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Resumen

Las muertes por causas exégenas han
acanzando niveles epidémicos en Brasil, dada
su elevada magnitud y tendencia en ascenso,
convirtiéndose en un obstaculo para el
desarrollo regional. La década de los ochenta
fue particularmente decisiva en el
desencadenamiento del proceso de violencia
en el pais. Este estudio se enfocaala
descripcién de la evolucion de los niveles y
patrones de mortalidad por causas exgenas en
Brasil y en todas las Unidades de la
Federacion, en la década de los ochentay en e
contexto de las principales causas de
defuncién, al andizar la mortalidad por
accidentes y violencia en la poblacién genera
por sexo y edad. Paratal estudio fueron
generados algunos indicadores, a partir de los
cuales se observo una fuerte elevacion de los
niveles de violencia en este periodo,
particularmente para los hombres, y
notablemente de los homicidios. Se observo un
aumento de fuerza de |las causas exégenas en
regiones més desarrolladas, en relacion con las
regiones menos desarrolladas y una expansién
de defunciones en edades cada vez mas
jovenes.

I ntroduccion

Universidad Federal de Paraiba

Abstract

The deaths by external causesin Brazil is
reaching epidemic levels due to high levels
and increasing tendencies, becoming in this
way in abreak to the regional development.
The 80’s decade was particularly important to
develop a starting process of violence in the
country. This study focuses on the description
of the evolution of the levels and patterns of
mortality by external causes of death in Brazil
and its federal units by sex and agesin the 80's
decade. And, in the context of the main causes
of death, the mortality by accidents and
violence in the total of the population is
analized. Various indicators were generated
from wich a strong increase trend of the
homicides was observed. An increase of the
strenght of external causes in the most
developed regions comparing with the less
developed ones and an enlargement of these
deaths for younger ages were observed.

as peculiaridades regional es expresadas por la creciente urbanizacion
(de carécter tardio y mal orientada) que seinstalé en Brasil, resultante
del histérico éxodo rural; los periodos de prosperidad econdmica
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seguidos de grandes crisis econdmicas con repercusiones social es profundasy
desigualdades en ladistribucion de la renta, ademas de muchos otros factores,
contribuyeron a trazar los perfiles socioeconémico y cultura brasilefios y,
como consecuencia, han dotado al pais de uno de los mayores problemas de
salud publica: el agravamiento consiguiente delas causas exdgenas (accidentes
y violencia). El estudio de las causas exdgenas tiene que ser revestido de
importancia dada su alarmante ascension en las Ultimas décadas en Brasil,
caracterizandose como un problema de la sociedad moderna brasilefia. Esaes
una cuestion que deja de pertenecer al dmbito de la salud publicay pasa a ser
un problema grave de carécter social (Pérez y Bangdiwala, 1991). Ese grupo
viene ganando peso dentro de los principal es conjuntos de causas de muertesy
expresa una tendencia mundial, pero adopta un comportamiento particular en
Brasil. Losfactoresrel acionadosaesteaumento soninnumerabl es, sinembargo,
desde el punto de vista epidemiol dgico, factibles de prevencion.

Cuantitativamente, ademés de provocar millares de muertes a afio, las
causas exégenas dejan a millones de personas incapacitadas para realizar sus
tareas, provisional o permanentemente. EI mismo nimero de personas que
utilizay saturalosserviciospublicoshospital ariosrepresentan lamayoriadelas
atenciones de urgencias y emergencias en el pais, rebasan la capacidad de los
hospital es de emergenciay son responsables de la alta permanencia en camas
de hospital.

La proposicion de que la mortalidad por causas exdgenas es diferenciada
regionalmente es ampliamente apuntada, sin embargo, poco explorada. En
Brasil, los trabajos generalmente se limitan a dar una vision general de la
situacion del pais, como un todo, por grandes regiones o0 por areas aisladas
(Camargoetal., 1995y Pagliaro, 1992 y 1996). Un panoramasimultaneo para
todas|as Unidades de la Federacion, en un mismo periodo, tal vez ain no haya
merecido la debida atencion por la calidad diferenciada de los datos que
pondrian en duda una comparacién consistente de los niveles y patrones
regionalesdemortalidad. No esquelosdatosestén exentosdedeficiencias, pero
se cree que su uso cautel 0so permite rescatar €l poder explicativo de éstos.
Comienzan a despuntar trabajos en esta direccion (Paes, 1993 y 1997).

La calidad de la informacion proveniente de los registros de los eventos
vitaleshamejorado en Brasil, aunque se presentapoco consistente paraa gunas
regiones, principal mente paralos estados delaRegion Norte, lamayoriadelos
estados de la Region Nordeste y para algunos de la Region Centro-Oeste.

