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RESUMO

CARVALHO, RC. “Princesa do Sertdo”, 21 anos de Violéncia: Feira de Santana,
Bahia,1979-1999 (a Transicdo Epidemiolégica e a mudanga do perfil de
mortalidade) Sao Paulo, 2003. [ Tese de Doutorado- Faculdade de Saude Publica

da Universidade de Sao Paulo]

OBJETIVO. Avaliar se, ao longo do tempo, houve alteracdo da mortalidade por
causas externas em Feira de Santana, tendo como objetivos especificos avaliar o
Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) como fonte de dados e se houve
mudanca do. tipo de violéncia. Materiais e Métodos. Estudo descritivo e
retrospectivo da mortalidade por causas violentas, no municipio de Feira de
Santana, no periodo de 1979-1999. Utilizou-se o SIM como fonte da dados para os
6bitos. Tendo como base os censos demogréficos, foi estimada a populagéo ao
longo do tempo por sexo e faixa etaria. Utilizou-se a padronizagdo da populacéo,
tendo como base sua composigdo obtida no Censo Demografico de 2000.
Resultados e Discussdo. O SIM de Feira de Santana, Bahia, € uma fonte confiavel
para o estudo das causas externas. Os resultados encontrados permitiram concluir
que houve alteragdo no perfil de mortalidade, com o crescimento da contribuigdo
relativa das causas externas em Feira de Santana, no periodo de 1979 a 1999.
Estas mudangas estdo relacionadas a transicdo demogréfica e epidemiolégica
ocorrida no  municipio. Observou-se o crescimento do numero absoluto e da
participacdo dos &bitos por causas externas, esta se deu sobretudo ao declinio do
risco de morte por Doengas Infecciosas e Parasitarias, porém ndo houve um
crescimento real de mortalidade por causas externas em Feira de Santana. Ao se
padronizar a populag@o,no periodo de estudo, identificou-se uma tendéncia de
declinio do risco de morte por estas causas, e posterior crescimento, durante a
década de 90, atingindo o mesmo patamar do inicio do estudo. Os resultados
encontrados permitiram concluir que houve modificagdo do perfil das causas
externas segundo tipo de violéncia, grupo etario e sexo em Feira de Santana. Os
dados mostraram uma diminuigcdo da ocorréncia dos Demais Acidentes e um
crescimento real dos acidentes de transito e dos homicidios ao longo do estudo.
Verificou-se que houve uma mudanga da participagédo dos diferentes tipos de
causas externas, observando-se o crescimento dos homicidios a partir de 1992, bem
como dos acidentes de transito. O crescimento dos homicidios se deu de forma mais
expressiva em adolescentes e adultos jovens,verificando-se,ainda, mudanga do tipo
de agressdo praticada, com o aumento do uso de armas de fogo. Os Suicidios
representaram uma pequena parcela dos obitos por causa externa, porém houve um
leve crescimento, sendo que o enforcamento é o meio mais freqientemente
utilizado. Conclusdes O SIM de Feira de Santana, Bahia, € uma fonte confiavel para
o estudo das causas externas. Feira de Santana estd vivendo um processo de
transicdo epidemioldgica e demografica, sendo as causas externas em seu conjunto,
nao apresentavam tendéncia de crescimento ao se padronizar a populagdo, porém
houve uma mudanga do perfil destas causas de morte com o aumento dos acidentes
de transito , principalmente entre os idosos e o crescimento dos homicidios nos
adolescentes e adultos jovens, com o incremento do uso de armas de fogo.

Descritores: qualidade de informagéo, mortalidade por causas de mortes, transigéo
epidemiolégica, morte violenta.



SUMMARY

CARVALHO, RC. “Princesa do Sertdo”, 21 anos de Violéncia: Feira de Santana,
Bahia,1979-1999. (a Transicdo Epidemiolégica e a mudanga do perfil de
mortalidade) Sao Paulo, 2003. [ Tese de Doutorado- Faculdade de Saude Publica

da Universidade de Sao Paulo]

Objective. To evaluate if there was alteration of mortality due external causes at
Feira de Santana, with specific objectives to evaluate the Mortality Information
System (SIM) as data source and if there was change of the kind of violence.
Materials and methods. Descriptive and retrospective study of the mortality due to
violent causes, in the municipal district Feira de Santana, 1979-1999. The SIM was
the death source data for the obits. The population was esteemed based on the
demographic census by sex and by different age groups. The population was
standardized using the composition obtained in the demographic census of 2000.
Results and discuss. The SIM of Feira de Santana, Bahia, is a trustworthy source
to study external causes. The results allowed concluding that there was change in
the profile of mortality, with increase of the relative contribution of the external causes
in Feira de Santana, 1979-1999. These changes are related to demographic and
epidemiological transition occured in the municipal district. It's observed the increase
of absolute number and the participation of obits by external causes, due to the
decline of death risk by infectious and parasite iliness. But there isn't real increase of
mortality by external causes in Feira de Santana. The standardized population in
the period of this study allowed to identify the tendency for decline of death risk by
these causes, and posterior increase, during the 90' decade, reaching the same
platform of the begin of the study. The results allowed to conclude that there was
change in the profile of the external causes according the kind of violence, age group
and sex in Feira de Santana. The data showed a decrease of the others accidents
and a real increase of the traffic accidents and the homicide during the study. It was
verified that a change occurred in the participation of different kinds of external
causes, Observed the increase of homicides since 1992, as well the traffic accidents.
The increase of homicides occurred with more emphasis with adolescents and young
adults. An alteration of the sort of aggression was noticed, with the increase of the
use of firearms. The suicides represented a small quota of obits by external causes,
but there was a little increase and the hanging has more frequency. Conclusions.
The SIM of Feira de Santana, Bahia, is a trustful source to study external causes.
Feira de Santana stays in a process of demographic and epidemiological transition,
the external causes didn't show tendency to increase when the population was
standardized, but there was a change in the profile of these death causes with
increase of traffic accidents, mainly between elderly and the increase of using
firearms.

Descriptors: quality of information, mortality due death causes, epidemiological
transition, violent death.
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Princesa do sert3o, 21 anos de violéncia: Feira de Santana-
Bahia, 1979-1999 (a Transigdo Epidemiolégica e a
mudanca do perfil de mortalidade)

1 INTRODUCAO

1.1 O Problema

O impacto da violéncia nos dias de hoje, se apresenta como um tema
que sugere multiplas e diferentes abordagens. A mais comum e acessivel ao
publico é aquela que considera a violéncia como questao policial e como um
conjunto de eventos que alimentam as manchetes, a venda de jornais e os
noticiarios da midia televisiva.

Na perspectiva da saude publica a violéncia compromete dimensées
importantes da vida em sociedade e do exercicio da cidadania: agravamento
das condigdes de habitabilidade principalmente em areas periféricas
(conflitos entre policia x bandidos, influéncia e dominio dessas areas por
traficantes gerando inseguranga no cotidiano de criancas e adultos
residentes nessas areas), na educagdo com o comprometimento de
freqUéncia as escolas; nos servigos de salde com o crescente aumento de
gastos para o tratamento de politraumatizados, gerando inseguranga coletiva
e panico social, portanto influencia na salide da populagéo e, pode ser
considerado como um dos indicadores mais sensiveis de qualidade de vida
e de desenvolvimento humano (SILVA; MOREIRA;CARVALHO e col., 2003).

A exposicdo a violéncia afeta a saude o processo vital humano,
modifica a saude, produzindo doengas, que ndo podem ser vistas como uma
fatalidade, e sim como um problema de salde a ser enfrentado, prevenido e
evitado (MINAYO, 1995).

A tentativa de explicar a violéncia, enquanto risco para a saude da
populagéo, tem levado muitos pesquisadores a estender seu olhar para além
do individuo, fazendo-o chegar as cidades e a seus principais problemas: ma
distribuicdo de renda, desemprego, drogas, despreparo da policia e

precariedade do sistema judicial. Dessa forma, a interface da saide com
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estes fatores determinantes, merecem ser tratados como elementos
fundamentais de reflexdo e implementagdo de politicas de saude, criando

possibilidades de garantir a qualidade de vida de cada cidad&o.

Este tema ndo é um problema especifico da area de saude: trata-se de
um fendmeno biopsicossocial complexo que tem como espago de
“.....criag&o e desenvolvimento da vida em sociedade...” (MINAYO,1994:7).
Entretanto, segundo a autora deve-se reconhecer que o setor saude
constitui a encruzilhada para onde confluem todos os resultados da violéncia
urbana pela “... pressdo que exercem suas vitimas sobre os servigos de
urgéncia, de atengdo especializada, de reabilitagio fisica, psicoldgica e de

assisténcia social”' .

Dessa forma, o tema da violéncia néo entra de forma natural no campo
da saude. O interesse desse setor para o fenémeno é expresso na
ampliagdo contemporanea da consciéncia do valor da vida e dos direitos da
cidadania; de outro as mudangas do perfil de mortalidade em nosso pais,
evidenciando o grupo de jovens do sexo masculino, cada vez mais comuns
como vitimas e autores, das mortes violentas que estéo vinculadas ao estilo
da vida moderna; a impunidade das infragbes e delinqiéncias, & auséncia de
um projeto politico de maior incluséo, capaz de reduzir a exclus&o social em
que estdo submetidos diversos segmentos da sociedade brasileira
(MINAYO; SOUZA, 1999).

E importante também considerar na analise do perfil da mortalidade do
Brasil a questao da transicdo epidemioldgica, expressada pela existéncia de
novos padrdes de fecundidade e de doengas, com o progressivo declinio
das doencas infecciosas e parasitdrias, e a ascensdo das doencas crénico-
degenerativas. Incluem-se neste novo padrdo de mortalidade mortes
atribuiveis a comportamentos individuais e ao estilo de determinada

sociedade, onde se inserem a violéncia, as doengas e acidentes atribuiveis

' (Minayo, 1994 apud OPAS, 1993:1).
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ao abuso de alcool e drogas ou a comportamentos sexuais, como a AIDS

(VERMELHO, 1994).

Nos anos 90, a questédo da violéncia ganha prioridade nas agendas das
organizagles internacionais do setor saude, devido ao aumento alarmante
dos homicidios nas Américas (YUNES; RAJS, 1994) Este fendbmeno causa
um impacto cada vez maior na populacdo de 10 a 24 anos e do sexo
masculino, contribuindo de forma significativa para anos potenciais de vida

perdidos, e demandando ag¢des intersetoriais para o combate a violéncia.

No Brasil, dentre os principais estudos sobre violéncia destacam-se os
trabalhos de MELLO JORGE (1979; 1980 a e b; 1981 a e b), que investigam
a mortalidade por causas violentas no municipio de Sdo Paulo. A estes
estudos seguem-se outros que analisam a ocorréncia deste fendmeno no
ambito nacional e nas regides metropolitana. Entre eles, destacam-se
MELLO JORGE e LAURENTI (1997), MINAYO (1994), MINAYO e SOUZA
(1993 ;1995;1999), VERMELHO (1994), (1995), VERMELHO e MELLO
JORGE (1996); BARATA, RIBEIRO e MORAES (1999 a e b) e
GAWRYSZEWSKI e MELLO JORGE(2000).

Desde o final da década de 80, os Obitos por violéncia no Brasil
ocupam a segunda posi¢do na mortalidade geral no pais, responsaveis por
15,2% do total das mortes. Dentre os paises sul-americanos, o Brasil ocupa
a segunda posigcdo de Obitos por homicidios, com uma taxa de 73,7 por
100.000 habitantes, abaixo apenas das doengas do aparelho circulatério
(SOUZA, 1994).

No pais, as causas externas ocupam lugar de destaque na mortalidade
dos jovens, principalmente do sexo masculino no grupo etario de 15 a 24
anos. Analisando os dados de 1980 a 1995, pode-se verificar que, em 1980,
0 aumento do peso desta causa de morte no sexo masculino, no grupo de
15 a 19 anos, representou 61,5% dos obitos, e, em 1995, 75,7%. Em relagéo
ao coeficiente de mortalidade, em 1980 esta taxa foi de 83,6/100.000



4

Princesa do sertao, 21 anos de violéncia: Feira de Santana-
Bahia, 1979-1999 (a Transicdo Epidemiologica e a
mudanga do perfil de mortalidade)
habitantes, e em 1995 121 /100.000, o que indica um crescimento de 44,9%

desta taxa.

Na faixa de 20 a 24 anos, este percentual foi de 65,6% para 74,4%
com uma taxa de 147,6/100.000 habitantes em 1980, aumentando para
196,8 em 1995, ou seja, um aumento de 33,3% no valor deste coeficiente.
Houve também um expressivo aumento na participacdo destas causas de
morte no sexo feminino, na faixa de 15 a 19 anos, de 33,1% para 41,5% do
total de obitos, com taxas de 22,5 para 23,1/100.000 habitantes no periodo
de 1980 a 1995. De 20 a 24 anos, também para o sexo feminino, o
percentual de ébitos foi de 25,1% em 1980 e de 34,4% em 1995, com as
taxas aumentando de 23,4 para 24,7/100.000 hab. nos respectivos anos
estudados. Neste periodo de tempo observou-se a predominancia da
mortalidade por homicidios, nas idades de 15 a 24 anos e no sexo
masculino, acentuando-se ao longo do tempo e se refletindo em elevadas
proporgbes nos obitos de jovens (MELLO JORGE, 1998).

Na década de 80 houve um preocupante destaque dos homicidios nas
causas externas. No Brasil, o coeficiente para esta causa foi de
11,2/100.000 habitantes em 1980, e em 1991 esta taxa aumentou para 20,6
e continuou a se elevar, alcangando a marca de 23,8/100.000 habitantes em
1995. Quando se analisa estas taxas de 6bitos por homicidios nas regites
metropolitanas, a exemplo de Sao Paulo, verifica-se um aumento de mais de
dez vezes, como aconteceu entre 1960 a 1995; ou seja, a ocorréncia de
6bitos por homicidio passou de 5 para quase 50/100. 000 habitantes.
(BERCOVICH, DELLASOPPA e ARRIAGA, 1998).

VERMELHO e MELLO JORGE (1996), quando estudaram as mortes
de jovens no periodo de 1930 a 1991, em S&o Paulo e no Rio de Janeiro,
detectaram nestas cidades a substituicdo dos O&bitos decorrentes das
epidemias infecciosas dos anos 30 e 40 pelos &bitos de acidentes e
violéncia nos anos posteriores.
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O Brasil tem taxas de mortalidade por causas externas semelhantes as
do México, Nicaragua, Panama e Venezuela, e s6 na Colémbia esses
numeros séo mais elevados. Com relagdo aos Estados Unidos e Canada,
estas taxas correspondem ao dobro do verificado nesses paises (MELLO
JORGE, 1997). E o mesmo pode ser observado quando sdo analisados os
dados de mortalidade de alguns paises europeus, tais como Espanha,
Suécia e Portugal (OMS, 1994).

As regides metropolitanas brasileiras sdo as que mais apresentam
concentracdo de niveis elevados de mortalidade por violéncia. Na década de
90 foram as que apresentaram maior indice de crescimento de Obitos por
causas externas, e este crescimento foi mais representativo nas capitais:
Recife, Salvador, Sao Paulo e Rio de Janeiro (MINAYO, 1994).

Observa-se também, que nas ultimas duas décadas a expansdo da
violéncia para municipios préximos as regites metropolitanas, que pode ser
verificado com a formacdo de uma area com altos coeficientes de
mortalidade por causas externas a partir da divisa entre Sdo Paulo com o
Estado do Parana até a divisa com o Rio de Janeiro, passando pela area
Metropolitana de Sdo Paulo e abrangendo toda a area litoranea. Além dos
altos coeficientes de mortalidade, especialmente em Santos e em Registro
com taxas de 130 e 80 /100.000 habitantes respectivamente para o ano de
1997, nota-se também uma expansdo da violéncia para as regides de
Campinas, Sorocaba e Ribeirdo Preto (CAMARGO, 2002).

As taxas de mortalidade por causas externas nos jovens (15 a 24 anos)
s&o crescentes ao longo do tempo no Brasil, sendo que em 1995, do total de
obitos, 66,2% sdo devidos a causas externas. As regides Centro-Oeste e
Sudeste, no entanto, registram um percentual de ébitos dessa natureza
acima da média nacional, com 67,4% e 69,6%, respectivamente. Na regido
Sudeste, destaca-se o estado do Rio de Janeiro, que apresenta uma taxa de
mortalidade por causas externas no grupo etério de 15 a 19 anos de 153,8
em 1980 e de 194,6/100.00habitantes em 1995. Ja no grupo etario de 20 a
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24 anos, estas taxas variam de 2622 para 325,0/100.000 habitantes,

respectivamente (MELLO JORGE, 1998).

Quanto & regido Nordeste, constata-se que os O6bitos por causas
externas ocupam o segundo lugar nos dados de mortalidade da populacéo.
Deve-se salientar que, na Bahia, as altas taxas de Obitos por causas mal
definidas, primeiro grupo de causas de 6bito para o ano de 1996 (BRASIL,
1998), podem ser explicadas, entre outros fatores, pela qualidade deficiente
de preenchimento da Declaragdo de Obito, bem como pela falta de
assisténcia médica (VASCONCELOS, 1998).

Entretanto, as altas propor¢des de oObitos para causas mal definidas
observadas no estado da Bahia ndo deve distorcer a importancia da
presenca dos Obitos por causas externas, j@ que este grupo de causas
teoricamente n&o sofre problemas de sub enumeragéo (e sub-registro), tdo
freqUente na regido Nordeste e na Bahia, pela lei de Registro Publico Civil
(Lei 6.015 de 31 de dezembro de 1973), para as mortes n&o naturais, esta
determina que o atestado seja fornecido, apds necropsia, por peritos
medicos -legais (LAURENTI, 1987).

Chama atengdo o aumento de 1980 para 1995 nas taxas de
mortalidade por causas externas para a regi&o do Nordeste, nos jovens
entre 15 a 19 anos do sexo masculino, de 45,4 para 70,3/100.000
habitantes. Estas taxas, para a faixa etaria de 20 a 24 anos do mesmo sexo
aumentaram de 96,5 para 120,1/100.000 habitantes. Estes dados confirmam
que estes indicadores de salde - altas taxas de mortalidade por causas
externas - estdo presentes na realidade brasileira e nordestina como um
problema de salde publica. Os Estados de Pernambuco, Alagoas, Sergipe e
Cearg, na regido Nordeste, s&o os que apresentam os maiores coeficientes
de mortalidade de jovens do sexo masculino por causas externas, exibindo,
em 1980, os valores de 152,5, 137,0, 112,1 e 104,8/100.000 habitantes,

respectivamente. Em 1995, estes coeficientes de mortalidade aumentam
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para 218,4; 162,1; 146,5 e 108,7/100.000 habitantes (MELLO JORGE,
1998).

No Estado da Bahia, a taxa de mortalidade especifica por homicidios é
de 31,2/100.000 habitantes para o ano de 1997, ocupando o segundo lugar
no obituario, pois como primeira causa tém-se as doengas do aparelho
circulatério, entretanto este coeficiente por causas violentas deve ser lido
com cautela, visto que alguns estudos apontam para a sub estimacgéo deste
indicador pelo SIM (BRASIL, 2002).

Quando se analisa o coeficiente de mortalidade de jovens de 15 a 24
anos por causas externas na Bahia em 1980, este indicador para o sexo foi
de 46,9/100.000 habitantes, na faixa de 15 a 19 anos, e de 81,1 para 20 a 24
anos, e de 47,3 e 86,6 para as mesmas faixas etarias e sexo no ano de 1995
(MELLO JORGE, 1998). Segundo FREITAS, PAIM e VIEIRA (2000), para a
cidade de Salvador observam-se que as maiores taxas de mortalidade por
homicidios ocorreram no sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 29 anos
(192,0 a 262,0/100.000 habitantes), no periodo de 1988 a 1994.

O Municipio de Feira de Santana acompanha a tendéncia de
crescimento da violéncia que se verifica nas regides metropolitanas do pais.
Em estudo recente (ARAUJO, 2001), observou-se na andlise das
informag6es de obitos necropsiados no Departamento de Policia Técnica de
Feira de Santana, que no ano de 1999, homicidios ficaram na primeira
posigdo com 46,4%, e os Acidentes de Transito na segunda (33,6%), estes
dois juntos representando 80% do total de 6bitos por causas externas, com
um coeficiente de mortalidade de 63,3/100.000 habitantes entre os
residentes do municipio.

Segundo esta autora, este estudo confirmou o padrdo muito
semelhante de Feira de Santana ao quadro nacional quanto & andlise do
perfil de mortalidade por causas violentas; entretanto, mostrou também
como os registros dos eventos estdo desordenados e fragilizados, o que
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dificulta a avaliagdo de sua magnitude, bem como a distribuicdo e

identificag&o dos tipos de causas mais comuns.

Nesse sentido, torna-se oportuna a realizagdo deste estudo de
analise dos registros de 6bitos, com o conhecimento do perfil de mortalidade
identificando os principais tipos de causas externas, os atributos, as
propriedades e os fatores de risco/protecdo dos grupos populacionais em
Feira de Santana, para subsidiar politicas que permitam alterar a evolugao,
nas ultimas duas décadas, da mortalidade por causas violentas no
municipio.

Sabe-se, entretanto, das limitages dos dados, por exemplo, a
qualidade de registros com respeito a cobertura da populagdo, a
confiabilidade da informagdo em relagdo & causa da morte declarada e a
precisdo da causa basica de morte (YUNES, 1993).

No Brasil isto ocorre porque muitos servigcos de esclarecimento de
mortes por causas violentas, s6 especificam a natureza da lesdo, néo
identificando as causas que deram origem a estas lesdes, constituindo-se
em um obstaculo para o estabelecimento do real perfil de mortalidade por
homicidios, suicidios ou acidentes. Estudos recentes estimam ao redor de
10%, esta porcentagem de sub enumeragio desses Obitos no final da
década de 90, embora em época ndo muito distante chegassem a mais de
50% em alguns municipios brasileiros, como no Rio de Janeiro (MELLO
JORGE, GOTLIEB; LAURENTI, 2002).

Apesar destas restrigdes trabalhar com os registros do Sistema de
Informagéo de Mortalidade (SIM), € uma forma de avaliar dados facilmente
disponiveis e através, desta informag&o realizar a avaliagdo do estado de
saude da populagdo no municipio de Feira de Santana.

O incremento da violéncia configura-se com mais intensidade nos
grandes centros urbanos, pois as grandes questdes sobre este tema se
localizam na atual organizagdo da vida social, com a interacdo dos fatores

dos sistemas cultural, econémico-politico e demografico. Esses dados



9

Princesa do sertao, 21 anos de violéncia: Feira de Santana-
Bahia, 1979-1999 (a Transi¢do Epidemiolégica e a
mudanga do perfil de mortalidade)
permitem reconhecer o grau de complexidade para a explicagdo da violéncia

na sociedade brasileira.

Entretanto, este complexo problema pode ser inicialmente descrito a
partir do estudo do espago urbano e de sua dindmica demogréfica, ou seja,

da inter-relagdo das migragdes internas, dos processos de urbanizacao

Historicamente, no Brasil, desde o descobrimento e a posse formal do
pais pelos portugueses, a politica de povoamento centralizou-se em nucleos
urbanos, vilas e cidades. Sabe-se muito pouco sobre esses nucleos, que
estavam localizados na Bahia e em Porto Seguro; entretanto, tem-se
conhecimento de que os mesmos desempenhavam inicialmente as
atividades defesa do territério e comerciais. O processo de urbanizagdo da
Bahia iniciou-se realmente depois de 1534, com a instituigdo do sistema das
capitanias hereditarias e com a criagdo do primeiro governo geral. No final
do século XIX, com a implantagéo do inicio do processo de industrializagao
no Brasil, hd uma intensificagdo do crescimento urbano, que passa a se
concentrar nas cidades do eixo de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Belo
Horizonte (SILVA, 1989).

A populagdo brasileira dos anos 70, produto de grandes contingentes
do éxodo rural de nosso pais, construiu na periferia das metropoles e dos
grandes centros urbanos a ampliagdo da pobreza e das desigualdades
sociais no espago urbano (PATARRA, 1995). Neste processo de
urbanizagéo e metropolizagdo ocorre uma complexa organizagao territorial e
urbana do Brasil, que apresenta profundas diferengas, e onde a regido
menos urbanizada é a do Nordeste. Esta caracterizada por uma estrutura
fundiaria mais hostil, com pior distribuigdo de renda, o que ajuda manter na
pobreza milhdes de pessoas, atrasando dessa forma o seu processo de
desenvolvimento e crescimento econdmico (SANTOS, 1996).

A urbanizacdo revela uma crescente associagdo com a pobreza, cujo
lécus passa a ser as cidades, principalmente as grandes. O campo brasileiro

empurra seus pobres para a periferia das cidades sem garantia de emprego,
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vivendo em condicdes de habitagdes precarias, com a auséncia de
equipamentos urbanos, tais como servicos de saude, escolas e
equipamentos de lazer. Este fato contribui para manté-los & margem de sub
processos - econdmicos, politicos e socioculturais, com sinais de
empobrecimento, de auséncia de mobilidade social e de expectativa de
melhora para o futuro (Santos, 1996).

Em Feira de Santana o estudo de SILVA; MOREIRA: CARVALHO e
col. (2003) sobre o espago urbano e violéncia mostra a presenca de
inumeros fatores estruturais (mais do que conjunturais) geograficos, socio-
econdmicos, histéricos e culturais (identidade cultural) que influenciam este
fendbmeno. Fatores que persistem, ainda hoje, no cotidiano deste inicio de
século e de milénio, re-elaborando Feira de Santana e asseverando a
violéncia, em especial os homicidios praticados dentro de seus quadrantes e

capazes de comprometer a saude/qualidade de vida de sua populagéo.

Outro destaque também neste processo de urbanizagdo foi o
crescimento excepcional da populagdo jovem nas grandes cidades, fruto das
elevadas taxas de crescimento da populagdo e das taxas de natalidade
anteriores da populagédo migrante, e o seu insuficiente acesso aos recursos
sociais, que, aliados aos baixos indices de educagéo e qualificagio para o
trabalho, torna esta populagdo um alvo mais vulneravel, possibilitando dessa
forma um risco maior de sofrer violéncia (BERCOVICH, DELLASOPPA e
ARRIAGA, 1998).

No caso do Nordeste, o crescimento econémico regional concentra-se
em poucos pontos, e entre estes destacam -se especialmente as cidades de
Recife, Salvador e Fortaleza. Essa pouca diversidade contribuiu para
acelerar o processo de migragédo do interior para essas areas, o que resulta
em uma super oferta de mao de obra, na sua grande maioria nédo
qualificada. Essa natureza de migragdo acaba por comprometer, de modo
geral, a qualidade de vida, o que se manifesta nos aumentos dos indices de
criminalidade e de inseguranga pessoal (LINS, 1990).
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1.2 O Contexto da Pesquisa: Feira de Santana, “Princesa do
Sertao”.

Desde sua fundagdo, em meados do século XVIII, a cidade de Feira de
Santana era apenas um povoado que cresceu em torno da capela dos Olhos
d'Agua (em honra a Nossa Senhora de Santana), localizada na estrada das
Boiadas, trés léguas ao sul do arraial de Sdo José das Itapororocas (hoje
distrito também chamado de Maria Quitéria), de onde se originou.

Feira de Santana prosperou devido a sua situagdo geogréfica
privilegiada, pois la existiam lagoas e nascentes com perenidade maior e
com capacidade de resistir bem mais as frequentes secas do que S&o José
das ltapororocas. Essa condigdo natural e de entroncamento foi responsavel
por torna-la ponto obrigatério de parada e alimentagdo de tropeiros e
animais (gado e animais de montaria) (OLIVEIRA, 2000). Isso mais tarde
atraiu vendedores e compradores de animais e, por extensdo, comerciantes
que vendiam produtos e servigos de “apoio”: alimentos, hospedagem, etc. ao
incipiente comércio de gado. A grande maioria da populacdo de entdo se
constituia de lavradores e pessoas interessadas em negocios. A vida
comercial da regido centralizava-se em torno da feira do gado e s6 em
segundo plano se dedicava a venda de fumo, algoddo e géneros
alimenticios (POPPINO, 1968).

Assim, Feira de Santana situa-se na faixa de transicao entre as zonas
do litoral - mata umida e o sertdo semi-arido, e possui condi¢bes geograficas
e econbmicas privilegiadas. A sua atividade comercial desenvolve-se
rapidamente, proliferando as vias de comunicagao entre este municipio e as
regides com as quais mantém comercio.

Em 1926, a rodovia Bahia-Feira liga a cidade com a capital, fato
marcante para o crescimento econdmico. Posteriormente designada como

BR-324, esta rodovia proporcionou a formagéo de aglomerados urbanos ao
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longo da via e desde a sua inauguragdo, ndo era apenas uma via de
comunicacdo estadual, pois integrava a malha viaria nacional ponto de

ligacdo entre o sudeste e o nordeste (FREITAS, 1998).

Mas, guardando-se as devidas proporgdes e condicionantes historicos
(que jamais devem ser esquecidos), Feira se apresentou como sendo uma
cidade violenta, antes de se constituir um centro urbano um importante
entroncamento rodoviario. A violéncia contra os escravos fugidos dos
engenhos de agucar e aquilombados, nos chamados “campos da caxoeira”
(como era chamada a regido quando pertencia a comarca de Cachoeira), é
apenas um dos exemplos, entre os quais se destaca o caso de Lucas da
Feiraz, escravo fugitivo que, com seu bando, praticou roubos e mortes na
cidade de Feira de Santana no século XIX, tornando-a naquela época
conhecida como uma cidade violenta (LIMA, 1990).

Na década de 30 seria intensificado o empreendimento para a
construgcéo de novas estradas. Esta facilidade de acesso sempre fez de
Feira de Santana uma regido de populagdo flutuante. Os jornais da época
registram as grandes e inUmeras tropas de viajantes e aventureiros que se
instalavam na cidade, ou simplesmente pernoitavam e se abasteciam para
depois seguirem caminho. OQutro aspecto que merece destague ¢é a
confluéncia natural da populagdo carente nos periodos de seca, o que

tornava tais fases especialmente movimentadas para a cidade (SILVA,
1997).

Em 1950, Feira de Santana era um mercado importante para os
produtos agricolas e pastoris do interior do Estado da Bahia. Na cidade a
atividade comercial de venda de secos, molhados, hortigranjeiros, frutas e
cereais vai conquistando mais espago e maior importancia econdémica.
Associados a estas atividades comerciais, o0 aumento do numero de

estabelecimentos para o beneficiamento do fumo, do algodéo e dos couros,
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e 0 aproveitamento da carne no setor dos géneros alimenticios, faz com que
mais pessoas se interessem fixar residéncia (e comércio) na cidade, muito
mais do que a compra e venda de gado e de outros animais. A feira livre vai
se afirmando em torno da capela e dos aquiferos (lagoas e nascentes) e, por
fim, batiza-se a cidade com o nome de Feira de Santana dos Olhos D'agua
(MOREIRA, 2000).

Desde entado, o fendmeno sociocultural e econémico chamado feira
livre passam a interagir com as atividades comerciais, algumas vezes
pacificamente, mas, na maioria dos casos, sob a égide do conflito e da
agressividade (MOREIRA, 2003).

Todas estas caracteristicas tornaram Feira de Santana conhecida,
desde o periodo colonial, como entreposto comercial. Mantém essa tradi¢éo
e, em 1950, projeta-se em todo o Nordeste do Brasil como importante
comunidade na Bahia em numero de habitantes, ocupando o segundo lugar
em contingente populacional. Traduz-se, assim, em uma feliz combinacgéo de
fatores geograficos e humanos que fazem de Feira de Santana “a Princesa
do Sertdo” (POPPINO, 1968).

Como parte do processo de modernizagdo da cidade, verificou-se a
expansdo das atividades de comércio e servigos, decorrentes do
crescimento industrial local, e uma mudanga consideravel no aumento da
populacéo, decorrentes das migragbes oriundas tanto do campo como de
outras cidades. Essa populacdo migrante acelerou o processo de ocupacgéo
urbana, seja através de loteamentos populares e registrando-se ainda

invas@es e ocupacgdes irregulares do solo (FREITAS, 1998).

Em 1968, com o Plano de Desenvolvimento Local Integrado (PDLI),
tragou-se um diagnéstico sobre os fatores de dinamismo para a cidade de

Feira de Santana, definindo-se uma politica urbana caracterizada pela

2‘l\maldig:oz-m!o (ainda hoje) por alguns como bandido e por outros exaltado como heréi, Lucas da Feira
foi acusado de varios crimes (assalto, homicidio, violéncia sexual, seqiiestro, roubo), o que fez de
Lucas da Feira uma figura lendaria na cultura da cidade (MOREIRA, 1988).
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contencao urbana dentro do anel rodoviario, @ margem do qual situavam-se

o Distrito Industrial e o terminal Rodo-Ferroviario (PDLI, 1970).

Este anel, conhecido como avenida do contorno, foi construido para
facilitar o trafego de veiculos que transportavam cargas, evitando sua
circulagdo no centro urbano. A iniciativa do anel provoca a formacao dos
bairros periféricos e de outros mais afastados, o que mais tarde vai desenhar
nesta regido do contorno uma forma estrelada (FREITAS, 1998).

Feira de Santana, com seu recorte alterado por malhas rodovidrias
(BR-324 e BA-116) que ligam cidades e estas interligam o estado, como
Salvador a Feira de Santana e o estado a regido sudeste, é um ponto

importante para o transito da migrac&o interna da regido nordeste.

Hoje, a maioria dos bairros da cidade é ocupada por populacdo de
baixa renda, formando uma “mancha” que extrapola os limites do anel

rodoviario que circunda os antigos limites da zona urbana (CRUZ, 1999).

Feira de Santana, conhecida desde seus primordios como uma cidade
violenta — mesmo antes de ser um dos mais importantes entroncamentos
rodoviarios do Brasil — concentrava contingentes populacionais originarios
das mais diversas regides nordestinas. Essas massas migrantes, sedentas
de oportunidade de trabalho e de enriquecimento rapido e facil, eram uma
expressiva populagéo repleta de “... ambigbes ou necessidades vitais... tdo
erraticas quanto as antigas boiadas” (MOREIRA, 2000).

E muito comum dizer-se gue a condigao de entroncamento rodoviario é
fator dotado de importancia, até certo ponto excessiva, para a configuragao
de Feira como cidade violenta, o que resultou em uma espécie de
estigmatizagdo. Por ser um dos mais importantes eixos rodoviarios do pais —
pois liga norte e sul, leste e oeste — para aqui convergem pessoas de todos
os tipos morais e éticos, todos almejando um “lugar ao sol”, fazer fortuna ou
simplesmente sobreviver com alguma dignidade a mais do que a experiéncia
vivida lhes permitiu até entdo em sua cidade ou regido de origem.
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Na década de 70, a instalagdo do Centro Industrial do Subaé (CIS) em
Feira de Santana tem seu marco de crescimento econdmico direcionado
para o intenso processo de industrializag@o e a crescente urbanizacéo da
cidade. Este novo cenério, possibilitado pelo CIS, reforca o estigma de uma
cidade de forasteiros, consolidando a crenga de que o seu entroncamento

rodoviario possibilita 0 aumento da violéncia da cidade (CRUZ ,1999).

Deve-se salientar que a politica de construgdo dos distritos industriais
surgiu na década de 30, quando o governo britanico, para solucionar
problemas como altas taxas de desemprego, baixo padrdo de vida da
populagdo e altas taxas de emigracdo para os centros maiores, criou 0s
chamados distritos industriais.

A implantagéo dos distritos industriais no Brasil teve o objetivo de
disciplinar e promover o desenvolvimento industrial, sempre se localizando
nas proximidades ou nos grandes centros urbanos. Um exemplo dessa
politica — que teria por finalidade barrar o éxodo rural e fixar as populacdes
locais, delineando uma barreira em torno dos centros metropolitanos — pode
ser encontrada em Recife, onde foram implantados trés distritos industriais e
numerosos polos interioranos como Petrolina, Vitéria de Santo Antao,
Limoeiro e Salgueiro, entre outros, e em Salvador, com os distritos
industriais de Feira de Santana e Simdes Filho (OLIVEIRA, 1976).

