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Qualidade das estatisticas de
obitos por causas desconhecidas
dos Estados brasileiros

Quality of death statistics by
unknown causes in Brazilian states

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a qualidade dos registros de obitos por causas
desconhecidas da populagdo adulta e explorar suas relacdes com outros
indicadores.

METODOS: Foram analisados dados de dbitos por causas desconhecidas da
populag@o adulta de todas as Unidades da Federacdo do Brasil, de 1990 a
2000. Os dados percentuais das mortes por essas causas foram classificados
em quatro categorias quanto a qualidade. Os padrdes etarios das causas mal
definidas foram representados por Estados-tipicos e calculados coeficientes de
correlagdo entre essas causas e alguns indicadores, como causas externas € grau
de urbanizagio.

RESULTADOS: Verificou-se “boa” qualidade dos registros de 6bitos por causas
desconhecidas para as regides Sul-Sudeste ¢ no maximo como “regular” para o
Norte-Nordeste. Avangos nas declaragdes ocorreram para a metade dos estados
do Pais, particularmente para as mulheres. As propor¢des de mal definidas
aumentaram com as idades, associando-se a cobertura dos Obitos, o grau de
urbanizago e as mortes por causas externas.

CONCLUSOES: Embora tenha havido diminui¢io na qualidade das declaragdes
das causas basicas de Obitos para varios estados do Pais, pode-se considerar a
qualidade, no minimo, como satisfatoria. Isso significa que é possivel resgatar
o poder explicativo das estatisticas dos o0bitos por causas definidas.

DESCRITORES: Mortalidade. Estatisticas vitais. Causa da morte. Sub-
registro. Causas mal definidas. Cobertura dos 6bitos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the quality of reported adult deaths by unknown
causes and to explore their relationships with some indicators.

METHOD: There were evaluated adult deaths by unknown causes for
all Brazilian federal units from 1990 to 2000. Criteria were established to
categorize the overall proportion of deaths by quality into four groups. The
age patterns of ill-defined causes were represented by typical states and
correlation coefficients between these causes and other indicators were
estimated, such as external causes and urbanization level.

RESULTS: “Good” quality data was found in the South-Southeast regions
and “fair” quality in the North-Northeast regions. Improvement on reported
deaths was seen in half of the states, especially for women. The proportion
of ill-defined deaths increased with age and a strong association with death
coverage, urbanization level and external causes was verified.

CONCLUSIONS: Although lowered quality of reported deaths by basic
causes was seen in several Brazilian states, the overall quality can be
considered at least as satisfactory. This means the explanatory power of

death statistics by defined causes can be recovered.

KEYWORDS: Mortality. Vital statistics. Cause of death. Under-
registration. Coverage of deaths. Ill-defined causes.

INTRODUCAO

As estatisticas de mortalidade sdo parte do sistema de
estatisticas vitais, subutilizadas em varios paises da
América Latina devido a suas limitagdes por serem
incompletos, desatualizados e dispersos. A subutiliza-
¢do se deve também a crenga injustificada de que essas
limitagdes comprometeriam definitivamente qualquer
resultado que deles poderiam ser derivados. Uma situ-
acao paradoxal ocorre no Brasil: a propria Fundagao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
uma das responsaveis oficiais pela compilagao, proces-
samento e divulgacdo dessas estatisticas, as descartam
na construgdo de seus indicadores de mortalidade. Os
gastos na sua obten¢do demandam uma gigantesca
operagdo e mobiliza¢ao de recursos humanos e finan-
ceiros na geragao desses dados, para que depois o seu
uso fique aquém do seu potencial explicativo. Sob a
premissa dessa nao confiabilidade, como ja alertado
por alguns autores®!° cria-se um mecanismo de retroali-
mentacao negativa, onde a limitagdo dos dados impede
o avango dos sistemas, fortalecendo ao final a “cultura
do ndo-registro”.

A preocupagdo com a qualidade dos dados no Brasil
remonta, pelo menos, desde os anos 50, quando come-
garam a surgir os primeiros trabalhos.!*!* Segundo
esses estudos, um sério problema emerge quando se
deseja caracterizar o perfil da mortalidade quanto a
distribuigdo por causas. As causas de morte no Brasil
sdo registradas com certa imprecisdo. Um dos meca-

nismos para avalia-las é recorrer aos 0bitos com causas
mal definidas, ou seja, aqueles cujas causas basicas ndo
foram ou ndo puderam ser identificadas. Essas mortes
nao sao declaradas na certiddo de obito e representam
boa parte dos Obitos registrados, ocupando lugar impor-
tante no conjunto dessas estatisticas. Niveis elevados de
proporgdes de causas mal definidas permitem discus-
soes a respeito da qualidade das declaragdes dos 6bitos
que, no Brasil, pode comprometer a consisténcia e o
uso do registro de obitos das demais causas para certas
unidades geograficas. A qualidade das declara¢des dos
obitos, muitas vezes, tem levado ao desencorajamento
na exploragdo dessas estatisticas.

