  de  1980.  As causas externas já  se consti­
tuem  no  segundo  grupo  de  causas de  morte, ultrapassadas
somente  pelas doenças  do aparelho circulatório.

Na  faixa  etária  de  0—4  anos,  as  causas externas não  têm
peso significativo como  fator  de mortalidade, representando
somente  10%  dos óbitos por outras causas. Já nas  faixas de
5­9,  10­14, 15­19, 20­29 e 30­39  anos,  as mortes vio­
lentas  constituem  as  primeiras  causas de óbitos.  A partir do
grupo  etário 40­49  anos,  as  taxas  de  mortalidade por  do­
enças  do  aparelho  circulatório e  por  neoplasmas  ultranas



Analisando  o  Gráfico 1,  observamos  um pico na  idade de
20  a  29  anos  (de  150  por  100.000 habitantes),  e  verifica­se
que  a  curva é bem  diferente do  tipo  U encontrado  para to­
das  as causas.



O  comportamento  das  taxas  de  mortalidade  por  causas
externas  nas  diversas  faixas  etárias  não  é homogêneo  para
os dois  sexos.  Enquanto  que  para o  sexo  feminino  há pou­
ca variação  por  faixa etária, para os homens  o coeficiente se
eleva  e  atinge  valores  muito  grandes nos  grupos de  15­19,
20­29  e 30­39  anos  (Gráfico  1). Em  particular, na  faixa
etária  de  20­29  anos  a taxa de homicídios  calculada para o
sexo  masculino  é  15  vezes maior  que  para  as mulheres (ver
Tabela 3). Para esta  faixa etária  e sexo  masculino, ressalta­se
que  os homicídios  são  a  principal  causa de morte,  ultrapas­
sando,  inclusive, todas  as outras  causas.

Na  Tabela  4  apresentamos  o  número  absoluto  de óbi­
tos  por  causas  externas  segundo  as  principais causas  e  ano
de  ocorrência  de  1976 a  1980. As três principais causas ex­
ternas  de  morte  são  os acidentes de trânsito de veículo a
motor  (E810­E819),  os homicídios  (E960­E969)  e  as le-
sões que se ignora se foram acidental ou intencionalmente
infligidas  (E980­E989),  explicando  mais de  70% de  todos
os  óbitos  por  causas  externas  nos  anos  estudados.  Seguem­
se  a  categoria de  causas outros acidentes  (E816­E829), os
afogamentos  (E910),  as quedas acidentais  (E880­E888)
e  os suicídios  (E950­E959).  As  causas não  referidas acima
constituem  menos  de  10% dos óbitos  por  causas  externas.



Na  Tabela  5  apresentamos  as  taxas  de  mortalidade  pe­
las  principais  causas  externas  e  por  todas  as outras  causas
no  Estado  do  Rio,  de  1976  a  1980.  Observamos  que  a
mortalidade  por  todas as outras causas está em declínio, en­
quanto  a  mortalidade  por  causas  externas  vem  crescendo,
mostrando  um  aumento  relativo de  11%  no  seu coeficiente
de  1976  a  1980.  Grande  aumento  foi  encontrado  também
para  a  taxa  de homicídios.  Estimou­se  que, para este  perío­
do,  o  coeficiente  de  mortalidade  por  homicídios  tem  uma
taxa  de  crescimento  de  14% ao  ano.  Os suicídios,  porém,
revelam  uma  tendência decrescente.

Apresentamos  a  seguir  resultados  de  análises mais  deta­
lhadas  de  mortalidade para  cada  uma  das  principais causas
externas, nos anos de  1976 a 1980.

Acidentes de  Trânsito
de veículos a Motor

A  taxa  média  de  mortalidade por  acidentes  de  trânsito
igual  a  30  por  100.000  habitantes  nos  cinco  anos  pesqui­
sados  é  elevada,  quando  comparada  com  a  de  outros  paí­
ses.

