El impactodelamortalidad
por accidentesy violencia

Resumen

El alarmante crecimiento de las muertes por
violencia 'y accidentes ocurridas desde la
década de 1980 en la poblacion brasilefia
motivé lainvestigacion sobre el impacto de
este fendmeno en la creciente pobl acién afiosa.
En este articulo se avanza en el conocimiento
de las tendencias y diferenciales de la
mortalidad brasilefia de los vigjos de todos los
estados por causas externas 'y sus asociaciones
con indicadores sociales y econdémicos de
1980 a 1995. Las tendencias sugieren que las
tasas de mortalidad por causas externas para
los viejos no acompariaron |os alarmantes
niveles de los adultos. Para |os afiosos, los
niveles ascendieron ligeramente en el pais para
los hombres y disminuy6 para las mujeres, y
fueron los accidentes de vehiculos y caidas
accidentales las causas més importantes. El
andlisis multivariado apunta marcadas
variaciones geogréficas en las tendencias de
las tasas de mortalidad que reflejan diferencias
sociales y econdémicas entre los estados.
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Abstract

The impact on Brazilian elderly of accident
and violent mortality

The alarming levels of deaths by violence and
accidents in the Brazilian population since the
80’ s motivated this research on the impact of
this mortality causein the elderly population.
Therefore, this paper estimates the tendencies
and differentials of the Brazilian elderly
mortality by external causes for all States, as
well as evaluates its associations with social
and economic indicators from 1980 to 1995.
Generalized lineal models were used to
analyze the association between mortality rates
and social and economic indicators. The
tendencies suggested that the mortality rates
by external causes for the elderly did not
follow the alarming levels of adult mortality.
For the former, the levels ascended slightly for
men and diminished for women. The traffic
accidents and accidental falls were the most
important causes. The multivariate analysis
suggests a marked geographical variation in
thetendencies of mortality ratesthat reflects
social and economic differences among the
Brazilian States.

a poblacion en estado de vejez esta creciendo rdpidamente en e
escenario brasilefio. El porcentaje de ese grupo sobrelapoblacion total
aumento de 6.1 por ciento en 1980 a 7.3 por ciento en 1996, mientras
laesperanzadevidapasd de60 afiosen 1980 a67.3 aflosen 1996 (FIBGE, 1998).
Como se sabe, paralapoblacién delosmayoresde 60 afios, lamuerte acaece
predominantemente por enfermedades crénicas y degenerativas. En Brasil,
desde 1990, un poco més de 70 por ciento de las muertes en la vejez se debid
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a dichas causas. El predominio de este tipo de muertes es acompafiado por
causas externas, caracterizandose como un problema de la sociedad moderna
brasilefia con consecuencias importantes. Segun Y unes (1993), en & campo de
lasalud publicad estudio de las enfermedadesy de las causas de muerte se ha
guiado por € objetivo principal de prevenir las enfermedadesy reducir lastasas
de defunciones. Por lo general, € enfoque tradicional hasido € andlisisde las
enfermedades y muertes natural es.

En términos numéricos, ademés de eiminar miles de vidas, las causas
externas dejan otros millones de personas incapacitadas paralograr sus taress,
provisoria o permanentemente. Esta misma poblacion incrementa la demanda
de los sarvicios de los hospitales publicos y representa la mayoria de las
asistencias de urgencia y emergencia en € pais, ademas de ocasionar una
prolongada permanencia en los lechos hospitalarios.

El estudio delas causas externas posee unagran importanciaen Brasil, dado
el aarmante incremento de éstas en las ultimas décadas. Es notoriamente
conocido que las muertes por accidentes y violencia afectan principalmente a
la poblacién adulta, particularmente alos jovenes, sector en € que esavariable
haaumentado aniveles epidémicosen € pais. Sin embargo, se hadiscutido muy
pocosi el aumento delascausasexternastambién estaafectando lasedadesmés
avanzadas. Uno delos pocos estudios al respecto fue elaborado con un enfoque
centrado en las capital es de &reas metropolitanas (Sousa, 1999). Un panorama
simulténeo delamortdidad de la poblacion afiosa brasilefia en cada unade sus
unidades administrativas (estados federados), en un mismo periodo, no hasido
reglizado alin.

Los diferenciales regionales son ampliamente apuntados, sin embargo, son
poco explorados (Camargo et al., 1995; Pagliaro, 1992 y 1996). Ademas dela
falta deinvestigaciones en este asunto, parece que no hay registros de estudios
multivariadosen Brasi| ni ta vezen AméricaL atinaqueenfoquen|asasociaciones
entreindicadores sociaesy econdmicosy lamortalidad por causas externas de
lapoblacion en la vejez. Discusiones sobre estos factores son necesarias para
una meor comprension sobre los procesos envueltos en la muerte de los
individuos. Asi, € objetivo principa de este estudio consiste en estimar las
tendenciasy los diferencia es delamortalidad brasilefia por causas externas de
la poblacién afiosa para todos los estados, asi como estudiar sus asociaciones
con indicadores sociales y econémicos en € periodo de 1980 a 1995.
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Material y métodos

Losdatosdemortalidad se extrajeron del Sistemade Informacion de Mortalidad
del Minigterio de Salud (Ministério, 1997), en d cual se incluyen los datos de
muerte de 1976 a 1996 para todos los estados brasilefios. La division
politico-administrativa del paisy sus regiones puede ser gpreciadaen € mapa.
L os datos de poblacion necesarios parael célculo delastasas de mortalidad son
provenientes de los censos de 1980 y 1991 (FIBGE, 1983, 1995) y del conteo
de la poblacion en 1996 (FIBGE, 1999).

