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Introdugao

O presente estudo visa investigar as causas de morte em Goias, notadamente, no
ano de 2013, informagao mais atual disponivel quando da elaboragao deste trabalho. Saber
de qué, onde, quem e como morrem os goianos é de suma importancia para a efetividade
das politicas governamentais, principalmente na area da saude publica. Assim, entender a
evolucdo da mortalidade geral e as especificas, as tendéncias ou permanéncias de
determinadas causas numa certa regido ou parcela da populacdo, contribui para que as
acoes e intervencdes sejam focalizadas e precisas, possibilitando maior chance de sucesso.

Parafraseando Amélia Damiani (2002), a morte atinge diferencialmente as parcelas
da populagdo. Mais, algumas causa mortis sdao social e territorialmente localizadas,
alcancando sobremaneira grupos da sociedade em virtude da idade, género, condicdo social
e regido onde vivem. Tais especificidades, ao serem expostas, subsidiam a compreensdo do
tema e desvelam a realidade do problema escondida por atras da morte.

O trabalho foi desenvolvido mediante os dados disponibilizados pelo Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade — SIM — do Ministério da Saude. Por sua vez, tal sistema
apresenta a causa basica de dbito de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas —
CID — que desde 1996 segue a codificacdo da 102 revisdo, por isso CID-10. Esta classificacdo é
dividida em 22 capl'tulos3, 264 grupos e 2.045 categorias de doencgas das quais decorrem a
morte.

A rica base de dados do SIM passou por aperfeicoamentos constantes e a melhoria
da qualidade da informagdo é sentida, principalmente, pela redugao do nimero de mortes
sem causa definida, pela diminuicdo dos casos ignorados quanto a idade, local de residéncia,
sexo, dentre outros atributos. A base de 2013 é sensivelmente mais precisa, nesses critérios,
que a de 1996; e esta possui maior seguranca na informacdo que a primeira de 1979,
guando se iniciou a tabulacdo das informacdes sobre a morte no Brasil. Por tais motivos,
optou-se por focar a andlise nos anos mais recentes, especialmente nos dados mais atuais
de 2013. Nos imprescindiveis confrontos com anos anteriores, tomou-se o cuidado de
abordar critérios que ndo se alteram nas diferentes classificacdes, como sexo e idade; além
disso, buscou-se limitar as comparagdes sempre dentro da mesma classificacdo, no caso da
CID-10.

As inumeras abordagens possiveis oferecidas pelo SIM criam, a priori, dificuldades
no enfrentamento e tratamento aprofundado e analitico de todas as informacdes passiveis
de serem exploradas. Com essa premissa, evidenciada no momento das tabulacdes dos
dados, direcionou-se o trabalho para a feitura de um panorama acerca das causas de morte
em Goias. Primeiramente buscando apresentar os dados e as possibilidades de analises que

3 /. ~ ~ .

Os capitulos XIX — LesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas, XXI —
Contatos com servigos de saude e XXII — Codigos para propdsitos especiais, ndo sao utilizados para classificagao
para causas de oObito.
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deles decorrem, além de realizar diagndsticos sobre diversos assuntos suscitados pelo tema
maior da mortalidade.

Destarte, compilam-se as principais doengas que levam a morte apontando suas
proporcdes, distribuidas por faixa etaria, sexo, microrregides e, ademais, procedendo a
analises mais especificas, como, por exemplo, os dbitos por agressGes. Intenciona-se com
isso, permitir e instigar aprofundamentos em trabalhos futuros que galguem as
consequéncias e estabelecam as causas e as possiveis solucdes para certas modalidades de
mortes. Servem para tal propdsito assuntos nao tratados aqui, como o aumento dos
falecimentos em decorréncia de suicidio, tdo relevante na época atual.

Nesse sentido, este estudo objetiva, sobretudo, caracterizar as causas de morte no
estado de Goias e, dessa maneira, servir de subsidio para politicas e ac¢bes publicas
especificas. Acredita-se que a descricdo generalizada, mas acompanhada de pormenores
precisos aqui feitos, é capaz de dotar os governantes e, também, a sociedade de um
referencial para a tomada de decisdes necessdrias. Ambiciona-se, ainda, que tal material
impeca a retirada de individuos do convivio social e da contribuicdo que poderiam oferecer a
toda a coletividade, ocasionadas por mortes facilmente evitaveis.

Para tanto, na primeira parte do estudo faz-se um esbogo apresentando o quadro
das causas de mortes em geral no estado de Goias, referenciadas as principais doencas. Logo
em seguida se detém ao sexo e a idade dos individuos, apontando para os avangos
alcancados na mortalidade infantil e também para a sobremortalidade de homens, tanto na
guestdo etaria, quanto as causas especificas de morte em cada género. A terceira parte do
trabalho apresenta a espacializacdo dos obitos pelas microrregides, tecendo detalhes sobre
as diferentes areas de Goids e relacionando a natureza das mortes as caracteristicas dessas
localidades. O quarto tdpico é dedicado as Causas externas de morbidade e mortalidade e se
aprofunda, pela relevancia do tema, em algumas especificidades desse capitulo da CID-10.
Por fim, o estudo traz, como instigacdo, os detalhes das mortes evitaveis segundo as acoes
necessarias no ambito de saude publica.
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1. Panorama das causas de mortes em Goias

Faleceram no estado de Goias, entre 1996 e 2013, 499.888 pessoas, tal nimero
corresponde a 27.772 mortes por ano em média. Contudo, os ultimos anos apresentaram
elevacdo dessa média, superando-a e impactando fortemente na comparacao evolutiva. Os
Obitos em Goias, extraidos do Sistema de Informacdes sobre a Mortalidade — SIM, cresceram
mais de 68% no intervalo de 18 anos. Reforcando o aumento da taxa de mortalidade total,
esta o ritmo mais lento da evolugcdo populacional, que no periodo teve acréscimo de 42,5%,
inferior, portanto, a evolucdo da mortalidade. O Grafico 1 compara a evolugdo das mortes e
a da populacdo de Goids. Sdo observadas mais oscilacdes na primeira, com forte ascendéncia
a partir de 2008/2009; por outro lado, na linha populacional ha relativa constancia nesse
espaco temporal, com uma leve queda em 2009/2010".

Grafico 1. Evolucdo das mortes e da populagdo em Goias — 1996 a 2013
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de InformagBes sobre Mortalidade - SIM, 1996 a 2013;
IBGE/Contagem da populagdo 1996; IBGE/Estimativa de populagdo 1997 a 1999; IBGE/Pnad 2001
a 2009 e 2011 a 2013; IBGE/Censo Demografico 2000 e 2010.

Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondémicos — Segplan-
GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.

* Tal fato se deve, muito provavelmente, pela utilizagdo de bases diferentes para afericdo do quantitativo
populacional: em 2009 a Pnad e em 2010 o Censo demografico.
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A taxa de mortalidade extraida pela relacdo entre os 6bitos e a populacdo esteve,
de certo modo, estavel no periodo em analise (ver Grafico 2). As pequenas flutuacdes, ora
para mais ora para menos, se deram entre 4,8 a 5 mortes para cada 1.000 habitantes até
2007. A partir desse ano, como ja frisado, a taxa se inclina ascendentemente e atinge o
patamar de 5,8 em 2012, em 2013 ela cai 0,2 ponto. Cabe ressaltar que nesse ultimo ano
houve o maior acréscimo de populacdo, tanto absoluto quanto relativo, do periodo. Tal fato
impactou na taxa de mortalidade, interferindo na tendéncia de aumento e puxando a
medida para baixo.

Grafico 2. Taxa de mortalidade para cada mil habitantes - Goias - 1996 a 2013

Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM, 1996 a 2013;
IBGE/Contagem da popula¢do 1996; IBGE/Estimativa de populacdo 1997 a 1999; IBGE/Pnad
2001 a 2009 e 2011 a 2013; IBGE/Censo Demografico 2000 e 2010.

Elaboracdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioeconémicos — Segplan-
GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.

Ao se observar o Mapa 1, percebe-se que a maioria dos municipios goianos esta
na faixa entre 4,38 e 6,04 mortes por 1.000 habitantes, portanto, dentro da oscilacdo da
mortalidade geral do estado. Trés localidades apresentaram taxas acima de dois digitos,
Aloandia, Jaupaci e Aurilandia. Tais municipios estdo entre aqueles com maior participacao
do grupo de 65 anos ou mais (13%, 11% e 14%, respectivamente). Desse modo, a cifra
elevada é coerente a composicdo populacional, sendo, inclusive, um bom indicador de
qualidade de vida, pois as mortes estariam ocorrendo na senilidade’.

> Mais de 70% das mortes nessas trés localidades foram de pessoas com 65 anos ou mais de idade (em
Aurilandia esse percentual supera os 80%).
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Mapa 1. Taxa de mortalidade geral por 1.000 habitantes nos municipios de Goias — 2013
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Elaboragdo dos dados: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioeconémicos — Segplan-
GO/Geréncia de Estudos Socioecondmicos e Especiais.

Algumas consideracdes podem ser feitas a partir do Quadro 1, que traz as mortes
em Goias segundo a causa de morte entre os anos de 1996 e 2013. A primeira delas é que,
apesar da distribuicio de dbitos em 19 tipos diferentes de mortes, seguindo a ultima
Classificacdo Internacional de Doencas — CID-10°, alguns eventos matam mais que outros,
sem muita alteragdo nesse grupo no decorrer do periodo (excetuando os Sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e de laboratério ndo classificados em outra parte, dos
quais falar-se-a mais adiante).

® Obtido no Ministério da Sadde: Mortalidade geral — 1996 a 2012: notas técnicas.
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Quadro 1. Nimero de mortes por causa de morte (CID-10) em Goids - 1996 a 2013

Causa da morte (CID-10) 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1.743] 1.691| 1.7401 1.496] 1592 1.586( 1.508| 1.522| 1.491| 1472 1.477] 1442 1554 1.501| 1661} 1.690{ 1.791| 1.803
Neoplasias (tumores) 2182 2.391] 2.566| 2.694| 2.699| 2.948( 3.194] 3.160| 3.531| 3.418| 3.685| 3.981| 4.024| 4.370| 4.628| 4.824] 5.148| 5.266
El"gi”ngsatsr:iztg;‘rizji";;:iaé‘:isotemato""'Et'cos ¢ 6o 83| 80| 92| 95| 105| 107| 119| 114] 120 96| 149] 130| 152| 165 166] 170| 155
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 683 793 845 932 934 942| 1.078( 1.105| 1.232) 1.177| 1.259] 1.372| 1.498| 1.547| 1.742| 1.729| 1.858] 1.836
Transtornos mentais e comportamentais 91 95 164 158 167 205 249 256 263 259 290 312 326 267 342 399 414 417
Doengas do sistema nervoso 344 272 283 321 322 318 360 404 417 392 471 498 532 566 667 719 802 841
Doengas do olho e anexos 1 1 2 - - - - 1 1 1 - 3 -
Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 1 1 2 - 1 - 4 4 2 4 4 3 3 2 2 4 2
Doengas do aparelho circulatério 54921 5.883] 6.029| 6.088| 6.492] 6.697| 7.203| 7.480| 8.042] 7.731| 7.880 7.935| 8531 8.391| 8.752] 9.181] 9.998| 9.812
Doencas do aparelho respiratério 1.989| 2.293| 2.344| 2227 2.116| 2308 2.773| 2.630| 2.865| 2.805| 2.882| 3.055 3.438| 3.455| 3.775| 4.053] 4.189| 4.357
Doengas do aparelho digestivo 824 898 932 968 1.125| 1.202| 1.320 1.307| 1.499| 1.520{ 1.457| 1.583| 1.714| 1.722| 1.785| 1.872] 1.954| 2.060
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 21 39 22 19 33 22 30 36 31 43 52 38 50 51 66 54 57 77
CD;;T:;V:SE”‘E‘ osteomuscular e do tecido 36| 471 51| es| 72|  eo| s8] 83| 73| ss| 112| 98| 104] 111| 1200 148 137] 145
Doencas do aparelho geniturinario 340 333 321 307 296 297 308 380 381 403 390 488 474 607 632 712 830 816
Gravidez parto e puerpério 17 46 43 65 26 55 59 54 52 34 42 29 39 41 46 36 53 50
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 899 996 1.016 992 845 866 916 875 831 792 765 706 679 685 694 785 824 788
MalformacGes congénitas, deformidades eanomalias| ;)1 3061 596|  301| 353| 314] 337| 3a9| 30s| 314| 321| 316| 342| 327| 318| 33| 39| 396
cromossdmicas
Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratério ndo classificados em outra 3.179| 3.309| 3.273| 3.208| 2.357| 2.273| 2.049| 1.960( 2.014] 1923 1.900f 1.853| 1.842] 1.778| 1.981| 1.907| 1.001 858
parte
Causas externas de morbidade e mortalidade 3.397| 3.740] 3.563| 3.716] 3.650| 3.723| 4.081| 3.977| 4.310| 4.344| 4.128| 4.294| 4.865| 4.921| 5.279| 5.542| 6371 6.575
Total do Estado de Goias 21.573| 23.217| 23.572( 23.650| 23.175| 23.921| 25.634| 25.697| 27.545| 26.834] 27.211| 28.153| 30.146| 30.496| 32.656] 34.154| 36.000( 36.254
Fonte: Ministério da Satde/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM, 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos — Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioecondomicos e Especiais.
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As mortes em Goids se concentram, desde 1996, em quatro causas: Doencas do
aparelho circulatério, Causas externas de morbidade e mortalidade, Neoplasias (tumores) e
Doencas do Aparelho respiratdrio. Esse grupo, ao passar dos anos, consolida ainda mais sua
representatividade. Eram responsaveis por 60,5% em 1996; em 2013 responderam por
guase 72% dos obitos goianos.