O  Chile,  a  Inglaterra e  o  Japão,  por  exemplo,  apresen­
tam  taxas  em  torno  de  12  por  100.000  habitantes31.  A
Argentina  apresenta  um  coeficiente  de  14,  enquanto  os
Estados  Unidos  e  a  Venezuela de  24  e  37, respectivamen­
te, para  197830.



De  1976  a  1979,  os  acidentes  de  trânsito  de  veículo a
motor  representaram  a  principal  causa  externa  de  morte,
mostrando  poucas  oscilações  para  o  número  absoluto  de
óbitos,  com  valor  médio  de  3,415  nestes  quatro  anos.  No
entanto,  ressalta­se  que,  de  1979  a  1980,  houve  um  declí­
nio  no  número  de  mortes  por  acidentes  de  trânsito  de  veí­
culo  a  motor,  correspondendo  a  mais  de  1.000  óbitos  (ver
tabela  4).

Por  outro  lado,  a  categoria  de  causas lesões que se igno-
ra se acidental ou intencionalmente infligidas  mostrou  um
aumento  de  cerca  de  1.000  óbitos  neste  mesmo  período
(ver  tabela  4).  Hipotetiza­se,  assim,  que  o  decréscimo  re­
pentino  no  número  de  acidentes  de  trânsito  fatais  não  se
constitui  numa  verdadeira  diminuição  dos  óbitos  por  esta
causa: apenas  eles  estariam sendo  classificados sob outra  ru­
brica,  a  das lesões ignoradas se acidentais ou intencionais.

A  tabela  6  mostra  que,  de  1976 a  1980,  os atropelamen­
tos constituíram o  principal  tipo de acidente, representando
51% destes  óbitos.

Além  desta  especificação,  se  houve  ou  não  atropelamen­
to,  poucas  informações sobre  a forma de ocorrência  dos aci­
dentes  de  trânsito  podem  ser estabelecidas nas  estatísticas
de  mortalidade. Como  se observa  na  Tabela 6, a maioria dos
outros  acidentes  de  trânsito  são  classificados  como  S.O.E.
(sem  outras  especificações).

O  quarto  dígito  nas causas  de  morte  por  acidentes17 ,18

de  trânsito  de  veículo  a motor  nos  dá  informações  sobre  a
condição  do  indivíduo  lesado  (os  algarismos  0,  1  e  2  indi­
cam,  respectivamente,  condutor,  passageiro  e  motociclista,
enquanto  o  9  representa  ignorado1 7 , 1 8 .  No  nosso  levanta­
mento  das  causas  de morte  por  acidentes de trânsito  de veí­
culo  a  motor,  incluindo­se o  4o  dígito  da rubrica, encontra­
mos grandes concentrações  de 9 para último  algarismo.



Homicídios, Suicídios e
Lesões  Ignoradas se Acidental
ou  Intencionalmente Infligidas

O número absoluto de mortes violentas cresceu de cerca
de 2.000 óbitos de  1976  a  1980. Contribuiu para isto o ele­
vado número de homicídios, representando, em  1980,  26%
do  total  de óbitos  por causas externas (Tabela  4).

Já  as  taxas  de  mortalidade por  suicídios, além de baixas,
vêm  decrescendo  de  1976  a  1980,  de  3,26  para  2,47  por
100.000  habitantes (Tabela  5).  Apesar  de  ser  fato conheci­
do  que  os  óbitos  por  suicídios  são subnotificados e  classifi­
cados  como  outras  causas extemas,  a tendência de declínio
é  nítida.

A  Tabela  4 evidencia também o grande número de óbitos
classificados  como lesões que se ignora se foram acidental
ou intencionalmente infligidas.  Esta  categoria é  a  primeira
causa  externa de morte  para o ano de  1980,  tendo  sido clas­
sificadas  sob  esta  rubrica 32%  das mortes  por  causas exter­
nas.  Esse  percentual,  de  1976  a  1980,  dobrou  de magnitu­
de.

Na  Tabela  7,  encontram­se os homicídios,  os  suicídios e
as  lesões  ignoradas  se acidental ou  intencionais,  distribuídos
segundo o meio utilizado.

