APRESENTACAO

Este trabalho é parte do Convénio entre a Secretaria de Estado
da Satde e a Universidade de Sao Paulo, por intermédio da Faculdade
de Satde Publica, visando & participacdo desta no Programa de Saude
Mental do Governo do Estado. O programa constava das seguintes
partes: 1°) assisténcia psiquiadtrica preventiva; 2°) pesquisas na area
de satide mental; 3") curscs e atividades extra curriculares; 4¢) cursos
e atividades curriculares e 5°) assisténcia técnica na area de saude
mental.

As pesquisas na area de salde mental foram representadas por:
a) “Estudo dos transtornos mentais como causa basica ou associada na
mortalidade em adultos de 15 a 74 anos de idade” e
b) “Estudo dos transtornos mentais e suas caracteristicas na populacao
do distrito de Sao Paulo’”.

O objetivo especifico da primeira pesquisa era o estudo dos trans-
tornos mentais como causa basica e associada na mortalidade de adultos;
houve a possibilidade de uma investigacdo mais ampla para analisar
todas as causas basicas e associadas de mortes ocorridas na 4rea e
periodo determinados, estudo esse que constitui o objeto desta publi-
cacao.



1. INTRODUQAO

Os estudos de mortalidade sdo tradicio-
nalmente feitos por meio dos atestados de
obito.

senta

Esta metodologia, entretanto, apre-

restri¢hes, visto que em primeiro

lugar tem sido verificado que a qualidade
dos mesmos ndo ¢é boa
1964;

Além disso, é de uso comum codi-

(Milanesi ¢

Laurenti 3, Fonseca e Laurenti?,
1974).
ficar somente a causa basica do obito.
QOutro modo, seria, entdo, uma andlise de
mortalidade segundo causas multiplas, o
que permitiria visualizar a frequéncia de
doencas na populacao de falecidos, quais-
quer que fossem as causas basicas. Pesquisa
realizada na Faculdade de Saude Publica,
em 1973, j4 havia mostrado a importancia
da analise de mortalidade por causas mul-
1973). Essa pesquisa

analisou uma amostra de obitos ocorridos

tiplas (Laurenti 9,
em hospitais de Sdo Paulo, no periodo de
mar¢o de 1971 a fevereiro de 1972; foram
estudadas as causas basicas e as causas
associadas, comparando-se os atestados de
obito
feitos a partir das informagdes adicionais

originais com os novos atestados

obtidas apds pesquisar o caso. Embora nio

tivesse sido um estudo especifico para

analisar os transtornos mentais, os resul-
tados mostraram, desse

ponto de vista,

alguns aspectos bastante interessantes. De

fato, a andlise de causas multiplas eviden-
ciou maior proporcao de transtornos men-
tais do que quando se analisa sO causa
(atestados originais)

basica e que essa

proporcdo aumenta bastante quando se

obtém informacdes adicionais.

Estudos de mortalidade que seguem uma
metodologia que inclua o estudo dos casos
domicilios

através de entrevistas nos

daqueles que faleceram e aos médicos,

hospitais, clinicas, etc. que cuidaram dos
mesmos, permitem uma analise profunda e
realistica quanto as causas basicas e asso-
cladas.  Pesquisas desse tipo ja foram
realizadas entre nés, a primeira vez em
1962/1964 (Puffer e Griffith 33, 1968)
e depois em 1968/1970 (Puffer e Ser-
rano v, 1973). A primeira objetivou estu-
dar as caracteristicas da mortalidade em
adultos de 15 a 74 anos e a segunda, a
mortalidade em criangas menores de 5 anos.
O estudo 1962/1964, para

analisar a mortalidade em adultos, levou

realizado em

em conta apenas as causas bdsicas de
morte.

Investigagdes deste tipo evidenciam, cla-
ramente, a importdncia de se analisarem os
obitos através da metodologia de entrevis-
tas. No que diz respeito aos transtornos
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mentais, por exemplo, foi possivel mostrar
a sua verdadeira magnitude como causa
basica, o que ndo estava traduzido nas
estatisticas oficiais.

Para certos tipos de doengas, que rara-
mente sdo causas basicas de morte, hd
necessidade, mesmo utilizando a metodo-
logia acima referida, de serem analisadas,
quer como causa bdasica, quer como asso-
ciada.

2. OBJETIVO

A pesquisa objetiva, para residentes na
Capital do Estado de Siao Paulo e para
as cidades do interior do Estado (Botucatu
e Sdo Manoel):

1¢ — determinar as reais causas basicas
e associadas de morte, em adultos
de 15 a 74 anos;

20 — verificar a importancia dos transtor-
nos mentais como causas bdsicas e
associadas de morte;

3¢ — verificar a associa¢do existente entre
doengas mentais e outras doengas e

4 — estudar caracteristicas da mortalida-
de segundo as causas e certas varia-
veis.

Operacionalmente estes objetivos deverio
ser alcancados através de estimativas dos
devidos coeficientes de mortalidade.

3. MATERIAL E METODO

Ao ser estabelecido o projeto, levando-se
em conta as disponibilidades financeiras,
foi estabelecido que seria estudada uma

* Atual Superintendéncia Estadual de Anélise de Dados Estatisticos (SEADE).

amostra de, aproximadamente, 3.000 dbitos
de individuos de 15 a 74 anos, ocorridos
num periodo de 12 meses, de residentes no
distrito da Capital (1¢ distrito do munici-
pio de Sdo Paulo). Para o municipio de
Botucatu, para o mesmo periodo de tempo,
seriam estudados todos os 6bitos de indi-
viduos de 15 a 74 anos de idade. Dado,
porém, o relativo pequeno nimero de casos
nesse municipio, foi incluido também o
municipio de Sdo Manocel. Assim sendo,
para finalidades do projeto considerou-se
a existéncia de dois sub-projetos, o de Séo
Paulo e o de Botucatu, esse altimo com
duas areas, municipio de Botucatu e muni-
cipio de Sdo Manoel. Para essas dreas do
interior o total esperado de obitos era de,
aproximadamente, 400.

O periodo de 12 meses a que se referem
os oObitos foi de 1 de outubro de 1974 a
30 de setembro de 1975, para Sdo Paulo
e de 1 de novembro de 1974 a 31 de outu-
bro de 1975, para o interior.

3.1. Sele¢do da amostra

O critério adotado para “residentes” foi
o mesmo da Investigagio Interamericana de
Mortalidade de Adultos (Puffer e Grif-
fith 15, 1968) isto é, “aquele que nasceu e
morava na area no momento da morte ou
que veio para essa area com a intengdo
de nela fixar residéncia, independendo,
nesse caso, o tempo entre a chegada e a
morte”.

Para se estabelecer o fator de amostra-
gem foi verificado o niimero total de fale-
cidos de 15 a 74 anos, residentes na Aarea,
visto que se pretendia estudar 3.000 casos.
A verificacdo desse numero foi feita na
Divisio de Demografia do Departamento
de Estatistica da Secretaria de Economia
e Planejamento do Estado de S&o Paulo,*

Foi utilizada

esta sigla para as citacdes subsequentes desse Departamento,
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e constou de uma contagem rapida, feita
da seguinte maneira:

a — separacdo de todos os atestados de
obitos de idade de 15 a 74 anos
registrados no municipio de Sio
Paulo, nos anos de 1972 e 1973;

b — destes, separagio daqueles cujo
enderego da residéncia estava den-
tro dos limites do 1¢ distrito (inde-
pendente do registro ter sido, ou
nio, feito num dos 48 cartorios do
1¢ distrito);

¢ — verificagdo dos obitos registrados
em outros grandes municipios da
Regido da Grande Sao Paulo que
poderiam “atrair” Obitos da 4rea a
ser estudada (isso foi feito para os
municipios de Santo André, Sao
Caetano do Sul, Sdo Bernardo do
Campo, Osasco, Guarulhos).

A verificagdo do enderego da residéncia
e consegiiente certeza de que O mesmo
pertencia a 4rea de estudo foi feita de
maneira rapida, pois o objetivo era apenas
uma estimativa, mesmo que grosseira, do
numero desejado para se estabelecer o fa-
tor de amostragem.

Isso permitiu estimar que, num periodo
de 12 meses, o numero de Obitos de 15 a
74 anos, de residentes na 4rea de estudo
fora de 28.728. Como se pretendia estudar
uma amostra de tamanho 3.000, o fator de
amostragem foi de 9,576. A experiéncia
de outros estudos havia mostrado, porém,
que, quando se verificava mais cuidadosa-
mente a indicacido do endereco, este, em
alguns casos, pertencia a outro distrito do
municipio. Portanto, a estimativa feita de
obitos pertencentes a area de estudo deve-
ria estar um pouco superestimada. Assim
sendo, arbitrariamente, diminuiu-se o fator
de amostragem para 9, esperando-se obtet

uma amostra de tamanho mais proximo do
desejado.

O sorteio dos casos foi feito mensal-
mento, visto que o Departamento de
Estatistica da Secretaria de Economia e
Planejamento recebe, nas duas primeiras
semanas de cada més, os atestados de débitos
registrados referentes ao més anterior. Em
seguida, os atestados eram separados por
idade e, depois verificado cada endereco,
para ver se O caso pertencia ou niao a
drea de estudo. A seguir eram sorteados
0s casos. Cada caso sorteado recebia um
numero de ordem, tendo sido mantida a
cronologia do registro no cartdrio.

Foram sorteados 2.875 casos, que consti-
tuiram, entdo, a amostra de estudo para a
area do 1o distrito ou distrito da Capital
do municipio de Sao Paulo.

No caso dos municipios de Botucatu e
Sio Manoel ndo foi feita amostra, mas sim
estudados todos os casos de obitos de 15
a 74 anos, residentes nessas areas. Para
Botucatu, o ntimero foi 220 e para Sio
Manoel, 126 (foram também procurados
casos de residentes nesses municipios e que
faleceram fora, com a finalidade de inclui-
los na pesquisa).

3.2. Coleta de informagdes

Para cada caso estudado foi preenchido
um formuldrio (Anexo), por meio de entre-

vista domiciliar e entrevista junto a médicos,
hospitais, pronto-socorros, etc.

A entrevista familiar foi realizada por
educadoras sanitdrias ou assistentes sociais

devidamente treinadas. No inicio da en-
idade do
paciente e a residéncia do mesmo, para ver
se o caso pertencia realmente a amostra.
Por erros no preenchimento do atestado de
obito, alguns casos foram eliminados.

trevista eram confirmadas a

Isso
ocorreu, quer porque a idade ndo estava na
faixa 15 a 74 anos, pois fora declarada
erradamente no atestado, quer porque a

residéncia ndo era também aquela declara-
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da. Tais fatos levaram a reducdo do

numero de casos da amostra de 2.875
para 2.743.

Na entrevista familiar puderam ser obti-
dos dados completos da identificacdo do
falecido, lugar de nascimento, tempo de
residéncia na 4rea, composicdo familiar,
ocupacdo, entre outras, sendo dado grande
destaque as perguntas referentes aos cuida-
dos meédicos que o falecido tinha recebido.
Essas ultimas informacdes serviram de
ponto de partida para o preenchimento da
parte médica do formulario, e possibili-
taram, entdo, coletar todos os dados clinicos
disponiveis, a fim de se estabelecerem as
causas de morte (as informagdes foram
obtidas a partir de prontuarios hospitalares,
fichas clinicas de ambulatorios, etc.,, além
de exames complementares, dados de cirur-
gia e necrépsias, quando existentes, e
entrevistas aos médicos que trataram dos
falecidos).

3.3. Anadlise dos formuldrios

Apés o preenchimento dos formuldrios —
parte domiciliar e parte médica — 0s mes-
mos foram revistos, procurando-se, numa
primeira vez, observar a qualidade do
preenchimento.  Posteriormente, a equipe
médica lia minuciosamente caso por caso,
discutindo os aspectos clinicos, a fim de
chegar a uma conclusdo sobre a causa
bésica, as causas consequenciais e as causas
contributérias de cada morte. Cuidado es-
pecial foi dado a verificacdo da existéncia
ou ndo de transtornos mentais, que pode-
riam ter atuado como causa basica ou
associada, ou simplesmente existir, inde-
pendente de contribuir como causa para a
morte.

O estabelecimento dos diagndsticos foi
baseado em todas as informacgdes disponi-

veis. Quando ndo foi possivel obter
nenhuma informacdo, o que ocorreu em
poucos casos, convencionou-se que 08

diagnoésticos seriam os mesmos do atestado
original.

Finalmente, a cada diagndstico era atri-
buido o codigo correspondente, até a cate-
goria de 4v algarismo, da Classificagdo
Internacional de Doengas (CID)12, 8 Revi-
sdo, 1965.

3.4. Apuragdo dos resultados

Revistos os formularios, todos os dados
foram codificados e passados para cartles
IBM e as tabulagbes processadas eletro-
nicamente. As causas bdsicas, as causas
associadas e os transtornos mentais foram
tabulados por sexo e idade. A partir destas
tabelas e das estimativas de populagdes
foram calculadas mortalidades proporcionais
e os devidos coeficientes de mortalidade.
Deve-se ainda notar que nem sempre os
totais das diversas tabelas sdo os mesmos.
Isto porque as apuracbes foram feitas
segundo diferentes varidveis, ndo havendo,
para algumas delas, possibilidade de obten-
¢do de informacgdo completa.

3.5. Estimativas das populagdes

A populagdo de residentes do municipio
de Sdo Paulo, no meio do periodo (1 de
outubro de 1974 a 30 de setembro de 1975),
ou seja, no dia 1/4/1975, foi estimada para
intervalos de dez anos de idade.

Aplicou-se interpolagdo linear para os
dados fornecidos pelo SEADE, referentes
aos anos de 1974 e 1975,

devida divisdo pelo intervalo de amostra-

fazendo-se a

gem, 9.

A distribuicdo, segundo os grupos etarios,
foi gerada a partir de estimativas elabora-
das pela Secretaria de Estado da Saude.
Tais estimativas apresentam a populagdo
em intervalos de dez anos, mas defasados
de cinco, em relagdo ao presente estudo.
Desta forma, houve necessidade de reagru-
estimativas para 08

par as idades; as
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grupos etarios desejados foram feitas utili-
zando-se o método de Newton e os multi-
plicadores de Sprague nas ultimas idades
(Jaffe s, 1951).

As propor¢bes para cada sexo foram
feitas em separado, bem como os totais,
o que possibilitou um controle de possiveis
erros de computacio.

TABELA 1

Populagdo do distrito de Sdo Paulo, estimada para 1.4.1975, segundo sexo e idade, usada
como base para o cdlculo dos coeficientes.

Sexo
Masc, Fem Total
Idade

15 a 24 69 317 74 382 143 699

25 a 34 58 287 58 940 117 227

35 a 44 44 973 46 045 91 018

45 a 54 30 936 32 749 63 685

55 a 64 17 746 19 990 37 736

65 a 74 9 536 11 936 21 472

Total 230 795 244 042 474 837

Para Botucatu e Sdo Manoel tomou-se a
populagdo total residente no meio do pe-
riodo (1.11.74/31.10.75), isto é, em 1.5.75.

A estimativa foi feita por interpolacdo
linear a partir dos dados estimados para

1.7.74 e 1.7.75 pelo SEADE. As sub-
populagdes segundo intervalos de idade e
sexo tiveram mantidas as mesmas propor-
¢bes encontradas no censo de 1970.

TABELA 2

Populagdo do municipio de Botucatu,

estimada para 1.5.1975,

segundo sexo e idade,

usada como base para cdlculo dos coeficientes.

1

= Sexo
|
Masc, Fem, Total
Idade

15 a 24 5 590 5 511 11 101
25 a 34 2 869 3 410 6 279
3% a 44 3103 3 34 6 407
45 a 54 2 350 2 429 4 719
55 a 64 1 639 1692 3 331
65 a T4 939 928 1867
Total 16 490 17 274 33 764
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TABELA 3

Populagdo do municipio de S&o Manoel, estimada para 1.5.1975, segundo sexo e idade,
usada como base para o cdlculo dos coeficientes.

Sexo'

T~

|
I

Masc, Fem. Total
Idade \\ ’

15 a 24 2 850 2 397 5 047

25 a 34 1623 1514 3137

3B a 44 1471 1 372 2 843

45 a 54 1 030 1002 2 032

55 a 64 802 724 1 526

66 a 4 382 332 714

Total 7 958 7 341 15 299

4. RESULTADOS E COMENTARIOS —
SA0 PAULO

4.1. Caracteristicas da mortalidade segun-
do sexo e idade

A analise da amostra dos O&bitos de
adultos residentes no distrito de Sdo Paulo
ocorridos no periodo considerado revelou
caracteristicas e aspectos bastante interes-
santes. Estudando-se as 2743 mortes,
verifica-se que houve predomindncia do
sexo masculino (62,81%) sobre o feminino
(37,19%) (Tabela 4).

TABELA 4

Obitos segundo sexo, distrito de S&o Paulo.

1974/1975 (n° e %)

Sexo N¢ %
Masculino 1723 62,81
Feminino 1020 37,19
Total 2743 100,00

Em face do comportamento diferencial da
mortalidade segundo sexo, (Puffer e Grif-
fith 15, 1068) também nesta pesquisa serd
examinada, sempre em separado, a morta-
lidade em cada sexo.

Quando se estudam esses Obitos dentro
de cada grupo etario, é importante notar
que, em todos os grupos etdrios, morrem
também, mais homens do que mulheres.

Analisando a distribuigdo etdria dentro
de cada sexo, verifica-se, conforme mostra
a Tabela 5, que, para o sexo masculino,
as mortes se distribuem em percentuais de
7,74% para o grupo de 15 a 24 anos;
10,18% para o grupo de 25 a 34 anos;
12,56% para o grupo 35 a 44 anos; 19,78%
para a faixa 45 a 54 anos; 24,55% de 55
a 64 anos e 25,19% para o ultimo grupo
(65 a 74 anos). Chama a ateng¢do o fatc
de aproximadamente 50% destas mortes
ocorrerem até 54 anos, fato ndo verificado
quando se considera a distribuicio no sexc
feminino. Nas mulheres, pouco menos de
45% ocorre até 54 anos, estando os Obitos
concentrados nas faixas etdrias mais altas
(23,85% no grupo 55 a 64 anos e 31,70%
para o grupo de 65 a 74 anos de idade).
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TABELA 5

Obitos segundo sexo e idade, distrito de Sfo Paulo, 1974/1975 (nv e ).
Sexo Masculino Feminino Total
Idade Ne P Ne % Ne %o
15 a 24 133 7,74 58 5,69 191 6,98
25 a 34 175 10,18 97 9,52 272 9,93
35 a 44 216 12,56 139 13,64 355 12,97
45 a 54 340 19,78 159 15,60 499 18,22
55 a 64 422 24,55 243 23,85 €65 24,29
65 a T4 433 25,19 323 31,70 756 27,61
Total 1719 100,00 1019 100,00 2738 * 100,00

¥ Em 5 casos ndo foi possivel

Em termos de risco, os coeficientes de
mortalidade segundo grupos etdrios mos-
traram-se bastante diferentes segundo os
sexos. Assim, o grupo de maior risco foi
o de 65 a 74 anos, com coeficiente geral
de 45,4 por mil homens, enquanto que para
o sexo feminino esse mesmo grupo teve
coeficiente igual a 27,1 por mil mulheres.
Vem em seguida a faixa de 55 a 64 anos,
na qual o sexo masculino apresentou coefi-
ciente de 23,8 obitos por mil homens e o
feminino, 12,2 obitos por mil mulheres e
depois, em ordem decrescente de idade,
para ambos os sexos: 11,0 por mil homens

conhecer a

idade.

e 4,9 por mil mulheres para o grupo 45
a 54 anos, e em seguida os grupos etdrios
mais baixos, — 35 a 44 anos (4,8 por mil
homens e 3,0 por mil mulheres), 25 a 34
anos (3,0 por mil para o sexo masculino
¢ 1,6 por mil para o feminino) e¢ 15 a 24
anos (1,9 por mil para o sexo masculino
e 0,8 por mil para o feminino). A Tabela
6 apresenta os coeficientes segundo sexo
e idade, bem como a razdo entre 0s mes-
mos. E importante notar que o risco, sem-

pre maior no sexo masculino, é acentuado
nas idades 15 a 24 anos e 45 a 54 anos.

TABELA 6

Coeficientes de mortalidade segundo idade (X 1.000 habitantes) para os sexos masculino

e feminino e razdo entre eles, distrito de S&o Paulo, 1974/1975.
Sexo
Masculino Feminino Razdo
Idade \ (M/F)
15 a 24 1.9 0,8 2.4
25 a 34 3.0 1,6 19
35 a 44 4.8 3,0 1,6
45 a 54 11,0 4,9 2,2
55 a 64 23,8 12,2 2,0
65 a 74 45,4 27,1 1,7
Total 7,5 4,2 1,8
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A Tabela 7 apresenta a evolugdo tem-
poral desses coeficientes, as taxas de morta-
lidade segundo sexo e idade na pesquisa
atual e as obtidas na Investigagdo Intera-
mericana de Mortalidade no Adulto, pes-

quisa que, com a mesma metodologia e
referindo-se & mesma 4rea, foi realizada no
periodo 1962/1964 (Puffer e Griffith 15,
1068).

TABELA 7

Coeficientes de mortalidade segundo sexo e idade em 1962/1964 e 1974/1975,
distrito de S8o Paulo, (X 1.000 habitantes).
] —_
Sexo ‘ Masculino Feminino
Idade Periodo| 1962/1964 1974/1975 1962/1964 1974/1975
15 a 24 1,0 1,9 0,6 0,8
25 a 34 1.5 3,0 1,4 1,6
35 a4 4 3.8 4,8 27 3,0
45 o 54 7.2 11,0 5,1 4,9
55 a 64 20,6 23,8 14,1 12,2
85 a 74 52,7 45,4 34,3 @,1
Total 5,4 7,5 3,9 4,2
(6,1) * (4,5) *
* Padronizado pela populagdo de 1974/1975,
Para o sexo masculino, o tunico grupo periodos considerados — sem padronizagio

etdrio que ndo apresentou aumento do
risco de morrer foi o de 65 a 74 anos;
todos os demais apresentaram ascensio
dos coeficientes, conforme pode ser consta-
tado na Tabela 7.