Ha que se considerar a melhoria na coleta da informacdo sobre as mortes no
decorrer do tempo, determinando-se mais precisamente qual o evento especifico do
falecimento. O melhor entendimento da causa da morte e o maior preparo do profissional
informante sdo fatores que influenciam na diferenca dos resultados. Como se observa no
Grafico 3, as outras causas de mortes diminuiram sua porcentagem no periodo, enquanto o
grupo das quatro principais doencas aumentou paulatinamente sua participacao.

Grafico 3. Porcentagem das causas mortes - Goids - 1996 a 2013
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM, 1996 a 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos — Segplan-
GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.
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Voltando ao Quadro 1, nota-se que a causa de morte de maior involugcdo estava
relacionada aos Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério ndo
classificados em outra parte, com decréscimo de 73% de 1996 a 2013. Essa causa € a mais
representativa da lista de mortes por causas mal definidas, evidenciando, portanto, o avanco
na coleta e disseminacdo das informacdes de mortalidade. Pois, como assevera SANTO
(2008), o melhor indicador de que a qualidade da informacgdo se aprimorou é a reducdo da
proporcdo de mortes sem causa definida. Por conseguinte, o baixo percentual de mortes
ligadas aqueles sintomas, fornece uma primeira explicagdo do aumento de outras doengas,
levando-se em consideracdo que em 1996 14,7% de todos os 6bitos goianos estavam
enquadrados em causas mal definidas e em 2013 essa porcentagem cai para apenas 2,4%.

No outro extremo, a maior evolugdao dos casos de morte recorreu sobre os
Transtornos mentais e comportamentais. Apesar de representar um numero pequeno
dentro do universo, tais dbitos chamam a atencdo por terem crescido mais de 358% em
numeros absolutos e 173% na participagdo, durante o periodo em estudo. Fazem parte
desse segmento as mortes causadas pelo uso de substancia psicoativa e as derivadas do
consumo de alcool, sendo esse ultimo responsavel por aproximadamente 70% das mortes
do segmento em 2013.

Sabendo-se disso, incumbe a sociedade e ao poder publico a criacdo de estratégias
para impedir o avancar dos Obitos relacionados a essa causa. Projetos voltados para o
esclarecimento do consumo excessivo de alcool, abordando adultos e, especialmente,
adolescentes antes da primeira experiéncia com bebidas alcodlicas, sdo fundamentais para o
recrudescimento do quadro. Ademais, é necessario o fortalecimento e a criacdo de unidades
incumbidas do tratamento e recuperacdo das pessoas com problemas com uso de drogas e
alcoolistas buscando a reinsergao desses individuos na sociedade.

Cabe informar a instituicao, pela Portaria n. 3.088 de 2011 do Ministério da Saude,
da Rede de Atencdo Psicossocial visando, especialmente, articular e expandir os pontos de
atendimento aos individuos com problemas com uso de drogas e alcool. Em Goias, 94
municipios possuem servicos de atengao psicossocial, englobando desde os Centros de
Atencdo Psicossocial, Unidades de Acolhimento e outros servicos como o Consultério na Rua
voltado para as pessoas em situacdo de rua. Ha que se relatar, nesse ambito, que estd em
construcdo, pelo governo estadual, cinco Centros de Referéncia e Exceléncia em
Dependéncia Quimica — Credeq — distribuidos nos municipios de Aparecida de Goiania,
Caldas Novas, Goianésia, Morrinhos e Quirinépolis. Juntos esses centros somarado 240 leitos,
sendo 60 para o cuidado infantil (dados da Secretaria de Estado da Saude de Goids).

2. Aidade e o sexo dos que morrem em Goias

O principal avanco na mortalidade goiana é sentido na idade da morte, mais
especificamente em qual fase da vida estdo concentrados os ébitos da populagdo. O Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade — SIM — comec¢ou a compilacdo da mortalidade no Brasil a
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partir de 1979, nesse ano a idade mediana da morte em Goias foi de 40,3 anos, ou seja, 50%
das pessoas que morriam tinham menos que essa idade; em 1996, quando se implantou a
CID-10, a mediana da idade da morte atingiu 55,7 anos; em 2013 tal medida alcancou 65
anos. A vista disso, houve uma clara reducdo de 6bitos de jovens e aumento da idade de
morte na fase mais avancada da vida’.

Grafico 4. Porcentagem de mortes por grupo de idades - Goids - 1979, 1996 e 2013
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM, 1979, 1996 e 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos — Segplan-
GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.

O Grafico 4 atesta nitidamente a evolugdo no quadro da mortalidade goiana. Se em
1979, os dbitos se adensavam nos individuos com menos de um ano, representando mais de
21% de todas as mortes, em menos de trés décadas e meia a situacao se inverte, e os
falecimentos passam-se a se aglutinar nas pessoas com mais de 80 anos, totalizando quase
28%. Nota-se, assim, uma compressao da mortalidade® pela alta concentracdo das mortes
nas idades mais elevadas, nas quais existe uma amplitude etaria reduzida. Por isso, quase
58% dos decessos em Goids sdo de pessoas com 60 anos ou mais.

" Em 1996 a média da idade de todos gue faleceram foi de 53,1 e em 2013 essa descritiva subiu para 59,5. Nao
foi possivel obter a média da idade da morte para o ano de 1979, pois os dados ndo estavam distribuidos pela
idade individualizada e sim em grupo etarios.

8 up compressdao da mortalidade é o processo pelo qual ocorre um aumento na idade média a morte
concomitantemente a uma reduc¢do na dispersdo dos ébitos ao redor dessa idade.” (GONZAGA, QUEIROZ e
MACHADO, 2009).
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Além disso, no ano de 1979 nenhuma outra faixa etaria alcancou o patamar de
mortes dos menores de um ano; em 1996 o total de ébitos do grupo de 60 a 64 anos é o
mesmo dos que ndo completaram um ano de vida; ja em 2013, os que estdo entre 40 e 44
anos ja superam as mortes da tenra infancia. Os avancos na medicina, com melhora no
acompanhamento neonatal, no saneamento basico e na disseminacdo de acbes de
imunizacdo contribuiram para a queda expressiva da percentagem de mortes das criancas,
corroborando na melhora do quadro geral da mortalidade ao elevar a expectativa de vida da
populagdo.

Tabela 1. Percentual da principal causa de morte por faixa etaria — Goias — 2013

Faixa etaria Causa principal Porcentagem
0 ano Algumas Afec¢Ges originadas no periodo perinatal 59,8%
1a4anos Causas externas de morbidade e de mortalidade 27,8%
5a9anos Causas externas de morbidade e de mortalidade 30,9%
10 a 14 anos Causas externas de morbidade e de mortalidade 55,7%
15 a 19 anos Causas externas de morbidade e de mortalidade 83,0%
20 a 24 anos Causas externas de morbidade e de mortalidade 83,3%
25 a 29 anos Causas externas de morbidade e de mortalidade 74,3%
30 a 34 anos Causas externas de morbidade e de mortalidade 61,3%
35a39anos Causas externas de morbidade e de mortalidade 46,9%
40 a 44 anos Causas externas de morbidade e de mortalidade 33,0%
45 a 49 anos Doengas do aparelho circulatério 23,8%
50 a 54 anos Doencas do aparelho circulatério 27,7%
55 a 59 anos Doengas do aparelho circulatério 32,9%
60 a 64 anos Doencas do aparelho circulatério 34,1%
65 a 69 anos Doengas do aparelho circulatério 35,7%
70 a 74 anos Doencas do aparelho circulatério 35,2%
75 a 79 anos Doengas do aparelho circulatério 35,7%
80 anos e mais Doencas do aparelho circulatdrio 35,0%

Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM, 2013.
Elaboracdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos — Segplan-GO/Geréncia
de Estudos Socioecondmicos e Especiais.

Conforme se observa na Tabela 1, ha apenas trés causas de morte principais por
faixa etdria. Antes de completar um ano, a principal causadora de dbitos sdo as afeccdes
originadas no periodo perinatal, responsavel por quase 60% das mortes nessa idade. Diante
dessa apuracdo, tem-se a importancia do acompanhamento pré-natal para um diagndstico
antecipado e mais preciso. Alerta-se que ainda existem em Goids 87 municipios sem
aparelho de uItrassonografiag, equipamento essencial para uma melhor assisténcia a
gestante e ao nascituro. A partir do primeiro ano de vida até aos 44 anos, as Causas externas
de morbidade e de mortalidade'® s3o as maiores desencadeadoras de morte nas faixas

° Dado disponivel na Secretaria de Estado da Saude de Goids — Mapa da Saude.
% Fazem parte desse grupo os Acidentes de transporte, as Quedas, os Afogamentos e submersdes acidentais, a
Exposicdo a fumaca, ao fogo e as chamas, o Envenenamento acidental por exposi¢ao a substancias nocivas, as

14

Caracterizagdo socioespacial das causas de morte em Goids



etaria especificadas na tabela. Chama a atencdo o grupo compreendido entre 15 e 24 anos,
em que tais causas respondem por 83% das mortes.

Ao atingir os 45 anos, a causa mortis que se sobressai diz respeito as Doencas do
aparelho circulatério, englobando, dentre outras, as doencas cardiacas e hipertensivas. Mais
uma vez um diagndstico adequado e no inicio do desenvolvimento da enfermidade é
essencial para melhores resultados no tratamento. Destarte, a assisténcia médica mais
préoxima possivel é crucial, contudo, em Goias apenas 34 municipios possuem, como
morador, mais de um médico para cada 1.000 habitantes e em outras 30 localidades ndao ha
nenhum médico residindo no municipio. Por outro lado, 200 municipios goianos contam
com 100% de cobertura de equipes do Programa Saude da Familia e apenas 10 localidades
estdo abaixo de 50% de cobertura (novamente dados da Secretaria de Estado da Saude de
Goids — Mapa da Saude). Esse fato colabora para diagndsticos preventivos e auxiliam na
elevacdo, ainda mais, da expectativa de vida em Goias.

2.1. Particularidades das mortes por sexo

Ao se distribuir as mortes por sexo, a primeira e mais marcante constatacao é a da
sobremortalidade masculina na maioria das faixas etarias (Grafico 5). Alias, nas idades entre
15 e 29 anos morrem 4,6 vezes mais homens que mulheres; em pior situacdo estad o grupo
de 20 a 24 anos em que 84,6% das mortes sdo do sexo masculino.

Pelo Gréfico 5, percebe-se o quanto sdo discrepantes as porcentagens de mortes
para os dois sexos em determinados grupos etarios. Ao nascerem, meninos e meninas
praticamente falecem na mesma proporc¢do; a partir dos cinco anos de idade, o percentual
da morte masculina atinge os 60% e somente fica abaixo desse patamar, pelo menos mais
manifestadamente, depois dos 64 anos. Apenas no grupo dos que tém 80 anos ou mais, as
mortes de mulheres superam as de homens, mesmo assim, nada comparado ao grau da
sobremortalidade masculina. Ressalta-se o fato da maior sobrevida feminina e, por isso,
nessa faixa etaria o nimero de mulheres é bem maior que o de homens, justificando tal
diferenca de 6bitos.

LesGes autoprovocadas voluntariamente, as Agressdes, os Eventos [fatos] cuja intengdo é indeterminada e as
IntervencgGes legais e operagdes de guerra. A distribuicdo nessas categorias especificas é desequilibrada e se
abordara sobre o assunto mais adiante no trabalho.
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Grafico 5. Distribuicdo percentual das mortes por sexo e idade - Goids - 2013
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM, 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos — Segplan-
GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.

Mas o que contribuiria para a conformacdo desse quadro? Ou melhor: o que tanto
mata os homens mais que as mulheres? O Grafico 6 traz a porcentagem de mortes por sexo
para as quatro principais causas que levam ao dbito em Goids. Pode-se perceber o decesso
de mais homens que mulheres em todas elas, porém, nas Causas externas de morbidade e
mortalidade, a sobremortalidade masculina é estarrecedora, superando os 82%.

Tal causa é justamente a principal responsavel pelos obitos dos jovens de 15 a 29
anos, responsavel por 80% das mortes dessa populacdo. Ademais, voltando ao Grafico 5, é
precisamente nessa fase da vida que a sobremortalidade masculina mais se impde,
demonstrando, dessa maneira, que as Causas externas de morbidade e mortalidade
interferem na discrepancia entre as mortes de homens e mulheres. Portanto, fazem-se
necessarias politicas e a¢bes publicas especificas para esse grupo, que é formado por
individuos jovens.
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Grafico 6. Distribuicdo das mortes por sexo segundo as principais causas - Goias -
2013
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM, 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioeconémicos — Segplan-
GO/Geréncia de Estudos Socioecondmicos e Especiais.

Campanhas informativas, de sensibilizacgdo e de educagdo, oferecimento de
alternativas de espagos de lazer, capacitagdes de qualificagdo para o trabalho sdo algumas
medidas capazes de amenizar as incertezas e criar novas expectativas para esses jovens. O
guadro apresentado nessa secdo ressalta a importancia de se aprofundar um pouco mais nas
mortes que compdem as Causas externas de morbidade e mortalidade, especificando
aquelas categorias de maiores incidéncias. Essa tarefa serd realizada no quarto tépico deste
estudo, primeiramente apresentar-se-a o panorama da mortalidade nas microrregides de
Goias.

3. Distribuicao das causas de mortes pelas microrregioes goianas

A espacializagdao das mortes pelo territério goiano possibilita o conhecimento da
natureza dos ébitos de cada regido. De posse dessas informacdes, é possivel se tracar acoes
especificas de acordo com as caracteristicas prdprias da populacdo que habita certa
localidade. Assim, observando a Tabela 2, constatam-se as diferencgas existentes entre as 18
microrregi®es do estado quanto a quantidade de mortes para cada 1.000 habitantes'!, ndo

11 . . . e~ . ~
Estipula-se o nimero de mortes para cada 1.000 habitantes para que regiGes com maior populagdo se
equiparem aquelas com menor nimero e permitindo, assim, a comparagdo entre elas.
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sO quanto a mortalidade em geral, como também nas quatro causas de morte que mais
acometem os goianos.