Observamos  que  a  maior  parte  dos homicídios  foi  prati­
cada  com  armas  de  fogo  em  todos os  anos  estudados. Em
76,  77  e  78,  estes  representaram  80% dos homicídios  por
procedimentos  especificados,  enquanto  que,  em  79  e  80,



esse  percentual  aumentou  para  90%.  Os  instrumentos  cor­
tantes  foram  o  segundo  meio  utilizado, representando,  po­
rém, um  percentual pequeno,  de somente  8% em  1980.

Analisando  os  procedimentos  usados  para  a  prática  dos
suicídios,  encontramos  proporções  que  não  diferem  muito
entre  si para  os  envenenamentos,  enforcamentos,  armas  de

fogo  e precipitação de  lugar elevado. Em  alguns anos o meio
mais  utilizado  foi o enforcamento,  enquanto que em outros
foi  o  uso de  armas de  fogo.

Das  lesões que  se  ignora se  foram  acidentais ou  intencio­
nais  das  quais  se  conhece  o  meio  como  foram  infligidas, a
maior  parte  delas  foi  armas  de  fogo,  em  1979  e  1980.  Nos
anos anteriores,  ocorreram  muitas por  afogamento.

No  ano  de  1980,  em  2680  mortes  (24%  de  todos  os ób­
tos  por  causas  externas),  além  de  se  ignorar se  a  lesão  foi
causada  acidental  ou  intencionalmente, ignora­se também  o
meio utilizado.

Nesse  último  ano,  entre  os homicídios,  suicídios  e  lesões
ignoradas  dos  quais  se conhece  o  meio  como  foram  infligi­
dos,  76% foram praticados  com  armas de  fogo.

Outros  Acidentes, Afogamentos  e
Quedas  Acidentais

Na  tabela  4  em  percentual  relativamente elevado,  cerca
de  10%,  encontra­se  a  categoria  de  óbitos outros acidentes.
Esta  categoria  abrange  grande  número  de óbitos, pois  inclui
os acidentes sem outras especificações  (E928­9),  como  se
pode  observar  na Tabela  8.



Destacam­se,  ainda, na  Tabela  4,  os afogamentos  que em
média  representam  4% dos  óbitos  por  causas  externas,  e as
quedas  acidentais  (6%), que  se mostram  bastante  importan­
tes  nos  indivíduos  mais  idosos.  No  entanto,  observamos
que,  nos  anos  de  1979  e  1980,  após  a subdivisão nas rubri­
cas  E887,  E888,  43%  e  57%,  respectivamente, das  quedas
acidentais  são fraturas de causa não especificada,  podendo
efetivamente  não serem conseqüentes  a quedas.

Estudo  da  Mortalidade
por  Causas  Externas  segundo
principais  causas,  faixa  etária,  sexo,  local,
região  e  dia da  semana de ocorrência  ­  ano de  1979

Apresentamos  nesta  seção  uma  análise  da  mortalidade
por  causas  externas  segundo  alguns  fatores  para  o  ano  de
1979.  O  ano  de  1980  não  foi  escolhido,  pois o  percentual
de  óbitos  classificados  como lesões ignoradas se acidental
ou intencionalmente infligidas  foi  muito  grande  neste  ano.

Na  Tabela  9,  apresentamos  o  número  de  óbitos  e a mor­
talidade proporcional  pelas principais causas externas segun­
do sexo e faixa  etária, no ano de  1979.

Os  atropelamentos a  crianças  em  idade escolar,  na  faixa
de  5 ­14  anos,  mostram­se de real gravidade, constituindo  a
primeira  causa  de  óbito  e  representando  26%  do  total  de
óbitos. Neste grupo, destaca­se também  o grande número de
afogamentos.

Entre  15­19  anos,  cresce  ainda mais  o percentual de óbi­
tos  devidos  às causas  externas  (61%  do  total  de óbitos nes­
te  grupo).  Entre  os  homens,  o  homicídio  é  o  principal  fa­
tor  de  mortalidade,  enquanto  entre  as mulheres  são  os aci­
dentes  de  trânsito  de veículo  a motor.