Considerando os marcos de Feira de Santana da década de 70 e a
industrializacdo do Centro Industrial Subaé, como um fator de crescimento
nas ultimas trés décadas, contribuindo dessa forma para a evolucéo urbana,
pode-se caracterizar Feira de Santana como uma cidade média, beneficiada
pela melhoria das condiges médico-sanitarias e pelo desenvolvimento dos
transportes (FREITAS, 1998).Entretanto, a cidade, que tem no comércio,
bem mais que o setor industrial, sua forca econémica e poderio politico,
discrimina seus habitantes: 1a o sol ndo nasce para todos. Mas todos querem
um lugar ao sol (alguns vendendo coisas para ficar ricos, outros

ambicionando as restritas vagas do emprego comercial, no setor de
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servigos) todos atraidos pela ilusdo do emprego comercial e, o que é mais

grave, por uma vaga na industria.

No entanto, a atividade comercial fixa, em contraste com a sazonalidade
da feira livre/semanal, ganha cada vez mais forga econémica e importancia
politica, a ponto de contribuir decisivamente para a extingédo da “incémoda”
feira livre e para a “desdita” do processo de industrializagdo (ambas na
década de 70). A feira livre, em meio a outros estigmas, era vista como “foco
de violéncia”, agrupamento de “pessoas perigosas” e de “‘ma indole”
(MOREIRA, 2000: 5).

Feira de Santana pertence a regido econdmica denominada
Paraguagu, uma das mais populosas do Estado da Bahia, com 480.949
habitantes, detendo esta micro regido de 10,1% da populagédo deste Estado.
Possui também uma das maiores densidades demograficas, 36,2
habitantes/km?, quando a média para a Bahia era de 21,2 habitantes/km?,
Quanto ao indice de urbanizagdo, o municipio em 1996 tem mais de 87% de
populagdo urbana. Esta taxa de urbanizacédo é alta, quando se observa, por
exemplo, que, em 1991, esta taxa no Brasil era de 75,47% e na Bahia de
59,11% (FREITAS, 1998). Hoje, o municipio de Feira de Santana esta
assentada na condi¢do de maior cidade baiana, depois de Salvador (Bahia,
1994).

Feira de Santana torna-se, talvez mais do que qualquer outra cidade, um
verdadeiro mosaico nordestino desenhado por pessoas de diversas regides
e cidades do Nordeste, como Recife e Alagoas, entre outras, engrossando
os bolsdes de pobreza localizados nos bairros de Chacara Sdo Cosme,
Campo Limpo e outros. Cada nordestino de cada Estado, com suas nuangas
culturais préprias, configuram ndo s6 uma profusdo de habitos alimentares —
carne-de-sol de Picui-Piaui — e de visdes de mundo, valores e sotaques,
mas também de formas diferenciadas (com maior ou menor sutileza) de
agressao, defesa da honra ferida, e pistolagem, roubo de caminhdes, que de

Norte a Sul cruzam terras feirenses, em uma babel nordestina com uma
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populagdo extremamente flutuante e sem muitas raizes (MOREIRA, 2000;
OLIVEIRA, 2000).

Associada a esta cultura de mosaico nordestino e a melhoria nas
comunicacgdes, nos transporte e na infra-estrutura, a cidade de Feira de
Santana torna-se um centro regional, principalmente na tradicdo centrada no
comércio, com forte capacidade de atragdo populacional.

Compreendendo a urbanizacdo como a mudanga de uma area rural
para urbana, neste municipio o setor de desenvolvimento da pecuaria e,
posteriormente, a comercializacdo de gado faz com que, entre os anos de
1950 e 1960, se inicie o crescimento populacional em torno destas
atividades. Para os periodos entre 1970 e 1980, o crescimento da populacdo
esta possivelmente vinculado ao processo de urbanizacao, a industrializagéo
— ainda que incipiente — a e ao forte contingente de migracdo que a cidade
sofreu. Some-se também a este aspecto a melhoria das condi¢cbes médico-
sanitarias (FREITAS, 1998).

Segundo a autora, nestas décadas a Regido Nordeste apresentou
elevadas taxas de crescimento populacional urbano, resultante das
importantes secas que ocorreram no periodo e, consequentemente, das
precérias condi¢des de vida no campo esse periodo. E possivel supor que
esse fato também tenha ocorrido em Feira de Santana.

Considerando os aspectos originarios da cidade de Feira de Santana e
de sua fundagdo, seu estigma de cidade violenta, com a chegada das
mudancgas estruturais, tais como o desenvolvimento de rodovias que cortam
a cidade e as alteragbes demograficas — associadas ao processo de
industrializagdo e urbanizagdo - que se intensificaram nos anos oitenta,
estes indicadores podem orientar nosso estudo de leitura das taxas de
mortalidade por causas externas. Dessa forma, esta tese propde a
realizagdo de um estudo descritivo e retrospectivo da mortalidade por

causas violentas, no municipio de Feira de Santana, no periodo de 1979-
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1999, com o objetivo de avaliar se, ao longo do tempo, houve alteragdo na

mortalidade por causas externas em Feira de Santana.

Para atender este objetivo geral, outras questdes devem ser
levantadas e respondidas no percurso deste estudo, entre elas:

¢ O Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) de Feira de Santana -

Bahia é uma fonte confiavel para o estudo das causas externas?

e Houve alteracdo no perfil de mortalidade e qual a contribuicdo das
causas externas em Feira de Santana, no periodo de 1979 a 19997
Se houve, as mudangas podem estar relacionadas a transicéo

demogréfica e epidemiolégica no municipio?

e Houve um crescimento real de mortalidade por causas externas em
Feira de Santana, no periodo de 1979 a 19997

e Ha modificagdo do perfil das causas externas segundo tipo de
violéncia, grupo etério e sexo em Feira de Santana, no periodo de
1979 a 19997
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

v' Descrever a evolugdo da mortalidade por causas externas no
municipio de Feira de Santana-Bahia, com destaque para as
seguintes categorias, indicadoras de situacdo de violéncia,
(acidentes de transito, demais acidentes, homicidios e suicidios),
segundo caracteristicas da pessoa, como por exemplo, sexo e
idade, no periodo de 1979 a 1999.

2.2 Objetivos Especificos

v' Avaliar o Sistema de Informacg&o de Mortalidade (SIM) de Feira de
Santana-Bahia, como fonte de dados quanto a captagdo e a

regularidade das informagdes para o estudo das causas externas;

v" Descrever a transicdo epidemiologica em Feira de Santana e a
contribuicdo das causas externas na mudanga do perfil de
mortalidade no municipio, no periodo estudado;

v Identificar a tendéncia dos obitos por causas externas segundo

tipos de causas, grupos etarios e sexo.
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3 MATERIAIS E METODOS

Para trabalhar as mortes por causas externas considerou-se
simplesmente denomina-las mortes devidas a causas violentas. Este recorte
tem como base alguns trabalhos presentes em nosso referencial tedrico, que
referem a estas causas todos os tipos de acidentes, inclusive os de transito,
suicidios, homicidios e outros tipos de violéncia (SOUZA, 1994 e YUNES;
RAJS, 1894).

O material de estudo referiu-se a totalidade dos &bitos ocorridos no
periodo de 1979 a 1999 e dados populacionais do municipio de Feira de
Santana - Bahia, no periodo de 1970 a 2000.

3.1 Populagao de Estudo

O estudo compreendeu a totalidade da populagdo residente no
municipio de Feira de Santana, segundo as faixas etarias, cujos resultados
referem-se & idade em anos completos na data de referéncia do Censo,
sendo os dados apresentados® em grupamentos quinglienais e por sexo
(IBGE, 1970, 1980, 1991, 2000).

o Obitos

Foram utilizados os obitos de residentes em Feira de Santana
ocorridos no periodo de 1979 a 1999, ano a ano, segundo as variaveis de
causas de morte, sexo, idade.

® Anexo 1 (Tabelas 1 a 4).
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3.2 Periodo de Referéncia

O periodo de referéncia do estudo foi de 1979-1999; contudo, para
melhor compreensdo do processo de transicdo epidemioldgica, com as
respectivas mudangas nos padroes de morbidade, mortalidade e
fecundidade do municipio de Feira de Santana, foram utilizados também
dados populacionais, tais como taxas de crescimento populacional,
distribuic&o da populagdo por idade e sexo e taxas de fecundidade global
concernentes aos Censos Demograficos do periodo de referéncia, incluidos
também as de 1970 e 2000*,

3.3 Fonte de Dados

Os dados utilizados para a populagéo por sexo e faixa etaria tiveram
como base os dados censitarios fornecidos pela Fundacédo IBGE, a partir
dos censos realizados em 1970, 1980, 1991 e 2000. Para os anos
intercensitarios utilizou-se estimativa retrospectiva da populagéo, obtida por

meio da taxa de crescimento geométrico anual.

Para o periodo de 1979 a 1999, os dados de mortalidade foram
provenientes do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) do Ministério

da Saude — MS, que tem como documento basico a Declaracéo de Obito.

Para as fontes apresentadas deve-se considerar que, em relagdo as
causas externas ou causas violentas, a Declaracdo de Obito constitui fonte
segura de informacdo quantitativa, ficando a desejar do ponto de vista
qualitativo. Isto se deve ao fato de que, muitas vezes, os legistas, apos a
necropsia, fazem mengdo a natureza das lesGes (fratura, esmagamento,
laceragGes, outras) que levam & morte, sem se referirem ao tipo de
acidentes/violéncia (homicidio ou suicidio) que ocasionaram essas lesdes.
Neste caso, recomenda-se a colocagdo dos dois tipos de fonte de dados

4 Fundagdo IBGE Anuérios Estatisticos, Censos Demograficos de 1970 e 2000.
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para a melhoria das informagdes sobre causas externas (MELLO JORGE;

LAURENTI, 1997).

Esta classificacdo esta presente na 92 Revisdo - CID, como causas
externas de acordo com o tipo de evento (acidente, homicidio e outros), e
esta na chamada “Classificagdo Suplementar de Causas Externas de
Lesbes e Envenenamentos”. A partir da 10® Revisdo - CID, passou a ser
incorporada a Classificagdo propriamente dita, como um de seus capitulos,
denominado “Causas Externas de Mortalidade e Morbidade" (LAURENTI,
1897).

Neste estudo por abranger o periodo de 1979-1999 na andlise dos
dados foi necessario a compatibilizacdo das causas de 6bitos segundo a
Classificagio presente na 92 e na 10? Revisdo CID° a fim de se obter a
uniformidade das causas segundo o tipo de evento, unificando as categorias
de andlise ao longo do tempo.

As causas externas foram agrupadas em cinco grandes categorias
indicadoras de situagbes de violéncia, exemplificadas com base na 92
Revisdo — CID, com resultados abertos para trés digitos (OMS, 1985), ou
seja:

v Obitos por acidentes de transito de veiculos a motor, como
indicativo da violéncia cotidiana nas ruas e nos ambitos de
convivéncia. Este grupo foi denominado Acidentes de Transito
(E810 a E 823);

v Obitos por Demais Acidentes. Foram incluidas neste grupo todas
as mortes especificadas como acidentais (quedas, afogamentos,
acidentes com fogo e chama, outros acidentes), com excecdo dos
acidentes de transito de veiculo a motor (E800 a E809; E 820 a
E899; ES00 a E949);

® (Anexo 2).
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v Obitos por homicidios e outras violéncias que correspondem as
categorias de Homicidio e lesbes provocadas intencionalmente por
outras pessoas (E960 a E969). Deveriam estar neste grupo as
chamadas “intervengdes legais‘ (E970 a E978); entretanto, ndo

foram observados registros com esta causa no periodo estudado;
v Obitos por suicidios e lesdes auto-infligidas (E950 a E959);

v Obitos por causas externas nao especificadas nos itens anteriores
foram agrupados e denominados Lesdes (acidentais e/ou
intencionais) ignoradas (E980-E999);

Segundo a 102 Revisdo — CID (OMS, 1994), estas causas foram
assim agrupadas:

v Obitos por acidentes de transporte (VO1 a Vv89). foram excluidos
VA0 a V97, ou seja, acidentes com embarcacido, aeronave e
transporte aéreo; neste estudo trabalhou-se com a denominagéo

destes 6bitos como acidentes de transito

v Obitos por Demais Acidentes. Foram incluidos neste grupo todas
as mortes especificadas como acidentais (quedas, afogamentos,
acidentes com fogo e chama), com excecdo dos acidentes de
transporte (VO1 a V89);

v Obitos por homicidios e lesdes provocadas intencionalmente por

agressdes por outros meios (X85 a Y09);
v Obitos por suicidios e lesdes auto-infligidas (X60 a X84);

v Obitos por causas externas nao especificadas nos itens
anteriores: estas foram agrupadas e denominadas Lesdes
ignoradas (acidentais e/ou intencionais), incluidas em Y10 a Y34.
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3.4 Tipo de Estudo

Este trabalho & um estudo ecolégico, pois utiliza a area geografica
como unidade de analise, isto &, estuda, ao longo de 20 anos, a tendéncia e

0 comportamento da mortalidade por causas violentas em um determinado
lécus.

Este estudo é de tendéncia temporal da mortalidade por causas
violentas, considerando as diferencas por sexo, idade e causa basica.
Segundo (PEREIRA, 1995), a organizacdo adequada dos dados em forma
de série temporal possibilita um diagndstico dinamico de um determinado
evento na populagéo, ao longo do tempo, informando a evolugdo dos riscos

a que as pessoas estao ou estiveram sujeitas.

Portanto, a uniformidade de conceitos, e dos procedimentos
empregados na obtencdo dos dados referentes a todo o periodo da série, da
compatibilizagdo das fontes de dados e da padronizagdo da populagéo
estudada, sdo requisitos fundamentais para a garantia de bom uso das
informagdes sobre a distribuicdo temporal da ocorréncia dos eventos, em
particular das causas violentas no municipio de Feira de Santana, ao longo
destes 20 anos.

3.5 Medidas de Mortalidade

Foram construidos os indicadores citados abaixo, segundo grupos
etarios, sexo e causas basicas de morte pela 92 e 102 Revisao da CID, para
o municipio de Feira de Santana, no periodo de 1979-1999:

*» Taxas de Mortalidade Geral

» Mortalidade Proporcional segundo causas, sexo e idade

» Taxas de Mortalidade Especificas por idade
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» Razdo entre os Coeficientes por causas violentas (acidentes de
transito, demais acidentes, homicidios e suicidios) segundo sexo e

idade

» Coeficientes Médios de Mortalidade por causas violentas (acidentes
de transito, demais acidentes, homicidios e suicidios) segundo sexo e
idade

= Variag@o entre os Coeficientes Médios de Mortalidade

3.6 Padronizagio dos Coeficientes de Mortalidade e Populagao
Padrao

Para possibilitar a comparagdo dos coeficientes de mortalidade
especificos por causa de morte ao longo do periodo em estudo, foi adotada
a técnica de padronizacéo pelo método direto, com o objetivo de controlar o
efeito das mudancgas na estrutura etaria da populagéo ao longo do tempo.
Neste estudo, a populagéo padréao escolhida foi a do Censo de 2000 do
municipio de Feira de Santana (IBGE, 2000).

No método direto, os coeficientes de mortalidade especificos por faixas
etarias foram aplicados sobre os respectivos contingentes populacionais da
populagéo padrdao. Como resultado, obtém-se o nimero de ébitos esperados
que podem ocorrer em cada faixa etaria, caso a populagao padrao estivesse
exposta aos coeficientes de mortalidade especificos que, dividido pela
populagéo padréo, resulta no Coeficiente de Mortalidade Especifico por
Causa padronizada (VERMELHO, COSTA e KALE, 2002).

Aos Coeficientes de Mortalidade Especificos por idade ndo cabe a
padronizacdo para efeito de comparagcdo e o0s mesmos devem ser
confrontados em seu estado bruto.
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3.7 Medidas Demograficas

A partir das variaveis dos censos demograficos realizados nos anos
1950, 1960,1970, 1980, 1991 e 2000, foram calculados os indicadores

demograficos e sociais:
¢ Indicadores Demograficos (1970-2000):

Para obter os indicadores demograficos que tém como periodo de
referéncia 1970 a 2000, foram utilizados os seguintes indicadores para
contextualizar o ritmo de crescimento populacional anterior ao periodo de
estudo, com a produgdo e andlise percentual da populagdo total do
municipio de Feira de Santana em relagédo a Bahia;

v’ taxa de urbanizacdo: percentual da populacéo total do municipio

residente na zona urbana;

v taxa de crescimento médio anual, ou seja, a taxa dentro de um
determinado nuimero de anos que abrange toda a época tpaty, €0
quociente da divisdo de P4-Po por aqueles numeros de anos, onde
P1 e Py indicam, respectivamente os valores da variavel populagéo,
na época t; e na época tp, calculados pela expressdo
(RODRIGUES, 1970).

v’ taxa de fecundidade geral: um coeficiente relacionado a natalidade,
com base na relagédo entre 0 numero de nascidos vivos ocorridos
em um periodo e o contingente de mulheres em idade fértil, ou seja,
o periodo reprodutivo compreendido entre 15 a 49 anos completos
daquele mesmo periodo (BERQUO, 1980):

N° de Nascidos Vivos, numa area A, periodot x 1000
Pop. Feminina de 15 a 49 anos, na area A, no meio do periodo t
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v taxa de natalidade: definida pela relacdo que os nascidos vivos

representam sobre o total da populagdo (LAURENTI e col., 1987):

N° de Nascidos Vivos, numa area A, periodo t x 1000
Populagéo total da area A, no meio do periodo t

v' distribuicdo da populacéo por idade/sexo nos anos censitarios, no
Brasil, na Bahia e em Feira de Santana, ou seja, construgdo de
piramides populacionais cuja definicdo € a de representagéo grafica
cartesiana da distribuicdo de uma populagéo por idade e sexo, que
consta de dois histogramas, um para cada sexo; as densidades de
freqUéncias para o sexo feminino s@o geralmente referidas a um
semi-eixo horizontal e marcadas da esquerda para a direita; as do
sexo masculino, a um semi-eixo em prolongamento do primeiro, a
partir da mesma origem e marcadas da direita para a esquerda; e as
classes de idades referidas a um semi-eixo perpendicular aqueles
de mesma origem, sendo comum aos dois histogramas
(RODRIGUES, 1970).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a sistematizagdo dos resultados procurou-se dividir este

Capitulo em trés sub-itens, objetivando responder as questées:

41 A utilizacdo do Sistema de Informagdo de Mortalidade
(SIM) em Feira de Santana, como fonte de dados para o

estudo das Causas Externas;

4.2 A aplicagdo da transicdo epidemiologica e a contribuigdo
das Causas Externas para a mudanga do perfil de

mortalidade em Feira de Santana;

4.3 A andlise da evolucao da mortalidade por causas externas

em Feira de Santana, entre 1979 e 1999.

4.1 A Utilizagao do Sistema de Informagido de Mortalidade (SIM)
em Feira de Santana, como fonte de dados para o estudo
das causas externas

A questao da qualidade do sistema de informacdo tem sido avaliada
nacionalmente, com base na comparacdo dos dois sistemas de
informacgdes sobre mortalidade no Brasil. O primeiro, de responsabilidade
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e baseado no
Sistema de Estatisticas Vitais publicadas nas Estatisticas do Registro
Civil, e o0 segundo baseado nas Estatisticas de Mortalidade do Sistema de
Informacgé&o sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (MS).

Os estudos de VASCONCELOS (1998) e DUARTE e col. (2002)
evidenciam que desde a década de 1970 existe a preocupacido de
estruturar o SIM no ambito da coleta, consolidagdo e publicagdo das
estatisticas, porém a presenca de vérios problemas comprometem a

qualidade dos dados, sendo a regido Nordeste a que apresenta uma
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situagdo mais critica de baixa cobertura e qualidade dos registros de
6bitos. Em particular, o estado da Bahia, em 1999, apresentou
notificagcbes de Obitos abaixo do esperado e a taxa de cobertura do SIM
foi inferior a 60% dos &bitos estimados pelo IBGE, verificando-se ainda
elevada participagdo de ébitos por causas mal definidas (acima de 30%),
quando os valores médios para este indicador, nas regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste, nao ultrapassaram a média nacional de 14,8% dos o6bitos.

Pode-se inferir dai que a utilizagdo das informag¢ées de mortalidade
para a Bahia pode estar prejudicada por problemas de natureza
quantitativa e qualitativa. Considerando que a Bahia apresentou os mais
frageis indicadores de cobertura e qualidade dos sistemas de informacéo,
conforme indicam os estudos de DUARTE, e col. (2002), VASCONCELOS
(1998) e PAES e ALBUQUERQUE (1999), é pertinente a preocupacéo de
avaliar o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) de Feira de
Santana, na Bahia, como uma fonte confiavel para o estudo das causas
externas, identificando a adequacédo e as limitagbes das informacgbes
presentes neste sistema de informacao.

A questdo central é se as informagdes do SIM sido adequadas
quanto a sua captacéo e regularidade dos registros, permitindo a analise

dos &bitos por causas externas.

Foram utilizados dois critérios de avaliagdo do SIM em Feira de
Santana:

1) avaliacao da cobertura e regularidade das informacgodes, proposta
por (SZWARCWALD e col., 2002) e

2) estudo exploratério sobre a distribuicdo dos 6bitos totais e por

causas externas ao longo do periodo estudado.
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4.1.1 O que dizem as informagdes sobre 6bitos e nascimentos
do SIM /SINASC - Feira de Santana, Bahia, 1996-1998

Para avaliagdo do SIM em Feira de Santana foram considerados
cinco critérios: o padrdo de cobertura e regularidade dos obitos, a sub-
enumeragdo de nascidos vivos, as taxas de natalidade com padrées
regulares e a proporgao de 6bitos em menores de 1 ano sem definicado da
causa basica (SZWARCWALD e col., 2002).

Foram construidos cinco indicadores para classificar 0 municipio de
Feira de Santana quanto a adequagédo das informagbes disponiveis no
periodo de 1996 a 1998.

1° indicador: Coeficiente Geral de Mortalidade, padronizado por
idade, em Feira de Santana, Bahia (1996-1998)

O Coeficiente de Mortalidade (CGM) é definido pelo numero total de
6bitos por 1.000 habitantes, em uma determinada populagdo, em um
determinado ano. Este indicador pode ser influenciado pela estrutura
etaria. Para fins comparativos, optou-se por utilizar o Coeficiente de
Mortalidade, padronizado por idade, da populagdo padréo do estado do
Rio de Janeiro, por ser o estado de maior proporgdo de idosos no Brasil
(SZWARCWALD e col., 2002).

O Coeficiente de Mortalidade padronizado por idade pode ser
utilizado para identificar falhas na cobertura das informacgdes de registros
de débitos. Os parametros aceitaveis destes indicadores variam entre 7 e
10 por 1.000 habitantes. Segundo VASCONCELOS (1998) e
SZWARCWALD e col. (2002), valores menores que 4 por 1.000
habitantes indicam precariedade de cobertura das informagbes de
mortalidade.

Foram calculados os Coeficientes Geral de Mortalidade
padronizados por idade para 1996,1997 e 1998. Verifica-se que, para os

trés anos estudados, os coeficientes foram, respectivamente de 4,1, 3,9 e
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4,1/1.000 habitantes. Estes estado situados abaixo do parametro proposto
por (SCZWARLD, e col., 2002), indicando que o CGM padronizado de

Feira de Santana é insatisfatério e sugerindo a precariedade de

cobertura das informagées de mortalidade no municipio.

2° indicador: Desvio do Coeficiente de Mortalidade de Feira de
Santana, Bahia (1996-1998)

Segundo SCZWARLD e col. (2002), este indicador pode ser utilizado
para avaliar a regularidade das informacdes de o6bitos. O desvio médio foi
definido como média aritmética dos valores absolutos dos desvios do

CGM, em cada ano, em relagdo a média, ou seja:

DMCGM = CGM - a média aritmética dos valores absolutos para os anos estudados
3 x CGM médio

O resultado do Desvio do Coeficiente Geral de Mortalidade de
Feira de Santana apresentou o valor 2,5 — e portanto menor que 10% —
para o periodo estudado, o que aponta como satisfatério este indicador

para o municipio.

3° indicador: Taxa de Natalidade de Feira de Santana, Bahia ( 1996-
1998)

A taxa de natalidade é calculada pela razdo entre o nimero de
nascidos vivos e a populagédo total em um determinado ano. Valores
muito baixos indicam sub-enumeragdo de nascidos vivos, enquanto
valores altos apontam para invasao de registros de nascimentos. No caso
do Brasil, 16 por 1.000 habitantes pode ser considerado como limite
critico inferior (SZWARCWALD e col, 2002).

As taxas de natalidade de Feira de Santana foram calculadas em
22,1/1.000 habitantes (1996), 21,9/1.000 habitantes (1997) e 22,4/1.000
habitantes (1998); portanto, os valores obtidos foram maiores que 16/
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1.000 habitantes e apontam como satisfatério este indicador para o

municipio no periodo estudado.

4° indicador: Desvio Médio da Taxa de Natalidade de Feira Santana,
Bahia

Da mesma forma que no coeficiente geral de mortalidade, ndo é
esperado grandes alteragdes na taxa de natalidade. Expressando a
flutuacdo no numero de nascidos vivos informados, este indicador foi

construido de forma semelhante ao Desvio Médio do CGM, ou seja:

DMTN = TN - a média aritmética dos valores absolutos para os anos estudados
3 x TN médio

Neste indicador, os valores superiores a 10% foram considerados
criticos (SZWARCWALD et al., 2002).

O resultado obtido do Desvio Médio da Taxa de Natalidade de Feira
Santana apresentou o valor de 0,7, portanto menor que 10 %, o que
aponta este indicador como satisfatério para o municipio no periodo de
1996-1998.

5° indicador: Proporgdao de Obitos em menores de 1 ano sem
definigdo de causa basica, em Feira Santana, Bahia

A proporgao de 6bitos por “Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos ndo classificados em outra parte” expressam as mortes
em que n&o houve defini¢do de causa basica entre criangas menores de 1
ano. O uso deste indicador expressa irregularidades na qualidade da
informag&o, e valores maiores que 20% podem ser considerados
excessivos (SZWARCWALD et al., 2002).

A proporg&o de 6bitos em menores de 1 ano sem definicdo de causa
basica em Feira Santana, Bahia (1996-1998) varia entre 0,2% e 0,4%,

valores menores que 20%. No entanto, estes resultados devem ser



33

Princesa do sertdo, 21 anos de violéncia: Feira de
Santana- Bahia, 1972-1999 (a Transi¢do
Epidemiolégica e a mudanga do perfil de mortalidade)
considerados com cautela®, visto que no Estado da Bahia (1999) este

percentual foi de apenas 1,5% de 6bitos de menores de 1 ano.

Ao se considerar o conjunto de informagdes de nascimentos e Gbitos
para o municipio de Feira de Santana, verifica-se que este critério, o CGM
padronizado & maior ou igual a 4 por 1.000 habitantes para os anos de
1996 e 1998, e, portanto o municipio esta categorizado, segundo
SZWARCWALD e col. (2002) no tipo Ill. Por esta mesma razdo, esta
categoria de municipio ndo satisfaz a um dos 5 critérios, o que poderia
reafirmar que as informacgdes tém um padréo regular. Chama a atencgéo
que, em 1997, este CGM padronizado foi de 3,9 por 1.000 habitantes.

41.2 Trabalhando o SIM em Feira de Santana: um estudo
exploratério sobre a distribuicdo dos 6bitos totais e por
causas externas ao longo do periodo estudado

Na andlise das estatisticas de 6bitos, a qualidade do sistema de
informacgé@o de mortalidade tem sido avaliada nacionalmente, e a regido
Nordeste apresenta uma situagdo de baixa cobertura, portanto de sub-
enumeracao de 6bitos (VASCONCELOS, 1998).

O Estado da Bahia foi classificado, segundo esta autora, como
apresentando qualidade dos dados deficiente, o que ocorre nas Unidades
da Federagao onde o SIM ainda ndo esta consolidado, com taxas de
cobertura entre 53% a 71%. Segundo os dados do Ministério da Saude
(BRASIL, 1998), na Bahia, esta taxa foi de 62,6 %.

Analisando-se os coeficientes de Mortalidade Geral para a Bahia e
Feira de Santana, verifica-se que, para o ano de 1979, o valor é de 4,8/
1.000 habitantes, mostrando para a Bahia pouca variagdo ao longo do
periodo estudado. No entanto, segundo VASCONCELOS (1998), este
deve estar subestimado. Em Feira de Santana, este valor foi de 7,1/1.000

® ( DUARTE e col., 2002)

v iaten DTIR
FACULDADE DE SAUDE PUSLICA

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULG
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habitantes em 1979, apresentando um declinio dos valores ao longo do
tempo. Chama a atencdo & aproximacdo dos valores obtidos dos
coeficientes a partir do ano de 1989, tanto para a Bahia como para Feira
de Santana, ficando semelhantes ao ano de 1999, com valores de 4,6 e

4,3/1.000 habitantes, respectivamente (Grafico 1).

Grafico 1 Coeficientes de Mortalidade Geral* Bahia e Feira
de Santana, 1979-1999

o
9 3 N, N N N N
L,__._ = Bahia B === Feira de Santana _‘]

*1.000 hab.

Fonte: SIM (1979-1999)

Na Tabela 1 encontra-se a distribuicdo dos Numeros de Obitos
Totais, dos Nimeros indice e dos Coeficientes de Mortalidade Geral para
Feira de Santana no periodo estudado. Para os coeficientes de
mortalidade geral no municipio, observa-se uma variagdo de 7,1 para
4,3/1.000 habitantes para os anos de 1979 e 1999. O menor valor do
coeficiente de 3,4/1.000 habitantes foi encontrado nos anos de 1989 e
1991, o que corresponde a uma diminuicdo de 39,4% com referéncia a
este coeficiente no ponto inicial, ano de 1979. No caso de Feira de

Santana, n&o é possivel identificar o quanto da redugéo do coeficiente de
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Mortalidade Geral se deve a um declinio real ou a problemas de captagao

dos obitos.

Ainda na Tabela 1 verifica-se que a distribuicdo de 6bitos evidenciou
uma certa estabilidade do numero absoluto do total de Gbitos no inicio e
no final do periodo 1979-1999. Quanto a variagdo da frequéncia dos
6bitos totais, considerando-se o0 ano de 1979 como ano indice, observa-
se uma regularidade na distribuigdo destes obitos para os subperiodos de
1979 a 1988 e 1993 a 1999. Chamam a ateng¢do os pequenos valores do
ndmero para os anos de 1989 e 1991, que podem ser considerados anos
atipicos do periodo estudado.

Tabela1 Numero de ébitos totais, Numero indice* e Coeficientes
de Mortalidade Geral**, Feira de Santana, Bahia, 1979-

1999
Ano N° N° Indice* Coeficientes de
Mortalidade Geral*
1979 2010 100 7.1
1980 1837 91,4 6,3
1981 1972 88,1 6,6
1982 1715 85,3 55
1983 1764 87,8 55
1984 1940 96,5 5,9
1985 1822 93,1 54
1986 1846 91,8 53
1987 1978 98,4 55
1988 1798 89,5 49
1989 1290 64,2 3,4
1990 1427 71,0 3,6
1991 1373 68,3 3,4
1992 1596 79,4 3,9
1993 1740 86,6 4,2
1994 1694 84,3 4.0
1995 1904 947 44
1996 1840 91,5 42
1997 1801 89,6 40
1998 1923 95,7 4,3
1999 1974 98,2 43

*ano indice 1979 **1.000 hab

Fonte: SIM (1979-1999)
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A Tabela 2 mostra os numeros absolutos e os numeros indices
segundo os 4 grupos etarios no municipio de Feira de Santana. Observa-
se que os valores apresentam um padrdo de irregularidade em todos os
grupo etarios. Chama a atengdo a tendéncia de declinio do numero de
obitos no grupo etario de menores de 15 anos, quer através da
observacdo dos numeros absolutos ou dos numeros indice de &bitos,
sugerindo que houve uma reduc¢do dos numeros de 6bitos neste grupo
etario no periodo estudado. Nos demais grupos etarios, verifica-se uma

tendéncia de crescimento do nimero de ébitos.

O declinio do nimero de 6bitos em menores de 15 anos tanto pode
ser reflexo da queda do risco de morrer nesta faixa etaria, principalmente
na infancia (menores de 5 anos), quanto podem ter ocorrido dificuldades
de captagéo de dbitos neste grupo etario, conforme parece indicar o fato
de se ter obtido um coeficiente padronizado de mortalidade para o final da
década de 90 muito inferior ao esperado, conforme apresentado
anteriormente.

Para melhor compreender o comportamento dos ébitos nesse grupo
etario, optou-se por apresentar a distribuicdo destes dbitos mais
desagregados em menores de 15 anos.



Tabela 2 Namero de obitos, Numero indice segundo grupos.
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etarios**, Feira de Santana, Bahia, 1979-1999

Ano

<15 anos

15a24
anos

25 a 59
anos

60 anos +

Total

NO

NO

indice*

NO

NO
indice*

NO

NQ
indice*

NO

NO
indice*

NO

NO
indice*

1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999

850
727
845
624
660
773
596
509
633
414
181
167
135
151
141
163
155
118
95
113
110

100
85,5
99,4
73,4
77,6
90,9
70,1
60,0
74,5
48,7
21,3
19,6
15,9
17,8
16,5
19,2
18,2
13,9
11,2
13,3
12,9

93
102
86
84
86
70
66

105

114
89
69
69
79
84
89

108

123

101

118

115

129

100
109,7
92,5

90,3

92,5

75,3

71,0
112,9
122,6
95,7

74,2

74,2

84,9

80,3

95,7
116,1
132,2
108,6
126,9
123,6
138,7

512
458
465
479
449
482
468
511
531
550
400
526
517
526
611
559
704
648
657
721
728

100
89,4
90,8
93,5
87,7
94,1
91,4
99,8
103,7
107.,4
78,1
102,7
101,0
102,7
119,3
109,2
137,5
126,6
128,3
140,8
142,2

238
231
204
179
210
236
280
288
209
296
310
339
322
427
494
430
431
443
411
450
449

100
97,0
85,7
75,2
88,2
99,1

117,6
121,0
87,8
124,4
130,2
142,4
135,3
179,4
207,6
180,7
181,1
186,1
172,7
1891
188,6

2010
1837
1972
1715
1764
1940
1822
1846
1978
1798
1290
1427
1373
1596
1740
1694
1904
1840
1801
1923
1974

100
91,4
98,1
85,3
87,8
96,5
93,1
91,8
98,4
89,5
64,2
71,0
68,3
79,4
86,6
84,3
94,7
91,5
89,6
95,7
98,2

*ano —indice 1979 **Foram excluidos os dbitos totais de Idade Ignorada

Fonte: SIM (1979-1999)

A Tabela 3 mostra os o6bitos de menores de 15 anos. Esta

subdividida em trés subgrupos etarios — 0— 4, 5-9 e 10-14 anos — e utiliza

a Mortalidade Proporcional e os Coeficientes de Mortalidade por idade.

Chama a ateng@o o comportamento da Mortalidade Proporcional para a

faixa etaria de 0 a 4 anos. Em 1979, este grupo etario era responsavel por

39,5% do conjunto de ébitos, enquanto em 1999 este grupo respondia por

apenas 3,5% de todos os 6bitos dos residentes em Feira de Santana.

Nos grupos etarios de 5 a 9 anos e de 10 a 14 anos, verifica-se

padréo de regularidade das proporgées com um declinio da participagéo
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destes 6bitos no grupo etario de 5 a 9 anos em relagéo ao total de ébitos
ao longo do periodo estudado, bem como uma redugéo dos coeficientes
de mortalidade para os dois grupos etarios estudados, mas estas
tendéncias sdo bem mais discretas que aquela observada nos menores

de 5 anos.

Tabela 3 Numero de obitos, Mortalidade Proporcional*, Coeficientes de
Mortalidade Especifica™ segundo subgrupos etarios de 0—4
anos, 5-9 anos, 10-14 anos, em Feira de Santana, Bahia,

1979-1999
0 a4 anos 5 a 9anos 10 a 14 anos Sub
Ano Total
Mort. Mort. Coef* Mort.