Tabela 2. Mortes por microrregioes de Goids segundo as principais causas — por 1.000
habitantes — 2013

. Doengas do | Doengas do .
Microrregiao Neoplasias aparelho aparelho Causas | Demais Total
(tumores) | . L. . .., . |externas| causas
circulatorio | respiratorio

Andpolis 0,9 1,7 1,0 1,0 1,8 6,4
Anicuns 1,0 1,8 0,9 0,7 1,7 6,1
Aragargas 1,0 1,8 0,7 0,8 1,5 5,8
Catalao 0,8 1,5 0,9 0,6 1,6 5,3
Ceres 0,9 1,9 0,8 0,9 1,7 6,1
Chapadas dos Veadeiros 0,6 1,5 0,4 0,7 1,7 4,8
Entorno de Brasilia 0,6 1,1 0,3 1,1 1,2 4,4
Goiania 0,9 1,5 0,7 1,0 1,6 5,8
Ipora 1,1 2,7 0,9 1,0 1,8 7,4
Meia Ponte 1,0 2,0 0,8 0,9 1,8 6,5
Pires do Rio 0,8 1,9 0,6 0,7 1,9 5,8
Porangatu 0,7 1,6 0,6 0,9 1,8 5,5
Quirindpolis 0,8 1,5 0,9 1,1 1,8 6,2
Rio Vermelho 0,8 2,0 0,7 0,9 1,7 6,1
S3ao Miguel do Araguaia 0,7 1,9 0,5 1,0 1,3 5,5
Sudoeste de Goias 0,8 1,5 0,7 1,0 1,6 5,7
Vale do Rio Bois 0,9 1,7 0,6 0,9 1,7 5,9
Vdo do Parand 0,4 1,0 0,3 0,9 1,8 4,5
Estado de Goias 0,8 1,5 0,7 1,0 1,6 5,6

Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM, 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos — Segplan-GO/Geréncia
de Estudos SocioeconGmicos e Especiais.

Depreende-se, de pronto, que apenas seis microrregides possuem mortalidade
abaixo da média estadual, sendo a microrregido do Entorno de Brasilia aguela com a menor
cifra, 4,4 mortes para cada 1.000 habitantes. No outro extremo aparece a microrregidao de
Ipora com 7,4 ébitos para cada 1.000 residentes da regidao, nimero mais de 31% maior que o
referencial de Goias e 40% superior ao do Entorno de Brasilia.

Uma primeira aproximacdo para se explicar tais diferencas passa pela idade média
das populacdes das microrregiGes. Em trabalho recente, Gomes (2013) observou que a
microrregido com o maior peso de idosos é justamente a de lIpord, com razdo de
dependéncia daqueles com mais de 64 anos da ordem de 15%; além disso, essa microrregiao
possui a maior idade média, 35 anos. Por outro lado, a microrregido do Entorno de Brasilia
estd em situacdo inversa: menor carga de dependéncia de idosos (aproximadamente 6%) e
menor idade média, 24 anos. Tais consideracdes vao ao encontro do fato das mortes, em
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tempos mais recentes, aumentarem na medida em que se avanca na idade (voltar ao Grafico
4). Por isso, quanto maior a parcela da populagdo jovem, menor a taxa de mortalidade geral;
valendo também o inverso: uma alta representatividade de idosos acarreta maior
mortalidade.

Essas premissas valem também quando se observa as principais causas de
falecimento. Os casos de morte que mais atingem os idosos, como ja observado na Tabela 1,
estdo relacionados as Doencas do aparelho circulatério. Portanto, ndo surpreende ser
justamente a microrregido de Ipora aquela de maior média nesse tipo de causa. Alids, Ipora
€ a Unica microrregido a superar a casa de duas mortes para cada 1.000 habitantes no que se
refere as tais doencas, se distanciando 80% da média do estado. O menor nimero de dbitos
relacionados a essa causa é encontrado, como ndo poderia deixar de ser, na microrregido do
Entorno de Brasilia, precisamente por abrigar meramente 4% de pessoas acima de 64 anos,
a menor participacdo desse grupo etdrio dentre as 18 microrregidoes goianas (GOMES, 2013).

Em contrapartida, a microrregiao do Entorno de Brasilia tem a mais elevada taxa de
mortalidade por Causas externas, juntamente com a microrregido de Quirinépolis. A
despeito de ndo se aprofundar nos detalhes, pois o tdpico seguinte se dedicara detidamente
a essas mortes, depreende-se que o alto indice dessas ocorréncias se relaciona em grande
parte a violéncia que atinge essas regioes. A microrregidao do Entorno de Brasilia teve a
maior taxa de homicidios para 100 mil habitantes em 2013 (62,3), enquanto a microrregido
de Quirindpolis a terceira (38), ficando atras da microrregido de Goiania (49,1)".

Diante disso, cabe a ressalva de que as explicacbes sobre a quantidade e natureza
dos obitos de cada regido ndo se restringem, obviamente, as questdes de idade e nimero de
homicidios. A problemadtica da mortalidade engloba diferentes fatores complexos, que
somente numa analise conjunta e pormenorizada poderia fornecer um efetivo diagndstico
desse fendmeno e ainda com possibilidade de apenas tangenciar alguns temas. Além disso,
ndo é o escopo desse trabalho alcancar uma elucidacdo definitiva sobre o quadro da
mortalidade em Goids, mas sim subsidiar, com pardmetros e panoramicamente, acées e
politicas enfocadas em especificidades que mais chamaram a atengao no desenvolver do
estudo.

Dentre algumas variaveis a serem consideradas na analise da mortalidade e na
propria exatiddo da causa mortis, o nUmero de médicos nos municipios se torna relevante.
Tomando o caso da microrregido de lpora, o fato de quatro municipios, dos 10 que
compdem a regido, nao possuirem médicos que residem nesses municipios gera,
claramente, dificuldades no atendimento. Nao que os habitantes desses municipios estejam
desamparados totalmente do atendimento médico, pois profissionais da area podem residir
em outra localidade e atenderem nessas cidades, mas esse indicador revela uma fragilidade
no sistema de saude e pode desencadear empecilhos no socorro rdpido ou mesmo no
acompanhamento da assisténcia médica basica e preventiva. Vale sublinhar que apenas o

2 Taxa calculada com base nos dados fornecidos pela Secretaria de Estado da Seguranga Publica e pela
projecdo populacional do Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos (IMB, 2013a).
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municipio de lpora, na microrregido homonima, possui mais de um médico morador para
cada 1.000 habitantes (Secretaria de Estado da Saude — Mapa da Saude).

3.1. Caracterizagdao das mortes nas microrregioes segundo a idade

O exame das mortes de acordo com as faixas etarias nas microrregioes permite
algumas ilagGes com vista a diagndsticos mais precisos e, a partir disso, indicar caminhos
para uma efetiva intervencdo, caso necessario. Assim, a Tabela 3 apresenta o quantitativo
dos obitos de 2013 nas microrregides goianas dividido em quatro grupos etarios™.

Tabela 3. Numero de ébitos por microrregido e grupos etarios — Goias — 2013

. - 0al4 15a29 (30a64| 65anos
Microrregiao . Total
anos anos anos | ou mais
Anapolis 157 235| 1.372 1914 3.678
Anicuns 15 33 236 417 701
Aragargas 16 14 119 184 333
Cataldo 29 30 281 500 840
Ceres 64 68 498 850 1.480
Chapadas dos Veadeiros 26 19 114 159 318
Entorno de Brasilia 337 739 1.978 1.928 4.982
Goiania 673 1.231| 4.791 6.484 13.179
Ipord 11 19 136 277 443
Meia Ponte 115 157 825 1.394 2.491
Pires do Rio 24 25 192 327 568
Porangatu 50 75 489 702 1.316
Quirinépolis 20 61 242 407 730
Rio Vermelho 15 28 197 311 551
S3ao Miguel do Araguaia 20 36 166 214 436
Sudoeste de Goids 155 257 971 1.367 2.750
Vale do Rio Bois 26 45 255 377 703
Vao do Parana 38 41 212 221 512
Total das MicrorregiGes* 1.791 3.113| 12.074 18.033 36.011

Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM, 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecon6micos — Segplan-
GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.

*QObs.: Ndo computadas as mortes com idade e microrregido ignoradas.

Pelos dados, percebe-se a concentracdo dos falecimentos nas idades mais
avangadas, notadamente a partir dos 65 anos. Em apenas cinco microrregioes as mortes dos

B Trata-se de uma segmentacdo baseada em trés fases da vida, que se tornaram, de certo modo, fato notério:
primeira fase a infancia indo do nascimento até aos 14 anos; a vida produtiva dos 15 aos 64 anos (populagdo
em idade ativa — PIA); e a fase da velhice, a partir dos 65 anos. Nesse trabalho, convencionou-se subdividir a
segunda fase em duas, uma dos 15 aos 29 anos e outra dos 30 aos 64 anos. Tal procedimento possibilita a
visualizagdo e a conjectura do fendmeno da morte nas diversas nuances e caracteristicas socioculturais que os
individuos passam no decorrer da vida.
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idosos (65 anos ou mais) estdo abaixo de 50% e em somente uma — Entorno de Brasilia — as
mortes desses individuos ndo sdo a de maior participacdo. Em tal microrregido, 39,7% dos
Obitos sdo de pessoas com idade entre 30 e 64 anos, ante 38,7% daqueles com mais de 64
anos. Muito em virtude, como ja relatado, da microrregidao do Entorno de Brasilia deter o
menor percentual de idosos na composicdo populacional.

Ainda sobre o grupo dos idosos, € na microrregidao de Ipord onde se encontra a
maior participagdao dos Obitos desses individuos. Mais de 62% de todas as mortes da
microrregido ocorreu na faixa etaria mais elevada, fato explicado justamente por ser a regido
com a maior representatividade desse segmento etario. Outras duas microrregides que se
aproximam da cifra de Ipora sdo as de Cataldo e de Anicuns, ambas com representatividade
das mortes dos idosos da ordem de 59,5%.

Contudo, ha que se relativizar esses dados. Apesar das trés microrregioes citadas
apresentarem elevado percentual de dbitos de idosos, elas ndo possuem as maiores taxas de
morte para 1.000 habitantes idosos™ (alids, ndo estdo nem entre as cinco primeiras
colocacbes). Nesse quesito, as microrregiées de Goiania, Anapolis e Sudoeste de Goias
aparecem como as maiores taxas, respectivamente, 49, 47 e 46 mortes por 1.000 habitantes
com mais de 64 anos. Salienta-se que a microrregido de Ipora aparece somente na sétima
posicdo, com 42 mortes de idosos para mil nessa faixa etaria. Nesse sentido, mesmo a
microrregido de Ipora possuindo internamente a maior representatividade das mortes dos
idosos, quando se relativiza tais mortes pela populagdo, percebe-se que é na microrregido
de Goiania onde esta a maior suscetibilidade ao falecimento de idosos.

Outro grupo etario a ser destacado é o das pessoas entre 15 e 29 anos™. Esse
segmento, como visto anteriormente, é o mais atingido pelas mortes por causas externas e
atualmente superou as mortes na infancia, atingindo o percentual de 8,6%, frente aos 5%
das criangas. Em 1996, esses valores eram de 9% de mortes de jovens e 11,2% daqueles com
até 14 anos.

Essa inversdo da participacdo das mortes de jovens e criangas se explica primeiro
pela forte reducdo da mortalidade infantil em virtude de campanhas e cobertura de
imunizagao, da melhora no saneamento basico, na atengdo a saude basica e preventiva e no
acompanhamento pré-natal e na primeira infancia. Concomitante a isso ocorre a escalada
dos Obitos por causas externas, atingindo principalmente a parcela da populacdo jovem. E
preciso salientar que a participacdo sobre a populacdo total das pessoas de 15 a 29 anos
também ultrapassou a daqueles com 14 anos ou menos de idade, entre 1996 e 2013.

" Taxa extraida pela razdo entre as mortes daqueles com 65 anos ou mais e a populagdo nessa faixa etaria,
multiplicando o resultado por 1.000 (utilizou-se a proje¢do populacional do IMB/2013 e os dados do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude, também de 2013). Assim, é possivel se comparar as
mortes entre microrregides diferentes, pois anula-se o peso populacional.

> 0 Estatuto da Juventude, Lei n2 12.852, de 5 de agosto de 2013, conceitua essas pessoas como jovens.

21

Caracterizagdo socioespacial das causas de morte em Goids



Grafico 7. Mortes de jovens (15 a 29 anos) para cada 1.000 habitantes na mesma faixa
etaria nas microrregides - Goias - 2013

Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM, 2013; IMB, 2013a -
Projecdo populacional.

Elaboracdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondémicos — Segplan-
GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.

O Grafico 7 apresenta o numero de mortes de jovens para cada mil habitantes entre
15 e 29 anos por microrregioes. Em Goids ha 1,8 morte de jovens para cada 1.000 individuos
dessa parcela populacional. Em trés microrregides, Entorno de Brasilia, Quirindpolis e
Goiania’®, essa estatistica se situa na casa de duas mortes. Além disso, os falecimentos dos
jovens nessas localidades representam mais de 65% de todas as mortes dos goianos de 15 a
29 anos. Por ébvio que seja o fato de concentrarem 57% da populacdo desse intervalo de
idade, quando se retira o peso da popula¢do tem-se a clareza de tal situacdo. Somando-se os
dados das microrregides do Entorno de Brasilia, de Quirinépolis e de Goiania, ha 2,1 mortes
de jovens para cada 1.000 habitantes desse grupo. No somatdrio das demais microrregies o
resultado é de 1,5 morte, o que corresponde a uma diferenca de 28,6%.

