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REBUHO

Neste artigo faz-se uma andalise da magnitude das causas de morte no
astado & municipio do Rio de Janeiro em 1985 baseada no calculo dos
"hnos Potenciais de Vida Perdidos" (APVP) entre a idade de 1 a 70
anos. Esta analise leva a uma substancial modificagdoc na
importancia relativa das causas de odbito, pois este método inputa

um maior walor as mortes gue ocorrem nas fases precoces da wvida.

De acordo com este método, a analise pelos grandes grupos de causas
de dbito mostra que as duas regides apresentam o grupo das "causas
externas” como principal causa da APVP, sendo responsavels por mais
de 30,0% dos APVP entre 1 e 70 anos. Esta estimativa esta em
contraposigdo 4 predomindncia das doengas cardio-vasculares
indicadas pelos perfis de mortalidade que utilizam os coeficientes
especificos de mortalidade por grandes grupos de causas. A analise
por causas especificas de morte aponta as "outras violéncias"
(suicidios e violéncias em gque ignora se de causa acidental ou
intencional) come principais responsaveis por APVP nas duas

regices, seguidas pelos necplasmas malignos.

Excegao feita as necoplasias, as taxas de APVP, em ambos 05 sexos,
sdo sempre mencres no municipio do Rio de Janeiro. O total de APVP
e as taxas de APVP sdo marcadamente mais altas no sexo masculino em

decorréncia, principalmente, das "causas externas".

0s autores salientam a importincia da utilizagdo deste indicador de
mortalidade prematura para a definigdc de prioridades e chamam a
atengioc para o carater devastador dos acidentes e vicléncias como

causa de mortes em idades jovens.




I. INTRODOCAD

Os indicadores de mortalidade, ainda que reconhecidamente limitados
enquanto expressio dos eventos ligados & saldde, sac uma das
principais fontes de informagaoc para o planejamento & organizagio

! ps dados de mortalidade, cbtidos através

dos servicos de saude.'
do recolhimento sistematico dos atestados de Sbhito, sdo apontados
como a fonte mais simples e acessivel para o estudo das condigdes

3 Ainda assim, tornou-se necessaria a

de saude de uma populacidoc.l
busca de indicadores gque melhor traduzissem a magnitude da

mortalidade em populacdes.

Tém sido enfatizada a importancia da mortalidade prematura endquanta
expressao do valor social da morte e a necessidade de
operacionalizar sua medida a analise.'”* A morte ocorrendo numa
etapa da vida de alta criatividade e produtividade pune ndoc somente
o proprio individuo e o grupo que lhe & préximo, mas também priva
a coletividade de seu potencial econémico e intelectual. E nesse
sentido gue o indicador "Ancs Potenciais de Vida Perdidos" (APVP),
explicitando o total de anos de vida em potencial gque sdo perdidos

a cada o6bito, qualifica esta morte.

A magnitude da mortalidade na populacdo do estado & municipio do
Rio de Janeiroc tém sido, até aqui, descrita por meio das taxas de
mortalidade e da mortalidade proporcional. Sob estes pontos de
vista, as doengas do aparelho cardio-vascular sao a principal causa
de dbitos na populagdo em geral, seguida das causas externas e das
neoplasias.’ De acordo com a critica feita por Gardner e Sanborn®,

3

se i
gundo os quais "as taxas brutag e especificas de mortalidade

des i i
crevem o quantitativo das mortas na populagao, mas falham em

quantificar o peso resultante dessa perda para a socledade", & o
objetiva deste artigoe redimensionar o perfil de mortalidade,
sequndo sexo, para o estado a municipie deo Rio de Janeiro, em 1945,
sob a otica dos anos potenciais de vida perdidos pelas principais