As razdes desse aumento estdo, possivel-
mente, ligadas as alteragdes do comporta-
mento das causas bdsicas de morte no
periodo de tempo considerado, a serem
analisadas no item especifico. No sexo
feminino, o comportamento da mortalidade
foi bem diferente. Nota-se decréscimo dos
coeficientes para todos os grupos acima de
45 anos, enquanto que para as idades mais
jovens, os coeficientes aumentaram.

Da mesma forma que ocorreu com 0 sexo
masculino, as razbes dos aumentos e de-
créscimos desses coeficientes, estdo ligados
as causas de morte, a serem estudadas nos
coeficientes correspondentes.

Analisando os coeficientes gerais de mor-
talidade para cada um dos sexos, nos dois

— nota-se que os aumentos respectivos do
risco de morrer foram de 38,89% e 7,69%
para os homens e as mulheres.

Entretanto, procedendo-se & padroniza-
¢do, pela populacdo do periodo 1974/1975,
ha uma modificacdo desta situagdo, fazendo
com que o risco masculino, em 1974/75,
seja 22,55% maior, enquanto que no femi-
nino ha um decréscimo de 6,67% no risco
de morrer.

4.2. Padrao de mortalidade segundo
causa bdsica

Segundo a definigdo da Organizagio
Mundial da Saude, adotada desde 1948,
causa basica da morte é (a) “doenca ou
lesdo que iniciou a sucessdo de eventos
morbidos que levou diretamente a morte,
ou (b) as circunstdncias do acidente ou
violéncia que produziram a lesdo fatal”.
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A causa basica ¢ aquela utilizada nas
estatisticas de mortalidade por causa e deve
ser declarada, no atestado de oObito, em
ultimo lugar da parte [, geralmente a
linha “C”.

A causa basica da origem a outras
doencas ou complicagbes que conduzem a
morte, sendo que essas causas, devidas a
basica, sdo chamadas “causas conseqiien-
ciais”. No atestado de obito, as causas
conseqiiéncias devem ser registradas nas
linhas acima daquela onde se registrou a
causa basica.

Independentemente destas causas basicas
e consegilenciais, podem existir outras que,
embora nio entrando na cadeia de eventos
que se inicia com a basica, podem favorecer
ou contribuir também para a morte. Sao
as chamadas causas contribuintes (ou con-
tributorias) e que, no atestado de Obito,
devem ser registradas na Parte Il

Ao conjunto de causas conseqiienciais e
causas contribuintes é dado o nome de
“causas associadas’.

As estatisticas de mortalidade que anali-
sam as causas basicas e as associadas sao
chamadas estatisticas segundo causas mul-
tiplas.

Uma questdo a ser analisada, porém, é
a relativa a fidedignidade dos dados.
Estariam os médicos declarando, correta-
mente, a causa bdsica de morte? Uma
primeira avaliagdo deste aspecto, para o
distrito da Capital, ja havia sido feita na
Investigacdo Interamericana de Mortalidade
de Adultos, quando se evidenciou, por meio
de metodologia igual a do presente estudo,
que, praticamente, para todas as causas
ou grupos de causas, havia varia¢es para
mais ou menos, em relagdo as estatisticas
oficiais.

Assim, naquele estudo, na amostra de
+4.361 o6bitos, nos atestados originais havia
1.872 casos em que a causa basica era
uma doenga cardiovascular. Apo6s a reali-
zagdo da pesquisa, verificou-se que esse
valor era 1.788, isto é 45% a menos.
Quando, porém, se analisava uma causa
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especifica e ndo um grupo de causas a
diferenca era bem maior. Assim, para a
mesma amostra, a doenca hipertensiva
passou, como causa bdsica, de 155 para
248 casos, isto é um aumento de 60%.

Na Tabela 8 estio expostos o numero
de ¢bitos, coeficientes de mortalidade,
mortalidade proporcional segundo sexo e
causa basica de morte, pela Lista B da 8
Revisdo da CID 12

As principais causas de morte sdo prati-
camente as mesmas em ambos 0S sexos,
porém os valores sio diferentes.  Assim,
no sexo masculino, a primeira causa de
morte € a doenca isquémica do coragdo
(DIC), que representa 17,8% do total das
mortes, vindo a seguir as neoplasias malig-
nas (14,79%), as lesdes vasculares que
afetam o sistema nervoso central (11,4%),
0s acidentes de veiculos a motor (8,3%),
a cirrose hepdtica e outras causas externas

(ambas com 3,69 ), outros acidentes
(3,3%), as bronquites, enfisema e asma

juntamente com as doencas hipertensivas
(ambas com 3,19 ); tuberculose do apa-
relho respiratdério aparece, no sexo mascu-
lino, como a 10* causa de morte (com
2,69 dos obitos).

No sexo feminino, também a doenga
isquémica do cora¢do, as neoplasias malig-
nas, as lesges vasculares que afetam o
sistema nervoso central e os acidentes de
veiculo a motor representam, como no sexo
masculino, as quatro primeiras grandes
causas. Ha de se notar, porém, que no
sexo feminino as neoplasias malignas pas-
sam a constituir o primeiro grande grupo,
enquanto a doenc¢a isquémica do coragao
passa para o terceiro posto. Porém, para
todos esses grupos de causas, o risco de
morrer é muito maior no sexo masculino.
A relacdo sexo masculino/sexo feminino,
quanto ao risco de morrer, nos individuos
de 15 a 74 anos € a seguinte:

Doerica isquémica do coracdo: 2,12

Neoplasias malignas: 1,34

Lesdes vasculares que afetam o sistema
nervoso central: 1,33
Acidentes de veiculo a motor: 3,33
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TABELA §

Numero de 6bitos, coeficientes de mortalidade (x 100.000 habitantes) e mortalidade proporcional
segundo sexo e causa bésica, distrito de S#oc Paulo, 1974/1975. (Lista B da CID).

|
\\ Mortalidade “ N¢ de 6bitos Coeficientes Mort. proporc. (%)
c W1
ausas

Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.

B4 — Enterite e outras doengas

diarréicas 6 2 2,60 0,82 0.3 0,2
B5 — Tuberculose do aparelho

respiratério 45 14 19.50 574 26 1,4
B6 — Outras tuberculoses in-

cluindo efeitos tardios 5 4 2.17 1.64 0.3 0,4
B11 — Infec¢bes meningocdceicas 36 15 15.60 5,33 2.1 1.5
B12 — Poliomielite aguda 1 —_ 0,43 — 0.1 —
B17 — Sifilis e suas sequelas 1 — 0,43 -— 0.1 -
B18 — Todas as demais doengas

infecciosas e parasitd-

rias 38 26 16,46 10,65 2.2 2.4
B19 — Tumores malignos 2572 199 109.62 81.54 14.7 19.5
B20 — Tumores benignos e os

de natureza n#o especi-

ficada [ 10 2.60 4,10 0.3 1.0
B21 — Diabetes Mellitus 23 35 9.97 14.34 1,3 3.4
B22 — Avitaminoses e outras

deficiéncias nutricionais 3 3 1,30 1.23 2 0.5
B23 — Anemias — 2 — 0.82 — 0.2
B24 — Meningite 14 3 6.07 1.23 0.8 0.3
B25 — Febre reumdtica ativa — 2 — 0,82 — 1,2
B26 — Doengas reumaticas croni-

cas do coracgio 15 29 6,50 11,88 0.9 Z.8
B27 — Doengas hipertensivas 54 44 23.40 18,03 3.1 4,3
B28 — Doencgas isquémicas do

coragéo 306 152 132,59 62,28 17,8 14.9
B29 — Outras formas de doengas

do coragéo 35 22 15,16 9.01 2.0 2,2
B30 — Doencgas cérebro-vascu-

lares 196 155 84,92 63,51 11.4 15.2
B32 — Pneumonia 37 19 16,03 7.79 2.2 1.9
B33 — Bronquite, enfisema,

asma 54 23 23.40 9,42 3.1 2.5
B34 — Ulcera péptica 24 5 10,40 2,05 14 0.5
B35 — Apendicite 3 1 1,3 0.41 0,2 0,1
B36 — Obhstrugdo intestinal e

hérnia 8 2 3.47 0,82 0.5 0.2
B37 — Cirrose hepética 62 5 26.86 2.05 3.6 0.5
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TABELA 38

Numero de 6bitos, coeficientes de mortalidade (x 100.000 habitantes) e mortalidade proporcional

segundo sexo e causa bédsica, distrito de Sao Paulo. 1974/1975. (Lista B da CID).
(continuacio)
=
\\\ Mortalidade Nv de Obitos Coeficientes Mort. propore. (%)
Sexo!
Causas | Masc. Fem Mase. Fem. Masc. Fem,
|

B3§ -~ Nefrite e nefrose 15 11 .50 4,51 0.9 1,1
B39 — Hiperplasia de proéstata 8 — 1.47 - [U%:) -
B40 — Aborto — b — 3.2¢ — U8
B41 — Outras complicagdes da

gravidez, parto e puer-

pério — 24 — 9.8 — 2.4
B42 — Anomalias congénitas 3 M 2.1% 0,41 0.3 0,3
B45 — Sintomas e estados mor-

bidos ma] defimdos 44 32 19,06 13.11 2.6 3.1
B46 — Todas as demais doengas 137 K8 59.56 36.0¢ 8.0 8.6
B47 — Acidentes de veiculos a

motor 142 48 61.53 19,67 8.5 4,7
B48 — Os demais acidentes 37 10 24.70 4.1( 3.9 1.0
B49 — Suicidios e lesdes

auto-infligidas 24 16 1040 6.5¢ 1.4 1.6
B50 — As demalis causas externas 62 11 26.86 4,51 3.6 11
Total 1719 * 1019 * 744,82 417.1% 100.0 100.0

* N&o estdo incluidos 5 ébitos (4 masculinos

A Tabela 8 permite ainda destacar alguns
importantes
basicas de mortalidade, quando
ram os dois sexos. Assim, por
diabetes (B21) é a sexta causa,
tancia, no sexo feminino, ao passo que
no sexo masculino ndo aparece entre as
dez primeiras causas. O risco de morrer
por diabetes é 1,4 vezes maior no sexo
feminino. As doencas reumaticas cronicas
do coracdo (B26) que representam a séti-
ma causa de morte no sexo feminino vao
aparecer somente depois das quinze pri-
meiras causas no sexo masculino.

aspectos quanto as causas
s¢ compa-
exemplo, o

em impor-

Os acidentes de veiculo a motor, ainaa
que constituindo a quarta causa de morte,
em ambos 0s sexos, apresentam, no femi-
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e 1 feminino) por ndo terem idade conhecida.

nino, um risco de morrer muito menor (3,3

vezZes menor).

Alguns grandes grupos de causas apre-
sentan, de per si, algumas caracteristicas

importantes que merecem ser  analisadas,

COmMo vem a seguir.

4.2.1. Doengas infecciosas e parasitdrias
Esse¢ grupo de causas representou, em

conjunto, um risco de morrer de 1519 ¢
24,18 por 100.000 habitantes respectiva-
mente nos sexos masculinpg ¢ feminino.
Mesmo representando riscos menores que
as doengas cardiovasculares, neoplasias
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malignas e os acidentes em geral (e mes-
mo, mais especialmente, os acidentes de
veiculos a motor, no sexo masculino) é de
se estranhar que as doencgas infecciosas e
parasitarias correspondam, nesse grupo
etario, a 76% e 58% dos 6bitos mascu-
linos e femininos, respectivamente, pois
nessa idade, seria de se esperar uma fre-
(quéncia bem menor. O estudo feito em
1962/64 (Puffer e QGriffith 15, 1968) mos-
trou para esse mesme
grupo ditas
desenvolvidas, como Bristol, na Inglaterra
e Sdo Francisco, na California, atingiam,
respectivamente, para os sexos masculine
e feminino os valores 1,4% e 0,7% (Bris-
tol) e 2,19¢ e 1,1% (8. Francisco). Nesse
mesmo estudo, Sdo Paulo apresentava os
valores de 7,6% (masculino) e 5,0% (fe-
minino). Portanto, como importancia cau-

que essas causas,

etario, em areas urbanas,

sal na mortalidade, pode-se dizer que nido
houve melhoria, desde 1962/1964 até o
presente momento.

Um aspecto que precisa ser ressaltado,
porém, € o que diz respeito as mortes por
meningite meningocécica. De fato, durante
a realizacdo do presente estudo, a cidade
de S&do Paulo passou por grave epidemia,
sendo essa causa responsavel, no grupo
etario aqui considerado, por 27,3% (sexo
masculino) e 22,0% (sexo feminino) dos
obitos por doencas infecciosas. Se se excluir,
portanto, a meningite, a importincia das
doencas infecciosas cai, respectivamente, no
sexo masculino e feminino, para 5,6% e
4,59 dos obitos. Assim, se ndo se contas-
sem os casos da epidemia de meningite
referida, a mortalidade proporcional por
doenc¢as infecciosas estaria, neste estudo,
com valores menores que os do estudo de
1962/64, embora ainda elevados.

A tuberculose, que aparece como a pri-
meira causa de morte, entre as infecciosas,
€ mais importante no sexo masculino, em
todos 0s grupos etédrios estudados. O mesmo
comportamento foi observado no estudo
feito em 1962/64, como se verifica na
Tabela 9.

TABELA 9

Coeticientes de mortalidade por

segundo sexo e

tuberculose co
idade em 1962/1964 e 1974/1975.

respiratério e outras localizacoes
(X 100.000 hab.).

aparelho
distrito de Sio Paulo.

Periodo \ 1962/1964 1974/1975
Sexo )
Idade i Masculino Feminino Masculino Feminino
| I
15 a 24 7.0 4.9 4.3 —
25 a 34 19.4 9.7 20.6 6.8
35 a 44 41,1 16.6 20.0 13.0
45 a 54 48,4 7.1 57.7 12.2
55 a 64 42,8 18,9 39.4 200
65 a 74 83.3 6.3 31.4 -
Total 27,2 9.7 218 7.4
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Em alguns grupos etdrios a mortalidade
por tuberculose apresenta uma razdo ho-
mem/mulher bastante alta, chegando, por
exemplo, no grupo etario 45 a 54 anos a
4,2 (1974/1975) e 6,8 (1962/1964).

E importante ressaltar que, no sexo
masculino, houve queda acentuada da mor-
talidade nos grupos 15 a 24, 35 a 44 e
65 a 74 anos, quando se comparam O0S
dois estudos. Deve-se notar, porém, que
nos grupos 45 a 54 e 25 a 34 anos houve
um discreto aumento no sexo feminino.
Também se observou queda acentuada da
mortalidade nos dois grupos etarios extre-
mos; no grupo etdrio 45 a 54 anos houve
aumento da mortalidade por tuberculose
correspondente a 72%.

4.2.2. Doencas cardiovasculares

As doencas cardiovasculares (DCV), que
compreendem todas as categorias da se¢do
VII da 82 Revisdo da CID 2, vém assumindo
cada vez maior importancia na mortalidade
na cidade de Sido Paulo, pois representa-
vam 16,1% do total de mortes, em 1940, e
passaram, no final da década de 60, a
30,0% (Laurenti e Fonseca1°, 1977).

O aumento da mortalidade por DCV tem
sido observado em quase todos os paises
do mundo e, de maneira mais acentuada,
nos chamados paises desenvolvidos. Stam-
ler 18, 1970, refere que, enquanto no inicio
do século XX as DCV eram responsaveis
por 20% das mortes nos Estados Unidos,
nos ultimos anos, elas vém respondendo
pela maioria dos obitos 14 ocorridos. Assim,
cita especialmente o ano de 1962, quando
foram registradas 1.757.000 mortes, das
quais 957.000 ou 54,5%, foram causadas
por DCV.

No final da década de 1960, alguns paises
apresentavam as seguintes taxas de morta-
lidade por DCV: Estados Unidos da
América, 466,1 por 100.000 habitantes,
correspondendo a 50,5% do total de Obitos;
Holanda, 308,9 por 100.000 e 64,6%; Japao,
267,1 por 100.000 e 39,5%; Finlandia, 485,5
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por 100.000 e 50,7% e Suécia, 317,0 por
100.000 e 41,3% (Demographic Yearbook 2,
1975).

Em todos esses paises, dentre as DCV,
a doenca que se sobressai em importancia
¢ a doenca isquémica do coragio (DIC).
O mesmo se verifica em Sdo Paulo onde,
aproximadamente, 40% ¢é constituido pela
DIC.

Nesta pesquisa, as DCV corresponderam
a 35,2% de todos os Obitos masculinos e
39,6% dos femininos, representando portan-
to, o maior grupo de causas de morte,
superando, inclusive, o conjunto das mortes
por neoplasias malignas e por acidentes.
envenenamento e violéncias.

Ainda que no sexo feminino, a importan-
cia relativa das DCV seja um pouco
superior a observada no sexo masculino,
neste, em todas as idades, o risco de
morrer foi maior, como pode ser observado
na Tabela 10.

No sexo feminino, a primeira DCV em
importancia é representada pelo grupo das
lesGes vasculares que afetam o sistema ner-
voso central (63,5 por 100.000), porém com
valor bastante préoximo a 2# causa que é
a DIC (62,3 por 100.000); vém a seguir,
as doencas hipertensivas (18,0 por 100.000),
e a doenga reumdtica cronica (11,9 por
100.000). O grupo residual, “outras formas
de doengas do coragdo” (9,0 por 100.000)
representou 3,4% de todas as DCV, valor

este, compardvel ao observado no sexv
masculino.
A DIC, no sexo masculino, no grupo

etario 15 a 74 anos, apresenta um coefi-
ciente de 132,6 por 100.000 habitantes,
vindo a seguir as lesdes vasculares que
afetam o sistema nervoso central (84,9 por
100.000). A terceira DCV em importéncia
¢ o grupo das doengas hipertensivas (23,4
por 100.000) e a seguir a doenga reumatica
cronica (6,5 por 100.000). Existe um grupo,
“outras formas de doencas do coragdo”
(15,2 por 100.000 habitantes) que repre-
senta 5,8% de todas as DCV e que corres-
ponde, em grande parte, a doengas cardia-
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cas nas quais néo foi possivel se estabelecer
um diagndstico especifico causal ou, em
menor parte, a algumas categorias de
doencas cardiacas em que se pdde estabe-
lecer um diagnéstico, se nio etiologico, pelo
menos anatomopatologicamente bem defini-
do, como miocardite aguda e cardiomio-
patias.

No estudo de 1962/1964 (Puffer e Grif-
fith 15, 1968) as DCV também apresentaram
uma participagdo importante na mortalidade
de 15 a 74 anos (39,3% no sexo masculino
e 43,3% no sexo feminino). Também
naquele estudo, ainda que a propor¢do de
6bitos por DCV fosse um pouco superior
no sexo feminino, o risco de morrer foi
menor. Da mesma maneira, em todos os
grupos etarios e para todos os tipos de
DCV (exceto a doenga reumatica e suas
complicagbes), as taxas de mortalidade
foram maiores no sexo masculino.

Quando se analisam os resultados da
presente investigacdo, no que se refere as
DCV, deve ser destacado o papel da DIC,
a qual, como se disse acima, se constitui
na primeira causa de morte no sexo mas-
culino e terceira no sexo feminino; inde-
pendentemente do sexo, foi a primeira causa
de morte.

A mortalidade por DIC em Sio Paulo
ndo tem apresentado uma evolucdo tdo
acentuadamente ascendente nos ultimos
anos, como a que vem sendo observada
em dreas desenvolvidas do mundo. Assim,
comparando-se com o que vem ocorrendo
nos Estados Unidos, onde em 15 anos
(1959 a 1973) houve um aumento de 25%,
em Sao Paulo, para o mesmo periodo, o
aumento foi da ordem de 5%. (Laurenti e
Fonseca 10, 1977).

E preciso salientar que o menor coefi-
ciente de mortalidade por DIC, em Sio
Paulo, comparativamente a dreas desenvol-
vidas pode ser devido, em parte, ao fato
de 0 nosso municipio apresentar uma popu-
lagdo cuja estrutura etdria é jovem. Lau-
renti e Fonseca 10, 1977, ajustando por idade
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o coeficiente de mortalidade por DIC, em
S40 Paulo, usando a populagdo dos Estados
Unidos como padrdo, verificaram que
aquele coeficiente se elevava.  Assim, o
risco de morrer por DIC, seria apenas 1,5
vezes maior e ndo 3,6, como quando com-
pararam os coeficientes ndo padronizados
para o ano de 1973.

Outra questdo que tem sido muito enfa-
tizada, ultimamente, quando se discute
DCV, em especial a DIC, é aquela refe-
rente & morte subita. Um dos aspectos
¢ a necessidade de se conhecer melhor sua
epidemiologia, numa tentativa de preveni-la.
O conhecimento da frequéncia da morte
stubita, entre nés, partindo-se das estatis-
ticas rotineiras de mortalidade é impossivel
de ser obtido, ainda que os atestados de
obito fossem muito bem preenchidos. So-
mente um estudo como o que foi realizado
permite esse conhecimento, visto que, para
se saber se uma morte foi ou ndo subita,
é preciso que haja informacfo clara e pre-
cisa de que o falecido ndo apresentava
queixas anteriores. Isso somente € possivel
por meio de entrevistas com familiares,
metodologia como a que foi utilizada nesta
investigacdo.

A definicdo de “morte subita” para esse
estudo foi aquela estabelecida pela Orga-
nizagdo Mundial da Satde e empregada por
Kuller & e col. (1967) em um estudo epide-
miologico realizado em Baltimore que
consideram como morte subita “aquela em
que o individuo morre devido a uma causa
natural no domicilio, hospital, ou outro
local, ndo se encontrando afastado de suas
atividades normais, nem impossibilitado, por
qualquer sintoma, de exercer essas ativi-
dades; é importante que o intervalo entre
o inicio dos sintomas e o evento fatal seja
inferior a 24 horas”.

Na amostra estudada (2.743 mortes),
2.373 mortes foram devidas a causas na-
turais. Destas, 138, correspondendo a 5,8%,
foram mortes subitas. Quanto as causas
deste tipo de morte pode-se observar a
Tabela 11.
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TABELA 11

Obitos de "morte subita”, segundo causa bédsica. Distrito de Sdo Paulo, 1974/1975. (n° e %).
|
Causa bésica Ne¢ %
|
Doencga isquémica do coragdo (DIC) 55 39,9
Lesdo vascular que afeta sistema nervoso central 22 15,9
Aneurisma dissecante de aorta 9 6,5
Doencga cardiaca hipertensiva 9 6,5
Meningite meningocéeica 6 4,4
Outras doengas cardiovasculares 4 2,9
Outras causas 5 3,6
Causa desconhecida 28 20,3
Total 138 100,06

A principal causa de morte subita, da
mesma maneira como € observado em
outros paises, foi a DIC, correspondendo
a 39,9%.