Destaca-se a reduzida taxa da microrregidao de Cataldo, a Unica onde a cifra esta
abaixo de uma morte para cada 1.000 jovens. Alids, os 6bitos de jovens representam
meramente 3,6% de todas as mortes dessa localidade, a menor do estado. Em comparacao
com a microrregido do Entorno de Brasilia, a de maior taxa, a diferenca suplanta os 65%; e
mais, a porcentagem dos ébitos daqueles com 15 a 29 anos no Entorno de Brasilia se situa
proxima aos 15% de todos os falecimentos da regido (a Unica que transcende dois digitos de
taxa), quatro vezes maior que a de Cataldo.

16 . e A s , . . , , .
Na microrregido de Goiania o nimero com duas casas decimais apds a virgula fica em 1,95. Procedendo ao
arredondamento para uma casa resulta-se no valor de 2,0 mortes para cada mil jovens dessa microrregido.

22

Caracterizagdo socioespacial das causas de morte em Goids



Nesse sentido, a despeito das diferencas entre as regides goianas e suas
especificidades, a microrregido de Cataldo pode servir de modelo para outras localidades.
Conhecendo suas experiéncias, os caminhos que foram tomados e as a¢des implementadas
para obter a reducdo de mais de 33% nessas mortes desde 1996. E nesse mesmo sentido, o
exemplo da microrregido de Pires do Rio é ainda mais emblematico: em 1996 ela tinha a
maior taxa dentre as 18 microrregides, com 1,8 jovem morto para cada mil na microrregiao;
em 2013 ela alcangou a terceira melhor posicao com 1,1 morte, reduzindo em 41,6% esse
indicador.

Perseguir a reducdo das mortes prematuras é uma finalidade imprescindivel para
toda sociedade. Num cenario ideal, todos morreriam na velhice, j& tendo gozado
plenamente todas as fases da vida. Nesse sentido, a analise dos dbitos por idade
demonstrou avancos em diversas localidades do estado de Goidas, com o aumento das
mortes em idades avancadas e a diminuicdo da mortalidade infanto-juvenil. Ha, contudo,
necessidades de acdes especificas em algumas regides e grupos etarios, apontados nesse
tépico do trabalho. E é com o intuito de diagnosticar mais precisamente os pontos
problematicos que se abordard, de maneira mais diligente, a questdo das mortes por causas
externas, maior responsavel por abreviar a vida antes dos 30 anos.

4. As mortes devido as Causas externas de morbidade e mortalidade

Os 6bitos resultantes de Causas externas de morbidade e mortalidade'” perfazem
mais de 18% das mortes ocorridas em Goids no ano de 2013. Em 1996, tal percentual era
pouco menor que 16%. Tanto antes, como agora, trata-se da segunda maior causa de morte
no estado. Esses dados, per si, atestam a importancia de sua analise mais detalhada.

Para um melhor planejamento de politicas publicas é preciso se compartimentar as
informacgdes desse capitulo da CID-10. Agindo dessa maneira, se conhecerd a natureza das
mortes, o grupo etdrio e o género que mais é acometido e, a partir disso, quais estratégias
de acOes e politicas poderdo surtir melhores efeitos.

Como ja se disse, os homens constituem 82% das mortes por Causas externas, mas
naqueles com 15 a 29 anos a diferenca é ainda maior, com 89% das mortes sendo do sexo
masculino (conforme Tabela 4). Além disso, o total das mortes dessa faixa etaria representa
38% dos tipos de ocorréncias por Causas externas e, se somadas a faixa etaria seguinte (30 a
44 anos) da Tabela 4, percebe-se que mais de 65% dos falecimentos em virtude de tais
circunstancias sao de adultos jovens. Alids, importante destacar que 61% das mortes dos
individuos entre 15 e 44 anos foram motivadas pela causa em analise.

o) Capitulo XX da 102 Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas — CID-10 — é nomeado de Causas
externas de morbidade e de mortalidade, por vezes podera ser mencionado nesse trabalho, para efeitos
praticos e de fluéncia na leitura, somente como Causas externas.
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Tabela 4. Morte por Causas externas de morbidade e mortalidade por sexo
e faixa etaria - Goids - 2013

Faixa Etaria Homens Mulheres Total

0 a 14 anos 137 74 211

15a 29 anos 2.232 268 2.500

30 a 44 anos 1.552 229 1.781

45 a 59 anos 793 180 973

60 a 74 anos 348 139 487
75 anos ou mais 253 257 510
Idade Ignorada 93 12 113

Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM, 2013.

Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos — Segplan-
GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.
Obs.: Oitos mortes ndo estdo na tabela por terem sexo e idades ignorados.

Ao se desagregar o capitulo das Causas externas pelas principais subcausas que o

conformam, demonstrada no Grafico 8, nota-se a concentracdo, atualmente, em dois tipos
de ocorréncias: Acidentes (englobando os de transportes e outros, como quedas) e as
Agressdes (homicidios de diversas naturezas). Juntas, tais subcausas responderam por mais
de 90% das mortes em 2013, frente aos 70% de 1996.

Grafico 8. Mortes por Causas externas segundo o tipo de morte - Goids - 1996 e

Acidentes

2013

Agressdes

LesBes autoprovocadas

intencionalmente

1996 M 2013

Demais subcausas

Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM, 2013.

Elaboracgdo:

Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioeconémicos — Segplan-
GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.
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Constata-se a elevacdo das categorias dos dbitos que compdem o capitulo das
Causas externas de morbidade e mortalidade. Excetuando o que se chamou de Demais
subcausas®®, as outras trés tiveram aumento em comparagdo a 1996 — destaque para o forte
crescimento (mais de 280%) relacionado as Agressdes. Hodiernamente, as mortes por
Agressoes representam mais de 45% das ocorréncias relacionadas as Causas externas; ha 18
anos elas perfaziam menos de um quarto dos ébitos desse capitulo. Os Acidentes, por sua
vez, decairam sua participacdo no periodo em estudo: sairam de quase 48% de
representatividade para 45,7% em 2013.

Aprofundando um pouco mais na analise, descobre-se que em 2013, 72% das
mortes por agressdo em Goias sdo resultado do uso de armas de fogo, crescimento de 12
pontos percentuais comparado a 1996. Atesta-se dai a necessidade de se pensar as politicas
publicas disciplinando o uso de armas, fortalecendo a sensibilizacdo da populacdo sobre os
perigos envolvidos em sua aquisicdo e coibindo, intensiva e extensivamente, o comércio
ilegal.

Quanto aos Acidentes, a forma principal de causa de morte se relaciona aos meios
de transporte. Porém, diferentemente das AgressGes, houve reducdo na representatividade
da causa prevalecente: os acidentes de transporte eram, em 1996, 73% das mortes
enguadradas na categoria de Acidentes e decresceram seis pontos percentuais, chegando
aos 67% em 2013. Apesar da queda, ha espaco para melhoria desse quadro, com a¢des de
conscientizacdo e educacdo para o transito, campanhas nas escolas para atingir os futuros
motoristas, além de fiscalizacdo das condicGes mecéanicas dos automadveis que circulam em
Goias.

Nessa seara, ganha destaque o aumento das mortes de motociclistas. Se em 1996
elas estavam apenas na quarta posicao dos ébitos por acidentes de transporte, em 2013
subiram para a segunda colocac¢do, atras apenas dos que morreram como ocupantes de
automoveis. As mortes de motociclistas cresceram mais de 2.500% nesse periodo, muito
provavelmente pelo acréscimo desse tipo de veiculo no transito do estado nos ultimos
anos®. Aqui, urge campanhas e projetos especificos voltados para esse publico no sentido
da pilotagem segura, defensiva e cautelosa, justamente pelo grau de exposicdo que o
motociclista esta sujeito.

¥ Fazem parte desse grupo as mortes devido a Eventos (fatos) cuja intencdo é indeterminada (219 mortes em
1996 e 28 em 2013), Intervencdes legais e operagdes de guerra (trés mortes tanto em 1996 como em 2013),
ComplicagBes de assisténcia médica e cirdrgica (duas mortes em 2013) e Sequelas causas externas de
morbidade e mortalidade (1996: duas mortes e 2013: sete mortes). Ressalta-se que a evolugdo negativa desse
grupo se deu pela redugdo das mortes cuja intengdo é indeterminada. Por sua vez, a determinagdo da morte é
um fator de qualidade na coleta da informacgao.

' Entre 2001 e 2013 houve consideravel reducdo no numero de habitantes por moto, passando de 23 para 6,8
habitantes por moto (dados do Departamento Nacional de Transito — Denatran — e estimativa populacional
IBGE). Observacdo: leva-se em conta o quantitativo de motocicleta, ciclomotor, motoneta, triciclo e quadriciclo.
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4.1. Causas externas de morbidade e de mortalidade nas microrregioes goianas

O Grafico 9 traz a representatividade das Causas externas sobre o universo das
mortes nas 18 microrregides goianas. Prontamente, percebe-se que a grande maioria das
microrregides esta abaixo da porcentagem estadual. Portanto, o peso populacional das duas
maiores microrregides influencia nesse resultado, justamente por possuirem elevada
proporg¢do dessa modalidade de causa de morte.

Grafico 9. Participacdo das mortes por Causas externas sobre o total dos
6bitos nas microrregides de Goids - 2013

Entorno de Brasilia

Vdo do Parana
Quirindpolis

Sdo Miguel do Araguaia

Goiania

Estado de Goias
Sudoeste de Goids
Andpolis
Porangatu

Vale do Rio Bois
Rio Vermelho
Ceres

Chapadas dos Veadeiros
Meia Ponte

Ipora

Aragargas

Pires do Rio

Cataldo

Anicuns

Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM, 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos SocioeconGmicos —
Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.

No topo do grafico, com os maiores percentuais das mortes vinculadas as Causas
externas, estdo as microrregioes do Vao do Parana e do Entorno de Brasilia, as Unicas que
superam os 20%. Nessa ultima, mais de um quarto dos 6bitos é devido as causas aqui
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abordadas. Na base, com os melhores resultados, aparecem as microrregides de Cataldo® e
Anicuns, ambas abaixo de 12% de representatividade das mortes por Causas externas.

Como ja colocado em partes anteriores desse estudo, as mortes por Causas
externas em Goias estdo concentradas em duas categorias, os Acidentes e as AgressGes. Em
todas as microrregides, essas duas categorias juntas sempre perfazem mais de 80% dos
falecimentos por Causas externas da microrregido. Alids, em oito delas, as mortes somadas
de acidente e agressdo estdo na casa dos 90% e em duas (Chapada dos Veadeiros e Entorno
de Brasilia), a porcentagem extrapola os 93%.

Grafico 10. Percentual das mortes pelos principais fatores das Causas
externas nas microrregides de Goias - 2013

M Acidentes B Agressdes

Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM, 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos — Segplan-
GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.

As AgressOes superam os Acidentes em duas microrregides, Goiania e Entorno de
Brasilia, respondendo respectivamente por 50% e 58,4% das mortes por Causas externas
dessas localidades. Por outro lado, nas microrregides da Chapada dos Veadeiros (75,6%) e de
Anicuns (70,5%) os acidentes sdo, contundentemente, a principal forma de morte dentro
dessas causas. Sublinha-se que essa Ultima regido tem o menor indice de 6ébitos por
agressdes dentre as 18 microrregides.

. porcentagem de Cataldo é de 11,5%. No arredondamento para grafico, a porcentagem foi para 12%.
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O que explicaria tamanhas discrepancias entre as quatro regides supracitadas? As
duas primeiras gravitam ao redor de duas capitais, uma de um estado e outra da capital
federal; agregam as maiores popula¢Ges de Goias (IMB, 2013a); estdo entre os cinco maiores
produtos internos brutos dentre as microrregides goiana521; ambas atraem grandes levas de
migrantes vindos de diversas regioes do Brasil (GOMES et al., 2014); além disso, concentram
conjuntamente mais de 55% da populacdo entre 15 e 29 anos do estado, grupo etario mais
atingido pelas mortes por Causas externas.

As outras duas microrregides possuem caracteristicas socioeconémicas distantes da
realidade das primeiras. Seus PIBs somados ndo representam nem ao menos 4% dos PIBs
agregados daquelas duas microrregiGes com maiores propor¢oes de mortes por agressao; os
habitantes da Chapada dos Veadeiros e de Anicuns representam menos de 3% da populacdo
total do estado, enquanto as microrregides do Entorno de Brasilia e de Goidnia somam mais
de 53%; e, ainda, o segmento entre 15 a 29 anos nas duas primeiras microrregidoes é
meramente 2,6% da totalidade desse grupo em Goias, ou seja, 21 vezes menor que a
participacdo das duas ultimas.

As diferencas apontadas ndo explicam de forma cabal os motivos da concentracdo
das mortes por agressdes nas microrregioes de Goiania e do Entorno de Brasilia. Elas
sugestionam diagndsticos que, atrelados a uma andlise profunda da desigualdade social
interna nessas regioes, possibilitam entender o cerne da questao. Este trabalho ndo tem a
prerrogativa de tal procedimento, mas ha outros estudos apontando para essa dire¢do. O
indice de Vulnerabilidade Juvenil — IVJ — do IMB (2013b), verbi gratia, apresenta nimeros
contundentes acerca da parcela da populagdo mais atingida pelas Causas externas.