Somam-se a este problema os Obitos que nao foram
registrados e que, conseqiientemente, se desconhe-
cem as causas basicas que levaram esses individuos a
morte. Dimensionar esses obitos significa medir a sua
cobertura, ou seja, medir o seu sub-registro. Sabe-se
que a cobertura ¢ de certo modo, dificil de ser medida
e variavel regionalmente, diferenciada por sexo e idade.
Nao ha consenso sobre sua magnitude para as regioes e
unidades federadas do Brasil e a literatura ndo registra
muitos esfor¢os em sua mensuragao. Trabalhos recentes
nessa dire¢ao foram desenvolvidos por Paes & Albu-
querque'® para 1990 e por Paes!!' para o ano 2000.

A combinagdo desses dois problemas, no Brasil, resulta
em volume expressivo de Obitos com causas basicas
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desconhecidas que contribui para dificultar ainda mais o
planejamento e administragao dos servicos de satde.

Especula-se que existe associagdo entre a qualidade
deficiente dos registros de obitos e as condi¢des sociais,
econdmicas e de saude das populagdes. O fato de que a
maioria dos Estados do Norte ¢ Nordeste apresente ni-
veis elevados de sub-registro de 6bitos e alta proporgao
de causas mal definidas ndo é um acaso. E exatamente
nessas regides onde muitos dos indicadores de desen-
volvimento sdo os mais precarios do Pais.

Sabe-se que a cobertura dos 6bitos nas primeiras idades
¢ usualmente inferior a dos adultos, o que significa
deparar-se com mais restrigdes no uso desses dados.
No entanto, a mortalidade da populag@o brasileira na
infancia ¢ muito mais estudada do que a adulta. Mes-
mo a mortalidade adulta possuindo a vantagem de ser
mais reportada, a produg¢do do conhecimento sobre o
potencial desses dados ainda ¢ limitada, embora seja
reconhecida sua importancia no encaminhamento de
intervengdes em diversos campos de atuagio. E neces-
sario que se invista mais no resgate do poder explicativo
desses registros de 6bitos, bem como no de suas causas
basicas. Nesse sentido, o presente estudo teve por obje-
tivo avaliar a qualidade dos registros de dbitos por meio
dos niveis e padroes das causas basicas desconhecidas
da populacao adulta para todas as unidades da federagao
do Brasil de 1990 e 2000 e explorar suas relagdes com
outros indicadores.

METODOS

O Brasil possui duas fontes oficiais responsaveis pela
produgdo continua das estatisticas de dbitos. A Funda-
¢do IBGE publica seus resultados em “Estatisticas do
Registro Civil”* e o Ministério da Saude disponibiliza
seus dados pelo Sistema de Informagao sobre Mortali-
dade (SIM) em “Estatisticas de Mortalidade”,'>** em
seus respectivos sitios institucionais. Ha discrepan-
cias nos resultados dessas duas fontes, mas, somente
o0 Ministério da Saude processa ¢ divulga os dados
classificados por causas de morte. Apesar da apuragio
e tabulac¢do das informacdes sobre causas de morte
obedecerem as normas internacionais desde 1948, foi
somente a partir de 1979 que o Ministério da Saude
padronizou os instrumentos de coleta, tabulou e divul-
gou os resultados para todas as unidades geograficas
do Pais, seja estadual ou municipal.

Os obitos registrados no banco de dados SIM se
encontram categorizados segundo a nona revisao da
Classificagdo Internacional de Doencas (CID-9) que
vigorou até 1995 e, a partir de 1996, a CID-10. Na CID-
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10, os oObitos por causas mal definidas correspondem
ao Capitulo XVIII e se referem aos “Sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio
ndo classificados em outra parte” e ao Capitulo XVI
da CID-9 denominado “Sintomas, sinais ¢ afecc¢des
mal definidas”.

Foram utilizadas as informagdes de obitos por lugar de
residéncia do falecido para cada Unidade da Federagao
(UF) do Brasil, classificadas por sexo e grupo etario
para a média dos triénios 1990/91/92 e 1999/2000/01.
Esse calculo procurou minimizar as eventuais flutua-
¢oes aleatorias dos dados.

Com os registros de Obitos classificados por idade,
o grau de cobertura dos registros de obitos pode ser
estimado por varios métodos. No trabalho de Paes &
Albuquerque' para o ano 1990 e no de Paes'' para o
ano 2000, foram calculadas as estimativas da cobertura
dos obitos para todas as UF segundo sexo. Ambos os
trabalhos fazem uso das mesmas técnicas (Método da
Equacdo do Balango do Crescimento, desenvolvido
por Brass,”> Método de Preston et al'? ¢ o de Courbaje
& Fargues*). Todas elas compartilham de uma carac-
teristica comum: assumem que a cobertura dos obitos
¢ constante ¢ ¢ valida para a populacao adulta e idosa.
Esse principio foi considerado a partir dos dez anos
de idade.