Para fecilitar la identificacion de las causas de defuncidn, se adopt6 la
novena revision de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CID),
que catalogalas causas en 17 capitulos, en € Ultimo de los cuales se considera
al grupo de las causas externas. Para sel eccionar las causas de defuncion més
importantes dentro de este grupo se usd lanovenarevision dela ClD adaptada
para Brasl (Ministé&rio, 1997). Las causas mas importantes en términos
proporcionales fueron: suicidios y lesiones auto inflingidas, homicidios y
lesiones provocadas intencionalmente; accidentes de trénsito y caidas
accidentales.

El andlisis de los datos se hizo en términos de la participacion relativa de las
muertesy delatasademortalidad, estandarizadaspor sexoy edadesquingquenales
delapoblacion de 65 afiosy més. Laestandarizacion fueredizadaparaeiminar
el efecto de las diferencias en la composicion por sexo y edades alo largo del
tiempo entre las regiones. Para esto se tomd la estructura de edad de Brasil del
afio 1991 como patron. Parad calculo de ladistribucidn de los porcentuales de
las causas de muerte, se usd como denominador € total de defunciones para
todas |las causas. Paraevitar eventua es cambios aleatorios de los datos, fueron
tomados los promedios de los afios 1979/1980/1981, 1984/1985/1986 y
1990/1991/1992. El afio 1995 se mantuvo aidado debido a que los datos
completos para todas las unidades de la federacion, hasta € momento de la
redizacion de este trabgjo, todavia no estaban disponibles para los afios
posteriores y ademas € afio 1994 no fue usado por estar préximo a 1992, ya
utilizado en & promedio anterior.
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Calidad delosdatos

Los datos de muertes estan comprometidos por una serie de factores. El
subregistro en Brasil todaviaesato: Paes (2001) estimd, para 1990, magnitudes
de 12 por ciento paralosvaronesy 16 por ciento paralasmujeres. Enestemismo
afio, las muertes registradas con “causa bésica mal definida’ fueron 17.5 por
cientoy 19.3 por ciento paravaronesy mujeres, respectivamente. Lacombinacion
deéstosdosfactoresgeneraotroindicador, quesedenomind* causadesconocida
de defuncion”. Eso significa que la defuncidn cuya causa basica se desconoce
no fue registrada o no fue declarada por € médico a momento de registrarla.
Este resultado combinado se estimé en 27 y 32.1 por ciento para varones y
mujeres, respectivamente.

Sesuponequee subregistrodedefuncionespor causasexternas seapequefio
debido a que este tipo de muerte ocurre predominantemente en las edades
jévenes-adultas y como son mas notorias, consecuentemente resultamas dificil
gue las omitan. ESs evidente que cierta proporcion de los fdlecimientos por
causas mal definidas puede corresponder alas causas externas. Sin embargo, la
mayoriade las muertes por violenciaen € pais ocurre en las &reas urbanasy su
causabési caesfacilmenteidentificadapor el médico cuandorealizae certificado
de defuncién. De esta manera son pocas |as muertes debidas a causas externas
mal definidas. Por consiguiente, la calidad de los datos es considerada buena
para medir los niveles y tendencias de mortalidad. Investigaciones realizadas
por Preston (1984) y Paes (1993) sobre la cdidad de los datos de muerte
consideran que aproximadamente 80 por ciento de |os registros de defunciones
es suficiente para extraer conclusiones satisfactorias sobre las tendencias y
comportamientos de la mortalidad en una region. Es razonable suponer que €
porcentgje de subregistros de las muertes por causas externas ocurridas en
Brasil corresponde a una pequefia fraccion de la mortaidad total, por o que su
cobertura es presumiblemente superior a 90 por ciento. Sin embargo, para
enfrentar las diferencias regionales en la calidad de |os datos entre |os estados
brasilefios, éstosfueron clasificados segiin un rango de porcentajedelas” causas
desconocidas de defuncién” de lamortalidad general, en cinco grupos paralos
hombresy en cuatro paralas mujeres, como seilustraen las gréficas.
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V ariables socioecondmicas

Paralainvestigacion de la asociacion entre las tasas de mortalidad por causas
externas y factores de naturaleza econémica y social, fueron seleccionados
algunos indicadores y variables, de acuerdo con varios estudios realizados
(Cerqueira, 1998; Gruska, 1995; Chackid y Plaute, 1994; Rosero-Bixby, 1994,
entre otros). L as tasas fueron definidas como variables dependientes por sexo,
y como variables independientes, las que se enumeran a continuacion,
acompafiadas con sus codigos:

Producto interno bruto per capita (PIB).

NUmero de lechos hospitalarios por habitante (Lecho).

Porcentaje de poblacion urbana (Urbano).

NUmero debeneficiosmantenidospor d SistemaProvisional por habitante
(SP).

Coeficiente de letalidad (Letd), que representa e nimero de muertes
informado por cada 100 internaciones.

6. Esperanza de vida a nacimiento (Espvida).

O

o

Losindicadores segundo y cuarto se extrgjeron de FIBGE 1994 y 1997; €
tercero, deFIBGE 1983, 1995y 1998;  quinto, de FIBGE, 1992. Lainformacién
de los indicadores primero y sexto se extrgjo de Programa (1998). Durante €
afio 1980 no habia ningiin dato sobre € coeficiente de letalidad.