Composto por dados sobre renda, educacao, violéncia, salde e trabalho, o IVJ é um
indicador relevante sobre as condicdes de vida dos jovens nos municipios goianos. Em seu
ranking, por exemplo, sabe-se que somente trés municipios da microrregido do Entorno de
Brasilia estdo entre os 150 primeiros colocados dentre os 246 municipios de Goids®2. A
microrregido de Goidnia esta em situacdao melhor, ao possuir apenas cinco localidades, das
17 que compdem a regidao, fora das 150 melhores do ranking do IVJ; ainda assim, tao
somente seis municipios estdo entre os 100 melhores classificados, sendo um deles Goiania
na segunda colocacdo. Ademais, essa microrregido possui uma alta concentracdo de sua
producdo (PIB), com altissimo coeficiente de Gini da ordem de 0,85 (SILVA et al., 2014), o
gue revela desassisténcias nos outros municipios da regido que ndo a capital. Tal qual, é a
realidade do Entorno de Brasilia, onde a grande parte da produgdo se converge para o
Distrito Federal.

A despeito das consideracdes gerais sobre as mortes por Causas externas, se mostra
importante o aprofundamento nos pormenores desses eventos para melhor entendé-los,
dando, assim, condicdes para que as necessarias intervencdes sejam mais precisas. Passa-se

*! Goiania tem o maior PIB e o Entorno de Brasilia o quinto (IMB, 2015).
> Mesmo assim os trés estdo em posi¢Ges ruins: Valparaiso de Goias na 852, Cidade Ocidental na 862 e
Formosa na 1172.
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agora a exposicao das mortes por acidentes e por agressdes em seus detalhes, enfoque
justificado pela intensidade que essas subcausas se elevam.

4.1.1. As mortes por Acidentes nas microrregioes de Goias

Como ja citado, a subcausa Acidentes estd dentro do capitulo XX da CID-10 e
representa 45,7% das mortes por Causas externas e 8,3% de todos os 6bitos de Goids. Elas
se dividem em duas categorias: os Acidentes de transporte e as Outras causas externas de
traumatismos acidentais®®. Os primeiros correspondem a mais de 67% dos falecimentos
ocasionados por acidentes no estado. Essa relagdo, como se observa no Grafico 11, é
diversificada nas microrregides goianas, todavia, apenas trés estdo abaixo de 60% e outras
cinco suplantam os 70% das mortes relacionadas aos acidentes em geral. Tais nuUmeros
atestam, ainda mais, a imprescindibilidade de politicas e a¢des voltadas para a reducdo das
mortes vinculadas aos diferentes meios de transportes.

Grafico 11. Porcentagem das mortes por acidentes de transporte em relacao as
mortes por acidentes em geral e nimero de mortes por acidentes por 100 mil
habitantes das microrregidoes goianas - 2013

M Acidentes de transporte M Acidentes de transporte/100.000 hab.

Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informag&es sobre Mortalidade - SIM, 2013; IMB, 2013a -
Projecao populacional.

Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos — Segplan-
GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.
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Os primeiros englobam meios de transportes terrestre, aquaticos e aéreos; fazem parte das outras causas
acidentais as quedas, afogamentos, envenenamento, isto é, todo tipo de acidente em que a forga motivadora
ndo se relaciona a meios de transporte.
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O Grafico 11 mostra também o numero de mortes por acidentes de transporte para
cada 100.000 habitantes das microrregiﬁes“. Nesse indicador, a microrregidao do Vao do
Parand aparece com o maior registro, 49 mortes, além de possuir a segunda maior
proporcdo de mortes relacionadas a acidentes de transporte, atras somente da Chapada dos
Veadeiros, onde 79% das mortes por Acidentes estdo vinculadas aos meios de transportes.
Do outro lado, a microrregido de Aragarcas tem os dois menores referenciais, podendo,
assim servir de parametro para as demais regioes do estado.

Nesse sentido, a abordagem pormenorizada quanto as especificidades dos
acidentes de transporte se mostra indispensavel. Em péginas anteriores, abordou-se o
grande aumento dos obitos envolvendo motocicletas e, aqui, no olhar sobre as
microrregides, legitima-se a relevancia dessa preocupacdo. Como se verifica no Mapa 2, ha
algumas disparidades na natureza dos falecimentos envolvendo meios de transporte.

As microrregioes de Pires do Rio e do Entorno de Brasilia sdao as de maiores
percentuais internos de mortes envolvendo pedestre; quanto aos ébitos de motociclistas, as
microrregides de S3o Miguel do Araguaia e de Cataldo sdo protagonistas; e, os mais elevados
indices de morte de ocupantes de automovel sdo encontrados nas microrregioes de lpora e
de Ceres.

Contudo, esses percentuais ndo desvelam as informacdes escondidas por traz das
diferencas regionais. Assim, para contrapor as mortes das microrregides, é necessario, como
procedimento basilar, extrair o peso populacional. Agindo dessa maneira, verifica-se, pela
Tabela 5, que Pires do Rio é a microrregido onde o pedestre tem o maior risco de falecer
devido a acidentes de transporte, justamente a regido de maior percentual desse tipo de
morte; porém, a seguir, a segunda com maior risco, aparece a microrregidao do Vao do
Parand, que possui somente o quinto percentual.

J4 o risco ao motociclista € maior exatamente na microrregido de Sdo Miguel do
Araguaia, distante mais de cinco mortes por 100.000 habitantes do segundo colocado, a
microrregido da Chapada dos Veadeiros. No tocante as mortes dos ocupantes de automoével,
ocorre que a microrregido com maior risco de morte ndo é a primeira em termos
percentuais: Vdao do Parand é a Unica na casa das 20 mortes dessa situa¢do para 100.000
residentes da microrregidao. Alids, a seguir aparece a que possui a maior proporc¢ao interna
de mortes nesse quesito, Ipora.

** A referéncia para 100.000 habitantes é uma medida utilizada internacionalmente e serve, por isso, para
comparacgdes entre diferentes localidades pelo mundo.
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Mapa 2. Porcentagem de mortes por acidentes de transporte segundo a situacdo da vitima —
microrregides de Goids — 2013%
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Elaboragdo dos dados: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos SocioeconGmicos — Segplan-
GO/Geréncia de Estudos Socioecondmicos e Especiais.
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No mapa apresenta-se a cifra da situagdo de maior representatividade nas mortes por acidentes envolvendo
meios de transportes.
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Tabela 5. NiUmero de mortes por acidentes de transporte segundo a situagdo da
vitima para cada 100.000 habitantes nas microrregiGes de Goids — 2013

Microrregiao Pedestre | Motociclista Ocupa[\te !:)emalls
automovel | situagdes
Anapolis 4,5 9,2 10,8 8,7
Anicuns 5,2 7,8 6,1 8,7
Aragargas 5,2 6,9 8,7 5,2
Catalao 1,9 12,0 6,3 7,6
Ceres 4,1 9,1 15,2 7,0
Chapadas dos Veadeiros 1,5 13,6 15,1 10,6
Entorno de Brasilia 6,4 4,9 8,0 7,9
Goiania 5,3 7,6 4,9 10,3
Ipora 3,3 11,6 18,3 5,0
Meia Ponte 4,7 12,0 10,7 7,3
Pires do Rio 7,2 7,2 6,1 8,2
Porangatu 4,6 11,3 12,1 7,5
Quirinépolis 4,2 6,8 9,3 11,8
Rio Vermelho 4,4 12,2 8,9 14,4
Sao Miguel do Araguaia 2,5 18,8 10,0 11,3
Sudoeste de Goias 4,3 7,4 11,3 14,0
Vale do Rio Bois 1,7 7,5 11,7 10,0
V3o do Parand 7,0 13,1 20,1 8,7
Estado de Goias 5,2 8,2 8,5 9,6

Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacg&es sobre Mortalidade - SIM, 2013; IMB,
2013a — Projegdo populacional.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos —
Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.

Vale destacar aquelas microrregides com menores riscos para cada situagao,
inclusive como instigagdao para futuros trabalhos que aprofundem na analise e sirvam de
modelos para as demais. Na microrregido da Chapada dos Veadeiros e na do Vale do Rio dos
Bois, as mortes de pedestres tém reduzidas taxas, 1,5 e 1,7 ébito por 100.000 habitantes,
respectivamente. A taxa de mortes de motociclista € menor na microrregiao do Entorno de
Brasilia (4,9) e na de Quirindépolis (6,8); e para os ocupantes de automodveis, os menores
riscos sdao encontrados nas microrregioes de Goiadnia e de Anicuns, a primeira com 4,9 e a
segunda com 6,1 mortes por 100.000 residentes dessas regioes.

4.1.2. As mortes por Agressdes nas microrregioes de Goias

As AgressOes foram responsaveis por 8,2% das mortes ocorridas em Goidas em 2013,
em 1996 elas representavam 3,6% dos dbitos. Logo, no periodo, cresceu aproximadamente
130% sua participacdo. Essas causas mortis podem ser consideradas, além de evitdveis, as
mais injustificadas das mortalidades, pois acontece ndo pelo descuido, por doencas
inesperadas, por acidente ou negligéncia; da-se pelo impulso de um ser humano tirar a vida
de outro, se valendo de violéncia numa sociedade civilizada. Sabendo-se disso, todas as
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formas de coibir a ocorréncia desses ébitos devem ser urdidas e serem o objetivo comum
dos governantes e da sociedade. Pois, como assevera Minayo (2013, p. 255), “a auséncia, a
leniéncia e a omissao do Estado no investimento em transformagdes sociais que diminuam
as desigualdades, em parte tém a ver com o crescimento das expressoes sociais de violéncia
tanto no campo como nas cidades”.

Nesse sentido, a localizacdo dos eventos das agressdes é fundamental para a
focalizacdo das acdes necessarias. Pela Tabela 6, percebe-se que, apesar da alta participacao
das agressdes na mortalidade total de Goias, apenas duas microrregioes tém porcentagem
superior a do estado, inclusive 10 regifes ndo atingem os 5% de representatividade das
mortes resultante de agressao.

Tabela 6. Percentual das mortes por agressdao em relacdo ao total de dbitos e

sua evolugado por microrregides - Goias - 1996 2013
Microrregiao 1996 2013 Evolugao
Anicuns 2,2 1,4 -35,2
Ipora 3,0 2,0 -31,7
Chapadas dos Veadeiros 3,5 2,5 -28,1
Vale do Rio Bois 4,2 5,5 32,8
Catalao 1,7 2,4 44,1
Meia Ponte 2,4 4,2 71,1
V3o do Parana 2,7 4,9 84,2
Entorno de Brasilia 8,1 15,4 88,9
Rio Vermelho 2,1 4,2 94,8
Goiania 4,0 9,1 127,2
Ceres 1,8 4,2 128,5
S3o Miguel do Araguaia 2,3 5,5 143,3
Porangatu 2,1 5,2 143,9
Sudoeste de Goias 3,0 7,4 145,0
Andpolis 2,6 6,4 148,9
Aragargas 1,2 3,9 237,0
Quirindpolis 2,2 7,8 250,9
Pires do Rio 0,7 3,3 358,3
Estado de Goias 3,6 8,2 127,8

Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM, 2013.
Elaborag¢do: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioeconémicos —Segplan-
GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.

E imprescindivel, por exemplo, entender as causas que levam a microrregido do
Entorno de Brasilia a ter 15,4% de suas mortes vinculadas a atos violentos. Para tanto,
alguns apontamentos foram feitos nesse estudo, como a forte desigualdade presente na
regido, e em outros trabalhos que indicam essa localidade como uma das mais desassistidas
em termos de equipamentos e servigos publicos (IMB, 2013c). Mello-Jorge e Latorre (1997,
p. 20) pincelam uma explicacdo apontando o “cenario urbano como facilitador/favorecedor
da violéncia, pela concentragao populacional, concentragdo de riqueza, pela impessoalidade
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nas relagdes sociais, entre outros, que, sem duvida, devem contribuir para o aumento da
violéncia”. Tal explanagao explica em parte os numeros das microrregides do Entorno de
Brasilia e de Goiania. Porém, é igualmente importante compreender o acelerado aumento
das mortes por agressdes nas microrregiGes de Pires do Rio e, principalmente, de
Quirindpolis que passou a ser a terceira regido com maior percentual de mortes em virtude
de agressbes (em 1996, Quirindpolis estava na 112 colocacdo nessa estatistica). Haveria uma
tendéncia de interiorizacdo da violéncia? Para Andrade e Diniz (2013), a despeito da
existéncia de uma reorganizagdo espacial dos homicidios, a tese da interiorizagao deve ser
entendida dentro do contexto das mudangas dos usos e fung¢des dos lugares. Assim, o
estabelecimento e crescimento do trafico de drogas e do contrabando de armamentos no
municipio de Quirindpolis sdo hipdteses a serem consideradas (PINHEIRO, 2015; VITOR,
2015). De qualquer maneira, os numeros impelem a estudos mais aprofundados buscando a
elucidacao dessa realidade.

Destaque necessario a ser feito: trés microrregides diminuiram a representacao das
agressdes nos seus respectivos quadros de mortalidade. Sendo a microrregido de Anicuns a
Unica abaixo de 2% de participacdo nesse indicador. Frisa-se, novamente, que ndo é
pretensao do presente estudo se aprofundar nas particularidades de determinada regido ou
tema. Busca-se, antes, a caracterizacdo e o registro das questdes prementes relacionadas a
mortalidade e, especialmente neste capitulo, localizando-a espacialmente no territdrio
goiano por meio das microrregioes.

No estado de Goias as mortes devido as agressGes sao ocasionadas mediante a
utilizacdo, em 90% dos casos, de apenas dois instrumentos: arma de fogo e objeto cortante
ou penetrante.26 O primeiro é responsavel por 72% e o segundo por 18% dos 6bitos dessa
categoria. Visualizando o Grafico 12, percebe-se que em duas microrregides, Chapada dos
Veadeiros e lpord, todos os falecimentos por agressdo se valem pelo uso desses
instrumentos. Chama a atencdo que naquela primeira microrregiao, 75% dessas mortes sdo
cometidas por meio de objetos cortantes ou penetrantes — a representatividade mais
elevada dentre as microrregides; essa localidade, por conseguinte, possui o menor
percentual cujo instrumento foi arma de fogo.