Embora as técnicas usadas'®!" assumam que a cober-
tura dos 6bitos dos adultos também seja valida para os
idosos (acima de 64 anos de idade), 0 mesmo suposto
parece ndo ser valido para as causas mal definidas,
particularmente para os idosos, onde ha elevagao dos
percentuais. Essa elevagdo ¢ um fendmeno comum em
todos os paises com problemas na defini¢@o das causas
mal definidas, particularmente nos paises em desen-
volvimento. Desse modo, o grupo etario considerado
¢ o0 de dez a 64 anos para o estudo das causas de Obitos
mal definidas.

Para quantificar a magnitude das causas mal defini-
das, calculou-se seu percentual em relagdo ao total
de mortes de cada estado. Utilizou-se a classificagdo
proposta por Chackiel*** que estabeleceu quatro
categorias para os percentuais de 6bitos com causas
mal definidas para as regides, de acordo com o se-
guinte critério: adequado (<10%); pouco adequado
(10%—15%); inadequado (16%—-30%) e altamente
inadequado (>30%). Para fins de compatibilizacdo
com a notagdo usada posteriormente, para as causas
desconhecidas, foi adotada respectivamente a seguinte
terminologia: boa, satisfatoria, pouco confiavel ou
regular e deficiente.

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estatisticas do Registro Civil. Rio de Janeiro; 1974 - 2003. Rio de Janeiro; 2003.

** Ministério da Sadde. Sistema de informagoes sobre mortalidade: 1979-2001 [CD-ROM]. Brasilia (DF): Cenepi; 2003.

*#* Chackiel J. Studies of Causes of Death in Latin America Current Situation and Future Perspectives. In: Commitee on Comparative Mortality
Changes: proceedings of the IUSSP and Institute of Statistic University of Siena; 1986 Jul 7-12; Siena, Itdlia.
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A mortalidade por “causas desconhecidas” representa o
resultado da combinacdo de dois fatores: os dbitos nao
registrados, cujas causas de morte, conseqiientemente,
nao sdo conhecidas, e os Obitos registrados, cujas cau-
sas basicas foram mal definidas e que, também, nao
se conhecem.

A partir de informagdes sobre o percentual da cobertura
dos o6bitos e o percentual de causas mal definidas foi
possivel chegar ao percentual de 6bitos com causas
basicas desconhecidas, o qual pode ser obtido pela
seguinte expressao:

*
CMd

:1 — _—
0, =(100-C)+| —

onde:

O, : Percentual de 6Obitos cuja causa basica ¢ desco-
nhecida.

C : Percentual de cobertura dos obitos.

M ,: Percentual dos 6bitos com causa basica mal de-
finida.

Para entender a diversidade regional, adotou-se uma
variante de uma outra classificagdo proposta por Cha-
ckiel® para paises da América Latina. Estados com
informagao: boa (<5%); satisfatoria (15%—25%); pouco
confiavel ou regular (25%-40%); deficiente (> 40%).

Considerando o ano de 1990 como referéncia, foram
elaborados dois graficos, um para cada sexo, com todas
as unidades federadas visando a analisar o comporta-
mento etario das proporgdes de causas mal definidas.
A diversidade de padrdes encontrados foram agrupados
em categorias. Adotou-se entdo a classifica¢do descrita
anteriormente® para as causas mal definidas. Em segui-
da, para cada uma das quatro categorias, identificou-se
o Estado-tipico, cujo padrdo etario melhor representasse
o comportamento dos demais. Este foi o Estado cuja
soma das diferencas entre os valores observados e os
valores médios do percentual das mal definidas de cada
grupo etario qiiinqlienal considerado entre 10-64 anos,
fosse minima, ou seja, aquele com menor EQM (Erro
Quadratico Médio). Essa medida-resumo representa
uma fun¢do que indica a “bondade de ajustamento”
definida pela seguinte equagao:

60 5
z (X,‘j_u")
EQM — i=10

n
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onde:

n : Numero de pontos correspondentes aos grupos
etarios usados na comparagao.

X+ Percentual de 6bitos mal definidos observado para
o grupo de idade “i”” do Estado “j”.

u, : Média aritmética dos percentuais de Obitos mal
definidos do grupo etario “i” de todos os Estados en-
volvidos na anélise.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados para todas as UF
para a cobertura dos obitos, percentagem das causas
mal definidas e causas desconhecidas para os anos de
referéncias 1990 e 2000. Para o Brasil, em ambos os
sexos, verificou-se um discreto ganho quanto a cober-
tura dos 6bitos e praticamente nenhum com respeito ao
percentual das causas mal definidas durante o periodo.
Resultante desta combinacao, as causas desconhecidas
nao evidenciaram um ganho na qualidade dos dados
em termos percentuais. Para os homens, o percentual
estabilizou-se no periodo em torno de 23% e para as
mulheres em 28% para 1990, caindo para 26% em 2000.
Ou seja, um em cada quatro 6bitos no Pais ocorreu sem
que se saiba qual a causa basica que levou o individuo
a morte. A pequena reducdo no percentual das causas
desconhecidas para as mulheres foi devida a maior
cobertura estimada para 2000.