M odelosmultivariados

Con los calculos de las tasas estandarizadas de mortalidad para las causas
externas desagregadas por sexo, para todos los estados, se procedi6 a la
investigacion de la asociacion de esas tasas con los indicadores y las variables
socioecondmicas seleccionadas. Esta investigacion se hizo através del uso de
modelos de regresion lineal multiple gjustados de una manera simultanea a
grupo de indicadores definidos y, después, por medio del procedimiento
stepwise. Ese méodo consiste en lagleccion delameor ecuacion deregresion
para el modelo final cuya teoria puede encontrarse facilmente en la literatura,
por gjemplo, en Draper y Smith (1981) y Searle (1971). El modelo de regresion
lineal esdefinido por unavariabledependiente, con observaci onesindependientes
e idénticamente distribuidas, segiin € modelo normal. La fase del diagnéstico



El impacto de lamortalidad por accidentes y violencia en lavejez en Brasil IN. Antunes

del modelo de regresion lineal consistié en la comprobacidn de ladistancia con
relacion a las hip6tesis ded modelo de regresion, presencia de observaciones
aberrantes (outliers), presenciade puntosinfluyentes (ladistanciaD de Cook),
ademas de los problemas de multicolinearidad. El andlisis de residucs, que son
un indicativo del grado de diferencia entre los vaores observados y los
gjustados por & modelo, se redizd mediante procedimientos gréficos.

L os resultados para 1980, 1991 y 1995, en los que serelacionan lastasas de
mortalidad por causas externas paraambos sexos, estan disponiblesen e cuadro
6. En los gjustes fueron excluidos los estados de Amapa, Rondbnia, Roraima,
Maranh&o, Goiés, Rio de Janeiro, y Distrito Federal entre los 26 estados de
Brasil, para ambos sexos, ya que aparecian como puntos outliers con relacion
a los demés estados. Excepto Rio de Janeiro y Distrito Federd, lo cual es
tipicamenteurbano, |osdemas estados representan unaproporcion muy pequefia
de la poblacion total del pais.

Resultadosy discusion

Las particularidades de la mortalidad por causas externas'y de sus principaes
causasbasi cas son presentadasen términosdel porcentajededefuncionesdelas
causas de muerte en relacién con lamortalidad general y lastasasde mortalidad
estandari zadas para cada cien mil personas de 65 y mas afios de edad.

Panoramanacional

Diferentemente de lo verificado parala poblacion adulta, donde € grupo de las
causas externas apareciacomo lamasimportante paralos hombresy latercera
paralasmujeresentodo € pais, paralosviejos suimportanciafue mucho menor.
Para éstos, |as causas externas ocuparon, durante €l periodo de 1980 a 1995, la
séptima posicion en laclasificacion general paralos hombresy octava paralas
mujeres. En 1980, los accidentes y los ditintos tipos de violencia fueron
responsables de alrededor de 5 606 muertes de los vigjos de 65 y més afios de
edad en Brasil; en 1995, este nimero subid a9 419, lo que significa25.8 muertes
por dia para este afio.

Losresultados ddl cuadro 1 muestran que durante € periodo de 1980 a 1995
la contribucién porcentua de las defunciones de hombres por causas externas
fue de aproximadamente tres por ciento de lamortalidad general de losvigjos,
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mientras paralas mujeres e porcentaje fue un poco menor: 1.8 por ciento. A su
vez, las tasas de mortalidad (por 100 000 habitantes) revelaron que hubo una
tendencia discreta al aumento en lamortalidad paralos hombres (171 muertes
en 1980y 173 para 1995), mientras que para las mujeres hubo una disminucién
pequeiia en dicho periodo (de 83 a 76 muertes entre 1980 y 1995), lo cua hace
pensar que los hombres tuvieron un poco més del doble de exposicion a la
muerte por accidentes y violencia en € pais que las mujeres.

CUADRO 1
PORCENTAJE Y TASAS DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS POR
CAUSAS DE MUERTE DE LA POBLACION ANOSA, SEGUN SEXO Y ARNO,
BRASIL, 1980-1995

Causas de muerte Masculino Femenino
1980 1985 1991 1995 1980 1985 1991 1995

Porcentaje
Causas externas 290 284 285 304 177 170 179 176
Accidentesdetransito  1.02 098 095 1.00 047 045 047 048
Caidas accidentales 035 032 048 049 051 055 067 060
Tasa de mortalidad (p/100 000 hab.)

Causas externas 170.5 173.4 82.98 75.13 75.77
Accidentesdetransito  58.88 56.53 56.77 21.44 20.09 20.87
Caldas accidentales 24.19 29.55 29.02 25.14 27.76 25.30

En e mismo cuadro se puede apreciar las dos mas importantes causas. 1os
accidentesdetransitoy las caidas accidental es. Seguin Paes(2001), cadaunade
estas causas matd més personas afiosas que, por giemplo, las enfermedades
cronicas del higado y cirrosis o tuberculosis pulmonar en ambos sexos, y para
los hombres, los accidentes de transito mataron mas que los neoplasmas
malignas de colon.

L os resultados revelaron que en ese periodo practicamente no variaron los
niveles de mortalidad para los accidentes de trénsito en ambos sexas, en
términos de proporciones y tasas. Ahora bien, en términos porcentuales, los
valores de ese periodo fueron mas expresivos para los hombres (alrededor de
uno por ciento) que paralas mujeres: 0.47 por ciento. En términos de tasas (por
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100 000 habitantes), los vaores fueron de aproximadamente 59 para los
hombres y 21 para las mujeres, en € mismo periodo de investigacion.

Paralas caidas accidental es hubo un aumento de estosindi cadores en ambos
sexos. El porcentgje fue mas eevado para las mujeres, pero € ritmo de
crecimiento fue més rapido paralos hombres. Corroborando estas tendencias,
en un estudio hecho paraMaring4, una ciudad de tamafio medio en € Estado de
Parand, sobre |as caracteristicas de lamortalidad por accidentes de transito, se
encontré que 90 por ciento de las defunciones fue consecuencia de
atropellamiento. El coeficiente de mortaidad de ese estudio revel6 un riesgo
mayor en aquellos mayores de 64 afios, 1o que refuerza laidea del riesgo de
muerte alto paraesacausaentrelosviejos (Scalassaraet al ., 1998). Paes(2001)
afirmaquelascaidasaccidental es, no representaron unacausaexternaimportante
entre los adultos. Esto implica un model o diferente de mortaidad en grupos de
edadesmésavanzadas.