Na outra vertente, as microrregides de Goidnia e do Entorno de Brasilia apresentam
as maiores participacdes de mortes por arma de fogo, 81% e 72%, respectivamente. Esses
valores fazem com que os referenciais do estado para esse tipo de morte se exorbitem,
justamente por essas duas regides possuirem nuimeros absolutos elevados: 966 para Goiania
e 555 para o Entorno de Brasilia. Tais cifras somadas correspondem a 71% das mortes por
arma de fogo em Goias.

26 . . . ~ .re
Além desses instrumentos, a CID-10 referencia as mortes por agressdo utilizando-se de: drogas,

medicamentos e substdncias bioldgicas; enforcamento, estrangulamento e sufocagdo; afogamento e
submersdo; material explosivo; fumaca, fogo e chamas; vapor, agua, gases ou objetos quentes; impacto de
veiculo a motor; forga corporal; negligéncia e abandono; outras sindromes de maus tratos; outros meios
especificados; e, meios nao especificados.

34

Caracterizagdo socioespacial das causas de morte em Goids



Grafico 12. Representatividade das mortes por agressdao nas microrregides goianas
segundo o instrumento utilizado - 2013
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM, 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioeconémicos — Segplan-GO/Geréncia
de Estudos Socioeconémicos e Especiais.

Conquanto o quantitativo dos falecimentos por agressao seja o mais elevado de
Goias,”’ ndo é a microrregido de Goiania a detentora do maior risco desse tipo de morte.
Quando se dilui esses 6bitos na populacdao das microrregides, percebe-se que o Entorno de
Brasilia assume o protagonismo nessa questdo, com mais de 67 mortes para cada 100 mil
habitantes (ver a Tabela 7). Goiania fica em segundo lugar com 52,4 mortes por 100 mil
habitantes. Merece destaque positivamente, mais uma vez, a microrregiao de Anicuns, como
a Unica abaixo de dois digitos e uma das duas que diminuiram essa taxa em relagao a 1996 (a
outra foi a microrregido de Ipora).

%7 Ocorreram 1.197 6bitos na microrregido de Goiania em 2013, correspondendo a 40,3% das mortes por
agressdes no estado.
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Tabela 7. NiUmero de mortes por agressao em geral e por arma de fogo por 100 mil
habitantes nas microrregidoes de Goias — 1996 e 2013

. - Agressao em geral Arma de fogo
Microrregiao
1996 2013 1996 2013
Andpolis 15,3 41,0 8,6 28,7
Anicuns 10,9 8,7 6,9 2,6
Aragargas 5,4 22,6 5,4 8,7
Cataldo 9,0 12,6 0,0 3,8
Ceres 7,1 25,5 3,8 15,2
Chapadas dos Veadeiros 11,4 12,1 9,5 3,0
Entorno de Brasilia 31,7 67,1 22,5 48,6
Goiania 19,2 52,4 111 42,3
Ipora 15,7 15,0 7,8 6,7
Meia Ponte 14,0 27,1 8,5 19,0
Pires do Rio 3,7 19,4 1,2 7,2
Porangatu 8,7 28,4 3,9 13,8
Quirindpolis 12,2 48,1 5,5 29,5
Rio Vermelho 9,9 25,5 6,6 11,1
S3ao Miguel do Araguaia 7,2 30,1 4,3 15,1
Sudoeste de Goias 14,5 42,1 10,0 28,4
Vale do Rio Bois 17,5 32,5 5,1 14,2
Vao do Parana 8,0 21,9 4,6 14,0
Estado de Goias 17,3 46,2 10,4 33,2

Fonte: Ministério da Saude/Sistema de InformagBes sobre Mortalidade - SIM, 2013; IMB,
2013a — Projecdo populacional.

Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos — Segplan-
GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.

Por outro lado, a maior variacdo entre 1996 e 2013 transcorreu na microrregido de
Pires do Rio, com aumento de aproximadamente 420% no periodo; seguida por Sdo Miguel
do Araguaia onde o crescimento nas mortes por agressao foi da ordem de 320%. Em termos
absolutos, o maior acréscimo deu-se na microrregido de Quirindpolis, na qual se somou mais
36 mortes para cada 100 mil habitantes entre o inicio e o fim do periodo, valor superior ao
do Entorno de Brasilia (35,4) e ao de Goiania (33,2). Com esse aumento, Quirinépolis se
tornou uma das trés microrregioes que superaram a taxa do estado em 2013. No ano de
1996, apenas as duas ultimas estavam nesse grupo.

Quando a andlise focaliza o uso de arma de fogo para o cometimento da morte, os
resultados mais elevados permanecem com aquelas trés microrregides. Esse instrumento,
como ja visto no Grafico 12, é o meio mais utilizado nos assassinatos em Goids. Em 12 das 18
microrregides, a arma de fogo é a principal ferramenta da morte por agressao; em uma
empata com o objeto cortante ou penetrante e em apenas cinco fica atrds de outros meios.
Portanto, politicas e a¢Oes voltadas para o uso e controle de armas de fogo sdo mais que
necessarias, se tornam indispensaveis para a conteng¢ao dos 6bitos por agressao.

Percebe-se, voltando a Tabela 7, o aumento da representatividade das mortes por
arma de fogo em 11 microrregides, entre os anos de 1996 e 2013, com a microrregido do
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Vale do Rio dos Bois tendo a maior evolucdo (48%) na participacdo desse instrumental. Por
outro lado, a microrregido da Chapada dos Veadeiros reduziu em 70% a cota da utilizacdo de
arma de fogo nas mortes por agressao, durante o periodo estudado.

Ao se verificar a questdo do risco de morte por arma de fogo, ou seja, 0 niUmero de
morte para determinado numero de habitantes, a microrregido de Pires do Rio obteve a
variagcdo mais contundente: saiu de 1,2 para 7,2 ébitos por 100 mil habitantes, evolucdo, de
474% em 18 anos. Além dessa microrregido, cabe sublinhar também o aumento do risco de
morte por arma de fogo na microrregido de Quirindpolis — 435%. Tal crescimento é ainda
mais temerario por abranger cifras absolutas em grau superior a primeira microrregido:
Quirindpolis salta de 5,5 para 29,5 mortes para cada 100 mil residentes.

Faz-se necessario sublinhar as microrregioes do Entorno de Brasilia e de Goiania, as
duas com as maiores as taxas de mortes por armas de fogo. Essa ultima teve variacdo de
280% e o maior incremento absoluto no nimero desses o6bitos por 100 mil habitantes,
comparando-se 1996 a 2013; aquela primeira variou 116% no periodo, acrescentando 26
mortes a taxa de 1996 (segundo maior niumero dentre as microrregidoes goianas). As duas
superam a taxa de Goias e, pela representatividade populacional, a elevam para os atuais
33,2 6bitos para 100 mil residentes.

4.1.2.1 Mortes por agress@o segundo a cor®®, escolaridade e sexo

A abordagem de qualquer tema tendo a cor da pele como parametro, sempre é
permeado por melindres, seja pela dificuldade da clareza do conceito de cor da pessoa,
principalmente num pais cuja formagdo social se deu pela miscigenagao, seja pela natureza
da coleta da informacdo, ora autodeclaratdria, ora informada por outrem. Nada obstante
essas ressalvas, a analise da cor daqueles que morreram, especialmente dentro do quadro
das mortes por agressao, fornece possibilidades de ricas ilacbes e, por isso, passa-se a
apresentacdo desses obitos segundo a cor da pele.

As informacdes sobre a cor dos individuos que morrem em Goias é um dado de alta
relevancia pela questao sécio-historica. Excetuando as informagdes enquadradas como
ignorados, os individuos de cor parda e preta perfazem 79% das mortes por agressdao no
estado. O Grafico 13 mostra o quanto é dispar o acometimento das mortes devido a
agressOes em Goias, quando apreendidas pela cor da pele dos individuos. A comecar pelos
dados do estado, vé-se que apenas 21% de todos os falecidos sdao de pele branca, percentual
distante da representatividade da parcela dessa cor na sociedade goianazg. Por outro lado, a
participacdo dos ébitos de pessoas da cor parda é 35% maior que a representatividade dessa
porcdo no universo dos habitantes de Goias.

% As denominagdes de cor empregadas estdao em conformidade com o quesito de cor e raga usada pelo IBGE.

2 A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — Pnad — de 2013 trazia a seguinte distribuicdo populacional
por cor, em numeros arredondados: branca, 40%; preta, 6%,; e, parda, 54%. A representatividade dos amarelos
e indigenas ndo somava 1%.
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Grafico 13. Porcentagens das mortes por agressdo nas microrregides de Goids
segundo a cor da pessoa - 2013
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Fonte: Ministério da Saide/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM, 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos — Segplan-GO/Geréncia de
Estudos Socioecondmicos e Especiais.

A apreensdo da sobremortalidade dos cidaddaos de cor parda e preta, em
consequéncia das agressdes, é ainda mais sobrelevada quando se a contrapde as demais
mortes. Destarte, ao se excluir as agressoes dos falecimentos dos goianos, percebe-se certa
equivaléncia entre as cores da pele: 44% dos mortos tém a pele parda, 42,3% pele branca e
6,8% pele preta. NiUmeros condizentes com aqueles referenciais da populacdo em geral.
Outra vertente mostrando as dessemelhancas dos ébitos por cor pode ser verificada na
mortalidade feminina. As mulheres de pele preta ou parda perfaziam, em 2013, 74,3% das
mortes por agressdo em Goids; elas representavam naquele ano 58% da populagdo
feminina; ja as mulheres brancas eram 41,4% do universo desse sexo e suas mortes por
agressao correspondiam a 25,7%.

No tocante as microrregides, em todas ha sobremortalidade dos n3o-brancos® nos
falecimentos por agressdo, notadamente dos individuos da cor parda. Nesse sentido,
sobressaem-se as microrregides de Anicuns e da Chapada dos Veadeiros, onde ndo existiram
mortes em virtude de agressdes que nao fossem da parcela parda da populagdo dessas

%% 0 termo “n3o-branco” foi adotado nesse estudo por discricionariedade. Ha trabalhos que chamam a soma
dos de pele parda e preta de negros e o préprio Estatuto da Igualdade Racial, Lei n. 12.288/2010, assim o faz
(ver Informe Técnico n. 13, CondigGes socioecondmicas dos Negros em Goias (IMB, 2015)), ndo sera o caso do
presente trabalho.
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localidades. Pode-se contemporizar o reduzido numero de individuos, nessas regioes,
acometidos por tal situacdo — Anicuns, 10 e Chapada dos Veadeiros, oito; e ainda, no caso da
Chapada dos Veadeiros, a maior proporc¢do de pardos e pretos nessa microrregidao, 77% na
soma das duas cores.

Por isso, a terceira microrregido com maior sobremortalidade de pretos e pardos,
Entorno de Brasilia, é mais representativa desse fenémeno. Em 20103 essa regido possuia
32,5% de sua populacdo composta por pessoas de pele branca. Em 2013 as mortes por
agressao nos individuos dessa cor representaram apenas 11% do total. Se se desejar maior
precisdo, essas mesmas mortes em 2010 perfaziam 9,2% da totalidade; as mortes de pardos
representavam 88% e de pretos 2,8%, e eram na sociedade em geral 56,7% e 8,5%,
respectivamente.

Aqui também cabe a contraposicdao com as mortes em geral, excetuadas as
agressoes. Nessas, a representatividade dos individuos de cor branca alcanca 33% do total
de 6bitos em 2013; as mortes dos pardos perfaziam 56,2% e dos pretos 8%, sempre se
excluindo os falecimentos por agressao.

O caso da microrregido de Cataldo também é emblematico nesse escrutinio. Ela
tinha em 2010 a menor porcentagem de pessoas de cor parda e preta dentre as 18
microrregides, na ordem: 38,5% e 4,6%. Porém, as mortes dessas pessoas representaram,
em 2013, 89% das mortes por agressdao (em 2010 eram 56%); mais, os Obitos, ndo
computando as agressoes, desses individuos perfizeram apenas 33,6% do total da
microrregido (em 2010 estavam em 27%).

Tais numeros e proporcées mostram que ha um componente social atrelado as
mortes por agressdo. O Informe Técnico n?. 13/2015, do IMB, caracteriza a populagdo parda
e preta como aquelas em piores situacdes socioecondmicas no estado; o estudo de Satel e
Cruvinel (2015) aponta que a populacdo negra®’ estd em condicdes de trabalho inferior a
branca. Outro indicativo da relacdo entre morte por agressdo e a condicdo social pode ser
obtido pela andlise dos obitos por grau de escolaridade: daqueles com informacdo nesse
guesito e que morreram por agressao em 2013 em Goias, aproximadamente trés quartos
tém no maximo sete anos de estudo. O grau de instrucdo implica diretamente nos
rendimentos do trabalho (RODRIGUES JUNIOR e ARRIEL, 2016) e, consequentemente, na
renda familiar, interferindo na situacao socioecondémica dos individuos.

3! Utilizam-se os dados do Censo Demografico 2010 aqui, porque ha informagdes relativas a cor das pessoas
por municipios, e consequentemente por microrregides, somente em anos censitarios. Todavia, tomando-se os
dados da Pnad/2013 para o estado, ndo houve alteragBes drasticas nos percentuais da populagdo por cor no
decorrer de trés anos — branca: 41,7%; preta: 6,5%; e parda: 50% (1,7% de amarelos e indigenas). Assim, os
dados de 2010 podem, de forma comedida, ser utilizados para esta comparagao especifica.

> Na pesquisa, as autoras chamam de negros a soma das pessoas de pele parda ou preta.
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Grafico 14. Proporcdo das mortes por agressdo segundo o grau de escolaridade por
microrregido - Goias - 2013
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Fonte: Ministério da Salude/Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM, 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioeconémicos — Segplan-
GO/Geréncia de Estudos Socioecondmicos e Especiais.