N°  Propor.* Coef** N° Propor.* N° Propor.* Coef™* N°

1979 795 395 17,4 34 1,7 09 219 10 06 850
1980 678 36,9 148 26 1,4 06 23 12 06 727
1981 785 398 17,0 35 1,8 08 25 13 06 845
1982 567 33,1 12,3 28 1,0 07 29 17 0,7 624
1983 611 346 132 28 1,6 06 29 12 05 660
1984 731 37,7 157 18 0,9 04 24 12 06 773
1985 562 308 12,1 19 1,0 04 15 08 0,3 59
1986 462 250 99 26 1,4 05 21 11 05 509
1987 576 291 123 36 1,8 07 219 10 04 633
1988 376 209 80 19 1,0 04 19 10 04 414
1988 138 10,7 29 25 1,9 05 18 14 04 181
1990 138 97 29 21 1,5 04 12 08 02 167
1991 134 97 28 5 0,4 o1 15 11 03 135
1992 116 72 24 17 1,1 03 16 1,0 03 151
1993 118 68 2,5 19 1.1 04 29 17 05 141
1994 93 55 20 22 1,3 04 27 16 05 163
1995 114 6,0 24 19 1,0 04 27 14 05 155
1996 73 40 15 23 1,2 04 22 12 04 118
1997 66 37 14 15 0,8 03 14 08 03 85
1998 77 40 16 18 0,9 04 18 09 03 113
1999 70 35 15 17 0,9 03 23 12 04 110

*Calculado sobre o total de 6bitos
**1.000 hab

Fonte: SIM (1979-1999)
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O Grafico 2 exibe os Coeficientes de Mortalidade Especifica na faixa
etaria de 0 a 4 anos, evidenciando que o risco de morrer foi de 17,4 para
1,5/1.000 habitantes nos anos de 1979 e 1999, respectivamente. Estes
valores diminuiram em 91,4% mas devem ser vistos com cautela pela
intensa flutuagdo dos nuimeros de 6bitos no periodo estudado. Para as
faixas etarias de 05 a 09 e 10 a 14 anos, os valores correspondentes
destes coeficientes de mortalidade variam entre 0,9 e 0,3 /1.000
habitantes e 0,6 a 0,4/1.000 habitantes, nos anos de 1979 e 1999,

respectivamente, para estas faixas etarias.

O elevado declinio do coeficiente de mortalidade de 0 a 4 anos, bem
como da participagao deste grupo etario no conjunto de o6bitos, indica por
um lado que houve uma acentuada tendéncia de redugdo do risco de
morrer neste grupo etario e por outro a influencia da diminui¢do das taxas
de fecundidade das mulheres em idade fértii no periodo estudado.
Entretanto, estas redugdes dos coeficientes de mortalidade séo téo
acentuadas ao longo do tempo que sugerem, além deste comportamento
de redugdo, a possibilidade de presenca também de dificuldades de
captacéo de 6bitos neste grupo etério.

Corrobora esta hipotese o baixo valor da mortalidade proporcional
de menores de 5 anos em Feira de Santana, em 1999, que foi 3,5%,
enquanto neste mesmo ano, no municipio de Sao Paulo, este valor foi
5,9%,e no Estado de S&o Paulo foi 6,2% (datasus. gov.br).
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Grafico 2 Coeficientes de Mortalidade Especifica* segundo faixas
etarias de 0 a 4, 5 a 9 e 10 a 14 anos, Feira de Santana, Bahia,

1979-1999
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Fonte: SIM (1979-1999)

O Gréfico 3 mostra os valores correspondentes aos Coeficientes de
Mortalidade Especifica para os grupos etarios de 15 a 24 anos, 25 a 59
anos e 60 anos e mais. Observa-se uma pequena queda do coeficiente
de mortalidade no grupo etério de 25 a 59 anos, e um comportamento
estavel do coeficiente de 15 a 24 anos. Os coeficientes de mortalidade do
grupo de 60 anos e mais € bem superior aos dos demais grupos etarios,
verificando-se flutuagbes ao longo do tempo. O menor valor foi
encontrado em 1991. Ao longo do periodo do estudo verificou-se um
declinio de 8,4% do coeficiente de mortalidade neste grupo etario.
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Grafico 3 Coeficientes de Mortalidade Especifica* segundo grupos
etarios de 15 a 24 anos, 25 a 59 anos e 60 anos e mais,
em Feira de Santana, Bahia, 1979-1999
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Fonte: SIM (1979-1999)

A Tabela 4 apresenta os dbitos nos grupos etarios de menores de 15
anos, 15 a 24 anos, 25 a 59 anos e 60 anos e mais, utilizando a

Mortalidade Proporcional e os Coeficientes de Mortalidade por idade.

Para o grupo etario de menores de 15 anos, as propor¢des variam
entre 42,3% e 5,6% nos anos de 1979 e 1999, respectivamente. Para o
grupo de 15 a 24 anos, nos mesmos anos, os valores foram 4,6% e 6,5%
do conjunto dos &bitos. As proporgdes no grupo etario de 25 a 59 anos
variaram entre 25,5% e 36,9%. Chama a atencdo o grupo etario de 60
anos e mais, cujas as proporg¢des ficaram entre 11,8% e 22,7%. Neste
grupo etério observa-se um aumento de 92 3% na proporgéo do conjunto
de Obitos ao longo do periodo estudado.

Finalizando, é possivel verificar uma grande redug¢do no numero de
obitos de menores de 15 anos, resultando em uma menor participagdo
deste grupo etario no conjunto dos &bitos. A Tabela 3 indicou que este

fato se deve, basicamente, a redugcdo do nimero de o6bitos no grupo
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etario de 0 a 4 anos, o que é consistente com a melhora do quadro
sanitario de Feira de Santana, porém parece ter ocorrido também ao
longo do tempo uma redugdo de captacdo dos 6bitos nesta faixa etaria, o
que deve ter acarretado os baixos coeficientes de mortalidade geral
padronizados.

O aumento da mortalidade proporcional no grupo etério de 60 anos e
mais, como era esperado, é consistente com as conrsideragées acima,
pois espera -se uma maior participagdo dos 6bitos dos idosos ao se
verificar melhoras nas condi¢cdes de saude. Por outro lado, os dbitos
deste grupo etario dificilmente deixaram de ser captados pelo SiM, pois
ha interesse no registro desses eventos pelos familiares, visto esse ser
indispensavel para a obtengdo de beneficios como pensdes ou para o
acesso a possiveis herancas.
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Tabela 4 Numero de ébitos, Mortalidade Proporcional*, Coeficientes
de Mortalidade Especifica*™ segundo grupos etérios™*
para menores de 15 anos, 15-24, 25-59 e 60 anos e
mais, Feira de Santana, Bahia,1979-1999

<15anos 15-24anos 25-59anos 60 anos e mais Total
Ano

Mort. Mort.  Coef* Mort. Co Mort.  Coef*

N°  Prop*  Coef* N°  Prop* N°  Prop* ef** N° Prop* Ne

1979 850 423 7,0 93 46 15 512 255 59 238 11,8 37,0 2010
1980 727 396 59 102 55 16 458 249 50 231 126 355 1837
1981 845 428 87 86 44 13 465 236 49 204 103 373 1972
1882 624 364 49 84 49 12 479 279 49 179 104 32,7 1715
1983 660 374 50 86 49 12 449 254 44 210 11,9 341 1764
1984 773 39,8 58 70 36 1,0 482 248 45 236 12,2 353 1940
1985 596 32,7 44 66 36 09 468 257 42 280 154 37,7 1822
1986 509 276 37 105 57 14 511 27,7 44 288 156 386 1846
1987 633 320 45 114 58 14 531 268 44 209 106 36,1 1978
1988 414 230 29 88 49 11 550 306 44 296 16,5 37,1 1798
1989 181 140 1.2 69 54 0,8 400 310 31 310 240 30,8 1290
1880 167 11,7 11 69 48 08 526 36,9 3,9 339 23,7 30,7 1427
1981 135 98 0,9 79 57 09 517 376 36 322 234 276 1373
1992 151 95 1,0 84 53 09 526 329 36 427 26,7 356 1596
1993 141 8,1 09 8¢ 51 10 611 351 4,1 494 284 371 1740
1894 163 96 11 108 84 1,1 559 33,0 36 430 254 342 1694
1985 155 8,1 1,0 123 6,5 13 704 37,0 44 431 226 355 1904
1996 118 64 08 101 55 1,0 648 352 40 443 241 36,2 1840
1997 95 53 06 118 865 1,2 657 365 39 411 228 336 1801
1998 113 59 08 115 60 1,1 721 375 41 450 234 339 1923
1999 110 56 0,7 129 65 1,2 728 369 4,1 449 227 339 1974

*Calculado sobre o total de 6bitos ** 1.000 hab
***Foram excluidos os Gbitos totais de Idade Ignorada

Fonte: SIM (1879-1999)

Para finalizar este item de analise do SIM em Feira de Santana, foi
importante avaliar também a captacdo e a regularidade dos Obitos por
Causas Externas.

A Tabela 5 retrata os nimeros absolutos e os nimeros indices dos

obitos por Causas Externas, no periodo de estudo, considerando o ano
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inicial com valor 100 (1979). Verifica-se que, em relag&o ao conjunto dos
Obitos por Causas Externas, houve um crescimento ao longo do tempo;
no ano final considerado, observa-se um aumento de 70,1%. Chamam a
atencéo os anos atipicos de 1989 e 1990, com valores de 79,3% e 82,1%,

respectivamente.

A tendéncia de aumento do numero de 6bitos por Causas Externas
ao longo do tempo esta presente nos grupos etarios de 15 a 24 anos, 25

a 59 anos e também entre os idosos (60 anos e mais).

Ja o grupo de criangas e jovens (menores de 15 anos) apresenta
tendéncia de redugdo por Causas Externas no periodo considerado.
Neste grupo etario, apenas em 1981 e 1995 observa-se valores iguais
aos iniciais, sendo que o declinio de ébitos por este grupo de causas se
mantém ao longo de todo o periodo estudado. (O crescimento mais
acentuado do numero de 6bitos por Causas Externas encontra-se no
grupo etario de 15 a 24 anos 136,6%), seguido do grupo dos idosos
(133,3%). No grupo dos idosos, o crescimento € constante, e somente em
1989 observa-se um numero ligeiramente inferior (6,7%) aquele obtido no
inicio do estudo. No grupo de adultos, também no ano de 1989 observa-
se 0 menor numero de 6bitos quando comparado ao valor inicial (17,3%),
sendo que em 1985 e 1986 observa-se valores ligeiramente inferiores ao
inicial.
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Tabela 5§ Numero de ébitos, Numero indice dos 6bitos por Causas
Externas segundo grupos etarios**, Feira de Santana,
Bahia, 1979-1999

<15anos 15a24anocs 25a59%anos 60 anos + Total

Ano N° N° N° N° N° N° N° N° N° N°

indice* indice* indice* indice* indice*
1979 34 100 41 100 81 100 15 100 184 100
1980 28 823 50 1219 103 1272 15 100 209 113,6
1981 34 100 31 756 74 91,3 20 133,3 162 88,0
1982 31 91,2 37 902 88 1086 23 153,3 185 100,5
1983 31 91,2 40 976 95 1173 22 146,7 190 103,3
1984 21 61,8 32 780 76 93,8 15 100 147 79,9
1985 19 559 27 658 74 81,3 20 133,3 144 78,3
1986 21 61,8 54 1317 101 1247 26 1733 204 110,99
1987 33 970 67 1634 114 1407 24 1600 238 1293
1988 17 50,0 52 1268 124 1531 15 100 209 113,6
1889 24 706 40 976 67 82,7 14 93,3 146 79,3
1980 14 412 31 756 88 1086 17 1133 151 821
1991 18 529 49 1195 95 1173 18 120,0 185 100,5
1982 11 323 45 109,7 99 1222 19 1267 176 956
1993 23 676 41 100 g5 117,3 20 133,3 182 989
1994 27 794 59 1439 119 1469 17 1133 228 1239
1995 34 100 72 1756 175 2160 26 1733 309 1679
1996 30 882 64 1561 158 1951 23 1533 277 150,5
1997 18 529 76 1854 141 1741 34 226,7 271 1473
1998 25 732 81 1976 159 1963 36 2400 302 1641
1999 23 676 97 2366 157 1938 35 2333 313 170,1

*ano-indice 1979 ** Foram excluidos os 6bitos por Causas Externas de Idade Ignorada

Fonte: SIM (1979-1999)

Estudando-se o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) de

Feira de Santana, Bahia, tendo como questdo central a pergunta se as

informagdes de mortalidade deste sistema podem ser consideradas uma

fonte confiavel para o estudo das causas externas, trabalhou-se sob duas

perspectivas.

Tomando como referéncia os critérios de adequacdo das
informagdes do trabalho de SZWARCWALD e col. (2002), a analise dos
indicadores dos Coeficientes Geral de Mortalidade padronizado por idade,

as Taxas de Natalidade, os Desvios médios dos Coeficientes Geral de
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Mortalidade e das Taxas de Natalidade, e a Proporgdo de Obitos Mal
Definidos em menores de 1 ano, evidencia qualidade ainda regular nas
informacdes de 6bitos segundo causa basica para o municipio de Feira de
Santana para o periodo estudado. Isso, no entanto, ndo invalida o
proposito do trabalho e o desafio de trabalhar dados secundarios em
estudos descritivos, que em muitas regides do pais s&o a Unica fonte de
dados disponivel e representam uma importante fonte de informagao para
a avaliagdo do estado de saude da populagao.

Os resuitados mostram que o registro dos dados do SIM em Feira de
Santana aproximam-se da categorizagdo regular do sistema de
informacéo no Estado da Bahia, sugerindo a necessidade de esforgos do
Sistema de Saude e de Informagdo no sentido de se aproximarem da
classificagdo boa e satisfatéria de alguns estados da regido do Sudeste e
Sul do pais, e confirmam os trabalhos de VASCONCELOS (1998), PAES
e ALBUQUERQUE (1999) e AIDAR (2000).

O estudo exploratério empreendido na andlise da distribuicdo de
Obitos retrata uma tendéncia de estabilidade do numero absoluto dos
Obitos totais no periodo estudado. Entretanto, como foi discutido
anteriormente, houve redugdo marcante do nimero de ébitos de menores
de 15 anos. Especialmente no grupo etario de menores de 5 anos, esta
parece excessiva para indicar que tenha ocorrido somente uma redugéo
do risco de morrer na infancia, mesmo considerando que neste grupo
etério a participagdo mais expressiva € do grupo de menores de 1 ano, e
que ha em todo o pais uma tendéncia para o declinio da mortalidade
infantil (SIMOES, 2002). O declinio do nimero de 6bitos observado

sugere existir problemas de captagdo de eventos.

A curto prazo, o problema da sub-enumeracdo dos &bitos, que
subestima as taxas de mortalidade e a confiabilidade do SIM, deve ser
corrigido com algumas estratégias, como, por exemplo, a utilizacdo de

fatores de correcdo recomendados pelas Nagbes Unidas, possibilitando
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estatisticas mais confidveis de mortalidade, assim como a avaliacdo
destes indicadores, para o planejamento de agbes de salde no pais.
Entretanto, deve-se tentar corrigir os eventuais erros existentes na fonte

priméria dos dados (PAES e ALBUQUERQUE, 1999).

Para tanto se fazem necessérios alguns investimentos no setor de
informagdes. Para melhorar a captagéo de Obitos deve-se comecar a
trabalhar com fontes complementares de informacdo sobre dbitos.
Estudos apresentados por MELLO JORGE, GOTLIEB e LAURENTI
(2001) e SZWARCWALD e col. (2002), entre outros, sugerem a utilizagéo
de dados do Sistema de Informag&o de Atencé@o Basica (SIAB), e que
estes dados coletados por agentes do Programa de Saude da Familia,
quando for o caso, sejam incorporados ao SIM, dessa forma corrigindo a
sub-enumeragéo dos o6bitos observados no municipio de Feira de
Santana.

Quanto aos 6bitos por Causas Externas, observa-se um padrdo de
crescimento do nimero de ébitos por esta causa, sugerindo que se pode
afastar o sub-registro desta causa e possibilitando uma avaliacdo destas
informagdes de mortalidade como indicadores, para planejamento de
agbes de saude do pais. No entanto, deve-se sempre tentar corrigir os
eventuais erros existentes na fonte primaria dos dados.
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4.2 A Transigao Demografica e Epidemiolégica em Feira de
Santana, Bahia, 1979-1999
Tendo em vista que as causas externas constituem um dos
elementos que caracteriza a transi¢cdo epidemioldgica, a compreenséo do
processo de mudangas na fecundidade e no perfil das doengas, elas
podem auxiliar na analise da evolugdo das causas externas no municipio
de Feira de Santana.

O conceito de transicdo epidemioldgica surgiu a partir da teoria da
transicdo demografica e foi descrita pela primeira vez por OMRAN (1971).
O aspecto mais permanente desta formulagao concentra-se no paradigma
de que as mudangas no padréo de mortalidade ocorreram as custas da
progressiva substituicdo de doengas infecciosas por doengas cronico-

degenerativas e de causas externas como principais causas de morte.

O Brasil, assim como os outros paises da América Latina,
apresentam um modelo de transigdo retardada, onde ocorre o declinio
continuo e regular das taxas de mortalidade, que pode ser acompanhado
ao longo das décadas. No Brasil, a transicdo demogréfica e a transicdo
epidemioldgica comegam com a queda da taxa de mortalidade na década
de 1940, devido a reducgdo das doencas infecciosas e parasitarias, com a
fecundidade mantendo-se ainda em niveis elevados até 1960, e s6 a
partir desta data ocorre a redugao da taxa de fecundidade (VERMELHO e
MONTEIRO 2002).

Entretanto deve-se considerar, que este modelo de compreenséo
das mudancgas no padrdo de mortalidade elimina o carater histoérico e
social do processo saude-doenca, esta limitagdo de linearidade do
modelo ndo permite que a transi¢éo epidemioldgica seja compreendida na
perspectiva de comportamentos individuais e no estilo da sociedade,
como preconiza os trabalhos de (LAURELL,1983; MINAYO,
SOUZA,1999) entre outros.
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4.2.1 As mudangas observadas nas taxas de crescimento e na
fecundidade, e nas pirdmides etarias da populacao
residente em Feira de Santana, Bahia

Na Tabela 6 observa-se a comparacdo dos dados de taxas de
crescimento de Feira de Santana, da Bahia e do Brasil. Verifica-se que
enquanto o Brasil apresenta taxas de crescimento geométrico
declinantes ao longo do tempo, ainda que de forma incipiente nas
décadas de 50 e 60, as taxas de crescimento de Feira de Santana, além
de serem mais elevadas que as do Brasil e as da Bahia, so6 iniciam o seu
declinio na década de 80.

As elevadas taxas de crescimento populacional de Feira de Santana,
do Brasil e da Bahia mostram o peso do componente vegetativo até 1980,
porém as elevadas taxas de Feira de Santana até os anos 80 fazem
supor uma forte participacdo do componente migratorio também nas taxas
de crescimento. Esta hiptese fica ainda mais evidente nas décadas de
60 e 70, quando as taxas geométricas de crescimento de Feira de
Santana em relacdo a Bahia s&o, respectivamente, 91,7% e 95,5%,

enquanto aquelas observadas em relagdo ao Brasil sdo 58,6% e 80,0%.

Apesar do declinio observado nas décadas de 80 e 90 das taxas de
crescimento populacional de Feira de Santana, verifica-se que ainda
assim estas se encontram em patamares bem mais elevados que aquelas
do Estado da Bahia e do Brasil, sugerindo que mesmo neste periodo &
possivel a presenga do componente migratorio.

No caso de Feira de Santana, em fungdo de sua posigdo como
centro pecuario do Semi-Arido e de sua industrializacdo, houve forte
atracdo de imigrantes, que aceleraram sua ocupagdo urbana
pressionando o desenvolvimento do sistema de transportes, facilitando os

deslocamentos em diregdo a capital do Estado. Em consequéncia, esta
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cidade passa a ser um grande “colchdo amortecedor dos fluxos
migratérios que destinavam - se a Salvador ou mesmo ao Sudeste do
pais”. Nao fora esse “colchdo amortecedor’, essas massas migrantes
teriam se tornado incémodos focos de pressdo sobre Salvador (CRUZ,
1999; 266).

Tabela 6 Taxas Geométricas de Crescimento anual da Populagéo,
Feira de Santana, Bahia e Brasil, 1950 — 2000

Taxas Geométricas de Crescimento Anual da
Populagéo Total (%)

1950/60 1960/70 1970/80 1980/91  1991/2000

Feira de

Santana 3,8 46 45 3,0 1,9
Bahia 2,0 2,4 2,3 2.1 1,1
Brasil 3,0 2,9 2,5 1,9 1,6

Fonte: IBGE - Censos Demograficos (1950, 1960, 1970, 1980, 1991, 2000)

Chama a atengdo que, para o periodo de 1991-2000, o municipio ja
tem taxa geométrica de crescimento proxima daquela do Brasil, no
mesmo periodo, evidenciando uma desaceleracdo rapida dos niveis de
fecundidade e de seus reflexos nas taxas ou coeficientes de natalidade
diferentes do padréo brasileiro, que apresenta uma suave e progressiva
redugdo do crescimento da populagdo brasileira, o que devera ter
continuidade nos anos seguintes apesar da participagdo da migragao
interna nestas taxas em Feira de Santana (IBGE, 2000).

A Tabela 7 contempla as taxas de fecundidade de Feira de Santana,
Bahia e Brasil, auxiliando assim a entender melhor a dindmica
demografica de Feira de Santana.
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Tabela 7 Taxas de Fecundidade Geral, de Feira de Santana, da
Bahia e do Brasil, 1970- 2000

Taxas de Fecundidade Geral

1960 1970 1980 1991 2000
Feira de
Santana 5,6 52 4.3 3,2*
Bahia 7.3 7.5 6,2 3,3 2,3
Brasil 6,3 5,6 43 2,7 2,3

* dados preliminares
Fonte: IBGE- Censos Demogréaficos (1960, 1970,1980, 1991, 2000)

Observa-se na Tabela 7 uma clara tendéncia de declinio das taxas
de fecundidade ao longo do tempo. Nao ha dados disponiveis de 1960
para Feira de Santana, contudo verifica-se que suas taxas eram menores
que aquelas observadas para o Estado da Bahia em 1970 e 1980,
apresentando valor bastante proximo ao do Brasil em 1970, sendo que
nos periodos seguintes o nimero médio de filhos por mulher em Feira de
Santana era mais elevado que aqueles apresentados para a Bahia e para
o Brasil. Esta diferenga de comportamento talvez seja resultante também
da massa de migrantes recentes do campo para a cidade, que ainda ndo
modificou seu comportamento reprodutivo.

De todo modo, a reducdo das taxas de fecundidade ao longo do
tempo em Feira de Santana contribuiram positivamente para a redugéo

da taxa geométrica de crescimento da populagio observada na Tabela 6.

Portanto, essas séries historicas das Taxas de Fecundidade Total
para a Bahia e para Feira de Santana, exibidas na Tabela 7, comprovam
duas tendéncias da fecundidade: uma de moderada diminuicdo para o
periodo de 1970-1980, e subseqiente reducdo acentuada na Bahia e
sendo que esta foi mais lenta em Feira de Santana, apesar de um nivel
razoavelmente baixo de 3,2 filhos por mulher para o municipio, sugerindo
momentos de transi¢cdo demografica distintos (SOUZA e MURICY, 2001).
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Na Bahia, como em todo o Brasil, a fecundidade, que se caracteriza
como elevada no passado, vem exibindo um declinio acentuado, com
uma média de 3,33 filhos por mulher em 1991. Essa tendéncia de queda
devera continuar na proxima década, embora em ritmo menos acentuado,
mas podendo atingir a média de 1,9 filho por mulher, nivel este que
possivelmente estara abaixo da reposigdo das geragdes (SEI, 1999 a e
b). Estes dados se confirmam no ultimo Censo (IBGE, 2000), onde a taxa
de fecundidade total esta préoxima a dois filhos por muiher para a Bahia, e
para o municipio de Feira de Santana atinge a média de 3,2 filhos por
mulher.

A queda da taxa de fecundidade no estado da Bahia e no municipio
de Feira de Santana em um prazo tdo curto contribuiu fortemente, embora
n&o de modo isolado, para o expressivo declinio da taxa de crescimento
anual da populag&o baiana, em particular de Feira de Santana (SEI, 1999
aeb).

Essa tendéncia a redugdo da fecundidade, para a qual convergem
regides e estados brasileiros, bem como suas areas rurais e urbanas, tem
sido atribuida & difusdo de padroes modernos de comportamento
reprodutivo, prevalecentes em areas mais desenvolvidas do pais, e
exigem redefinicdes de politicas publicas nas areas da saude, educagéo,
mercado de trabalho e previdéncia social (SIMOES, 2002).

No caso do Nordeste, em particular de Feira de Santana, outro fator
que influencia na queda da fecundidade & a propria desruralizagdo da
populagéo da regido. Apesar de se apresentarem em geral decrescentes,
as taxas de fecundidade s&o mais elevadas nos ambientes rurais do que
nos urbanos, observando-se o intenso processo de urbanizagédo e a
consequente alteracdo no comportamento reproduzida na familia oriunda
das zonas rurais (SEI, 1999 a e b; BELAS, 1999).



53

Princesa do sertdo, 21 anos de violéncia: Feira de
Santana- Bahia, 1979-1999 (a Transigdo
Epidemiolégica e a mudanga do perfil de mortalidade)

Tabela 8 Taxas de Urbanizacao, Feira de Santana, Bahia e Brasil,

1960 — 2000
Taxas de Urbanizagéo
1960 1970 1980 1991 2000
Feira de 49,3 70,6 80,2 85,4 89,7
Santana
Bahia 343 412 49,3 59,1 67.0
Brasil 45 1 559 67.6 75,6 812

Fonte: IBGE - Censos Demograficos (1970, 1980, 1991, 2000)

Em sintese, chama atencao a baixa taxa de urbanizacdo do Estado
da Bahia, um dos estados menos urbanizados do Nordeste e do pais
(SEl, 1999). Pode-se afirmar, como mostra a Tabela 8, que o municipio
de Feira de Santana passou por profundas alteragdes durante as ultimas
décadas, de um municipio essencialmente rural, como era prevalecente
até meados da década de 60, com uma taxa de 49,3% para uma situagdo
em que mais de 89,7% de sua populagio reside em areas urbanas.
Entretanto verifica-se que somente em 1991 o Estado da Bahia passou a
ser predominantemente urbano. No entanto, o municipio de Feira de
Santana acompanhou a tendéncia do Brasil, tornando-se uma &rea
predominantemente urbana ja na década de 70, com o grande salto das
taxas de urbanizacdo do municipio ocorrendo ja no inicio dos anos 70.

No Anexo 3 (Tabela 5) estd retratada essa nova realidade
relacionada ao comportamento reprodutivo, apresentando as proporgdes
de populagdo residente e seus impactos nas estruturas etarias no
municipio de Feira de Santana. As piramides populacionais, que
sintetizam o processo de mudanga demografica ocorrido em Feira de
Santana desde 1970, estdo apresentadas nas Figuras (1 a 4), que

revelam os discretos efeitos do declinio da mortalidade e posterior queda
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da fecundidade, aumentando a presenga de adultos e de idosos. Essas
questbes sao abordadas a seguir.

A Figura 1 mostra as proporgdes da populagdo residente, segundo
estruturas etarias e sexo, em Feira de Santana no ano de 1970. A
piramide apresenta-se com base larga e proporgbes proximas para
homens (8,3%) e mulheres (8,2%) na faixa etaria de 0 a 4 anos, fruto do
elevado nimero de mulheres em idade fértil ainda procriando. Observa-se
uma acentuada redugao da populagdo nas faixas etarias de 05 a 09 anos
e 10 a 14 anos, podendo-se inferir que esta diminui¢do ocorreu devido a
contribuicdo das altas taxas de mortalidade na faixa de 0 a 4anos,

principalmente na populagéo masculina, na década passada.

Ainda deve-se assinalar que a Figura 1 sugere o padrao observado
para populagdes progressivas, isto €, populagdes nas quais a proporgéo
de menores de 15 anos é 3 ou mais vezes maior que a populacdo de 60 e
mais, com uma concavidade maior no lado masculino (idades produtivas)

0 que sugerem um processo migratério intenso no municipio.
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Figura1 Populagéo residente por faixa etaria e sexo em Feira de
Santana - Bahia, 1970

HOMENS MULHERES

80 +

75a79 ANOS
70 a74 ANOS
65 a 69 ANOS
60 a 64 ANOS
55 a 59 ANOS
50 a 54 ANOS
45 a 49 ANOS
40 a 44 ANOS
35a39 ANOS
30 a 34 ANOS
25a 29 ANOS
20 A 24 ANOS
15 A 19 ANOS
5A 9 ANOS

0 A4 ANOS

8,0 6,0 4,0 2,0 0 2,0 4,0 6,0 80 %
Fonte: IBGE, 1970

Observa-se na Figura 1 que as faixas etarias de 60 anos e mais,
ainda representam pequenas propor¢des para homens (1,8%) e mulheres
(2,4%), o que pode significar a auséncia do padrao de envelhecimento da
populagédo total e a presenga de niveis de mortalidade na populagao
adulta em Feira de Santana, na década de 1970.

Na Figura 2 estdo apresentadas as propor¢gées da populagao
residente segundo estruturas etarias e sexo, em Feira de Santana, no ano
de 1980. Nota-se na base da pirdmide uma discreta diminuicido da
populagdo de homens para 8,0% e de mulheres para 7,8, na faixa etaria
de O a 4 anos. Repetindo-se o padréo da piramide da década de 1970,
quanto ao padrédo de uma acentuada redugédo da populagdo na faixa
etéria de 05 a 09 anos e 10 a 14 anos, pode-se inferir que esta diminuigéo
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seja um reflexo da participacdo das altas taxas de mortalidade na faixa de
0 a 4 anos.

Chama a atencdo o aumento da participagéo da populagdo de 15 a
19 anos e 20 a 24 anos, cujas proporgbes foram de 5,5% e 6,5%, e de
4,5% e 5,2% para homens e mulheres, respectivamente, evidenciando um
crescimento da populagdo de adultos jovens, o que pode ser atribuido a
migragdo e ao inicio do processo de industrializagdo de Feira de Santana,
com a instalagdo do Centro Industrial de Subaé (CIS), em 1974 e a
entrada de mulheres de 05 a 19 anos para as escolas do municipio.
Segundo FREITAS (1998), a quantidade de migrantes para Feira de
Santana é significativa, ndo s6 nesta década como em 1960. Mesmo este
contingente de populacdo de adultos jovens nao sendo totalmente
absorvido pelo mercado de trabalho industrial, pode-se evidenciar que o
setor industrial contribuiu para o crescimento populacional nesta faixa
etéria, na década de 1980.

Na Figura 2 observa-se também um aumento nas proporg¢des da
populacéo de 60 anos e mais, para homens de 2,0% e para mulheres de
2,9%, o que indica um discreto aumento da propor¢cdo da populagéo
feminina de 0,5%, sé ndo mais marcante devido as taxas de mortalidade
na populagao adulta.
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Figura 2 Populagéo residente por faixa etaria e sexo em Feira de
Santana-Bahia, 1980

HOMENS MULHERES
80 + H
75a79 ANOS |
70a74 ANOS
65a 69 ANOS
60 a 64 ANOS
55259 ANOS
50254 ANOS
45249 ANOS
40 a 44 ANOS
35a39 ANOS
30a34 ANOS
25 a 29 ANOS
20 A 24 ANOS
15A 19 ANOS -
5A9 ANOS
0A4ANOS

8,0

Fonte: IBGE, 1980

A Figura 3 mostra o inicio de algumas mudangas demograficas nas
proporgdes da populagéo residente segundo estruturas etarias e sexo, em
Feira de Santana, no ano de 1991. Chama a atencdo a acentuada
diminuigéo da base da piramide, com proporgdes para homens de 5,9% e
para mulheres de 5,7%, na faixa etaria de 0 a 4 anos, evidenciando uma
etapa mais acentuada da transicdo demografica e das taxas de
fecundidade, que pode estar se iniciando em Feira de Santana a partir do
ano de 1991. Cabe também salientar que a permanéncia desta base larga
na piramide pode estar relacionada a, como denomina SOUSA (2002),
um “‘momentum” demogréfico, explicado pela presenga de uma grande
proporgéo de mulheres em idade fértil, apesar da diminuicéo das taxas de
fecundidade.
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Figura 3 Populacgdo residente por faixa etaria e sexo em Feira de
Santana-Bahia, 1991

HOMENS MULHERES

80 +

75 a 79 ANOS
70 a74 ANOS
65a 69 ANOS
60 a 64 ANOS '
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20 A24 ANOS
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5A 9 ANOS
0A4ANOS |

Fonte: IBGE, 1991

Observa-se, ainda na Figura 3, um acentuado aumento da
participagdo da populagao de 25 a 29 e de 30 a 34 anos, 0 que pode
sugerir um efeito de coorte de geragéo, isto €, a populagdo observada na
década 90 (IBGE, 1991) é a mesma populacdo de 15° 24 anos da década
de 80. Diferentemente da década passada, este aumento se faz presente
em populagdes adultas, com proporgdes para homens de 4,0% e para
mulheres de 4,5%, na faixa etaria de 25 a 29 anos, e, na faixa etaria de
30 a 34 anos de 3,3% e 3,8% respectivamente, significando um aumento
em torno 0,5% e 0,7% aproximadamente para a populagao adulta (tanto
nas faixas etarias como no sexo). Salienta-se, nesta década, ndo mais a
influéncia direta do processo de industrializagdo do municipio, mas da
atragdo econdmica que sempre cercou o municipio de Feira de Santana
nas atividades de entreposto comercial e de servigos (FREITAS, 1998).



59

Princesa do sertdo, 21 anos de violéncia: Feira de
Santana- Bahia, 1979-1899 (a Transigdo
Epidemiolégica e a mudanga do perfil de mortalidade)

Outra questdo que deve observada na migracdo da década de 1991 é a
privilegiada posigdo geografica e econémica do municipio e a da crise
econdémica do periodo e consequente empobrecimento dos migrantes,
provenientes da zona rural de cidades nordestinas, que acabam ficando
em Feira de Santana (CRUZ, 1999).

Salienta-se também a presenga de um acréscimo nas proporgdes da
populagdo de 60 anos e mais, para os homens de 2,3% e para as
mulheres de 3,1%, um aumento para homens de 0,5% e para mulheres
de 0,7%, entre as décadas de 1970 e 1991, evidenciando um padr&o de
envelhecimento. Na Figura 4, observa-se a alteragdo do padrdo de
demografico nas proporg¢des da populagdo residente segundo estruturas

etarias e sexo, em Feira de Santana no ano de 2000.

Evidencia-se uma base de piramides mais estreitas, sugerindo a
presenca de niveis moderados de mortalidade e da queda evidente da
fecundidade em Feira de Santana em 2000. Para a faixa etaria de O a 4
anos, observa-se proporgdes de 4,7% de 5,1%, uma reducado de 3,6% e
3,0% para homens e mulheres, respectivamente, entre as décadas de
1970 e 2000. Este decréscimo nas proporgdes da populacéo de O a 4
anos, no periodo de 1991 a 2000, pode ser um reflexo da queda mais

acelerada na fecundidade observada em Feira de Santana.

CAMARANO (1996) aponta que houve uma redugdo mais acentuada
da fecundidade na regido Nordeste do que nas demais regides do pais. A
autora sugere que este declinio possa ter sido causa pela esterilizagédo
em massa das mulheres, porém € necessario considerar que a
fecundidade em Feira de Santana encontrava-se em patamares mais
elevados do que aqueles observados na Bahia.
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Figura 4 Populacéo residente por faixa etaria e sexo em Feira de
Santana-Bahia, 2000
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Fonte: IBGE, 2000

Na Figura 4 também se pode observar que o aumento das
proporgoes da populagdo adulta na faixa etaria de 25-59 anos, para os
homens de 2,4% e para as mulheres de 2,0%, em relacéo ao periodo de
1991, é decorrente, por um lado, da redugdo da populacéo de 0 a 4 anos,
como também sugerindo um efeito de coorte de gerag&o e, por outro, que
pode estar ocorrendo também um crescimento do potencial migratério
combinado com o arrefecimento do fluxo de saida e a intensificagcdo do
ingresso de pessoas, o que pode ser explicado por uma discreta migracéo
de retorno ao municipio (SEI, 1999 a).