Para  os  homens  de  20­29  anos,  a  v io lênc ia ,  sobretudo  o
homicídio,  atinge  seu  percentual  máximo.  Em  relação  às
mulheres  nesta  mesma  faixa  de  idade,  o  comportamento  da
mortalidade  é  bem  diferente,  permanecendo  ainda  os  aci­
dentes  de  t rânsi to como  a  principal  causa  externa.

Na  faixa  de  30­39  anos,  o  percentual  de  mortes  v io l en ­
tas  decresce,  par t icu la rmente  entre  as  mulheres.  As  p r inc i ­
pais  causas  externas  cont inuam  sendo  os homicídios  para  o
sexo  masculino  e  os  acidentes  de  t rânsi to  para  o  f emin ino .

A  pa r t i r  dos  40  anos.  as  causas  externas  se mostram  bem
menos  s ign i f ica t ivas .  Nas  faixas  etár ias de 40­49  e  50  ­59
anos,  para  ambos os  sexos,  os dados  revelam os  ac identes de
de  trânsito  como  a  pr incipal  causa  externa  e,  entre  eles,  os
a t ropelamentos  que  vol tam  a  ter  grande  peso.  Para  os  mais
idosos,  ind iv íduos com  mais  de  60  anos,  as  quedas  ac iden­
ta is  mostram­se  r e l e v a n t e s ,  p r i n c i p a l m e n t e en t r e  as m u l h e ­
res.

Na  Tabela  10,  apresentamos  a  d i s t r i bu ição  dos  óbitos
ocorridos  em  1979  segundo  as  p r inc ipa i s  causas  ex te rnas ,
local  — hospi ta l , v ia  púb l ica , domicí l io  ou  ou t ro  ­  e  região
de  ocorrência.  O  Estado  do  Rio  de  J ane i ro  foi  s u b d i v i d i d o
em  três  regiões:  a  p r imei ra , formada  pelo  M u n i c í p i o do  Rio
de  Jane i ro ,  a  capi ta l  do  estado;  a  segunda,  o  Grande  Rio.
conforme  denominação  do  IBGE,  c o n s t i t u í d a dos  munic í ­
pios  da  área  m e t r o p o l i t a n a do  estado,  exc lu indo  a  c a p i t a l ;
e  a  terceira,  o  I n t e r i o r ,  formada  pelos  demais mun ic íp io s .

Observamos  na  Tabela  10 que  a proporção  de  mortes  por
acidentes  de  trânsi to  ocorridas  em  hospitais  da  capi ta l  (78,
16%) é  mais  do  que  quatro  vezes  maior  que  a proporção  dos
óbitos  ocorridos  em  via  públ ica  (18,60%).  Na  região  do
Grande  Rio,  essa  razão  é  de  1,3  (54,32%  : 42,39%) e  no  In­
terior  de  0,84%  (42,07%  : 50,00%).

Para  os homicídios e as lesões ignoradas,  essa  diferença  se
acentua.  Fora  da  capital,  o  número  de  óbitos  ocorridos  na



via  pública  ultrapassa  em  muitos  os  que  aconteceram  no
hospital.  Esses  dados revelam a maior  capacidade  de  socorro
imediato  no  Município do  Rio,  quando  comparado  com as
outras  regiões do  estado.

É  interessante  observar que  os  homicídios  ocorrem  com
freqüências  acentuadas  nos  domicílios,  principalmente  no
interior  do  estado.  Evidenciamos  também  as  proporções
não  baixas  de  homicídios  na  categoria outro,  que  devem
representar,  na  grande  maioria dos  casos,  as  penitenciárias .

Quanto  aos  suicídios,  observamos que  eles são muito f re ­
qüentes  nos  domicílios  em  todas  as três regiões.

Na  Tabela  1 1 ,  mostramos  que  as  mortes  devidas às cau­
sas  externas  ocorrem  com  maior  freqüência  nos  fins­de­
semana.  Aquelas  que  aconteceram  na  via  pública  demons­
tram  maior  ocorrência  aos  sábados  e  domingos  e  os  óbitos
hospitalares  ocorrem  com  maior  proporção  nos  fins­de­
semana  e  na  2a  feira.