Os resultados da Tabela 1 mostram que para 1990,
apenas sete estados tiveram percentual de causas mal
definidas superior para os homens, mas sem ultrapassar
o patamar de 3,5 pontos percentuais exceto para o Ma-
ranhdo (MA). Maior qualidade dessas declaragdes em
favor dos homens foi re-afirmada e ampliada em 2000,
com excegdo apenas para trés estados Minas Gerais
(MG), Mato Grosso do Sul (MS) e Goias (GO) com
diferenca que ndo ultrapassou um ponto percentual.

A comparacao da proporcao das mal definidas** entre
1990 e 2000 revelou que das 28 UF, houve aumento
para os homens na metade delas e em 12 UF para as
mulheres, atingindo indistintamente todas as regides
do Pais: Rondonia (RO, homens), Acre (AC), Roraima
(RR, homens), Para (PA), Amapa (AP), MA (mulhe-
res), Piaui (PI, mulheres), Rio Grande do Norte (RN),
Paraiba (PB), Alagoas (AL, homens), Bahia (BA),
Espirito Santo (ES), Rio de Janeiro (RJ), Sdo Paulo
(SP), Santa Catarina (SC, homens) ¢ o Distrito Federal
(DF). A Tabela 2 mostra a classificag@o para os Estados
em categorias de acordo com os percentuais de causas
mal definidas apresentados na Tabela 1.

* Chackiel J. Studies of Causes of Death in Latin America Current Situation and Future Perspectives. In: Commitee on Comparative Mortality
Changes: proceedings of the IUSSP and Institute of Statistic University of Siena; 1986 Jul 7-12; Siena, Itdlia.

** Para tornar comparavel, procurou-se compatibilizar a defini¢do das causas mal definidas entre a CID 9 e 10. E, para melhor poder discrimi-
natério, as classificagcdes adotadas nas Tabelas 2 e 3, permitem uma leitura dos resultados com uma margem de flexibilidade.
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Tabela 1. Cobertura dos 6bitos, causa mal definida e desconhecida segundo sexo para a populagdo adulta. Brasil, 1990 e 2000.

1990 2000
Estado Sexo  Cobertura Causa mal Causa desco-  Cobertura Causa mal Causa desco-
(Y%)* definida (%) nhecida (%) (Yo)** definida (%) nhecida (%)
Rondénia (RO) M 64,9 9,9 41,5 70,1 12,9 38,9
F 61,0 14,8 48,0 70,4 14,8 40,0
Acre (AC) M <71,4 23,2 45,2 71,4 28,8 49,1
F < 66,7 23,1 48,7 74,1 33,2 50,5
Amazonas (AM) M 71,4 25,4 46,7 73,8 23,7 43,7
F 69,9 26,6 48,6 71,4 26,2 47,3
Roraima (RR) M 65,4 6,7 39,1 67,6 7,1 37,3
F 65,8 13,1 42,8 67,6 9,8 39,1
Pard (PA) M 62,9 23,1 51,7 72,7 26,8 46,8
F <62,5 22,8 51,8 72,7 27,6 47,4
Amapa (AP) M 71,4 5,9 32,8 73,3 11,5 35,2
F 69,4 6,8 35,3 72,5 14,8 38,3
Tocantins (TO) M - - - 75,2 20,5 40,2
F - - - 72,5 23,5 44,6
Maranhao (MA) M < 64,5 55,5 71,3 71,4 37,8 56,2
F < 60,7 31,2 58,2 <70,4 40,1 58,1
Piauf (PI) M 68,5 33,7 54,6 74,1 28,4 47,0
F < 66,7 30,2 53,5 <74,1 33,3 51,3
Ceara (CE) M 78,1 30,8 45,9 81,3 20,2 35,1
F 73,0 33,9 51,7 78,7 22,6 39,0
Rio Grande do Norte (RN) M 73,5 22,2 42,8 80,7 26,8 41,0
F 69,0 25,6 48,7 76,3 30,7 47,1
Parafba (PB) M 80,6 36,1 48,5 82,3 46,2 55,7
F 78,1 44,5 56,6 79,2 50,8 61,1
Pernambuco (PE) M 87,7 24,3 33,6 91,7 20,9 27,5
F 89,3 31,2 38,6 90,9 25,4 32,2
Alagoas (AL) M 83,3 26,9 39,1 81,3 28,3 41,7
F 81,3 35,1 47,3 81,0 33,3 46,0
Sergipe (SE) M 90,9 29,9 36,2 89,3 26,9 34,7
F 87,0 36,7 45,0 91,7 32,4 38,0
Bahia (BA) M 87,0 22,4 32,5 89,3 27,3 35,1
F 82,0 24,6 38,2 88,5 30,5 38,5
Minas Gerais (MG) M 90,9 16,4 24,0 91,7 15,0 22,0
F 87,0 16,6 27,5 92,6 14,3 20,6
Espirito Santo (ES) M 93,5 15,8 21,3 92,6 16,7 22,9
F 92,6 18,1 24,2 90,9 19,4 26,7
Rio de Janeiro (RJ) M 93,5 4,0 10,3 97,1 10,4 13,0
F 90,1 5,1 14,5 96,2 11,9 15,3
Sao Paulo (SP) M 96,1 5,8 9,5 94,3 6,6 11,9
F 95,2 5,7 10,1 96,2 6,6 10,2
Parana (PR) M 90,9 11,8 19,8 93,9 5,6 11,3
F 85,5 12,4 25,1 93,0 5,8 12,4
Santa Catarina (SC) M 94,3 11,3 16,3 95,7 12,0 15,8
F 92,6 14,3 20,7 93,5 13,3 19,0
Rio Grande do Sul (RS) M 90,9 6,8 15,3 93,0 4,6 11,3
F 89,3 7,3 17,2 93,0 4,9 11,5
Mato Grosso do Sul (MS) M 83,3 9,2 24,4 87,3 7,9 19,5
F 79,4 9,2 27,9 82,6 7,4 23,5
Mato Grosso (MT) M 80,6 12,2 29,2 86,2 7,7 20,5
F 78,7 15,1 33,2 82,6 8,7 24,5
Goias (GO) M 83,3 20,5 33,8 83,3 11,2 26,0
F 84,8 18,0 30,5 87,3 10,8 22,1
Distrito Federal (DF) M 96,2 1,8 5,6 89,7 4,6 14,4
F 96,2 1,9 5,7 96,2 5,2 8,9
Brasil M 88,5 13,0 23,0 89,0 13,9 23,3
F 84,0 14,4 28,0 87,0 15,4 26,4