causas de abito e analisar os perfis dessas duas regides

IT. METODOLOGIA

Exis i i j
tem diversas maneiras de cdlcular o indicador APVE 2 3 ascolha

de cada metodo depende dos aspectos da mortalidade prematura gque se

rao i i énci
Procura evidenciar. As divergéncias entre eszses métodos dizem

respelto 4 definicdc das idades nas quais as perdas sociais e

eco i i i i
némicas tém seu inicio e fFim.* MNo Presente estudo utiliza-se o

metode descrito por Romeder e McWhinnie.® A utilizagio deste metods

torna simples e de faecil entendimento o calculo dos APVP por uma

determi
nada causa ou grupoc de causas. Estas caracteristicas

labllizah o seu S50 dﬂ orma si1 temﬂ tha no plane amento 2m
EB.U.dE -

T : .
endo em vista uma axpectativa de vida ao nascer de 70 anos
L}

multiplica- i i
ltiplica-se o numero de obitos ocorridos em cada idade pelc
nhumero de anos que faltam para alcangar aguele limita.

A sequir,

soma=-gs i
e cada um desses subtotais. Desta forma, as causas de morte

=,
qu endem a se concentrar nas faixas etarias mais novas




apresentardo um quantitative de APVP maior relativamente aguelas

gue incidem prioritariamente nos dltimos anos da wvida.

Matematicamente a expressdo de APVP é&:
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APVP = } ad; = } (70-i-0,5)d; {1}
1=1 1=l

onde a, = mimerc de anos dque faltam para completar 70 anos guando
a morte ocorre entre as idades de i e i+1,
d; = numerc de cbitos ocorridos entre as idades de i e i+l
anos & 0,5 & o ajuste utilizado quando se arbitra gque

todas as mortes ocorreram no meio do ano.

0 cdlculo dos APVP tem propriedade aditiva permitinde
agregagdo/desagregagio sem necessidade de refazer os cdlculos para

o estudo de causas especificas de obito.

A construgdc e utilizagdo do indicador levam em consideracde os
seguintes pontos:
a) Toma-se como referéncia faixas etdrias e seus

correspondentes a, médio e d,.

b) Néoc sdo considerados os obitos ccorridos em criancas abaixo de
1 ano de idade pois nesta idade as mortes sio devidas a causas
muito especificas e sua decorrente superestimacio parece niao ter
respaldo social. Sequndo Romeder e Mcwhinnie*, "a mortalidade de
criangas mencres de um ano de idade & mencs perturbadora que a

mortalidade de criangas com mais idade & a dos adultos". Além

disso, existem bons indicadores para a qualificag¢do da morte em

menores de 1 ano, tais como o coeficiente de mortalidade infantil

e sSaus componentes.

@) Ac se arbitrar uma expectativa de vida de 70 anos existe o riseco
de se incorrer em alguns erros de estimacdo. Primeiro, por ndc ser
esse limite homogéneo entre sexos, superestima-se, assim, os APVP
masculinoe. Segundo, para o Brasil, onde a expectativa de vida & de
63 anos, este limite & exagerado. Todavia optou-se por utiliza-lo
para facilitar a comparagioc externa dos dados e por dquestdes
operacionais, wisto que as estatisticas de mortalidade do
Ministério da Saude apresentam seus dados agrupados por faixa
etiria com intervalos dea 10 anos a partir dos 20 anos de idade.’
Terceiro, por ndoc se estar considerande os efeitos de coorte
decorrente do fato da populagic gque morre atualmente por uma
determinada causa ter uma expectativa de vida menor do gue esta a
gqual se estd inferindo, subestima-se a importincia da mortalidade
prematura. Quarto, visto que a eliminagio de uma determinada causa
de morte ndo implica necessariamente numa sobrevivéncia ate o
limite esperado, hd a possibilidade de morrer por ocutras causas

evidentemente ndc computadas. Este erroc tende a superestimar os

APVE.