Em 20,3% dos casos ndo foi possivel
estabelecer o diagnostico, ficando como
“causa desconhecida”. Deve-se salientar
que, desses 28 casos, em 15 (53,6%) o
médico havia declarado no atestado de
obito que a morte havia sido devida a
“enfarte do miocardio”, mas, na realidade,
apesar de todas as informacgdes que foram
obtidas, nas entrevistas, ndo foi possivel
chegar a essa conclusio.

As outras causas de morte subita e sen
posicionamento ndo sdo diferentes daquelas

verificadas em estudos feitos em outros
paises. Deve-se destacar, porém, que a
meningite meningocdcica, que aparece como
a 52 causa, nio tem sido observada em
outros estudos. Deve-se lembrar novamente
que, durante a realizacdo desta investiga-
¢do, o municipio de Sdo Paulo estava em
plena epidemia dessa doenca.

No que diz respeito ao sexo, observou-se
uma relacio masculino/feminino de 2,18.
Quanto a idade, foi observado que a maior
propor¢io de mortes subitas ocorreu no
grupo de 35 a 44 anos de idade, no qual
7,2% de todas as mortes foram subitas.
A propor¢do de morte stibita, nos diferentes
grupos etarios estd exposta na Tabela 12:

TABELA 12

Obitos por causas naturais e por morte subita,

segundo grupo etdrio.

de Sdo Paulo, 1974/1975,

Distrito

Idade Causas naturais

Morte subita

No %
15 a 24 102 7 6.9
25 a 34 184 11 6,0
35 a 44 278 20 7.2
45 a 54 455 22 4,8
55 a 64 621 37 6,0
65 a T4 728 41 5,6
Ignorada 5
Total 2.373 138 5,8
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No que diz respeito a DIC, foi observado
que 12,0% das mortes por essa causa foram
do tipo stbito, sendo que algumas de suas
caracteristicas foram as seguintes: a razdo
masculino/feminino foi de 3,6 e quanto a

idade, a maior proporc¢@o foi verificada nos
grupos etarios 25 a 34 e 35 a 44 anos. A
Tabela 13 mostra as mortes subitas por DIC
nos diferentes grupos etarios.

TABELA 13

Obitos e morte subita por doenga isquémica do coragdo (DIC),
Distrito de S&do Paulo, 1974/1975.

etério,

segundo grupo

Morte sibita por DI(

Idade Obites por DIC No %
15 a 24 —_ — —
25 a 34 5 2 40,0
35 a 44 28 2 39,3
45 a 54 67 7 10.4
55 a 64 147 12 8,2
65 a T4 211 23 10.9

Total 458 55 12,0

Quanto & duracdo dos sintomas, isto é,
o tempo entre o aparecimento do primeiro
sintoma ¢ a morte, observou-se que 36,4%
(20 casos) ocorreram em menos de 15 min.;
38,2% (21 casos) chegaram a 6bito num
periodo de tempo compreendido entre 15
min. ¢ menos de 2 horas e 254% (14
casos), entre 2 e 24 horas.

Quanto ao habito de fumar, 50,1% dos
que tiveram morte sibita por DIC eram
fumantes; a hipertensio arterial estava pre-
sente em 454% e o diabete existia em
21,8% dos casos.

Em 345% dos casos o diagnéstico foi
estabelecido por autépsia e naqueles casos
onde a autdpsia ndo foi realizada, o quadro
clinico final foi sugestivo de DIC, a qual
foi confirmada, na maioria dos casos, por
eletrocardiograma.
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4.2.3. Neoplasias malignas

O céancer constitui-se em um dos princi-
pais problemas de saude, atualmente, em
areas desenvolvidas e ja é sentida a sua
atuagdo no distrito de Sao Paulo.

Nesta pesquisa, o cancer representou a
principal causa de morte, para as mulheres
de 15 a 74 anos, com uma taxa de morta-
lidade de 81,5 por cem mil mulheres; para
os homens, foi a segunda principal causa
de morte, com um risco de 109,6 por cem
mil homens de 15 a 74 anos (Tabela 8).
Apesar do risco de morte ter sido 1,3
vezes maior para o sexo masculino, ao se
analisar a contribuicio percentual desta
causa, dentre todos os Obitos, vé-se que o
cancer, para as mulheres, representou 19,5%
dos 6bitos, enquanto que no sexo masculino
esta proporgdo foi de 14,7% (Tabela 8).
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TABELA 14

Coeficientes de mortalidade (X 100.000 habs.) e mortalidade proporcional (%) por

cancer, segundo sexo.

Distrito de Sdo Paulo, 1962/1964 e 1974/1975.

Mortalidade Mort. proporcional l Coef. de mortalidade
1962/1964 1974/1975 ‘ 1962/1964 * 1975
Masculino 16,56 14,7 101,7 109,86
Feminino 22,4 19.5 100,7 81,5

* Padronizada pela populagio de 1974/1975.

Analisando-se a tendéncia temporal,
tendo como ponto de referéncia a pesquisa
da Mortalidade Urbana — 1962/1964 (Puf-
fer e Griffth 15, 1968) vé-se que o risco de
morrer por cdncer diminuiu, no decorrer do
periodo, para o sexo feminino, o mesmo
nao ocorrendo, entretanto, para os homens.
Padronizando-se os coeficientes de morta-
lidade por céncer, de 1962/1964 pela popu-
lagdo do distrito de S&do Paulo em 1974/

/1975, obteve-se uma taxa de 100,7 por
cem mil mulheres, havendo pois um decrés-
cimo de 19%, no periodo de 12 anos; o
risco no sexo masculino foi de 101,7 por
cem mil homens, inferior ao apresentado
em 1974/1975 (Tabela 14).

Diante do comportamento diferencial da
mortalidade por sexo, fez-se necessdrio
analisar o risco de morrer segundo os
grupos etarios especificos (Tabela 15).

TABELA 15

Coeticientes de mortalidade por cancer (X 100.000 habs.) segundo sexo e grupos etdrios. Distrito
de Sdo Paulo, 1962/1964 e 1974/1975.

~
Sexo Masculino Feminino
Grupos 1962/1964 1974/1975 1962/1964 1974/1975
etarios
15 a 24 6,3 4,3 2,7 54
25 a 34 10,2 24,2 22,5 8.5
3B a 44 29.9 40,0 61,1 63,0
45 a 54 139.1 197,2 161,1 158,8
55 a 64 450,3 495,9 4125 260,1
65 a T4 908,0 723,6 562,9 4718
Total 101.7 * 109,6 100,7 * 81,5

* Padronizado pela populagdo de 1974/1975.
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O risco de morrer, em 1975, foi maior
para os homens em relagdo as mulheres,
exceto nos grupos etarios 15 a 24 anos e
35 a 44 anos. Comparando estes coeficientes
com os de 1962/1964 verifica-se que, nestes
doze anos, o risco de morte no sexo mas-
culino aumentou nos grupos etarios entre 25
a 64 anos; ja no sexo feminino, a situacdo
¢é diferente, no sentido que o risco de morrer
por céancer foi maior em quase todos os
grupos etarios, exceto em menores de 24
anos e entre 35 a 44 anos.

A probabilidade de morrer por céncet,
para as mulheres de 15 a 74 anos, resi-
dentes no distrito de Sao Paulo, analisada

segundo algumas localizagdes especificas,
mostra um quadro interessante, dadas as
diferencas que aconteceram no periodo
citado. (Tabela 16). Em 1962/1964 foi a
localizagcdo estdbmago a que correspondeu
a um maior risco de morte, pois foi a
responsavel por 17,7% dos obitos femini-
nos por cancer. Na presente pesquisa, re-
presentaram os Obitos por esta localizagio,
11,6% do total de dbitos por céncer; rela-
tivamente ao coeficiente de mortalidade
padronizado, o risco caiu aproximadamente
em 50%, isto é, em 1962/1964 era igual
a 18,3 por cem mil mulheres e em 1975
foi 9,4 por cem mil mulheres (Tabela 16).

TABELA 16

Coeficiente de mortalidade (X 100.000 mulheres) e mortalidade proporcional (%) por clncer,

no sexo feminino, segundo algumas localizagdes especificas.

Distrito de Sdo Paulo, 1962/1964

e 1974/1975.

R Mortalidade [ Coeficientes de
Mortalidade . )
Proporcional \ mortalidade
. ~ Ano

Localizagdes 1962/1964 1974/197n 1 1962/1964 * 1974/1975
cspecificas ~ !

Estdmago (A 47) 177 116 18.3 9.4
Intestino (A 48) 5.2 3.0 5,5 2,5
Pulméo (A Bl) 3.0 2.0 3.1 1.6
Mama (A 54) 16.6 23.1 16.5 18.9
Colo do utero (A 55) 12.9 8.6 12,9 7.0

* Padronizado segundo a populagédo

A localizagdo colo do utero foi respon-
savel por 129% dos Oébitos por cancer e
o risco foi de 12,9 por cem mil mulheres,
em 1962/1964, enquanto que em 1974/1975,
passou a ser de 7,0 por cem mil mulheres
de 15 a 74 anos, representando 8,6% dos
obitos femininos por cincer. Relativamente
ao tumor maligno primério de mama, o seu
comportamento, do ponto de vista de risco
de morrer, propiciou um aumento desta
taxa pois em 1962/1964 era de 16,5 por
cem mil mulheres passando em 1974/1975

20

de 1974/1975.

a 18,9 por cem mil mulheres de 15 a 74
anos, respectivamente, 16,6% e 23,1% do
total de oObitos femininos por cancer (Ta-
bela 16).

Tal comportamento mostraria, talvez,
uma mudanca no padrdo de desenvolvi-
mento socio-econémico e de servicos de
sauide do distrito de Sio Paulo, nestes
doze anos. Esta andlise decorre do fato
de que os tumores tipicos de populagies
de paises em desenvolvimento como os de
estbmago e colo uterino, terem apresen-
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tado um risco menor em 1974/1975 en-
quanto que a mama, tumor tipico de paises
desenvolvidos, passou a representar maior
risco de morte.

No sexo masculino, analisando-se no
tempo, o risco de morrer por cancer se-
gundo as localiza¢Ses mais freqiientes (Ta-
bela 17), vé-se que o tumor maligno de
estdbmago apresentou uma tendéncia decres-
cente pois em 1962/1964, 25% dos dbitos
masculinos por céncer foram desta locali-
zagdo, passando em 1974/1975 a proporgio
de 21%; o risco de morrer passou de 25,6

para 23 por cem mil homens. Quanto ao
cincer de pulmdo, em 1974/1975, foi res-
ponsavel por 13,4% dos 6bitos masculinos,
sendo o risco de morrer de 14,7 por cem
mil homens; em 1962/1964, os valores fo-
ram, respectivamente, 14,49 e 14,7 por cem
mil homens, portanto, praticamente, nio
apresentou diferenca no tempo. A locali-
zacdo laringe, por sua vez, presentemente,
representou um maior risco, pois, a taxa de
mortalidade foi 8,2 por cem mil homens em
1974/1975, 4,4 por cem mil homens em
1962/1964.

TABELA 17

Coeficientes de mortalidade (X 100.000 homens) e mortalidade proporcional (%) por cancer,

no sexo masculino, segundo algumas localizagbes especificas.

Distrito de S&o Paulo, 196Z/1964

e 1974/1975.

~
Mortalidade

Mortalidade proporcional

Coeficientes de mortalidade

Ano

Localizagéo 1962/1964 1974/1975 ] 1962/1964% 1974/1975
especifica

Esofago (A 46) 8.4 5,1 8.4 5.6
Estémago (A 47) 25.0 21,0 25,6 23.0
Laringe (A 50) 45 75 44 8.2
Pulmdo (A 51) 14,4 13,4 14,7 14.7
Préstata (A 57) 5,0 5,1 5.1 5.6

* Padronizados segundo a populagdo de 1974/1975.

4.2.4. Causas maternas

As causas maternas sdo representadas
pelas complicagbes da gravidez, do parto
e do puerpério, categorias 630 a 678 da
Classificagdo Internacional de Doengas.

Analisando os obitos de mulheres, verificou-
se que, no total de 1019 obitos de todas as
idades, 28,85% ocorreram no grupo etario
de 15 a 45 anos — grupo chamado “em
idade fértil” e¢ no qual se verifica a ocor-
réncia das causas maternas (Tabela 18).

TABELA 18

6bitos femininos segundo causa bédsica e idade.

Distrito de Sdo Paulo, 1974/1975.

sas
Cau Maternas Outras Total
Idade
Fértil 32 262 294
Outras —_ 725 725
Total 32 987 1019
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Cabe notar que esses dados, de aproxi-
madamente 10%, correspondem a impor-
tante causa de Obito desse grupo etario,
conforme se vé na Tabela 19.

Medida em termos de propor¢do, a mor-
talidade por causas maternas representou
3,14% dos Obitos femininos e 10,88%
quando considerados somente os oObitos
femininos em idade fértil (de 15 a 44 anos).

TABELA 19

Proporgdo dos Obitos de mulheres em idade fértil segundo principais causas (Lista B) nos

grupos etdrios. Distrito de Sdo Paulo, 1974/1975.
\ Grupo etdrio r
\ (anos) ‘ ‘ I
\\ 15 a 24 25 a 34 |
Causas \ ‘
Infecgdes meningocécicas 8,62(42) * *
Tumores malignos 6.90(52) 5.15(5%) 20,86(1%)
Doengas hipertensivas * * 10,79(32)
Doenga isquémica do coracido * * 4,32(5%)
Doengas cerebrovasculares * 6,19(4») 11,51(2%)
Pneumoniag 6.90(52) * *
Nefrites e nefroses * 5,15(5%) *
Causas maternas 18,97(1%) 18,56(14) *
As demais doengas 12,07(3) 14,43(2) 10.79(32)
Acidentes de veiculos a moto: 15,52(2v) 10,31(32) 6.47(42)
Suicidios * 6,19(4%) *
As demais causas exrternas * 6,19(42) -

Nota: Os nlUmeros entre parénteses correspondem ao posto ocupado por cada grupo de
causas, dentro da faixa etdria.

*

N&o apareceram entre as cinco primeiras,

Assim, no grupo etdrio 15 a 24 anos,
as causas maternas corresponderam a pri-
meira causa de ébito, representando 18,07%
do total de mortes nessa faixa. No grupo
etario seguinte (25 a 34 anos), essas causas
se constituiram, ainda, na mais importante,
totalizando 18,56%. Vé-se dessa forma, a
magnitude do problema da mortalidade
materna em relagio 4 mortalidade geral
das mulheres na faixa reprodutiva. Nas
mulheres de 35 a 44 anos de idade sua
importancia decresce, ndo aparecendo, as
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causas maternas, entre as cinco mais im-
portantes.

Em termos de risco de morrer por essas
causas, foram construidos os coeficientes de
mortalidade para causas maternas como um
todo (15,6 por dez mil nascidos vivos) e
sua sub-divisdo em coeficiente de mortali-
dade por aborto (3,90 por dez mil nascidos
vivos) e mortalidade por outras causas
maternas (11,72 por dez mil nascidos vi-
vos), sendo o numero de nascidos vivos
no periodo — 184.358 — fornecido pelo
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Departamento de Estatistica da Secretaria
de Economia e Planejamento. E impor-
tante notar que o valor encontrado (15,6
por dez mil nascidos vivos) € bastante
elevado, principalmente quando comparado
ao de paises como Suécia, Estados Unidos
e Canada, onde o coeficiente de mortalidade
materna, em 1973, foi respectivamente igual

a 0,3, 1,5 ¢ 1,1 por 10 mil nascidos vivos.
(World Health Statistics Annual,2¢ 1976).

Comparando os valores desta pesquisa
com o verificados na mesma &rea, no perio-
do 1962/1964 (Investigacdo de Mortalidade
em Adultos)1s — Tabela 20 — podem ser
tiradas algumas importantes conclusdes.

TABELA 20

Coeficientes de mortalidade por causas maternas segundo as categorias.
de S&o Paulo, 1962/1964 e 1974/1975,

Distrito
(X 10.000 nascidos vivos)

Periodo
1962/1964 1974/1975
Coeficientes i
Aborto 3.9
Demais causas maternas 11,7
Causas maternas 15,6

O coeficiente por causas maternas passou
de 8,7 para 15,6 por dez mil nascidos vivos,
0 que representou um aumento de 79,31%.
Com relagdo ao aborto esse coeficiente foi
2,3 vezes maior neste periodo e as outras
causas maternas de 1,7 vezes maior.

Estudando as causas maternas isolada-
mente, a fim de verificar a importancia
de cada uma delas, obtiveram-se os dados

da Tabela 21.

TABELA 21

N¢ e 9% de 6bitos por causas maternas, segundo o tipo de causa.
Distrito de S&o Paulo, 1974/1975.

Causa Neo %
Toxemias da gravidez e puerpério 7 21.88
Hemorragia da gravidez e do parto 2z 8.24
Abortos 8 25,00
InfecgGes do parto e puerpério 7 21,88
OQutras complicagdes da gravidez,

parto e puerpério 8 25,00
Total 32 100,00
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4.2.5. Acidentes, envenenamentos e
vieléncias

A mortalidade por este grupo de causas
merece atengdo especial, dado que vem, em
varios paises, contribuindo cada vez mais,
para a mortalidade em todas as idades.
Destaca-se porém, a faixa etdria de maior
produtividade, ou seja, a populagdo econo-
micamente ativa, onde o risco de morte
por estas causas € muito grande.

A presente pesquisa confirmou o papel
preponderante desse grupo de causas de
morte na populacdo do distrito de Sio
Paulo.

Considerando-se todas as mortes violen-
tas (homicidios, suicidios, envenenamentos
¢ acidentes) como um grupo, foi ele o res-
ponséavel por 16,6% e 84%, respectivamen-

te, dos obitos masculinos e femininos de
15 a 74 anos, residentes no distrito. O
risco de morrer por este grupo de causas
foi de 123,5 por cem mil homens e 34,9
por cem mil mulheres.

Na andlise temporal proposta, isto é,
comparar os atuais resultados com aqueles
da pesquisa de 1962/1964 (Puffer e Grif-
fith 15, 1968) nota-se o grande aumento
ocorrido em relagdo 4 taxa de mortalidade.
Em 1962/1964, os coeficientes de morta-
lidade padronizados foram de 63,4 por cem
mil homens e 19,8 por cem mil mulheres.
Representaram estes oObitos respectivamente
11,5% e 49% do total de 6bitos mascu-
linos e femininos (Tabelas 22 e 23). Por-
tanto, em doze anos, o risco de morrer
por este grupo de causas aumentou, prati-
camente, 100% para os homens e 80% para
as mulheres.

TABELA 22

Mortalidade proporcional (%)
os grupos especificos de mortes violentas,

e coeficientes de mortalidade
sexo masculino.

(X 100.000 homens) segundo
Distrito de Sdo Paulo, 1962/1964

e 1974/1975.

™~

i
~

Mortalidade I Mortalidade proporcional { Coeficiente de mortalidade
Grupos N ]
especificos \ “
de mortes \ 1962/1964 1974/1975 ' 1962/1964* 1974/1975
violentas i
Acidentes de veiculos a motor 3.2 8.3 18.6 61.5
Demais acidentes 4.3 3.3 23.6 24,7
Suicidios e lesdes auto-infligidas 2.5 14 13.4 10,4
Homicidios e demais
causas externas 1,5 3,6 7.8 26.9
Todos 11,5 16,6 63,4 123,5

»

Padronizados pela populacio de 1974/1975.

Na analise do risco de morrer segundo
as faixas etarias especificas (Tabela 24),
verifica-se que em 1974/1975 os maiores
riscos de morte sdo os da faixa etaria 55
a 64 anos, para os homens e do grupo
etdrio 65 a 74 anos, para as mulheres.
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Em ambos o0s sexos, o risco de morrer
cresce com o aumento da idade, havendo
apenas uma inversdo, no sexo feminino,
em relagdo ao grupo etdrio 25 a 34 anos
que apresenta risco de morrer maior que
os dois grupos subseqiientes,
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TABELA 23

Mortalidade proporcional (%)
0s grupos especificos de morte violenta,

e coeficientes de mortalidade
sexo feminino.

(X 100.000 mulheres)
Distrito de Sdo Paulo,

segundo
1962/1964

e 1974/1975.

™~

\
Mortalidale ‘
i

Mortalidale

] Coeficientes de mortalidade

proporcional |
Grupc}'fs. Anos i
especilicos 1962/1964 1974/1975 1962/1964 * 1974/1975
de mortes violentas
Acidentes de veiculos a motor 1,0 4,7 4,4 19,7
Demais acidentes 14 1,0 5,9 4,1
Suicidios e lesdes auto-infligidas 1.9 1,6 71 6,6
Homicidios e demais
causas externas 0,6 1,1 2,4 4,5
Todos 4.9 8,4 19.8 34,9

#* Padronizados pela populagdo de 1974/1975

TABELA 24

Coeficientes de mortalidade por

causas violentas (X 100.000 habs.)

segundo sexo e faixas

etdrias. Distrito de Sio Paulo, 1962/1964 e 1974/1975.
Sexo ;
Masculino Feminino

Faixas 1962/1964 1974/1975 1962/1964 1974/1975
etarias

15 a 24 53,1 106,8 8,3 20,2

25 a4 34 53,7 108,1 19,9 42,4

35 a 44 59,9 120,1 22,9 30,4

45 a b4 63.6 116,4 18,5 24,4

55 a4 64 78.6 180,3 38,4 60,0

65 a T4 188,4 178,3 51,9 92,2
Total 63,4 * 123,4 19,8 * 34,8

* Padronizados pela populagio de 1974/1975

Comparando-se os riscos de morrer no
periodo de doze anos vé-se que no sexo
masculino houve um aumento de 100% em
todas idades, apenas no dltimo grupo eta-
rio é que houve decréscimo. Entretanto,
no sexo feminino, os maiores aumentos
ocorreram nos grupos abaixo de 35 anos
e acima de 65 anos.