Estimaci oneshechaspor Paes(1997) revelanqued subregistrodedefunciones
para Brasil en 1980 fue entre 14.5y 21 por ciento, para el sexo masculino y
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femenino, respectivamente. En 1990 esosval oresbajaronal11.5 por ciento para
el sexo masculino y a 16 por ciento para el sexo femenino. Exceptuando los
estados de Maranhéo (Region Norte) y de Piaui (en el nordeste), cuyosvalores
de subregistro sobrepasaron 29 por ciento paraambos sexos, |os demés estados
delaRegion Nordestey Centro-Oeste acusaron nivel es de subregistro de entre
10y 30 por ciento en ese mismo afo. Los estados delasregiones Sur y Sudeste,
por su parte, no rebasaron 10 por ciento, excepto |os estados de Minas Gerais
y de Parand, donde el sexo femenino tuvo cercade 15 por ciento de subregistro.

En cuanto a porcentgje de causas mal definidas, l0s contrastes regionales
también se verifican de forma analoga alo observado por el subregistro. Este
porcentgje para los estados de las regiones Sur, Sudeste y Centro-Oeste no
rebasd 22 por ciento en 1990, para ambos sexos.

A pesar delos€elevados indices de subregistro de defunciones del grupo por
causas exdgenas, entre los demés, probablemente son éstos los menos
subregistrados, se ha visto que, mas al& de los tramites exigidos en la
notificacion, las defunciones deben recibir un dictamen especializado del
Servicio Médico Legal, o de otro perito legalmente habilitado, para que sea
esclarecida la verdadera causa mortis.

Sin embargo, estas restricciones no son impedimento para que se trace un
perfil general de la mortalidad por causas exdgenas en Brasil y por regiones.
Algunos estudios corroboran e hecho de que, a pesar de que los datos de los
registrosdel oseventosvital esno sean satisfactori os paraciertasregiones, éstos
pueden ser considerados; sin embargo, losindicadoresy observaciones que de
ellosdependan deberan ser construi dossobre pilares solidos (Paes, 1997y OPS,
1993).

Asi, para entender cdmo se descomponen las defunciones por causas
exogenas en €l pais, el objetivo de este articulo es describir laevolucién delos
nivelesy patrones de mortalidad paraeste conjunto de causas en Brasil y todas
las Unidades de su Federacidn, clasificados por sexoy edad, enladécadadelos
ochenta.

Material y métodos

Se construy6 una base de datos a partir de los Datos de Declaraciones de
Defunciones, suministrados por €l Ministerio de Salud, atravésdel Sistemade
Informacion sobre Mortalidad (SIM) 1979-1993 (Ministério da Saude do
Brasil, 1995). L asdefuncionesfueron clasificadasdeacuerdoconlaClasificacion
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Internacional de Enfermedades (CID), siendo |as causas de muerte agrupadas
en 17 grandes capitul os. L as causas exdgenas estan representadas en €l capitulo
XVII. La clasificacion brasilefia (CID-Br) también fue adoptada para la
clasificacion delassubcausasdemuerte. Sehizo un estudio descriptivo por sexo
y grupos etéreos para Brasil y Unidades de la Federacion en los trienios
1979-1981 y 1984-1986, asi como del bienio 1989-1990, buscando, de ese
modo, minimizar el efecto de eventual esfluctuaciones aleatorias (por ¢ emplo:
los datos de 1991 no estaban disponibles para todas las Unidades de la
Federacion cuando se realizo el trabgjo).

A suvez, laspoblaciones utilizadas en los denominadores parael cdlculo de
las tasas de mortalidad fueron extraidas de los censos demogréficos de 1980 y
1991, producidospor laFundacionlnstituto Brasilefio de Geografiay Estadistica
(FIBGE, 1983y 1991). Como €l estado de Tocantins fue oficialmente creado
en 1988, apartir de un desmembramiento del estado de Goiés, se consideraron
los dos estados en conjunto para todo el periodo estudiado. La composicién
regional de las Unidades de la Federacion esilustrada en el mapa.

Para una vaoracion del comportamiento de la mortalidad por causas
exégenas fueron cal culados para ambos sexos | os siguientes indicadores: a) €l
porcentajededefuncionespor gruposetareosy por grandescausasdedefuncion;
b) el porcentaje de defunciones por causas exégenas agrupados en cinco
subgrupos. accidentes de transito por vehiculo automotor, otros accidentes,
homicidiosy lesionesintencionales, suicidiosy lesionesautoinfligidas, y otras
violencias; ) tasas de mortalidad paragrandes gruposy principal es subgrupos
de causas de defunciones (observaday empadronada, tomandose como patron
laestructuraetareadelapoblacion brasilefiaen 1990), y d) Afios Potencialesde
Vida Perdidos (APVP) (Juliano et al., 1987) arazon de causas exdgenas en
términos absolutos y tasas.