O Gréfico 14 mostra que em apenas quatro microrregidoes a porcentagem das
mortes por agressdao daqueles com até sete anos de estudo é inferior a de Goids. Em nove
microrregides, os 6bitos dos individuos com menor grau de instrucdo superam os 80%;
sobre-excedendo-se a microrregidao de Cataldo, onde todos os que morreram em virtude de
atos de agressao tém menos de oito anos de escolaridade. Cabe revelar que apenas 2,3%
desse tipo de morte no estado sdo de pessoas com 12 anos ou mais de estudo. E ainda mais
instigante e angustiante o fato de que, em 2013, somando-se toda a populacdo de Goids,
52% dos goianos tinham até sete anos de estudos. H3, em vista disso, um contraste entre a
representatividade desse grupo, extraido pela escolaridade da populacdo, e a prevaléncia
das mortes por agressao nessa parcela de individuos.

Por conseguinte, politicas e a¢bes visando a redu¢dao da mortandade por agressao
so terdo efetividade se equacionadas estratégias ao publico mais atingido, focalizando
regioes especificas e buscando a melhoria da qualidade de vida mediante o aumento da
escolaridade e renda da sociedade goiana. Assim é o que pensa Minayo (2013, p. 258):
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Portanto, é possivel pensar a educagdao como uma forma de diminuir
a violéncia social e a criminalidade no médio e no longo prazo, pois
os individuos melhores preparados e com maiores qualificagOes
conseguem se inserir melhor no mercado do trabalho, tém mais
oportunidades, melhores salarios, tém mais nog¢do de cidadania e de
seus direitos e deveres, o que 0s torna menos propensos a se
inserirem em grupos criminosos.

Ao se constatar que 91% das mortes por agressdo atingem os individuos do sexo
masculino, sabe-se qual direcionamento deve-se dar aquelas politicas. Contudo, a alta
concentragdo das agressoes em homens nao deve levar a despreocupagao em relagao aos
Obitos das mulheres vitimas de atos agressivos. Pois, além da forma violenta em si, essa
morte desencadeia consequéncias que desestruturam a familia e a sociedade por
consequéncia, tendo-se em conta que grande parte das mortes das mulheres por agressao
tem envolvimento direto do companheiro ou ex-companheiro (GARCIA e SILVA, 2016).

Grafico 15. Distribuigcdo das mortes por agressao segundo o local de ocorrénciae o
sexo —Goias — 2013
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM, 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioeconémicos — Segplan-GO/Geréncia
de Estudos Socioecondmicos e Especiais.

Pelo Grafico 15% pode-se inferir que a mulheres estdo mais suscetiveis a sofrerem
agressdes no meio familiar que os homens. As mortes no domicilio da vitima tém a segunda
maior participagao entre elas, enquanto esse local estd apenas na quarta, e uUltima, posi¢cao

para eles. A morte por agressao na qual incluem-se familiares é um componente
desestruturante da familia, principalmente naquela em que ha criancas dependentes do

33 ~ . . . P
No local de ocorréncia “Hospital” somam-se as percentagens referentes a Outro estabelecimento de saude
(2,2% para homens e 1,5% para mulheres).
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amparo socioafetivo e econémico dos pais. E quando mae e pai estdo envolvidos instala-se
um complicador ainda maior.

2

Também ha diferengcas de género quanto a categoria da agressdao sofrida. O
percentual das mulheres mortas por armas de fogo equivale a 52% dos 6bitos por agressao
desse sexo em 2013; nos homens tais mortes representam 74%; os objetos cortantes ou
penetrantes perfazem 27% dos falecimentos femininos, sendo a segunda causa de morte
por agressdo; em terceiro aparecem as mortes por enforcamento, estrangulamento e
sufocacdo, responsaveis por 6,6% dos assassinatos das mulheres. Alias, vale sublinhar que as
mortes femininas representam 53% do total dessa ultima categoria. Sendo uma das duas
modalidades em que os falecimentos das mulheres superam os dos homens (a outra é a das
mortes por meio de material explosivo, contudo com pouca relevancia estatistica, porque
houve apenas uma morte nessa categoria).

Grafico 16. Distribuicdo das mortes por agressdo nas microrregides de Goids
segundo o sexo - 2013

13%013%012%J11%10%§10% 5% B8

95%96%
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM, 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioeconémicos — Segplan-
GO/Geréncia de Estudos Socioecondmicos e Especiais.

Ponderando-se sobre a distribuicdo das agressdes fatidicas no territdorio goiano,
constata-se, por meio do Grafico 16, a forte concentragao das mortes no sexo masculino em
todas as regides. Somente quatro localidades alcangam os 20% de falecimentos de mulheres
por agressao. Nao obstante tenha-se uma representatividade diminuta, comparada aos
6bitos masculinos, a mortalidade feminina é maior que a média estadual na grande maioria
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das regides. Realce para a microrregido de Ipora, com o maior percentual dessas mortes no
estado e, pela excepcionalidade, instiga investigagdes futuras mais aprofundadas.

A Tabela 8 apresenta e contrapde as mortes por agressao para cada 100 mil
habitantes das microrregiGes do estado, total e separadas por sexo, na qual se considera
apenas a populacdo referente ao préprio género. Percebe-se imediatamente que a parcela
masculina sofre bem mais risco de falecer por agressdo. Em algumas regides os ébitos de
homens superam os de mulheres em mais de 10 vezes, é o caso das microrregides do Vao do
Parana, de Pires do Rio, do Entorno de Brasilia e de Goiadnia. No Entorno de Brasilia, alias,
encontra-se a maior diferenca entre as mortes de homens e mulheres por 100 mil pessoas
de cada sexo. E nessa localidade onde o homem tem maior chance de ser vitima fatal por
agressao, sendo 48% maior que o risco da média estadual para esse sexo.

Tabela 8. NUumero de mortes por agressao para cada 100.000 habitantes
segundo o sexo e as microrregides goianas — 2013

Microrregiao Homens | Mulheres Total
Andpolis 74,4 8,0 41,0
Anicuns 13,8 3,5 8,7
Aragargas 37,2 7,1 22,6
Catalao 19,8 5,1 12,6
Ceres 43,8 6,7 25,5
Chapada dos Veadeiros 20,7 3,1 12,1
Entorno de Brasilia 123,9 9,8 67,1
Goiania 98,4 8,4 52,4
Ipora 19,8 10,0 15,0
Meia Ponte 45,9 7,9 27,1
Pires do Rio 36,2 2,1 19,4
Porangatu 48,9 6,8 28,4
Quirinépolis 82,4 10,6 48,1
Rio Vermelho 43,6 6,7 25,5
S3ao Miguel do Araguaia 50,7 5,2 30,1
Sudoeste de Goias 73,2 8,9 42,1
Vale do Rio dos Bois 50,2 13,7 32,5
Vao do Parana 40,1 1,8 21,9
Estado de Goias 83,7 8,4 46,2

Fonte: Ministério da Salude/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM, 2013; IMB,
2013a — Projec¢do populacional.

Elaboracdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecon6micos — Segplan-
GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.

Reafirmando a maior porcentagem de mortes femininas entre as microrregides
goianas, lpora apresenta a menor diferenga entre os sexos quanto as mortes para cada 100
mil. Nessa regido, o risco de um homem morrer por agressao € apenas duas vezes maior que
uma mulher. Nas microrregides do Vdo do Parand e de Pires do Rio, por exemplo, esses
numeros sao de 22 e 17 vezes, respectivamente.
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O guadro goiano da mortalidade por agressdo, emoldurado segundo o género, ndo
deixa duvidas quanto ao publico a ser amparado. Em Goids os homens morrem 10 vezes
mais que as mulheres. Eles sdo as maiores vitimas, e notoriamente os desencadeadores, dos
atos agressivos que levam a morte; sdo, portanto, os alvos principais das estratégias
imperativas para a melhoria desse quadro. Todavia, é essencial que tais agGes abarquem
também o publico feminino vitima de agressdes de diversas naturezas, fisicas e psicoldgicas,
gue, em muitos casos, levam ao final extremo.

As mortes de mulheres por agressdes podem ser comparadas a
“ponta do iceberg”, uma vez que a violéncia contra a mulher tem
magnitude muito maior e compreende uma ampla gama de atos,
desde a agressdo verbal e outras formas de abuso emocional até a
violéncia fisica ou sexual. O “lado submerso do iceberg” esconde um
mundo de violéncias ndo declaradas, especialmente a violéncia

rotineira contra mulheres no espaco do lar (GARCIA e SILVA, 2016, p.
27).

5. Mortes por causas evitaveis

Os estudos de dbitos por causas evitaveis concentram-se em um conjunto de
doencas que, através de determinadas medidas, poderiam ser contidas ou os efeitos
poderiam ser controlados. Desta maneira, sdo Uteis para avaliar servicos de salde, uma vez
gue esses Obitos ndo deveriam ocorrer caso medidas de prevengao, tratamento, diagndstico
precoce e ado¢do de tecnologias apropriadas fossem implantadas (KANSO et al., 2013).

Este trabalho adotou a lista de causas de mortes evitaveis por intervencdes no
ambito do Sistema Unico de Saude do Brasil para menores de cinco anos e para os individuos
com idade entre 5 e 74 anos proposta por Malta et al. (2007). As listas encontram-se nos
quadros 2 e 3.

Quadro 2. Causas evitaveis por tipo de intervengao para os menores de cinco anos

1.1.  Reduziveis por a¢des de imunoprevenc¢ao
1.2.  Reduziveis por adequada ateng¢do a mulher na gestacdo e parto e ao recém-nascido
1.2.1 Reduziveis por adequada aten¢dao a mulher na gestacao
1.2.2 Reduziveis por adequada atenc¢do a mulher no parto
1.2.3 Reduziveis por adequada atenc¢do ao recém-nascido
1.3.  Reduziveis por a¢des adequadas de diagndstico e tratamento
1.4. Reduziveis por acdes adequadas de promocdo a saude, vinculadas a ac6es adequadas
de atencdo a saude

Fonte: MALTA et al., 2007
Elaboracdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos — Segplan-GO/Geréncia de
Sistematizacdo e Disseminacdo de InformagGes Socioecondmicas.
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Quadro 3. Causas evitaveis por tipo de intervengdo para faixa etaria de 5 a 74 anos

1.1. Reduziveis por a¢Ges de imunoprevengado

1.2. Reduziveis por acGes adequadas de promogao a saude, prevengao, controle e atencdo
as doencas de causas infecciosas;

1.3. Reduziveis por acGes adequadas de promog¢do a saude, prevengdo, controle e atengao
as doencas nao transmissiveis;

1.4. Reduziveis por a¢Ges adequadas de prevencgao, controle e aten¢do as causas de morte
materna;

1.5. Reduziveis por acGes intersetoriais adequadas de promocao a saude, prevencdo e

atencdo as causas externas (acidentais e violéncias).

Fonte: MALTA et al., 2007
Elaboracdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos — Segplan-GO/Geréncia de
Sistematizacdo e Disseminacdo de InformagGes Socioecondmicas.

No estado de Goids mais de trés quartos dos ébitos ocorrem por causas evitaveis,
sdo exatamente 77,3% dos 6bitos totais entre as faixas etarias de 5 a 74 anos, no ano de
2013, Tabela . Houve um aumento de mais de nove pontos percentuais dos dbitos evitaveis
ao comparar com o ano de 1996, que foi o primeiro ano com informacdes de dbitos
separados por causas evitaveis. Em nimeros absolutos, houve um crescimento de 86% dos
Obitos evitaveis entre 1996 e 2013, enquanto que a taxa de crescimento da populagdao de
Goids aumentou apenas 42,5% no mesmo perl’od034. Essa diferenca pode ser explicada por
uma possivel melhora na classificacdo dos 6bitos, ja que em 1996 os oObitos classificados
como mal definidos representavam 14,2% do total e em 2013 esse numero foi reduzido para
2,2%.

Tabela 9: Numero de ébitos por causas evitaveis, total de ébitos e
porcentagem de Obitos evitaveis para a faixa etdria de 5 a 74 anos — Goids —

1996 e 2013
Obitos 1996 2013
Total de 6bitos 14.136 23.157
Obitos evitaveis 9.629 17.907
Porcentagem de obitos evitaveis 68,1% 77,3%

Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM, 1996 e 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos — Segplan-
GO/Geréncia de Sistematizacdo e Disseminac¢do de Informag&es Socioeconémicas.

Para os menores de cinco anos, os dbitos por causas evitaveis representavam 65,1%
do total. Comparado com o ano de 1996, houve uma queda de 5,8 pontos percentuais. Em
numeros absolutos o declinio foi de 31,2% das mortes evitaveis entre 1996 e 2013. Essa
gueda pode ser justificada, como ja foi citado, pelos avancos na medicina, a melhora no
acompanhamento neonatal, no saneamento bdsico e na disseminacdo de acbes de
imunizacao.

* Para realizar o calculo foi utilizada estimativa da populacdo de 2013 e contagem da populagdo de 1996,
fornecidas pelo IBGE.
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Tabela 10. Numero de ébitos por causas evitaveis, total de ébitos e
porcentagem de dbitos evitaveis para menores de cinco anos — Goids — 1996

e 2013
Obitos 1996 2013
Total de dbitos 2.014 1.508
Obitos evitaveis 1.428 982
Porcentagem de dbitos evitaveis 70,9% 65,1%

Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM, 1996 e 2013.
Elaboracgdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioeconémicos — Segplan-
GO/Geréncia de Sistematizacdo e Disseminacdo de Informacdes Socioecondmicas.