Ao serem analisados os varios compo-
nentes deste grupo de causas de mortes
violentas, concluiu-se que o principal item
é o dos acidentes de veiculos a motor (BE
47). Para os homens, o risco de morrer,
em 1974/1975, por esta causa foi 50% do
risco de morrer pelas causas violentas e,
em relagdo ao periodo 1962/1964, triplicou
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o seu valor. Realmente, hoje, os acidentes
de veiculos a motor sdo um grave problema
de Saude Piiblica. Dentre estes acidentes,
0s atropelamentos apresentaram uma taxa
de mortalidade de 40,7 por cem mil homens,
enquanto que as colisdes entre dois ou mais
veiculos representaram um risco de morrer
de 11,3 por cem mil homens (Tabela 25).

No sexo feminino, os 6bitos por acidentes
de veiculos a motor representaram 56% das
mortes violentas, com um risco de morte
4,5 vezes maijor que o risco existente em
1962/1964. A taxa de mortalidade por
atropelamentos foi 14,3 por cem mil mulhe-
res e a devido as colisbes entre dois ou
mais veiculos foi de 2,9 por cem mil mu-
lheres (Tabela 25).

A relagfo encontrada entre os coeficientes
do sexo masculino e feminino, para o dis-
trito de Sao Paulo, foi igual a 3,1, valor
inferior ao detectado para o municipio,
através de dados oficiais, para o periodo
1970/1973, em outros trabalhos (Laurenti
¢ col.’1, 1972 e Silveira e Gotlieb 17, 1976).

Relativamente aos demais acidentes, agru-
pados na categoria B-E-48 ¢ os suicidios
- B-E-49 - os
morte praticamente mantiveram-se

riscos de
iguais
aos de 1962/1964, se bem que a taxa de
mortalidade por suicidios apresenta um
discreto declinio.

niveis  dos

TABELA 25

Coeficientes de mortalidade por algumas causas violentas

(X 100.000 habs.) segundo sexo.

Distrito de Sdo Paulo, 1974/1975.

Sexo |
} Masculino Feminino
|

Causas * \1}
Acidentes de transito por colisdo entre 2
ou mais veiculos (E-812) 11,3 2,9
Acidente de transito por colisio de 1 veiculo e
transeuntes (E-814) 40,7 14,3
Suicidio e envenenamento auto-infligido por
substancias sélidas ou liquidas (E-950) 17 2,5
Suicidio e lesfo auto-infligida por enforcamento
(E-953) 17 —
Suicidio e lesdo auto-infligida por armas de fogo
e explosivo (E-955) 3,0 1,2
Suicidio e lesdo auto-infligida por precipitagéo
de um lugar elevado (E-957) 0,9 2,1
Ataque com arma de fogo e explosivos (E-965) 14,7 0,8
Ataque com instrumentos cortantes e
penetrantes (E-966) 5,2 16
Demais causas 54,3 9,5
Todas causas violentas
(E-800 a E-999) 123,5 34,9

* Classificagdo Internacional de Doencas.12
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Quanto aos suicidios, apesar da mortali-
dade proporcional ser maior no sexo femi-
nino, o risco de morrer é maior entre os
homens, sendo que, no mesmo sentido j&
concluiu Barbosa?, 1972, relativamente ao
periodo 1959 a 1968.

Na atual pesquisa, os meios mais util-
zados para sua execugdo variaram confor-
me o sexo. Assim, para os homens, foi a
arma de fogo o instrumento mais usado
e o envenenamento foi o que proporcionou
maior risco de morte, para as mulheres,
seguindo-se, para estas, a precipitacdo de
um lugar elevado.

Outro ponto a ser ressaltado € o grande
risco de morte, para os homens, devido aos
homicidios. Em 1975, com uma taxa de
morte de 26,9 por cem mil homens, repre-
sentou um risco 3,5 vezes maior do que
o existente em 1962/1964 (Tabela 22);
para as mulheres, o risco praticamente do-
brou. (Tabela 23).

Vé-se que o ataque com arma de fogo
propiciou uma taxa de mortalidade de 14,7
por cem mil homens e 0,8 por cem mil
mulheres, enquanto que o ataque com ins-
trumentos cortantes e penetrantes teve uma
taxa de morte de 5,2 por cem mil homens
e 1,6 por cem mil mulheres.

4.3. Causas multiplas de morte

Tendo-se em vista os erros que podem
existir nas estatisticas de mortalidade que
levam em conta uma sé causa e, principal-
mente o fato de que, nem sempre, uma
morte depende de uma s6 causa, vem sendo
sentida a necessidade de se obterem esta-
tisticas de mortalidade segundo causas mul-
tiplas (Laurenti®, 1973).

A causa bésica d4 origem a uma suces-
sdo de afeccdes que sdo as chamadas con-
sequenciais, a ultima das quais chamada

causa imediata ou direta. OQutras causas,
que ndo entram na cadeia iniciada pela
basica, e que, no atestado devem ser de-
claradas na parte 1l, sio as chamadas
causas contributérias ou contribuintes do
obito, sendo que, ao conjunto de causas
consequenciais e contributérias dé-se o no-

me de “causas associadas”.

As estatisticas de mortalidade por causas
multiplas s3o aquelas obtidas pela classifi-
cacBo de todas as causas — bdsicas e
associadas — existentes nos atestados e
apresentadas segundo essas caracteristicas
(Laurenti,* 1973). Segundo Jansen ¢, 1940;
Puffer 1+, 1970 e Laurenti,® 1973 somente
através das causas multiplas é possivel me-
dir a real magnitude de varios problemas
de saude, os quais tém permanecido ocultos,
porque os estudos feitos sdo baseados,
somente, em uma Unica causa.

Nesta apresentacdo serdo analisadas as
causas basicas e associadas, ambas consi-
deradas “na opinido do investigador”, en-
tendendo-se por isso o resultado das
informagdes obtidas nas entrevistas domi-
ciliar ¢ médica e nio somente através dos

atestados de obito.

Na andlise da Tabela 26 observa-se cla-
ramente que o simples uso das estatisticas
de mortalidade por causa bdsica nido mede
corretamente, para a maioria das doencas,
as frequenciais das mesmas para a popu-
lacAo de falecidos. Essa tabela apresenta,
para cada sexo, o numero de vezes que
cada uma das categorias da lista A da
CID 12, 82 Revisdo, foi mencionada, o nu-
mero de vezes que foi selecionada como
causa basica, segundo a opinido do inves-
tigador, bem como a relagdo entre esses

valores.

27



GUIMARAES, C. et al. Mortalidade de adultos de 15 a 74 anos de idade em Sdo Paulo,
Botucatu e Sdo0 Manoel (Brasil), 1974/1975. Rev. Saide publ., S. Paulo, 13(Supl. 2), 1979,

TABELA 26

Causas de morte segundo sexo, o numero de vezes que foram mencionadas e€ o nuamero de
vezes que foram consideradas bésicas. Distrito de Sdo Paulo, 1974/1975.

Sexo ’ Masculino Feminino

Diagnésticos | No diag-  Causa Relagio | Nodiag- Causa Relagio

Causas néstico bésica néstico bésica
(Lista A) ~ I$h) 2 12 @ @ (3/4)
Febre paratiféide e outras

salmoneloses (3 1 — * — —_ —
Enterite e outras

diarréicas ( 5) 12 6 2,0 3 2 1.5
Tuberculose do aparelho

respiratério & 65 45 1,4 19 14 1,4

Tuberculose das meninges

e do sistema nervoso

central «D 2 — * 1 1 1,0
Tuberculose dos intestinos,

periténio e ginglios

mesentéricos 8 1 —_ * 2 — *
Outras tuberculoses,

incluindo efeitos

tardios ( 10) 14 5 2,8 4 3 1,3
Lepra ( 14) 1 — d 1 — *
Erisipela (18) — — — 1 1 1,0
Infec¢gSes meningococicas  ( 19) 36 36 1.0 13 13 1,0
Tétano ( 20) 3 2 1,5 — — —
Outras infecgdes

bacterianas (2D 19 1 19,0 15 — *
Poliomielite aguda (22) 2 1 2,0 2 — *
Efeitos tardios da

poliomielite aguda ( 23) — — —_ 1 — *
Hepatite infecciosa ( 28) 6 5 1,2 4 4 1,0
Outras viroses (29 5 1 5,0 1 1 1.0
Tifo e outras

riquetsioses ( 30) 1 - * - — —
Maldria ( 31) 1 — * — — —
Tripanossomiase ( 32) 14 12 1,2 14 12 1,2
Outras sifilis 37 1 1 1,0 — — —_
Esquistossomiase 39 12 8 1,5 8 4 2,0
Ancilostomiase ( 42) 3 — * 3 — *
Outras helmentiases ( 43) 6 1 8,6 7 1 7,0
Todas as demais doengas

infecciosas e parasitdrias ( 44) 9 8 1,1 6 3 2,0
Tumor maligno da cavidade

bucal e faringe ( 45) 11 10 1,1 1 1 1,0
Tumor maligno do

esbfago ( 46) 14 13 1,1 2 2 i,0
Tumor maligno do

estémago ( 47) 55 53 1.0 23 23 1,0
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TABELA 26

Causas de morte segundo sexo, o numero de vezes que foram mencionadas e o numero de
vezes que foram consideradas bédsicas. (continuagéo)

Sexo Masculino Feminino

Diagnésticos Ne diag- Causa Relacido Ne diag- Causa Relacdo

Causas néstico hésica néstico basica
(Lista A) (1) (2) 1/2 (3) (4) (3/4)
Tumor maligno do

intestino exceto

do reto ( 48) 8§ 8 1,6 6 6 1,0
Tumor maligno do reto

e da porc¢do reto

sigméide ( 49) 2 2 1.0 8 5 1,6
Tumor maligno da laringe ( 50) 20 19 1. — — -
Tumor maligno da

traquéia, bronguios e

pulméio ( 51) 34 34 1.0 4 4 1,0
Tumor maligno dos

0SS0S ( 52) 4 4 1,0 4 4 1,0
Tumor maligno da pele ( 53) 12 11 1.1 2 2 1,0
Tumor maligno da mama ( 54) 1 1 1,0 50 46 1,1
Tumor maligno do colo

do 1tero ( 55) — — — 17 17 1,0
Outros tumores malignos

do tutero ( 56) - — - 12 11 1,1
Tumor maligno da

préstata ( 5T) 14 13 11 —_ — -
Tumor maligno de outras

localizagbes ¢ de locali-

zagdo néo especificada ( 58) 130 62 21 159 58 2"
Leucemia ( 59) 7 7 1.0 12 10 1,2
Outros tumores do

tecido linfatico e

érgdos hematopoéticos ( 60) 16 16 1.C 11 10 11
Tumores benignos e o0s

de natureza nio especi-

ficada ( 81y 12 6 2,0 20 10 2,0
Bécio ndo téxico ( 62) 5 1 5.0 2 — *
Tireotoxicose com ou

sem bécio ( 63) 1 1 1.¢ — — —
Diabetes mellitus ( 64) 146 23 6.4 151 35 4,3
Avitaminoses e outras

deficiéncias nutricionais ( 65) 254 3 84,7 145 3 48,3
OQutras doengas das

glandulas endécrinas

e metabolismo ( 66) 33 1 33.0 35 2 17,5
Anemias ( 87) 82 — * 64 2 32,0
Outras doengas do sangue

e 6rgédos hematopoéticos ( 68) 3 — * 7 2 3,5
Psicose ( 69) 25 11 2,3 13 4 3,3
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TABELA 26

Causas de morte segundo sexo, o numero de vezes que foram mencionadas e o numero de
vezes gue foram consideradas bdsicas. (continuacio)

Sexo ’ Masculino : Feminino
Diagnésticos ‘ Ne diag- Causa Relagdo ‘ Ne diag- Causa Relagdo

Causas néstico bésica ¢ noéstico hésica
(Lista A) (1) (2) 1/2 ‘ (3) (4) (3/4)
Neuroses, transtornos

da personalidade e

outros transtornos

mentais nao

psicéticos «C7hH 260 26 10.0 31 6 5.2
Deficiéncia mental «71) 2 1 2.0 3 — *
Meningite (72 19 14 1.4 7 3 2.3
Esclerose multipla (73) — — — 3 3 1.0
Epilepsia « 74) 21 7 3.0 7 4 1.8
Catarata ( 76) — — — 2 1 2.0
Otite média e mastoidite ( 78) — — — 3 1 3.0
Qutras doengas sistema

nervoso e érgio do

sentido (79 o7 4 6,8 15 2 7.0
Febre reumdtica ativa ( 80} 1 — * 2 2 1.0
Doengas reumdticas

cronicas do coragédo ( 81) 32 15 21 42 29 1.5
Doengas hipertensivas ( §2) 204 54 3.8 162 44 3.7
Doengas isquémicas do

coragéo ( 83) 438 306 1.4 236 152 1.6
Outras formas de doencgas

do coragéo ( 84) 369 35 10.5 276 22 12,6
Doencas cerebrovasculares ( 85) 284 196 1.5 224 155 1.0
Doencas das artérias,

arteriolas e vasos

capilares ( §6) 108 32 3.4 60 12 5.0
Tromboses venosas e _

embolias 87 27 3 9.0 28 4 7,0
Outras doengas aparelho .

circulatério ( 88) 27 —_ * 19 —
Infeccdes respiratérias .

agudas ( 89) 1 - * 3 -
Qutras pneumonias ( 92) 223 37 6.0 110 19 5.8
Brongquite, enfisema e

asma (93 177 54 3.3 80 23 3.5
Hipertrofia das amigdalas

e vegetagles adenéides ( 94) 1 — * — - —
Empiema e ahcesso de

pulmio (95, 10 — * — —_ —
Outras doengas do aparelho

respiratério ( 96) 103 10 10.3 55 8 6,9
Doengas dos dentes e suas

estruturas de sustentagdo ( 97) 3 — * —_ — _—
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TABELA 26

Causas de morte segundo sexo. o numero de vezes que foram mencionadas e o ntmero de
vezes que foram consideradas bésicas. (continuagdo)

Sexo Masculino 1 Feminino
Diagnoésticos ! Ne diag- Causa Relacio ‘ Ne diag- Causa Relacédo
i néstico bhésica ‘ néstico hésica

Causas i
(Lista A) ' (1) (2) 1/2 [ (3) (4) (3/4)
Ulcera péptica ( 98) 35 24 1.5 9 5 1.8
Gastrite e duodenite (99) 3 1 3.0 2 — *
Apendicite (100) 3 3 1.0 1 1 1.0
Obstrugio intestinal e

hérnia (101) 23 8 2.9 12 2 6.0
Cirrose hepdtica (102) 118 62 1.9 24 11 2.2
Colelitiase e colecistite (103 6 — * 11 — *
Outras doengas aparelho

digestivo (104) 24 28 1.2 52 15 3.0
Nefrite aguda (105) 3 — * 6 ! 2.0
Outras nefrites e nefroses (106) 17 15 1.1 13 8 1.6
Infecgfes do rim (107) 19 2 9.5 12 4 3,0
Cdlculos do aparelho

urindrio (108) 6 3 2.( [ — *
Hiperplasia de préstata (109) 23 8 29 — — —
Doencas da mama (110) — — — 3 — *
Outras doengas do aparelho

genitourindrio (111) 91 3 30,3 78 4 195
Toxemias da gravidez e

puerpério (112° — — — 10 7 1,4
Hemorragias da gravidez

e parto (113) -— — — 2 2 1,0
Outros abortos ou ndo

especificados (115, — — — g 8 1.0
Infeccldo de parto e

puerpério (116) -— — — 7 7 1,0
Outras complicagdes

gravidez, parto e

puerpério (117) — — — 9 8 11
Infeccdes da pele e do

tecido celular subcutaneo (119) 2 1 2.0 2 —
Qutras doencas pele e

do tecido celular sub-

cutaneo (120) 4 — * 6 — *
Artrite e espondilite (121) 14 1 14,0 13 2 €5
Reumatismos néo articu- .

lares e ndo especificados (122) 5 — > 9 2 4.5
Ancilose e deformidades

osteomusculares adqui-

ridas (124) 9 — « 1 _ -
Outras doengas do sistema

osteomuscular e do

tecido conjuntive (125) 1 1 1.0 8 6 1.3

Espinha bifida (128) 1 — * — — -
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TABELA 26

Causas de morte segundo sexo, o numero de vezes gque foram mencionadas e o ntimero de
vezes que foram consideradas basicas. (continuacgéo)

Diagnésticos Ne diag- Causa  Relagéo

Sexo Masculino ; Feminino
J‘ Ne diag- Causa Relagéo
!

Causas néstico béasica néstico bésica
(Lista A) S~ @) (2) 1/2 (3) 4) (3/4)
Anomalias congénitas do

coracéo 127) 3 3 1.0 b4 1 2,0
As demais anomalias

congénitas (130) 7 2 3,5 2 — *
Sintomas e estados

moérbidos maldefinidos (137) 46 44 1,0 32 32 1,0
Acidentes de veiculos

a motor (138) 142 142 1.0 49 48 1.0
Qutros acidentes de

transporte (139) 1 1 1.0 — — —
Envenenamentos acidentais (140) 4 3 1.3 1 — *
Quedas acidentais (141 20 18 1.1 7 4 1.8
Acidentes causados pelo

fogo (142) 5 5 1,0 4 3 1,3
Afogamento e submersdes

acidentais (143) 8 7 1,1 2 1 2,0
Acidente causado por

arma de fogo (144) 1 1 1.0 1 1 1,0
Acidentes de cariter

principalmente industrial (145) 13 12 1,1 — — —
As demais causas

acidentais (146) 41 10 4.1 28 1 28,0
Suicidio e lesGes auto

infligidas (147) 25 24 1.0 17 16 11

Homicidios e lesbes
provocadas intencional-
mente por outras pessoas:
intervencdo legal (148) 55 55 1,0 8 8 1.0

Lesdes das quais se
ignora se foram acidental
ou intencionalmente
infligidas (149) 8 7 1,1 3 3 1,0

Todas as causas 4231 1719 2,5 2681 1019 2,6

*

Relagdo nido efetuada devido ao fato de o denominador ser igual a zero.

4. 3. 1. Doencas infecciosas e bacterianas” (A-21), aquele em que, maior
parasitdrias numero de informagdes foi perdido, quando

se considerou somente a causa bésica da

Verifica-se, no sexo masculino, que, den- morte. Isto porque, tabulando todas as
tre as doengas infecciosas e parasitdrias vezes que a categoria apareceu, encontrou-
(A-3 a A-44), foi o grupo “outras doengas se um numero 19 vezes maior do que
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idade em Sdo Paulo,

aquele obtido quando somente a causa
bédsica era selecionada.
Considerando o grupo das infecciosas,

como um todo, a causa bdsica representou
61,7% da firequéncia total que alguma
doenga infecciosa esteve presente no grupo
de falecidos.

Para o sexo feminino, a categoria mais
discrepante foi o das “outras helmentiases”
— (A-43), que apareceu 7 vezes a mais,
quando se consideraram as causas miiitiplas.
Considerando apenas a causa basica de
morte, o grupo das infecciosas, como um

todo, neste sexo, representou 56,2% da
frequéncia total.

4.3.2. Neoplasias malignas

O grupo das neoplasias malignas (A-45 a

A-60) foi representado, no sexo masculino,
pelos seguintes valores: foi mencionado

328 vezes quando todas as causas foram
consideradas e 523 quando se levou em
conta apenas a causa bdasica. Assim, a
informagdo, baseada na causa basica re-

presentou apenas 77% das vezes em que
essa causa apareceu. NAo se notou, para

esse sexo, para cada tipo de cancer, indi-
vidualmente considerado, maior ganho de
informacao.

No sexo feminino, duas categorias apre-
sentam ganho de informacdo quando ana-
lisadas por causas multiplas: “tumor malig-
no do reto e da porgdo reto-sigmoide
(1,6 vezes) e “tumor maligno de outras
localizages e de localizacBes nio especifi-
cadas”.

Para quase todos os tipos de neoplasias
malignas pdde-se observar uma frequéncia
igual ou bastante préxima do numero de
diagnoésticos e do numero de vezes que ele
foi selecionado comg basico.

4.3.3. Diabetes mellitus

O diabetes mellitus (A-64) constituiu a
categoria onde a sua freqiiéncia, conside-
rando todas as causas, foi 6,4 vezes maior
do que a simples informagdo da causa
basica, no sexo masculino. Entre as mu-
Iheres, essa relacdo foi de 4,3.

4.3.4. Doengas cardiovasculares

As doencas cardiovasculares, importante
grupo de doengas, conforme ja foi referido,
representaram, como causa bdésica, apenas
43,0% das informaces para o sexo mas-
culino e 40,1% para o feminino. Analisandc
cada categoria de per si, entre A-80 e A-88,
pode-se verificar que, em todas elas houve
ganho de, no minimo 40 e 50%, respectiva-
mente para os sexos masculino e feminino.
O A-84, “outras formas de doenga do
coragdo”, mostra que a informagdo de
causa bdsica ndo chega a ser 10% do
total, para ambos os sexos. Outra impor-
tante categoria, a A-87 ‘“tromboses veno-
sas e embolias”, mostra uma relacdo igual
a 9 e 7, respectivamente, para os homens
e mulheres.

4.3.5. Doengas do aparelho respiratério

As doencas do aparelho respiratorio
(A-89 a A-96) constituiram-se também em
grupo onde o ganho foi bastante signifi-
cativo: no sexo masculino 5,1 vezes e no
feminino 4,4, dados que mostram que,
através da computacdo da causa basica,
conhece-se, aproximadamente, apenas 20%
da real frequéncia dessas doengas. As
pneumonias, em especial, apareceram seis
vezes a mais, em qualquer dos sexos.

4.3.6. Acidentes, envenenamentos e
violéncias

No grupo dos acidentes, € importante

notar que o A-146, constituido pelas “de-
mais causas externas” foi citado apenas
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uma vez como causa basica, no sexo femi-
nino, tendo aparecido, na verdade, 28 vezes
enquanto que, no masculino, os valores
passaram de 10 para 41.

Nos demais tipos de acidentes, a relacdo
foi praticamente igual a um.

4.3.7. Transtornos mentais

Qs transtornos mentais, representados
pelas categorias A-69, A-70 e A-TI, por
merecerem destaque especial, neste tipo de
analise, serdo apresentados no capitulo
seguinte.