Al andizar losresultados delaviolenciay delos accidentes paralos distintos
gruposdeedad en ambos sexos (cuadro 2), seobservaunatendenciasistemética
al descenso lineal del porcentaje de muertes en los grupos de edad avanzada.
Cuando se comparan las magnitudes en todo € periodo, |os extremos de edad,
60-65 y mayores de 85 afios, l0s porcentgjes se incrementaron, en general,
cuatro por ciento, dos por ciento para los hombres'y 2.2 por ciento y 1.6 por
ciento para las mujeres. O sea, hubo una variacion relativa menor entre las
edades paralas mujeres afiosas.

CUADRO 2

PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR CAUSAS EXTERNAS DE LA

POBLACION ANOSA, SEGUN SEXO Y GRUPOS DE EDAD, BRASIL,
1980-1995

Afio Masculino Femenino

65-69 70-74 75-79 80-84 85et+ 65-69 70-74 75-79 80-84 85e+
1980 403 302 244 218 208 221 183 161 152 165
1985 403 319 240 206 19 210 178 162 149 159
1991 402 312 253 212 203 214 184 171 163 166
1995 439 320 272 217 228 214 185 166 162 1.62
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Al comparar 1980 con 1995, se observa un aumento de |os porcentgjes de
muerte para los hombres, cuyos niveles parecieron haber sido un poco més
elevadosparal osgruposdeedad menor. Paralasmujereshubo un estancamiento
de los niveles de la mortdidad en € periodo. Esto significa que la mortaidad
delos hombres fue e doble de lade las mujeres en e grupo de 65-69 afios. La
mortalidad de los varones predominé sobre la de las mujeres, en todos los
grupos de edad, apesar de que la poblaci6n femeninaes mucho maselevadaen
todos los grupos.

Panoramaregional

El cuadro delascausasexternasno esuniformeentre estados; ademas, presenta
variacionesdiferentesparacadaarea. Monteiro (1997), a estudiar lasdiferencias
regionales en @ crecimiento de la poblacion, observé que la proporcidn de
aquellos con sesenta afios 0 més creci6 con ritmos diferentes en las grandes
&reas de Bradi|, formando dos grupos en la década de 1980. El primero, por las
regiones nordeste, sudeste y sur, que por razones diferentes presentaron
las mayores proporciones de poblacién afiosa. En € sudeste'y sur, lareduccion
de la fecundidad fue € factor principal, pero en € nordeste, ademas de la
disminucion de los nacimientos, contribuy6 a envgecimiento la emigracion de
la poblacién en edad reproductiva. El segundo grupo esta formado por las
regionesnortey centro-oeste, queen lasltimasdécadasreci bieron contingentes
significativos de adultos jovenes. De este modo, € crecimiento de la poblacién
afiosa ocurrié con un ritmo intenso y presentd una proporcién menor de
personas vigas en 1991. Asi, las caracteristicas regionales se reflgjan en las
causasde muerte.

Las tendencias revelan que, en términos de proporciones de mortalidad
(cuadro 3) alo largo del periodo analizado para ambos sexos, de un total de 26
estados, en cas lamitad de ellos (14 paralos hombresy 13 paralas mujeres) la
participacion porcentual de las defunciones aumentd. Este incremento estuvo
presente en los estados perteneci entesatodas|as cinco regionesadministrativas
del pais, independientemente de sus condiciones sociales y econdmicas.
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CUADRO 3
PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR CAUSAS EXTERNAS DE LA
POBLACION ANOSA, SEGUN SEXO, PARA LOS ESTADOS
DE BRASIL:1980-1995

Masculino

Variacion
Estado 1980 1985 1991 1995 1995-1980
Brasi 2.90 2.84 2.85 3.04 0.14
Norte
Acre 2.60 3.10 2.59 251 -0-09
Amapa 3.60 3.64 291 3.26 -0.34
Amazonas 3.24 2.64 2.62 2.80 -0.44
Para 2.38 2.23 2.27 2.12 -0.26
Rondbnia 5.02 5.28 4.89 8.62 3.60
Roraima 2.22 6.02 7.79 7.00 4,78
Nordeste
Alagoas 1.94 2.07 2.74 2.29 0.35
Bahia 2.76 2.56 2.23 2.12 -0.64
Ceara 2.55 1.88 2.16 2.76 0.21
Maranhéo 2.84 1.46 2.00 2.13 -0.71
Paraiba 1.86 1.90 2.20 2.01 0.15
Pernambuco 2.46 2.66 2.58 3.12 0.66
Piaui 2.54 1.80 1.78 1.65 -0.89
Rio G. Norte 1.93 2.94 2.67 1.91 -0.02
Sergipe 2.44 1.88 2.70 342 0.98
Centro oeste
Distrito Federa 4.23 5.00 5.67 5.47 1.24
Goiés 3.74 351 3.55 4.24 0.50
Mato Grosso 4.88 4.62 4.46 3.54 -1.34
Mato G. Sul 5.07 491 3.96 2.85 -0.83
Sudeste
Espirito Santo 3.27 3.50 3.93 3.78 0.51
Minas Gerais 2.58 2.62 2.42 3.12 0.54
Rio de Janeiro 3.50 3.29 3.39 3.54 0.04
S30 Paulo 2.93 2.90 2.84 2.85 -0.08
Sur
Parana 3.53 3.37 3.36 3.49 -0.04
Rio G. sul 2.60 2.97 2.75 3.06 0.46
Santa Catarina 2.80 3.38 3.02 2.99 0.19

