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RESUMO

Objetivo: Traçar o perfil epidemiológico da mortalidade por 
causas externas. Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, 
de abordagem quantitativa. A população estudada correspondeu 
a vítimas que foram a óbito por causas externas, por local de 
ocorrência, no Estado do Tocantins, de 2010 a 2015. Os dados 
foram extraídos do banco de dados do Sistema de Informação 
de Mortalidade do Ministério da Saúde. As variáveis analisadas 
foram faixa etária, sexo, municípios de ocorrência e categorias 
da décima edição da Classificação Internacional de Doenças e 
Problemas Relacionados à Saúde. Resultados: Nos anos de 
2010 a 2015, foram registrados 7.691 óbitos por causas externas 
no Tocantins. Destes, 7.142 corresponderam apenas às catego-
rias consideradas por este estudo, dentre as quais acidentes de 
transporte e agressões obtiveram maior número de casos, com 
43,92% e 29,98%, respectivamente. Da mortalidade por aci-
dentes de transporte, 33,5% corresponderam a motociclistas. 
Os homens representaram a maioria das ocorrências (82,46%). 
A faixa etária de 20 a 29 anos foi a mais acometida (24,85%), 
mas óbitos por quedas e por afogamentos ocorreram mais nas 
faixas etárias de 80 anos ou mais (207 óbitos) e 30 a 39 anos 
(72 óbitos), respectivamente. As cidades com maiores resultados 
foram Palmas (20,71%) e Araguaína (16,5%). Conclusão: 
Os dados demonstram a magnitude do problema a nível esta-
dual e os impactos causados à saúde pública e à sociedade como 
um todo. Revelam, ainda, a necessidade de políticas públicas de 
valorização da vida e da promoção de oportunidades, que visem 
à igualdade entre os cidadãos. 

Descritores: Mortalidade; Causas externas; Brasil

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the epidemiological profile of mortality 
from external causes. METHODS: This is a retrospective, 
descriptive and quantitative study. The population studied 
consists of victims who died from external causes, by place of 
occurrence, in the state of Tocantins from 2010 to 2015. Data 
were extracted from the Mortality Information System database 
of the Brazilian Ministry of Health. The analyzed variables were 
age, gender, municipalities of occurrence, and categories of the 
10th edition of the International Classification of Diseases. 
RESULTS: Between the years 2010 and 2015, there were 7691 
deaths due to external causes in Tocantins. Of these, 7142 
corresponded only to the categories considered by this study, 
such as transportation accidents and assaults that obtained 
the highest number of cases, with 43.92% and 29.98%, 
respectively. The mortality due to transportation accidents had 
33.5% consisting of motorcyclists. Besides, men represent the 
majority of occurrences (82.46%). The age range of 20-29 
years was the most affected (24.85%), but deaths from falls and 
drowning occurred more frequently in the age range of 80 years 
or more (207 deaths), and 30-39 years (72 deaths), respectively. 
The cities with the highest results were Palmas (20.71%), and 
Araguaína (16.5%). CONCLUSION: Data demonstrate the 
magnitude of the problem at the state level, and the impacts 
caused to the public health and society as a whole. They also 
reveal the need for public policies to value life and promote 
opportunities for equality among citizens.
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INTRODUÇÃO

Causas externas referem-se a fatores independentes do corpo 
humano, os quais provocam lesões e geram efeitos adversos no 
organismo, que podem levar à morte do indivíduo. Esta defini-
ção engloba homicídios, acidentes de trânsito, suicídios, quedas, 
afogamentos, queimaduras, intoxicação, acidente de trabalho, 
entre outras.(1)

Em todos os países do mundo, as mortes por causas externas 
correspondem a uma importante parcela de óbitos, especial-
mente na população masculina brasileira. Os principais fatores 
que contribuem para tal são as disparidades políticas, culturais e 
socioeconômicas. Estas últimas são frutos de um processo deses-
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truturado de urbanização e do aumento da desigualdade social, 
que contribuem para a violência urbana e a exclusão da popula-
ção de baixa renda.(2-4)

O cenário da causalidade da mortalidade brasileira passou 
por uma transição nas últimas décadas. A proporção das cau-
sas infectocontagiosas e degenerativas diminuiu, e a de doenças 
crônicas, neoplasias e causas externas elevou-se.(5) Em 1980, as 
causas externas representavam 6,7% do total de óbitos na fai-
xa etária de crianças e adolescentes; em 2010, a participação 
elevou-se significativamente ao atingiu o patamar de 26,5%.(6) 

Diante do exposto, o trauma e a violência consistem em 
um problema de saúde pública, no qual as elevadas incidência, 
prevalência e mortalidade denunciam a urgência de seu estudo 
e prevenção. Ademais, a maioria das vítimas converge para os 
serviços de assistência e urgência vinculados ao Sistema Único 
de Saúde (SUS), seja para tratamento ou reabilitação. 