4.4. Transtornos mentais

Os transtornos mentais constituem as
categorias 200 a 315 da Sessdo V da &
Revisdo da CID 22 e sdo representados pelos
agrupamentos das “psicoses” (290-299),
“neuroses, transtornos da personalidade e
outros transtornos mentais nio psicoticos”
(300-309) e a “deficiéncia mental” (310-
315). Além desses, no presente trabalho,
considerou~se também a epilepsia (Catego-
ria 345) como sendo um transtorno mental.

Na presente pesquisa, trés foram os cri-
térios usados para saber se, ao morrer, o

individuo apresentava algum transtorno
mental:
1o — casos em que havia diagnostico mé-

dico bem estabelecido, obtido pela
entrevista médica;

20— casos em que havia forte suspeita,
pela entrevista familiar, de que o
falecido tinha um transtorno mental,
ou mesmo havia a informagdo de
que realmente havia sido tratado por
médico, hospitais, etc.,, e na entre-
vista médica e/ou hospitalar, por
qualquer motivo, ndo f{foi possivel
obter uma boa descricio da doenca,
mas tdo somente a confirmagdo de
sua existéncia;
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3¢ — casos em que o falecido nunca havia
recebido assisténcia médica para
tratamento de transtorno mental,
porém a entrevista familiar deu indi-
cacBes que possibilitaram firmar um
possivel diagndstico. Nesses casos,
na maioria das vezes, somente foi
possivel concluir que havia trans-
torno mental, mas ndo se pode
firmar um diagnostico. A conduta
nesses casos consistiu em se diag-
nosticar a existéncia de um “trans-
torno mental ndo especificado” para
o qual criou-se uma categoria néo
incluida nos codigos 290 a 315 da
Sessdo V da Classificagdo Interna-
cional de Doencas.1?

Uma vez constatada a presenca de um
ou mais transtornos mentais, estes diag-
ndsticos eram assinalados numa parte
especial do questiondrio, quer tivessem sido
considerados causa basica, consegiiencial,
contributéria da morte, ou simplesmente
tivessem aparecido sem entrar no processo
causal da mesma.

4.4.1. Presenca de transtorno mental

Em todas as idades, foi possivel carac-
terizar presenga de transtorno mental. Fo-
ram feitos 869 diagnosticos, sendo que,
em alguns falecidos houve presenga de dois
transtornos mentais (Tabela 27). Do total,
59 foram considerados como causa basica
(6,80%), sendo 48 (5,529%) de transtornos
mentais do capitulo V da CID 12 e 11 casos
de epilepsia, categoria 345; 303 (34,87%)
causas conseqiienciais e contribuintes e os
restantes 507(58,33%) somente estiveram
presentes, sem participar, entretanto, do
processo causal da morte.

O valor encontrado parece muito alto,
sendo, porém, impossivel qualquer compa-
ragdo, visto inexistirem outros estudos que
analisem o problema segundo essa meto-



GUIMARAES, C. et al

Botucatu e Sio Manoel (Brasil),

Mortalidade de adultos de 15 a 74 anos de
1974/1975.

idade em Sdo Paulo,
Rev. Safide publ., S. Paulo, 13(Supl. 2), 1979.

TABELA 27

Obitos de 15 a 74 anos,

segundo sexo € o numero de transtornos mentais existentes no

momento da morte. Distrito de S#o Paulo, 1974/1975.

Sexo

Masculino Feminino Total
Ne
Transtornos Ne % Ne % Ne %
mentais
0 1132 65,7 799 78,3 1931 70,4
1 542 31,56 213 20,9 755 27,5
2 49 2,8 8 0,8 57 2,1
Total 1723 100,0 1020 100,0 2743 100,0

dologia, quer no Brasil, quer em outros
paises.  Segundo as idades, observou-se
que, no sexo masculino, a maior propor-
¢do de oObitos com transtorno mental pre-
sente foi no grupo etario 45 a 54 anos
(44,4%). No grupo etirio 15 a 24 anos
verificou-se a menor fregiiéncia, 14,3%.
Excetuando-se esse grupo etario, em todos
0s outros verificou-se que a presenca de
transtorno mental foi bem maior no sexo
masculino, chegando, inclusive, no grupo
etario 45 a 54 anos a se verificar relagéio
2,5 vezes maior. Na Tabela 28 estio os
resultados sobre a frequéncia de transtorno
mental nos o6bitos de 15 a 74 anos, segundo
grupos etirios e sexo.

TABELA 28

Proporgo de O6bitos em que houve presenga
de transtorno mental, segundo sexo e grupo

etdrio. Distrito de S#o0 Paulo, 1974/1975.
Sexo Masculino Feminino

15 a 24 14,3 22,4
25 a 34 38,9 26,8
35 a 44 40,3 25,2
45 a 54 44 4 17,6
55 a 64 35,8 18,9
65 a 74 26,6 22,6

Total 34,3 217

A partir da Tabela 29, que apresenta
todos os tipos de transtornos mentais exis-
tentes na amostra estudada, é possivel des-
tacar os 5 grupos mais importantes em cada
Sexo:

Masculino

1 — Alcoolismo ............. 52,34%
2 — Psicoce alcodlica ....... 10,62%
3 — Neuroses .............. 9,08%
4 — Psicoses associadas com

outras afec¢des cerebrais 7,66%

5 — Transtorno mental néo
especificado ........... 5,78%
Feminino
1 — Psicoses associadas com
outras afec¢Bes cerebrais 20,51%
— Alcoolismo  ............ 17,47%
— Neuroses .............. 17,04%
4 — Transtorno mental ndo
especificado ........... 13,00%
5 -— Transtornos mentais néo
especificados como psicéti-
cos associados com afec-
¢bes somaticas .......... 7,43%



TABELA 29

Transtornos mentals segundo tipo e sexo, Distrito de So Paulo, 1874/1975, (nv e ),

ReER0 Masculino Feminino Total
N¢ % No % Ny G
Tipo
290 — Deméncia senil e pré-senil —_ — 3 2,18 5 0,68
.0 — Deméncia senil — — 3 2,18 5 0.5¢
291 — Psicose aleodlica 68 10,62 9 3,93 ] 8.5¢
.0 — Delirium tremens 14 2,19 2 0,87 16 1,84
.2 — Qutras alucinoses alco-
Glicas 3 0,47 1 0.44 4 0,46
.3 — Parandia aleodlica 4 0,62 1 0.44 3 0,58
.8 — Qutras, ou néo especifi-
cadas 47 7.34 3 218 52 5.9%
292 — Psicoses associadas com
infecgfio intracraniana -_ — a 1.41 3 0,35
.0 — Com paralisia geral — — 1 0.44 1 012
.9 — ou ndo especificadas —_ —_ 2 0,97 2 0.23
283 — Psicoses associadas com
outras afecgdes cerebrais 44 7.66 47 20,52 96 11,05
.0 — com arterigesclerose
cerebral 2 3.28 23 10,04 44 5,04
.1 —¢com outros transtornos
cerebrovasculares 14 2.19 15 T.86 32 3.68
.2 — com epilepsia g 0,94 — — 6 0,69
4 —com tumor intracranianc 1 0.18 = 0,87 3 0,3¢
.4 —rcom doengas degene.
rativas do sisgtema )
nervoso central 2 0,31 — — b 0,28
.5 — com traumatismo cerebra! b5 0,41 2 0,87 4 0.4¢
.9 —ou nio especificadas 3 .47 2 7 5 .58
284 — Psicoses associadas com
outras afeccdes somdticas 8 1.25 4 1.75 12 138
.1 —com transtornoz do
metabolismo e da
nutricéo 4 .62 1 (.44 5 0,568
8§ —com outras afecgdes A 0.47 4 1.31 8 0.68
.9 — sem outra especificagic 1 0,18 = — 1 0,12
295 — Esquizofrenia 4 0,64 a7 5.06 4 0.46
.0 —tipo simples —_ — 1 (.44 1 0.12
.1 —tipo hebefrénico 2 0.3 —_ — 8 0,23
.2 —tipo catatdnico == — 1 0,44 1 0,12
.3 — tipo paranéide 1 0,16 1 0,44 2 0,23
.89 — tipo néo especificado 1 0,16 4 1,75 5 (+,58
298 — Psicoses afetivas 7 1,09 4 1,75 11 1.28
.0 — melancolia involutiva 4 .82 1 0,44 5 0.58
.2 — maniaco-depressiva 7§ 0,16 2 0,87 2 0,35
.9 — ndo especificada 2 0.31 1 0,44 3 0,85
207 — Estados parandides [} 0,94 4 1,75 10 1.16
-9 — outros 1 0,16 3 1,31 4 0,46
288 — Qutras psicoses
.0 — reativo-depressiva 4 0,62 1 0.44 5 0.5%
. — reagdo parandide aguda 1 0.16 —_ — 1 0,12
299 — Psicose ndo especificada 1 (.16 — — 1 0,12
300 — Neuroses 58 9.08 a9 17,04 97 11,19
0 — de ansiedade 4 0,62 3 1.81 7 0,81
.1 — histérica 1 1,16 2 0,87 b 0,35



TABELA 29

Transtornos mentais segundo tipo e sexo. Distrito de S&o Paulo, 1974/1975. (continuacéo)
Sexo ! . .
Masculino Feminino Total
. Nv e Ne % Nv %
Tipo
.3 — obssevivo-compulsiva 1 0.1 1 0.44 2 0,23
4 — depressiva 8 1. 9 3.93 17 1.96
.5 — neurastenia 26 5.6 19 8.30 35 6.23
.6 — sindrome de desperso-
nalizagdo — — 1 0,44 1 0.12
.7 — hipocondriaca 1 0.16 1 0.44 2 0.23
.8 — outras 1 0.16 — — 1 0.12
.9 — nédo especificada 6 0.94 3 1.31 9 1.04
301 — Transtornos da personali-
dade 12 1.89 2’ 0.67 14 1.64
.0 — personalidade parandide 1 0,16 — — 1 0,12
.3 — personalidade explosiva 4 0.62 1 0.44 5 0,58
.4 — personalidade anancéstica 1 0.16 — — 1 0.12
.6 — personalidade asténica 1 0.16 — — 1 0.12
.7 — personalidade anti-social 1 0,16 — — 1 0.12
.8 — outros 3 0.47 — — 3 0.95
.9 — tipo ndo especificado 1 0.16 1 0.44 2 0.23
302 — Desvio sexual 4 0.64 — —_ 4 0.46
.0 — homossexualidade 3 0.47 — — 3 0.35
.2 — pedofilia 1 0.16 - — 1 06.12
303 — Alcoolismo 335 52,34 40 17.47 375 43.15
.0 — excesso alcodlico episédico 3 0.47 1 0.44 4 0.46
.1 — excessos alcodlicos
habituais 20 3.12 2 0.87 22 2.53
.2 — dependéncia do dlcool 246 38.44 24 101,48 270 31,07
.9 — outras formas de alco-
lismo. ou n#o especificada: 66 10,31 13 5.68 79 9,09
304 — Dependéncias de droga 7 1,10 1 0.44 8 0,94
.3 — outros hipnéticos e seda-
tivos ou “tranquilizantes” 1 0,16 — — 1 0.12
.5 — cannabis sativa 3 0.47 — — 3 0,31
.6 — outros Dpsicoestimulantes 1 0.16 — — 1 0,12
.9 — nfo especificada 2 0.31 1 0,44 3 0.35
305 — Transtornos sométicos de
origem psiquica presumivel 1 0.16 1 0.44 2 .23
.0 — cuténeos — — 1 0.44 1 0,12
.6 — geniturindrios 1 0,16 — — 1 012
306 — Sintomas especiais néo
classificdveis em outras
partes [ 0,94 3 1,32 9 1,05
.0 — balbucio e gagueira — — 1 0,44 1 0,12
.2 — tiques 3 0.47 — — 3 0,35
.4 — transtornos especificos da
sono 2 0.31 1 0,44 3 0,35
.9 — outros 1 0,16 1 0.44 2 0.23
307 — Transtornos transitérios de
inadaptagio a situagdes
4 0.62 2 0,87 6 0.69

especiais



TABELA 29

Transtornos mentais segundo tipo e sexo. Distrito de S&o Paulo. 1974/1975. (conlinuacéo)
Sexo Masculino Feminino Total
. Ne % Ne % Ne %
Tipo
309 — Transtornos mentais, néo
especificados como psicéti-
cos, associados com afec-
¢bes somdticas 15 2,35 17 7.43 32 3,70
.2 —com traumatismo cerebral 3 0.47 1 0.44 4 0.46
.3 —com transtornos circu-
latérios 3 0.47 8 3,49 11 1.27
.4 — com epilepsia 7 1.09 3 131 10 115
.5 — com transtornos do meta-
holismo, do crescimento ou
da nutrigdo 1 0.16 — — 1 0,12
.6 com doenga cerebral senil
ou pré-senil — — 1 0,44 1 0.12
.8 —com doencas degenerati-
vas do sistema nervoso
central — — 1 0.44 1 0,12
.9 — com outras doengas somé-
ticas ou ndo especificadas 1 0,16 3 1,31 4 0,46
310 — Deficiéncia mental limiar 1 0.16 — - 1 0,12
313 — Deficiéncia mental severa — — 1 0.44 1 0.12
314 — Deficiéncia mental grave 1 0.16 2 0,87 3 0,35
315 — Deficiéncia mental de grau
niao especificado 5 0,78 4 1,78 9 1,05
345 — Epilepsia 11 1.73 4 1.75 15 1,72
Transtorno mental ndo
especificado. 37 5,78 30 13,00 67 7.71
Total 640 100,00 229 100,00 869 100,00

Alcoolismo

O alcoolismo (categoria 303) foi o mais
importante transtorno mental no sexo mas-
culino, sendo responsavel por 52,34% de
todos os tipos. Se se acrescentar a esse
valor as psicoses alcodlicas (categoria 291)
que  apareceram em  segundo lugar
(10,62%), verifica-se que 62,96% de todos
cs diagnosticos de transtornos mentais
foi relacionado a ingestdo de alcool. No
sexo feminino, o alcoolismo apareceu como
segundo tipo, porém com uma frequéncia
bem menor que a observada no sexo mas-
culino - 17,47%. Observou-se também que
as psicoses alcodlicas ndo apareceram en-
tre os cinco principais tipos e sua fre-
qiiéncia foi, aproximadamente, um terco
daquela verificada no sexo masculino.
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Outras consideragdes sobre o alcoolismo
serdo feitas no final do capitulo de Trans-
tornos Mentais.

Neuroses

As neuroses (categoria 300) represen-
taram 11,19% de todos os transtornos
mentais diagnosticados, sendo, porém, sua
freqgiiéncia muito maior no sexo feminino
(17,04%) que no sexo masculino (9,08%).
Essa freqiiéncia maior, quase o dobro no
sexo feminino é interessante ser assinalada
e esta de acordo com o que € observado
em clinica psiquidtrica de ambulatorio.
Dentre as neuroses, foi mais freqiiente a
(categoria 300.5), vindo a
(categoria

“neurastenia”
seguir a “neurose depressiva”

300.4).
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Psicoses associadas com outras afec¢des
cerebrais

As “psicoses associadas com outras afec-
¢Oes cerebrais” (categoria 293) represen-
taram 20,51% de todos os transtornos
mentais no sexo feminino, sendo o primeiro
grupo em importancia. No sexo mascu-
lino apareceu em quarto lugar com 7,66%.
A frequéncia 2,7 vezes maior no sexo
feminino foi devida, em grande parte, a
que, nesse Sexo, ocorreu maior proporgio
de diagnostico de “psicose associada com
arteriosclerose cerebral” (categoria 293.0)
e “psicose associada com outros transtor-

TABELA

nos cerebrovasculares” (categoria 293.1).
Esses dois tipos de psicoses ocorrem em
pacientes portadores de afecgbes cerebro-
vasculares especificados na categoria 437
(psicose associada com arteriosclerose cere-
bral — 293.0) e nas categorias 430-436 ¢
438 (psicose associada com outros trans-
tornos cerebrovasculares — 293.1). Repre-
sentaram 11,05% da freqiiéncia total dos
transtornos mentais e, dentre todos os casos
que apresentavam lesdes vasculares cere-
brais (categorias 430-438), 18,9% tinham,
concomitantemente, essas psicoses, como
mostra a Tabela 30.

30

Casos com lesdo vascular cerebral como causa bdsica ou associada (categorias 430-438, segundo

sexo e presenca de psicose (categorias 293.0 e 293.1),

Distrito de S&o Paulo, 1974/1975.

Psicoses |

Sim Néo Total
Sexo e % e % o i
Masculino 49 17.2 235 82.9 284 100,0
Feminino 47 20.1 177 79.9 224 100,0
Total 96 18.9 412 81,1 508 100,¢

Transtornos mentais ndo especificados

Os transtornos mentais nido especificados
apareceram em 7,71% do total de diagnos-
ticos de transtornos mentais, sendo 13,10%
no sexo feminino e 5,78% no sexo masculino.
Tratava-se daqueles casos em que na en-
trevista familiar eram fornecidas informa-
cbes altamente sugestivas da presenca de
algum tipo de transtorno, porém, ndo era
possivel identifica-lo. Em alguns casos
havia a informacdo da familia de que o
falecido havia tido tratamento psiquiatrico
ou, como era informado, “tratamento para
nervos” ou “para doenga mental”, porém,
nido se conseguiu saber o nome do médico
ou hospital que o tratara, nem mesmo qual
o diagnostico que havia sido feito. Por

outro lado, em outros casos, nunca havia
sido feito tratamento psiquidtrico, mas a
entrevista evidenciava determinado tipo de
comportamento e a propria familia, quando
interrogada, referia que ‘“deveria ter sido
feito tratamento psiquiatrico”.

Transtornos mentais ndo especificados
como psicoticos associados com afeccbes
somdticas

Os “transtornos mentais ndo especifica-
dos como psicoticos, associados com afec-
¢Oes somaticas” (categoria 309) foram o
quinto tipo de transtorno mental, por ordem
de fregiiéncia, no sexo feminino (7,43%);
no sexo masculino sua frequéncia foi bem
mais baixa (2,35%) e ndo apareceu entre
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0os mais comuns. Trata-se daqueles casos
que nio sio especificados como psicéticos
€ (ue surgem como consequéncia ou sim-
plesmente associados a afecgdes somaticas
tais como: infec¢des intracranianas (309.0),
intoxicagdo geral por toxinfecgdo ou por
drogas ou por venenos (309.1), traumatis-
mo cerebral (309.2); transtornos circulato-
rios (309.3), epilepsia (309.4), transtornos
do metabolismo, do crescimento ou da
nutrigdo (309.5), doenga cerebral senil ou
pré-senil  (309.6), tumor intracraniano
(309.7), doencas degenerativas do sistema
nervoso central (309.8) e outras doengas
somaticas ou ndo especificadas (309.9).

A fregtiéncia relativamente baixa desses
casos pode ser explicada ou pela baixa
prevaléncia real dessa causa e/ou pela
pouca importancia que se da a algum tipo
de alteracdo de comportamento psiquico
(geralmente leve) em casos de afecgdes
somaticas, as quais sdo mais importantes
como risco de morte, chamando, portanto,
muito mais a atengdo dos médicos e dos
familiares do que o transtorno mental, pro-
priamente dito.

Praticamente todos os tipos de transtor-
nos mentais especificados nas categorias e
sub-categorias da Sessdo V da 8* Revisdo
da CID 12 estiveram presentes na amostra
de obitos de 15 a 74 anos, como pode ser
visto na Tabela 29. Porém, excetuando-se
aqueles que foram comentados acima, a
freqiiéncia foi muito baixa para se fazer
uma descricio um pouco mais detalhada.
A esquizofrenia teve uma fregiiéncia muito
baixa no sexo masculino (0,63% dos trans-
tornos mentais e 0,23% no total de &bitos
masculinos) ; no sexo feminino a freqiiéncia
foi maior (3,06% dos transtornos mentais
¢ 0,68% nos Obitos femininos), porém,
mesmo assim, ndo se chegou aos niveis de
freqiiéncia que se estimam para populagdes.
As deficiéncias mentais (categorias 310-
315) também tiveram uma freqiiéncia bas-
tante baixa, em ambos os sexos, predomi-
nando porém no sexo feminino (3,06% dos
transtornos mentais) em relagdo ao mascu-
lino (1,10%).
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4.4.2. Transtorno mental como causa
associada de morte

Ainda que tenha havido, na amostra, uma
freqiiéncia total de 869 transtornos mentais,
como se viu em 4.4.1, 303 diagnosticos
foram considerados causa associada do Obi-
to. [Estas compreendem as causas conse-
qliénciais e contributorias  (consideradas
estas as causas que, declaradas na parte I,
ndo entram na cadeia iniciada pela basica)
(Laurenti,* 1973).

A Tabela 31 apresenta a distribuicdo dos
transtornos mentais quer como causa con-
sequencial quer como causa contributéria,
na amostra.

Destacaram-se “neuroses, transtornos da
personalidade e outros transtornos mentais
ndo psicoticos” (categorias 300-309), repre-
sentando, praticamente a totalidade dos
casos ¢ a seguir, com uma freqiiéncia bem
mais baixa, as “psicoses” (categoria 290-
299). Em ambos os agrupamentos, conse-
giiénciais do alcoolismo apareceram com
maior freqiiéncia: nas ‘“neuroses”, as cate-
gorias 303.0 a 303.9 (alcoolismo) e nas
“psicoses”, a psicose alcodlica (291.0 a
291.9). No caso das psicoses, ocorreram
alguns casos de esquizofrenia (295.0 a
205.9).

4.4.3. Transtorno mental como
bdasica de morte

causa

Os transtornos mentais, categorias 290-
315 do capitulo V da CID, foram consi-
derados causa bdsica de morte em 48 casos
da amostra, sendo 38 no sexo masculino
e 10 no sexo feminino. O numero relativa-
mente pequeno deve-se ao fato de que este
tipo de afeccdo raramente inicia uma
sucessdo de eventos que leva a morte. Deve-
se notar, também, que na prépria CID 12
(8* Revisdo) na Sessdo V, em seu inicio,
existe uma nota que recomenda que “para
a Classificagdo de Mortalidade por Causas
Primarias, bem como para a Classificagdo
de Morbidade, na qual o principal interesse
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TABELA 31
Transtornos mentais como causa associada (conseqguencial ou contributéria) da morte, segundo
modalidade e sexo. Distrito de S&o Paulo. 1974/1975.