ContinGa
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CUADRO 3
PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR CAUSAS EXTERNAS DE LA
POBLACION ANOSA, SEGUN SEXO, PARA LOS ESTADOS DE
BRASIL:1980-1995 (CONTINUACION)

Cl EAP/ UAEM

Femenino

Variacion
Estado 1980 1985 1991 1995 1995-1980
Brasi 1.77 1.70 1.79 1.76 -0.01
Norte
Acre 1.23 0.74 1.41 1.05 -0.18
Amapa 1.08 2.40 2.99 1.10 0.02
Amazonas 1.51 2.08 1.48 1.38 -0.13
Para 141 1.16 1.06 0.89 -0.52
Rond6nia 2.05 1.66 1.49 2.28 0.23
Roraima 00.0 4.03 0.66 2.20 0.20
Nordeste
Alagoas 1.00 1.01 1.35 1.03 0.03
Bahia 1.60 1.46 1.26 1.24 -0.36
Ceard 1.57 1.05 1.17 1.27 -0.30
Maranhéo 1.68 0.82 1.06 1.25 -0.43
Paraiba 0.79 0.81 0.91 0.85 0.06
Pernambuco 1.15 1.45 1.28 1.49 0.34
Piaui 1.55 0.81 1.05 1.00 -0.55
Rio G. Norte 1.18 1.42 1.73 1.47 0.29
Sergipe 0.94 0.97 1.61 0.88 -0.06
Centro oeste
Distrito Federal 1.83 1.77 3.13 2.98 1.15
Goiés 2.05 1.99 2.07 1.88 -0.17
Mato Grosso 1.71 1.66 1.47 1.99 0.28
Mato G. Sul 2.81 3.11 2.32 2.40 -0.41
Sudeste
Espirito Santo 1.80 2.38 2.75 1.85 0.05
Minas Gerais 2.05 1.96 1.80 1.84 0.01
Rio de Janeiro 1.71 2.15 2.16 2.37 0.10
Séo Paulo 2.81 1.71 1.85 1.73 -0.17
Sur
Parana 2.43 2.23 2.27 2.38 -0.05
Rio G. sul 1.26 1.67 1.94 1.82 0.56
Santa Catarina 1.67 1.50 1.56 1.58 -0.09

Fuente: Ministério da Salde do Brasil, Fundagdo Nacional de Salde, 1997.
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A su vez, la gréfica 1 muestra, para ambos sexos, que los estados que
componen los tres primeros grupos de la clasificacion (regiones sur, sudeste y
centro-oeste) son aquellos con mejor calidad de los datos de defunciones, asi
como los més desarrollados del pais. Para estos estados, |a mortalidad fue
mucho més ata que en los estados que pertenecen a las regiones norte y
nordeste. Este diferencial regional entre los estados es mas acentuado paralos
hombres, cuyos niveles de mortaidad de los tres primeros grupos fueron
superiores al doble de aquellos observados para otros estados. A pesar de que
lamortalidad esmayor enlosestados delasregionessur, sudestey centro-oeste,
el ritmo de aumento en € periodo estudiado fue més elevado en los estados de
las otras dos regiones —norte y nordeste—, como muestra el cuadro 3.

L as tendencias de aumento observadas hacen pensar en un fenémeno cas
nacional de devacion de los niveles de mortalidad por causas externas,
independiente del grado regiona de desarrollo. En este sentido es posible
especular que @ increible aumento de las tasas de mortalidad de la poblacién
adulta brasilefia parece haber repercutido también en la poblacién vigja, aunque
de unamaneramés leve.

Observaciones similares en términos de tendencias y de diferenciales
regionales pueden hacerse cuando se analizan las muertes por accidentes de
trénsito. En términos relativos, |os porcentajes de mortalidad aumentaron en €
periodo para ambos sexos en la mayoria de los estados responsables por €
aumento genera en € grupo de defunciones por causas externas (14 para los
hombresy mujeres). Estos estados pertenecen atodas|asregionesdel pais, con
diferentesgradosenlascondicionessociaesy econdmicas(cuadro4). Lastasas
de mortalidad también presentaron un comportamiento de aumento regional
analogo (grafica 2). Paralos hombres, las tasas oscilaron de 20 a 200 muertes
por cien mil hombres. El Distrito Federd fue & campedn en accidentes, seguido
por los estados de Mato Grosso do Sul y Goiés, todos ellos situados en laregion
centro-oeste del pais. Paralas mujeres, las tasas fueron, en el pais entero, de
entre seisy setenta muertes para cien mil mujeres, con los niveles més altosen
Roraima, Distrito Federd y Mato Grosso do Sul. De esta manera, la region
centro-oeste fue, en ese periodo, laque presentd mayor nimero proporcional de
muertes por accidentes de transito en € pais. Paralos hombres, cuyos niveles
fueron més elevados que los de las mujeres, los estados del sur, sudeste y
centro-oeste presentaron un minimo de tasas de mortalidad de 40 por cadacien
mil hombres. Mientras que este nivel fue casi € maximo para los estados del
nordeste.
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GRAFICA 1
TASA DE MORTALIDAD ESTANDARIZADA POR CAUSAS EXTERNAS Y
POR SEXO, SEGUN EL PORCENTAJE DE DEFUNCIONES DE LAS CAUSAS
DESCONOCIDAS PARA LOS ESTADOS, BRASIL, 1980-1991-1995
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CUADRO 4
PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR ACCIDENTES DE TRANSITO DE LA
POBLACION ANOSA, SEGUN SEXO, PARA LOS ESTADOS DE BRASIL,