* Extraida de Paes & Albuquerque'®

** Extraida de Paes'™
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Tabela 2. Classificagdo das causas mal definidas da populagao adulta por Estado, segundo sexo. Brasil, 1990 e 2000.

1990 2000

Classificagao

Masculino Feminino Masculino Feminino
Boa RO, RR, AP, RJ, SP, RS, AP, RJ, SP, RS, MS, DF.  RR, SP, PR, RS, MS, MT,  RR, SP, PR, RS, MS, MT,
(<10%) MS, DF. DF. DF.
Satisfatoria PR, SC, MT, BR. RO, RR, PR, SC, BR. RO, AP, RJ, SC, GO, BR. RO, AP, MG, RJ, SC,
(10%—15%) GO, BR.
Regular AC, AM, PA, RN, PE, AL, AC, AM, PA, RN, BA, AC, AM, PA, PI, CE, RN, AM, PA, TO, CE, PE,
(16%-30%) SE, BA, MG, ES, GO*. MG, ES, MT, GO*. PE, AL, SE, BA, MG, ES. AL, ES.
Deficiente MA, PI, CE, PB. MA, PI, CE, PB, PE, MA, PB. AC, MA, PI, RN, PB,
(>30%) AL, SE. SE, BA.

* Para 1990, o Estado de Tocantins foi incluido no Estado de Goids.

Ver extenso das siglas na Tabela 1.

Tabela 3. Classificacdo do percentual de 6bitos com causas desconhecidas da populagdo adulta por Estado, segundo sexo.

Brasil, 1990 e 2000.

1990 2000

Classificacao

Masculino Feminino Masculino Feminino
Boa RJ. SP, DF. RJ, SP, DF. RJ, SP, PR, RS, DF. RJ, SP, PR, RS, DF.
(<10%)
Satisfatoria MG, ES, PR, SC, RS, MS, MG, ES, SC, MS, MT, MG, ES, SC, MS, MT, MG, ES, SC, MS, MT,
(10%-15%) BR. GO*. GO, BR. GO.
Regular RR, AP, PE, AL, SE, BA, AP, PE, BA, MT, GO, BR. RO, RR, AP, TO, CE, PE, RO, RR, AP, CE, PE,
(16%—-30%) MT, GO*. SE, BA. SE, BA, BR.
Deficiente RO, AC, AM, PA, MA, PI, RO, AC, AM, RR, PA, MA,  AC, AM, PA, MA, PI, AC, AM, PA, TO, MA,
(>>30%) CE, RN, PB. PI, CE, RN, PB, AL, SE. RN, PB, AL PI, RN, PB, AL.

* Para 1990, o Estado de Tocantins foi incluido no Estado de Goias.

Ver extenso das siglas na Tabela 1.

Na Tabela 3 encontram-se dados das UF alocadas
segundo a classificagdo das causas desconhecidas. O
Brasil, como um todo, manteve-se para ambos 0s anos
na mesma posic¢ao durante o periodo: “satisfatoria” para
os homens e “regular” para as mulheres. No entanto, o
quadro interno ndo se manteve inalterado no periodo.
Houve varia¢des regionais em ambos os sexos. Os
mais baixos percentuais foram encontrados para o
DF, mas por ser eminentemente urbano — diferenciado
das demais UF — seus valores serdo desconsiderados
nas comparagdes. No ano de 1990, para as mulheres,
a amplitude total em percentagem ficou entre 9,4% e
58,2% para Sao Paulo (SP) e MA respectivamente; e
oscilou entre 10,2% e 61,0% para SP e PB respectiva-
mente em 2000. Para os homens, o intervalo em 1990
variou entre 9,4% para SP e 71,3% para MA e em
2000, a variagao ficou entre 11,2% para o RS e 56,2%
para 0 MA. Assim, a amplitude total no periodo para
mulheres aumentou de 48,8% para 50,8% e diminuiu
drasticamente de 61,9% para 45,0% para os homens,
revertendo para este ultimo uma vantagem com um
diferencial regional menor.