Estudo  da  Distribuição
Mensal  das  Principais
Causas  Externas  ­  1976  a  1980.
Distribuição  Mensal  dos Homicídios

Para  estudar  a  distribuição  mensal  dos homicídios e veri­
ficar  alguma  sazonalidade,  foi  construído  o  gráfico  com
acompanhamento  do  número  de homicídios  ocorridos mês
a mês,  de  1976  a 1980 (Gráfico  2).

Pela  análise  deste  gráfico,  dois  fatores  ficam  nítidos:  a
tendência  crescente  em  torno  de  uma  reta  e  picos  periódi­
cos  nos  primeiros  meses  de  cada  ano.  Nota­se,  também, que
as  amplitudes  da  série  crescem  conjuntamente  com  o núme­
ro médio de homicídios por  ano.

Tendo  em  vista  as  observações  feitas  no  Gráfico  2,  deci­
diu­se  analisar  a  série  temporal  da  distribuição  mensal  dos
homicídios  através do método de Winter2 3 .



Supós­se,  então,  que  a  série  temporal  é adequadamente
representada  pelo  modelo  multiplicativo:

é  componente  de  tendência  linear e ct  é o  fator  multiplica­
tivo de  sazonalidade.

Através  de  um  procedimento  interativo, obtiveram­se  os
valores  dos  parâmetros  do  modelo  para  cada  mês,  utilizan­
do­se  os  dados  dos  quatro  primeiros  anos  para inicialização
do  modelo  e  o  último  ano  para  previsão.  Os  resultados en­
contram­se na  Tabela  12.





Verificamos  que  o  fator  sazonal ct é maior em março em
todos  os  anos,  indicando  uma  freqüência maior  de homicí­
dios  neste  mês.  Seguem­se  os  meses  de  dezembro, janeiro e
fevereiro,  apresentando estimativas dos parâmetros de  sazo­
nalidade  sempre  maiores que  1,0.  Observa­se que  os  outros
meses  apresentam  ct  1,0,  sendo  que,  no  mês  de junho,
eles  são  pequenos,  próximos  de 0,80,  indicando que é neste
mês que ocorrem  menos  homicídios.

A  previsão  do  número  de  homicídios  mês  a  mês,  para  o
ano  de  1980,  encontra­se  na Tabela  12. Para verificar  a ade­
quação  do  modelo,  utiliza­se um  teste  com o erro acumula­
do  padronizado (tracking signal cumulatives error).  No nos­
so  caso,  o  valor  do  erro  acumulado padronizado não  deve
exceder  a  3,6523  Observando  a  última  coluna  da  Tabela
12,  verificamos  que  o  modelo  proposto  é  adequado  para
previsão dos homicídios  no ano de  1980.

Distribuição  Mensal  dos  Acidentes  de  Trânsito
de Veículos  a  motor  e das  Lesões  Ignoradas se
Acidental  ou  Intencionalmente  Infligidas.

Analisando  o  Gráfico  3,  que  apresenta  as  distribuições
mensais  dos  óbitos  por  acidentes  de trânsito  e daqueles  clas­
sificados  como lesões ignoradas,  observamos  que  os aciden­



tes  de  trânsito estão  oscilando em  torno  de um valor  médio,
de  1976  a  1979,  mostrando  uma  tendência  decrescente  a
partir  de  1980,  particularmente  no  2o  semestre deste  ano.
Ressalta­se  que  os  óbitos  que  se  ignora  se  acidentais  ou  in­
tencionais  mostram aumento  repentino, justamente  nos me­
ses  em  que  os  acidentes de  trânsito  apresentam  grande  de­
clínio,  de  julho  a  dezembro  de  1980.  Tal fato  vem a confir­
mar,  mais uma  vez, que  os  óbitos  por  acidentes de  trânsito
estão sendo  indevidamente classificados.