Dessa forma, devido ao cenário apresentado e pelo fato de o 
Estado do Tocantins não possuir trabalhos recentes que reúnam 
os dados sobre a mortalidade estadual por causas externas, faz-se 
necessária a pesquisa sobre o perfil epidemiológico da mortali-
dade por causas externas no Tocantins.

MÉTODOS

Trata-se de estudo epidemiológico, descritivo, retrospectivo, 
de abordagem quantitativa. A população estudada correspondeu 
a vítimas de causas externas, por local de ocorrência, que foram 
a óbito no Tocantins, no período de 2010 a 2015.

Os dados foram extraídos do banco de dados do Sistema de 
Informação de Mortalidade (SIM), do Ministério da Saúde. As 
variáveis analisadas foram faixa etária (menor que 1 ano, 1 a 4 
anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 
39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 
80 anos e mais e idade ignorada), sexo (feminino e masculino), 
e grupo Classificação Internacional de Doenças e Problemas Re-
lacionados à Saúde (CID-10), que correspondeu a: acidentes de 
transporte; quedas; afogamento; envenenamento acidental e ex-
posição a substâncias nocivas; agressões; lesões autoprovocadas 
intencionalmente; exposição à corrente elétrica, à radiação e à 
temperatura; e pressão extremas do ar ambiental.

Realizou-se download dos dados em formato de planilhas do 
Microsoft Office Excel 2016, versão 7, disponíveis on-line no 
site do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS). Dessa forma, o estudo em questão se isentou do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Nos anos de 2010 a 2015, foram registrados 7.691 óbitos 
por causas externas no Estado do Tocantins, com média corres-

pondente a aproximadamente 1.281 óbitos, o que representou 
parcela de 18,5% da média da mortalidade geral do Estado no 
mesmo período. O número de óbitos por causas externas no 
Tocantins decresceu apenas no ano de 2013. Entretanto, a va-
riação por ano não foi muito significativa, uma vez que o menor 
porcentual anual de mortes por causas externas observado foi 
no ano de 2010 (15,45%) e o maior, no ano de 2015 (18,26%) 
(Tabela 1).

Do total de óbitos por causas externas no Tocantins, no 
período avaliado, 7.142 corresponderam apenas às categorias 
acidente de transporte; queda; afogamento; envenenamento 
acidental e exposição a substâncias nocivas; agressões; lesões au-
toprovocadas intencionalmente; e exposição à corrente elétrica, 
radiação, temperatura e pressão extremas do ar ambiental. Entre 
estas categorias, os acidentes de transporte e as agressões foram 
as que obtiveram maior número de casos, em relação a todos 
os casos de mortes externas que ocorreram no período conside-
rado, com 3.378 (43,92%) e 2.229 (29,98%) respectivamente 
(Figura 1). Da mortalidade por acidentes de transporte, 33,5% 
corresponderam a motociclistas.

Em todos os anos do período considerado por esta pesquisa, 
os homens representaram maioria absoluta das mortes por cau-
sas externas no Estado do Tocantins, com porcentagem entre 80 
e 85%. Vale salientar que a mesma mortalidade em mulheres 
aumentou 20,4% de 2010 para 2011, e 17,34% de 2013 a 
2014 − períodos de maior elevação (Figura 2).

A faixa etária de 20 a 29 anos configurou 28% dos óbitos 
por causas externas no Tocantins no período de 2010 a 2015 e, 
assim, equivaleu à faixa etária em que houve mais mortes por 
causas externas no Estado. Das sete categorias avaliadas nesse 
estudo, as de quedas e afogamento fugiram desta representação; 
na primeira, a faixa etária predominante foi a de 80 anos ou 
mais, enquanto, na segunda, foi a de 30 a 39 anos.

A cidade com o maior número de óbitos por causas externas, 
por ocorrência, no Estado do Tocantins, foi a capital Palmas, 
seguida pelas cidades de Araguaína, Gurupi e Porto Nacional, 
em praticamente todos os anos. O ano de 2010 foi o único em 
que Porto Nacional superou Gurupi, com 77 óbitos contra 74. 
Em 2012, Gurupi teve significativa elevação de 50% em seus 
óbitos comparados com 2011, ou seja, de 86 para 129 óbitos; 
este valor diminuiu em 28,68% no ano de 2013, isto é, de 129 
óbitos para 92 (Figura 3).