Los APVP fueron calculados a partir de la siguiente formula:

I
i;l. Niﬁi F

APVP =
N

Donde n, eslapoblacion patron enlaclasei; r, esel nimero de defunciones
en lapoblacion estudiada, enlaclasei; N, eslapoblacion estudiadaen laclase
i; N esel total delapoblacionestudiada, y F, esladiferenciaentreunaedad limite
(E) establecida (en este caso, 75 afios) y €l vaor medio (I,) de las edades que
integran cada grupo etéreo.
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MAPA POLITICO-ADMINISTRATIVO DE BRASIL: UNIDADESDE LA
FEDERACION Y REGIONES

RO = Ronddénia
AC = Acre

AM = Amazonas

RR = Roraima

PA = Para -

AP = Amapa

MA = Maranhdo

Pl = Piaui

CE = Ceara

RH = Rio Grande do Horte
PB = Paraiba

PE = Pernambuco

AL = Alagoas

. Morte
. Nordeste

SE = Sergipe C)
BA = Bahia Sul

MG = Minas Gerais

ES = Espirito Santo C) Sudeste

RJ = Rio de Janeiro

SP = Sio Paulo C) Centro-Oeste

PR = Parana

SC = Santa Catarina

RS = Rio Grande do Sul
MS = Mato Grosso do Sul

MT = Mato Grosso 1] 500 4000k
GO = Goias
DF = Distrito Federal ESCALA 1:26 750 000

# DADOS AGREGADODS A GOIAS

Panorama de la mortalidad por causas
exogenas en Brasil

La situacion de las causas exdgenas en el contexto
de las demés causas

El cuadro 1 muestra el perfil de la mortalidad de la poblacion brasilefiaen la
década de los ochenta, expresada por los principales grupos de causas de
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defunciones para ambos sexos, através de las tasas de mortalidad observadas
y empadronadas, y laparti cipacién porcentual decadagrupo decausaend total
de las defunciones en general.

Entre los grupos de causas, las muertes por causas exdgenas representaron
el grupo de mayor crecimiento en la década. Del total de las defunciones
ocurridas en 1980, las causas exdgenas respondieron por 12.9 por ciento de
todos los decesos para el sexo masculino, figurando como la segunda causa
principal de muerte paraeste sexo, por debajo, apenas, delasenfermedades del
aparato circulatorio. Para el sexo femenino respondieron por 4.5 por ciento y
aparecian como la Ultima causa de defuncién en importancia en este sexo.
Siguiendo unatendenciacreciente, las causas exdgenasrepresentaron, en 1990,
17.10 por ciento de las defunciones para el sexo masculino y 5.22 por ciento
para el femenino (segunday quinta causa principal de defuncion en los sexos
respectivos).

Comparando las Tasas de Mortalidad Empadronadas entre 1980 y 1990 se
evidencia que, ademas de aumentar su participacién porcentual en el conjunto
de las grandes causas, € riesgo de morir por causas exogenas, que yaeraato,
especia mente parael sexo masculino, se volvio considerablemente mayor (de
9.67a11.52 defuncionespor cada 10 000 hombres). Fueel tnico grupo decausa
en que se dio un aumento real del riesgo de muerte. Para el sexo femenino, €l
riesgo de muerte por este grupo de causas vari6 poco alo largo de esos 10 afios
(ahora su importancia como causa haido aumentando). Se puede deducir, de
estaforma, que ese grupo actué como unafuerzacontrariaalatendenciadela
mortalidad general deBrasil, concurriendo parafrenar lacaidadelosnivelesde
mortalidad del pais.

El perjuicio generado alanacion con las muertes por causas exdgenas esde
magnitud alarmante. Cuando son calculados los APV P se estima que, para el
sexo masculino, en 1980, fueron perdidos cerca de dos millones de afios,
solamente con las muertes por causas exdgenas, |0 que corresponde aunatasa
de 336.3 APVP por cada 10 mil hombres. En el transcurso de 10 afios, estos
valoresaumentaron acercadetresmillonesdeafios, correspondiendo aunatasa
de 424.8 APVP por cada 10 000 hombres, siendo € grupo con la tasa mas
elevadaentrelos demas, superando, inclusive, todas|as enfermedades crénico-
degenerativas juntas.
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Parael sexo femenino fueron perdidosen 1980 cercade 500 mil afios, lo que
equivalea85.9 APV P por cada 10 000 mujeres, pasando a82.6 APV Pen 1990;
hubo, no obstante, un peguefio aumento en términos absolutos. Los afios
potencial es de vida perdidos por esta causarepresentan un fuerteimpactoen la
fuerza de trabgjo de la nacion, sin mencionar la ganancia en afios, en la
expectativa de vida de la poblacion, si esa causa, de cufio evitable, fuese
sustraida del total de las defunciones.

La distribucién etarea de las defunciones por causas exdgenas

A pesar de que las causas exdgenas se constituyeron en la segunda causa
principal de muerte de la poblacién del pais, paralos hombres, ellas actdan de
modo diferenciado cuando sehace su di stribuci6n por gruposetareos. Lagréfica
1representalaparti cipacion porcentual delasdefuncionespor causasexdgenas,
distribuidas por grupos etareos, paraambos sexosy su evolucion alo largo de
ladécada, en Brasil.

GRAFICA 1

PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR CAUSAS EXTERNAS POR GRUPOS
ETAREOS PARA AMBOS SEXOS, BRASIL, 1980, 1985, 1990
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Fuente: Ministerio de Salud, Sistema de Informacion de Mortalidad, CD-ROM, 1979-1993.
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Se observa que las defunciones por causas exdgenas se concentran,
esencialmente, enlapoblacion dejévenesy adultosjévenes. Paraloshombres,
en ladécada, la proporcioén de las defunciones aumentd acel eradamente hasta
alcanzar un pico en el grupo de 20 a 24 afos, para, enseguida, disminuir
rapidamente hasta el grupo de 50-54 afios, perdiendo a partir de ese grupo la
velocidad de caida. Paralas mujeresel patron se diferencia, en relacion con los
hombres, en laanticipacion ddl pico parad grupo de 15 a 19 afios en todos los
afios.