Levadas em consideragdo todas essas questdes, o calculo dos APVD se
tornaria complexo e de utilidade restrita para o planejamento em

saude. Alguns desses problemas ja foram levantados @ a sua correcio

tem se mostrade pouco util,*




Afim de permitir uma comparagdoc entre populagdes de tamanhos e
pirdmides populacicnais diferentes sdo usadas, respectivamente, a
L}

construgao taxa de APVP (TAPVPE) e a taxa de APVP padronizada

(TAPVPP) . Suas expressdes matematicas sao:

69

TAPVP = % aid; . 1000/N (2}
1=1

onde N = numerc de pessocas entre 1 e 70 anos de idade na

populacido real,

a; & d, estio definidos acima (Eg.l), e
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TAPVFP = Zla{:dlfpl} . {py /N ) . looo (3}
s

onde p; = numeroc de pesscas na idade | na populagio real,
p;. = nimero de pessoas na idade i na populagio de
referéncia,

N. = nimerc de pessoas entre as idades de 1 a 70 anos

na populagido de referéncia, a

a;, d; e N estido definidos acima (Eg.l e Eq.2).

Embora de grande utilidade para fins comparativos, essas taxas nio
representam a incidéncia de um evento que é melhor descrita por
dois outros indicadores: a Incidéncia Cumulativa e a Densidade de
Incidéncia.? A construcido de uma verdadeira Incidéncia cumulativa
deveria ter a sequinte estrutura: Incidéncia de APVP = APVE/TAVP

r

ande TAVP & o total de ancs potenciais perdides por tedas as

causas. Neste caso, o denominador contém o numerador e fica

astabelecida uma proporgdo. NWo entanto, gtilizou-se as taxas

tradiciocnalmente referidas com vistas a comparabilidade externa.

as populagdes do estado e municipio do Rio de Janeiro foram abtidas
a partir do Anuaric Estatistico do Brasil (1987)" e Anuario
gstatistico do Estado do Rio de Janeiro (1988)."° Os dados de
mortalidade foram retirados do Fstatisticas de Mortalidade (1985)
publicagio do Ministérioc da Sadde.? Utilizou-se a soma das duas

populagbes como referéncia para a padronizagdoc das taxas.

ITTI - RESULTADOS

as tabelas 1 e 2 apresentam o total de APVP e taxas de APVP brutas
e padronizadas por grandes grupos de causas & s5exo, para o estado

& municipio do Rio de Janeiro em 1985, respectivamente.

Hota-se gue o grupo das causas externas (acidentes e violéncias)
sdo responsavels por mais de um tergo dos APVP seguidos pelo grupo
dmdmmucﬂﬂrmﬂﬂuﬁenmﬂunmEﬂﬁtﬂsﬂmﬁsh

responsaveis por cerca de 70% de todos os APVP nas duas regides.

A5 tabelas 1 e 2 mostram também gue, de um modo geral, o perfil de
APVP proporcicnal pouco se modifica comparando-se as duas regides.
Percebe-se, entretanto, gue as taxas para o municipio do Ric de
Janeiro saoc guase sSempre menores Com excegdo feita as necplasias.
Uma possivel explicagdo para tal fato poderia ser atribuida a uma

distribuicdo etaria diferente entre as duas populacdess. Todavia




istoc ndo fol corroborado guando se calculou as taxas de APVP

padronizadas por idade.

TABELA 2 - ANOS FOTEHCIALS OE WIDA PERDIDOS (APYP) POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS E SEXD,
MUHICIPIO GO RID DE JAMEIRD, 1985.