DISCUSSÃO

Alguns fatores explicam o fato de a mortalidade por cau-
sas externas ser mais prevalente no sexo masculino. Os homens, 
em comparação com as mulheres, possuem comportamentos de 
risco em maior escala, como a ingestão de bebidas alcoólicas, lo-

Tabela 1. Número de mortes por causas externas notificadas no Tocantins no período de 2010 a 2015 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

Morte por causas externas, n 1.188 1.239 1.280 1.274 1.306 1.404 7.691
Morte por causas externas no  
intervalo de 2010 a 2015, % anual 15,45 16,11 16,64 16,56 16,98 18,26 100
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ção constituem outro fator predisponente, devido a aumento 
nas taxas de desemprego, maior desigualdade na distribuição 
de renda e intensificação do empobrecimento de maior parte 
da população, fatores que levam os indivíduos, principalmente 
homens, a assumirem comportamentos de risco e a buscarem 
renda em atividades ilícitas, iludidos e pressionados pela neces-
sidade de sobrevivência, além da necessidade da satisfação indi-
vidualista de consumo.(9-11)

Neste estudo, no Estado do Tocantins, as categorias aciden-
tes de transporte e agressões ocuparam os primeiros lugares da 
mortalidade por causas externas no período de 2010 a 2015, 
com 43,92% e 29,98% de mortes, respectivamente. O mesmo 
ocorre no cenário brasileiro, no qual os acidentes de transporte e 
as agressões, sobretudo homicídio, alternam-se entre o primeiro 
e o segundo lugar.(12) Nos acidentes de trânsito, mostra-se que 
o uso abusivo do álcool e o desrespeito às leis estão diretamente 
relacionados aos acidentes de transporte. As agressões, por sua 
vez, podem estar associadas com o envolvimento dos adolescen-
tes e jovens em atividades ilegais, como o tráfico e uso de drogas 
ilícitas e o acesso facilitado a armas.(13)

Dentre as mortes por acidentes de transportes, os motoci-
clistas lideram as principais vítimas. A motocicleta consiste no 
meio de transporte individual mais popular do Brasil,(14) entre-
tanto, a forma de condução e a vulnerabilidade do condutor e 
passageiro contribuem para o aumento dos acidentes envolvendo 
motociclistas.(10)

Idosos de 80 anos ou mais são as principais vítimas da mor-
talidade por quedas no Estado do Tocantins, situação conver-
gente com a literatura. Este fato é resultado de condições ine-
rentes à pessoa idosa, como idade, alteração de equilíbrio, massa 
muscular e óssea, de fatores patológicos que levam à perda da 
funcionalidade, e variáveis ambientais e medicamentosas.(15)

O estudo de Szpilman sobre o perfil epidemiológico de afo-
gamento no Brasil no ano de 2010 demonstrou que o afoga-
mento é importante causa de morte nas idades de 1 a 19 anos. 
Diferentemente, o estudo em questão observou que, no Tocan-
tins, as mortes por afogamento ocorreram principalmente na 
faixa etária de 30 a 39 anos.(16) 

Palmas, Araguaína, Gurupi e Porto Nacional são as cidades 
mais populosas do Estado do Tocantins.(17) Este fator pode expli-
car a concentração da maior parte dos óbitos por causas externas 
nessas cidades quando analisado o Estado. Vale salientar ainda, 
que esta pesquisa considerou os óbitos por causas externas por 
local de ocorrência. Dessa forma, muitos dos óbitos ocorridos 
na capital podem ter suas vítimas oriundas de outras cidades, 
pois Palmas possuir o maior hospital de grande porte do estado.

CONCLUSÃO

Os óbitos por causas externas no Estado do Tocantins, no pe-
ríodo de 2010 a 2015, foram mais frequentes no sexo masculino, 
e mais prevalentes na faixa etária de 20 a 29 anos. Os acidentes de 
transporte e as agressões consistiram nas categoriais mais causais. 
As cidades de Palmas, Araguaína, Gurupi e Porto Nacional con-
centraram a maior parte dos óbitos. As quedas vitimizaram mais 
idosos e, os afogamentos, mais indivíduos de 30 a 39 anos.

Figura 1. Óbitos por causas externas de acordo com o grupo 
Classificação Internacional de Doenças e Problemas Relaciona-
dos à Saúde (CID-10), no Estado do Tocantins, no período de 
2010 a 2015. 

Figura 2. Mortalidade por causas externa de acordo com o sexo, 
no Tocantins, no período de 2010 a 2015.

Figura 3. Mortalidade por causas externas por cidade de ocor-
rência no Estado do Tocantins, no período de 2010 a 2015. 

comoção com motocicletas, não utilização de cinto ou capacete, 
uso e tráfico de drogas, porte de arma de fogo, direção agressiva 
de veículos, inserção no mercado informal ilícito, entre outros.(7,8) 
Ademais, a crise econômica mundial e brasileira, e a hiperinfla-
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A realização deste estudo foi importante para conhecer a 
magnitude do problema a nível estadual e os impactos causados 
à saúde pública e à sociedade como um todo, uma vez que acar-
retam custos sociais, financeiros, políticos e psicológicos. Dessa 
forma, tornam-se necessárias políticas públicas de valorização da 
vida, bem como promoção de oportunidades de estudo e traba-
lho para todos, a fim de se alcançar a igualdade. 
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