Pela  análise  da  Tabela  13,  comprova­se  mais  uma  vez  a
mudança  repentina de  comportamento  nos  óbitos  por  aci­
dentes  de  trânsito, já  que  todos  os resultados preditivos fo­
ram  rejeitados, com  valores  absolutos  para  os  testes  dos er-
ros acumulados padronizados,  ultrapassando  em  muito  o
valor  crítico de  3,65.



Observa­se  que  de  1976  a  1979, os  fatores de sazonalida­
de  ct  mostram­se  maiores  sempre  no  mês  de  dezembro,
seguido  de  janeiro (Tabela  13).  Estes  são os meses que apre­
sentam maior  número  de  acidentes  fatais.

Taxas  de  Mortalidade  Segundo  as Principais
Causas  Externas  nos  Municípios do  Estado  do
Rio de Janeiro  e suas Correlações com
Indicadores Sócio­Econômicos ­  1980

Na  Tabela  14,  apresentamos  as  taxas  de  mortalidade  pa­
dronizadas  por  idade,  segundo  as  principais causas externas
e  região  de  residência. Verificamos que  o  Interior do  estado
é  a  região  que  apresenta  maior  taxa  de  mortalidade por  to­
das  as outras  causas,  mas é na  região  metropolitana  que  pre­
dominam  as causas  externas.  A  taxa  de homicídios é  maior
na  capital,  enquanto  que  as  taxas  por  acidentes  de  trânsito
se  igualam  no  Interior  e  no  Município do  Rio,  sendo  bem
menor  na  região  do  Grande  Rio.  No  entanto,  é  esta  região
que  apresenta  maior  coeficiente  na  categoria  das  lesões ig­



Com  o  objetivo  de  pesquisar  associações entre a situação
sócio­econômica  de  cada  município  e  a  mortalidade  por
causas  externas,  foram  calculadas  as  taxas  de mortalidade
por  acidentes  de  trânsito,  suicídios,  homicídios e  lesões ig­
noradas  se  acidentais  ou  intencionais,  em  todos os  municí­
pios  do  Estado  do Rio de Janeiro,  para o ano de 1980. Para
o  Município  do  Rio de Janeiro,  os coeficientes foram calcu­
lados  por  região administrativa.

Essas  taxas  foram  estimadas  utilizando­se  como  denomi­
nador  o  número  de  residentes  em  cada  município,  referido
no  censo  de  1980,  e  como  numerador  o  número  de  óbitos
segundo  cada  causa  externa,  em  cada  município.  Estas ta­
xas  foram  posteriormente  corrigidas, multiplicando­se  por
um  fator  resultante  da  divisão  do  número  total  de  óbitos
no  Estado  pelo  número  total  de  óbitos,  excluindo­se  aque­
les cujo  município  de  residência era  ignorado.

Como  indicadores  sócio­econômicos,  foram  escolhidos:
a)  o  percentual  de  indivíduos  que  vivem em  área urbana

(URB).
b)  percentual  de  indivíduos  com  mais  de  5  anos,  anal­

fabetos  ou  com  menos  de  um  ano  de  instrução  (ANALF).
c)  percentual  de  famílias com  rendimento  médio  mensal

menor  que  um  salário  mínimo  (excluem­se  as  famílias de
declaração de renda no denominador)  (RISM).

Esses  indicadores  foram  obtidos  através do  censo  do Es­
tado  do  Rio de Janeiro de  19808.

Calcularam­se,  então,  as  correlações entre  estas variáveis,
sendo  consideradas  87  observações,  63  nos  municípios  do
Estado  e 24  nas regiões administrativas da  capital.