Observa-se também o aumento das proporgdes da populacéo de 60
anos e mais, para os homens de 2,7% e para as mulheres de 4,0%, o que
significa um aumento da populagdo idosa de homens de 0,9% e de
mulheres de 1,6%, uma sobrevida maior das mulheres e a influéncia das
taxas de mortalidade masculina.
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4.2.2 A aplicagao da transigao epidemioldgica e a contribuigdo
das Causas Externas para a mudanga do perfil de
mortalidade em Feira de Santana, em 1979- 1999

Por um lado, as mudangas da dinamica da populacdo alteram o
perfil epidemiologico da populagéo; por outro, as condi¢gdes de saude da
populagdo também contribuem para as mudangas na dindmica
demografica.

O Grafico 4 apresenta a distribuicdo relativa de mortalidade
proporcional por grupos de causas’, e a participagdo das causas de morte
no conjunto de Obitos de residentes de Feira de Santana auxiliam a
identificar a ocorréncia de mudangas no perfil epidemiolégico da
populagdo. Observa-se o seguinte comportamento para as principais
causas de morte® no municipio de Feira de Santana, no periodo de 1979-
1999:

- as causas Mal Definidas respondiam por 23,2% dos obitos totais e

diminuiram para 7,3%, passando da 12 causa no ano de 1979

para a 62 causa em 1999;

- as Doencgas Infecciosas e Parasitarias (DIP) que respondiam por
20,3% dos 6bitos diminuiram para 4,4 %, passando da 22 causa
no ano de 1979 para 72 causa em 1999;

- os Demais Grupos de Causas de Obitos correspondem a 19,1%
dos Obitos totais no ano de 1979, e passam para 21,1% em 1999,
mantendo o padrdo de comportamento na distribuicdo dos valores
apresentados.

Chama a atencgao, a distribuicdo dos seguintes grupos de causas:

" Os Capitulos foram codificados nas regras e as disposigdes correlatas da 92 e 10?
Rev.CID (SANTO, 2000).

® (Anexo 4 Tabela 6).
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- Doengas do Aparelho Circulatério (DAC): respondiam por 18,5%
dos Obitos totais e aumentaram para 33,6%, correspondendo a um
aumento de 81,6% dos Obitos totais e passando do 4° lugar no
ano de 1979 para o 1° lugar em 1999;

- Causas Externas: correspondiam a 9,1% dos 6bitos totais e
aumentaram para 15,8%, correspondendo a um aumento de
73,6% dos Obitos totais e passando do 5° lugar no ano de 1979
para o 2° lugar em 1999, excluindo os 6bitos por Demais Grupos
de Causas °, cuja somatdria representa todas as Outras Causas

n&o classificadas;

- Neoplasias: representavam 5,3 % dos 6bitos totais, e aumentaram
para 9,9%, correspondendo a um crescimento de 87,8% dos dbitos

totais e

- Doencgas do Aparelho Respiratério (DAR): representavam 4,3 dos
obitos e aumentaram para 7,8 %, correspondendo a um aumento
de 81,4% dos obitos totais.

Este comportamento no perfil das principais causas de morte
observado em Feira de Santana, apresentou a mesma tendéncia de
aumento para o Estado da Bahia, no periodo de 1980-2000, onde as DIP
tiveram sua participagéo reduzida e as DAC assumiram a primeira causa
de morte, com 15,8% do total em 1980, elevando-se para 21,3% em
2000, valores estes abaixo dos encontrados no municipio ( OLIVEIRA,;
FRANCO, 2002).

° Obitos codificados pelo CID9 e CID 10 (Anexo 4, Tabela 6), excluidos os oObitos por
Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP), Doengas do Aparelho Circulatério (DAC),
Doengas do Aparelho Respiratério (DAR), Neoplasias, Causas Externas e Sinais e
Sintomas Mal Definidos.
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Grafico 4 Mortalidade Proporcional* segundo grupos de causas,
Feira de Santana-Bahia, 1979-1999
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A Tabela 9 mostra os numeros de obitos e de mortalidade
proporcional. Verifica-se que os 6bitos por DAC apresentam um maior
crescimento dos valores ao longo do tempo. Chama a atengéo que, em
1989, estes valores aumentaram para 33,6% dos Obitos totais. Observa-
se também o aumento gradativo dos valores de mortalidade proporcional
dos &bitos por Causas Externas nos anos de 1991 e de 1994 a 1999.
Verifica-se também que os numeros de obitos por DIP diminuiram
consideravelmente de 20,3% para 6,4% a partir do ano 1987, chegando a
4,4% dos obitos totais no final do periodo estudado.

O estudo da Mortalidade Proporcional em Feira de Santana, ao
longo do periodo estudado, mostrou que o comportamento das DIP vem
mudando ao longo do tempo, com o declinio dos obitos por esta causa de
6bito e o aumento dos 6bitos por DAC e Causas Externas. E possivel
verificar que, para o Brasil como um todo, este perfil de mortalidade é
representado por essa distribuicdo de mortalidade proporcional (MELLO
JORGE, GOTLIEB e LAURENTI, 2001).



Tabela 9 Numero de ébitos e Mortalidade proporcional* segundo grupos de causas , Feira de Santana-Bahia, 1979-1999

Neoplasias Mal Def Demais Grupos de
DIP DAR C.Extemnas DAC Causas
Mort. Mort. Mort. Mort. Mort. Mort. Mort.
N° Propor.* N Propor.* N Propor.* n Propor.* N Propor.* N Propor.* N Propor.*

1979 409 20,3 87 4,3 184 9,1 372 18,5 106 53 467 23,2 385 19,1
1980 357 194 78 4,2 209 11,4 317 17,2 103 56 418 22,7 355 19,3
1981 259 131 92 4,6 162 8,2 298 15,1 99 5,0 773 39,2 289 14,6
1982 105 6,1 65 3,8 185 10,8 267 15,6 86 5,0 766 447 241 14,0
1983 148 8,4 61 3,4 190 10,7 316 17.9 98 55 658 37,3 293 16,6
1984 298 15,3 132 6,8 147 7,6 359 18,5 124 6,4 528 27,2 352 18,1
1985 217 11,9 100 55 144 7,9 417 22,9 132 7,2 462 25,3 350 19,2
1986 188 10,2 122 6,6 204 11,0 406 22,0 142 7,7 482 26,1 302 16,3
1987 127 6,4 84 4,2 238 12,0 323 16,3 111 5,6 850 43,0 245 12,4
1988 143 7,9 89 4,9 209 11,6 431 23,8 156 8,7 450 25,0 320 17.8
1989 98 7,6 79 6,1 146 11,3 452 35,0 122 9,4 136 10,5 257 19,9
1990 106 7.4 102 71 151 10,6 534 37,4 131 9,2 113 7,9 290 20,3
1991 77 5,6 100 7,3 185 13,6 485 36,0 167 11,4 78 5,7 281 20,5
1992 73 4,6 111 6,9 176 11,0 636 39,8 135 8,4 138 8,6 328 20,5
1993 88 50 125 7,2 182 10,4 734 42,2 143 8,2 138 7,9 330 19,0
1994 99 5,8 145 8,5 228 13,4 640 37,8 171 10,1 100 5,9 311 18,3
1995 120 6,3 145 7,6 309 16,2 638 33,5 180 10,0 119 6,2 383 201
1996 87 4,7 184 10,0 277 15,0 618 33,6 222 12,1 105 5,7 347 18,8
1997 99 5,5 132 7,3 271 15,0 592 32,9 202 11,2 143 7,9 362 201
1998 103 53 146 7,6 302 15,7 653 33,9 197 10,2 146 7,6 376 19,5
1998 87 4.4 155 7,8 313 15,8 663 33,6 195 9,9 144 7,3 417 211

* Calculado sobre o Total de dbitos
** 100000hab

Fonte : SIM ( 1979-1999)
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A analise da mortalidade proporcional € ilustrativa das mudangas

ocorridas ao longo do tempo na participagéo das diferentes causas de

morte. No obituario, porém, € insuficiente para se avaliar as mudangas do

perfil epidemiolégico da populacio. Isto s6 é possivel de ser visualizado

ao se trabalhar com os coeficientes de mortalidade que irdo fornecer uma

medida de aproximagao dos riscos de morte da populacéo.

Com os dados da Tabela 10, é possivel verificar que os grupos de

causas:

por DIP, apresentaram a maior variagdo, entre 1448 e
19,0/100.000 habitantes, nos coeficientes de mortalidade para os
anos de 1979 e 1999;

por DAC, expressaram 0s maiores valores nos coeficientes de
mortalidade, entre 131,7 e 144,5/100.000 habitantes, nos anos de
1979 e 1999, respectivamente. Destaca-se o maior coeficiente, de
175,7/100.000 habitantes, no ano 1993;

por Causas Externas, apresentaram valores de coeficientes de
mortalidade entre 65,1 e 68,2/100.000 habitantes, nos anos de
1979 e 1999, respectivamente. Destaca-se o maior coeficiente de
71,8/100.000 habitantes no ano de 1995;

por Neoplasias, expressaram valores de coeficientes de
mortalidade entre 37,5 e 42,5/100.000 habitantes, nos anos de
1979 e 1999, respectivamente;

por DAR, variaram entre 30,8 e 33,8/100.000 habitantes nos
valores de coeficientes de mortalidade nos anos de 1979 e 1999,

respectivamente.

Os coeficientes de mortalidade mostraram que houve avangos

na situacdo geral de saude da populacéao nos Ultimos 20 anos em

Feira de Santana, semelhante ao perfil de mortalidade observado no



66

Princesa do sertdo, 21 anos de violéncia: Feira de
Santana- Bahia, 1979-1999 (a Transigdo
Epidemiolégica e a mudanga do perfil de mortalidade)

Estado da Bahia. Chama ateng&o a redugéo acentuada das mortes
por DIP que pode estar relacionado a melhoria das condi¢des de
saneamento e de acesso a servigos de saude, principalmente a
imunizagéo e a difusdo de tecnologias mais simples na rede basica
de salde. Concomitantemente, a esta redugdo de &bitos por DIP
observa-se a elevacgdo das doencas cronico e degenerativas, com o
crescimento das taxas de mortalidade por DAC que passaram de
76,5 para 94,9/100000 habitantes no Estado da Bahia, valores
menores do que observados em Feira de Santana, demonstrando a
heterogeneidade dos municipios baianos em face do perfil estadual
de mortalidade (OLIVEIRA; FRANCO,2002).

Tabela 10 Numero de 6bitos, Coeficientes de Mortalidade* segundo
grupos de causas, Feira de Santana, Bahia,1979-1999

Causas
DIP DAR Externas DAC Neoplasias

N° Coef** N° Coef** N° Coef** N° Coef** N° Coef**
1979 409 1448 87 308 184 651 372 131,7 106 37,5
1880 357 1225 78 26,7 209 71,7 317 108,7 103 353
1981 259 864 92 30,7 162 54,0 298 994 99 33,0
1982 105 340 65 210 185 599 267 86,5 86 27,8
1983 148 46,5 61 19,2 190 59,7 316 993 98 30,8
1984 298 90,9 132 403 147 448 359 1095 124 378
1985 217 642 100 296 144 426 417 1235 132 391
1986 188 540 122 350 204 586 406 116,7 142 40,8
1987 127 354 84 234 238 66,3 323 90,0 111 30,9
1988 143 38,7 89 241 209 565 431 1165 156 42,2
1989 98 257 79 20,7 146 38,3 452 118,5 122 32,0
1990 106 269 102 259 151 384 534 1358 131 33,3
1991 77 189 100 246 185 455 495 1218 157 38,6
1992 73 17,7 111 270 176 428 636 1545 135 32,8
1993 88 211 125 299 182 436 734 1757 143 34,2
1994 99 233 145 342 228 538 640 150,929 171 403
1985 120 279 145 33,7 308 718 638 1482 190 441
1986 87 199 184 421 277 63,3 618 1413 222 50,8
1997 99 223 132 29,7 271 61,0 592 133,3 202 455
1998 103 228 146 32,3 302 66,9 653 1446 197 43,6
1999 87 190 155 338 313 682 663 1445 195 425

*100.000 hab.

Fonte: SIM (1979-1999).
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O Grafico 5 mostra os valores dos Coeficientes de Mortalidade
segundo grupos de causas ao longo do periodo estudado. O maior risco
de morrer foi por Doengas do Aparelho Circulatério, com coeficientes
variando entre 131,7 e 144,5/100.000 habitantes, nos anos de 1979 e
1999, respectivamente. Destacam-se os valores atipicos de 99,4, 86,5 e
99,3/100.000 habitantes para os anos 1981 a 1983, respectivamente.

O segundo grupo foi por Causas Externas, com coeficientes entre
65,1 e 68,1 /100.000 habitantes no periodo entre 1979 e 1999. Chamam a
atencdo os elevados valores dos coeficientes e a tendéncia de
crescimento destes coeficientes a partir de 1886, o que contribuiu para
que esta causa de morte viesse a ocupar o 2° lugar na mortalidade no
municipio, conforme observado na Tabela 9, representando um ter¢o dos
6bitos de Feira de Santana.

Destaca-se ainda, no Grafico 5, a acentuada diminui¢ao nos valores
dos Coeficientes de Mortalidade por DIP, que foram de 144,8 para
19,0/100,000 habitantes, nos énos de 1979 e 1999. Chama a atencao o
valor do coeficiente de 90,9/100.000 habitantes no ano de 1984. A
expressiva reducédo de 109,6% destes coeficientes foi responsavel por
este grupo de causas deixar de ocupar o 1° lugar no inicio do periodo de

estudo e passar a ocupar o 6° lugar em 1999.

Chama atengéo apesar da reducédo acentuada das mortes por DIP,
as Doengas Infecciosas Intestinais que continuam a ser a principal causa
desse grupo, constatacdo sinalizadora da persisténcia de graves
problemas a serem ainda enfrentados em nossa realidade (OLIVEIRA,
FRANCO, 2002).
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Grafico 5 Coeficientes de Mortalidade* segundo grupos de causas,
Feira de Santana - Bahia, 1979-1999
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Fonte: SIM (1979-1999)

Em sintese, os coeficientes de mortalidade de Feira de Santana
sugerem um processo de transi¢do epidemioldgica no qual as doengas
infecciosas e parasitarias passam a ser substituidas pelas doengas ditas
cronico-degenerativas (cardiovasculares e neoplasias) e por causas
externas.

Como foi discutido anteriormente, houve ao longo do tempo uma
consideravel mudanga na dindmica da populagdo no municipio de Feira
de Santana, principalmente no que se refere a composi¢do etaria da
populagdo. Por isso se faz necessario padronizar a populagéo de estudo,
para melhor analisar a tendéncia e a contribuigdo dos diferentes grupos
de causas de morte.

Na Tabela 11 e no Grafico 6 estdo expostos os resultados dos

coeficientes de mortalidade padronizados por idade, segundo grupos de
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causas, ao longo do periodo estudado. Ao se padronizar a populagéo
para o calculo dos coeficientes de mortalidade com base na estrutura
etaria da populagdo de 2000 do municipio de Feira de Santana,
observam-se algumas pequenas mudangas no comportamento dos
coeficientes de mortalidade por grupos de causas. O declinio de 84,0% do
coeficiente de mortalidade das doencas infecciosas e parasitarias no
periodo de 1979-1999 é menor do que aquele observado sem a
padronizagdo (109,6%). As doengas respiratérias praticamente n&o
mostram alteragdo quando seus numeros sdo comparados com oS
valores ndo padronizados no inicio e final do periodo, com um ligeiro

aumento do risco de morrer em ambos o0s coeficientes.

A maior mudanga observada nos coeficientes padronizados de
mortalidade por causa ocorre nas Doengas Cardiovasculares,
observando-se uma alteragdo da tendéncia quando se compara seus
dados com os coeficientes ndo padronizados, pois estes apresentavam
uma tendéncia de crescimento ao longo do estudo, e ao se padronizar os
coeficientes verifica-se que, apesar das flutuagdes ocorridas, ha uma
tendéncia consistente de declinio a partir de 1982, o que sugere a
possibilidade de ocorréncia de um maior acesso da populagdo ao
diagnédstico precoce e ao tratamento destas condicdes, reduzindo assim a
mortalidade por este grupo de causas. |

Os coeficientes padronizados por Causas Externas ndo mostraram
alteracdo (68,8/100.000 habitantes) no inicio e no final do periodo do
estudo (69,4/100.000 habitantes). Verifica-se que quando se padroniza o
coeficiente de mortalidade ha uma tendéncia de declinio destas causas
de morte no periodo de 1979 a 1990, e posteriormente uma inversdo
desta tendéncia. Ao término do periodo de estudo volta-se a encontrar
taxas de mortalidade muito préximas aquelas existentes no periodo em

estudo, indicando que o seu crescimento ocorre nos anos 90.
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Tabela 11 Numero de obitos e Coeficientes de Mortalidade
Padronizados* segundo grupos de causas, Feira de
Santana, Bahia, 1979-1899

Ano DIP DAR Causas Exter. DAC Neoplasias
Coef Coef Coef Coef Coef
N° Padr=™ N° Padr*™ N° Padr.™ N°  Padr*™ N° Padr.*
1979 409 1186 87 30,2 184 68,8 372 176,7 106 48,9
1880 357 1022 78 27,9 209 77.8 317 144,7 103 46,4
1981 259 731 92 29,7 162 59,7 298 1300 99 42,4
1982 105 29,6 65 22,7 185 66,0 267 112,8 86 354
1983 148 447 61 19,4 180 67,0 316 1274 98 39,1
1984 298 78,0 132 37,7 147 49,8 359 138,5 124 46,8
1985 217 57,2 100 29,7 144 471 417 154,7 132 479
1986 188 50,5 122 35,4 204 65,6 406 1448 142 50,4
1987 127 3241 84 22,3 238 73,2 323 1112 1M1 37,5
1988 143 37,1 89 24,3 209 63,2 431 1429 156 51,5
1989 98 261 79 21,6 146 40,9 452 1444 122 38,1
1880 106 201 102 19,8 151 39,6 534 161,7 131 39,6
1991 77 18,9 100 24,8 185 48,4 495 1447 157 45,1
1992 73 17,4 111 29,2 176 46,4 636 180,5 135 37.8
1883 88 222 125 324 182 45,8 734 2018 143 38,7
1994 99 243 145 34,2 228 55,3 640 170,0 171 454
1995 120 28,0 145 36,2 309 751 638 1646 190 48,9
1896 87 21,0 184 452 277 65,7 618 1550 222 55,0
1897 99 236 132 31,2 271 63,0 592 143,9 202 489
1998 103 23,0 146 33,6 302 68,7 653 153,3 197 46,2
1989 87 19,0 155 33,6 313 69,4 663 1513 195 442

*Coeficientes Padronizados por idade /1.00.000 habitantes - Populagdo Padrao Feira de
Santana, Bahia, 2000

Fonte: SIM (1979-1999)

O Grafico 6 mostra os valores expressos na Tabela 11. Verifica-se

que os maiores valores nos Coeficientes de Mortalidade por DAC foram
de 176,7/100.000 habitantes (1979) para 151,3/100.000 habitantes
(1999), os maiores coeficientes tendo sido de 180,5 e 201,8 /100.000
habitantes para os anos de 1992 e 1993, respectivamente. Em seguida,

estao os coeficientes por Causas Externas, com valores correspondentes
de 68,8/100.000 habitantes (1979) e de 69,4/100.000 habitantes (1939),
destacando-se o coeficiente de mortalidade de 75,1/100.000 habitantes

no ano de (1995). Observa-se a diminuigao dos valores dos Coeficientes

por DIP a partir de (1982), assim como o comportamento semelhante na

distribuigdo dos Coeficientes de Mortalidade por Neoplasias e DAR.
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Grafico 6 Coeficientes de Mortalidade Padronizados por Idade*
segundo grupos de causas, Feira de Santana, Bahia,

1979-1999
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Fonte: SIM (1979-1999)

Em sintese, o aumento da participagdo das causas externas no
conjunto dos obitos deveu-se em parte ao declinio do risco de morte pelas
Doengas Infecciosas e Parasitarias. Ao se padronizar os coeficientes, isto
€, ao se controlar o efeito das mudangas da distribuicdo etaria da
populacdo, observa-se um comportamento distinto daquele obtido na
analise das taxas de mortalidade, verificando-se que ndo ha crescimento
real do risco de morte por Causas Externas no municipio de Feira de
Santana ao longo do periodo de estudo. Observou-se, sim, um
comportamento de declinio do risco de morte por estas causas, com
posterior crescimento durante a década de 90, até atingir o mesmo

patamar do inicio do estudo.
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4.2.2.1 Quais foram as mudangas no perfil de mortalidade segundo
causas e grupos etarios na transigdo epidemioldgica ocorrida
em Feira de Santana em 1979-1999

Os resultados apresentados a seguir dizem respeito a situagdo da
mortalidade segundo grupos de causas e grupos etarios. A andlise foi
realizada, fundamentalmente, com base no estudo de Coeficientes de
Mortalidade em Feira de Santana, no periodo de 1979-1999, e da
Mortalidade Proporcional, em trés momentos diferentes do municipio
estudado, ou seja, os anos de 1979, 1989 e 1999.

Na Tabela 12 e no Gréfico 7 estdo expressos os Coeficientes de
Mortalidade. Observa-se que o risco de morrer no grupo etario de
menores de 15 anos apresenta dois padrées de mortalidade. Os maiores
Coeficientes de Mortalidade foram por DIP de 270,1 para 83,1/100.000
habitantes, nos anos de 1979-1986, destacando-se o declinio dos
coeficientes de 60,9/100.000 habitantes, a partir do ano de 1987, para
8,2/100.000 habitantes em 1999). Chamam a atengdo varios anos com
valores atipicos, que devem ser considerados com cautela, devido a
problemas de captagdo de Obitos neste grupo etario, mas deve-se
salientar que o declinio dos Coeficientes por DIP pode ser explicado pela
ampliag@o de programas de Saneamento Basico, bem como o acesso a
servicos de saude, com aumento da cobertura vacinal e a difusdo de
tecnologias mais simples na rede basica de salide — por exemplo,
Reidratagdo Oral para a grupo etario de menores de 1 ano (SIMOES,
2002).

Chama a atengdo, ainda na Tabela 12, os Coeficientes de
Mortalidade por DAR para este grupo etario, entre 40,5 e 7,4/100.000
habitantes nos anos de 1979 e 1999, respectivamente. Uma diminuicéo
de 81,7% nestes indicadores apontam para um brusco declinio nestes
coeficientes, o que deve ser visto com cautela, devido o problema de sub-

enumeragao de 6bitos para este grupo, mas pode sinalizar também uma
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melhoria de acesso da populagéo de baixa renda a moradia de meihor

qualidade, bem como o acesso aos servigos de saude.

No grupo de menores de 15 anos, os coeficientes de mortalidade
das doencas tidas como croénico-degenerativas (neoplasias e
cardiovasculares) apresentam baixos valores, conforme o esperado. No
inicio do periodo de estudo destacam-se os elevados valores dos
coeficientes de mortalidade por Doengas Infecciosas e Parasitarias, que
apresentam expressivo declinio. O coeficiente de mortalidade deste grupo

etério era cerca de 33 vezes aquele observado no final do periodo.

Na Tabela 12 pode-se ainda observar-se que o risco de morrer por
Causas Externas apresenta coeficientes entre 28,1 e 15,6/100.000
habitantes nos anos de 1979 e 1999, com um declinio de 44,5%.
Observa-se também o declinio dos coeficientes das DIP e das DAR. As
Causas Externas ocupavam o segundo lugar como causa de 6bito, no
inicio do periodo, e em 1999 ja passou a ocupar o 1° lugar, confirmando a
mudanga no perfil de mortalidade neste grupo. Chamam a atencé@o os
valores de 9,3 e 7,2/100.000 habitantes para os anos de 1990 e 1992. Os
coeficientes observados para as Causas Externas denotam a importancia
desta causa para o grupo etario de menores de 15 anos, e por
constituirem, em geral, 6bitos decorrentes de acidentes totaimente
previsiveis e preveniveis, indicam a necessidade de programas
educativos voltados para esta area (MELLO JORGE, GOTLIEB e
LAURENTI, 2001).
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Tabela 12 Nudmero de o6bitos e Coeficientes de Mortalidade*
segundo causas e grupo etario (menores de 15 anos), de
Feira de Santana, Bahia,1979-1999

Causas
Ano DIP DAR Externas DAC Neoplasias

N° Coef* N° Coef* N°  Coef* N° Coef* N° Coef*

1979 327 2701 49 40,5 34 281 6 49 6 4,9
1980 274 2220 36 292 28 227 4 3,2 2 1,6
1981 197 156,7 52 413 34 27,0 8 6,4 6 4,8
1982 64 499 20 156 31 242 5 3,9 5 39
1883 81 62,0 22 16,8 31 23,7 7 54 4 3.1
1984 218 163,8 83 62,3 21 15,8 9 6,8 10 7,5
1985 141 1039 44 324 19 140 10 7.4 5 3,7
1986 115 83,1 56 405 21 15,2 7 50 3 2,2
1987 86 60,9 47 333 33 234 6 4,2 5 3,5
1988 82 570 42 292 17 11,8 4 2,8 3 21
1988 44 30,0 29 197 24 16,3 6 4.1 3 2,0
1990 38 254 36 240 14 9,3 8 53 1 0,7
1991 32 209 25 16,3 18 11,8 3 2,0 4 2,6
1992 25 164 28 184 11 7,2 7 4,6 7 46
1993 25 16,5 23 152 23 15,2 9 5,9 5 3,3
1994 31 206 3B 17,2 27 179 11 7,3 4 26
1985 35 233 19 127 34 227 6 4,0 3 2,0
1986 14 94 21 141 30 20,1 1 0,7 7 4,7
1997 6 40 15 101 18 121 3 2,0 4 2,7
1998 18 122 16 10,8 25 16,9 4 2,7 2 1.3
1999 12 8,2 11 74 23 156 1 0,7 5 3,4

*100.000 habitantes

Fonte: SIM (1979-1999)

Esses dados mostram, de um lado, que o acesso aos servigos de
saude e a melhoria do saneamento basico podem ter tido um impacto
bastante efetivo na redugdo da mortalidade destes grupos de causas de
morte nos primeiros anos de vida, e que a redugdo do numero de 6bitos
neste grupo etario pode se encontrar subestimada, principalmente na
populagdo mais pobre, em que estas causas sdo mais prevalentes, o que
faz com que se superestime a redugdo do risco de morte neste grupo
etario.
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Em relac&o as causas perinatais, os 6bitos observados em Feira de
Santana foram pequenos e devem ser vistos com cautela, diferentemente
observa-se uma maior propor¢do desses Obitos, com um crescimento de
54,7% dessas causas, para o Estado da Bahia entre 1990 e 2000,
caracterizando uma inversdo dos componentes no total das mortes em
menores de 1 ano, para uma maior propor¢ao de Gbitos em menores de
28 dias e que dependem basicamente, da assisténcia ao pré natal, parto
e do acesso & tecnologia médica disponivel para a sua redugéo
(OLIVEIRA, FRANCO, 2002).

O Gréfico 7 evidencia o risco de morrer por DIP como primeira
causa, com valores de 270,1 para 8,2/100.000 habitantes, nos anos de
1979 e 1999, respectivamente. Este padrdo de brusco declinio do
coeficiente para 83,1/100.000 habitantes, a partir do ano de 1986, foi
acompanhado de valores atipicos ao longo do periodo estudado,
aproximando-se de 8,2/100.000 habitantes, em 1999, e passando a
posicdo de segunda causa. Chama atencdo o ano de 1984 que
apresentou altos coeficientes para DIP e DAR, de 163,8 e 62,3/100.000
habitantes, respectivamente, estes dados atipicos pode corresponder sim
a uma epidemia no municipio provocando aumento destas taxas por DIP
e DAR .Os 6bitos por Causas Externas apontam estas como um segundo
risco de morrer, com valores de 28,1/100.000 habitantes para
15,6/100.000 habitantes, para os anos de 1979 e 1999 respectivamente.
A partir do ano de 1996, as Causas Externas constituem a primeira causa
de morte no grupo etario de menores de 15 anos.
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Grafico 7 Coeficientes de Mortalidade* segundo causas e grupo

etério (menores de 15 anos), Feira de Santana-Bahia,
1979-1999
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Fonte: SIM (1979-1999)

A Tabela 13 mostra a situagdo da Mortalidade proporcional para
menores de 15 anos, com as propor¢des observadas nos anos de 1979,
1989, 1999. Observa-se que 0s grupos de causas:

- por DIP, apresentaram propor¢oes de 38,5%, 24,3% e 10,9%,
respectivamente, ou seja, uma diminuigdo de 71,7% nos o6bitos
observados;

- por Causas Mal Definidas, apresentaram propor¢des de 23,0%,
8,8% e 3,6%, respectivamente, ou seja, uma diminuigao de 84 4%
nos obitos observados. Estes resultados evidenciam uma melhor

discriminag&o das causas ao longo do periodo estudado.

Chama a atengéo, na mortalidade proporcional, os seguintes grupos
de causas em menores de 15 anos:
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- por Neoplasias, apresentaram proporgoes de 0,7%, 1,6% e 4,5%,
respectivamente, ou seja, um aumento de 542,8%:; entretanto, é
necessario cautela, pois estas causas representam apenas uma

pequena proporgdo do total de ébitos ao longo do tempo;

- por DAR, apresentaram proporges de 5,8%, 16,0% e 10,0%,
respectivamente, ou seja, também verificou-se um crescimento de
72,4% na sua participagao no conjunto dos 6bitos;

- por Causas Externas: a participac&o destas causas no conjunto
dos &bitos foi de 4,0%, 13,2% e 20,9%, respectivamente, ou seja,
um aumento de 422,5%.

Tabela 13 Mortalidade Proporcional* segundo causas e grupo etario
(menores de 15 anos) Feira de Santana, Bahia, 1979-

1999
Mal Demais
Ano Causas Neopla- Definidas Grupos de
DIP DAR  Externas DAC sias Causas
1979 38,5 5,8 40 0,7 0,7 23,0 27,3
1989 24,3 16,0 13,2 3,3 1,6 8,8 32,6
1999 10,9 10,0 20,9 0,9 4,5 3,6 491

*Calculado sobre o total de 6bitos de menores de 15 anos
Fonte: SIM (1979-1999)

A Tabela 14 e o Grafico 8 apresentam os Coeficientes de
Mortalidade segundo grupos de causas nos adolescentes e adultos
jovens. Nesta faixa etaria, como era de se esperar, o nimero total de
Obitos &€ pequeno, expressando a baixa mortalidade desta faixa etaria,
seja por Doencas Infecciosas e Parasitdrias, seja por Doencas
Cardiovasculares.
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Tabela 14 Numero de o6bitos e Coeficientes de Mortalidade*
segundo causas e grupo etario de 15 a 24 anos, Feira de
Santana, Bahia, 1979-1999

Causas
Ano DIP DAR Externas DAC Neoplasias
N° Coef* N° Coef* N°  Coef* N° Coef* N° Coef*
1979 5 8,2 3 4.9 41 67,4 9 14,8 2 3.3
1980 9 14,3 4 6,4 50 79,5 3 4.8 6 9,5
1981 10 15,4 1 1.5 31 47.8 6 9,2 1 1,5
1982 2 3,0 5 7,5 37 55,3 6 9,0 2 3,0
1983 4 58 1 1.4 40 57,9 4 5,8 2 2,9
1984 6 8,4 1 1,4 32 449 5 7,0 2 2,8
1985 4 5,4 3 4.1 27 36,7 2 2,7 6 8,1
1986 4 53 5 6,6 54 711 11 14,5 5 6,6
1987 6 7.6 5 6,4 67 85,5 2 2,5 5 6,4
1988 5 6,2 4 49 52 64,3 5 6,2 1 1.2
1989 2 2.4 3 3,6 40 479 4 4.8 3 3,6
1990 4 46 4 46 31 36,0 4 46 4 46
1991 3 3,4 4 45 49 55,1 4 4.5 2 2,2
1992 3 33 4 4,4 45 49,6 16 17,6 4 4.4
1993 4 43 3 3,2 41 443 16 17,3 3 3,2
1994 2 2.1 3 3,2 59 62,6 24 254 2 2,1
1995 7 73 8 8,3 72 74,9 13 13,5 6 6,2
1996 5 5.1 6 6,1 64 65,3 6 6,1 3 3.1
1997 6 6,0 6 6,0 76 76,1 g 9.0 2 2,0
1998 4 3,9 6 5,9 81 79,5 6 6,0 4 39
1999 4 3,8 - - 97 93,4 6 9,2 4 3,8

*100.000 habitantes

Fonte: SIM (1979-1999)

As causas externas constituem a principal causa de morte neste
grupo etario em todo o periodo de estudo considerado, destacando-se
das demais causas de morte. O coeficiente de mortalidade por Causas
Externas iniciou o periodo com um valor de 67,4/100.000 habitantes no
ano de 1979, e ao final do periodo este era de 93,4/100.000 habitantes.
Destacam-se os altos coeficientes de 85,5 e de 93,4/100.000 habitantes
nos anos de 1987 e 1999, respectivamente.

Apesar das restricbes para a possivel sub enumeragio dos 6bitos, é
possivel identificar a ocorréncia da transicdo epidemioldgica e a
importancia crescente das causas externas na mortalidade deste grupo
etario.
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Grafico 8 Coeficientes de Mortalidade segundo causas e grupo
etéario (15-24 anos), Feira de Santana-Bahia, 1979-1999
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Fonte: SIM (1979-1999)

A Tabela 15 apresenta a Mortalidade Proporcional por causas para a
faixa etaria de 15 a 24 anos, nos anos de 1979, 1989 e 1999. Verifica-se
uma diminuigdo de 90,3% na mortalidade proporcional por Causas Mal
Definidas, o que pode significar uma melhora no preenchimento da
causa basica no grupo etério de 15 a 24 anos. Chama a atencéo o
crescimento da participagdo das Causas Externas neste grupo etario,
evidenciando um aumento de 70,5%. Estas causas, em 1999,
representavam 75,2% do conjunto dos obitos de adolescentes e adultos
jovens.
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Tabela 15 Mortalidade Proporcional* segundo causas e grupo etario
de 15 a 24 anos em Feira de Santana, Bahia, 1979-1999

Mal Demais
Ano Causas Neopla- Definidas  Grupos de
DIP DAR Externas DAC sias Causas
1979 54 3,2 441 9,7 2,1 23,6 11,8
1989 2,9 43 58,0 58 4,3 5,8 18,8
1999 3,1 - 75,2 4.6 3,1 2,3 11,6

* Calculado sobre o total de 6bitos no grupo etario de 15 a 24 anos

Fonte: SIM (1979-1999)

A tabela 16 e o Grafico 9 mostram a diminuigéo dos Coeficientes por
DIP com valores de 54,1/100.000 habitantes (1979) para 22,9/100.000
habitantes (1999), com um declinio de 57,7%, mostrando que este foi
bem inferior aquele observado no grupo de jovehs (menores de 15 anos).
No entanto, observa-se tendéncia oposta aquela verificada nos jovens
deste grupo etério, o aumento das taxas de mortalidade por DAR de 16,1
para 23,9/100.000 habitantes, e a estabilidade dos Coeficientes por
Neoplasias de 48,3/100.000 habitantes para 47,0/100.000 habitantes ao
longo do periodo estudado, 0 que pode ser resultante da redugado da

participac@o das causas Mal Definidas nos 6bitos deste grupo etério.
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Tabela 16 Numero de 6bitos e Coeficientes de Mortalidade*
segundo causas e grupo etario de 25 a 59 anos, Feira de
Santana, Bahia,1979-1999

Causas
Ano DIP DAR Externas DAC Neoplasias

N° Coef* N° Coef* N° Coef* N° Coef* N° Coef*

1979 47 541 14 161 81 932 117 1347 42 483
1980 43 474 12 132 103 1137 75 828 42 463
1981 33 350 14 148 74 784 78 827 43 456
1982 21 214 10 102 88 896 77 784 34 346
1983 37 36,2 8 7,8 95 929 93 909 38 371
1984 44 413 12 113 76 71,4 106 995 45 4272
1985 38 343 10 9,0 74 66,7 121 1091 58 5623
1986 45 390 22 190 101 875 9% 831 62 537
1987 20 16,6 8 6,6 114 948 105 87,3 41 341
1988 32 256 17 136 124 990 124 990 60 479
1989 26 199 13 10,0 67 510 132 101,3 48 36,8
1990 39 28,7 19 140 88 648 183 1348 569 435
1991 30 211 20 141 95 66,8 163 114,7 73 513
1902 19 131 22 151 99 680 184 12655 48 33,0
1893 3 20,7 34 227 95 634 213 1422 59 394
1994 34 220 24 156 119 771 173 1122 66 428
1995 40 252 30 189 175 1102 186 117,14 75 472
1986 41 251 41 251 158 966 166 1015 86 526
1997 48 285 33 196 141 837 169 1003 82 487
1998 50 288 34 196 159 917 191 1101 85 49,0
1999 41 229 41 239 157 879 204 1142 84 47,0

*100.000 habitantes

Fonte: SIM (1978-1999)

Observa-se para os 6bitos por DAC valores de 134,7/100.000
habitantes (1979) para 114,2/100.000 habitantes (1999). Para as Causas
Externas, observam-se valores de 93,2 para 87,9/100.000 habitantes nos
mesmos anos citados anteriormente, e chama a aten¢ao o alto valor de
110,2/100.000 habitantes (1995). Nao apenas no municipio de Feira de
Santana, mas em todas as regides brasileiras, as causas externas foram
responsaveis por acentuadas forgcas de mortalidade, variando entre
73,6/100.000 habitantes nas Regides Norte e Nordeste, e 110,3/100.000
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habitantes na regido Sudeste (MELLO JORGE, GOTLIEB e LAURENTI,
2001).