En cuanto alosniveles, hubo un aumento enlaproporcion delasdefunciones
por causas exdgenas, principamente en los grupos etareos més jévenes,
notablemente en el sexo masculino, cuando son comparados | os afios de 1980
y de 1990. El sexo femenino experimentd un aumento en laparticipacion delos
decesos por causas exdgenas mas uniforme dentro delos grupos etéreos. En el
periodo de 10 afios hubo un aumento proporcional enlosgruposdeedad decero
anueveahnos, quefuemasacentuado queenlosdemasgruposetareos, indicando
unaampliacion delacurva. O sea, esta causagano importancia en edades cada
vez més jovenes durante la década.

La participacion de los accidentes y la violencia en la
composicion del patron de mortalidad por causas exdgenas

Del mismo modo que las causas exdgenas no se distribuyeron uniformemente
por Sexosy gruposetéareos, como vimos, tambiénfueronencontradasdiferencias
en la desagregacion por causas especificas. CategOricamente, las causas
exodgenas contemplan dostipos distintos de muerte por causas no naturales: las
defunciones accidentales (no intencionales) y las defunciones por causas
violentas(intencionales). Lagréfica2ilustralarepresentaci 6n deesassubcausas
enBrasil, entérminosporcentual espor sexo, paral980, 1985y 1990. Lagréfica
3 ilustra en términos de tasas de mortalidad, introduciendo asi € riesgo de
muerte para cada subcausa, en 1980 y 1990.

Defunciones por accidentes

Entre las defunciones accidental es destacan por su magnitud | as resultantes de
accidentes detrénsito ocasionados por vehicul os automotores. En ladécadade
los ochentala participacidn de ese grupo en el total de defunciones por causas
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exdgenas gird en torno a 27 por ciento parael sexo masculinoy a34 por ciento
parael sexofemenino. Lasmuertespor accidentesderivadasdeotrascausasque
no son accidentes de trénsito-vehicul o automotor permanecieron en el orden de
25 por ciento parael sexo masculino, siendo que su participacion porcentual en
el sexo femenino se redujo de 34 a 31 por ciento.

GRAFICA 2
PORCENTAJE DE LAS SUBCAUSAS DENTRO DE LASPRINCIPALES
CAUSASEXOGENAS, BRASIL, 1980, 1985, 1990

Causas exogenas
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Fuente: Ministerio de Salud, Sistema de Informacién de Mortalidad, CD-ROM, 1979-1990.
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GRAFICA 3
TASAS DE MORTALIDAD POR SEXO DE LASPRINCIPALES CAUSAS
EXOGENAS, BRASIL, 1980-1990
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Fuente: Ministerio de Salud, Sistema de Informacién de Mortalidad, CD-ROM, 1979-1993.
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El cuadro 2 muestraque el riesgo de morir por accidentes automovilisticos
para e sexo masculino aumentd de 2.8 a 3 defunciones por cada 10 000
hombres. Asi, los accidentes automovilisticos respondieron, paralos hombres,
en 1990, a unatasa de mortalidad muy préxima ala de afecciones perinatales
(3.2defuncionespor cada10000 hombres) y cercanaa nivel delasenfermedades
infecciosasy parasitarias, con 3.6 decesos por cada 10 000 hombres (cuadro 1).
Manteniéndose este ritmo de aumento es probabl e que en poco tiempo ocurran
mas muertes por accidentes de transito que por los grupos arriba descritos.

Para el sexo femenino también hubo un aumento en €l riesgo de morir por
accidentesautomovilisticos (de 0.8 a0.9 defuncionespor cada 10 000 mujeres).
L osresultados descritos demuestran lafragilidad de los factores que acttan en
el sentido dedisminuir € riesgo demuerteen el transito, denuncianlafragilidad
guetodaviahay enlalegislacion queregulalasleyesdetransito y sugieren que
los avances en la construccidn de arterias viales seguras y en las politicas de
prevenciondelosacci dentesdetransito nofueron suficientesparael crecimiento
del parquevehicular, asi como tampoco paralamaodernizacion delosvehiculos
automotores.

El riesgo de morir por otros accidentes también aumento. Es asi como en
1980, parael sexo masculino, el riesgo de muerte por accidentes detransito ya
superabaal riesgo demuerte por todosl osdemasaccidentes, |o queno acontecid
con el sexo femenino. Para 1990, en ambos sexos, € riesgo de muerte por
accidentes detransito supero a riesgo de muerte por todos | os otros accidentes
sumados (ahogamientos, quemaduras, muertes por asfixia, caidasaccidental es,
entre otros).