A  matriz de  correlações entre os indicadores  sócio­econô­
micos  e  as  taxas  de  mortalidade  por  causas  externas  estão
na  Tabela  15. Verifica­se que  a taxa de homicídios é a mais
explicativa  da  taxa  de  todas  as causas externas,  apresentan­
do  uma  correlação  de  0,80  com  esta  última.  Fica evidente,
também,  a  alta  correlação  das  mortes violentas com o nível



Porém,  as  correlações  entre  as  taxas  de  homicídios  e  os
percentuais  de  analfabetismo  (ANALF)  e  de  famílias  que
com  renda  mensal  inferior  a  um  salário  mínimo  (RISM)
são  negativas.  Isto  poderia  ser  explicado  pela  grande  asso­
ciação  da  violência com  áreas  urbanas,  onde  o  nivel  sócio­
econômico  é  melhor  que  nas  outras.

Decidiu­se,  então,  calcular  separadamente  para  a  capital
as  correlações  entre  os  indicadores de  mortalidade  e  os  so­
ciais,  tomando­se  como  dados  as  observações  das  24  regi­
ões  administrativas.  Os  resultados  estão  apresentados  na
Tabela  16.  A  taxa  de  homicídios  apresenta  uma  correlação
positiva  com  os  indicadores  de  analfabetismo  e  baixa  ren­
da.  Já  a  taxa  de  suicídios  tem  uma  correlação  negativa e sig­
nificativa  com  estes  mesmos  fatores.



É  interessante  observar  que  foi  nas  regiões  com  melhor
nível  sócio­econômico,  Copacabana  e  Botafogo,  que  se en­
controu  taxa  de homicídios  quase  igual a taxa de  suicídios.
Por  outro  lado,  na  região  portuária, por exemplo,  a taxa  de
homicídios  é 20 vezes maior  que  a de  suicídios.

COMENTÁRIOS  FINAIS

Pela  análise dos resultados apresentados, verificamos  que,
na  década de 70, no Estado  do  Rio de Janeiro, os óbitos  de­
vidos às causas externas cresceram acentuadamente.

A  taxa  de  mortalidade  por homicídios  é uma das mais al­
tas  do  mundo,  e  vem  crescendo  cada  vez  mais,  a  uma  taxa
de  14%  ao  ano.

A  importância  da  violência como fator  de mortalidade já
foi  anteriormente  descrita em  trabalhos  realizados  na déca­
da  de  19704 , 2 8 , 2 9 .  Neste  período,  as mortes  violentas em
adultos  jovens  americanos  tiveram aumento  de elevada pro­
porção,  enquanto  que  a mortalidade  por outras  causas mos­
trou  declínio.  Esse  aumento  da  mortalidade  foi  atribuído
em  grande  parte,  ao  rápido  crescimento  da taxa  de  homicí­
dios,  que,  no  grupo  etário  de 25­34  anos,  chegou  a ultra­
passar  a  taxa  por  acidentes de trânsito. No México, no perí­
odo  de  70­74,  as  mortes  violentas  também  tiveram com­
portamento  semelhante13.

Diversos  pesquisadores  têm  investigado os  fatores possi­
velmente  envolvidos nas  tendências da  mortalidade  por  ho­
mic íd ios 2 , 3 , 4 , 1 2 , 2 1 , 2 2 , 2 7 , 2 8 , 2 9 .  Estudos revelam que um
dos  fatores fortemente  associado é a proliferação do  uso de
armas  de  fogo  na  população 2 , 2 8 , 2 9 .  Aqui  no  Estado,  em
1980,  cerca  de  90% dos homicídios  por  meios  conhecidos
foram  cometidos com  armas de fogo.

Outros  autores,  como,  por  exemplo,  Rodriguez27,  con­
sideram  ainda  que  o  número  de homicídios  em  uma  popu­
lação  mantém relação inversa ao  seu grau de desenvolvimen­
to  sócio­econômico e  cultural. E,  de fato, nos países desen­
volvidos  como  Japão,  Hungria e  Inglaterra, a  taxa  de suicí­
dios  é  bem  maior  do  que  a  de homicídios, contrariamente
ao que ocorre  no Estado  do  Rio.

No  entanto,  analisando  a  mortalidade  por  causas exter­
nas  segundo os  municípios  do  estado,  a  violência mostrou­
se altamente  associada à  urbanização.