O Gréfico 9 retrata o numero de oObitos e os Coeficientes de
Mortalidade segundo grupo de causas para a faixa etaria de 25 a 59 anos
ao longo do periodo estudado. Chama também a atencdo a reducgéo
(15,7%) do risco de morrer por Doencas Cardiovasculares, sugerindo que
houve melhora dos servigos de saude. As Causas Externas ocupam o 2°
lugar no inicio e final do periodo de estudo neste grupo etario, mostrando

flutuagGes ao longo do tempo, porém mantendo sua posigéo.

Grafico 9 Coeficientes de Mortalidade* segundo causas e grupo
etario (25-59 anos), Feira de Santana- Bahia, 1979-1999
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Fonte: SIM (1979-1999)
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A Tabela 17 apresenta a Mortalidade Proporcional segundo grupos
de causas. A idéia desta tabela € mostrar que a mortalidade proporcional
por Causas Externas tem valores muito préximo - 15,8%, 16,7% e 21,6%
e por DIP tem o mesmo comportamento - 9,2%, 6,5% e 5,6%.

Tabela 17 Mortalidade Proporcional* segundo causas e grupo etario
de 25 a 59 anos em Feira de Santana, Bahia, 1979-1999

Demais
Causas Neopla- Mal Grupos de
Ano DIP DAR Externas DAC sias Definidas  Causas
1979 9,2 2,7 15,8 22,8 8,2 23,4 17.8
1989 6,5 3,2 16,7 33,0 12,0 8,5 20,0
1999 56 56 21,6 28,0 11,5 6,6 20,9

*Calculado sobre o total de 6bitos no grupo etério de 25 a 59anos

Fonte: SIM (1979-1999)

Na Tabela 18 estdo expressos os dados apresentados no Gréfico
10. As Doengas Cardiovasculares constituem a principal causa de morte
entre os idosos (60 anos e mais) no periodo considerado. Estes dados
mostram que, apresentando valores mais elevados que as demais causas
de morte, as Doengas Cardiovasculares representam mais de 40% do
total de dbitos neste grupo etario (Tabela 19).

Ainda na Tabela 18 as Neoplasias ocupam o 2° lugar no periodo
considerado, apresentando variagdes ao Iongd do tempo. Os coeficientes
ficaram entre 402,4 e 346,4/100.000 habitantes, para os anos citados
anteriormente, destacando-se o valor de 470,1/100.000 habitantes em
1986. As Doencgas do Aparelho Respiratorio constituem o terceiro grupo
de causas de Obitos, com coeficientes entre 153,7 e 322,7/100.000
habitantes, para os anos de 1979 e 1999, respectivamente. Verifica-se um
aumento de 109,9% do coeficiente de mortalidade e da proporgéo de
6bitos por esta causa de morte, o que pode ser reflexo da melhoria do
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preenchimento das Declaragdes de Obitos e do declinio da mortalidade
proporcional das causas Mal Definidas ao longo do tempo em Feira de
Santana.

As Doencgas Infecciosas e Parasitarias que ocupavam o 3° lugar em
1979, apresentam um declinio da mortalidade no conjunto total de 6bitos,
0 que pode estar relacionado também a melhorias no saneamento basico
€ nos servigos de saude.

Chamam a atencdo os altos coeficientes de mortes por Causas
Externas, que variam entre 109,8/100.000 habitantes (1979) e
118,9/100.000 habitantes (1999). Os coeficientes de mortes por Causas
Externas mostram a importancia desta causa para o grupo etério de 60
anos e mais, e, pelo fato de constituirem em geral ébitos decorrentes de
acidentes totalmente previsiveis e prevenireis, indicam a necessidade de
um programa de prevencdo de riscos de acidentes para a populacdo de
idosos do municipio.
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Tabela 18 Numero de o6bitos e Coeficientes de Mortalidade*
segundo causas e grupo etario de 60 anos e mais em
Feira de Santana, Bahia,1979-1999

Causas
Ano DiP DAR Externas DAC Neoplasias

N° Coef* N° Coef* N° Coef* N° Coef* N° Coef*
1979 27 1976 21 1537 15 1098 238 17415 55 4024
1980 27 1893 26 1823 15 1051 231 16193 53 3715
1981 18 1211 24 1615 20 1345 204 13724 49 3296
1982 12 775 28 1808 23 1485 179 115857 45 2905
1983 24 1486 26 1611 - 22 136,3 210 1301,2 54 3346
1984 25 148,7 35 2081 15 89,2 236 1403,3 67 3984.
1985 28 1598 40 2283 20 114,11 280 15979 62 353,8
1986 23 126,0 38 2081 26 1424 288 15773 72 3943
1987 15 788 23 120,89 24 126,1 209 10985 60 3153
1988 24 1210 26 131,11 15 757 296 1493,1 92 464,11
1989 26 1258 33 159,7 14 678 310 15006 67 3243
1990 24 111,56 42 1951 17 790 338 15748 67 3112
1891 11 490 44 196,0 18 80,2 322 14343 77 3430
1992 22 94,7 57 2454 19 81,8 427 18388 76 3273
1993 28 1166 64 2664 20 83,3 494 20565 75 3122
1994 32 1288 81 3260 17 684 430 17305 99 3984
1995 35 136,2 87 3385 26 1011 431 1676,8 106 4124
1986 27 101,5 116 4362 23 86,5 443 1666,0 125 470,1
19097 39 1418 77 2799 34 1236 411 14941 114 4144
1998 29 1019 89 312,7 36 126,56 450 1581,3 106 3725
1999 28 951 95 3227 35 1189 449 15251 102 3464

*100.000 habitantes

Fonte: SIM (1979-1999)

O Grafico 10 mostra os Coeficientes de Mortalidade segundo as

causas no grupo etario de 60 anos e mais. Os Obitos por DAC
representaram os maiores coeficientes, entre 1741,5 e 1525,1/100.000

habitantes, nos anos de 1979 e 1999, respectivamente. Foi observada

uma discreta reducao de 12,4% nos valores destes indicadores.
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Grafico 10 Coeficientes de Mortalidade* segundo causas e grupo
etario de (60 anos e mais), Feira de Santana- Bahia,
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Fonte: SIM (1979-1999)

A Tabela 19 mostra a Mortalidade Proporcional segundo grupos de
causas para idosos. Verificam-se, para a mortalidade proporcional por
DAC, valores de 47,0%, 48,7% e 45,0% de participagéo dessas causas
no conjunto dos ébitos totais nos anos estudados. Salienta-se, para as
causas Mal definidas, a mortalidade proporcional de 20,9%,12,7% e 8,9%,
uma diminuicdo de 57,4% na participagdo dessas causas neste indicador,
o que significa uma melhor discriminagédo das causas de obitos. Situagédo
semelhante ocorreu nas propor¢des por DIP, com uma diminuicdo de
47,2%, neste grupo etario nos anos estudados.
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Tabela 19 Mortalidade Proporcional* segundo grupos de causas e
grupo etario de 60 anos e mais em Feira de Santana,
Bahia, 1979-1999

Demais
Causas Mal Grupos de
Ano DIP DAR Externas DAC Neoplasias Definidas Causas
1979 53 41 3,0 47,0 10,9 20,9 8,7
1989 41 52 2,2 48,7 10,5 12,7 16,5
1999 28 95 3,5 450 10,2 8,9 19,9

* Calculado sobre o Total de 6bitos por 60 anos e mais

Fonte: SIM (1979-1999)

Em sintese, considerando-se a teoria formulada por OMRAN (1971),
pode-se afirmar que ocorreu a transicdo epidemiolégica em Feira de
Santana, pois observou-se a ocorréncia de mudancas no padrdo de
mortalidade, verificando-se uma substituicdo gradual das ocorréncias de
doengas infecciosas e parasitarias por doengas degenerativas e causas
externas. Além disso, esta teoria considera que as mudangas mais
intensas nestes padrées sd3o observadas em criangas e mulheres jovens,
uma vez que estes grupos populacionais sdo mais atingidos pelas
doengas infecciosas e parasitarias. Na medida que as agbes de salde
publica e de saneamento basico reduzem a incidéncia dessas doengas,
acentua-se o diferencial de mortalidade por sexo, com a esperanca de
vida elevando-se mais rapidamente entre as mulheres.

Feira de Santana, como o Brasil em geral, encontra-se no estagio
intermediério da transicdo epidemioldgica, pois apesar de as doencgas
cronico degenerativas aparecerem como as principais causas, seguidas
das causas externas, as doengas infecciosas e parasitarias ainda
representam uma parcela consideravel dos 6bitos (LAURENTI, 1990).
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Verificam-se  no grupo de menores de 15 anos os coeficientes de
mortalidade no inicio do periodo de estudo. Destacam-se os elevados
valores dos coeficientes de mortalidade por Doengas Infecciosas e
Parasitarias, que apresentam expressivo declinio, no final do periodo em
estudo, porém deve-se considerar a sub-enumeragdo de obitos na
infancia (menores de 5 anos), que pode superestimar esta redugdo nesta
faixa etaria.

Na faixa etaria dos adolescentes e adultos jovens (15 a 24 anos),
como era de se esperar, o numero total de o&bitos é pequeno,
expressando a baixa mortalidade desta faixa etaria. As causas externas
constituem a principal causa de morte neste grupo etario em todo o
periodo de estudo considerado. Para os adultos (25 a 59 anos), chama a
atengdo a discreta redugdo no risco de morrer por Doencas Cardio
Vasculares, primeira causa de morte, reduzindo assim a mortalidade
precoce deste grupo de causas de morte. Neste grupo etario, as Causas
Externas ocupam o segundo lugar no inicio e no final do periodo de
estudo, mostrando flutuagdes ao longo do tempo, porém mantendo a sua
posicéo, o que reafirma o padrdo de mudanga no perfil de mortalidade,
com uma substituicdo gradual das ocorréncias de doengas infecciosas e
parasitarias por doengas degenerativas e causas externas para os jovens
e adultos.

O crescimento da participagdo dos 6bitos por causas externas na
mortalidade de Feira de Santana se deu basicamente devido ao declinio
do risco de morrer por doengas infecciosas parasitarias em todos os
grupos etarios considerados. A excegdo do grupo de idosos, os 6bitos por
causas externas ocupam o 2° lugar entre os 6bitos de todos os grupos
etarios.

Quando se considera o coeficiente de mortalidade padronizado por
idade, verifica-se que o risco de morrer por este grupo de causas

praticamente ndo se altera ao longo do tempo. No entanto, quando se
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analisa a taxa de mortalidade por idade verifica-se que ha um crescimento
do risco de morte por estas causas no grupo de 15 a 24 anos e reducgéo
nos demais grupos etarios.

A transicdo demografica, como um dos componentes da transigéo
epidemioldgica, também ocorreu em Feira de Santana e se encontra em
estagio bem avancado, com um processo que se desdobrou mediante
dois movimentos: um de moderada diminui¢céo das taxas de fecundidade
para o periodo de 1970-1980, e outro de subsequente reducdo mais lenta,
apesar de um nivel razoavelmente baixo de 3,2 filhos por mulher para o
municipio, que demarcam momentos de transicdo demografica distintos
(SOUZA e MURICY, 2001).

Deve-se ainda destacar que, apesar do expressivo declinio nos
niveis gerais de fecundidade, Feira de Santana apresenta uma estrutura
jovem, em que se destaca significativamente a parcela da populacdo com
menos de 15 anos e uma participagdo discreta da sua populagéo idosa.
Padrdo semelhante é observado também para o Estado da Bahia (SEl,
1999 b).



80

Princesa do sertiio, 21 anos de violéncia: Feira de
Santana- Bahia, 1979-1999 (a Transi¢do Epidemioldgica e a
‘ mudanga do perfil de mortalidade)

4.3 Perfil das Causas Externas. Feira de Santana, Bahia, 1979-1999

Para melhor compreender a evolugdo da mortalidade por causas
externas em Feira de Santana, & necessario conhecer melhor a
contribuigdo dos diferentes tipos de causas externas nos diversos grupos
etarios. Visando uma sistematizacdo da matéria, estes foram subdivididos
em dois sub -itens, onde se procurou estudar:

4.3.1 Mortes violentas ao longo do tempo, apresentando a evolugao
da mortalidade por causas externas, segundo grupos etarios e sexo,
e por ultimo o destaque para as seguintes categorias indicadoras de
situacdo de violéncia — acidentes de transito, demais acidentes,
homicidios e suicidios — no municipio de Feira de Santana, Bahia, no
periodo de 1979-1999;

Foram apresentados neste sub item a Mortalidade Proporcional, os
Coeficientes de Mortalidade ao longo do tempo de estudo e os
Coeficientes Médios de Mortalidade de cada uma dessas causas,
destacando-se trés periodos para a analise: 1979-1981, 1987-1989, 1997-
1999.

4.3.2 Mortes violentas segundo idades, tipos de causa e tendéncias.
Os Coeficientes de Mortalidade foram trabalhados por tipos de
causas, segundo o grupo etario. O objetivo final foi analisar o risco
de morrer por causas violentas nas vérias faixas etarias ao longo do
periodo estudado.
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4.3.1 Mortes violentas ao longo tempo

A Tabela 20 e o Grafico 11 analisam os Coeficientes de Mortalidade

por Causas Externas, entre 1979-1999. Pode-se constatar que, para os

menores de 15 anos, o risco de morrer variou entre 28,1 e 15,6/100.000

habitantes, havendo uma diminuicdo de 44,5% nos valores dos

coeficientes.

Chamam a atencd@o os altos coeficientes apresentados para os

outros grupos etarios, onde o risco de morrer variou da seguinte forma:

de 15 a 24 anos, o risco de morrer variou entre 67,4 e
93,4/100.000 habitantes, ocorrendo um aumento de 38,6%
nos coeficientes nesse grupo etario;

de 25 a 59 anos, o risco de morrer variou entre 93,2 e
87,9/100.000 habitantes, uma diminuicdo de 5,7% nos
coeficientes, evidenciando uma estabilidade nestes

indicadores;

de 60 anos e mais, o risco de morrer variou entre 109,8 e
118,9/100.000 habitantes, um discreto aumento de 9,8% nos
coeficientes, evidenciando uma estabilidade nestes
indicadores.
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Tabela 20 Numero de o6bitos, Coeficientes de Mortalidade* por
Causas Externas, segundo grupos etarios**, Feira de
Santana, Bahia, 1979-1999

Ano <15 15a24 25 a 59 60anos + Total

N°  Coef* N° Coef** N° Coef** N° Coef** N° Coef**

1979 34 281 41 67,4 81 932 15 109,8 184 651
1980 28 227 50 79,5 103 113,7 15 105,1 209 71,7
1981 34 27,0 31 478 74 784 20 1345 162 54,0
1982 31. 242 37 553 88 896 23 1485 185 69,9
1983 31 237 40 579 95 929 22 136,3 180 59,7
1984 21 158 32 449 76 71,4 15 89,2 147 448
1985 19 140 27 36,7 74 66,7 20 1141 144 426
1986 21 152 54 711 101 875 26 1424 204 58,6
1987 33 234 67 855 114 948 24 1261 238 66,3
1988 17 11,8 52 643 124 990 15 75,7 209 56,5
1989 24 16,3 40 479 67 51,4 14 67,8 146 38,3
1990 14 93 31 36,0 88 648 17 79,0 151 384
1991 18 11,8 49 551 895 66,8 18 80,2 185 45,5
1992 11 72 45 496 99 68,0 19 81,8 176 42,8
1993 23 152 41 443 95 634 20 83,3 182 436
1994 27 179 59 626 119 7117 68,4 228 53,8
1995 34 227 72 749 175 1102 26 1011 309 71,8
1996 30 20,1 64 653 158 966 23 86,5 277 63,3
1997 18 122 76 76,1 141 83,7 34 1236 271 61,0
1998 25 16,9 81 796 159 91,7 36 126,56 302 66,9
1999 23 156 97 934 157 879 35 1189 313 68,2

*100.000 habitantes ** Foram excluidos os Obitos por Causas Externas em l|dade
Ignorada

Fonte: SIM (1979-1999)

Analisando-se os coeficientes de mortalidade por Causas Externas,
no Gréfico 11, verifica-se um comportamento irregular nestes indicadores
para os grupos etarios de 15 a 24 anos, 25 a 59 anos e 60 anos e mais.
Chama a atencdo o grupo etario de 15 a 24 anos, com coeficiente de
85f5l100.000 habitantes em 1987 e se aproximando de 93,4/100.000
habitantes em 1999, um aumento de 38,6 % do risco de morrer nesta
faixa etaria no periodo estudado.

O grupo dos idosos e adultos apresentavam no periodo inicial do
estudo (1979) os coeficientes especificos de mortalidade por Causas
Externas por idade de 109,8 e 93,2/100.000 habitantes, e os adolescentes
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e adultos jovens de 67,4/100.000 habitantes. No final do periodo (1999),
os idosos permaneciam apresentando os coeficientes mais elevados: os
adolescentes e adultos jovens (15 a 24 anos), no entanto, passaram a
apresentar o segundo mais elevado coeficiente especifico de mortalidade
por Causas Externas (93,4/100.000 habitantes), ultrapassando, portanto o
grupo de adultos. O grupo dos jovens (menores de 15 anos) ocupa o
altimo lugar de risco de morte por esta causa e apresenta um
comportamento relativamente estavel ao longo do periodo em estudo.

Este fato se deu devido a redugéo do risco de morte por Causas
Externas nos adultos e, concomitantemente, ao aumento nos
adolescentes e nos adultos jovens.

Grafico 11 Coeficientes de Mortalidade* por Causas Externas

segundo grupos etarios**, Feira de Santana-Bahia,
1979-1999

| ==<15 anos ===15 - 24 anos ===25-59 anos =60 anos+ |

*100000 hab.

**Foram excluidos os ébitos por Causas Externas de Idade Ignorada
Fonte: SIM (1979-1999)
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Na Tabela 21, observa-se que o0s maiores Coeficientes de
Mortalidade por Causas Externas foram para o sexo masculino, variando
entre 93,8/100.000 habitantes em 1979 e 115,5/100.000 habitantes em
1999, e evidenciam-se altos coeficientes em todo o periodo estudado.
Estes resultados também foram encontrados em outros estados do Brasil
(MELLO JORGE, GOTLIEB e LAURENTI, 2001). Para o sexo feminino
estes coeficientes variaram entre 38,1 e 25,1/100000 habitantes, nos
anos de 1979 e 1999, respectivamente. Estas taxas mostraram
estabilidade, porém em 1979 e 1990 foram encontrados valores atipicos,
de 38,1e 8,8/100.000 habitantes, respectivamente.

A razdo entre os coeficientes de mortalidade masculina/feminina &
utilizada para melhor expressar as diferencas de risco de morte entre os
sexos. Verifica-se que os valores variaram entre 2,5 em 1979 e 4,6 em
1999, o que significa um risco de morte por Causas Externas para os
homens de 4,6 a mais que o verificado para o sexo feminino neste mesmo
ano.

Na Tabela 21, verifica-se que os coeficientes do sexo masculino
oscilaram, segundo a classificagcdo de BOURBEAU (1993), em alguns
pontos entre coeficientes fracos em 62,0/100.000 habitantes em 1989, e
67,4/100.000 habitantes em 1985; os coeficientes intermediarios variaram
entre 70,8 em 1990 e 91,8/100.000 habitantes em 1994:; e os coeficientes
fortes ficaram acima de 100,0/100.000 habitantes a partir do ano de 1995,
com valores entre 105,5 e 115,5/100.000 habitantes nos anos de 1997 e
1998-1999, respectivamente. Para o sexo feminino, variaram entre
coeficientes intermediarios e fortes, ou seja, de 28,3/100.000 habitantes
em 1980 e 36,0/100.000 habitantes em 1995. Chama a atengéo, segundo
esta classificagéo, que tanto os homens como as mulheres apresentam
valores considerados altos.
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Tabela 21 Numero de 6bitos e Coeficientes de Mortalidade* poi
Causas Externas, segundo sexo**, em Feira de
Santana, Bahia,1979-1999

Masculino Feminino Total
Ano Razao entre
N° Coef* N° Coef* coeficientes
1979 127 93,8 56 38,1 2,5
1980 164 117.,4 43 28,3 41
1981 120 83,6 42 26,9 3,1
1982 144 97,4 41 25,5 3,8
1983 144 94 6 46 27,7 3,4
1984 117 74,6 30 17,5 4,3
1985 109 67,4 35 19,9 3,4
1986 166 99,7 38 20,9 4.8
1987 191 113,4 47 251 45
1988 166 93,9 43 22,3 4,2
1989 113 62,0 33 16,6 3,7
1990 133 70,8 18 8,8 8,0
1991 155 79,9 25 11,8 6,8
1992 140 71,2 36 16,8 4,2
1993 145 72,6 37 17,0 43
1994 186 91,8 42 19,0 4.8
1995 227 110,3 81 36,0 3.1
1996 222 106,2 55 241 4.4
1997 224 105,5 47 20,2 52
1998 249 115,5 53 22,5 51
1999 253 115,5 60 251 46

*100.000 habitantes **Foram excluidos os Obitos por Causas Externas por Sexo
lgnorado

Fonte: SIM (1979-1999)

A Tabela 22 e o Grafico 12 apresentam os Coeficientes
Padronizados com base na populagdo de 2000, de modo a permitir uma
melhor comparagdo do risco de morrer entre 0s sexos ao longo do tempo,
evitando-se o efeito de mudangas da estrutura etéria. Para o sexo
masculino, o coeficiente padronizado foi de 48,5/100.000 habitantes em
1979 e 56,4/100.000 habitantes em 1999, com valores atipicos, entre
outros, de 32,4/100.000 habitantes em 1989 e 36,5/100.000 habitantes
em 1993. Para o sexo feminino o coeficiente padronizado ficou entre 20,3
e 12,5/100.000 habitantes em 1979 e 1999, respectivamente.
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Estes valores evidenciam maior risco de morrer para os homens em
Feira de Santana, mostrando uma tendéncia de coeficientes
intermediarios para o sexo masculino e fraco para o sexo feminino,
segundo a classificacdo proposta por BOURBEAU (1993).

Ao se padronizar o coeficiente, verifica-se que o pico de mortalidade
para o sexo masculino ocorreu em 1980. H& um comportamento irregular
das taxas, sendo que o menor valor foi obtido para o ano de 1989,
verificando-se posteriormente uma tendéncia de aumento das taxas de
mortalidade padronizadas, apresentando valores muito proximos aos

existentes no inicio do estudo.

No sexo feminino, observa-se um comportamento mais estavel, com
um valor atipico em 1990, e posteriormente das taxas padronizadas,
porém com valores sempre inferiores aqueles existentes no inicio do
estudo, sugerindo que, apesar da tendéncia de crescimento observada
nos ultimos anos, o risco de morte por causas externas na populagéo

feminina de Feira de Santana é menor que aquele existente na década de
80.
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Tabela 22 Numero de o6bitos e Coeficientes de Mortalidade
Padronizados* por Idade e Sexo*, por Causas
Externas, em Feira de Santana, Bahia, 1979-1999

Sexo Masculino Feminino
N° Coef* N° Coef*
Ano Padronizados Padronizados
1979 127 48,5 56 20,3
1980 164 63,5 43 14,4
1981 120 451 42 14,7
1982 144 51,8 41 14,2
1983 144 51,5 46 15,5
1984 117 39,3 30 10,5
1985 109 35,9 35 11,3
1986 166 544 38 11,5
1987 191 59,2 47 14,3
1988 166 50,2 43 13,3
1989 113 32,4 33 8,7
1990 133 35,5 18 4,2
1991 155 41,4 25 6,3
1992 140 36,9 36 9,7
1993 145 36,5 37 9,5
1994 186 453 42 10,3
1995 227 55,8 81 19,2
1996 222 53,0 55 12,9
1997 224 522 47 11,0
1998 249 57,0 53 12,0
1999 253 56,4 60 12,5

*Populagdo Padrédo Feira de Santana, Bahia, 2000 /100.000 habitantes
**Foram excluidos os Obitos por Causas Externas por Sexo Ignorado

Fonte: SIM (1979-1999)

No Grafico 12 estdo apresentados os coeficientes padronizados por

sexo e idade, evidenciando o risco de morrer maior dos homens, entre
48,5 e 56,4/100.000 habitantes, nos anos 1979 e em 1999. Chama a
atenc&o o fato de a partir de 1990 e até 1999, o aumento do risco de

morrer por esta causa ter tido um aumento de 58,9%. Para as mulheres

os coeficientes variaram entre 20,3 e 12,5/100.000 habitantes para os

anos citados anteriormente. Observa-se que, quando estes coeficientes

foram padronizados, os valores foram menores, e com tendéncia para as
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mulheres de uma diminuigcdo de 38,5% do risco de morrer por causas
violentas em Feira de Santana.

Grafico 12 Coeficientes de Mortalidade Padronizados* por Idade e
Sexo por Causas Externas segundo sexo**, Feira de
Santana, 1979-1999
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*Populacgédo Padrao Feira de Santana-Bahia, 2000/100000 hat.
**Foram Excluidos os Obitos por Causas Externas do sexo ignorado

Fonte: SIM (1979-1999)

Na Tabela 23 é apresentada a situagdo dos ébitos por Causas
Externas, segundo os tipos de causas. Verifica-se que, na Mortalidade
Proporcional, os 6ébitos por demais acidentes foram responsaveis por
19,6% em 1979, atingindo a proporgédo de 61,0% dessas mortes em 1999.
Em Feira de Santana estas altas proporgées de mortes por essas causas,
podem ter como hipbtese explicativa a ma qualidade de informacao/
codificagdo dos Obitos, que acaba classificados no grupo de Demais
Acidentes, um exemplo tipico deste comportamento ocorreu em Salvador
em 1994 que nessa categoria teve 92,3% do total de dbitos por causas
externas (MELLO JORGE;GAWRYSZEWSKI e LATORRE,1997).
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O segundo posto é ocupado pelos homicidios, com proporgdes entre
4,9% e 17,9% do conjunto dos o6bitos, nos anos de 1979 e 1999,
respectivamente, perfazendo um aumento de 265,3% nesse periodo.
Duas hipéteses devem ser consideradas para este crescimento: a
primeira refere-se ao aumento expressivo da mortalidade por homicidios
em Feira de Santana acompanha uma tendéncia observada por SOUZA
(1994) em Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de
Janeiro, S&o Paulo, Curitiba e Porto Alegre, a segunda hipétese é a
melhoria de codificag&o/classificacdo dos Obitos por esta causa pelo IML
de Feira de Santana. Em 3° lugar aparecem os acidentes de transito, com
proporgées entre 8,7% e 16,3% para os anos citados anteriormente,
evidenciando um aumento de 87,3% da participagdo das mortes por
acidentes de transito no periodo estudado.

Chama a atencgéo os valores atipicos e as altas propor¢des das
lesGes (acidental e/ou intencionalmente) ignoradas, de 66,8% em 1979 e
de 10,9% em 1998, entre as mortes por essas causas.

Ainda na Tabela 23, analisando-se os coeficientes de mortalidade
por causas violentas nesse periodo, pode-se verificar que o risco de
morrer por demais acidentes variou de 12,7 a 41,6/100.000 habitantes,
entre os anos de 1979 e 1999, respectivamente, evidenciando um
aumento de 227,5% nos 6bitos por essas causas. O segundo posto é
ocupado pelos homicidios, cujos valores variaram entre 3,2 e 12,2/100000
habitantes, um aumento de 281,2% ao longo do periodo estudado. Os
acidentes de transito em seguida aparecem em terceiro lugar seus
coeficientes variaram entre 5,7 e 11,1/100.000 habitantes, um aumento de

94,7% por essa causa. Os suicidios apresentaram crescimento expressivo
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566,7% variando entre 0,3 e 2,0/100.000 habitantes nos anos de 1980 e
1999, respectivamente. Entretanto, este elevado crescimento se deve
sobretudo aos pequenos valores dos coeficientes de mortalidade por
suicidios encontrados. Nota-se ainda a auséncia de registro de 6bitos por
essa causa em alguns anos estudados.

Os valores apresentados pelo grupo Demais Acidentes chamam a
atencdo, sugerindo que ha problemas quanto a codificacdo dos o6bitos
classificados nesse grupo. Trabalhos realizados por MELLO JORGE;
GOTLIEB e LAURENTI (2002) resgatando informagées em fontes
complementares mostraram existir uma “migracdo” de causas
desconhecidas ou mal informadas nas DO’s, como é o caso do grupo de
demais acidentes, para outras causas de morte bem definidas, entre as
quais encontravam-se os acidentes de transito e homicidios.

Estudo de FREITAS, PAIM e VIEIRA (2000) realizado no municipio
de Salvador mostrou ao se confrontar as DO’s com os registros do IML,
que a maior parte dos 6bitos classificados no grupo de Demais Acidentes
eram devido a homicidios, incluindo as intervengbes legais, seguidos
pelos acidentes de transito, em 1991 e 1994. Fato semelhante pode estar
ocorrendo em Feira de Santana e desse modo os valores dos coeficientes
de mortalidade por acidentes de transito e homicidios podem estarem
subestimados.



Tabela 23 Numero de ébitos, Mortalidade Proporcional* e Coeficientes de Mortalidade™** segundo tipos de Causas Externas,
Feira de Santana-Bahia, 1979-1999

Ano Acidente de Transito Demais Acidentes Homicidio Suicidio Ignorado Total

Mort. Mort. Mort. Mort. Mort. Mort.

Propor Coef* Propor Coef* Proporc Coef* Propor Coef* - Propor Propor Coef.*

No C* * NO C* * NO * * NO C.* * NO C.* NO C* *

1979 16 8,7 57 36 196 127 9 4,9 32 - - - 123 66,8 184 100 65,1
1980 18 8,6 62 152 72,7 521 2 0,9 07 1 0,5 03 36 172 209 100 71,7
1981 8 4,9 27 145 895 484 4 2,5 13 5 3,1 1,7 - - 162 100 54,0
1982 10 55 32 172 93,0 557 1 0,5 03 2 1,1 0,6 - - 185 100 59,9
1983 8 4,2 25 180 947 566 - - - 1 0,5 0,3 1 0,5 190 100 59,7
1984 14 9,5 43 126 857 384 7 4.8 21 - - - - - 147 100 448
1985 23 16 6,8 117 812 346 2 1,4 06 - - - 2 1,4 144 100 42,6
1986 21 10,3 60 180 882 517 3 1,5 09 - - - - - 204 100 58,6
1987 35 147 97 192 80,7 535 11 4,6 31 - - - - - 238 100 66,3
1988 22 10,5 59 178 852 481 7 3.3 1,9 1 05 0,3 1 0,5 209 100 56,5
1989 16 10,9 42 122 836 320 7 4,8 1.8 - - - 1 0,7 146 100 38,3
1990 18 11,9 46 126 834 320 5 33 1,3 2 1,3 0,5 - - 151 100 38,4
1991 16 8,6 39 162 876 398 7 3,8 1,7 - - - - - 185 100 45,5
1992 10 57 24 160 909 389 6 3.4 1,4 - - - - - 176 100 42,8
1993 13 7.1 3,1 147 808 352 16 8,8 38 1 0,5 0,2 5 2,7 182 100 43,6
1994 32 14 75 151 66,2 356 41 18 97 4 1,7 0,9 - - 228 100 53,8
1995 51 16,5 11,8 201 650 46,7 48 15,5 111 9 2,9 2,1 - - 309 100 71,8
1996 73 264 16,7 125 451 286 74 26,7 16,9 4 1,4 0,9 1 0,4 277 100 63,3
1997 61 22,5 13,7 147 542 331 58 21,4 130 5 1,8 1.1 - - 271 100 61,0
1998 51 16,9 11,3 154 510 341 55 18,2 122 9 3,0 20 33 10,9 302 100 66,9
1999 51 16,3 11,1 191 610 416 56 17,9 122 9 2,9 2,0 6 1,9 313 100 68,2

*Calculado sobre o Total de Obitos por Causas Externas
**100000 hab.
te: SIM (1979-1899)

1ot
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O Gréfico 13 retrata os coeficientes de mortalidade por tipo de causa
violenta, no periodo de 1979-1999. Chama a ateng&o o aumento dos
dbitos por homicidios e acidentes de transitos a partir do ano de 1995. Ao
se observar o comportamento dos coeficientes de mortalidade por causa
externa, verifica-se que o grupo predominante € formado pelos demais
acidentes.

Ao inicio do estudo, o 2° lugar era ocupado pelos acidentes de
transito e os homicidios ocupavam o 3° lugar, sendo que estes
‘apresentavam valores bastantes pequenos, quase proximos aqueles dos
suicidios até 1992. A partir deste ano houve uma tendéncia clara de
aumento ao longo do periodo, e estes passaram a ocupar o 2° lugar entre
os &bitos por causas violentas. Verificou-se, entre os anos de 1992 e
1999, um crescimento da ordem de 771,4%.

Os acidentes de transito, que ocupavam o 2° lugar, apresentaram
uma tendéncia de crescimento até 1986, expressando posteriormente
uma tendéncia de declinio até 1992, quando novamente passaram a
apresentar valores crescentes. No periodo de 1992 a 1999, observa-se
‘um crescimento de 362,5%.
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Grafico 13 Coeficientes de Mortalidade por Causas Externas
segundo tipos, Feira de Santana- Bahia, 1979-1999
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*100000 hab.**Foram excluidos os ébitos por Causas Externas Ignorados (Acidental/ e
ou Intencional)

Fonte: SIM (1979-1999)

Na Tabela 24, estdo apresentados os coeficientes de mortalidade
padronizados por idade, por causas externas, ao longo do periodo
estudado. Confirma-se que o maior risco de morrer € pelos demais
acidentes, que passaram de 13,4 para 42,5/100.000 habitantes, seguidos
pelos coeficientes de obitos por homicidios, que variaram entre 3,0 e
12,4/100.000 habitantes, e por acidentes de transito, passaram de 5,8
para 11,4/100.000 habitantes, nos anos de 1979 e 1999, respectivamente.

Estes dados mostram o crescimento real dos acidentes de transito e
homicidios ao longo do tempo de estudo. Entre as hipéteses que podem
ser levantadas para o aumento expressivo dos homicidios em Feira de
Santana é a melhoria da qualidade do preenchimento das DO’s pelo IML
a partir de 1994, por outro lado a melhor articulagao entre as instituicoes
no repasse de informagdes de mortalidade ( ARAUJO, 2001).
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Este resultado acompanha tendéncia e crescimento destas causas
de morte também foram observadas no municipio de Salvador para os
anos de 1991/1994, como ja foi referido em estudo de PAIM, VIEIRA e
FREITAS ( 2000).

Outra possibilidade € o maior envolvimento das comunidades,
consideradas como areas de risco maior para homicidios na discusséo e
no planejamento (mesmo que ainda incipiente) de medidas de
intervengdes para sua prevengdo e controle, o que acaba dando maior
visibilidade ao fendmeno associado a maior integragio e qualidade do
sistema de informagéo no municipio (SILVA; MOREIRA: CARVALHO e
col, 2002).

Apesar do aumento dos coeficientes de mortalidade por Acidentes
de Transito ao longo do periodo estudado, ha a possibilidade de que
estes se encontrem subestimados, alguns estudos em fase de finalizagao
dos resultados que atribuem a piora destes indicadores a uma grande
expansao da area urbana do municipio, ultrapassando o anel de contorno
da cidade e a falta de redefinicdo das politicas de prevengdo neste setor
para o municipio de Feira de Santana ( SILVA, 2003).