1980-1995
Masculino

Variacion
Estado 1980 1985 1991 1995 1995-1980
Brasi 1.02 0.98 0.95 1.00 -0.02
Norte
Acre 0.62 1.33 1.05 0.68 0.06
Amapa 1.80 1.59 1.17 0.00 -1.80
Amazonas 1.92 1.44 1.16 0.98 -0.94
Para 1.30 121 0.94 0.67 -0.63
Ronddnia 1.18 2.60 2.04 153 0.35
Roraima 0.00 0.55 3.50 2.10 2.10
Nordeste
Alagoas 0.91 1.08 1.28 0.97 0.06
Bahia 0.58 0.64 0.46 0.37 -0.21
Ceara 1.18 0.73 0.82 1.06 -0.12
Maranhéo 1.42 0.52 1.01 0.66 -0.76
Paraiba 1.01 0.86 0.72 0.81 -0.20
Pernambuco 0.91 0.85 0.91 111 0.20
Piaui 0.87 0.63 0.77 0.64 -0.23
Rio G. Norte 0.95 1.23 1.10 0.79 -0.16
Sergipe 0.63 0.40 1.02 0.98 0.35
Centro oeste
Distrito Federal 1.61 2.35 3.33 2.61 1.00
Goiés 1.23 1.42 1.80 1.68 0.45
Mato Grosso 2.03 1.66 1.03 0.72 -1.31
Mato G. Sul 1.46 1.72 151 2.06 0.60
Sudeste
Espirito Santo 1.22 112 1.47 1.18 -0.04
Minas Gerais 0.80 0.77 0.72 0.93 0.13
Rio de Janeiro 1.09 1.01 0.89 1.16 0.07
S30 Paulo 1.21 111 0.99 0.96 -0.25
Sur
Parana 1.16 1.46 1.29 1.36 0.20
Rio G. sul 0.69 0.60 0.59 0.82 0.13
Santa Catarina 1.08 1.32 1.25 1.17 0.09

ContinGia
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CUADRO 4
PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR ACCIDENTES DE TRANSITO DE LA
POBLACION ANOSA, SEGUN SEXO, PARA LOS ESTADOS DE BRASIL,
1980-1995 (CONTINUACION)

Femenino

Variaciéon
Estado 1980 1985 1991 1995 1995-1980
Brasil 0.47 0.45 0.47 0.48 0.01
Norte
Acre 0.49 0.37 0.62 0.70 0.21
Amapa 0.36 0.48 2.36 1.10 0.74
Amazonas 0.81 0.76 0.73 0.53 -0.28
Para 0.59 0.51 0.30 0.24 -0.35
Rond6nia 0.91 0.83 0.58 0.76 -0.15
Roraima 0.00 0.00 0.66 2.20 2.20
Nordeste
Alagoas 0.48 0.47 0.54 0.47 -0.01
Bahia 0.35 0.29 0.21 0.15 -0.20
Ceara 0.70 0.40 0.44 0.31 -0.39
Maranhé&o 0.52 0.32 0.58 0.60 0.08
Paraiba 0.35 0.31 0.30 0.25 -0.10
Pernambuco 0.42 0.36 0.37 0.51 0.09
Piaui 0.77 0.27 0.41 0.47 -0.30
Rio G. Norte 0.46 0.25 0.51 0.27 -0.19
Sergipe 0.25 0.20 0.41 0.29 0.04
Centro oeste
Distrito Federal 0.56 0.98 1.26 1.05 0.49
Goias 0.74 0.66 0.86 0.45 -0.29
Mato Grosso 0.90 0.52 0.52 0.52 -0.38
Mato G. Sul 0.38 0.69 0.72 1.14 0.76
Sudeste
Espirito Santo 0.65 0.56 0.75 0.72 0.07
Minas Gerais 0.37 0.41 0.42 0.37 0.00
Rio de Janeiro 0.51 0.47 0.49 0.61 0.10
S30 Paulo 0.54 0.56 0.49 0.49 -0.05
Sur
Parana 0.56 0.56 0.58 0.65 0.09
Rio G. Sul 0.28 0.27 0.35 0.41 0.13
Santa Catarina 0.49 0.41 0.60 0.45 -0.04

Fuente: Ministério da Salde do Brasil, Fundagdo Nacional de Salde, 1997.
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GRAFICA 2
TASAS DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS POR ACCIDENTES DE
TRANSITO Y POR SEXO, SEGUN EL PORCENTAJE DE DEFUNCIONES DE
LAS CAUSAS DESCONOCIDAS EN LOS ESTADQOS, BRASIL, 1980-1991-1995
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Respecto a las caidas accidentales, en términos porcentuales hubo una
tendencia predominante al aumento para la gran mayoria de los estados entre
1980y 1995 (cuadro 5). Las tasas oscilaron, para ambos sexos, entre cinco y
ochentapor cadacien mil personasenlosprimerostresgruposdelaclasificacion
de estados (gréfica 3). No hubo diferencias notorias en términos de magnitud
por sexo. Las tasas fueron méas elevadas para los estados ddl sur, sudeste y
centro-oeste comparadas con las del nordeste. Los estados con |as tasas méas
€levadas para ambos sexos fueron para Rio de Janeiro, Espirito Santo y Minas
Gerais (todos ddl sudeste), Parana (sur) y € Distrito Federal.

M odelosfinal essel eccionados

L os resultados obtenidos para la poblacién afiosa masculinay femenina, con €
uso dd procedimiento stepwise, se encuentran en € cuadro 6, donde se
presentan, para cada variable seleccionada en € modelo final, € vaor t, la
probabilidad de significacion y € coeficiente de determinacion (R?).