O Grafico 17 segue a divisao de obitos evitdveis da faixa etaria entre 5 e 74 anos
apresentada no Quadro 3. Observa-se a maior proporcdao das mortes reduziveis por acbes
adequadas de promocdo a saude, prevencdo, controle e aten¢do as doencas nao
transmissiveis, com cerca de 55%. As doengas mais representativas neste item sdo o Infarto
agudo do miocardio (16,3%) e a Diabetes mellitos (7,6%). O item 1.5, reduziveis por acdes
intersetoriais adequadas de promocdo a saude, prevencdo e atencdo as causas externas
(acidentais e violéncias), representa 32,7% dos dbitos evitdveis. A causa mais significativa,
neste caso, é a Agressdo por disparo de arma de fogo, representa 35,6% dos casos. Outros
guatro itens da lista de causa evitaveis somam apenas 11,95% dos obitos.

Grafico 17. Porcentagem dos obitos evitaveis das pessoas de 5 e 74 anos, segundo
as acdes para reducdo - Goids - 2013

1.3. Reduziveis por acdes 1.5. Reduziveis por acdes Outras causas evitaveis
adequadas de promocgdo a intersetoriais adequadas de
saude, prevencgdo, controle e promocao a saude, prevencdo e
atencdo as doengas ndo atencgdo as causas externas
transmissiveis (acidentais e violéncias)

Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM, 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos — Segplan-
GO/Geréncia de Sistematizagcdo e Disseminagdo de Informacdes Socioeconémicas.
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Kanso et al. (2013) realizou, para o estado de Sdo Paulo, um estudo sobre causas
evitaveis entre idosos, onde concluiu que existe uma sobremortalidade masculina nesse
estado em quase todos os dbitos por causas evitaveis na faixa etaria estudada, de 60 a 74
anos. Inferiu, ainda, que tal fato pode estar relacionado a maior exposicdo a fatores de risco
e a menor utilizagdo dos servicos de saude pelos homens. Ao analisar os obitos evitaveis
distribuidos por género, na faixa etdria de 5 a 74 anos, também se observou a
sobremortalidade masculina no estado de Goids. No entanto, essa tendéncia é observada
principalmente entre as idades de 20 a 29 anos, conforme atesta o Grafico 18.

Grafico 18. Porcentagem dos Obitos evitaveis total e por género das pessoas entre 5
e 74 anos - Goias - 2013
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM, 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioeconémicos — Segplan-
GO/Geréncia de Sistematizacdo e Disseminagdo de Informacdes Socioeconémicas.

A sobremortalidade masculina também se destaca nos itens do Grafico 19. Maior
evidéncia para o item 1.5, em que a proporcao de ébitos por causas evitaveis entre o sexo
masculino é de 27,9%, enquanto a do sexo feminino é apenas de 4,8%. No item 1.3 a
disparidade também é grande com uma diferenca de 10 pontos percentuais entre os sexos.
Ja a diferenca entre as outras causas evitdveis somadas diferencia-se em 1,3%.
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Grafico 19. Porcentagem dos dbitos evitdveis pelo tipo de a¢des de reducdo por
género das pessoas entre 5 e 74 anos - Goids - 2013

1.3. Reduziveis por acdes 1.5. Reduziveis por acdes Outras causas evitaveis
adequadas de promocdo a intersetoriais adequadas de
saude, prevencgado, controle e promocgado a saude, prevencgao e
atencdo as doengas ndo atencgdo as causas externas
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM, 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecon6micos — Segplan-
GO/Geréncia de Sistematizacdo e Disseminacdo de Informacgdes Socioeconémicas.

Quando a analise é feita pela classificacdo da CID-10, nota-se que os trés capitulos
mais frequentes nos 6bitos por causas evitaveis sdo: Capitulo Il — Neoplasias (tumores);
Capitulo IX—Doengas do aparelho circulatorio e Capitulo XX — Causas externas de morbidade
e mortalidade. Os trés capitulos representam 71,5% dos débitos por causa evitdveis (ver
Gréfico 20). As doencas mais incidentes no Capitulo Il sido Neoplasia maligna dos brénquios e
dos pulmodes, Neoplasia maligna da mama e Neoplasia maligna do estémago. Ja no Capitulo
IX sdo o Infarto agudo do miocardio e Insuficiéncia cardiaca. No Capitulo XX a causa mais
significativa é a Agressao por disparo de arma de fogo, da mesma maneira que no item 1.5.

A proporg¢ao com maior diferenga entre os sexos se deu nas mortes relacionadas ao
Capitulo XX, a distancia fica em mais de 20 pontos percentuais, com prevaléncia dos dbitos
masculinos. Os falecimentos categorizados nesse capitulo incluem-se no item 1.5 da lista de
causas evitaveis, portanto, coincide a proporg¢do nos dois tipos de categorizacdo.

A discrepancia entre os géneros no Capitulo IX ndo é tdo grande, mas a participacdo
do sexo masculino ainda é maior e supera em 5 pontos percentuais a do sexo feminino. Por
outro lado, as mortes do Capitulo Il possuem maior semelhanca entre os sexos,
apresentando uma diferenca de somente 0,7 ponto percentual, mantendo, contudo, a
superioridade masculina. Pode-se afirmar, essa diferenca vista nos capitulos Il e IX deve-se,
essencialmente, ao fato da menor procura dos homens aos servigos de saude, por se
tratarem de doencas de propenso tratamento.
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Grafico 20. Porcentagem dos obitos evitaveis por género e por capitulo da CID-10 -
Goids - 2013
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM, 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos — Segplan-GO/Geréncia
de Sistematizagdo e Disseminagdo de Informagdes SocioeconGmicas.

Com interesse de verificar se os ébitos por causas evitaveis, entre as faixas etdrias
de 5 a 74 anos, ocorrem de maneira homogénea em todo estado de Goids, construiu-se a
Tabela 11, apresentando o numero de mortes por causas evitaveis para cada 1.000
habitantes segundo as agbes para redugdo e as microrregides goianas para o ano de 2013.
Nota-se que apenas seis microrregidoes possuem taxa de oObitos evitdveis abaixo da taxa
estadual, sendo as microrregidoes de Cataldo, Chapada dos Veadeiros e Vao do Paranj,
aquelas com os menores valores, 2,2 mortes por causa evitavel para cada 1.000 habitantes.
Por outro lado, a microrregido de Ipora aparece com a maior taxa, 3,2 Obitos para cada
1.000 residentes da regido, nimero mais de 14% maior que a taxa de Goids e 45% superior
ao menor valor.

Destaca-se que a microrregidao de Ipora também apresenta o maior nimero de
mortes para cada 1.000 habitantes e algumas questdes a respeito desta microrregido que ja
foram levantadas podem justificar a Ultima colocagdao. Dentre elas, apresenta o maior peso
de idosos, com razdo de dependéncia daqueles com mais de 64 anos da ordem de 15% e
possui a maior idade média, 35 anos. Outro ponto, o fato de quatro municipios, dos 10 que
compdem a regiao, ndo possuirem médicos que residem nesses municipios. Constata-se que
nesta microrregidao a maioria das mortes poderiam ser reduziveis pelo item 1.3, quadro 3. As
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doencas mais representativas neste item sdo Infarto agudo do miocardio e a Diabetes

mellitos, que atingem em geral pessoas mais velhas e podem ser evitadas com dieta

equilibrada, pratica de esportes e acompanhamento médico.

Ressalta-se que a microrregido do Entorno de Brasilia obteve o maior nimero de

mortes por 1.000 mil habitantes reduziveis para o item 1.5, que representa as Causas

externas (acidentais e violéncias). Esse resultado estd de acordo com que foi discutido

anteriormente.

Tabela 11. Numero de mortes por causas evitaveis das pessoas entre 5 e 74 anos

para cada 1.000 habitantes segundo as acGes para redugdo e as microrregides

goianas — 2013

Microrregiao Item 1.3 Item 1.5 | Demais itens Total
Anapolis 1,8 0,9 0,5 3,1
Anicuns 1,7 0,6 0,4 2,7
Aragargas 2,0 0,6 0,3 2,9
Catalao 1,3 0,6 0,4 2,2
Ceres 1,7 0,8 0,3 2,8
Chapada dos Veadeiros 1,3 0,6 0,2 2,2
Entorno de Brasilia 1,3 1,1 0,2 2,5
Goiania 1,5 0,9 0,4 2,8
Ipora 2,2 0,8 0,2 3,2
Meia Ponte 1,8 0,8 0,4 3,0
Pires do Rio 1,6 0,6 0,4 2,6
Porangatu 1,6 0,8 0,3 2,7
Quirindpolis 1,6 1,0 0,3 2,9
Rio Vermelho 2,0 0,8 0,3 3,1
Sao Miguel do Araguaia 1,7 1,0 0,1 2,7
Sudoeste de Goias 1,5 0,9 0,3 2,8
Vale Rio Bois 1,7 0,8 0,3 2,8
V3o do Parana 1,0 0,9 0,3 2,2
Estado de Goias 1,5 0,9 0,3 2,8

Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM, 1996 e 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioeconémicos — Segplan-
GO/Geréncia de Sistematizacdo e Disseminac¢do de Informag&es Socioeconémicas.
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Consideragoes finais

De certo modo, a decomposi¢cdo do quadro das causas de morte em Goias pode se
tornar um referencial para praticas efetivas de atua¢do nas areas de salde e seguranca
publicas. O conhecimento socioespacial da mortalidade subsidia, por meio de informacdes e
dados especificos, agdes voltadas para uma realidade que tende a se esconder sob a pecha
da fatalidade. Antes disso, os falecimentos, especialmente aqueles em idades jovens, sdo
indicadores robustos para diagnosticos de diversas questdes sociais que carecem de
intervengdes do poder publico e da sociedade. Foi esse o intento do presente trabalho, ao
fazer esse panorama e apresentar as possibilidades e vicissitudes da mortalidade em Goias.

A constante melhoria da informagao disponivel sobre as causas mortis auxilia na
configuracdo de melhores analises. A reducdo dos Sintomas ndo classificados em outra
parte, dentro do Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade — SIM — é algo a ser vangloriado,
pois, com isso, enquadra-se na classificacdo o real motivo do falecimento do individuo. E,
assim, percebe-se que a concentragdao das mortes em quatro principais causas ou a forte
evolugao dos ébitos por Transtornos mentais e comportamentais, sdo questdes a serem
observadas, analisadas e ndo desprezadas como possiveis erros de coleta da informacao.
Nesse sentido, o estudo apontou como premente necessidade o combate as mortes
derivadas do consumo de alcool, que representam 70% dos decessos ligados aos transtornos
citados aqui.

A sobremortalidade masculina é um ponto a se destacar, tendo em vista a natureza
em que tal fendmeno se sustenta. Ndao hd como desprender a proeminéncia dos dbitos
masculinos das Causas externas de morbidade e mortalidade. Sdo elas, como se viu, as
grandes responsdaveis pelo desnivel, quanto a mortalidade, entre homens e mulheres,
principalmente nas faixas etdrias dos mais jovens. Alids, as Causas externas assumiram
enorme relevo nesse estudo e mereceram considera¢cdes mais detidas e extensas em sua
caracterizagao.

Foi por esse aprofundamento que se observou a prevaléncia dos Acidentes e das
Agressoes. Naqueles, realcou-se o alto crescimento das mortes de motociclistas nos ultimos
anos e, nessas, a alarmante constatagdo das armas de fogo como responsaveis por 72% das
agressOes fatais. Dentro desse destaque, a andlise da cor das vitimas revelou inferéncias
relacionadas as condi¢cdes sociais de quem morre por agressao no estado. Ha indicativos que
a baixa qualidade de vida atrelada a exclusdo territorial podem criar ambientes favoraveis a
violéncia (ROLNIK, 1999).

Além disso, ressaltou-se o aparecimento da microrregido de Quirindpolis no cenario
dos 6bitos violentos, aventando para analises futuras das minucias da questdo. Somente se
identificou tal situagdo, quando da espacializagdo das causas de morte pelas microrregioes
goianas. Dessa feita, viu-se as discrepancias e similitudes entres as localidades de Goias;
soube-se que o risco de determinadas causas é diferencial e é resultado das caracteristicas
populacionais e dos fatores soécio-histéricos de cada regido. Uma microrregido com alta
concentragdo de pessoas idosas esta sujeita as mortes que mais acometem a essa parcela,
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por exemplo. Essas caracteristicas e fatores indicam, por assim dizer, as dire¢Ges para se
entender o quadro da mortalidade na regiao especifica.

Independentemente da conjuntura da morte revelar situagdes desfavoraveis e que
chamam a atencdo para necessidades de agdes que revertam quadros especificos,
observam-se avancos significativos em diversos campos. A mortalidade infantil € uma
realidade que cada vez mais se situa no passado, fazendo com que as criangas goianas
gozem de respeitdvel seguranca na saude; o estado de Goids superou um quadro em que
50% das mortes eram de pessoas com menos de 40,3 anos em 1979, quando se iniciou as
tabulacBes das causas mortis; atualmente, mais da metade dos falecimentos acometem
individuos com 65 anos ou mais, e a idade média passou a ser 59,5 anos.

Esse estudo se valeu dos dados do SIM, mantendo a analise nesse rico banco de
dados. Alguns assuntos, dos mais diversos possiveis, foram caracterizados com mais
detalhes. Outros merecem andlises mais acuradas e ndo necessariamente presas somente as
causas de morte. Sdo exemplos disso, as agressdes contra as mulheres, o acometimento de
certas doencas e causas especificas na populacdo de cor preta ou parda, a anadlise
pormenorizada das mortes por Causas externas dos jovens, o crescimento das mortes
autoprovocadas (suicidios), dentre varios outros apenas tangenciados no trabalho. Fica,
dessa maneira, aberta a porta para o desenvolvimento de tais estudos, possibilitando a
melhor compreensdo da realidade goiana e subsidiando novas acbes e politicas publicas
amparadas por conhecimentos construidos mediante dados e informagdes concretos, como
0s aqui apresentados.
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