— Sexo
\5\\ Masculino Feminino

Modalidade T
Demeéncia senil e pré-senil 290 1 2
Psicose alcodlica 291 8 3
Psicoses associadas com outras afecgdes cerebrais 293 2 1
Esquizofrenia 295 3 2
Psicoses afetivas 296 — 1
Neuroses 300 1 —
Acoolismo 303 228 27
Dependéncia de drogas 304 2 —
Transtornos mentais uvdo especificados como

psicéticos associados com afecgdes somdticas 309 1 -
Deficiéncia mental limiar 210 1 —
Deficiéncia mental grave 314 — 2
Deficiéncia mental de grau ndo especificado 315 —_ 1
Epilepsia 345 14 3
Total 261 42

nio ¢ o estado mental do paciente, tais mericana de Mortalidade em Adultos”

categorias ndo devem ser usadas, sendo a
classificacdo feita em relagdo ao estado
patoldgico associado ou a afec¢do organica
subjacente”. Assim sendo, quer no grupo
das psicoses, quer no das neuroses e outros
transtornos mentais ndo psicOticos, bem
como no das deficiéncias mentais, uma
categoria somente € considerada causa ba-
sica da morte quando ndo resta nenhuma
duvida que a afecgdo nela incluida, de fato,
iniciou a sucessdo de eventos que levaram
a morte. Por essa razdo, o numero de
vezes que o0s transtornos mentais foram
considerados causa basica da morte repre-
sentava somente 5,5% do total de vezes em
que eles existiram.

Os transtornos mentais como causa bésica
ocorreram em 1,75% das mortes da amos-
tra, valor esse bastante proximo daquele
que foi encontrado na “Investigacdo Intera-

(Puffer ¢ Griffith 12, 1968). Nesse estudo,
no conjunto das doze cidades participantes,
os transtonos mentais foram considerados
causa basica da morte, em 1,4% de todas
as mortes. Considerando-se somente o
Distrito da Capital de Sdo Paulo encon-
trou-se 1,6%.

A Tabela 32 apresenta os coeficientes
de mortalidade por transtorno mental, se-
gundo sexo, obtidos no presente estudo e
na Investiga¢do de Mortalidade em Adultos.

O risco de morrer por transtorno mental,
no sexo masculino foi maior que no sexo
feminino, no periodo 1962/1964 e essa
caracteristica continuou a existir no pre-
sente estudo. Em ambos os sexos aumentou
o risco no intervalo de tempo considerado,
devendo-se, porém, salientar que o aumento,
no sexo feminino (13,9%), foi bem menor
que o observado no sexo masculino
(21,3%).
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TABELA 32
Coeficientes de mortalidade por transtorno
mental no grupo etdrio 15 a 74 anos, segundo
sexo. Distrito de Sdo Paulo, 1962/1964 e
1974/1975. (X 100.000 habitantes),
Periodo '
1 1962/1964 1974/1975
Sexo ‘
Masculino 13,6 16,5
Feminino 3,6 4,1

Deve ser levado em conta que nos casos
em que foram considerados causa basica
ndo se incluem aqueles de “alcoolismo”

TABELA

que levaram a uma “cirrose hepatica”. Por
uma disposicdo da CID (Regra de Asso-
ciacdo), nesses casos, é codificada a cirrose
hepatica (571. —) acrescentando um 4¢
algarismo (.0) para indicar a existéncia do
alcoolismo béasico ou associado. Todos
esses casos — 51 — vao aparecer como
“cirrose hepatica” e ndo como “alcoolismo”.
Verificou-se que o grupo das “neuroses,
transtornos da personalidade e outros trans-
tornos mentais ndo psicoticos” (categorias
300-309) contribuiram com maior numero
de casos como causa bdsica, quer no sexo
masculino, quer no sexo feminino (Tabela
33).
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Transtornos mentais como causs bdsica, segundo tipo e sexo (numero e coeficiente X 100.000

hab.). Distrito de S&o Paulo, 1974/1975,
T Sexo i Masculino Feminino ' Total
Transtono | Ne Coef. Ne Coef. Ne Coef.
mental }
Psicoses (A-69) 11 4,8 4 1,6 15 3,2
Neuroses (A-70) 26 11,3 6 2,5 32 6,7
Deficiéneias mentais (A-71) 1 0.4 — — 1 0,2
Total 38 16,5 10 4,1 48 10,1

Das categorias 300 a 309 contidas no

agrupamento das “neuroses, transtornos de
personalidade e outros transtornos mentais
nio psicéticos” somente foi causa basica a
categoria 303 (alcoolismo) nas suas dife-
rentes especificagdes .0 a .9. Do total de
32 casos, em alguns pode ser constatado,
pelas informacbes adicionais obtidas em
hospitais, junto a médicos, etc., que havia
também cirrose hepdtica, que, todavia, ndo
havia levado a morte, mas sim o alcoolismo
por si mesmo, por mejo de outras compli-
cagoes.  Por essa razdo foi atribuida a
causa basica a categoria 303 ¢ ndo a
categoria 571, com um quarto algarismo .0.

No grupo das psicoses (categorias 290-
299) também contribuiu o alcoolismo, na

42

maioria dos casos, visto que as psicoses
alcoolicas (291.0 a 291.9) foram também
consideradas causas basicas de morte.

Quanto as deficiéncias mentais, foram
consideradas causa bdsica de morte em
apenas um caso, das quatorze vezes que
apareceram. Esse unico caso era do sexo
masculino.

A cepilepsia — categoria 345 — como
causa basica esteve presente em onze Casos,
sendo sete no sexo masculino e os restantes,
quatro, no feminino.

A Tabela 34 mostra o total de diagnos-
ticos de transtornos mentais e o numero
de vezes que cada um deles apareceu como
causa bdasica e causas associadas (conse-
gliencial e contributoria).



GUIMARAES, C. et al

Botucatu e Sdo Manoel (Brasil), 1974/1975.

Mortalidade de adultos de 15 a 74 anos de

idade em Sio Paulo,
Rev. Saude publ., S. Paulo, 13(Supl. 2), 1979.

TABELA 34

Transtornos mentais como frequéncia total,

causas associada e bdsica, segundo sexo

(nimero e 9%). Distrito de S8&o Paulo, 1974/1975. (N¢ %)
Transtornos Freq. total Causa associada Causa bdsica
mentais M F M F M ¥
A-69 Psicose 142 83 12 7 11 4
(290-299) (22,2) (36,2) (4,6) (17,5} (244) (28,6)
A-70 Neurose,
transtorno da
personalidade 443 105 232 27 26 6
e outros transtornos (69,2) (45,9} (89.8) (67,5) (57,8) (42,8)
mentais néo
psicéticos (300-309)

A-71 Deficiéncia 7 T 1 3 1 —
mental (310-315) (1,1) (3.1) 0,4) (7.5) (2,2) —
11 4 14 3 7 4
R . AR

Epilepsia (345) (17 (1.7 (5.4) (7.5 (156)  (28.6)
Transtorno mental 37 30 — — — —
nio especificado (5,8) (13,1 — — — -
Total 640 229 259 40 45 14
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

* No caso da epilepsia, na coluna referente & freqiiéncia total, estfo excluidos os

casos em que esta doenga estava presente, concomitantemente & psicose, como especi-
ficado na categoria 293, e a outro transtorno mental, como especificado na categoria

309.4.

4.4.4. Cirrose hepdtica e alcoolismo

A excessiva ingestdo de alcool, ou inges-
tdo em um nivel que foi possivel caracteri-

zar-se como “transtorno mental” — quer
como “alcoolismo” (categoria 303) quer
quer como “psicose alcodlica” (categoria

291) — representou 62,96% dos transtor-
nos mentais no sexo masculino e 21,40%,
no sexo feminino. Foi verificado, porém,
que apenas pequena parcela desses casos
foi causa bésica de morte, como se descre-
veu anteriormente.  Ocorre, todavia, que,
em muitos casos, conforme ja foi comenta-
do, o alcoolismo foi a causa que levou a
uma cirrose hepdtica e € essa que aparece
como a causa basica, segundo disposigio
da CID. As Tabelas 35 e 36 mostram os
casos de alcoolismo que foram acompanha-
dos ou néo de cirrose hepatica como causa
basica.

E possivel, portanto, calcular-se coefi-
cientes ajustados de mortalidade por trans-
torno mental, acrescentando-se os 51 Obitos
apontados na Tabela 35. Tem-se, entdo os
seguintes valores: coeficiente ajustado de

mortalidade por transtorno mental (incluin-
do cirrose hepatica com mencdo de alco-
olismo) :

Sexo masculino: 37,70 por cem mil homens

Sexo feminino: 4,92 por cem mil mulheres

As taxas de mortalidade por cirrose he-
patica com mengdo de alcoolismo (causa
basica) foram maiores no sexo masculino,
em todos os grupos etdrios. Neste sexo,

o coeficiente de mortalidade (21,2 por
100.000 homens) foi muito mais elevado que
o observado no sexo feminino (0,8 por
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TABELA 35

Ne¢ e % de casos de alcoolismo (categorias 291 e 303) segundo sexo e presenga ou néo

de cirrose hepética.

Distrito de S&o Paulo, 1974/1975.

Cirrose .
hepética Sim N&o Total
Ne Y% Ne % Ne %
Sexo
Masculino 49 12,15 354 87,85 403 100,0
Feminino 2 4,08 47 95,92 49 100,0
Total 51 11.28 401 88,72 452 100.0

100.000 mulheres), portanto 27 vezes maior.
E interessante assinalar que no estudo
realizado em 1962/1964, a mortalidade no

sexo masculino foi também superior a do
sexo feminino, apresentando uma relagdo
oito vezes maior (Tabela 36).

TABELA 36

Coeficiente de mortalidade por cirrose hepdatica com alcoolismo (categoria 571.0)

segundo sexo e grupo etdrio.

Distrito de S&o Paulo,

1962/1964 e 1974/1975.

(Coeficientes X 100.000 habitantes).

Sexo Masculino Feminino
1962/1964 1974/1975 1962/1964 1974/1975
Idade
15 a 24 0,7 — — —
25 a 34 4.8 8.6 2,5 —_
35 a 44 24,4 28,9 4,3 2,2
45 a b4 22,9 61.4 4.1 3,0
55 a 64 65,2 50,7 — —
65 a 74 81,8 31.5 — —
15 a 74 17,6 21,2 2,0 0.8

No sexo masculino, no presente estudo,
a mortalidade por cirrose hepatica aumenta
rapidamente do grupo etario 25 a 34 anos
até o grupo 45 a 54 anos, passando a
decrescer até o ultimo grupo etario ana-
lisado. E interessante comparar, para os
dois estudos, os coeficientes de mortalidade
no sexo masculino nos diferentes grupos
etdrios, como estd exposto na Tabela 36:;
verifica-se que nas idades 25 a 34 am?s?o
risco atual foi, praticamente, duas vezes o
constatado em 1962/1964,
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Chama a atencdo também a idade 45 a
54 anos onde o risco, na presente pesquisa,
foi 2,7 vezes maior. A partir dai, ocorre
uma inversdo, pois na faixa 55 a 64 anos,
o risco diminui (em 1962/1964 era 1,3 vezes
maior que o atual) e, na faixa seguinte,
diminui ainda mais (em 1962/1964 era 2,6
vezes maior que em 1974/1975).

As alteragbes temporais verificadas com
relacdo a cirrose hepatica com alcoolismo
— e evidenciadas através dos dados da
Tabela 36 — sugerem que o risco, nos
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homens de 15 a 74 anos, apesar de nao
ter sido tdo maior que o da pesquisa
anterior (1,2 vezes), mostra-se mais im-
portante dentro de determinadas faixas
etarias. Assim, na presente investigagio,
0 risco nas idades mais jovens, como ja
se viu anteriormente, é bastante mais ele-
vado, possibilitando a formulacdo de hipd-
tese de um etilismo mais precoce.

No estudo realizado em 1962/1964,
quando da comparacdo da mortalidade por
cirrose hepatica com alcoolismo em Séo
Paulo com as onze outras cidades que par-
ticiparam da pesquisa, foi possivel verificar
que ela apresentava um valor intermediario.
De fato, ndo era tdo alta como em Santiago,
Cidade do México ou Sdo Francisco da
Califérnia, nem tdo baixa como Bristol, na
Inglaterra (quando se considerava o sexo
masculino). Pode-se dizer mesmo, como
se observa na Tabela 37, que a mortali-
dade era moderadamente baixa. Infeliz-
mente, ndo se dispde de dados atuais dessas
outras cidades para se saber se houve
mudang¢a na mortalidade ou isso foi uma
caracteristica de Sdo Paulo.

TABELA 37

Coeficientes de mortalidade por cirrose hepdtica
com alcoolismo nas doze cidades que partici-
param da Investigacdo Interamericana de Mor-
talidade em Adultos, 1962/1964 (X 100.000 habi-

tantes)
~. Sexo
Masculino Feminino

Cidade |

Bogotd 11,2 2,2
Bristol 1,2 0,3
Cali 8,9 0.3
Caracas 13,1 0,7
Guatemala 26,9 4,6
La Plata 20,6 3,0
Lima 8,0 0,7
México 102,5 31,1
Rib. Preto 13,1 1.8
S. Francisco 71.3 43,4
Santiago 143.0 38.4
S. Paulo 17,6 2.0

Fonte: Puffer e Griffith,15 1868,

4.4.5. Mortalidade por diferentes formas
de alcoolismo

O alcoolismo esteve presente em 403
casos de obitos do sexo masculino (23,4%)
e 49 casos do sexo feminino (4,8%) cor-
respondendo a 16,5% de presenca no fotal
de o6bitos no grupo etdrio 15 a 74 anos.
Representou, como ja foi dito, 0 mais im-
portante transtorno mental.

O alcoolismo, como causa de morte, atuou
quer como basica, quer como causa asso-
ciada, constituindo essa ultima, sua forma
mais frequente.

Dos 452 casos em que foi assinalada a
ingestio de dlcool caracterizada como trans-
torno mental, foi causa bdsica, quer como
“alcoolismo” (categoria 303) ou “psicose
alcodlica”  (categoria 291), 35 vezes
(7,74%). Houve, ainda 51 casos em que a
ingestdo de alcool poderia ter sido consi-
derada como a causa basica, porém, teve
como causa consequencial uma cirrose he-
patica, ocorrendo a morte por uma com-
plicacdo dessa afecgdo, aparecendo, esta
ultima, entdo, como causa basica, conforme
ia salientado. Portanto, pode-se considerar
que houve 86 casos (3,14% do total de
mortes) em que o alcoolismo, por qualquer
mecanismo, iniciou a seqiiéncia causal da
morte.

O valor encontrado, isto é, de que em
cada 100 mortes, no grupo etario 15 a 74
anos, 3 foram consequéncia de alcoolismo,
pode ser considerado bastante alto se se
comparar com a primeira causa de morte,
a doen¢a isquémica do coragdo, que foi
responsavel por 16,7% das mortes (causa
basica), portanto, 5,3 vezes mais que o
alcoolismo.

O alcoolismo, como causa primaria de
morte, constituindo as categorias 291, 303
ou 571.0, foi mais importante que numero-
sas doencas. Dentre elas, podem ser cita-
das: tuberculose do aparelho respiratorio,
em que o alcoolismo foi 1,45 vezes mais
frequente; meningite meningococica, 1,75
vezes mais (mesmo considerando que se
estava na vigéncia de wuma epidemia);
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hepatite a virus, 9,55 vezes; doenga de
Chagas, 3,54 vezes; tumor maligno de
es6fago, 5,73 vezes; tumor maligno de
estdmago, 1,13 vezes; tumor maligno de
pulmio, 2,26 vezes; leucemias, 4,52 vezes
e doenca reumdtica cronica do coragio,

1,05 vezes mais frequente.

E importante citar que a maior propor-
¢do de morte por alcoolismo corresponde
dgueles cases com cirrose hepdtica. Assim,

dos 86 casos em que ocorreu, em 51, ou
59,30% havia cirrose hepatica. Essa pro-
porcdo pode ser considerada relativamente
baixa comparativamente com o observado
em outras dreas. Isso pode ser afirmado
pelos resultados da pesquisa de Puifer e
Griffith 15, onde as cidades de Guatemala,
Sd0 Paulo e Lima apresentaram os meno-
res valores de associacdo de alcoolismo
com cirrose hepatica, como causa bdsica de
morte (Tabela 38).

TABELA 38

Mortalidade por
proporcdo com cirrose hepética,
e uma inglesa.

Grupo etdrio 15 a 74 anos.

todas as formas de alcoolismo (categorias 291, 303 e 571.0) e
segundo sexo,

em onze cidades das Américas
(coeficiente padronizado por idade x

100.000 habitantes)

Sexo Masculino l Feminino

Coefi- % com 1 Coefi- % com
Cidade ciente cirrose ciente cirrose
Santiago 164.5 85.9 40,0 96,2
México 116,8 87.9 32,7 95,1
S&o Francisco 79,7 89,5 48,5 89,5
Guatemala 79,8 33,7 7.5 61,3
Sdo Paulo 29,8 59,1 3,7 54,1
La Plata 28.0 73,6 4,1 73,2
Ribeirdo Preto 20,8 63.0 5,7 31,6
Caracas 16,1 81,4 1,2 58,3
Lima 14,1 56,7 1,2 58,3
Cali 13,0 68,5 0,9 33.3
Bogota 13,0 86,2 2,9 75,9
Bristol 1.4 85,7 0,3 90,9

FONTE: Puffer e Griffith,15 1968.

Puffer e Griffith,15 1968, discutindo esses
aspectos, comentam que, na epidemiologia
do alcoolismo, varios fatores devem ser
levados em conta como: a quantidade de
diferentes tipos de bebidas que sdo produ-
zidas, em relacdo a populagdo; padrdes de
consumo de bebida nesta populagdo e a
relagdo entre o desenvolvimento da doenca
¢ lesdo hepdtica nas outras causas, inclusi-
ve desnutricdo.  Assim, referem que, na
Argentina, Chile e Califérnia ha produgic
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abundante de vinho o qual é muito barato;
na Colombia, Peru, Inglaterra e Venezuela
ndo ha producdo de vinho em grande esca-
la, o que o torna mais caro e a populagio
No Meéxico, por
outro lado, uma bebida alcodlica bastante

consome mais cerveja.

consumida entre as pessoas de baixo poder
aquisitivo é o “pulque”, que é produzido
pela fermentacdo de suco de um tipo de
cactus.
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Alguns estudos tém sido realizados sobre
0os padrdes ou caracteristicas de consumo
de Dbebidas alcodlicas. Desses estudos,
varios no Chile, onde as consequéncias
fatais do alcoolismo sdo uma das mais
altas observadas no mundo e o que chama
a atengido é que o consumo de alcool é
tdo elevado como na Itdlia e Espanha,
onde nio se observam essas consequéncias.
Horwitz e col.+ (1958) relatam que
11,2% de uma amostra de adultos do
sexo masculino, em Santiago, eram alco-
olatras e outros 17,0% eram bebedores
excessivos.  Stegen1? (1959) relata que
10% dos menores de 15 anos, em uma
pequena cidade préxima a Valparaiso, eram
bebedores excessivos. Jellinek 7 (1960)
sugere que a magnitude do problema, no
Chile, deve ser dependente de uma atitude
social em relacdo ao alcool, o que ele com-
para com aquela atitude prevalente na
Franga; chama a atencdo que, na Argen-
tina, também um pais vinicola, o problema
é muito menos sério, atribuindo isso a
certas caracteristicas ou padrdes de con-
sumo que se assemelham aqueles observa-
dos na Itdlia e na Espanha.

Fazendo algumas consideracdes sobre
consumo de alcool e tipo de alcool consu-
mido, Puffer e Griffith 15, (1968) reportam-
se a estudos em que se comparam as taxas
de mortalidade por cirrose em 46 Estados
norte americanos, em 1950, relacionando-as
com o consumo “per capita” de vinho,
cerveja e destilados, tendo sido verificado
que o consumo de vinho é fator mais
associado a mortalidade do que o consumo
de cerveja e destilados. Por outro lado,
sugerem o0s autores do estudo que, por
raz0es econdmicas, em algumas regides os
bebedores excessivos consomem mais vinho,
por ser mais barato, sendo esse grupo de
bebedores, por sua vez, aqueles mais su-
jeitos a deficiéncias nutricionais, que seria
o fator mais importante para o desenvolvi-
mento da cirrose.

Quanto a distribuicdo da freqiiéncia rela-
cionada ao tipo de bebida alcoolica con-
sumida pela populagdo da area de estudo,

nédo se tem conhecimento de pesquisa que
caracterize esse aspecto. Entretanto, na
amostra estudada foi possivel caracterizar-
se o tipo de bebida que era ingerido,
independente de ter sido causa de alcoolis-
mo clinico. Assim, entre os falecidos, o
maior consumo foi de aguardente da cana,
representando 42,0%; a esse valor deve
se acrescentar 33,4% em que houve refe-
réncia de ingestio de aguardente de cana
e outro tipo qualquer de bebida alcodlica.
Portanto, em 75,4% dos que bebiam utili-
zaram o aguardente de cana, sO0 ou asso-
ciado a outro tipo de bebida alcodlica.
Seguem-se, na preferéncia, a cerveja
(12,5%) e o vinho (6,9%); outros tipos
apresentam frequéncia bem menor.

4.4.6. Fregiiéncia de transtornos mentais
associados com algumas causas de
morte

doengas orgénicas séo
consideradas como tendo

Determinadas
freqiientemente
relacio ou mesmo associadas com trans-

tornos mentais, principalmente certos tipos
de neuroses. Constitui mesmo afirmagéo

comum dizer-se que, entre outras doencas,
o enfarte do miocardio e a hipertensdo
arterial tém, entre seus fatores de risco,
um estado emocional ou psiquico alterado.
Determinadas afec¢bes gastricas, especial-
mente a lcera péptica, sdo imputadas a
alteragfes do comportamento psiquico, tais
como tensdo, angustia, etc. Essas afirma-
¢bes, ainda que aceitas, nem sempre s&o
baseadas em observacgbes cientificamente
corretas ou,
interpretadas.

pelo menos, criteriosamente

Uma maneira de poder afirmar algo a
respeito seria medir a frequéncia de deter-
minada doenga na populacdo geral e com-
parar com aquela observada em uma popu-
lagdo com transtorno mental. Isso, que
teoricamente é simples, na pratica apresenta
dificuldades de execuglo, pois, como se
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reconhece, a medida da frequéncia de
doengas na populagcdo ndo é simples.