Fazendo  uma  análise  específica  só  para  as regiões admi­
nistrativas  da  capital,  áreas  consideradas 100% urbanas pela



FIBGE8,  a  hipótese  levantada  por  Rodriguez26 foi  mais
uma  vez  observada,  já  que  a  taxa  de  homicídios  mostrou
uma  correlação  positiva  com  os  indicadores de  educação e
renda,  a  saber: quanto  maior o analfabetismo e maior  a pro­
porção  de  famílias  de  baixa  renda, maior a taxa  de  homicí­
dios  e  menor  a taxa  de  suicídios.  Mostrou­se, também,  que
é  em  Copacabana  a  região  administrativa  de  melhor  nível
sócio­econômico,  que  se  encontra  a  menor  razão  entre  a
taxa  de  homicídios  e a de suicídios,  igualando­se nesta área.

Neste  levantamento  de  mortalidade  por  causas externas,
revelaram­se  também  de  alta  importância  os  acidentes  de
trânsito.  Os  atropelamentos  em  escolares  mostram­se  de
real  gravidade, constituindo­se  na  primeira causa  de  morte
para crianças de 5­14  anos.

Esforços  vêm  sendo  desenvolvidos  no  sentido  de  esta­
belecer  as  diversas  causas  que  intervêm  nos  acidentes  de
t r âns i to 1 1 , 1 3 , 1 5 , 1 6 , 2 0 .  Um fator descrito como  altamente
relacionado  é o  uso do álcool  pelo condutor  do veículo, an­
tes  da  ocorrência  do  acidente 10 ,13  Nada  podemos  afir­
mar,  em virtude  da  falta  de informações sobre o percentual
de  fatalidades em  que  houve  perda  de  controle  do  veículo.
Sabemos,  no  entanto,  que  mortes  por  acidentes de trânsito
são  mais  freqüentes nos  fins­de­semana  e no  mês de dezem­
bro.

Vários  outros  componentes  podem  ainda  ser considera­
dos,  como  as  condições  mecânicas  dos  veículos,  o  estado
das vias de  trânsito,  falhas de sinalização,  falta de passarelas,
as  condições  meteorológicas  e  até  mesmo  o  fator  humano,
do  condutor  ou  pedestre,  que  é  muitas  vezes  decisivo  na
ocorrência de  fatalidade13 ,25 .

Esses  fatores  devem ser investigados na busca de  soluções
para  a prevenção  dos acidentes  de trânsito. Poucas informa­
ções,  no  entanto,  nos  são fornecidas sobre  a forma de ocor­
rência  dos  acidentes nas  estatísticas  de  mortalidade  do Es­
tado  do  Rio nos  últimos  anos. Em  1980,  entre os acidentes
fatais  que  não  foram  atropelamentos,  98%  foram  codifica­
dos  como  de  natureza não especificada. A condição  de con­
dutor,  passageiro, motociclista,  ciclista ou pedestre  dada pe­
lo  4o  dígito  da rubrica é também  ignorada na grande maio­
ria dos registros.

A  falta  de informações  adequadas  nas declarações  de óbi­
to  constituem  grave  problema  para  uma  efetiva  análise  de
mortalidade.  No  ano  de  1980,  32%  dos  óbitos por  causas
externas  foram  rubricadas  como lesões que se ignora se fo-
ram acidental ou intencionalmente infligidas.  Esse percen­
tual,  de  1976  para  1980,  dobrou  de  tamanho.  Se supuser­
mos  que  esta  taxa  de  crescimento  permanece  constante,
podemos  esperar que,  em  1984,  64% dos óbitos  por causas
externas serão  classificados nesta categoria.



Deaths due to accident and violent causes were studied
in Rio de Janeiro, Brasil from 1976 to 1980. Spatial and
time distributions of the main causes of death were
analysed. Motor vehicle traffic accidents had shown to be
the first cause of death, mainly among school age children
(5-14 years old). An increase of 70% in homicide rates was
observed and homicides are actually the first cause of death
among young adults (20-29 years old). A substantial
proportion of misclassifications was found, as indicated by
the great number of deaths classified as ''other violences".
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