O Grafico 14 mostra os coeficientes de mortalidade padronizados
por idade de cada tipo de morte violenta, que também foram retratados na
Tabela 24.



Tabela 24 Nimero de obitos, e Coeficientes de Mortalidade* e Coeficientes de Mortalidade Padronizados por Idade** segundo tipos de
Causas Externas***, Feira de Santana- Bahia, 1979-1999

Ano Acidente de Transito Demais Acidentes Homicidio Suicidio Total

Coef. Coef. Coef. . Coef. Coef.

Coef* Padroni- Coef*  Padroni- Coef* Padroni- Coef** Padroni- Coef** Padroni-

N° zados**  N° zados** N° zados** N° zados** N° zados**
1979 16 5,7 58 36 12,7 13,4 9 3,2 3,0 - - - 184 65,1 68,8
1980 18 6,2 7,9 152 52,1 55,3 2 0,7 0,8 1 0,3 0,4 209 71,7 77,8
1981 8 2,7 3,3 145 48,4 52,8 4 1,3 1,4 5 1,7 1,6 162 54,0 59,7
1982 10 3,2 3,9 172 55,7 60,9 1 0,3 0,4 2 0,6 0,7 185 59,9 66,0
1983 8 2,5 3,0 180 56,6 63,2 - - - 1 0,3 0,3 190 59,7 67,0
1984 14 43 4,8 126 384 42,3 7 2,1 2,6 - - - 147 448 49,8
1985 23 6,8 7,8 117 34,6 37,8 2 0,6 0,7 - - - 144 426 47,1
1986 21 6,0 6,9 180 51,7 57,9 3 0,9 0,8 - - - 204 58,6 65,6
1987 35 9,7 10,9 192 53,5 59,0 11 3,1 3,3 - - - 238 66,3 73,2
1988 22 5,9 6,7 178 48,1 53,9 7 1,9 2,2 1 0,3 0,3 209 56,5 63,2
1989 16 42 4,7 122 32,0 34,1 7 1,8 1,9 - - - 146 38,3 40,9
1990 18 4,6 4,9 126 32,0 32,8 5 1,3 1,4 2 0,5 0,6 151 38,4 39,6
1991 16 3,9 43 162 39,8 42,2 7 1,7 1,9 - - - 185 45,5 48,4
1992 10 2,4 2,6 160 38,9 42,2 6 1,4 1,6 - - - 176 42,8 46,4
1993 13 3,1 3,0 147 35,2 37,1 16 3,8 4,2 1 0,2 0,2 182 43,6 45,8
1994 32 7.5 7,9 151 35,6 38,1 41 9,7 10,0 4 0,9 1,0 228 53,8 55,3
1995 51 11,8 12,3 201 46,7 48,4 48 11,1 11,9 9 2,1 1,2 309 71,8 75,1
1996 73 16,7 17,6 125 28,6 28,4 74 16,9 17,5 4 09 1,0 277 63,3 65,7
1997 61 13,7 14,1 147 33,1 33,9 58 13,0 13,3 5 1,1 1,2 271 61,0 63,0
1998 51 11,3 11,7 154 341 40,8 55 12,2 12,5 9 2,0 0,9 302 66,9 68,7
1999 51 11,1 11,4 191 41,6 425 56 12,2 12,4 9 2,0 2,0 313 68,2 69,4

*100000 hab. **Coeficientes de Mortalidade Padronizados por idade/Populagio Padrio Feira de Santana-Bahia, 2000

S0l

***Foram excluidos os 6bitos por Causas Externas Ignorados (Acidental/ e ou Intencional)
Fonte: SIM (1979-1999)



106

Princesa do sertdio, 21 anos de violéncia: Feira de
Santana- Bahia, 1979-1999 (a Transig¢do Epidemiolégica ¢ a
mudanga do perfil de mortalidade)

Grafico 14 Coeficientes de Mortalidade Padronizados por Idade*
segundo tipos de Causas Externas**, Feira de Santana-
Bahia, 1979-1999
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Fonte: SIM (1979-1999)

No Grafico 14, observa-se a tendéncia de aumento nos coeficientes
padronizados por idade, a partir do ano de 1994. Chamam a ateng&o, os
coeficientes por homicidios, que apresentaram valores entre 10,0 e
12,4/100.000 habitantes, e por acidentes de transito, com valores entre
7,9 e 11,4/100000 habitantes no periodo de 1994-1999.

Estes coeficientes confirmaram duas tendéncias para o risco de
morrer por homicidios e acidentes de transito: a primeira, de estabilidade
em seus valores para o periodo de 1979-1993; a segunda, de ascensdo
dos valores para o periodo de 1994-1999.

Outro destaque a ser considerado foi o aumento de 233,0% para
313,3% do risco de morrer por homicidio para o periodo de 1994-1995, o
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que comprova o incremento do risco de morrer por essa causa e a
gravidade deste indicador, o que merece uma reflexdo ndo sé do setor
saude, mas da sociedade, e mostra a necessidade de se analisar os

determinantes deste problema.

Ao se padronizar os coeficientes de mortalidade por tipo de causa
violenta, verifica-se que, para o conjunto de ébitos por Causas Externas, -
néo houve praticamente alteragéo risco de morrer ao longo do tempo por
estes tipos de causas. Conforme ja foi discutido anteriormente e também
pode ser observado na Tabela 24, verifica-se que houve uma mudancga de

participagéo dos diferentes tipos de causas externas.

Os demais tipos de acidentes continuam a constituir a principal
causa de morte, mas com taxas de mortalidade padronizadas em patamar
inferior aquele verificado no inicio do estudo.

A tendéncia de crescimento dos homicidios permanece evidente,
principalmente a partir de 1992, o mesmo ocorrendo com os acidentes de
trénsito (Tabela 24 e Gréfico 14).

Nesta parte do capitulo Resultados e Discussdo, apresentamos a
situacdo dos oObitos por causas externas segundo tipos de causas. Foi
observado um comportamento de irregularidade e de pequeno nimero de
obitos por causas externas, o que dificulta a analise da tendéncia. Foram
selecionados entdo trés pontos da série temporal, ou seja, 1979-1981,
1987-1989 e 1997-1999, para o calculo dos coeficientes médios de
mortalidade por grupos etarios, da mortalidade pela média proporcional
de causalsexo, e da variagdo entre coeficientes médios de mortalidade
para os subperiodos estudados.

A periodicidade escolhida dos pontos da série temporal em estudo
foi estabelecida pelos pontos iniciais, intermediarios e finais do periodo
estudado, com o intervalo de trés anos consecutivos, como forma de

comparar os dados que compdem a série histérica.
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No Grafico 15, observa-se que a Mortalidade Proporcional por
Acidentes de Tréansito foi crescente nos trés periodos estudados: em
1979-1981, estes Obitos representavam 7,6% do conjunto dos dbitos; em
1987-1989, 12,3%; e em 1997-1999; corresponderam a 18,4%. Observa-
se que, no periodo de 1979 a 1999, houve um aumento de 142,1% na
participagao dos obitos por acidentes de transito no municipio de Feira de
Santana.

Explica-se este aumento da participacéo dos acidentes de transito
pelo fato de a cidade de Feira de Santana estar interligada por rodovias
estaduais e federais, interligando aglomerados urbanos com grandes
contingentes populacionais ao longo destas vias, e integrando uma malha

viaria nacional de ponto de ligag@o entre o sudeste e o nordeste.

Além desta caracteristica de entroncamento rodoviario, a cidade tem
uma politica urbana caracterizada pela contencéo urbana dentro do anel
rodoviério, & margem do qual situavam-se o Distrito Industrial e o terminal
Rodo-Ferroviario (PDLI, 1970). Este anel, conhecido como Avenida do
Contorno, foi construido para facilitar o trafego de veiculos que
transportavam cargas, evitando sua circulagdo no centro urbano. A
iniciativa do anel provocou a formag&o dos bairros periféricos e de outros
mais afastados, o que mais tarde vai desenhar nesta regido do Contorno
uma forma estrelada (FREITAS, 1998). Este anel rodoviario de certa
forma constitui um fator de risco maior para a ocorréncia de acidentes de
trénsito em Feira de Santana.

Na leitura ainda do Grafico 15, observa-se as propor¢gdes dos
demais acidentes, que representaram, no periodo de 1979-1981, 60,0%
do total das mortes violentas, em 1987-1989, 83%, e em 1997-1999
corresponderam a 55,5%. Chamam a atengdo as altas propor¢des de
Obitos por demais acidentes, dos quais s6 se conseguiu saber terem sido
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acidentais, ndo sendo possivel o conhecimento da discriminagdo dos
tipos de lesao.

Verifica-se ainda, no Grafico 15, a situagdo ascendente da
participacdo dos homicidios em Feira de Santana, que apresenta uma
proporgéo de 2,7% do conjunto de ébitos para o periodo 1979-1981; de
4,2% para 1987-1989; e de 19,1% para 1997-1999. Pode-se verificar um
aumento de 607,4% dos homicidios no periodo estudado, o que é
preocupante, tornando urgente a proposi¢ao de medidas preventivas para
esta situac@o. Para tanto, faz-se necessaria uma discussdo mais ampla a
respeito de seus determinantes.

Grafico 15 Mortalidade Proporcional Média segundo tipos de
Causas Externas*, Feira de Santana-Bahia, 1979-1981,
1987-1989 e 1997-1999
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Fonte: SIM (1979-1999)
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Finalizando o Grafico 15, revelou-se também uma situagdo
ascendente dos suicidios em Feira de Santana, que apresenta uma
proporcdo de 1,1% do total de mortes violentas para o periodo 1979-
1981; de 0,2% para 1987-1989; e de 2,6% para 1997-1999. E possivel
que exista uma propor¢do ndo conhecida de mortes por outras causas
externas que esteja ocultando suicidios, entre esses homicidios e
acidentes de transito (GAWRYSZEWSKI e MELLO JORGE, 2000).

Tabela 25 Coeficientes Médios de Mortalidade*, segundo tipos de
Causas Externas**, em Feira de Santana-Bahia, 1979-
1981, 1987-1989 e 1997-1999

Demais
Ano -Ac. Transito Acidentes Homicidios Suicidios
1979-1981 48 38,1 1,7 0,7
1987-1989 6,6 44 3 2,2 0,1
1997-1999 12,0 36,3 12,5 1,7

*100.000 habitantes

**Foram excluidos os Obitos por Causas Externas Ignoradas (Acidentais e/ou
Intencionais)

Fonte: SIM (1979-1999)

A Tabela 25 mostra os Coeficientes Médios de Mortalidade nos
periodos considerados segundo tipos de Causas Externas, sendo
importante notar que, para os coeficientes, o risco de morrer segue uma
linha ascendente, com excegdo dos Demais Acidentes, que apresentaram
uma estabilidade nos valores dos coeficientes no periodo estudado.

Chamam a ateng&o os seguintes riscos de morrer pelo tipo de causa:

- para os acidentes de transito, os coeficientes foram de 4,8 para
1979-1981, de 6,6 para 1987-1989 e de 12,0/100.000 habitantes
para 1997-1999, um aumento de 150,0% do risco de morrer por
essas causas;
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- para os homicidios, os coeficientes foram de 1,7 para 1979-1981,
2,2 para 1987-1989 e 12,5/100.000 habitantes para 1997-1999, um
aumento de 635,3% no risco de morrer por homicidio;

- para os suicidios, os coeficientes expressaram valores de 0,7 para
O periodo de 1979-1981, 0,1 para 1987-1989 de 1,7/100.000
habitantes para 1997-1999, um aumento de 142,8% nos 6bitos por
essa causa, destacando-se o valor atipico observado para 1987-
1989.

Ao se observar o comportamento dos coeficientes médios de
mortalidade, verifica-se que o grupo predominante € formado pelos
demais acidentes. Os acidentes de transito ocupavam o 2° lugar e os
homicidios 3° lugar, sendo que estes apresentavam valores pequenos
para os periodos de 1979-1981 e de 1987-1989. No periodo posterior
(1997-1999), os acidentes de transito e os homicidios apresentaram
valores muitos préximos, sendo que esta uitima causa ocupou o 2° lugar,
com um crescimento de 468,2% em relagdo ao periodo anterior (1987-
1989).

Tabela 26 Razdo entre os Coeficientes Médios de Mortalidade* por
tipos de Causas Externas*™, em Feira de Santana-
Bahia, 1979-1981, 1987-1989 e 1997-1999

Ac. Demais Homi- Suici-
Ano Trénsito Razdo Acidentes Razdo cidios Razdo dios Razéo
1979-1981 4,8 1,0 38,1 1,0 1,7 1,0 0,7 1,0
1987-1989 6,6 1,4 443 1,2 2,2 1,3 0,1 0,1
1997-1999 12,0 2,5 36,3 0,9 12,5 7,3 1,7 2,4
*100.000 habitantes.

~Foram Excluidos os Obitos por Causas Externas Ignoradas (Acidentais efou
Intencionais)

Fonte: SIM (1979-1999)
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A Tabela 26 apresenta a razao de risco de morrer por cada grupo de
causa. Pode-se constatar que se mantém constante o valor (1,0) do
coeficiente do primeiro periodo estudado, 1979-1981. Verifica-se que os
Coeficientes Médios de Mortalidade por acidentes de transito aumentaram
2,5 vezes, por homicidio 7,3 vezes, e por suicidio 2,4 vezes o risco de
morrer em 1979-1981.

Grafico16 Coeficientes Médios de Mortalidade segundo Acidentes
de Transito, Feira de Santana-Bahia, 1979-1981, 1987-
1989 e 1997-1999
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Fonte:r SIM (1979-1999)

No Anexo 5 (Tabelas 7 e 8), a categoria dos acidentes de transito
mais frequentes, segundo a CID9 e a CID10, foi dividida em trés digitos
para o periodo estudado. Estdo apresentadas no Grafico 17 as
proporgdes de acidentes de transito segundo os tipos de ocorréncia.
Estes dados foram divididos segundo a CID vigente.
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Grafico 17 Proporgdes de Acidentes de Transito segundo tipos,
Feira de Santana-Bahia, 1979-1995 e 1996-1999
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Observa-se que as maiores proporcdes de acidentes de transito
segundo o tipo para o periodo de 1979-1995, correspondem as seguintes
categorias: acidentes de transito por colisdo de veiculo a motor com um
pedestre (56,9%) e acidentes de transito de veiculos a motor de natureza
nao especificada (43,1%). As proporgdes de acidentes segundo o tipo
para o periodo de 1996-1999 foram de 52,9% para os acidentes de
veiculos a motor e ndo motorizados (tipo veiculo ndo especificado), de
23,5% para os acidentes com pedestre traumatizado e outros acidentes
nao especificados, de 21,6% para ocupante de automoével traumatizado
por outro acidente provocado por transporte ndo especificado, e de 2,0%
para outro tipos. Chama a atengdo a baixa qualidade de informagéo
registrada nas Declaragdes de Obitos, que obriga uma busca de fontes
complementares de informagao para melhorar a discriminagdo da causa
basica (MELLO JORGE e col., 2002; DRUMMOND e col., 1999).

Com o objetivo de estudar a mortalidade diferencial dos acidentes de
trénsito segundo o sexo, o Anexo 6 e a Tabela 9 mostram o nimero de
obitos, a Mortalidade Proporcional e os Coeficientes de Mortalidade.
Observa-se que o risco de morrer por acidentes de transito foi maior no
sexo masculino do que no feminino. Entre os homens, os coeficientes
apresentaram valores entre 5,9 e 17,8/100.000 habitantes, um aumento
de 201,7% no risco de morrer por esta causa para o sexo masculino. Para
o sexo feminino, os coeficientes foram de 4,1 e 5,0 /100.000 habitantes
nos anos de 1979 e 1999, respectivamente.
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Tabela 27 Raz3o entre os Coeficientes Médios de Mortalidade*
por Acidentes de Transito, por sexo**, Feira de Santana-
Bahia, 1979-1981; 1987-1989; 1997-1999

Ano Coef. Médios Coef. Médios Razéao entre
Masculino Feminino 0S SEeX0s
1979**-1981 6,9 2,4 29
1987-1989 11,5 2,1 55
1997**-1999 19,5 5,1 3,8

*100000 hab **Foram excluidos os 6bitos por Causas Extemas, por Acidentes de Transito de
Sexo Ignorado

Fonte: SIM (1979-1999)

A Tabela 27 mostra os coeficientes médios e a Raz&o entre os
Coeficientes Médios de Mortalidade por Acidentes de Tréansito. Verifica-se
que a relagdo entre os Coeficientes Médios masculino/feminino foi de
aproximadamente de 2,9 vezes em 1979-1981, 5,5 vezes em 1987-1989
e 3,8 vezes em 1997-1999, maior no sexo masculino do que no feminino,
valores estes muito proximos daqueles encontrados por MELLO JORGE
(1979) e por GAWRYSZEWSKI e MELLO JORGE (2000) no municipio de
Sao Paulo.

O Grafico 18 expressa a Mortalidade Média Proporcional por
Acidentes de Transito, que aumentou de 5,2% para 14,2% para o sexo
‘masculino, e de 2,0% para 4,1% para o sexo feminino, nos periodos de
1979-1981 e 1997-1999, respectivamente. Observa-se a participagdo dos
acidentes de transito como uma importante parcela das mortes violentas,
em especial no sexo masculino e com crescente aumento nas proporgées

de mortes para o sexo feminino no municipio de Feira de Santana.
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Grafico 18 Mortalidade Média Proporcional* por Causas Externas
segundo tipo (Acidentes de Transito) e sexo, Feira de
Santana-Bahia, 1979-1981; 1987-1989 e 1997*- 1999
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Fonte: SIM (1979-1999)

O Grafico 19 mostra os Coeficientes Médios de Mortalidade por
Demais Acidentes, que apresentaram uma estabilidade nestes
indicadores ao longo do periodo em estudo.

Grafico 19 Coeficientes Médios de Mortalidade segundo Demais
Acidentes, Feira de Santana-Bahia, 1979-1981, 1987-
1989 e 1997-1999
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No Anexo 7, foram apresentados nas Tabelas 10, 11 e 12 os tipos
de demais acidentes por: quedas, afogamentos, acidentes de fogo/chama
e outros demais acidentes.

No Grafico 20 verifica-se a baixa qualidade da discriminagcdo dos
tipos, e que a maioria das propor¢gdes observadas para o periodo de
1979-1995 foram de: 72,2% para Outros Demais Acidentes, seguidos por
11,7% para Afogamentos, 10,0% para Quedas e 6_,1% para Acidentes de
fogo e chama. N&o é diferente este comportamento quando se analisa o
periodo de 1996-1999, com as seguintes propor¢des: 81,0% para Outros
Demais Acidentes, 13,6% para Afogamentos, 4,1% para Acidentes de
fogo e chama e 1,3% para Quedas. Estes resultados encontrados no
periodo de 1996-1999 podem ainda sugerir problemas maiores na

discriminacao dos tipos destas causas.

Estes resultados reafirmam a necessidade de uma busca de fontes
complementares de informagbes e a introdug@o de novas metodologias
junto aos servigos de estatisticas de saude, visando melhor promover a
investigagdo e discriminagdo das causas de mortes, o que levarg,
consequentemente, a melhoria da qualidade das informagdes
provenientes das Declaracdes de Obitos.
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Grafico 20 Proporgdes de Demais Acidentes segundo tipos, Feira
de Santana, Bahia, 1979-1995 e 1996-1999

1979-1995

72,2

Quedas Afogamentos l
B Acidentes de fogo e chama [OOutros demais acidentes

1996-1999

13 13,6

Quedas Afogamentos
H Acidentes de fogo e chama OOutros demais acidentes

Fonte: SIM (1979-1999)

Em relacdo & qualidade da informagdo, uma possibilidade de
enfrentar este problema é a criagéo de Servigos de Verificagdo de Obitos,
bem como a introdugdo de uma metodologia — junto aos servigos de
estatisticas de saude — destinada a promover a investigacdo com os
médicos/instituicdes hospitalares para melhor esclarecer a discriminagcéo

das causas de morte e, portanto, a melhoria da qualidade das
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informagGes provenientes das Declaragdes de Obitos (MELLO JORGE,
GOTLIEB & LAURENTI, 2001).

No Anexo 8 foram apresentados (na Tabela 13) a Mortalidade
Proporcional e os Coeficientes de Mortalidade por Demais Acidentes, por
sexo. Verifica-se que tanto as proporgées como o risco de morrer
permaneceram inalterados. Entretanto, observa-se que os anos de 1979,

1985, 1989 e 1996 apresentam valores atipicos no periodo estudado.

O risco de morrer evidenciado por estes coeficientes foi equivalente
entre homens e mulheres, excluindo-se o ano de 1979, que apresenta
valores atipicos. Observa-se, para o sexo masculino, um risco de
85,2/100.000 habitantes em 1980, e de 68,9/100.000 habitantes em 1999;
e, para o sexo feminino, um risco de 20,4/100.000 habitantes em 1980, e
de 16,3/100.000 habitantes em 1999, uma discreta diminuicdo, proxima

de 20,1% dos ébitos por esta causa para ambos 0s Sexos.

A Tabela 28 apresenta os coeficientes médios e a Razéo entre os
Coeficientes masculino e feminino. Verifica-se um aumento do risco de
morrer entre 3,0 e 4,2 vezes maior para o sexo masculino do que para o
feminino no periodo estudado.

Tabela 28 Razéo entre os Coeficientes Médios de Mortalidade por
Demais Acidentes por sexo* Feira de Santana-Bahia,
1979-1981; 1987-1989; 1997-1999

Ano Coef. Médios Coef, Médios Razio entre

Masculino Feminino Sexos
1979**-1981 583 19,1 3.0
1987-1989 73,5 17,8 41
1997**-1999 60,3 14,3 4,2
*100.000 habitantes

**Foram excluidos os 6bitos por Causas Externas por Demais Acidentes de Sexo
Ignorado

Fonte: SIM (1979-1999)
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O Grafico 21 evidencia a Mortalidade Média Proporcional por
Demais Acidentes, que apresentou valores proximos para 0 Sexo
masculino, com um aumento nos valores trés vezes maior para o0s

homens do que o verificado para as mulheres nos periodos estudados.

Grafico 21 Mortalidade Média Proporcional* por Causas Externas
segundo tipo (Demais Acidentes) e sexo, Feira de
Santana-Bahia, 1979-1981; 1987-1989 e 1997-1999.
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Fonte: SIM (1979-1999)

O estudo do risco de morrer por homicidio revelou no Gréfico 22
uma piora da situagdo em relagéo aquela observada no inicio do periodo
de 1979-1981. Chama a atengdo o crescimento dos coeficientes de 1,7
para 2, 2, e depois para 12,5/100.000 habitantes, um aumento de 635,3%
nas mortes violentas por esta causa.
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Grafico 22 Coeficientes Meédios de Mortalidade segundo
Homicidios, Feira de Santana-Bahia, 1979-1981, 1987-
1989 e 1997-1999
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Fonte: SIM (1979-1999)

Estes dados mostram o aumento dos coeficientes médios de
mortalidade por homicidio corroboram os estudos de ARAUJO (2001) no
municipio de Feira de Santana. Segundo a autora, o crescimento dos
homicidios na metade da década de 90 tem suscitado a tomada de
medidas por parte da seguranga publica, com maior énfase no combate
ao agressor na cidade de Feira de Santana, fato também comprovado por
SILVA; MOREIRA; CARVALHO e col. (2002) na andlise de mapas de
risco de homicidios segundo a midia impressa para o mesmo periodo.

Em contrapartida, o enfrentamento deste problema por parte da
sociedade civil feirense tem apontado para a intersetorializacdo das
acdes. em uma tentativa de minimizar e de conhecer melhor o problema
do aumento da violéncia, em especial dos homicidios, através de
movimentos que estimulem a cultura da paz e a realizagdo do férum
comunitario da violéncia na Camara de Vereadores do municipio.
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Em relagdo & analise dos homicidios segundo os tipos de
ocorréncia, dados estéo apresentados no Anexo 9 (Tabelas 14 e 15) .

Grafico 23 Proporgdes de Homicidios segundo meios utilizados,
Feira de Santana-Bahia, 1979-1995 e 1996-1999
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Fonte: SIM (1979-1999)

Pela importancia relativa dos homicidios no total de mortes violentas,
estes dados foram apresentados no Grafico 23. Nas proporgdes de
homicidios segundo o meio utilizado, os dados foram divididos segundo a
CID vigente. Para o periodo de 1979-1995, do total de homicidios foram
observados 55,1% de homicidios por meios n&o especificados, 23,3% por
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armas de fogo ou explosivos, 19,3% por instrumentos cortantes e 2,3%
por outros meios.

Diferentemente do periodo de 1996-1999, do total de homicidios no
periodo estudado, as agressbes foram: 67,9% armas de fogo e material
explosivo 29,2% pér meios ndo especificados; e 2,9% por outros meios
(enforcamento, estrangulamento, sufocagdo e objeto contundente).
Chama a atengdo a diminuicdo dos homicidios por meios néo
especificados e por objeto cortante, e o aumento por armas n&o
especificadas. Estes dados revelam a predominéncia dos homicidios por
armas, que, devido a baixa qualidade no preenchimento das Declaragdes
de Obitos, ndo foram discriminadas.

A Tabela 29 mostra os coeficientes médios e a Razido entre
Coeficientes Médios de Mortalidade por Homicidios, por sexo. Observa-se
que, para o sexo masculino, o risco foi 7,7 vezes maior que aquele do
periodo inicial do estudo, e, para o sexo feminino, 5,2 vezes maior que os
coeficientes entre os periodos de 1979-1981 e 1997-1999,
respectivamente. Quando se estuda o risco de morrer por homicidios, os
valores encontrados evidenciam uma piora da situagcdo em 1997-1999,
para ambos 0S sexos.
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Tabela 29 Razao entre os Coeficientes Médios de Mortalidade* por
Homicidios, por sexo*, em Feira de Santana-Bahia,
1979-1981; 1987-1989; 1997-1999

Coef. Médios Coef. Médios . Razéo entre
Ano Masculino Razdo Feminino [8Z80 45 sexos
1979**-1981 3,1 1,0 0,4 1,0 7,7
1987-1989 3,4 1,1 1,2 3,0 2,8
1997**-1999 23,8 7,7 2.1 52 11,3

*100.000 habitantes
**Foram excluidos os 6bitos por Causas Externas por Homicidios de Sexo Ignorado

Fonte: SIM (1979-1999)

Na Tabela 29, verifica-se ainda que o risco de morrer para o0 sexo
masculino foi maior do que para o feminino -7, 7, 2,8 e 11,3 vezes maior
para homens nos periodos de 1979-1981,1989-1991 e 1997-1999,
respectivamente. Essa tendéncia de aumento nos coeficientes médios é
verificada em todas as unidades da federagdo, notando-se que esse
fendbmeno ndo ocorre tanto nas areas desenvolvidas quanto nas nio
desenvolvidas (MELLO JORGE, GOTLIEB e LAURENT]I, 2001).

O Gréfico 24 expressa a Mortalidade Proporcional. Observa-se o
crescimento dos valores de 2,3%, 3,0% e 17,4% do total de mortes
violentas para os homens e 0,4%, 1,2% e 1,7% para as mulheres, nos
periodos de 1979-1981,1987-1989 e 1997-1999, respectivamente.
Salienta-se a ascensdo das proporgdes dos ébitos por homicidios para o

sexo masculino, um aumento de 656,5% dos 6bitos por essa causa.
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Grafico 24 Mortalidade Média Proporcional* por Causas Externas
segundo tipo (Homicidios) e sexo, Feira de Santana-
Bahia, 1979-1981; 1987-1989 e 1997- 1999
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Fonte: SIM (1979-1999)

No Gréfico 25, verifica-se 0 aumento dos coeficientes médios de
mortalidade por suicidio, de 0,7 para 1,7/100.000 habitantes, nos periodos
de 1979-1981 e 1997-1999, respectivamente, perfazendo um aumento de
134,4% nas mortes por essa causa. Estes dados devem ser vistos com
cautela devido ao pequeno numeros de 6bitos.
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Grafico 26 Proporgdes de Suicidios segundo Meios utilizados, Feira
de Santana, Bahia, 1979-1995 e 1996-1999
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Fonte: SIM (1979-1999)

A Tabela 30 mostra os coeficientes médios e a Razdo entre os
Coeficientes Médios de Mortalidade, evidenciando um aumento de risco
26 vezes maior nos coeficientes para o sexo masculino, entre os
periodos de 1979-1981 e 1997-1999. Verifica-se taxas entre 1,2 e 3,1
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para os homens e de 0,2 e 0,4/100.000 habitantes para as mulheres,
expressando o aumento do risco de morrer, entre 1979-1981 e 1997-

1999, respectivamente, para ambos os sexos por esta causa de morte.

Tabela 30 Razéo entre os Coeficientes Médios de Mortalidade por
Suicidios, por sexo, em Feira de Santana-Bahia, 1979-
1981; 1987-1989; 1997-1999

Coef. Médios Coef. Médios Razéo entre
Masculino  Razéo Feminino Razao Sexos
1979**-1981 1,2 1,0 0,2 1 1,2
1987-1989 0,2 0,2 - - -
1897**-1999 3,1 2,6 0,4 - 7,8
* 100.000 habitantes

**Foram excluidos os 6bitos por Causas externas por Suicidios do sexo Ignorado

Fonte: SiM (1979-1999)

O Gréfico 27 expressa a Mortalidade Média Proporcional por
suicidio, por sexo. Observa-se a elevagdo das proporgées de 0,9%, para
2,3% do total de mortes violentas para os homens, e de 0,2% para 0,3%
para as mulheres, nos periodos de 1979-1981 e 1997-1999,
respectivamente. Chamam a atengdo os valores atipicos destas
proporgdes para o periodo de 1987-1989.
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Grafico 27 Mortalidade Média Proporcional* por Causas Externas
segundo tipo (Suicidios) e sexo, Feira de Santana-
Bahia, 1979-1981; 1987-1989 e 1997-1999
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Fonte: SIM (1979-1999)

Finalizando, ao se observar o comportamento dos Coeficientes
Médios por Mortalidade segundo os tipos de Causas Externas, nos
periodos de 1979-1981,1987-1989 e 1997-1999, verifica-se que o risco de
morrer segue uma linha ascendente, com exce¢ao dos Demais Acidentes,
que apresentaram uma estabilidade nestas taxas médias analisadas ao
longo do estudo.

No inicio dos periodos estudados, o 2° lugar era ocupado pelos
acidentes de transito, e os homicidios ocupavam o 3° lugar, estes
apresentando valores bastantes pequenos até o periodo de 1987-1989. A
partir do meio da década de 90, conforme mostra a Tabela 24, houve uma
tendéncia clara de crescimento dos homicidios, que passaram a ocupar o
2° lugar entre os ébitos por causas violentas, um aumento de 635,3% nas
mortes violentas por esta causa de morte (Grafico 13), e os acidentes de

trénsito, que ocupavam o 2°lugar, passaram para o 3° lugar.
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Ainda que ndo se tenha observado um crescimento do risco de
morte por Causas Externas ao longo do tempo, ao se padronizar os
coeficientes por idade observa-se que, no periodo estudado, ocorreu uma
mudanga interna das causas de morte que compdem este grupo.
Verificou-se que as violéncias que estéo contidas sob a rubrica de Demais
Acidentes mostraram um comportamento irregular, porém declinante, ao
longo tempo.

Verificou-se um crescimento sensivel dos coeficientes de
mortalidade por Acidentes de Transito e por Homicidios, principalmente a
partir de 1992, quando estes passaram a representar 34,2% do conjunto
total dos dbitos (Tabela 23).

Com relagdo aos Homicidios, verificou-se ainda ter havido uma
mudancga no tipo de agresséo praticada, com o aumento do uso de armas
de fogo. As mortes por Homicidios sdo mais freqlientes entre os homens
do que entre as mulheres. Porém, verifica-se que este crescimento
também foi expressivo entre as mulheres, resultando em uma redugéo na
razao dos sexos. Os Suicidios representam uma pequena parcela dos
6bitos por causa externa, mas também apresentaram um leve
crescimento, com o enforcamento sendo o meio mais freqiientemente
utilizado.
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4.3.2 Mortes Violentas segundo a Idade, Tipos de Causa e
Tendéncia

No entanto, para melhor compreens&o da evolugdo da mortalidade
por causas externas em Feira de Santana ha a necessidade de conhecer
melhor a contribuicdo dos diferentes tipos de causas externas nos
diversos grupos etarios.

Neste ultimo item do capitulo Resultados e Discusséo, trabalhou-se
os Coeficientes de Mortalidade segundo o grupo etério, por tipos de
causas. O objetivo final era analisar o risco de morrer por causas

violentas nas vérias faixas etarias, ao longo do periodo estudado.

O Gréfico 28 apresenta os coeficientes de mortalidade por Causas
Externas segundo os tipos de causa em menores de 15 anos, dados que
foram expressos no Anexo 11, Tabela 18. Os demais acidentes na faixa
etéria de menores de 15 anos constituem o principal grupo de causas
externas ao longo do periodo, com pontos de inflexdes de tendéncia de
decréscimo alternados por ascensdo dos coeficientes. Entretanto,
observa-se a partir de 1981 uma tendéncia de declinio, e o segundo risco
de morrer passou a ser por acidentes de transito no periodo estudado.
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Grafico 28 Coeficientes de Mortalidade* por Causas Externas
segundo tipos de causas™ e grupo etario (menores de
15 anos), Feira de Santana-Bahia,1979-1999
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A Tabela 31 mostra os coeficientes médios e a Razdo entre os
Coeficientes Médios de Mortalidade de Causas Externas, por tipos de
causas, em menores de 15 anos. Como ja foi descrito, os maiores
coeficientes foram os Demais Acidentes, porém verifica-se que a razéo
entre os coeficientes diminuiu no final do periodo de estudo. Os
homicidios apresentaram valores pequenos, como era de se esperar
nesta faixa etaria. Ja4 os Acidentes de Transito apresentaram valores
crescentes nos coeficientes médios, sendo no final do periodo os 3,3 do
inicio do estudo.
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Tabela 31 Razao entre os Coeficientes Médios de Mortalidade* por
Causas Externas, segundo tipos de causas e grupo
etaria ( menores de 15 anos), em Feira de Santana-
Bahia, 1979-1999

Acid. Demais Homi- Suici- Razéo
Ano Transito Razd Acidentes Razdo cidios Razdo dios
0
1979-1981 0,8 1,0 17,8 1,0 0,3 1,0 - 1,0

1987-1989 1,1 1,4 15,0 0,8 0,9 3,0 -

1997-1999 2.7 33 108 06 07 23 - -

*100.000 hab ** Foram excluidos os Obitos por Causas Externas Ignoradas (Acidentais
el/ou Intencionais)

Fonte: SIM (1979-1999)

Verifica-se que os Coeficientes Médios por Acidentes de Transito,
em menores de 15 anos, variaram entre 0,8 e 2,7/100.000 habitantes, um
aumento de 237,5%. Pode-se observar que tanto as criancas de baixa
idades quanto aquelas no inicio da adolescéncia, provavelmente em
funcdo a exposicdo aos fatores de risco, estdo mais propensas aos
acidentes de transito, dai a importancia das medidas preventivas para

enfrentar a perda precoce de vidas.

Neste grupo etério, observa-se que os Coeficientes de Mortalidade
Médios por Demais Acidentes evidenciam a estabilidade dos valores
destes indicadores entre 17,8 e 10,8/100.000 habitantes, com uma
diminuigdo de 60,7% nas mortes por essa causa no periodo em estudo.
Ja os Homicidios expressaram, pelos Coeficientes Médios de Mortalidade,
um crescimento de 0,3 para 0,7/100.000 habitantes, um aumento de
133,3% das mortes violentas por esta causa em menores de 15 anos, no
periodo entre 1979-1981 e 1997-1999. Quando se compara estes dados

com aqueles dos anos 1980 e 1988, observa-se a aproximagdo do

diptioteca/CIR
FACULDADE DE SAUDE POEBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
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aumento do risco de morrer por homicidios para criancas e adolescentes
também para o Brasil, indicando a incidéncia de mortes por violéncia
como sendo o grupo principal responsavel por anos potenciais de vida
perdidos (SOUSA, 1994).