Defunciones por violencia

Las defunciones por causas violentas, a su vez, contemplan tres conjuntos
principal esdecausas: a) homicidiosy |esionesintencional es, cuyaparticipacion
en el porcentgje total de defunciones por causas exdgenas aumenté alo largo
deladécada, de 22 a 33 por ciento en el sexo masculinoy de 9 a 14 por ciento
en el sexo femenino; b) suicidiosy lesiones autoinfligidas, que permanecieron
en el orden de4 a5 por ciento parael sexo masculinoy de 7 a8 por ciento para
el sexo femenino; c) otras violencias, que contemplalas demas violencias que
no son los homicidios ni los suicidios, experimentaron unacaidade casi 48 por
ciento paraambos sexos (de 19 acercade 10 por ciento del total de defunciones
por causas exégenas en ambos sexos).
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Lamuerte por homicidios o lesionesintencionales, apartir de agui referida
solamente como homicidio, esconsideradauno delosmejoresindicadores para
estudiar € grado de violencia de determinada sociedad (Pérez y Bangdiwala,
1991), el cual estad relacionado intrinsecamente con las condiciones
socioecondémicas locales, a nivel de pobreza de la region, a abuso en €l
consumo de alcohal, la utilizacion de drogasilicitas, el uso de estupefacientes,
armas de fuego o involucramiento en cualquier tipo de actividades ilegales.
Estosfactores, asociadosalaspoliticasdecombatey prevenciéndelaviolencia
mal elaborados 0 mal orientados y que no consiguen alcanzar a la poblacion
directamente expuesta al riesgo, contribuyen a un aumento en €l nimero de
acciones violentas, teniendo como consecuencia directa el aumento en el
nimero de defunciones por causas violentas.

ParaBrasil (cuadro 2), laimportanciamayor aparecié en el comportamiento
delasdefuncionespor homicidio, cuyo riesgo demuerteparael sexo masculino
paso de 2.1 decesos por cada 10 000 hombres, en 1980, a 3.8, en 1990, lo que
correspondi6aunaumentodecasi 77 por ciento. L asdefuncionespor homicidios,
en 1990, a semejanza de |os accidentes automovilisticos, ya habian superado a
todaslasdefuncionespor afeccionesperinatal esy por enfermedadesinfecciosas
y parasitarias. La situacion se repitié de forma menos acentuada para €l sexo
femenino, donde las muertes por homicidios y lesiones intencionales pasaron
de 0.2 a0.3 defunciones por cada 10 000 mujeres (un aumento de 43 por ciento
en 10 afos).

Sepercibe, asi, queademésdequee riesgo demuerte por homicidioshasido
mayor paralos hombres, su incremento en términos proporcionales se dio de
forma més acentuada para los hombres que para las mujeres. A su vez, las
defunciones por suicidio tendieron a permanecer en un nivel constante de 0.49
defunciones por cada 10 000 hombres, en tanto que para el sexo femenino €l
riesgo disminuyd (de 0.20 a 0.16 decesos por cada 10 000 mujeres). Las tasas
demortalidad por otrasformasdeviol enciano especificadasdisminuyeron para
ambossexos, indicando unamejoriaen el sistemaderecol ecciondeinformacion
sobre las muertes por causas violentas.

El estudio descriptivo de las principales causas exdgenas sugiere un
comportamiento peculiar en Brasil: enloshombres, |astasas de mortalidad por
accidentesdetransitoy por vehicul o automaotor predominaronen 1980, cayendo
en relacion con las tasas de homicidios en 1991. Aqui emergié una formade
violencia que extrapol 6 los limites de lo aceptable en una sociedad moderna,
gue desde |a década pasada ya apuntaba a nivel es epidémicos. Estosnivelesya
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eran tan abultados que solamente los accidentes de transito sumados a los
homicidios fueron responsables, en 1990, de cercade 60 por ciento del total de
los decesos por causas exdgenas. En el grupo femenino este porcentajellegé a
49 por ciento. Juntas estas dos subcausas de muerte fueron responsabl esde més
defunciones que los grupos de las causas infecciosas y parasitarias, los
neoplasmas, las enfermedades del aparato respiratorio y las afecciones
perinatales. Eso quiere decir que esmas probable, en Brasil, morir enlascalles
que por cualquiera de esas causas naturales, denunciando €l creciente e
impresionante grado de violenciay falta de respeto alaviday a préjimo.

La situacion de las defunciones por causas exégenas
en las Unidades de la Federacion

El perfil delamortalidad brasilefia por causas exdgenas, trazado en la seccién
anterior es un reflgjo de las situaciones experimentadas por las diversas
Unidades de la Federacion. En € cuadro 3 estén representadas de forma
individualizada | as tasas de mortalidad empadronadas para cada estado y €l
incremento, en términos porcentuales, ocurrido de 1980 a 1990.