A
TABELA 1 - AMOS POTEWCIAIS DE VIDA PERDIDOS (APYP) POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS E SEXD, CAUSAT DE HORTE SEX0 APV GRUTO TAEAS BE apyp '
ESTADD DO EIO OE J.i.HEIIIIZI1 1985,
'y % BRUTA PADRON T ZADA
CAUSAS DE WORTE SEXD APYP BRUTO TAXAS DE APWP :
CALSAS EXTERMAS M 150.442,5 2,9 58,78 58,89
i M BUTA EADRCRIZADA F 5.658,0 15,2 9,28 8,59
T 174, 100,5 15,9 33,08 13,15
CAUSAS ENTERNAS W 185.215,5% 83,9 5,19 85,16
£ 83.037,0 15,5 10,51 10,85 DOENCAS DO APARELHO [ T7.868,5 22,2 W42 0,1
T L48,252,5 3,9 37,28 37,24 CARD 0= VASCULAR F S2.8462,0 n3 19,13 14,57
T 130, 730,5 25,2 2,54 246,20
DOENCAS [0 APARELKO M 185.831,0 1,2 31,45 31,59
CARD [0 VASCULAR F 121.856,0 30,0 19,53 70,18 DOENCAS MEQPLASICAS H 31.648,35 7.0 12,34 12,27
1 WT.4T,0 24,0 25,59 5,75 F .029.0 ITA 19,87 10,65
T &1.47T,5 1,9 1,59 11,44
DOENCAS MEOPLASICAS " 42.930,0 7,8 10,45 10,49
P 58.963,0 1,5 9,84 1 DOENCAS DO APARELHO " 23.001,0 6,6 8,9 8,9
T 121.893,0 9,5 10,14 10,19 RESPIRATORID F 14.562,0 8,6 5,21 5,19
T 37.543,0 7.2 7,04 7.02
DOENCAS DO APARELHO M T0.221,0 8,0 11,28 11,91
AESPIRATER IO I 45.861,0 .1 7.50 ¥ 5t COENGAS DO APARELHD M 18,9945 5.4 7,42 M
T 118.082,0 9,0 9,66 9,47 DIGESTIVD F .t 4,2 2,58 2,47
T 26.111,5 5,0 &0 &85
BOENCAS BO APARELHD M 45.504,5 5.2 1,70 T, T
DIGESTIVD F 16.127,5 4,0 2,84 2 49 OOEMCAS [WFECCIDSAS E M 12.7462,5 1,6 4,98 o
) Sl.632.0 i 5 13 5 18 PARAS | TAR LS F 7.121,0 5,2 2,58 2,53
T 19,843, 5 3,8 1,73 N
DOEWCAS [MFECCIOEAS E H 35.353,5 4,0 5,9 4,01
ke TARELE ) 22.827,0 5.6 nn . OUTRAS CALSAS W 34.156,5 10,3 14,12 14,06
T 58.220,5 4,5 4,84 &85 F H.50,0 187 ",39 "3z
T 6T.460,5 13,0 12,7 12,46
OUTRAS CAUSAS M 92.488,5 10,5 15,62 15,68
TB.014,0 19,2 12,76 12,79 TOTAL H 350.854,0 04,0 157,07 136, 54 I
T 170.503,0 13,3 14,18 16,21 F 145.853,0 1000 61,10 59,33 [
T 519.707,0  100,0 7,83 97,03
TOTAL M AT7.584,0 100,0 148,52 148,77 r !
F 406, 685,35 00,0 6,52 57,32 |
T 1.284.270,0 100,0 106,82 107,08




Quando se desagrega por sexo dois pontos saoc percebidos. Primeiro,
as taxas de APVP para amhos os sexos sio menores no municipio de

Rio de Janeire, excecdo feita as neoplasias. Segunda, o total de

APVP e as taxas de APVP sdo, como um tode, marcadamente mais altas

no sexo masculino. Esta discrepdncia deve-se, principalmente, a

agdo das causas externas, Embora para todas as causas o Ssexo

masculino sempre apresente taxas de APVP maiores que o sexo
feminino, a exclusdo do efeito das causas externas na mortalidade
masculina & suficiente para tornar as taxas de APVP total entra
sexos bastante semelhantes. Os grdficos 1 e 2 ilustram mais

claramente estas discrepancias.