O Gréfico 29 apresenta a Mortalidade Média Proporcional segundo
tipos de causas em menores de 15 anos. Observa-se para os Acidentes
de Tréansito valores de 3,1%, 6,7% e 18,2%, e para 0s homicidios de
1,0%, 5,4% e 4,5% do total das mortes violentas nos periodos estudados.
Ao se observar o comportamento da mortalidade média proporcional,
verifica-se que o grupo predominante é formado pelos demais acidentes,
em menores de 15 anos, no periodo em estudo. No periodo inicial, o 2°
lugar era ocupado pelos acidentes de transito, com um aumento de
171,6% entre os dois Ultimos periodos estudados, e os homicidios

ocupavam o 3° lugar. Este comportamento permanece ao longo do tempo.



135
Princesa do sertdo, 21 anos de violéncia: Feira de
Santana- Bahia, 1979-1999 (a Transigao
Epidemiolégica e a mudanga do perfil de mortalidade)

Grafico 29 Mortalidade Média Proporcional por Causas Externas
segundo tipos de causas* e grupo etério (menores de 15

anos) Feira de Santana-Bahia, 1979-1981; 1987-1989 e
1997-1999
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Fonte: SIM (1979-1999)

Um dado importante em relagdo as idades € a participagéo das
causas externas como importante grupo de causas de morte dos cinco
aos 39 anos de idade no pais, e alguns autores tém comentado o
deslocamento das causas externas para faixas mais jovens, o que, dada
a frequéncia com que se apresentam essas mortes, ird comprometer o
almejado aumento da esperanga de vida (MELLO JORGE, GOTLIEB e
LAURENTI, 2001; SIMOES, 2001; SOUZA, 1994; BARATA, RIBEIRO e
MORAES, 1999 a e b).

Como ja foi salientado, os Coeficientes de Mortalidade por Causas
Externas em Feira de Santana, no periodo de 1979-1999, foram
considerados altos, alcangando em 1999 o valor de 68,2/100.000
habitantes. Segundo ARAUJO (2001), estes indicadores aproximam-se
dos encontrados na regido Sudeste, de 87,3/100.000 habitantes (MELLO
JORGE GOTLIEB e LAURENTI, 2001).
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Considerando estes resultados, optou-se por trabalhar no grupo de
15 a 24 anos, subdividindo-o em dois grupos: 15 a 19 anos
(adolescentes) e 20 a 24 anos (adultos jovens), com o objetivo de analisar
o risco de morrer por causas violentas nessas faixas etérias em Feira de
Santana, no periodo estudado.

No grupo etario de 15 a 19 anos, os Demais Acidentes destacam-se
dos outros tipos de violéncia. O conjunto Outros Tipos de Violéncia
apresenta baixos valores de coeficientes de mortalidade até 1993, com

excecgdo dos acidentes de transito, que apresentam um pico em 1987.

A partir de 1993, os coeficientes de mortalidade dos homicidios e
dos acidentes de transito iniciam uma tendéncia de crescimento, e os
homicidios passam a ocupar o 2° lugar entre os diferentes tipos de
violéncia (Tabela 32). O crescimento dos homicidios também pode ser
observado no Anexo 12 Tabela 19, onde se verifica um aumento, com um
coeficiente de mortalidade de 23,7 em relagdo aquele para o periodo
inicial, de 2,9/100.000 habitantes. No Gréfico 29, pode-se observar que,
no periodo de 1997 a 1999, os homicidios representaram cerca de 21,0%
dos 6bitos de adolescentes do estudo, o que confirma o crescimento da
importancia desta causa de morte em adolescentes (SOUZA, 1994).

Esta tendéncia das taxas de mortalidade por causas externas
ascendentes em adolescentes e adultos jovens esta presente apenas na
Colémbia e no Brasil, reflexo do aumento das taxas de mortalidade por
homicidios, o que necessita a curto prazo programas de vigilancia
epidemiolégica e de prevengdo de violéncia nestes paises, dirigidos a
esses grupos etarios (YUNES e ZUBAREW, 1999).
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Tabela 32 Razdo entre os Coeficientes Médios de Mortalidade por
tipos de causas segundo grupo etario (15-19 anos),
Feira de Santana-Bahia, 1979-1999.

Ano Ac. Demais Homi- Suici-
Transito Razdo Acidentes Razao cidios Razdo dios Razdo
1979-1981 - 1 36,3 1 0,9 1 - 1
1987-1989 11,4 - 34,3 0,9 1,5 1,7 - -
1997-1999 7,4 - 37,1 1 210 233 1.8 -

*Foram excluidos os Obitos por Causas Externas Ignorados (Acidental e /ou Intencional)

Fonte: SIM (1979-1999)

O Gréfico 30 apresenta os dados expressos no Anexo 12, Tabela
19. Verifica-se o aumento dos homicidios em adolescentes a partir do ano
de 1994, com o maior coeficiente de 28,3/100.000 habitantes no ano de
1997, chegando a 23,7/100.000 habitantes em 1999. O risco de morrer
por Acidentes de Transito acompanha este comportamento para os
mesmos anos, com valores de 8,0 e 9,1/100.000 habitantes para os anos
de 1994 e 1999, respectivamente.

Tendo em vista os dados apresentados, deve-se salientar a
tendéncia de um comportamento de intensificagio acelerada no aumento
dos homicidios entre os adolescentes e, portanto, a necessidade da
adogdo de intervencdes preventivas, no sentido de evitar que a violéncia
afete faixas etarias cada vez mais jovens, conforme pode-se perceber na
analise destes resultados no municipio de Feira de Santana.



138

Princesa do sertéo, 21 anos de violéncia: Feira de
Santana- Bahia, 1979-1999 (a Transigao
Epidemiolégica e a mudanga do perfil de mortalidade)

Grafico 30 Coeficientes de Mortalidade* por Causas Externas
segundo tipos de causas™ e grupo etario(15-19 anos),
Feira de Santana-Bahia, 1979-1999
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O Grafico 31 apresenta a Mortalidade Média Proporcional por
Causas Externas, segundo tipos de causas, para esse grupo etario.
Destaca-se para homicidios valores entre 3,2% e 30,6% em relagéo ao
conjunto total de mortes violentas na faixa etaria de 15-19 anos, entre o
periodo de 1987-1989 e o periodo de 1997-1999.
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Grafico 31 Mortalidade Média Proporcional por Causas Externas
segundo tipos de causas *e grupo etario (15-19 anos)
Feira de Santana-Bahia, 1979-1981; 1987-1989 e 1997
-1999
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Fonte: SIM (1979-1999)

Estes resultados apontam para o incremento das proporgdes de
homicidios para o grupo etario dos adolescentes, com um aumento de
856,2% destas proporgdes em relagéo ao total de ébitos, para o municipio
de Feira de Santana. Consequentemente, ha um deslocamento para
grupos etarios mais jovens do que aqueles onde é tradicionalmente mais
frequente o risco de morrer por homicidios. Padrdao semelhante foi
observado nos estudos de SOUZA (1994) e MELLO JORGE GOTLIEB e
LAURENTI, (2001) para o Brasil.

O Grafico 32 mostra que, no inicio do estudo, os Demais Acidentes
constituiam a principal causa de morte violenta, apresentando um
comportamento irregular, com um pico em 1987, a partir do qual se iniciou
um periodo de tendéncia declinante (Anexo 13 Tabela 20).
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Grafico 32 Coeficientes de Mortalidade* por Causas Externas
segundo tipos de causas™* e grupo etério (20-24 anos),
Feira de Santana-Bahia, 1979-1999
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Ainda no inicio do estudo, & semelhanca do comportamento
observado nos adolescentes e adultos jovens (Gréaficos 29 e 31), os
outros tipos de Causas Externas apresentavam coeficientes de
mortalidade baixos e proximos entre si.

A partir de 1993, os homicidios passam a apresentar uma tendéncia
de crescimento, em 1997 e 1998 constituem a principal causa externa nos
jovens adultos, e em 1999 ficam em 2° lugar. O crescimento dos
homicidios entre os adultos jovens pode ser melhor observado na Tabela
32 e no Gréfico 31, onde se verifica que esta causa de morte foi
responsavel por mais de 35,0% dos O&bitos nesta faixa etaria. Os
acidentes de transito também apresentam tendéncia de crescimento a
partir de 1993, porém de forma mais discreta. A partir do ano de 1990,
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este comportamento foi semelhante ao encontrado nos estudos de
YUNES e ZUBAREW (1999) para o Brasil.

Verifica-se no Grafico 30 que, o grande peso dos homicidios
encontra-se na faixa etaria de 15 a 19 anos, confirmando alguns autores
que identificaram o comportamento de intensificagdo dos homicidios em
faixas etarias mais jovens que aquelas onde eles s&o tradicionalmente
mais freqlentes (SOUZA, 1994; RABELO NETO, 2001;
GAWRYSZEWSKI e MELLO JORGE, 2000).

A Tabela 33 mostra a Razdo entre os Coeficientes Medios por
Mortalidade por tipos de causas, no grupo etério de 20-24 anos, de 2,0 e
7,2 vezes maior que os coeficientes encontrados para Acidentes de
Transito e Homicidios entre o periodo de 1979-1981 e 1997 e 1999, onde
se verifica que esta causa de morte era responsavel por 34,7% dos 6bitos

nesta faixa etaria.

Verifica-se, na Tabela 33, que os Coeficientes Médios de
Mortalidade por Acidentes de Transito para o grupo etario de 20-24 anos,
foram de 5,9 e 11,8/100.000 habitantes, para os periodos de 1987-1989 e
1997-1999, um aumento de 100% das mortes por esta causa entre os
adultos jovens. Para os Demais Acidentes, verifica-se um valor atipico em
relacdo aos observados no periodo de 1987-1989, que foi de
78,8/100.000 habitantes. Ja para os periodos de 1979-1981 e 1997-1999,
os coeficientes foram muito proximos. Para os Homicidios neste grupo
etario, sdo observados valores entre 4,8 e 34,7/100.000 habitantes, onde
se verifica um crescimento de 7,2 vezes maior que os coeficientes
existentes no periodo inicial do estudo. E um dado preocupante o
aumento dos coeficientes de mortalidade na faixa etaria dos aduitos
jovens.
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Tabela 33 Razéo entre os Coeficientes Médios de Mortalidade* por
tipos de causas™ segundo grupo etario ( 20-24 anos),
em Feira de Santana, Bahia, em 1979-1981, 1987-1989
e 1997-1999

Ano Acid. Demais Homi- Suici-
Transito Razdo Acidenies Razdo cidios Razdo dios Razio

1979-1981 5,9 1,0 41,6 1,0 4,8 1,0 1,2 1
1987-1989 54 0,9 78,8 1.9 2,7 0.6 - -
1997-1999 11,8 2,0 44,4 11 34,7 7,2 2,8 2,3

*100.000 hab. **Foram excluidos os Obitos por Causas Externas lgnoradas (Acidentais
e/ou Intencionais)

Fonte: SIM (1979-1999)

Ja para o risco de morrer por Suicidios no grupo etario de 20-24
anos (Tabela 33), os coeficientes médios foram de 1,2 e 2,8/100.000
habitantes, para os periodos de 1979-1981 e 1997-1999, correspondendo
aum aumenté de 133,3%. No entanto, deve-se ter cautela com referéncia
a estes resultados, devido ao pequeno numero de 6bitos por essa causa.
Chama a atencéo o nao registro de 6bitos por esta causa no periodo de
1979-1981 entre os adultos jovens, grupo etario atipico para a captagao
de Obitos por causas externas de todos os tipos, com exce¢do de Demais
Acidentes.
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Grafico 33 Mortalidade Média Proporcional por Causas Externas
segundo tipos de causas *e grupo etario de (20-24 anos)
Feira de Santana—Bahia, 1979-1981; 1987-1989 e 1997-
1999

Suicidios

Homicidios

Demais Acidentes 7 90,7

Ac.Transito

T T T T T 1

0 20 40 60 80 100 |

1979-1981 [ 1987-1989 M 1997-1999

*Foram excluidos os 6bitos por Causas Externas Ignorados (Acidental e /ou Intencional)

Fonte: SIM (1979-1999)

O Gréfico 33 apresenta a Mortalidade Média Proporcional por
Causas Externas segundo os tipos de causas para os adultos jovens.
Verifica-se que, para os homicidios, as proporgées foram de 6,1% e
35,0%, e dos suicidios de 1,5% e 3,0%, em relacdo ao conjunto dos
obitos nesta faixa etaria (20 a 24 anos) nos periodos de 1979-1981 e
1997-1999.

Em sintese, constata-se o aumento da mortalidade por causas
externas, em especial os homicidios, entre os adolescentes e os adultos
jovens, o que a curto prazo influenciara na esperanga de vida em Feira de
Santana.

Em estudos de SIMOES (2001), este comportamento de redugéo da
esperanga de vida ao nascer ja foi observado em muitas unidades da

federag&o e resulta em uma perda de anos de vida entre os homens que
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chega a atingir a cifra de 5 anos, como foi o0 caso do Distrito Federal, de
quatro anos no Rio de Janeiro, e de trés anos em Pernambuco e em Sao

Paulo.

E importante reconhecer também que o aumento dos suicidios nas
duas ultimas décadas constitui um problema de Saude Publica, visto que,
em meio a angustia e ao siléncio de seus personagens, o suicidio no
grupo etario de 15 a 24 anos cresceu 42,8% em 11 capitais brasileiras,
segundo estudos recentes do CLAVES (Centro Latino - Americano de
Violéncia e Saude) divulgados por ESCOSSIA (2002).

Estes dados mostram também que, ao longo do periodo, cresceu a
importancia dos homicidios entre os adolescentes e os adultos jovens,
assim como cresceu entre as mulheres em Feira de Santana, uma
tendéncia ja observada para o Brasil e a regido Sudeste, indicando um
deslocamento, em termos de faixas etarias, e uma disseminagdo em
termos de sexos (SOUZA, 1994; MELLO JORGE, GOTLIEB e LAURENTI,
2001).

Uma analise mais detalhada das causas externas em adultos jovens
mostra que os homens, em média, tém a probabilidade de morrer quatro
vezes mais que aquelas entre as mulheres. Segundo SIMOES (2001), em
1998, para o Brasil como um todo, o numero de anos de vida perdidos era
cinco vezes mais elevado, sendo que, na regido Sudeste, este valor foi
superior a seis vezes (um acréscimo de 18% em 1992 e 1998), e as
menores diferengas foram encontradas nas regides Norte (4,2 vezes), Sul

(4,5 vezes) e Nordeste (4,9 vezes) segundo.

O Grafico 33 retrata os dados apresentados no Anexo 14, Tabela 21.
Pode-se observar que, entre os adultos, no periodo inicial do estudo, os
Demais Acidentes também eram a principal causa externa. Em 1989
verifica-se uma queda acentuada do coeficiente de mortalidade e a seguir
uma elevagdo, porém, a partir de 1990, os valores dos coeficientes

situam-se em patamares inferiores aquele observado até 1988.
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Desde o inicio do estudo, os Acidentes de Transito ocuparam o 2°
lugar entre as causas externas de morte, apresentando leves oscilagbes e
um declinio no periodo de 1987 a 1993, quando se inicia um periodo de
crescimento, com taxas de mortalidade bem mais elevadas que aquelas

observadas anteriormente.

Os homicidios apresentavam coeficientes de mortalidade muitos
baixos no inicio do estudo, até 1993, quando passam a exibir um
crescimento acentuado. A partir de 1995, verifica-se que essas taxas de
mortalidade apresentam valores préximos aos dos acidentes de transito.

Grafico 34 Coeficientes de Mortalidade* por Causas Externas
segundo tipos de causas™™* e grupo etario (25-59 anos),
Feira de Santana-Bahia, 1979-1999

100 +
90 -
80 -
70
60 -

PR FPLPRESEL S NG L O - I L AR
FEFFFFFFLF LTSI SIS

= Acidentes de Transito === Demais Acidentes *™=Homicidios = Suicidios

*100000 hab. **Foram excluidos os 6bitos por Causas Externas Ignorados (Acidental e
/ou Intencional) Fonte: SIM (1979-1999).

Analisando o comportamento dos coeficientes de mortalidade por
Causas Externas por tipos de causas, para o grupo de adultos, no Grafico

34, verifica-se ainda um comportamento irregular nestes indicadores para

os Demais Acidentes. Chamam a atengdo os Homicidios, a partir do ano
de 1993, com um crescimento de 241,3% destes 6bitos, aproximando-se
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da 22 causa de morte — os Acidentes de Transito — neste grupo etario no

municipio de Feira de Santana, ao longo do estudo.

A Tabela 34 apresenta os coeficientes médios e a Raz&o entre os
Coeficientes Médios de Mortalidade, por tipos de causas, para o grupo
etario de 25-59 anos. Evidencia-se um crescimento 9,6 vezes maior do
risco de morrer por Homicidios em relagéo aquele risco observado no
inicio do estudo. Este elevado aumento nos coeficientes de mortalidade
por homicidios foi semelhante ao ocorrido também com os adolescentes e
adultos jovens (Tabelas 31 e 32) no municipio de Feira de Santana, ao
longo do estudo.

Tabela 34 Razdo entre os Coeficientes Médios de Mortalidade por
tipos de causas* e grupo etario ( 25-59 anos), em Feira
de Santana-Bahia, 1979-1999

Ano Acid. Demais Homi- Suici-
Transito Razdo Acidentes Razado cidios Razdo dios Razdo
1979-1981 9,2 1,0 541 1,0 2,6 1,0 11 1,0

1987-1989 11,4 1,2 65,2 1,2 40 15 03 03
1997-1999 18,8 2,0 47,3 09 146 96 23 21

*Foram excluidos os Obitos por Causas Externas Ignoradas (Acidentais efou
Intencionais)

Fonte: SIM (1979-1999)

Em seguida, destaca-se o crescimento dos Coeficientes Médios de
Mortalidade por Suicidios para o grupo de adultos, com valores entre 1,1
e 2,3/100.000 habitantes, mostrando um aumento de 109,1% nestas
causas de mortes. Semelhante comportamento também é observado para
os Acidentes de Transito, com coeficientes de 9,2 e 18,8/100.000
habitantes, em 1997-1999, com um aumento de 104,3% nas mortes por
esta causa para este grupo etario no periodo de 1979-1981. Entretanto,
estes resultados devem ser vistos com cautela, devido aos pequenos
numeros de 6bitos.
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Para os Demais Acidentes os coeficientes médios de mortalidade
foram muito proximos, sugerindo um comportamento de estabilidade
destes e um perfil de mortalidade para o grupo dos adultos sem
alteracdes ao longo do estudo.

O Gréfico 35 mostra a Mortalidade Média Proporcional por Causas

Externas por tipo de ocorréncia para o grupo etario de 25-59 anos.

Grafico 35 Mortalidade Média Proporcional por Causas Externas
segundo tipos de causas* e grupo etario (25-59 anos)
Feira de Santana —Bahia, 1979-1981; 1987-1989 e
1997-1999
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Fonte: SIM (1979-1999)

Analisando estas proporgdes, verifica-se que os Homicidios
apresentaram um crescimento de 538,5% dos 6bitos por esta causa de
mortes neste grupo etario, seguidos dos Acidentes de Transito, com
proporgdes de 9,7% e 21,4% sobre o conjunto de dbitos, um aumento de

120,6% destas causas no grupo dos adultos ao longo estudo.




148
Princesa do sert&o, 21 anos de violéncia: Feira de
Santana- Bahia, 1979-1999 (a Transig@o
Epidemiolégica e a mudanga do perfil de mortalidade)

O Gréfico 36 retrata os Coeficientes de Mortalidade por Causas
Externas segundo os tipos de ocorréncias para o grupo etario de 60 anos
e mais (Anexo 15 Tabela 22). No grupo dos idosos, os Demais Acidentes
sdo também o principal tipo de causa de morte em todo o periodo de
estudo, destacando-se o aumento dos Acidentes de Transito a partir de
1993, sendo que no periodo final do estudo estes acidentes

representavam mais de 21,0% dos ébitos ocorridos entre os idosos.

Grafico 36 Coeficientes de Mortalidade* por Causas Externas
segundo tipos de causas™ e grupo etario (60 anos e
mais), Feira de Santana-Bahia,1979-1999
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Fonte: SIM (1979-1999)

Analisando os Coeficientes de Mortalidade por Causas Externas
segundo tipos de causas para o grupo dos idosos, verifica-se também, no
Grafico 34, o comportamento de irregularidade na distribuigcdo dos ébitos
ao longo do estudo, sugerindo problemas de captagéo dos eventos, pela
importancia desta causa para o grupo etario de 60 anos e mais, e por
constituirem, em geral, &bitos decorrentes de acidentes totalmente

previsiveis e preveniveis. A ndo alteragdo do perfil de mortalidade no

|
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periodo estudado indica a necessidade de programa de prevengdo de

riscos de acidentes para a populagdo de idosos do municipio.

Chama a atencéo, a partir do ano de 1994, o aumento dos 6bitos por
Causas Externas, exceto os Suicidios. Verifica-se, para os Demais
Acidentes, os coeficientes de 44,3 e 91,7/100.000 habitantes, um
aumento de 107,7%, e para os Acidentes de Transito valores de 16,1 e
23,8/100.000 habitantes, um aumento de 47,8% dos &bitos por estas
causas no grupo de idosos, no periodo de 1994 a 1999, em Feira de
Santana Estes resultados devem ser vistos com cautela devido ao
pequeno numero de obitos.

A Tabela 35 apresenta os coeficientes médios e a Raz&o entre
Coeficientes Médios de Mortalidade, evidenciando que os Acidentes de
Transito e os Suicidios apresentaram valores 1,6 e 1,5 vez maiores que
aqueles observados no inicio do estudo.
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Tabela 35 Razdo entre os Coeficientes Médios de Mortalidade por
tipos de causas*, no grupo etario de 60 anos e mais, em
Feira de Santana, Bahia, 1979-1999

Acid. Demais Homi- Suici-
Ano Transito Razdo Acidentes Razdo cidios dios Razao
1979-1981 16,3 1,0 74,8 1,0 - 2,3 1

1987-1989 6,7 0,4 80,7 1.1 1,7 - -
1997-1988 26,9 1,6 83,1 1,1 58 3,5 1,5

*Foram excluidos os Obitos por Causas Externas Ignorados (Acidentais e /ou
Intencionais)

Fonte: SIM (1979-1999)

Analisando o comportamento dos Coeficientes Médios de
Mortalidade para os idosos, verifica-se que, nos periodos de 1987-1989 e
1997-1999, os Homicidios apresentaram valores de 1,7 e 5,8/100.000
habitantes, um aumento de 241,2% nas mortes por esta causa neste
grupo etario. Chama a atengdo a inexisténcia de registros de dbitos para
o periodo de 1979-1981. Entretanto, nos dois periodos subsequentes, o
risco de morrer apresentou elevada ascensdo nos coeficientes de
mortalidade por homicidios, sugerindo que o crescimento desta causa de
morte também é preocupante para o grupo de idosos em Feira de
Santana.

Outra tendéncia que se destaca € para os Acidentes de Transito,
que apresentam coeficientes médios de 16,3 e 26,9/100.000 habitantes
nos periodos de 1979-1981 e 1997-1999, um aumento de 65,0% do risco
de morrer por esta causa para este grupo etario. Chama a atengéo o valor
atipico de 6,7/100.000 habitantes para o periodo de 1987-1989, anos que
em todo o periodo estudado sugere problemas de captacdo dos dbitos
por Causas Externas no municipio de Feira de Santana.

Para os ébitos por Demais Acidentes no grupo etario dos idosos,

verifica-se um comportamento de valores muito proximos nos coeficientes
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médios no periodo estudado. J& para os Suicidios, os valores foram muito
proximos nos periodos de 1979-1981 e 1997-1999, destacando-se que
no periodo de 1987-1989 nao houve registros de ébitos por Suicidios.

O Gréfico 37 apresenta a Mortalidade Média Proporcional,
destacando-se os Homicidios com os valores de 1,9% e 4,8%, um
aumento de 152,6% dos dbitos por esta causa no conjunto dos ébitos
para os periodos de 1987-1989 e 1997-1999. Destaca-se, para o periodo
de 1987-1989, a proporgéo dos Demais Acidentes de 90,6% do total dos
Obitos por essa causa no grupo etario de 60 anos e mais, que pode ser
considerado como valor atipico, em relagio aos observados nos periodos
estudados.

Grafico 37 Mortalidade Média Proporcional por Causas Externas
segundo tipos de causas* e grupo etario (60 anos e
mais) Feira de Santana —Bahia, 1979-1981; 1987-1989
e 1997-1999
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Fonte: SIM (1979-1999)

O Grafico 37 apresenta a Mortalidade Média Proporcional, destaca-

se os Homicidios com as proporgdes entre 1,9% para 4,8%, aumento de
162,6%.
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Finalizando, quando se analisa a tendéncia dos Coeficientes Médios
de Mortalidade nos periodos considerados, segundo tipos de Causas
Externas, € importante notar que o risco de morrer segue uma linha
ascendente nos coeficientes, com excegdo dos Demais Acidentes (Tabela
24). Chama a atengdo o crescimento do Homicidios no grupo dos
adolescentes (15 a 19 anos), pois a razdo encontrada aumentou 23,3%
entre os coeficientes, do periodo de 1979-1981 para o periodo de 1997-
1998 (Tabela 31) entre o periodo de 1979-1981 e 1997-1999. Destaca-
se também a intensificac@o deste de crescimento a partir do ano de 1994
no municipio de Feira de Santana.

A mesma importancia dos Homicidios e dos Acidentes de Transito
ocorre para o grupo de adultos (25 a 59 anos). Verifica-se na Tabela 42
que, para os Homicidios, a ascensao destes coeficientes a partir de 1994
até o final do periodo estudado resultou em um aumento de 241,3%
destas mortes, aproximando-se da 22 causa de morte, os Acidentes de
Transito, neste grupo etario no municipio de Feira de Santana, ao longo
do estudo.

Em sintese, o municipio de Feira de Santana, como o Brasil em
geral, encontra-se no estagio intermediario da transicdo epidemioldgica,
pois apesar de as doengas cronicas degenerativas aparecerem como as
principais causas, seguidas das causas externas, as doengas infecciosas
e parasitarias ainda representam uma parcela consideravel dos ébitos
(LAURENTI, 1990). A mudanga no perfil de mortalidade de substituicao
dos obitos por Doengas Infecciosas e Parasitarias por Causas Externas

ocorre principalmente para os jovens e os adultos.

Chama a atengé@o o grupo etario dos adolescentes e dos adultos
jovens (15 a 24 anos). Como era de se esperar, o nimero total de ébitos
€ pequeno, expressando a baixa mortalidade desta faixa etaria.
Entretanto, as causas externas constituem a principal causa de morte
neste grupo etério em todo o periodo de estudo considerado, sugerindo

que, a curto prazo, podera ocorrer alteragdo na distribuicdo etaria da
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populagdo e na diminui¢cdo da esperanca de vida no municipio de Feira de
Santana.

Para os adultos, as Causas Externas ocupam o 2° lugar no inicio e
no final do periodo de estudo neste grupo etario, o que reafirma o padréao
de mudanga no perfil de mortalidade, com uma substituicdo gradual das
ocorréncias de doengas infecciosas € parasitarias pelas doengas
degenerativas e causas externas.

Chama a atengdo a tendéncia de aumento consideravel da
mortalidade por Homicidios em jovens e adultos, a partir da década 90, e
exacerbada a partir de 1994 no municipio de Feira de Santana, em uma
situacdo preocupante e proxima daquela apresentada no municipio de
Sado Paulo, guardando as devidas proporgdes dos numeros
(GAWRYSZEWSKI e MELLO JORGE, 2000).
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5 CONCLUSOES

Esta tese realizou um estudo descritivo e retrospectivo da
mortalidade por causas violentas no municipio de Feira de Santana, no
periodo de 1979-1999, com objetivo de avaliar, se, houve alteracao na
mortalidade por causas externas em Feira de Santana. A primeira
questdo colocada era se os dados do SIM permitiriam a avaliacédo da
evolucdo das causas externas ao longo do tempo. Com base no método
de SZWARCWALD e col. (2002), verificou-se que o SIM apresentava
qualidade razoavel com relagdo a captagdo de 6bitos no municipio de
Feira de Santana. Observou-se, também que o comportamento dos 6bitos
segundo causas de morte era consistente, com o declinio das causas mal
definidas. A captagdo das causas externas ndo apresentou valores
aberrantes ao longo do tempo, conciuindo-se que era possivel utilizar os
dados sobre causas externas.

Outra questdo colocada para o estudo da evolugdo das causas
externas ao longo do tempo era se havia ocorrido mudangas na
populacdo de Feira de Santana ao longo do periodo de estudo. Os
resultados mostraram que a populagdo ja apresenta evidéncias da
transicdo demogréfica. Observando-se uma moderada diminuicdo das
taxas de fecundidade para o periodo de 1970-1980, sendo que no periodo
subsequente esta redugdo foi mais lenta. Este fato se deve as elevadas
taxas de crescimento geométrico da populagdo, o que possivelmente
decorre do intenso fluxo migratério para a cidade.

Como resultado do processo de transigdo demografica houve uma
mudanga da composi¢cdo etdria da populagdo ao longo do periodo
estudado. Observou-se o inicio do processo de transigdo epidemiolégica,
traduzindo-se em alteragdo do perfil de mortalidade em Feira de Santana.
Verificou-se um declinio da participagdo e do risco de morte das doengas
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infecciosas e parasitarias que passaram a ser substituidas pelas doencas
ditas cronico degenerativas (cardiovasculares e neoplasias) e o
crescimento da contribuicdo relativa das causas externas.

» Os resultados encontrados mostraram que houve um aumento do
nuamero absoluto de ébitos por causas externas, bem como o dos
coeficientes de mortalidade por esta causa, o que poderia sugerir num 1°
olhar o crescimento do risco de morte violentas no municipio. Entretanto,
ao se padronizar os coeficientes, isto &, ao se controlar o efeito das
mudang¢as na distribui¢do etaria da populacéo, verificou-se que néo houve
crescimento real do risco de morte por Causas Externas no municipio de
Feira de Santana, ao longo do periodo de estudo.

Observou-se, sim, um comportamento de declinio do risco de morte
do conjunto dessas causas, com posterior crescimento durante a década
de 90, até atingir o mesmo patamar do inicio do estudo. Verificou-se qué a
maior contribuicdo para o aumento do risco de morte por essas causas se
deu na populagdo masculina. Porém, notou-se também uma tendéncia de
crescimento destas causas de morte entre as mulheres, ao longo do
tempo em Feira de Santana.

Houve ao longo do tempo, uma mudan¢a do perfil da mortalidade
por causas externas no municipio de Feira de Santana, que se reflete na
diferente contribuicdo dos tipos de causas externas, apontando para a
reducdo dos demais acidentes e o crescimento dos homicidios e dos
acidentes de transito.

A mudan¢a de perfil das causas externas reflete-se, ainda, nos
diferentes grupos etarios. Observou-se a redugéo do risco de morte para
estas causas nos idosos e em menores de 15 anos e o seu crescimento
entre adolescentes e adultos jovens, onde se destaca o papel dos
homicidios e acidentes de transito neste crescimento.Vale, ainda

mencionar que os acidentes de transito apresentaram nos ultimos anos
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uma tendéncia de crescimento entre os idosos a partir de 1994 até o final
do periodo estudado.

O crescimento do risco de morte por homicidios evidencia-se a
partir de 1992, verificando-se ainda uma mudanga de tipo de homicidios

praticados, com o0 aumento do uso das armas de fogo.

Apesar do declinio registrado ao longo do tempo pelo grupo dos
Demais Acidentes, este ainda apresenta pequeno poder discriminatério
quanto ao tipo de acidentes que levou ao 6ébito, o que pode estar
minimizando a participagdo dos homicidios e dos acidentes de transito no

conjunto das causas externas.

Este estudo sugere a necessidade do emprego de metodologias que
utilizam fontes complementares de dados, para a melhoria das
informagdes do SIM em Feira de Santana. E possivel que o emprego
destas metodologias venha reduzir o nimero de 6bitos classificados como

“demais acidentes”, pois estes haviam sido mal codificados.

Os resultados apontam também para o desenvolvimento de estudos
que avaliem a evolugdo das mortes violentas e seus possiveis
determinantes, com um novo olhar sobre as sociabilidades na cidade,
direcionando a compreensdo do fenémeno da violéncia para melhor
caracterizacdo das vitimas, dos eventos e dos possiveis fatores de risco
como forma de contribuir para orientagdo de modos de intervencdo mais
eficazes.

Considerando os aspectos originarios da cidade de Feira de Santana
e o estigma de cidade violenta que tanto marcou os primérdios da histéria
feirense, como sendo o cenario de grandes conflitos travados na cidade,
contra escravos fugitivos e indios (personagens importantes na
construgdo da cidade). Este estigma acompanhou sua evolugdo, na
medida em que se acentuava o processo de urbanizagdo, nos anos 70 e
parte dos anos 80.
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O estigma da violéncia acompanha a cidade mesmo depois das
profundas mudangas decorrentes do processo de urbanizagao, transigéo
demogréfica e epidemiolégica ocorridos na cidade, com crescente risco
de morte de adolescentes e adultos por homicidios.

O declinio da mortalidade pelo conjunto de causas externas que
podem ser consideradas como “acidentais”, principalmente entre as
criangas e adultos, mostra que estas causas sdo mais sensiveis as
intervencgdes, quer daquelas orientadas pelo setor salde, quer daquelas
provenientes da area de transportes e urbanismo. Chama a atencao, no
entanto o aumento de acidentes de transito entre idosos, o que
possiveimente esta associado ao fendmeno de crescimento da periferia
da cidade com o processo de urbanizagdo o que requer medidas
especificas para a sua redugao.