Foram poucos os estados considerados com uma qua-
lidade “boa” no Pais: no ano 2000, a hegemonia na
qualidade dos dados pertenceu as Regides Sul e parte

do Sudeste (RJ, SP, Parana — PR, RS e DF). Os demais
estados dessas regides permaneceram no periodo na con-
dicao de “satisfatoria” e os do Centro-Oeste evoluiram
de “regular” para “satisfatoria” ou permaneceram nesta
ultima condi¢do. Os Estados do Norte e Nordeste ndo
passaram de “regular” e permaneceram na condigao de
“deficiente” em boa parte deles. Apesar do quadro desfa-
voravel para os Estados do Norte e Nordeste, foi possivel
verificar avangos, mais notorios para as mulheres.

Alagoas foi o unico Estado que perdeu classificagao,
passando para a posi¢ao de “deficiente” para os homens.
Isso decorreu em virtude da proximidade dos limites de
classificagdo, o que tem uma importancia menor devida
a margem de erro inerente nas estimativas.

O perfil etario da mortalidade por causas desconhecidas
¢ derivado basicamente do perfil correspondente das
causas mal definidas (ja que a cobertura ¢ assumida
como sendo constante nas idades). Assim, é por meio
deste ultimo perfil que o comportamento etrio ¢ exa-
minado. As Figuras 1 e 2, mostram respectivamente
para homens e mulheres, o comportamento do padrao
etario da mortalidade segundo o percentual dos 6bitos
com causas mal definidas, para os estados-tipicos, para
0 ano 2000.
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Figura 1. Dados percentuais dos ébitos mal definidos da populagdo adulta masculina segundo grupos etarios para estados

selecionados. Brasil, 1990.
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Figura 2. Dados percentuais dos ébitos mal definidos da populacdo adulta feminina, segundo grupos etdrios para estados

selecionados. Brasil, 1990.

Em geral, a propor¢do de causas mal definidas foi mais
elevada nos extremos etarios da populagdo. Para os
adultos, os padrdes etarios das diferentes curvas mostram
certa homogeneidade, embora reflitam niveis distintos.
Como esperado, as curvas para o PR e o RS se situaram
abaixo da do Brasil e 0 oposto para os demais estados-ti-
picos. O padrao etario em todas as curvas nao apresentou
comportamento muito diferenciado para os homens. Os
niveis descenderam logo ap6s o grupo etario 10-14 anos,
atingindo o minimo no grupo 15-19 e somente ultrapas-
sando os niveis iniciais, nos grupos de 25-29 ou 30-34
anos. Em seguida, a curva manteve sua ascensdo de
modo moderado para PR e RS e mais acelerado para PB
e BA. O Brasil, neste contexto, manteve-se em posi¢ao
intermediaria entre os dois blocos de Estados.

O comportamento etario para as mulheres ndo apre-
sentou curvatura tipica como aquela para os homens.

Os niveis apresentaram oscilagdes durante todo o
conjunto etario, mas sem maiores variagdes, exceto
para AL que, apesar das oscilagdes, exibiu tendéncia
ascendente quase linear.

Para os blocos que representam os estados menos
desenvolvidos do Pais (PB e BA para os homens ¢ AL
¢ PA para as mulheres) os padrdes de comportamento
foram de rapida ascendéncia a partir dos 25-29 ou 30-34
anos. Essa tendéncia representa maior deficiéncia das
informagdes a medida que os grupos etarios avangam.
Enquanto que, para o bloco que representa os Estados
mais desenvolvidos (PR e RS para ambos os sexos),
essa elevacao foi discreta, revelando melhor qualidade
nos dados.

Conforme revelam as Figuras 1 e 2 para o Brasil e para
todos os estados-tipicos, a propor¢ao de Obitos mal
definidos foi menor para os homens e nas idades jovem-
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adultas foi menor ainda, exibindo uma concavidade.
A associag@o entre o percentual de obitos com causas
mal definidas e os Obitos por causas externas para os
grupos etarios adultos (10-64 anos) para o Brasil em
1990 revelou um coeficiente de correlagdo negativo da
ordem de -0,82 e de -0,97 para as mulheres ¢ homens
respectivamente. Para o ano 2000, o coeficiente foi
da ordem de -0,96 para as mulheres e de -0,99 para
os homens.