En cada afio estudiado, para los hombres se encontré una asociacion
sgnificativaque fue explicada por variables que oscilaron de 71.9 por ciento en
1980 a57.7 por ciento en 1995. Para todos los afios, € indicador PIB aparecio
con coeficiente positivo y significacion anivel de uno por ciento, sugiriendo una
mortalidad mayor en estados con un grado més ato de desarrollo econémico.
En 1991, se agregd lavariablecamas hospital arias también con un coeficiente
positivo. Este resultado sugiere una mortalidad mayor en estados con mayor
acceso alas camas hospitalarias.

El gjuste para el sexo femenino presentd un cuadro de asociacién temporal
similar d del masculino para 1980y 1991. Para 1995, las variables para e sexo
femenino explicaron mejor dicha asociacion (R? = 72 por ciento). En & modelo
fina para d sexo masculino, ademéas del PIB, aparecié la variable letal,
configurando una mayor tasa de defunciones en estados con nimero mayor de
muertes por internaciones hospitalarias y con mas alto poder econémico.

A pesar dequelascausasexternaspresentan menor subregistro dedefunciones
que las demés causas de muerte, sellamala atencién sobre € hecho de que los
niveles de mortalidad estan claramente subregistrados, particularmente en los
estados con limitaciones mayores en lacalidad de las declaraciones de los datos
dedefunciones. Por o tanto, las asoci acionesidentificadas deben analizarse con
e cuidado debido.
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CUADRO 5
PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR CAIDAS ACCIDENTALES DE LA
POBLACION ANOSA, SEGUN SEXO, PARA LOS ESTADOS DE BRASIL,

1980-1995
Masculino
Variacion
Estado 1980 1985 1991 1995 1995-1980
Brasil 0.35 0.32 0.48 0.49 0.14
Norte
Acre 0.15 0.11 0.00 0.46 0.31
Amapa 0.60 1.14 0.00 0.00 -0.60
Amazonas 0.38 0.21 0.24 0.07 -0.31
Para 0.38 0.12 0.33 0.18 -0.20
Ronddnia 0.15 0.00 0.20 0.19 0.04
Roraima 0.00 0.00 0.00 0.70 0.70
Nordeste
Alagoas 0.06 0.18 0.36 0.23 0.17
Bahia 0.13 0.28 0.26 0.28 0.15
Ceard 0.15 0.13 0.26 0.23 0.08
Maranhé&o 0.22 0.05 0.21 0.24 0.02
Paraiba 0.09 0.03 0.34 0.19 0.10
Pernambuco 0.11 0.21 0.37 041 0.30
Piaui 0.13 0.08 0.24 0.18 0.05
Rio G. Norte 0.20 0.26 0.41 0.18 -0.02
Sergipe 0.21 0.00 0.27 0.22 0.01
Centro oeste
Distrito Federal 0.07 0.30 1.20 0.90 0.83
Goias 0.40 0.39 0.40 0.39 -0.01
Mato Grosso 0.38 0.10 0.19 0.54 0.16
Mato G. Sul 0.49 0.44 0.53 0.31 -0.18
Sudeste
Espirito Santo 0.25 0.54 0.76 1.12 0.87
Minas Gerais 0.52 0.45 0.49 0.63 0.11
Rio de Janeiro 0.77 0.52 0.59 0.68 -0.09
S30 Paulo 0.41 0.27 0.60 0.59 0.18
Sur
Parana 0.18 0.64 0.72 0.71 0.53
Rio G. sul 0.07 0.26 0.35 0.32 0.25
Santa Catarina 0.21 0.29 0.31 0.34 0.13
ContinGia
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CUADRO 5
PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR CAIDAS ACCIDENTALES DE LA
POBLACION ANOSA, SEGUN SEXO, PARA LOS ESTADOS DE BRASIL,

1980-1995 (CONTINUACION)

Cl EAP/ UAEM

Femenino

Variacion
Estado 1980 1985 1991 1995 1995-1980
Brasil 0.51 0.55 0.67 0.60 0.09
Norte
Acre 0.00 0.00 0.16 0.35 0.35
Amapa 0.00 1.68 0.00 0.00 0.00
Amazonas 0.38 0.80 0.33 0.30 -0.08
Para 0.52 0.36 0.36 0.32 -0.20
Rond6nia 0.00 0.00 0.25 0.38 0.38
Roraima 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Nordeste
Alagoas 0.15 0.27 0.37 0.34 0.19
Bahia 0.19 0.41 0.34 0.26 0.07
Ceard 0.29 0.30 0.38 0.41 0.12
Maranhéao 0.30 0.14 0.18 0.14 -0.16
Paraiba 0.08 0.05 0.28 0.13 0.05
Pernambuco 0.17 0.36 0.45 0.50 0.33
Piaui 0.10 0.16 0.15 0.12 0.02
Rio G. Norte 0.23 0.52 0.59 0.54 0.31
Sergipe 0.23 0.02 0.67 0.00 -0.23
Centro oeste
Distrito Federal 0.00 0.15 1.33 1.29 1.29
Goiés 0.39 0.58 0.54 0.58 0.19
Mato Grosso 0.09 0.16 0.08 0.52 0.43
Mato G. Sul 0.70 1.04 0.84 0.57 -0.13
Sudeste
Espirito Santo 0.46 0.92 1.30 0.75 0.29
Minas Gerais 0.74 0.78 0.73 0.76 0.02
Rio de Janeiro 1.09 0.94 0.82 0.71 -0.38
S30 Paulo 0.61 0.36 0.75 0.66 0.05
Sur
Parana 0.22 1.12 1.03 1.08 0.86
Rio G. sul 0.06 0.54 0.77 0.60 0.54
Santa Catarina 0.32 0.34 0.48 0.58 0.26