Neste relatério, esta questdo pode ser
examinada, mas tio somente, no sentido
de se observar se a fireqiiéncia de trans-
tornos mentais, em falecidos por certas
causas de morte, difere da freqiiéncia média
verificada no total de mortes.

Os transtornos mentais, como foi referido
antes, existiam em 34,3% dos obitos do
sexo masculino e 21,7%, do sexo feminino.
Quanto a fregiiéncia, independente de sexo,
foi de 29,6%. Nas Tabelas 39 e 40 os
Obitos sdo apresentados segundo algumas
causas de morte e a proporcdo destes com
e sem transtorno mental.

TABELA 39

Obitos segundo algumas causas bdsicas e percentagem com e sem transtorno mental. Sexo

masculino. Distrito de S&o Paulo. 1974/1975,

Transtorno Sim Nio Total
mental
Nv T Nv Y% N T
Causa
Doengas isquémicas do coragéo 75 24,5 231 75,5 306 100,0
Doencgas cerebrovasculares 81 41.3 115 58,7 196 100.0
Ulcera péptica 9 37.5 15 62,5 24 100,06
Suicidios 15 62,56 9 37.5 24 100,0
Todas as causas 590 24,3 1129 65,7 1719 100,0
TABELA 40

6bitos segundo algumas causas bdsicas e percentagem com e sem transtorno mental. Sexo

feminino. Distrito de S3o Paulo, 1974/1975.
\ Transtorno Sim Nio Total

mental

Nv % ol % Ne %

Causas
Doengas isquémicas do coragéo 30 19,7 122 80,3 152 100,0
Doengas cerebrovasculares 56 36.1 99 63.9 155 100,0
Ulcera péptica 1 20,0 4 80,0 5 100,0
Suicidios - 8 50,0 8 50,0 16 100,0
Todas as causas 221 21,7 798 78,3 1019 100,0

Das causas que foram escolhidas e
estio apresentadas nas Tabelas 39 e 40
parece ndo haver davidas que o suicidio
€ a causa que, em maior nimero de vezes,
se acompanha de transtorno mental: 62,5%
para o sexo masculino e 50,0% para o sexo
feminino.
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Outra causa basica de morte que apre-
senta transtorno mental associado em pro-
por¢do superior & média é constituida pelo
grupo das doengas cerebrovasculares. Isso
pode ser explicado, em parte, pelo fato de,
na maioria das vezes, ser a arteriosclerose
cerebral, a responsavel por um quadro
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cerebrovascular e, nesses casos, € muito
comum coexistir uma psicose arterioscleré-
tica (categoria 293.0).

Quanto & doenga isquémica do coracéo,
verificou-se que a associacdo com trans-
torno mental foi inferior a média, quer no
sexo masculino quer no feminino.

No que diz respeito a ulcera péptica, a
associacdo com transtorno mental foi um
pouco superior a média no sexo masculino,
foi porém, muito proxima a meédia no sexo
feminino

5. RESULTADOS E COMENTARIOS
— BOTUCATU E SAO MANOEL

5.1. Caracteristicas da mortalidade
segundo sexo e idade

Analisando-se as distribui¢des dos 6bitos
de S@o Paulo e dos municipios do interior,
deve-se notar a semelhanca de comporta-
mento quanto as percentagens de dbitos
segundo sexo. A maior parte dos obitos
se da no sexc masculino (Tabela 4).

TABELA 41

Distribui¢cdo dos 6ébitos segundo o sexo.

Botucatu e S&o Manoel, 1974/1975.

Regido

Botucatu g Sdo Manoel
Sexo R % A %
Masculino 135 61,36 83 65,87
Feminino 85 33,64 43 34,13
Total 220 i —100‘00 126 100,00

A Tabela 42 mostra um comportamento
nao esperado da mortalidade em Botucatu.
Seria de se esperar que a mortalidade
proporcional aumentasse a niedida que a
idade aumentasse, a exemplo de Sdo Ma-
noel e de Sédo Paulo. Todavia, isso nao
ocorreu; no sexo masculino, as idades 35
a 44 e 65 a 74 e no sexo feminino a idade
25 a 34 tém numero de obitos ndo de
todo coerente com o ocorrido nas outras
idades. Este fato vai se refletir no calculo
dos devidos coeficientes especificos de mor-
talidade. N&o foi possivel estabelecer a
razdo desse comportamento diferente, a nao
ser por variabilidade casual.

A Tabela 43 mostra os coeficientes de
mortalidade segundo idade e sexo, para
cada cidade, apresentando, também, as ra-
z0es entre os coeficientes. Ficam mais
cvidentes aqui as irregularidades na morta-

licale, ja comentadas anteriormente. Chama
a atenc¢io, ainda, a alta mortalidade no
grupo etario 65 a 74 anos em Sao Manoel,
para ambos 0S Sexos.

E interessante notar, no entanto, que,
apesar da ccmparacdo com Sao Paulo ficar
bastante prejudicada, no estudo idade a
idade, a razdo masculino/feminino é prati-
camente a mesma quando se comparam as
mortalidades para todas as idades (1,7 em
Botucatu, 1,8 em Sdo Manoel e 1,8 em
Sdo Paulo).

5.2. Padrdo de mortalidade segundo causa
bdsica ‘

E interessante notar que as trés principais
causas de oObito, no sexo masculino, em
Botucatu, sdo as mesmas que as de Séo
Paulo e na mesma ordem (B28-doengas
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TABELA 42

Distribuicdo proporcional dos Obitos segundo o sexo e idade. Botucatu e S&0 Manoel.
1.11.74/31.10.75.
Municipio ) Botucatu S&o0 Manoel
Sexo Masculino Feminino Masculino Feminino
Idade [ N % Ne % Ne % Ne %
15 a 24 4 2,96 6 7.06 6 7,23 2 4.65
26 a 34 16 11,85 3 3,53 6 7.23 2 4,65
3% a 44 [ 4,44 9 10.59 6 7,23 6 13,95
45 a b4 24 17,78 15 17.85 18 21,69 6 13,95
55 a 64 48 34,08 17 20,00 21 25,30 6 13,95
65 a T4 39 28,89 35 41,17 26 31,32 21 48,84
Total 135  100.00 85 100,00 83 100,00 43 100,00

TABELA 43

Coeficientes de mortalidade (por mil habitantes) segundo idade e sexo e respectivas razes.

Botucatu e S&o Manoel,

1.11.74/31.10.75.

~ o -
Municipio Botucatu Sdo Manoel
Sexo | Masculino Feminino Razéo Masculino Feminino Razio
Idade M/F M/F
15 a 24 0,72 1,09 0.7 2,26 0,83 2,7
26 a 34 5.58 0,88 6,3 3,70 1,32 2,8
35 a 44 1,93 2,72 9,7 4,08 4,37 0,9
45 a 54 10,21 6,18 1,7 17,48 5,99 2,9
55 a 64 28,07 10,05 2,8 26,19 8,29 3,2
65 a 74 41,53 37,72 11 68,06 63,25 11
Total 8,19 4,92 1,7 10,43 5,86 1,8
7,24 % 4,56 * 9,58 * 597 *
* Padronizado segundo a populacdo do distrito de S&o Paulo, 1974/1975.

isquémicas do coragéo, B19-tumores malig-
nos, B30-doencas cérebro vasculares; a
quinta causa em Botucatu é a quarta em
Sao Paulo (B47-acidentes de veiculos a
motor). No sexo feminino, ocorre quase
a mesma situacdo: as trés primeiras causas
de Obito estdo na mesma ordem apresen-
tada no sexo masculino, diferindo de Sio
Paulo, na medida que a ordem, neste muni-
cipio, € B19, B30, B28. A causa B46-todas
as demais doengas -— estd presente em
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quinto lugar em Botucatu e quarto em S&o
Paulo (Tabela 44).

Sao Manoel parece apresentar caracteris-
ticas proprias. Uma diferenca chama a
atencdo: como primeira causa de Obito,
no sexo feminino, tem-se B26 — doencas
reumaticas crénicas do coragdo — que ndo
aparece entre as cinco primeiras em nenhum
dos sexos, quer em Sdo Paulo, quer em
Botucatu (Tabela 45).
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A relac¢do masculino/feminino relativa aos Botucatu = 1,17 Sdo Manoel = 0,92
riscos de morrer é, em geral favoravel a B30 — Doengas cerebrovasculares:
mulher. Em Botucatu, para todas as idades Botucatu = 1,43 Sao Manoel = 4,38
estudadas, tem-se 1,7 e em Sdo Manoel, 1,8. B26 — Doencas reumdticas crdnicas do

coragdo:

Esta relacdo, estudada para as primeiras

Botucatu = 2,09 Sdo Manoel = 1,58
causas de Obito, tem os seguintes valores:

B28 — Doenca isquémica do coragéio: Doengas infecciosas e parasitdrias
Botucatu = 1,46 Sdo Manoel = 1,58 Este grupo de causas, cdédigos Bl a
B19 — Tumores malignos: B18, teve os seguintes coeficientes (Tabelas

TABHEHLA 4

Ne¢ de Obitos, coeficiente de mortalidade (X 100.000 hab.) e mortalidade proporcional segundo
sexo e causa. Botucatu, 1.11.74/31.10.75.

Mortali-
dade Ne de 6bitos Coeficiente

Mortalidade proporcional

(%)
Sexo
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino**  Feminino**
Causa *
B11 1 —_ 6,06 — 0,74 —
B18 1 —_ 6,06 —_ 0,74 —
B19 19 17 115,22 98,41 14,07(2) 20,00(2)
B20 — 1 — 5,79 — 1,18
B21 2 1 12,13 5,79 1,48 1,18
B22 3 3 18,19 17,37 2,22 3,53
B26 2 1 12,13 5,79 1,48 1,18
B27 2 2 12,13 11,58 1,48 2,35
B28 32 23 194,06 133,15 23,70(1) 27,06(1)
B29 10 10 60,64 57,89 7,41(4) 11,76(4)
B30 15 11 90,96 63,68 11,11(3) 12,94(3)
B32 2 1 12,13 5,79 1,48 1,18
B33 2 _ 12,13 — 1,48 —
B34 3 — 18,19 —_ 2,22 —
B37 5 —_ 30,32 —_ 3,70 -
B41 — 1 — 5,79 —_ 1,18
B45 11 2 66,71 11,58 8,15 2,35
B46 8 7 48,51 40,52 5,93 8,23(5)
B47 — 54,58 —_ 6,67(5) —
B48 5 1 30,32 5,79 3,70 1,18
B49 2 2 12,13 11,58 1,48 2,35
B50 2 6,03 11,58 0,74 2,35
Total 135 85 818,68 492,07 100,00 100,00
* Lista B da Classificacdo Internacional de Doengas 12 — 8a Revisdo, 1965.

** (Os numeros entre parénteses representam as cinco primeiras causas da morte,
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TABELA 45

N¢ de O6bitos, coeficiente de mortalilade (X 100.000 hab.) e mortalidade proporcional segundo

SeXo e causa,

Sdo Manoel,

1.11.74/31.10.75.

Mortalidade proporcional

Mortali- | ' .
dade 1‘ Ne de &hitos Coeficiente (%)
Sexcj
Causa* i Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino** Feminino**
B4 1 1 12,57 13,62 1,20 2,33
B5 — 1 —_ 13,62 — 2,38
Bl11 — 1 13,62 — 2,33
B18§ 2 — 25.13 — 2,41 -—
B19 6 6 75.40 81,75 7,23(4) 13.95(2)
B20 1 —_ 12,57 — 1,20 —
B21 1 —_ 12,57 — 1,20 —
B24 — 1 — 13.62 — 2,33
B26 12 7 150,79 95,35 14,46(2) 16,28(1,
B27 1 1 12.57 13,62 1,20 2,33
B28 12 6 150,79 81.73 14,46(2) 13,95(2)
B29 9 6 113,09 81,73 10,84(4) 13,95(2y
B30 19 4 238,75 54,49 22,89(1) 9,30(6)
B32 1 — 12,57 — 1,20 —
B36 — 1 — 13,62 — 2,38
B37 2 1 25.13 13,62 2,41 2,33
B38 — 1 13,62 — 2,38
B46 6 5 75,40 68,11 7.23(6) 11,63(5)
B47 3 1 37,70 13,62 3.61 2,33
B48 4 —_ 50,26 — 4,82 _—
B50 3 — 37,70 — 3,61 —
Total 83 43 1.043,03 585,75 100,00 100,00
* Lista B da Classificagio Internacional de Doencas!? — 8a Revisdo, 1965.

**  Os numeros entre parénteses

44 e 45), em Botucatu 12,1 ébitos por
100.000 homens, ndo havendo nenhum Obi-
to no sexo feminino; no sexo masculino as
doencas infecciosas e parasitdrias represen-
taram 1,48% dos 6bitos. Em Sio Manoel
os valores observados foram 37,60 por
100.000 homens e 40,86 por 100.000 mu-
Theres, correspondendo a 3,6% e 6,9% dos
obitos masculinos e femininos, respectiva-
mente.

As infec¢Oes meningocdcicas (Bil1) apa-
recem com um caso masculino em Botucatu
e um caso feminino em S3o Manoel. A
tuberculose do aparelho respiratorio (B5)
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representam as cinco primeiras causas de morte.

contribuiu com apenas um O&bito, no sexo
feminino, em Sao Manoel.

Doencas cardiovasculares

Este conjunto de doengas como causa de
obito correspondeu a 45,19% de todos o0s
obitos no sexo masculino (61 em 135) e
55,29% no sexo feminino (47 em 85) em
Botucatu. Para Sdo Manoel, as mortalida-
des proporcionais pelas doencas cardiovas-
culares foram 63,86% (53 oObitos em 83) e
55,81% (24 em 43), respectivamente para
o sexo masculino e o feminino (Tabela 44
e 45).



GUIMARAES, C. et al

Botucatu e S30 Manoel (Brasil), 1974/1975.

Mortalidade de adultos de 15 a 74 anos de idade em S&o Paulo,

Rev. Sadde publ.,, 8. Paulo, 13(Supl. 2), 1979.

TABELA 46

N de 6bitos e coeficientes de mortalidade (X
(B25 a B30), segundo sexo e

idade e relagdo masculino/feminino,

100.000 habitantes) por doencas cardiovasculares
Botucatu e S&o Manoel.

1.11.74/31.10.75.

Municipio ‘\ Botucatu Sdo Manoel
I

Sexo | Masculino Feminino M/F Masculino Feminino M/F

Idade Ne Coef, Nv  Coef, Ne Coef. N»  Coef,

15 a 24 1 1789 — — 2 75,47 — —

25 a 34 4 139.42 1 29.32 4.8 1 6161 — —
35 a 44 2 64,45 2 60,53 1,1 3 203,94 3 21865 0,9
45 a 54 11 468,08 8 288,18 16 12 1.165,04 4 399,20 2.9
56 a 64 20 1.220,25 11 650,11 1,9 18 2.119.70 5 552,48 3%
656 a 74 23 2.44941 25 2.693,96 09 18 4.712,04 13 3.91566 1.
Total 61 369.92 47 272,08 14 54 665,99 25 326,93 20

310,91* 244,60* 591,68 331,59*

* Padronizado pela populag¢dd do distrito de

Estes resultados e aqueles vistos na Ta-
bela 48 mostram que as duas cidades tém
caracteristicas diferentes também neste as-
pecto. Chamam a atengdo os coeficientes
a partir de 45 anos, em Sdo Manoel, no
sexo masculino, bem mais altos do que os
correspondentes a Botucatu.

As razdes entre as mortalidades, geral-
mente desfavordveis para os homens, mos-
tram também comportamentos diferentes.
Assim, em Sido Manoel, esta relacdo é sem-
pre maior do que em Botucatu (exceto na
idade 35 a 44). Para todas as idades,
em Botucatu o risco de um homem morrer
de doenca cardiovascular é 1,4 vezes maior
do que o de uma mulher, enquanto que,
em Sdo Manoel, este risco é 2 vezes maior.

A comparacdo com SZo Paulo mostra uma
melhor situagdo para esta cidade, quer no
sexo masculino, quer no feminino. Sio
Manoel tem sempre a maior mortalidade,
sendo seguida por Botucatu.

Além disso, as tabelas mostram que,
dentre as doencas cardiovasculares, Séo
Paulo, Botucatu e Sdo Manoel apresentam
discrepéancias. Isto pode ser mostrado

Sdo Paulo, 1974/1975.

quando se ordenam as causas por mortali-
dade proporcional decrescente, segundo sexo
e cidade:

Sexo Masculino

Sao Paulo

1# Doengas isquémicas do

coragao 50,51 %

2a  Doencas cerebrovasculares 32,34%
32 Doencas hipertensivas 8,91%
4»  Qutras formas de doencas

coracéo 5,75%

2. Botucatu

12 Doengas isquémicas do

coragdo 52,46 %
2a  Doencas cerebrovasculares 24,59%
3s  Outras formas de doengas

do coragdo 16,39%
42 Doencas reumaticas cronicas

do coragio 3,28%

Doencas hipertensivas 3,28%

53



GUIMARAES, C. et al

Botucatu e S#o0 Manoel (Brasil), 1974/1975.

Mortalidade de adultos de 15 a 74 anos de

idade em $S&o Paulo,
Rev. Saide publ.,, 8. Paulo, 13(Supl. 2), 1978.

3. Sido Manoel
12 Doengas cerebrovasculares 35,85%
2¢ Febre reumatica 22,64 %
Doengas isquémicas do
coragdo 22,64%
42 Qutras formas de doengas
do coracéo 16,98 %
Sexo Feminino
1. S&o Paulo
12 Doengas cerebrovasculares 38,37%
2¢ Doengas isquémicas do
coragio 37,64%
32 Doengas hipertensivas 10,88%
4= Doencas reumaticas crdnicas

do coragdo 7,19%

2. Botucatu
12 Doengas isquémicas do
coragdo 48,94 %
22 Doengas cerebrovasculares 23,40%
3* OQutras formas de doencgas
coragao 21,28%
48 Doencas hipertensivas 4,26%
3. Sado Manoel
[ Febre reumatica ativa 29,17%
2@ Doencas isquémicas do
coragédo 25,00%
Outras formas de doengas
do coracdo 25,00%
42 Doencas cerebrovasculares 16,67%

TABELA 47

Coeficientes de mortalidade por
sexo e idade e relagdo masculino/feminino,

neoplasias malignas
Botucatu e S&o Manoel,

(B19)

(X 100.000 habitantes),

segundo
1.11.74/31.10.75.

I
Municipio Botucatu N Sdo Manoel
" -
Sexo Masculino Feminino M/F Masculino Feminino M/F
Idade Ne Coef. Ne¢ Coef. Ne Coef. Ne Coef.
15 a 24 — — — — 1 73— —
25 a 34 1 34,95 1 29,32 1.2 — — 1 66,05
35 a 44 — — 3 90,79 — — — —
45 a 54 2 85,11 5 205,85 0,4 1 97,08 1 99,80 1,0
55 a 64 10 610,13 4 236,41 2,6 1 124,68 — _
65 a T4 6 638,97 4 431,03 1,5 3 785,34 4 1.204,81 0,7
Total 19 115,22 17 98,41 1,2 3 75,39 6 81,73 0,9
93.52* 92,28+ 66,38* 88,27*

* Padronizado pela populac8io do distrito de Sdo Paulo, 1974/1975,

As neoplasias malignas, que correspon-
dem ao cddigo 19 da lista B da CID, foram
responsaveis, em Botucatu, por 14,07% dos
obitos do sexo masculino (19 em 135) e
20,00% do sexo feminino (17 em 85). Em
Sdo Manoel as percentagens foram, na
mesma ordem, 7,23% (6 em 83) e 13,95%
(6 em 43).
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Devido ao pequeno numero de oObitos a
comparagdo entre as duas cidades fica
bastante prejudicada. Mas, observando-se
a Tabela 47 parece licito, mais uma vez,
presumir diferenga entre Botucatu e Séo
Manoel.

E interessante notar, ainda, que a morta-
lidade do distrito de Sdo Paulo é interme-
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idade em Sio Paulo,

didria, quer no sexo masculino, quer no
feminino, quando se usam os coeficientes
brutos. No entanto, tomando a populagdo

Causas maternas

de Sdo Paulo como padrio, este resultado
se altera. Tem-se, entdo, Sdo Paulo com
a maior mortalidade no sexo masculino,
mas com a menor no sexo feminino.

TABELA 48

6bitos femininos, segundo causa bésica e idade, Botucatu, 1.11.74/31.10.75.
Causas l Maternas Quiras ! Total
Neo « No (07,) ! Ne (% )
Idade %) ’ i &
Fértil 1 (5,65) 17 (94,45) 18 (100,00}
21,17%
Outras — — 67 (100.00) 67 (100.00)
78.83%
Total 1 (1,17) 84 (98,83) 85 (100.00)
(100,00%)

A Tabela 48 mostra que, dos 85 obitos
de mulheres ocorridos em Botucatu, 18
(21,17%) verificaram-se em idade fértil
sendo apenas | por causa materna (5,55%
dos obitos em idade fértil). Tais valores
correspondem, respectivamente aos seguin-
tes coeficientes especificos de mortalidade
por causa materna, dentro do grupo em
idade fértil: 147,24 por 100.000 mulheres
em idade fértil e 8,18 por 100.000 mulheres
em idade fértil.

O coeficiente de mortalidade materna,
porém, deve ser medido em relagdo ao ni-
mero de nascidos vivos, que foi 1210.
Assim, esse risco foi de 8,26 por 10.000
nascidos vivos, praticamente metade do
resultado encontrado para o distrito da
Capital.

Em Sdo Manoel ndo houve nenhum ébito
por causa materna; do total de 43 dbitos, 10
(23,25%) ocorreram em idade fértil, corres-
pondendo a 189,29 por 100.000 mulheres.
O numero de nascidos vivos no periodo
foi 614,

Acidentes, envenenamentos e violéncias

As mortes violentas (homicidios, suicidios
e acidentes) foram responsaveis por 12,6%
dos 6bitos masculinos e 59% dos oObitos
femininos em Botucatu. Deve-se ressaltar
que a sub-classificacdo BE47 (acidentes de
veiculos a motor) é a 58 principal causa
de ébito entre os homens (Tabela 44). Os
coeficientes de mortalidade segundo idade
ndo se comportam segundo o padrdo da
Capital, para ambos os sexos.