O crescimento real das mortes intencionais, expresso pelo aumento
do risco de morte entre os adolescentes e adultos jovens, acompanha o
perfil ja detectado nos grandes centros urbanos brasileiros. Acresce-se a
este fato a mudanca ocorrida no instrumento utilizado para sua pratica, no
lugar dos antigos instrumentos cortantes encontrados no inicio do estudo
verifica-se que hoje sdo utilizadas as arma de fogo, aumentando assim
sua “eficiéncia”. Este perfil reafirma o estigma de cidade violenta de Feira
de Santana visto através da documentacao histérica e que no cotidiano
atual é redimensionado, passando a ser perseguido pelos “civilizados e
modernos”, colocando novos desafios para o enfrentamento da violéncia,
pois as a¢des de intervengdo ndo se restringem apenas ao setor saude,
indicando a necessidade de estudos mais abrangentes para uma melhor
compreensdo deste fendbmeno e de possiveis intervengdes para a sua
reducéo.
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ANEXO 1 (TABELAS 1 A 4)

Tabela 1 Base Populdcional por taxas geométricas, Feira de Santana-Bahia, 1979-1991

Idade/Scxo 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991
Total 282463 291504 299811 308792 318095 327730 337754 348047 358756 369849 381343 393250 406447
Homens 135339 139628 143565 147824 152239 156808 161590 166452 171536 176805 182263 187922 1938935
l(l\)/h‘x‘lheres 147124 151876 156246 160968 165856 170922 176164 181595 187220 193044. 199080 205328 212552
Total 45760 45888 46016 46144 46272 46401 46530 46660 46790 46921 47052 47183 47274
Homens 23249 23307 23365 23423 23481 23539 23597 23656 23715 23774 23833 23892 23970
{)véulh(;:;es 22511 22581 22651 22721 22791 22862 22933 23004 23075 23147 23219 23291 23304
a
Total 39043 40056 41069 42108 43173 44265 45384 46532 47709 48916 50153 51421 52775
Homens 19735 20243 20751 21271 21804 22351 22912 23487 24076 24680 25299 25934 26591
ll\/({)ulhﬁes 19308 19813 20318 20837 21369 21914 22472 23045 23633 24236 24854 25487 26184
a
Total 36266 37457 38648 39877 41145 42453 43803 45195 46632 48114 49644 51222 52859
Homens 17570 18175 18780 19405 20051 20718 21407 22119 22855 23616 24402 25214 26076
Il\gulhlesr’es 18696 19282 19868 20472 21094 21735 22396 23076 23777 24498 25242 26008 26783
a
Total 33851 34851 35851 36879 37937 39025 40145 41297 42482 43701 44955 46245 47551
Homens 15597 16089 16581 17088 17610 18148 18703 19275 19864 20471 21097 21742 22418
lz\%ulhzezes 18254 18762 19270 19791 20327 20877 21442 22022 22618 23230 23858 24503 25133
a ) ‘
Total 26999 28010 29021 30068 31153 322771 33442 34649 35899 37194 38536 39927 41390
Homens 12531 12999 13467 13951 14453 14973 15512 16070 16648 17247 17867 18510 19186
g/;ulhze;es 14468 15011 15554 16117 16700 17304 17930 - 18579 19251 19947 20669 21417 22204
a
Total 20472 21414 22356 23339 24365 25437 26556 27724 28943 30216 31545 32932 35214
Homens 9258 9722 10186 16672 11182 11716 12276 12862 13476 14120 14794 15501 16239
g/(llu:lgeres 11214 11692 12170 12667 13183 13721 14280 14862 15467 16096 16751 17431 18975
Tozal 31040 32461 33882 35366 36915 38531 40218 41979 43817 45736 47739 49829 51976
Homens 14455 15118 15781 16473 17196 17950 18738 19560 20418 21314 22249 23225 24259
%ulh:;es 16585 17343 18101 18893 19719 20581 21480 22419 23399 24422 25490 26604 27717
a
Total 21707 22555 23403 24282 25195 26142 27124 28143 29201 30298 31437 32619 33863
Homens 10354 10733 11112 11505 11912 12333 12769 13221 13689 14173 14674 15193 15739
Is\%ulhges 11353 11822 12291 12777 13283 13809 14355 14922 15512 16125 16763 17426 18124
a
Total 13659 14180 14701 15241 15801 16382 16984 17609 18257 18928 15624 20346 21095
Homens 6684 6901 7118 7342 7573 7811 8057 8310 8571 8840 9118 9405 9711
%ulhges 6975 7279 7583 7899 8228 8571 8927 9299 9686 10088 10506 10941 11384
a -
Total 8229 8577 8925 9287 9664 10056 10464 10888 11330 11789 12267 12765 13287
Homens 3720 3877 4034 4197 4366 4542 4725 4916 5115 5322 5537 5761 6000
%u&ere; 4509 4700 4891 5090 5298 5514 5739 5972 6215 6467 6730 7004 7287
a mais :
Total 5437 5688 5939 6201 6475 6761 7059 7371 7696 8036 8391 8761 9163
Homens 2186 2288 2390 2497 2611 2727 2849 2976 3109 3248 3393 3545 3706
Mulheres 3251 3400 3549 3704 3864 4034 4210 4395 4587 4788 4998 5216 5457

Fonte: IBGE (Censos 1980-1991).
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Tabela 2 Base populacional por taxas geométricas, Feira de Santana-Bahia, 1991-2000

Idade/sexo 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

“Total 406447 411585 - 417707 424031 430561 437304 444268 451456 438877 480949
Homens 193895 196722 199635 202632 205720 208902 212181 215560 219042 229656
B/hftlheres 212552 214863 218072 221399 224841 228402 232087 235896 239835 251293

Total 47274 47305 47274 47243 47212 47181 47150 47119 47088 46860
Homens 23970 23963 23956 23949 23942 23935 23928 23921 23914 22442
Ia«gulh(%es 23304 23342 23318 23294 23270 23246 23222 23198 23174 24508
a
Total 52775 52247 51724 51207 50695 50188 49686 49189 48697 47553
Homens 26591 26379 26168 25959 25752 25546 25342 25140 24939 24381
ll\/(I)ulhlef‘es 26184 25868 25556 25248 24943 24642 24344 24049 23758 23172
a
Total 52859 526438 52437 52227 52018 51810 51603 51397 51192 50816
Homens 26076 26024 25972 25921 25870 25819 25768 25717 25666 25502
Il\gulhges 26783 26624 26465 26306 26148 25991 25835 25680 25526 25314
a
Total 47551 48407 49278 50165 51068 51987 52923 53874 54844 57300
Homens 22418 22870 23331 23802 24282 24772 25272 25782 26302 27839
Izv(I)ulhze‘l;es 25133 25537 25947 26363 26786 27215 27651 28092 28542 29461
a
Total 41390 42276 43181 44105 45049 46013 46998 48004 49031 51972
Homens 19186 19656 20137 20622 21119 21628 22149 22683 23230 24932
Izvéulhic;es - 22204 22620 23044 23483 23930 24385 24849 25321 25801 27040
a
Total - 35214 35078 35808 36553 37313 38089 38881 39690 40516 42943
Homens 16239 16563 16894 17231 17575 17926 18284 18649 19021 20126
lgllf)ug;eres 18975 18515 18914 19322 19738 20163 20597 21041 21495 22817
Total 51976 53540 55151 56811 58521 60282 62096 63965 65890 71716
Homens 24259 24967 25696 26446 27218 28012 28829 29670 30536 33158
%ulh‘ges 2717 28573 29455 30365 31303 32270 33267 34295 35354 38558
a
Total 33863 35048 36275 37545 38859 40219 41627 43084 44592 48848
Homens 15739 16274 16827 17399 17990 18601 19233 19886 20562 23349
Ig/(()ulhse;es 18124 18774 19448 20146 20869 21618 22394 23198 24030 25499
a
Total 21095 21814 22558 23327 24122 24945 25796 26676 27586 30390
Homens 9711 10022 10343 10675 11017 11370 11734 12110 12498 13684
%ulhgges 11384 11792 12215 12652 13105 13575 14062 14566 15088 16706
a
Total 13287 13683 14091 14511 14943 15388 15847 16319 16805 18269
Homens 6000 6150 6303 6460 6621 6786 6955 7128 7306 7825
%ulhere_s 7287 7533 7788 8051 8322 8602 8892 9191 9499 10444
a mais
Total 9163 9539 9930 10337 10761 11202 11661 12139 12636 14192
Homens 3706 3854 4008 4168 4334 4507 4687 4874 5068 5684
Mulheres 5457 5685 5922 6169 6427 6695 6974 7265 7568 83508

Fonte: IBGE (Censos, 1991 e 2000)
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Tabela 3 Base populacional por taxas geométricas segundo grupos etdrios, Feira de Santana-Bahia, 1979-1991

Idade/sexo 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991

Total 282463 291504 299811 308792 318095 327730 337754 348047 358756 369849 381343 393250 406447
Homens 135339 139628 143565 147824 152239 156808 161590 166452 171536 176805 182263 187922 193895
Mulheres 147124 151876 156246 160968 165856 170922 176164 181 595 187220 193044 199080 205328 212552

0ad '

Total 45760 45888 46016 46144 46272 46401 46530 46660 46790 46921 -47052 47183 47274
Homens 23249 23307 23365 23423 23481 23539 23597 23656 23715 23774 23833 23892 23970
Mulheres 22511 22581 22651 22721 22791 22862 22933 23004 23075 23147 23219 23281 23304
05a09

Total 39043 40056 41069 42108 43173 44265 45384 46532 47709 48916 50153 51421 52775
Homens 19735 20243 20751 21271 21804 22351 22912 23487 24076 24680 25299 25934 26591
Mulheres 19308 19813 20318 20837 21369 21914 22472 23045 23633 24236 24854 25487 26184

10a14

Total 36266 37457 38648 39877 41145 42433 43803 45195 46632 48114 49644 51222 52859
Homens 17570 18175 18780 19405 20051 20718 21407 22118 22855 23616, 24402 25214 26076
Mulheres 18696 19282 19868 20472 21094 21735 22396 23076 23777 24498 25242 26008 26783

15a19

Total 33851 34851 35851 36879 37937 39025 40145 41297 42482 43701 44955 46245 47551
Homens . 15597 16089 16581 17088 17610 18148 18703 19275 19864 20471 21097 21742 22418
Mulheres 18254 18762 16270 19791 20327 20877 21442 22022 22618 23230 . 23858 24503 25133

20a29 ) ,
" Total 47471 48424 51377 53407 55518 57714 vt 59998: 62373 64842 67410 70081 72859 75753
Homens 21789 22721 23653 24623 25635 26689 t. 27788 28932 30124 31367 32661 34011 35425
Mulgeres 25682 26703 27724 28784 29883 31025 32210 - 33441 34718 36043 37420 38848 40328
30° 39 ’

Total 31040 32461 33882 35366 36915 38531 40218 41979 43817 45736 47739 49829 51876
Homens 14455 15118 15781 16473 17196 17950 18738 19560 20418 21314 22249 23225 24258
Mutheres 16585 17343 18101 18893 19719 20581 21480 22419 23399 24422 25490 26604 27717

40 a 59

Total 35366 36735 38104 39523 40996 42524 44108 45752 47458 49226 51061 52965 54958
Homens 17038 17634 18230 18847 19485 20144 20826 21531 22260 23013 23792 24598 25450

Mulheres 18328 19101 - 19874 20676 21511 22380 23282 24221 25198 26213 27268 28367 29509
60 anos+

Total 13666 14265 14864 15488 16138 16817 17523 18259 19026 19825 20658 21526 22450
Homens 5906 6165 6424 6694 6975 7268 7573 7892 8224 8570 8930 9306 9706

Mulheres 7760 8100 8440 . 8794 9164 9549 9950 10367 10802 11255 11728 12220 12744

Fonte: IBGE (Censos, 1980, 1991)
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Tabela 4 Base populacional por taxas geométricas segundo grupos Etérios, Feira de Santana-Bahia, 1991-2000

Idade/sexo 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Total 471585 417707 4240371 43065671 437304 444768 451456 4358877 4809430
Homens 196722 199635 202632 205720 208902 212181 215560 219042 229656
M%lhezes 214863 218072 221399 224841 228402 232087 235896 239835 251293

a ,

Total 47305 47274 47243 47212 47181 471580 47118 47088 46860
Homens 23963 23956 23949 23942 23935 23928 23921 23914 22442
I\(ﬂ) Lélheags 23342 23318 23294 23270 23246 23222 23198 23174 24508

a

Total 52247 51724 51207 50695 50188 49686 49189 48697 47553
Homens 26379 26168 25859 25752 25546 25342 25140 24939 24381
N}lélhe;is 25868 25556 25248 24943 24642 24344 24049 23758 23172

a

Total 52648 52437 52227 52018 51810 51603 51397 51192 50816
Homens 26024 25972 25921 25870 25819 25768 25747 25666 25502
M1Lélhe{(as 26624 26465 26306 26148 25991 25835 25680 25526 25314

a

Total 48407 49278 50165 51068 51987 52923 53874 54844 57300
Homens 22870 23331 23802 24282 24772 25272 25782 26302 27839
hg%lheéegs 25537 25947 26363 26786 27215 27651 28092 28542 29461

a

Total 77354 78989 80858 82362 84102 85879 87694 89547 94915
Homens 36219 37031 37833 38694 39554 40433 41332 42251 45058
M3uéhe3rgs 41135 41958 42805 43668 44548 45446 46362 47296 49857

a3 . .

Total 53540 55151 56811 58521 60282 62096 63965 65890 71716
Homens 24967 25696 26446 27218 28012 28829 29670 30536 33158
NLuoIhesrgs 28573 29455 30365 31303 32270 33267 34295 35354 38558

a

Total 56862 58833 60872 62981 65164 67423 69760 72178 79238
Homens 26296 27170 28074 29007 29971 30967 31996 33060 37033
I‘\;/l &llheres 30566 31663 32798 33974 35183 36456 37764 35118 42205

anos+

Total 23222 24021 24848 25704 26590 27508 28458 29441 32461
Homens 10004 10311 10628 10955 11283 11642 12002 12374 13509
Mulheres 13218 13710 14220 14749 15297 15866 16456 17067 18952

Fonte: IBGE {Censos 1980, 1991 e 2000)
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ANEXO 2

Quadro 1 Causas Externas segundo tipo (compatibilizagdo entre a CID 9 e CID

10)
Causas (CID 9) (CID 10)
Ac. de Transito VO01-v99
Ac. de Transporte E810-E819 (excluido V380 a Va7)

Demais Acidentes E800 a E809 V90 a Vo7
E820 a E899 W00 a X59

Y40 a Y84

E900 a E949 Y85 a Y98

Suicidios E950 a E959 X60 a X84

Homicidios ES60 a E969 X85-Y09
Intervencédo Legal E970 a E979 Y35 e Y36
Ignorados (acidente/e ou E980 a E999 Y10a Y34

Intencional)




Tabela 5 Proporgdo de Populagdo residente por grupos etarios e sexo
em Feira de Santana-Bahia, 1970-2000

Anexo 3

Ano 1870 1980 1981 2000

Idac?:xo Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres

0-4 8,2 8,2 8,0 7,8 59 57 4,7 51

5-9 7.4 7.4 7,0 6,8 6,5 6,4 51 4,8
10-14 6,2 6,5 6,2 6,6 6,4 6,6 53 53
15-19 5,1 6,2 5,5 6,5 5,5 6,2 58 6,1
20-24 41 52 4,5 5,2 4,7 55 52 5,6
25-29 - 3,2 4,0 3,3 4,0 4,0 4,5 42 47
30-34 2,6 2,9 2,8 3,3 3,3 3,8 3,7 4,3
35-39 2.4 2,8 24 2,7 2,6 3,0 3,2 3,7
40-44 2,1 2,3 2,0 2,2 2,2 25 26 3.1
45-49 1,7 1.7 1,6 1,8 1,7 1.9 2,0 2,4
50-54 1.3 1.5 1,3 1,4 1,3 1,5 1,6 1,9
55-59 1,0 1,1 1,0 1.1 1,0 1,3 1,2 1.5
60-64 0,8 0,9 0,7 0,9 0,8 1,0 0,9 1,2
65-69 0,5 0,5 0,6 0,8 0,6 0,8 0,7 1,0
70-74 0,3 04 0,4 0,6 0,4 0,5 0,5 0,7
75-79 01 0,2 0,2 0,3 0,3 04 0,3 0,5
80 + 0,1 0,4 0,1 0,3 0,2 0,4 0,3 0,6

Fonte: IBGE (Censos ,1970, 1980, 1991 e 2000)
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ANEXO 4

Tabela 6 Numero de 6bitos por Grupos de Causas (CID9/CID10), Feira de Santana-Bahia, 1979-1999

Causas 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
DIP 409 357 259 105 148 298 217 188 127 143 98 106 77 73 88 99 120 87 99 103 87
DAR 87 78 92 65 61 132 100 122 84 89 79 102 100 111 125 145 145 184 132 146 155
C.

Externas 184 209 162 185 190 147 144 204 238 209 146 151 185 176 182 228 309 277 271 302 313
DAC 372 317 208 267 316 359 417 406 323 431 452 534 495 636 734 640 638 618 592 653 663

Neopla-
sias 106 103 99 86 98 124 132 142 111 156 122 131 157 135 143 171 180 222 202 197 195
M

Deﬁn?éas 467 418 773 766 658 528 462 482 850 450 136 113 78 138 138 100 119 105 143 146 144

S

Tgiai\rsaz 385 355 289 241 293 352 350 302 245 320 257 290 281 327 330 311 383 347 362 376 417

Total 2010 1837 1972 1715 1764 1940 1822 1846 1978 1798 1290 1427 1373 1596 1740 1694 1904 1840 1801 1923 1974

Fonte: SIM (1979-1999)
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ANEXO 5

Tabela 7 Nuamero de 6bitos por Acidentes de Transito segundo tipo (3C) /CID9,
Feira de Santana-Bahia, 1979-1995

oP kst2 Es1s Est4 Ests  Este  ES17  Ete  Tota
1ere | ; 2 ; ; ] 14 16
1980 1 1 ; - ] 15 18
1981 ) ) 1 ] ] ) .
982 ; 2 1 . ; 7 10
1983 ] 1 ) ] ] . 6
1984 ; 2 ; ; ; 12 14
1985 - ; 1 - 1 . 21 23
986 ] 1 ; ] ] 19 21
1987 . 1 - 1 ; 33 35
1988 | - ; - 1 ; 21 22
1989 | - 2 - - ] 14 16
190 | ; 7 ; - - 11 17
(AL . 1 ; - ; 15 16
1992 ] 1 ] ] ] o 0
1983 - 3 ; ; ; 10 13
1994 ; 2 ] ] 1 29 32
1985 | ; 29 - ; ; 22 51

Fonte: SIM (1979-1995)



Tabela 8 Numero de 6bitos pot Aciderites de Transito segundo tipas (CID10 3C), Feira de Sdntapa-Bahia, 1995-1999

CiD 10
V09 V29 V48 V49 V59 V87 V89 Total

1996 26 - - 20 - 1 26 73

1997 25 - 1 9 1 - 25 61

1998 20 1 . 10 - 1 19 51

1999 12 - 1 11 - - 27 51

Fonte: SIM (1996-1999)
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Anexo 6
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Tabela 9 Numero de 6bitos , Mortalidade Proporcional , Coeficientes
de Mortalidade** por Acidentes de Transito por sexo, Feira

de Santana- Bahia, 1979-1999

Ano Masculino Feminino Total
Mort. Mort. Mort.
N° Proporc* Coef** N° Proporc* Coef** N° Proporc* Coef**
1979= 8 4.4 59 6 32 4.1 16 8.7 5.7
1980 14 6,7 10 4 1,9 2,6 18 8,6 6,2
1981 7 43 49 1 06 0,6 8 49 2,7
1982 8 4,3 5,4 2 1,2 1,2 10 5,5 3,2
1983 7 3.7 46 1 05 0,6 8 42 2,5
1984 11 175 70 3 20 1,7 14 95 43
1985 20 13,9 12,4 3 2,1 1,7 23 16 6,8
1986 16 78 9,6 5 2,5 2,7 21 10,3 6,0
1987 28 11,8 16,3 7 2,9 3,7 35 14,7 9,7
1988 18 8,6 10,2 4 1,9 2,1 22 10,5 5,9
1989 15 10,3 8,2 1 0,6 0,5 16 10,9 4,2
1990 16 10,6 85 2 13 10 18 119 4.6
1991 14 76 72 2 10 0,9 16 86 3,9
1992 9 5,1 4,6 1 0,6 0,5 10 5,7 2,4
1993= 9 4,9 4,5 3 1,6 1,4 13 7.1 3,1
1994 23 10,5 11,3 9 3,5 4,1 32 14,0 7,5
1995 38 12,3 18,5 13 42 5,8 51 16,5 11,8
1996 58 20,9 27,8 15 5,5 6,6 73 26,4 16,7
1997« 48 177 226 12 44 52 61 225 13,7
1998 39 129 181 12 4,0 5.1 51 16,9 11,3
1999 39 12,5 17,8 12 3,8 5,0 51 16,3 11,1

* Foram excluidos os ¢bitos por Causas Externas segundo Acidentes de Trinsito de sexo

Ignorado

* Calculado sobre o total de obitos por Causas Externas

**100000 hab.

Fonte: SIM (1979-1999)



ANEXO 7

Tabela 10 Nimeyo de Obitos e Mortalidade Proporcional* e Coeficientes de Mortalidade ** pelos Demais Acidentes segundo tipo,

Feira de Santana-Bahia, 1979-1999

‘Outros
Quedas Afogamentos " Ac.Fogo/Chama Demais Total
v Acidentes

CID9 E882 a E888 E 910 E899
CID10 W00 a W19 W74 X09
Ano N° Mort. N° Mort. N° Mort. N° Mort. N°

Propor* Coef** Propor* Coef** Propor*  Coef** Propor*
1979 - - - 1 2,7 0,3 17 47,2 6.0 18 50,0 36
1980 3 1,9 1,0 29 19,1 9,9 14 9,2 4,8 106 69,7 152
1981 6 4,1 2,0 20 13,7 6,7 12 8,3 4,0 107 73,8 145
1982 19 11,0 6,1 20 11,6 6,5 15 8,7 4,8 118 68,6 172
1983 11 6,1 3,4 24 13,3 7.5 8 4,4 2,5 137 76,0 180
1984 10 7.9 3,0 10 7.9 3.0 7 55 2,1 99 78,6 126
1985 15 12,8 4,4 8 6,8 2,4 8 6,8 2,4 86 73,5 117
1986 33 18,3 9,5 25 13,9 7.2 8 4,4 2,3 114 63,3 180
1987 28 14,5 7.8 27 14,1 7.5 9 47 2,5 128 66,7 192
1988 25 14,0 6,7 20 11,2 54 9 5,0 2,4 124 69,7 178
1989 17 13,5 7.1 11 9,0 2,9 7 5,7 1,8 87 71,3 122
1990 18 11,1 4,6 15 11,9 3,8 5 40 1,3 88 69,8 126
1991 13 8,0 3,2 16 9,9 3,9 13 8,0 3,2 120 74,1 162
1992 12 7.5 29 12 7.5 29 5 3,1 1,2 131 81.9 160
1993 14 9,5 3,3 10 6,8 2.4 3 2,0 0,7 120 81.6 147
1994 9 6,0 2,1 29 19,2 6,8 2 1,3 0,5 111 73,5 151
1995 22 10,9 5,1 20 9,9 4,6 13 6,4 3,0 146 72,6 201
1996 3 24 07 19 15,2 4,3 3 2,4 0,7 100 80,0 125
1997 1 0,7 0,2 24 16,5 5,4 6 4,1 1,3 116 78,7 145
1998 1 0,6 0,2 25 16,2 5,5 13 8,4 2,9 115 74,8 154
1999 3 1.6 0,6 12 6,3 2,6 3 1,6 0,6 173 ~ 90,5 191

Fonte: (SIM, 1979-1899)
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Tabela 11 Numero de ébitos por Demais Acidentes segundo tipos (CID9 3C), Feira de Santand — Bahia, 1979-1995 .

cos £ E E E € E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E
858 860 862 863 865 866 876 B78 882 885 887 888 899 900 904 905 910 911 912 513 915 918 949 920 922 924 925 928 945

979 - - - - < -2 - e | 2 T T . s - 1 - 1B -
1980 1 - - - - - . - - - 2 1 14 - 1 - 29 - - 3 - 3 - 5 2 . - -
1981 <« - - - - - - . - 6 0+ 12 - - - 22 - 1 - - 3 - 3 1 . - s -
1982 1 - - - - . - . 1 1 % {1 1B - - - 20 - 1 2 - 5 - & 4 - 3 e -
1983 - - 1 . - - - - - - 1" . 8 - - - 24 - - 2 - - - b 3 - - -
1984 - - - - R . - 10 .+ 7 - - 1 10 - - 4 - 5 - 2 14 - - 12 -
19865 1 - <« 1 - 1 o« o« . . 15 - 8 - < < B . <1 4 . . 2 7 < 2 10 -
1986 2 a - - « 1 - - . . 3 . 8 - - 1 25 - - 4 1 3 - i3 13 - 3 71 -
1987 - - - - -1 - - . - 28 + 9 - - . 2T - . 2 - 4 1 13 21 - 2 84 -
1988 -+ - - - - 2 - 1 - - 25 . 9 - - . 20 - 1 3 - 1 - 14 18 - 3 83 1
1988 - 1 & - -1 - 2 - - 13 4 7 - - 1 11 1 - 3 - - - 8 & - 1 & -
1990 2 .- - - -2 - 1 - - 18 .+ 5 - -+ < 15 - - 1 - 1 - B 4 - 1 & -
1991 1 - - - -2 - . - - 13 - 13 - - - 1 - - 5 - 1 - 20 3 - 3 8 -
1992 - - - - T 3 - 2 - - 12 - 5 - .« . 12 -« - 5 - - - % 8 - 3 @ -
1993 - - - - 1 2 - 1 .- 14 - 3 1 - - w0 2 - 1 - 1 - 9 1 - 2 s -
1984 & - - . 2 - - . - 8 1 2 - - - 20 -+ - 3 - - -8 - - o -
1995 -+ - + - - 2 -« - . . 47 5 13 - <« - 20 1 - 1 - - < 85 < . 2 13 -

Fonte: SIM (1979-1995)
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Tabela 12 Numero de dbitos por Demais Acidentes segundo tipos (CID10 3C), Feira de Santana-Bahia,1996—-1999

CiD10 w13 w18 W19 W26 W30

W34 W49 W74 W76 W77 W79 WB0 Ws4 W87

X33 Xd2 X44 X48

XS9

Y57 Y61

Y83

1996 . . 3 . 1
1997 . 1 - - -
1998 . - 1 - -
1999 1 - 2 3 -

29

18

24

25

12

86

110

107

117

1

Fonte: SIM (1996-1999)
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Anexo 8

Tabela 13 Numero de ébitos, Mortalidade Proporcional, Coeficientes
de Mortalidade por Demais Acidentes por sexo, Feira de
Santana- Bahia, 1979-1999

Demais Acidentes

Ano Masculino Feminino Total
Mort. Mort. Mort.
N° Propor* Coef** N° Proporc* Coef** N° Proporc* Coef**
1978 18 10,3 14,0 17 9,3 116 36 19,6 12,7
1980« 119 56,9 85,2 31 14,8 204 1562 72,7 52,1
1981 106 654 73,8 39 24 1 250 145 89,5 48,4
1982 134 724 90,6 38 20,6 236 172 93,0 55,7
1983 136 71,6 89,3 44 23,1 26,5 180 94,7 56,6
1884 100 68,0 63,8 26 17,7 15,2 126 85,7 38,4
1985 85 59,0 52,6 32 222 18,2 117 81,2 34,6
1986 148 72,5 88,9 32 15,7 176 180 88,2 51,7
1987 156 - 65,5 90,9 36 15,2 19,2 192 80,7 53,5
1988 142 67,9 80,3 37 17,3 19,2 179 85,2 48,4
1989 92 63,0 50,5 30 23,6 15,1 122 83,6 32,0
1990 110 728 58,5 16 10,6 7.8 126 83,4 32,0
1991= 134 724 69,1 23 12,4 10,8 162 87,6 39,8
1892 126 716 64,0 34 19,3 15,8 160 90,9 38,9
1993 115 63,2 57,6 32 17,6 14,7 147 80,8 35,2
1994 124 544 61,2 27 11,8 122 151 66,2 35,6
1995« 144 46,6 70,0 56 18,1 249 201 65,0 46,7
1996 97 350 46,4 28 10,1 12,2 125 45,1 28,6

1997 116 428 54,7 31 11,4 13,3 147 54,2 33,1
1998 123 40,7 57,1 31 10,3 13,1 154 51,0 34,1
1999« 151 48,2 68,9 39 12,5 16,3 191 61,0 41,6

Foram excluldos os 6bitos por Causas Externas segundo Demais Acidentes de sexo
Ignorado

*Calculado sobre o total de 6bitos por Causas Externas
**100000 hab.

Fonte: SiM (1979-1999)
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ANEXO 9

Tabela 14 Namero de 6bitos por Homicidios segundo tipos (3C)/CID9, Feira
de Santana —Bahia, 1979-1995

Ano CID9  E963 E965 . E966 E968 Total
1979 1 - - 8 9
1980 - - . 2 2
1981 1 - 1 2 4
1982 - . 1 - 1
1983 - - - - -
1984 - 7 - - 7
1985 - - 1 1 2
1986 - 1 1 1 3
1987 . 4 - 7 11
1988 - 2 1 4 7
1989 - 1 - 6 7
1990 - - 1 4 5
1991 - 1 1 5 7
1992 - 1 1 4 6
1993 - 6 4 6 16
1994 2 12 6 21 41
1995 - 6 16 26 48

Fonte: SIM (1979-1995)
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Tabela 15 Numero de ébitos por Homicidios segundo tipos (3C)/CID10, Feira de
Santana-Bahia, 1996-1999

Ano CiD10 X91 X93 X94 X986 X99 YOO Y09 Total

1996 - - - 56 5 2 11 74
1997 - 1 1 32 4 - 20 58
1998 1 - - 27 7 1 19 55
1999 2 - 2 27 3 1 21 56

Fonte: SIM (1996-1999)
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ANEXQ.10

Tabela 16 Nuamero de 6bitos por Suicidios segundo tipo (3C) /CID9 , Feira de
Santana- Bahia, 1979-1995

CID 9 E950 E953 E955 E958 Total

1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994 .
1995 )

- - 2
1 - -

N N -
- N W w

NN -
-—
1
© A o

Fonte: SIM (1979-1995)
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Tabela 17 Namero de 6bitos por Suicidios segundo tipos (3C)/CID10, Feira de
Santana-Bahia, 1996-1999

CID10 xe4  x69 X70  X71 X72 X74 X84 Total
1996 2 2 4
1997 1 3 1 5
1998 2 4 2 1 9
1999 1 2 3 1 2 9

Fonte: SIM (1996-1999)
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Tabela 18 Numero de o6bitos e Coeficientes de Mortalidade* por
Causas Externas segundo tipos de causas** e grupo etario
de (menores de 15 anos), Feira de Santana-Bahia,1979-

1999

Acidentes de

Ano Transito Demais Acidentes  Homicidios Suicidios
N°  Coef** N° Coef** N°  Coef** N°  Coef**
1979 2 1,6 9 7,4 - - - -
1980 1 0,8 24 19,4 - - -
1981 - - 33 26,2 0,8 - -
1982 1 0,8 30 23,4 - - -
1983 - - 31 23,7 - - - -
1984 2 1,5 19 14,3 - - - -
1985 2 1,5 17 12,5 - - - -
1986 2 1,4 17 12,3 2 1,4 - -
1987 3 2,1 27 19,1 3 2.1 - -
1988 1 0,7 16 11,1 - - - -
1989 1 0,7 22 15,0 1 0,7 - -
1990 1 0,7 13 8,7 - - - -
1991 1 0,6 17 11,1 - - - -
1992 - - 11 7.2 - - - -
1993 2 1,3 20 13,2 1 0,7 - -
1994 6 4,0 21 13,9 - - - -
19985 6 4,0 27 18,0 - - 1 0,7
1996 7 4,7 22 14,1 1 0,7 - -
1997 2 1,3 15 10,1 1 0,7 - -
1998 5 3,4 17 12,2 1 0,7 - -
1999 5 3,4 16 10,9 1 0,7 - -

*100000 hab. **Foram excluldos os ébitos por Causas Externas Ignorados (Acidental e Jou

Intencional)

Fonte: SIM (1979-1999)
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Tabela 19 Numero de o6bitos e Coeficientes de Mortalidade* por
Causas Externas segundo tipos de causas** e grupo etario
de (15-19 anos), Feira de Santana-Bahia,1979-1999

Acidentes de Demais
Transito Acidentes Homicidios Suicidios
N° Coef** N° Coef** N° Coef** N°  Coef**

1979 - - 3 8,9 1 2,9 - -
1880 - - 20 57,4 - - - -
1981 - - 15 41,8 - - - -
1982 - - 11 29,8 - - - -
1983 1 2,6 15 39,5 - - - -
1984 2 5,1 11 28,2 1 2,6 - -
1985 1 2,5 11 27,4 - - - -
1986 3 7.3 21 50,8 - - - -
1987 9 21,2 17 40,0 - - - -
1988 3 6,9 14 32,0 - - - -
1989 3 6,7 14 31,1 2 4,4 - -
1990 2 4,3 8 17,3 - - - -
1991 1 2,1 15 31,5 1 2.1 - -
1992 - - 16 33,0 1 2,1 - -
1993 1 2,0 15 30,4 1 2,0 1 2
1994 4 8,0 15 29,9 5 10,0 - -
1895 1 1,9 18 35,2 7 13,7 1 2
1996 1 1,9 10 19,2 7 13,5 - -
1897 4 7.5 19 35,9 15 28,3 2 3,8
1998 3 56 20 37.1 6 11,1 1 1,8
1999 5 9,1 21 38,3 13 23,7 - -

*100000 hab.
**Foram excluldos os 6bitos por Causas Externas Ignorados (Acidental e /ou Intencional)

Fonte: SIM (1979-1999)
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Tabela 20 Numero de Obitos e Coeficientes de Mortalidade* por
Causas Externas segundo tipos de causas por grupo etario
de (20-24 anos), Feira de Santana-Bahia, 1979-1999

Ano Acidentes de Demais
Transito Acidentes Homicidios Suicidios
N°  Coef** N° Coef** N° Coef** N° Coef**
1979 4 14,8 3 11,1 2 7.4 - -
1880 - - 18 67,8 1 3,6 - -
1981 1 3,4 13 448 1 3,4 1 3,4
1882 1 3,3 24 .79,8 - - 1 3,3
1983 1 3,2 22 70,6 - - - -
1984 1 3,1 17 52,7 - - 1 3,1
1885 3 9,0 12 35,9 - - - -
1986 1 2.9 29 83,7 - - - -
1987 2 5,6 38 105,8 1 2.8 - -
1988 3 8,1 31 83,3 1 2,7 - -
1989 1 26 19 49,3 1 26 - -
1990 4 10,0 15 37,6 2 5,0 - -
19891 4 9,7 25 60,4 3 7.2 - -
1992 5 11,8 21 49,7 2 47 - -
1993 1 2,3 18 41,7 2 4.6 - -
1994 3 6,8 25 56,7 7 15,9 - -
1895 2 4,4 30 66,6 10 22,2 3 6,6
1996 8 17,4 16 34,8 21 45,6 1 2,2
1897 8 17,0 15 31,8 15 31,9 - -
1988 3 6,2 19 39,6 21 43,7 2 4,2
1999 6 12,2 30 61,2 14 28,5 2 43
*100000 hab.

**Foram excluidos os dbitos por Causas Externas Ignorados (Acidental e /ou

Intencional)
Fonte: SiM (1979-1939)
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Anexo14
Tabela 21  Numero de o6bitos e Coeficientes de Mortalidade* por
Causas Externas segundo tipos de causas e grupo etério de
(25-59 anos), Feira de Santana-Bahia,1979-1999

Ano Acidentes de

Transito Demais Acidentes Homicidios Suicidios
N° Coef** N° Coef** N° Coef N° Coef**
1979 4 4,6 15 17,3 4 4,6 - -
1980 14 15,4 70 77.2 1 1,1 1 1,1
1981 7 7.4 62 65,7 2 2.1 2 2,1
1982 7 7.1 79 80,4 1 1,0 1 1,0
1983 6 5,9 88 86,0 - - - -
1884 8 7.5 62 58,2 6 5,6 - -
19885 17 16,3 54 487 2 1,8 - -
1986 13 11,2 87 75,3 1 0,9 - -
1987 19 15,8 89 74,0 6 50 - -
1988 14 11,2 103 82,3 6 48 1 0,8
1989 10 7.7 53 40,7 3 2,3 - -
1990 10 7.4 73 53,8 3 2,2 2 1,5
1991 9 6,3 83 58,4 3 2.1 - -
1992 5 3,4 91 62,5 3 2,1 - -
1983 8 5,3 72 48,1 12 8,0 - -
1994 15 97 75 48,6 25 16,2 4 26
1985 38 23,9 103 64,8 30 18,9 4 2,5
1996 52 31,8 59 34,8 44 26,9 2 1.2
1997 38 22,6 78 45,7 22 13,1 3 1,8
1998 32 18,4 73 53,6 26 15,0 4 4,3
1999 28 15,7 95 53,2 28 157 5 28
*100000 hab. )

Fonte: SIM (1979-1999)
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Tabela 22 Numero de ébitos e Coeficientes de Mortalidade* por

Causas Externas segundo tipos de causas e grupo etério de
(60 anos e mais), Feira de Santana-Bahia,1979-1999

Ano Acidentes de Demais
Transito Acidentes Homicidios Suicidios
n Coef** n Coef*™* =~ N - Coef*™ n Coef**

1979 4 29,3 4 29,3 - - 1 6,7
1980 3 21,0 g 63,1 - - - -
1981 - - 19 127.8 - - - -
1982 1 6,4 22 142,0 - - - -
1983 - - 22 136,3 - - - -
1984 1 5,9 14 83,2 - - - -
1885 - - 19 108,4 - - - -
1986 2 10,9 24 131,4 - - - -
1987 2 10,56 21 110,4 1 52 - -
1988 1 5,0 14 70,6 - - - -
1989 1 4,8 13 62,9 - - - -
1990 1 4,6 16 74,3 - - - -
1991 1 4,4 17 75,7 - - - -
1992 - - 19 81,8 - - - -
1993 - - 20 83,3 - - - -
1994 4 16,1 11 443 2 8,0 - -
1985 4 15,6 21 81,7 1 3,9 - -
1996 5 18,8 17 60,2 - - 1 3,8
1997 8 29,1 20 69,1 4 14,5 2 7.4
1998 8 28,1 24 84,3 1 3,5 - -
1999 7 23,8 27 91,7 - - 1 3,4

*100000 hab.

Fonte: SIM (1979-1999)