En todas las Unidades de |a Federacion |as tasas de mortalidad por causas
exdgenas para el sexo masculino aumentaron, con excepcion delos estados de
Pard, Amapa, MinasGeraisy el deParana, en el queeseriesgo experimentd una
leve caida. El estado que presentd mayor aumento de esatasa, comparandose
lastasas de 1980 con las de 1990, fue el de Roraima, con un aumento de 93.42
por ciento, seguido de Mato Grosso y Maranhéo (86.50 y 65.76 por ciento,
respectivamente). Rio de Janeiro, Rondéniay Roraima son |os Unicos estados
cuyas tasas de mortalidad alcanzaron valores por arribade 20 defunciones por
cada 10 000 habitantes. La poblacién masculina del estado de Rio de Janeiro,
en 1980, fuelamasexpuestaal riesgo de muerte por causasexdgenasen Brasil;
después de 10 afios Rio de Janeiro aln permanece con este titulo, ostentando
tasas de mortalidad de aproximadamente 21.4 defunciones por cada 10 000
habitantes.

Las causas exdégenas adoptaron un comportamiento diferenciado para el
sexo femenino en esa década. Ahoralaimportancia de este grupo como causa
de muerte ha aumentado. El riesgo de morir disminuy6 en los siguientes
estados: Amazonas, Para, Amapa, Paraiba, Alagoas, Bahia, Minas Gerais,
Parang, Mato Grosso del Sury Goiés, lo quehizo que Brasil también presentara
una reduccion en sus tasas de mortalidad. Las mayores caidas, comparandose
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conlosdatosde 1980, fueronen Amapa(51.3 por ciento) y en Alagoas (37.7 por
ciento). Los mayores aumentos registrados fueron para Rorama y Mato
Grosso, 20.2 y 39 por ciento, respectivamente. Ronddnia, Roraima, Rio de
Janeiro, Mato Grosso del Sur y el Distrito Federal presentaron tasas de
mortalidad superiores a tres defunciones por cada 10 000 mujeres.
CUADRO 3
TASAS DE MORTALIDAD EMPADRONADAS POR CAUSAS EXOGENASY
VARIACION PORCENTUAL PARA BRASIL Y UNIDADESDE LA
FEDERACION, SEGUN SEXO, 1980-1990

Masculino Femenino

1980 1990 var% 1980 1990 var%
BR 9.67 11.52 19.13 BR 2.42 2.37 -2.07
RO 14.97 21.14 41.22 RO 3.12 431 38.14
AC 8.50 9.61 13.06 AC 2.03 2.35 15.76
AM 7.83 8.64 10.34 AM 1.95 1.78 -8.72
RR 10.79 20.87 93.42 RR 1.85 5.60 202.70
PA 7.50 7.37 -1.73 PA 1.80 1.49 -17.22
AP 10.50 10.08 -4.00 AP 452 2.20 -51.33
MA 2.95 4.89 65.76 MA 0.77 1.02 32.47
PI 3.36 4.21 25.30 Pl 0.89 1.01 13.48
CE 5.21 577 10.75 CE 1.05 1.05 0.00
RN 5.28 6.22 17.80 RN 1.35 1.38 2.22
PB 6.31 7.41 17.43 PB 1.46 1.42 -2.74
PE 10.67 14.31 34.11 PE 2.28 241 5.70
AL 9.58 12.57 31.21 AL 3.77 2.35 -37.67
SE 7.99 10.02 25.41 SE 1.60 1.66 3.75
BA 5.90 6.72 13.90 BA 1.65 1.49 -9.70
MG 8.95 8.27 -7.60 MG 2.69 2.28 -15.24
ES 12.18 12.99 6.65 ES 2.87 2.93 2.09
RJ 15.21 21.42 40.83 RJ 3.38 3.40 0.59
SP 10.79 14.23 31.88 SP 2.79 2.80 0.36
PR 11.67 10.96 -6.08 PR 3.14 2.79 -11.15
SC 9.61 10.89 13.32 SC 241 2.77 14.94
RS 9.80 11.39 16.22 RS 251 254 1.20
MS 12.56 13.12 4.46 MS 3.46 3.36 -2.89
MT 7.09 13.23 86.60 MT 1.77 2.46 38.98
GO 9.38 9.75 3.94 GO 2.62 2.56 -2.29
DF 11.93 14.11 18.27 DF 3.05 3.76 23.28

Fuente: Ministerio de Salud. Sistema de Informacion de Mortalidad. CD-ROM. 1979-1993.

162



El avance de la mortalidad por causas exdgenas en Brasil... /N. Antunes y L. Silva

La participacion de los accidentes de transito
por vehiculo automotor

El cuadro 2 presenta las tasas de mortalidad por accidentes de transito para
Brasil y las Unidades delaFederacion, y el porcentaje de variacion en 10 afios.

Ahora, laparticipacién deesosaccidentesen el porcentajedelasdefunciones
por causas exdgenas ha variado un poco e, incluso, ha disminuido. En el caso
de Brasil las tasas de mortalidad por accidentes de transito aumentaron
considerablemente para casi la totalidad de las Unidades de la Federacion
(excepto para Par, Paraiba y Minas Gerais en ambos sexos; Amazonas y
Sergipe parael sexo masculino, y Cearay Alagoas parael sexo femenino). La
extension de ese problema es de cobertura nacional y parece haber sido mas
acentuado en regiones mas desarrolladas.