Fuente: Ministério da Salde do Brasil, Fundagdo Nacional de Salde, 1997.
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GRAFICA 3
TASAS DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS POR CAIDAS
ACCIDENTALES Y POR SEXO, SEGUN EL PORCENTAJE
DE DEFUNCIONES DE LAS CAUSAS DESCONOCIDAS PARA LOS
ESTADOS, BRASIL, 1980-1991-1995

Masculino
80
70 O 1980)
8 60 I O 1991
8 W 1995
< 504
o
8 40-
9
S 307
E 20
101
0 - L
SP DF MG SC MS MT GO PA AM RN PE SE
0-15% 16 - 30% 31-50% 51- 75% 75% +
Grupos de estados
Femenino
80 1
0 1980
701
01991
§ %97 1995
]
§ 501
k-1
g 40
5
5 307
5
T 201
[a}
10 A1
0
spP MG  SC MS GO AM Pl RN PE SE MA
0-15% 16 - 30% 31-50% 51- 75%
Grupos de estados
213 julio/septiembre 2003



Cl EAP/ UAEM

Papeles de POBLACION No. 37

"0Jua 10 Jod Gap [PAIUE OAIRRIIUBIS ,
T

G66T-T66T-086T ‘1ISVAd
‘OX3S "0 SYIINONODIIOIOO0S SFTGVIIVA NOD VSONV NOIOVIE0d V1 3d SYNIILXT SYSNVO
SV 3Ad SYAVNOJAVdNT avdalvidON 3d SYSVL SV 3d NOIDV13Y V1 3d S3TVNH SOTIA0N
9 0dAavnd

24



El impacto de lamortalidad por accidentes y violencia en lavejez en Brasil IN. Antunes

Este g ercicio estadistico sugiere que hubo unaasociacién delas muertes por
causas externas de la poblacion afosa brasilefia con € nivel de desarrollo
econdémico e infraestructura de asistencia a la salud, que se correlaciona
fuertementecon lasinversionesecondémicasen estadrea. Estetipodeasociacion
ya habia sido detectado por Ortiz (1991) en su estudio sobre la violencia en
nueveregionesmetropolitanasde Brasil. Llamélaatencidnlaestrechaasociacion
gue existe entre € aumento de laviolenciay € rapido proceso econémico de
concentracion de losingresos de ciertos sectores del pais, donde la convivencia
de la abundancia junto con la miseria agrava aln mas esta situacion. Estos
resultados indican que se deberia dar prioridad a politicas de prevencion de las
causas que generan laviolenciay accidentes sobrelosvigosy que, ademds, se
deberiadar atencion especia alosestadosy regionesméasdesarrolladosdd pais.

Consider acionesfinales

Las muertes por accidentes de transito (primera causa especifica de muerte) y
por caidas accidentales (segunda causa especifica de muerte y primera de
internacion) son ocasionadas, lamayoriadelasveces, por negligencia, omisiones
y malos tratos. En cualquier politica de prevencion y atencion a la violencia
contralos afosos, en la actualidad, es necesario tomar en cuenta las diferentes
formas de configuracion del problema. Mynaio (2002) llama la atencion sobre
cuatro puntos que considerarelevantes paraexplicar los motivos delas muertes
por violencia y accidentes. en primer lugar apunta la violencia en € ambito
familiar; en segundo, la negligencia social que se manifiesta como una cultura
derelacion conlosafiosos, con un Estado que omitelos programas de proteccion
y la evauacion de las ingtituciones que ofrecen asistencia; en tercero, la
violencia ingtitucional, cuya mayor expresién son los hogares para |os afiosos,
sobretodo los que mantienen convenios con € Estado por sus servicios de
calidad dudosa; en cuarto lugar sefidla los malos servicios de transportes
publicosy de trénsito, particularmente en lavida urbanay la circulacion de los
afosos en |as ciudades.

De acuerdo con agunos autores (Minayo, 2002; Machado et al., 2001,
Chavez, 2002) deben ser objetos de atencion: politicas publicas que redefinan,
de forma positiva, € lugar del ciudadano afioso en la sociedad y privilegien su
cuidado, protecciony subjetividad, tanto en susfamiliascomo enlasingtituciones,
es decir, enlos ambitos privados como en los espacios publicos. En este sentido
esrecomendable unaatencién més seguraen las cales; € mantenimiento delas
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vias publicas; la reeducacién de los conductores de colectivos para garantizar
laseguridad en lasubiday en interior en los vehicul os, asmismo, mayor tiempo
de sefidizacidn para el cruce delos peatones puede colaborar en laprevencion
de los accidentes en este grupo de edad. Cuidados bésicos de seguridad,
particularmente en los hogares, como apoyo en los bafios, uso adecuado de
tapetesy alfombrasy mejor iluminacidn, entre otros, podrian evitar laocurrencia
de caidas fatales. Minayo también llama la atencién en las campafias de
publicidad que son importantes para sensibilizar a la sociedad en cuanto a la
veez de la poblacion y a los cuidados que los individuos en esa condicion
demandan. Enel caso delosserviciosdesalud, esnecesarioquelosprofesionaes
tengan més preparaci 6n paraatender oportunamente los dafios ocasionados por
lesiones y traumas que llegan a los servicios o llevan a las defunciones.

L astendenciasobservadasen estetrabgj o sugieren quel astasasdemortalidad
por causas externas para los vigjos no acompariaron |los alarmantes niveles de
losadultosen Brasil. Sinembargo, laexistenciade pocostrabg osacercadeesta
temética, la etapa incipiente de las investigaciones, |as peculiaridades de cada
regiény lasinformaciones encontradas permiten concluir que todaviaes mucho
lo que setiene que estudiar sobre los perfiles delasalud de las personas afiosas
en Brasil.
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