Figura 1 - Anos potenciaia de vida
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Figura 2 - Anocs potenciaia de vida
perdidos por grupos de causas e sexo
ne municipio do Rio de Janeiro, 1985
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Crupos de causas de &hitos

Pode-se avaliar o impacto real dos acidentes e wvioléncias nas
perdas de anos potenciais de vida calculando=-se a distribuicgdo dos
APVP por causas especificas nas faixas etdrias de 1 a 29 anos.
Caerca de 40,0% dos APVP em ambas as regides sao devidos a mortes
nesta faixa etaria, embora menos de 20,0% dos dhitos ocorram nesta
pericdo da vida. O fato das causas externas serem responsiavels por
cerca de 48,0% dos dbitos nessa faixa etaria corrobora a sua
importiancia como fator de perda de anocs potenciais de wvida na

populagao.

As tabelas 3 e 4 mostram os APVP & taxas de APVP pelas principais
causas espacificas de dbito acima de 1 ano de idade, para o Estado

e Municipio do Rio de Janeiro, 1985, respectivamente. As idltimas
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TABELA 3 - ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIOOS [APVP) POR CAUSAS ESPECIFICAS,

TABELA & - ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS (APVP) POR CAUSAS ESPECIFICAS,
ESTADD DO ®10 DE JAMEIRD, 1985

MUNICTPIO DO RID OE JAMEIRD, 1985,

CAUSAS DE MORTE APVP  BRUTD TAXAS DE APWP POS L CAD CAUSAS DE HORTE APYP BRUTD TAMAS OE KPP POSICAD
't x BRUTA  PADRONIZADA | 4 ue 4 BRUTA PADRORIZADA | i
CUTRAS VIOLENCIAS (E5& L ES&) 194 694, 5 15,2 16,19 16,18 1= 4 OUTRAS VIOLENCIAS (ES4 & E56) &9.263,0 17,2 16,77 16,81 s as
NEOPLASMAS MALIGNOS (08 - 14) 121.380,% %5 18,10 10,15 i I WECPLASMAS MALIGNCS (DB - 14) &1.382,5 11,8 11,53 11,39 2
DOENCA CEREBROVASCULAR (29) 109.137,0 8,5 9,08 .1 I L DOENCA |SOUEMICA CORACAD (273 46.385,0 8,9 87 8,57 e
GOEWCA [SGUEMICA CORACAD (273 100,087, 5 7.8 813 8,39 & L 1 DOENCA CEREBROVASCULAR (293 44.150,0 8,5 8,29 817 I
HOMICIDI0S (£55) ¥3.579.5 T3 7,78 T.7 Al o ACIDENTES DE TRANSITO (E4T1) IT.295,0 T2 .M 7,0 St B
ACIDEMTES DE TRANSITO (ELT1) BO,454,0 6,3 6,69 &, 6% &t ke OUTROS ACID. (E4T-ES3/ENC.E4TT) 30.094,5 5.8 5,45 5,67 LTI 1
OUTROS ACID. (E4T-ESIVEXC.ELT1) T9.524,5 4,2 4,62 4,59 LA L PRELMOKIA (321) 19.770,5 5.8 E | N T g
PHELMON A (321} 58.021,0 o5 4,83 4,83 a5 HOMICIDIOS (E55) 19.448,0 1.7 3,45 3,64 TR
DIABETES MELLITUS (181} 32.305,5 2,5 2,68 2,7 e DFA. CROM. FIGADD/CIRROSE (347)  13.453,5 3.6 2,53 2,49 i
DCA. CROM. FiGADDSCIRROSE (3473 3.181,8 2,4 2.59 2,81 L LB L DOENCA WIPERTENSIVA (26) 12.872,5 2,5 2,42 2,38 1w 7.
DOEWCA HIPERTENSIVA (26) 27.842,5 #d p 2,33 m n DIABETES MELLITUS (181} 11.433,0 23 2,22 2,19 114 g
TOTAL PARCIAL $28.187,5 2,3 ™ .36 TOTAL PARCIAL 385,947, 5 74,3 72,50 72,05
uTROS 154.082,5 27,7 29,06 9,75 UTROS 133,759,5 n,7 25,12 ,97
TOTAL GERAL 1.284.270,0  100,0 0%, 82 107,08 " g TOTAL GERAL 519.707,0 100,0 97,63 $7.03
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colunas (Posigdo I e II) referem-se is posigdes ocupadas por cada
causa especifica quando se obtém, respectivamente, o perfil da APVP
e o de mortalidade através das taxas de mortalidade geral excluidas
48 mortes em menores de 1 ano. Percebe-se uma nitida alteragdo no