O grau do relacionamento entre o grau de cobertura e
a proporgao das causas mal definidas, como esperado,
mostrou relagdo inversa. Depois de excluidos os pon-
tos destoantes (PB, RO, RR, AP) para o ano 2000, os
coeficientes de correlacdo foram da ordem de -0,72 e
-0,65, respectivamente para os homens e mulheres.
Para 1990, foi de -0,71 para os homens e de -0,57 para
as mulheres.

A associagdo entre as causas mal definidas e a cobertura
dos obitos ndo diferiu entre os sexos. Para 2000, o coe-
ficiente de correlag@o entre os sexos para as coberturas
dos estados foi da ordem de 0,96 e para as causas mal
definidas, de 0,99. Esse fato se deve a forte correlagio
existente entre os sexos para ambos os indicadores.

A relagdo entre a percentagem de urbaniza¢do com a
percentagem de cobertura dos 6bitos dos estados bra-
sileiros para 1990 mostrou-se positiva com coeficiente
de correlagdo de 0,69 e 0,71 para homens e mulheres,
respectivamente. Sua relagdo com o percentual das mal
definidas, apontou coeficiente com sinal inverso, da or-
dem de -0,77 para homens e de -0,69 para mulheres.

Para 1990, entre os Estados com mais de 90% de
cobertura de obitos (Tabela 1), considerada como de
qualidade boa, a varia¢@o do percentual das causas mal
definidas ficou entre 1,8% (DF, homens) € 29,9% (Ser-
gipe — SE, homens). No extremo oposto, para os estados
com menos de 80% de cobertura (regular ou deficiente)
a variacao ficou entre 5,9% (AP, homens) ¢ 55,5% (MA,
homens). Para 2000, o intervalo de varia¢do diminuiu
em fung@o de um aumento nos limites inferiores e
diminui¢do dos superiores. Na primeira categoria, o
intervalo variou entre 4,6% (DF e RS, homens) e 25,4%
(Pernambuco — PE, mulheres), e na segunda, entre 7,1%
(RR, homens) e 50,8% (PB, mulheres).

DISCUSSAO

A analise do indicador cobertura revelou melhoras
importantes para a maioria dos estados, particularmente
para aqueles do Norte e do Nordeste, mais especifi-
camente para as mulheres. Por sua vez, a andlise do
indicador “mal definidas” o identificou como um freio
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no avango a melhoria da qualidade geral das estatisticas
de dbitos.

Como os aumentos na propor¢ao das causas mal defi-
nidas ocorreram em quase metade das UF, poder-se-ia
indagar se houve alguma mudanga na nomenclatura das
causas mal definidas nas distintas revisdes da CID-9
e 10 que pudesse justificar esses aumentos. Usando
apenas a CID-9, Aidar* observou que em nove Estados
houve aumento relativo para as mulheres entre 1980
e 1994, variando entre 8,2% ¢ 127,0% no PA e RJ,
respectivamente. Ou seja, os aumentos antecederam
ao ano em que a décima revisao passou a vigorar, em
1996. Contudo, a evolugdo do sistema das estatisticas
vitais no Pais sugeriu o contrario: com o aumento das
coberturas dos 6bitos em todo o Pais,!! seria esperado
que o percentual das causas mal definidas tendesse a
diminui¢ao.

Em estudo realizado para o Estado de Sao Paulo, por
meio de selecdo amostral das mortes ocorridas em 1992,
Santo'* avaliou a comparabilidade entre a causa basica
e as causas multiplas de morte codificadas segundo as
regras e disposigdes correlatas das nona e da décima re-
visdo. Santo observou que o Capitulo X VI, que trata das
mal definidas na CID-9, incluiam-se os diagnosticos de
insuficiéncia respiratoria e choque séptico, transferidos
na CID-10, para outros capitulos com causas definidas.
Estas duas causas, segundo o autor, foram as principais
responsaveis pela diminui¢ao das mengdes incluidas
como afec¢des mal definidas de 1.258 casos, verificados
na nona revisao, para 974 na décima revisdo. Se esses
resultados sdo extensivos a outras unidades do Pais, é
possivel especular que essas transferéncias poderiam
favorecer a diminui¢do das mengdes mal definidas na
CID-10. Assim, seria possivel atribuir a esse fato, no
minimo, parte da explicacdo para o decréscimo nos
percentuais das mal definidas para quase a metade dos
estados. Mesmo considerando essa hipotese, ndo se
pode deixar de atribuir para esses estados uma melhora
real na declaracdo das causas de morte. Para a outra
metade dos estados brasileiros que tiveram aumento, 0s
indicios parecem apontar real deterioragao na qualidade
das declaragoes das causas basicas de Obitos durante
a década de 90.