Con pocas excepciones, la mayoria de las Unidades Federativas mas
desarrolladas del pais exhibieron tasas de mortalidad por encima de la media
nacional, es decir, 2.85 y 3.0 muertes por cada 10 000 habitantes para los
hombres en 1980 y 1991, respectivamente, y 0.73 y 0.81 muertes por cada 10
000 habitantes en el mismo orden para las mujeres (cuadro 2). Paes (1999),
verificandolaasociacion queestetipo demuertetuvo enlapoblacidénadultacon
un conjuntodevariablessoci oecondmicasen el periodode 1980-1991, encontrd
una fuerte relacion negativa con la variable analfabetismo y una relacion
positiva con € producto interno bruto (PIB) y €l porcentaje de urbanizacion,
sugiriendo que hubo unamayor oportunidad de morir por accidentesdetransito
en regiones més desarrolladas y con mayor grado de urbanizacion.

La participacién de los homicidios y lesiones intencionales

Como se muestra en e cuadro 2, las tasas més atas de mortalidad por
homicidios parael sexo masculino en las Unidades de la Federacion, en 1980,
no rebasaron las tres defunciones por cada 10 000 hombres, con excepcién de
los estados de Rondbnia, Pernambuco y Rio de Janeiro, cuyas tasas oscilaron
entrelascuatroy cinco defunciones por cada 10 000 hombres. 10 afios después
paso de 3 a14 & nimero de estados con tasas superiores atres defunciones por
cada 10 000 hombres.

En 1990, solamente dos estados (Minas Gerais y Goiés) experimentaron
disminucion en lastasas de mortalidad por homicidios para el sexo masculino,
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siendo que los mayores aumentos ocurrieron en |os estados de Mato Grosso,
Roraima, Ceara, Amapa, Maranhado, Sao Paulo y Bahia (oscilando entre 433y
131 por ciento). Roraima, Rondénia, Rio de Janeiroy Pernambuco mantuvieron
el liderazgo en cuanto a riesgo de muerte por homicidios. Para el sexo
femenino, lasmayoresvariacionesenlastasasdemortalidad, comparativamente
con 1980, ocurrieron paralos estados del norte brasilefioy el masaltoriesgo de
muertepor homicidios, en 1990, estuvo en el estado deRoraima(2.3 defunciones
por cada 10 000 mujeres).

Para ambos sexos, |as tasas de mortalidad por homicidios aumentaron. La
violenciay el desorden también. Estosincrementos se destacaron en €l Distrito
Federal y los estados de Rio de Janeiro, Espiritu Santo, S0 Paulo, Paranay
Pernambuco, sugiriendo que los avances socioecondmicos presentados por
estas Unidades de laFederacion no estuvieron asociadosaladisminucion dela
violencia

Asi, lamortalidad por homicidios acusaba alarmantes tasas en todo € pais,
independi entemente de su grado de desarrollo. Paes (1999), en su trabajo sobre
asociaciones de variables socioecondmicas con tasas de mortalidad con este
tipo de causaen lapoblacion adulta, en el mismo periodo, no encontrd ninguna
estadistica significante, sugiriendo una cierta independencia de esta causa de
muerte en relacion con varios factores de naturaleza socioecondmica
(analfabetismo, PIB, urbanizacion, participacién de lamujer en el mercado de
trabajo, camas de hospital).

La estructura etarea de las defunciones por accidentes de
transito y homicidios para las Unidades de |a Federacion

Losriesgos aque esta expuestala poblacién adulta, debido alaacentuacion de
las causas exdgenas, ciertamente son diferentes alos de la poblacién infanto-
juvenil y delosvigjos.

Laestructura etarea de | as defunciones para las Unidades que componen la
Federacion debe, por tanto, permitir identificar diferentes patrones y
comportamientos especificos. La verificacion de esa estructura para cada
estado sugiere, en tanto, que debido alagran diversidad delacaidady delos
problemas en cuanto alaconsistenciade los datos de defunciones, conforme a
lodiscutidoinicialmenteen estetrabajo, vuelvedificil, s noinviable, unestudio
detallado de las variaciones etareas de lamortalidad por causas exégenas para
los estados brasilefios, particularmenteloslocalizados en e norte, centro-oeste
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y nordeste del pais. Si fuese adoptado como criterio la categorizacion de
clasificar el porcentaje de defunciones por causas mal definidasen 1990, enuna
variacionentre0y 10 por ciento serianincluidosapenaslosestadosde Roraima,
Distrito Federal, Rio de Janeiro, San Pauloy Rio Grandedel Sur (el primerocon
un elevado subregistro). Con unacalidad de datos méas comprometida, todoslos
demas estados estarian situados por arriba de 10 por ciento de causas mal
definidas.

Como gercicio exploratorio fueron calculadas |as tasas de mortalidad por
causasexogenasparatodaslasUnidadesdelaFederacion, clasificadaspor sexo
y por grupos etareos quinquenales en los afios medios de 1980 y 1990. La
verificacion gréfica por grupos etareos para | os estados clasificados en ambas
categoriasindicd que e patrén delamortalidad por causas exdgenas no difirié
mucho del brasilefio, independientemente del afio y de la categoria en que €
estado fuese clasificado. O seg, las causas mal definidas no se constituyeron en
un diferenciador del patrén etareo de las muertes por causas exdgenas.