que diz respeito a magnitude desses eventos quande se redimensiona

o perfil através dos APVP.

Observa-se que o redimensionamento do perfil de mortalidade sob a
otica dos APVP pée em evidéncia os acidentes e as violéncias. O
perfil de APVP difere de maneira discreta entre as regides, excecdo
feita aos homicidios que apresentam taxas de APVP bastanta
discrepantes entre o Estado & o Municipio do Rio de Janeiro (7,76
& 1,66 respactivamente). Nota-se que a analise sob a &tica dos APVE
coloca os homicidios e os acidentes de trédnsito em posigdc mais
relevante do gque quando se analisa tradicionalmente através das
taxas de mortalidade. E preciso salientar que o redimensionamenta
da magnitude desses eventos seria ainda mais marcante se as "outras
vioclénciag" (leses que ndo se sabe se foi inflingida
intencionalmente ou ndo) fossem melhor definidas. Grande parcala
dessas "outras violéncias" sfo acidentes de tridnsitoc e homicidios
mal classificades.!! Como 3ja foi referido anteriormenta, as
pneumonias, assim como aquelas doengas cujo impacto na mortalidade

& mais intenso na populagic de menores de 1 ano, sdoc subestimadas

palo uso deste método.
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IV - DIBCUBESAO

A descricdoc da situagdo de sauide da populagdc brasileira tem se
tornado cada vez mais insuficiente por meio deos indicadores
tradicionais. Ainda que limitados, os indicadores de mortalidade
desempenham um papel importante na apreensdo dessa realidade,
especialmente gquando incorporam informagdes acerca do impacto
social & econdmico da morte. As taxas de mortalidade descrevem o
guantitativo das mortes na populacdo mas ndoc conseguem atribuir um
valor a esta perda para a sociedade. 0 indicador de mortalidade
prematura, "Anos Potenciais de Vida Perdidos", & uma boa

alternativa para essa finalidade.

A escolha do melhor indicador de mortalidade prematura & um
problema a ser resolvide. A incorporacidc dos ébitos infantis, por
exemplo, modifica profundamente o perfil de APVP e vem sendo
utilizada desde 1986 nos relatorios publicados pelo Center of
Disease Control (CDC)Y. Alguns autores tém centrado atencdo nos
anos potenciais de vida perdidos na faixa etdria de 15 a 45 anos
priorizando as perdas econdmicas ligadas ao periodo de produgao
material. Esta opcdo refere-se, em ultima andlise, acs objetivos do

estudo & deve astar explicita.

A populagdo Estado do Rio de Janeiro apresenta um maior risco de
perder anos de vida em potencial, em decorréncia, principalmente,
da agao causas externas. Essa diferenga sa mantém para ambos os
sexos. Tal resultado poderia ser ainda mais significativo se se
excluisse o Municipio do Rio de Janeiro desse universo. Em relagao
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a magnitude dos APVFP por causas axternas no Estade do Rio de

Janeiro, vale apontar que os niveis encontrados (tabela 1) sdo bem
: : 12,13

superiores aos da maioria dos paises do continente amerlcano.

As tawxas no Estado somente se equiparam as de El Salvador e

Guatemala, paises ainda ha pouco tempo em estado de guerra civil.