Utilizando estatisticas vitais na América Latina, Jar-
pers-Faijer & Orellana® observaram que existe uma
correspondéncia entre o grau de cobertura e a propor¢ao
das causas mal definidas. Os resultados obtidos no pre-
sente estudo confirmam esse hipotese, evidenciada pela
associacao negativa de intensidade razoavel. Na mesma
linha de investigacao, Aidar* em estudo com mulheres
de todas as UF, com dados entre 1990 e 1994, constatou
uma variabilidade dos indices de causas mal definidas

* Aidar T. Registro de dbitos com causas mal definidas: atengdo especial para o caso da populacdo feminina: Brasil 1979 a 1995. In: Anais do
XII Encontro Nacional de Estudos Populacionais. Associagao Brasileira de Estudos Populacionais; 2000 out; Caxambu, MG. Disponivel em
URL: http://abep.org.br/usuario/GerenciaNavegacao.php?caderno_id=186&nivel=2 [Acesso em 17 jul 2004]
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que aumentavam significativamente quanto maiores
fossem os niveis de sub-registro. Tal variagao foi muito
mais elevada para os estados das regides do Norte e
Nordeste, onde os niveis de sub-registro eram os mais
elevados. Os resultados encontrados no presente estudo
revelaram que durante o periodo houve aumento geral
nos limites inferiores de variacdo dos percentuais das
causas mal definidas, particularmente para os estados
mais bem posicionados no inicio da década. Como o
intervalo de variacdo das mal definidas foi mais amplo
para os estados com qualidade mais precaria, sugere-se,
assim, a validade da assertiva.

Embora sem comprovagdes empiricas, Jarpers-Faijer
& Orellana® observaram que o grau de urbanizagdo é
normalmente associado com a qualidade dos dados. O
argumento ¢ o de que os residentes nas zonas urbanas
tém uma situagdo socioecondmica mais favoravel e
contam com mais acesso a assisténcia médica e hospi-
talar. As associagOes encontradas para o Brasil durante
a década apontam favoraveis e sugestivas relagdes
com o grau de urbanizagdo dos Estados: maior grau de
urbanizacdo sugere maior percentual da cobertura dos
obitos e menor das causas mal definidas.

A melhor qualidade na informagao, em favor dos ho-
mens (particularmente no intervalo entre dez e 25 anos),
j4 foi motivo de investigacdo em outros paises Latino-
Americanos. A explicagdo estaria associada com altas
incidéncias das causas externas,® com forte associagdo
entre estes dois componentes. Os elevados coeficientes
encontrados para os estados brasileiros também apon-
tam essa dire¢do: quanto maior a propor¢ao dos Obitos
por causas externas, menor a das causas mal definidas.
As mortes violentas sdo geralmente acompanhadas por
processo policial e laudos de necropsia e portanto, tém
identificagdo mais provavel. Como cerca de 70% dos
obitos masculinos adultos na década foram devidos as
causas externas ¢ exatamente nas idades jovem-adultas
onde os niveis destas causas sao os mais elevados.

Se o aumento das causas externas foi unanimidade
no Pais inteiro na década de 90, poder-se-ia especular
sobre diminuigdo de registros de causas mal definidas

Obitos por causas desconhecidas ~ Paes NA

nesse periodo, devido ao forte relacionamento negativo
entre eles. No entanto, ndo ¢ isso o que os resultados
apontam em quase metade dos estados. As especula-
¢des apontam que o aumento relativo das causas mal
definidas nos estados deve-se, provavelmente, a uma
deterioragdo no correto diagndstico das demais causas.
Esse indicio se manifesta mesmo na presenca de duas
contra-evidéncias: o fato de que as causas externas au-
mentaram suas proporg¢des no periodo e as mudangas de
classificagdo das causas de morte entre as duas revisoes
da CID, que supostamente favoreceriam a diminui¢ao
das declaragdes mal definidas.

Como os avangos na década de 90 na cobertura dos
obitos foram mais evidenciados do que as declaragdes
das causas mal definidas, poder-se-ia pensar em como
redistribuir estas tltimas em mortes com causas defini-
das para aquelas areas com proporgdes elevadas. Uma
solugdo imediata seria a redistribui¢do proporcional
em cada um dos capitulos com causas bem definidas,
embora ndo parega ser uma saida justa. Alternativas t€m
sido utilizadas por alguns autores ao procurar resgatar
essas causas com métodos como o da “recuperacao
de informacao” que consiste em visitas a domicilios,
hospitais, institutos de medicina legal e unidades de
saude.”® Um outro método, de carater mais tedrico,
foi proposto por Lederman, citado por Vallin,* ao usar
regressdo linear simples, cuja aplicagdo foi realizada
para regides da Franga.

Mesmo diante da provavel queda na qualidade das
causas mal definidas para algumas UF das regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste, € possivel sugerir que, durante
a década de 90, a qualidade das causas desconhecidas
pode ser considerada no minimo como satisfatoria.
Isso significa que € possivel resgatar o poder explica-
tivo das estatisticas com causas definidas de morte e,
assim, obter desenhos dos niveis e padrdes etarios da
mortalidade para entender a dindmica demografico-
epidemiologica para estas regides. Quanto aos estados
do Norte e Nordeste, particularmente, para os de qua-
lidade regular, ¢ possivel trabalhar a mortalidade com
as devidas restrigoes.

*Vallin J. Semindrio sobre causas de muerte: aplicacion al caso de Francia. Santiago: CELADE, 1987. (Série E, 31).
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