Un andlisis similar hecho con las tasas de mortalidad por accidentes de
transito tambiénindico quelacalidad delosdatosatravés del porcentaje delas
mal definidasno modificé e comportamiento del patron etareo en ambos sexos
y siguié un comportamiento similar al expresado por €l paiscomo untodo. Esos
patrones parecen mantener estrecha relacion con el grado de urbanizacion
regional, sugiriendo que el crecimiento del parque vehicular en la sociedad
brasilefia repercute, en el Ultimo andlisis, en un aumento del riesgo de muerte
por accidentes de transito.

Paratodosl osestadosanalizados, |apoblaci6n sobrelaqueseconcentranlos
accidentesdetransitoy loshomicidiosfue, paraBrasil, |ladelosjévenes-adultos
de sexo masculino, cuya el asticidad se extendi6 a grupos etareos mas jovenes
en 1990.

Nétese que el patron de mortalidad por grupos etareos permanecio
précticamenteigual en 1990, con pequefias oscilaciones entre las Unidades de
la Federacion. La fuerza de la violencia sugiere que las perspectivas son de
continuidad del ascenso de las tasas, a un ritmo que exacerbara |os nivelesya
epidémicos y que claman por urgentes intervenciones. Cabe al Estado y ala
sociedad corregir las politicas de prevencién y combate a |os agravamientos
recurrentes de las causas exdgenas.

Preocupaciones en este sentido ya despertaron iniciativas por parte de
organismos nacionales e internacionales, en un intento de diagnosticar y
orientar politicas de combate alos accidentesy laviolencia (OPS, 1993; 1995;

165 enero/marzo 2001



Papeles de POBLACION No. 27 CIEAP/UAEM

y 1996, y Y unes, 1993), buscando intervenir en el proceso de cambio del patrén
de comportamiento de los factores que derivan en las causas exdgenas.

Conclusiones

L as causas exdgenas al canzan atodos | os segmentos de la pobl acion, teniendo
como obj etivo principal alapoblaciondejévenesy adultos, af ectando mésalos
hombres que a las mujeres y presentando en ambos sexos una tendencia
ascendente de 1980 a 1990.

Ademés de ese acenso, se observé una ampliacién de las defunciones por
franjas etareas, al canzando edades cada vez més jovenes, 10 que represento un
impacto muy grande en &l segmento productivo de la poblacion, perjuicio que
sereflej6 en millares de APV P, en unaretencién de la tendencia del aumento
de la expectativa de vida brasilefia y en el incremento de las obligaciones
sociales, como € nimero de retiros por invalidez y sobrecarga en la atencion
del sector salud, entre otros.

Se evidencio, de estaforma, que la sociedad brasilefia viene caminando en
un proceso de urbanizacion mal orientado, reflejado principalmente en €l
aumento del nimero de accidentes de transito. No obstante, las tasas por
homicidio no han revelado significancia estadistica con varios factores de
natural ezasocioecondmica(Paes, 1999); seespeculaquelasmedidasempleadas
de combate a los accidentes de transito y homicidios fueron ineficaces para
prevenir la ocurrencia de los factores que culminan en muertes por causas
exogenas. Esurgente, por tanto, larevisiéon de esas medidasy la efectivizacion
de politicas de contencion de esas causas.

El comportamiento delas causas de muerte dentro delos estadostambién se
dio de forma diferenciada, de acuerdo con las particularidades regionaes, sin
distanciarse mucho del patron de mortalidad brasilefio. El riesgo de muerte por
homicidiosy accidentes de transito aumento vertiginosamente en todo el pais,
y ese aumento parece haber sido mas acentuado y presente justamente en las
regiones consideradas mas desarrolladas.

Fueron, preponderantemente, losestados del sur, sudestey del centro-oeste,
con mayor importanciaparalos de laregion sudeste del pais, |os responsables
delaelevacion del nivel nacional delamortalidad en ladécada delos ochenta.
LamayoriadelosestadosdelaRegion Nordeste presentarontasasdemortalidad
por causas exégenas debajo de lamedianacional. Fueron observados también
aumentos en las tasas de mortalidad en |os estados de la Region del Norte, no
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obstante, se sospecha que parte de ellos se deben, probablemente, alamejoria
en lacalidad y en la cobertura de | os registros de decesos.

Espreciso llamar laatencion sobre el caracter cualitativo delas estadisticas
de defunciones, particularmente para los estados de las Regiones Norte y
Nordeste. Lamayoria delos estados de esas regiones alin no disponen de datos
muy confiables, lo que podria comprometer el andlisis de la estructura de las
defuncionespor causasy sucomparaci onpor niveles. Siendoasi, esposibleque
lasverdaderastasaspudiesen aterar |ajerarquizacién delosestadosen su grado
de importancia; no obstante, dificilmente revertiria sus tendencias de ascenso
en ladécada, alargamiento de las franjas etareas al canzadas y su relevanciaen
€l contexto de la mortalidad general.
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