As causas externas sdo as principais causas de mortalidade
prematura em tode o Rioc de Janeiro e foram responsaveis por um
terco de todos os APVP nas duas regides analisadas. Identificou-se
que esta excessiva participagao das causas externas nas perdas de
anos potenciais de vida & decorrente de seu grande impacto no sexo
masculino. As causas externas sio responsaveis por cerca de 43% dos
ADPVP neste sexo (duas vezes os APVE por doencas do aparelho cardioc-
vascular neste saxo) enguanto que, para o Sexo feminino, esta
proporgac cal para cerca de 15%, guasa a metade dos APVP por

doengas do aparelho cardio-vascular neste sexo.

0 redimensionamento da magnitude das causas espacificas de morte
atraves deste método, mostra uma emergéncia de todos os tipos de
causas externas e uma gqueda de todas as doengas do aparelho cardio-
vascular. Estas ultimas, gquando estudadas através das taxas de
mortalidade e mortalidade proporcional, aparecem COmo principal
sausa de mortalidade na populagdo. Estes achados estdo de acordo

o ds - de ‘outros estudos, 1341415

Hota-se o papel Trelevante desempenhado pelas violéncias
(hemicidios, suicidics e nao especificadas) na determinagdo da
mortalidade prematura, o que difere bastante dos paises
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desenvolvidos onde os acidentes de transito aparecem come fator
principal na determinaciaoc dos APVP.'"™" E ipportante salientar a

ma gqualidade da classificagdo das causas externas. As "outras

violéncias" nada mais sdo do que aquelas causas axternas em gue se
ignora se foram acidental ou intencionalmente infligidas. A maior

parte dessas causas poderia ser reclassificada pele outros

subgrupos de causas externas, especialmente o subgrupo de
homicidios e acidentes de transite. Isto colocaria estes dois
subgrupos nas posigoes de primeira e sequnda causas de APVP nas

duas regides estudadas.

0 perfil de adoecimento e morte da populagdoc brasileira, vem se

modificando e esta "transigic epidemiocldgica"™ tem mostrade uma

série de novos agravos que necessitam ser enfrentados.' As doengas

crénico-degenerativas e as causas externas aparecem como a

principais causas de morte destas populagdes. Estes ultimos se

tornaram de vulto epidémico nos grandes centros urbanos e aparecem
como a principal causa de morte e incapacitagdes na populagdo mais
jovem." O enfrentamento destes problemas implica numa absorgio de
novos conhecimentos e elaboragdoc de estrategias bhastante
diferenciadas de atuagdo. Torna-se cada vez mais necessaria a
introdugde de novas metodologias gue permitam a definigdo de

"prioridades dentro de prioridades”,

A andlise destes problemas através do método agui apresentadao

coloca as causas externas no centro desta discussdo. A incorporagao

da neogidc de wvalor social da morte (como & o caso da morte
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prematura) vem acrescentar mais um dado na definigaoc das
prioridades na 4rea da saidde e wvem da& encontro com as
manifestacdes, cada vez mais frequentes nos maios de comunicagdo de
massa, por um enfrentamento mais incisiveo e eficaz no problema das
violéncias e acidentes. Soma-se a estes fatos o aspecto das reais
possibilidades de intervencgdo nestes problemas. A prevengdc dos
acidentes de transito e homicidios, por exemplo, deve considerar a
utilizagio de estratégias de agdo passivas e legais (justiga
retributiva), gque ndo impliquem em modificagdes de hadbitos e
e

costumes individuais. prevengdo das doengas cardio-

vasculares & neoplasias, ao contrario, implica na énfase das agdes
de saide puablica nas mudangas ao nivel dos comportamentos

individuais para alcangarmos resultados concratos. %3

0 grande impacto das causas externas como fator de mortalidade
prematura reafirma a necessidade de ampliagdoc do conhecimento
desses eventos a fim de gue se possa propor estratégias de
intervencdo mais adequadas. Uma andalise em separado por micro-
regides do estado estd em andamento e vird acrescentar mais

detalhes a esse quadro.
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