No sexo masculino chamam a atengdo as
grandes diferencas encontradas nos dois
grupos etarios extremos, onde Botucatu
apresenta mortalidade bem baixa em rela-
¢do a Sio Paulo. No geral, a mortalidade
é menor em Botucatu (Tabela 49).

Quanto as quatro sub-classificacdes, o0s
sexos confirmam a diversidade na compa-
racdo com o distrito de Sdo Paulo. No
sexo masculino, os coeficientes de mortali-
dade por acidentes de veiculos a motor
(BE47) sao proximos nas duas cidades
(54,58/100.000 em Botucatu e 61,5/100.000
em Sdo Paulo), bem como os demais aci-
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TABELA 49

N¢ de Obitos e coeficientes de mortalidade (X 100.00¢ habitantes) por acidentes, envenena-
mentos e violéncias (BE47 a BEBS0), segundo sexo e idade e relagdo masculino/feminino.
Botucatu e S&o Manoel, 1.11.74/31.10.75.

Municipio Botucatu ' Sdo Manoel
Masculino  Feminino M/F | Masculino Feminino M/F
Ne Coef. Ne¢ Coef. Ne¢  Coef.  Nv  Coef.
15 a 24 2 35,78 P 36,29 0,99 1 37,74 1 41,72 0,90
25 a 34 5 174,28 — — 4 246,46 — —
3B a4 44 4 128,91 1 30.27 4,26 2 135,96 — —
45 a 54 3 127,66 — — 2 194,17 — —_
55 a 64 3 183.04 1 59,10 310 - — - —
65 a 74 — — 1 107,76 . 1 261,78 — —
Total 17 103,09 5 28,95 3,66 10 125,66 1 13,62 9,23
111,07+ 26,88% 136,91* 12,72%
* Padronizado pela populacdo do distrito dec Sdo Paulo, 1974/1975.

dentes (BE-48), 30, 32/100.000 e 24,7/
100.000 e os suicidios e lesdes auto-infligidas
(BE-49) (12,13/100.000 e 10,4/100.000); no
entanto, na classificacdo BE50 — homicidios
e demais causas externas, a mortalidade em
Sédo Paulo é quatro vezes e meia maior
do que em Botfucatu. Quando se compara
o sexo feminino, o que se observa € uma
mortalidade sempre maior nas categorias
BE48, BE49 e BE50 e Botucatu, enquan-
to que a grande diferenca é para a cate-
goria BE47 — acidentes de veiculos a mo-
tor, onde Botucatu ndo apresenta oObitos
femininos, enquanto em Sdo Paulo o coefi-
ciente é de 19,7/100.000 mulheres.

E interessante notar que Sio Manoel
apresenta um coeficiente de mortalidade por
causas violentas, no sexo masculino, maior
do que o de Sdo Paulo. Mas o sexo femi-
nino tem o menor dos coeficientes entre
as trés cidades. A Tabela 45 mostra, ainda,
que a distribuicdo das sub-classificacdes €
bem diferente de Botucatu e Sao Paulo,
notando-se que a categoria BE49 nao
aparece em nenhum dos sexos e que o
unico oObito feminino foi devido & causa
BE47.
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5.3. Transtornos mentais

Presenca de transtorno mental

A Tabela 50 mostra que, em Botucaw,
foram diagnosticados 80 transtornos men-
tais (quatro Obitos apresentaram 2 diag-
ndsticos cada), e, em Sao Mauoel, 32 (dois
obitos apresentaram 2 diagnosticos cada).
Na Tabela 51 vé-se que ndo foi em todas
as idades, em S3ao Manoel, que se teve
transtorno mental, enquanto que, em Botu-
catu, todas as idades, em ambos os sexos,
apresentaram o problema.

A distribuicdo das percentagens, segundo
idade, ndo parece apresentar um padréo
bem marcado, salientado-se, apenas, a idade
35 a 44 anos, onde se encontra sempre
alta proporgdo de obitos com transtorno
mental presente.

Comparando-se as porcentagens totais
entre as trés cidades, verifica-se que, em
cada sexo, houve a mesma ordem, sendo
Botucatu a cidade com maior percentagem
de obitos em que se detectou transtorno
mental, vindo a seguir Sdo Paulo (Tabela
27) e depois Sdo Manoel.
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TABELA 50

Numero e percentagem de 6bitos de 15 a 74 anos, segundo sexo e o numero de transatornos
mentais existentes, no momento da morte. Botucatu e Sdo Manoel, 1.11.1974/31.10.1975.

Cidade i Botucatu Sdo Manoel

Sexo : Masculing Feminino stal Masculino Feminino Total
Ne de |
transtornos Ne % e % N % e % Ne % Nv %
mentais N|
0 81 60.0 63 74.1 144 65,5 60 72,3 36 83,7 96 76.2
1 51 37.8 21 247 72 32,7 21 25.3 7 16,3 28 22,2
2 3 2,2 1 1,2 4 1.8 2 2.4 —_ — 2 1.6
Total 135 100,0 85 100,0 220 100,0 83 100,0 4: 100,¢ 126 100.0

TABELA 51

Proporc¢do de o6bitos, em cada ilade, em que houve presenga de transtorno mental. segundo
sexo e grupo etério. Botucatu e Sdo Manoel. 1.11.1974/30.10.1975.

Municipio I Botucatu 1 Sdo Manoel

Sexo Masculino Feminino | Masculine Feminino
Idade ! % % % %

15 a 24 25.0 50,0 — —
25 a 34 62,5 66,7 16.7 —
35 a 44 66.7 55,6 50,0 50.0
45 a 54 54.2 26,7 27,8 16,7
55 a 64 23,2 11,8 33,3 —_
66 a 74 33,3 17.1 23,1 14,3

Total 40,0 25,9 279 16.3

As Tabelas 52 a 55 mostram os trans- podem ter sido causa bdésica, causa asso-
tornos mentais identificados, para Botucatu ciada ou simples presenca (a maior parte);
e Sdo Manoel, segundo sexo. Nas Tabelas nas Tabelas 53 e 55 as porcentagens séo
52 e 54 as porcentagens estdo calculadas calculadas em relagdo ao total de obitos.
em relacdo ao total de diagndsticos, e estes
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TABELA 52

Transtornos mentais, segundo tipo e sexo. Botucatu 1.10.1974/31.10.1975. (Numero e 9%)

Sexo Masculino Feminino Total
X Ne¢ % Ne % Ne %
Tipo
291 — Psicose alco6lica [ 10,53 — — 6 7,50
.0 — Delirium tremens 2 3,51 — — 2 2,50
.9 — Outras, ou néo espe- ‘
cificadas 4 7,02 — — 4 5,00
293 — Psicoses associadas com
infecgdo intracraniana 6 10,52 2 8,70 8 10,0¢
.0 — com arterioesclerose
cerebral 5 8.77 1 4,35 6 7,50
.1~ com outros transtornos
cerebrovasculares 1 1,75 -— — 1 1,25
.3 —com tumor intracrania-
no — — 1 4,35 1 1,25
295 — Esquizofrenia 1 1,75 — — 1 1,25
.2 — tipo catatdnico 1 1,75 — — 1 1,25
296 — Psicose afetiva — —_ 1 4,35 1 1,25
.2 — manjaco-depressiva — — 1 4.35 1 1,25
298 — Outras psicoses — — 1 4,35 1 1,25
.0 — reativo depressiva — — 1 4,35 1 1,25
300 — Neuroses 4 7,01 6 26,10 10 12,50
.0 — de ansiedade 2 3,51 2 8,70 4 5,00
.4 — depressiva 1 1.75 1 4,35 2 2,60
.5 — neurastenia 1 1,75 k 13.05 4 5,00
303 — Alecoolismo 36 63.15 8 34,80 44 55,00
.1 — excessos alcodlicos
habituais 2z 3,61 — — 2 2,50
.2 — dependéncia do
4lcool 30 52,63 7 30,45 37 46,25
.9 — outras formas de alco-
olismo, ou n#o especi-
ficadas 4 7.01 1 4,35 5 6,25
304 — Dependéncia de droga —_ —_ 1 4,35 1 1.25
.9 — nflo especificada — — 1 4,35 1 1,25
309 — Transtornos mentais néo
egpecificados como psicéd-
ticos associados com afec-
¢Bes somédticas —_ — 1 4,358 1 1,25
.4 — com epilepsia - — 1 4,35 1 1,25
314 — Deficiéncia mental grave —_ _ 1 4,35 1 1,28
.0 — subsequente &
infecgéo —_ — 1 4,35 1 1.25
319 — Transtorno mental néo
especificado 1 1,75 1 4,35 2 2,50
345 — Epilepsia 3 5,25 1 4,35 4 5,00
.1 — convulsiva generalizada 1 1,75 —_ —_ 1 1,25
.2 — estado epilético 1 1,75 — — 1 1,25
.9 —outras ou nfo especifi-
cadas 1 1,75 1 4,38 2 2,50
Total de diagnoésticos 57 100,00% 23 100.00* 80 100,00*

* Devido aos pequenos ndumeros observados, nem sempre os arredondamentos permitem que
a soma das parcelas seja exatamente igual ao total.



TABELA 53

Numero e percentagem de transtornos mentais segundo o

tipo e sexo, em relagdo ao total

de 6bitos. Botucatu. 1.11.1974/31.10.1975.

b Sexo , Masculino Feminino Nota
Ne
Tipo ‘ Ne % Ne T %
291 — Psicose alcoblica 6 4,44 — - 6 2,73
.0 — Delirium tremens 2 1,48 —_ — 2 0,91
.9 — Outras, ou néo
especificadas 4 2,96 — _— 4 1,82
293 — Psicoses associadas com
infecgdo intracraniana [ 4,44 2 2,35 8 3,64
.0 — com arterioesclerose
cerebral 5 3,70 1 1,18 6 2,73
.1—com outros transtor-
nos cerebrovasculares 1 0,74 — — 1 0,45
.3~—com tumor intracra-
niano — — 1 1,18 1 0,45
295 — Esquizofrenia 1 0,74 — — 1 0,45
.2 —tipo catatdnico 1 0.74 — — h) 0,45
296 — Psicose afetiva — — i 1,18 1 0,45
.2 — maniaco-depressiva — —_ 1 1.18 1 0,45
298 — Outras psicoses — — 1 1,18 1 0,45
.0 — reativo depressiva — —_ 1 1,18 1 0,45
300 — Neuroses 4 2,96 6 7,06 10 4,55
.0 — de ansiedade 2 1,48 2 2,35 4 1,82
.4 — depressiva 1 0,74 1 1.18 2 0,91
.5 — neurastenia 1 0.74 3 3.53 4 1,82
303 — Alcoolismo 36 26,67 8 9.41 44 20,00
.1 — excessos alco6licos
habituais 2 1,48 — — 2 0,91
.2 — dependéncia do 4lcool 30 22,22 7 8,24 37 16,82
.9 — outras formas de
alcoolismo, ou néo
especificadas 4 2,96 1 1,18 5 2,21
304 — Dependéncia de droga — — 1 1,18 1 0,45
.9 — nfo especificada — - 1 1,18 1 0,45
309 ~— Transtornos mentais néo
especificados como psicoti-
cos com afeccdes somdticas — — 1 1,18 1 0,45
.4 — com epilepsia — —_ 1 1,18 1 0,45
314 — Deficiéncia mental grave — — 1 1,18 1 0,45
.0 — subsequente a
infecgdo - - 1 1,18 1 0,45
319 — Transtorno mental néo
especificado 1 0.74 1 1,18 2 0.91
345 — Epilepsia 3 2,22 1 1.18 4 1.82
.1 — convulsiva generaliza-
da 1 0,74 — — 1 0,45
.2 — eestado epilético 1 0,74 — — 1 0,45
.9 — outras ou néo
especificadas 1 0,74 1 1,18 2 0,91
Total de diagnésticos 57 42,22 23 27,06 80 36,36
Total de 6bitos 135 100,00 85 100,00 220 100.00

a) Devido aos pequenos numeros observados, nem sempre
a soma das parcelas seja exatamente igual ao total
b) Um ©6bito pode ter mais de um diagnS8stico,

os arredondamentos permitem que



Sexo |

Masculino Feminino Total
| T ¢

Tipo \’ No 9% Ne % Nv Te
— e, ! ———
290 — Deméncia senil e pré-senil 1 4,00 1 14,29 2 8,25

.0 — deméncia senil 1 4,00 1 14,29 2 6,25
291 — Psicose alcodlica 1 4,00 —_— — 1 3.13

.0 — delirium tremens 1 4,00 —_ — 1 3,13
293 — Psicoses associadas com

infeccdo intracraniana 1 4,00 2 28,57 3 9,38

.0—com arterioesclerose
cerebral — — 1 14,29 1 3,13
.1 —com outros transtor-

nos cerebrovasculares 1 4,00 —_ — 1 3,13
.2 — com epilepsia — —_— 1 14,20 1 3,13
303 — Alcoolismo 21 84,00 3 42,86 24 75.00
.0 — excesso alcoélico
episédico 1 4,00 — 1 3,13
.1 — excessos alcoélicos
habituais 1 4,00 1 14,29 2 6,25
.2 — dependéncia do 4lcool 18 72,00 1 14,29 19 59,38
.9 — outras formas de
alcoolismo, ou néo
especificada 1 4,00 1 14.29 2 6,25
319 — Transtorno mental néo
especificado _— —_ 1 14,2¢% 1 3,18
345 — Epilepsia 1 4,00 —_ —_ 1 3,13
.1 — convulsiva genera-
lizada 1 4,00 - — 1 3,13
Total 25 100,00 7 100,00 32 100.00

* Devido ao pequeno numero observado, nem sempre os arredondamentos permitem que
a soma das parcelas seja exatamente igual ao total

TABELA 55

Numero e porcentagem de transtornos mentais segundo tipo e sexo em relagdo ao total de
6bitos. S&ao Manoel. 1.11.1974/31.10.1975.

o |
\ Sexo } Masculino Feminino Total

Tipo \ e % e % a %
290 — Deméncia senil e pré-senil 1 1,20 1 2,33 2 1,59
.0 — deméncia senil 1 1,20 1 2,33 2 1,59
291 — Psicose alcoélica 1 1,20 — — 1 0,79
.0 — delirium tremens 1 1,20 — — 1 0,79
293 — Psicoses associadas com
infeccdo intracraniana 1 1,20 2 4,65 3 2,38
.0 — com arterioesclerose
cerebral _ — 1 2,33 1 0.79
.1 —com outros transtor-
nos cerebrovasculares 1 1,20 — — 1 0,79
.2 — com epilepsia — — 1 2,33 1 0,79
303 — Alcoolismo 21 25,30 3 6,98 24 19,05
.0 — excesso alcoélico
episddico 1 1,20 —_ — 1 0,79
.1 — excessos alcodlicos
habituais 1 1,20 1 2,33 2 1.59
.2 — dependéncia do 4lcool 18 21,69 1 2.38 19 15,08
.9 — outras formas de alco-
olismo, ou néo especi-
ficada 1 1,20 1 2,33 2 1,59
319 — Transtorno mental néo -
especificacéo — — 1 2.33 1 0,78
345 — Epilepsia 1 1,20 — — 1 0.79
.1 — convulsiva generali-
zada 1 1.20 — — 1 0.79
Total de diagnésticos 25 30,12 7 16,28 32 25,40
Total de ohites 3 100,00 43 100.00 126 100,00

* Devido ao pequeno nlmero observado. nem sempre os arredondamentos permitem que a
soma das parcelus seja exatamente 1gual ao total.
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Para cada cidade e sexo, a ordem de
importdncia dos transtornos mentais é a
seguinte, constando o niumero de diagnos-

Botucatu
Masculino
1 —- Alcoolismo 36(63,16%)
2 — Psicose alcodlica 6(10,53% )
3 — Psicoses associadas com
outras infecg¢bes
intracranianas 6(10,53%)
4 — Neuroses 4( 7,02%)
5 —- Epilepsia 3( 5,26%)
Sdo Manoel
Masculino
1 — Alcoolismo 21(84,00%)

Os transtornos que aparecem s6 uma vez
nio estdo na lista acima. Nota-se que o
alcoolismo é o mais importante transtorno
mental, em ambos o0s sexos e nas duas
cidades. As comparagbes entre Botucatu,
Sdo Manoel e Sdo Paulo, quer quantitativa-
mente, quer pela ordem de importancia das
doencas mentais reveladas, mostram dife-
rengas.

Transtornos mentais como causa
associada na mortalidade

A Tabela 56 mostra quantas vezes o0s
transtornos mentais aparecem como causa
associada do 6bito. Fica mais uma vez
evidente o grande problema representado
pelo alcoolismo que, tanto para Botucatu
como para Sdo Manoel, destaca-se entre os
outros transtornos. Deve-se notar, inclusive,
que, no sexo feminino, nas duas cidades,
nenhum outro transtorno mental foi notado
como causa associada. Dentro do espirito

ticos e respectiva percentagem: (Tabela
52 e 54).
Feminino
1 — Alcoolismo 8(34,718%)
2 — Neuroses 6(26,09%)
3 — Psicoses associadas com
outras infecgles
intracranianas 2( 8,70%)
Feminino
1 — Alcoolismo 3(42,86%)
2 — Psicoses associadas com
outras infeccbes
intracranianas 2(28,57%)

de causa mdltipla, é valido, ainda, calcu-
larem-se coeficientes de mortalidade por
causa associada.

Usando a lista A da CID 12, 82 Revisao,
tém-se os seguintes valores: em Botucaty,
no sexo masculino, as “neuroses, transtor-
nos da personalidade e outros transtornos
mentais ndo psicéticos” (A-70) ocuparam o
primeiro lugar com 189,0 por cem mil
homens; as “psicoses” (A-69) e “epilepsia”
(A-74) apresentaram o mesmo risco, de
18,2 por cem mil homens. No sexo femi-
nino, apenas, houve presenca de “neuroses,
transtornos da personalidade e outros trans-
tornos mentais ndo psicoticos” (A-70), com
um risco de 34,7 por cem mil mulheres.

Em Sio Manoel, por sua vez, as “neu-
roses” (A-70), com 163,4 por cem mil
homens e as “psicoses” (A-69) com 12,6
por cem mil homens; no sexo feminino
somente apareceram as “neuroses” (A-70)
com um valor igual a 13,6 por cem mil
mulheres.

61



GUIMARAES, C. et al

Botucatu e Sdo Manoel (Brasil), 1974/1975.

Mortalidade de adultos de 15 a 74 anos de idade em Sido Paulo,

Rev. Savde publ., 8. Paulo, 13(Supl. 2), 1979,

TABELA 56

Transtornos mentais como causa associada de morte (consequencial e contributéria), segundo

sexo. Botucatu e S&o Manoel. 1.11,1974/31.10.1975.
Munieipio Botucatu Sdo Manoe]
Masculino Feminino Masculino Feminino

Modalidade Ne % Ne % | Ne % Ne %
Deméncia senil e

precoce(290) — — — — 1 71 —_ —
Psicose alcodlica(291) 2 5.4 — — — — — —
Esquizofrenia(295) 1 2,7 —_ — — — — —
Neuroses(300) 2 54 — — — — — —
Alcoolismo(303) 29 78.4 6 100,0 13 92,9 1 100,0
Epilepsia(345) 3 8,1 — — — — — —
Total 37 100,0 6 100.0 14 100,0 1 100.0

TABELA 57

Numero de 6bitos e coeficientes de mortalidade (X 100.000 habitantes) por transtornos mentais,

segundo tipo e sexo.

Botucatu e S&o Manoel,

1.11,1974/31.10.1975,

Municipio Botucatu 1 Sdo Manoel
I
Sexo Measculino Feminino Total ‘ Masculino Feminino Total

Transtorno

mental Ne  Coef. Ne¢  Coef. Ne  Coef. No  Coef. Ne¢  Coef. Ne  Coef.
Neuroses, transtor-

nos da personalidade

e outros transtornos

mentais néo Dpsicé-

ticos(AT0) 4 24,26 — — 11,85 2 25,10 1 13,62 3 19,61
Epilepsia(AT4) 1 6,08 1 5,79 2 5,92 — — —_ — — —_
Total 5 30,32 1 5,79 [ 17,77 2 25,10 1 13,62 3 19,61

Cirrose hepdtica e alcoolismo

Ja se viu a grande importdncia do alco-
olismo como transtorno mental em geral
e como causa bdsica de ébito em particular,
primeiro em Sado Paulo e agora nas duas
cidades do interior.

Pode-se verificar, também nestas, o apa-
recimento da cirrose hepdtica alcodlica
(571.0) como causa basica de o6bito. Nao
houve nenhuma morte no sexo feminino

62

nestas condi¢cbes, mas no sexo masculino
foram detectados 6 casos em Botucatu e
3 em SZo Manoel.

Foi possivel calcular os respectivos coefi-
cientes de mortalidade por cirrose hepética
alcoolica: 36,4/100.000 homens em Botu-
catu e 37,7/100.000 homens em Sao Manoel,
valores bem mais elevados do que aqueles
encontrados em S&o Paulo. As idades
afetadas foram, em Botucatu: 25 a 34 anos
(35,8/100.000 homens), 45 a 54 (127,7/
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100.000 homens) e 65 a 74 anos (106,5/

100.000 homens).

Em Siao Manoel: 35 a

44 anos (68,0/100.000 homens), 45 a 54
anos (97,1/100.000 homens) e 65 a T4
anos (261,8/100.000 homens).

A exemplo do que foi proposto para a

Capital, apresentam-se também, os coefi-

10,

11.
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ANEX0O — FORMULARIO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA — USP

ESTUDO DE MORTALIDADE DE ADULTOS

“Confidencisl . pag. 1
1) NOME ..ivuvervnnnn e i e e e e s e e vv..2) n? de ordem

3) Data da morte / / 4) ldade S) Sexo 6) Est. Civil

7) Enderego: 8) Cidade ou Sub-Oistrito _
9) Cartdrio de Registro do débito: 10) NY do Registro

11) Dados sobre locais de residéhcia do felecido (Residéncis nos Gltimos 10 anos)

Residéncia Cidade @ Eatado N® de _anos vividos | Urbsno/Rural Obs .

Lugar de nascimento

Outros lugares (1)
(2)
(3)

Residéncis atual

12

Composigédo da fam{lia (atual)

Nome -Relagao c/o
chefe

Tempo de

v
' Restid 08s.

Idede|sexo [E.Civil|Escolaridade

olnle|lw|n |~

@ |~

9
10
11
12

13) Quel & relagido do falecido na composigéc familier

14) Qual & escolaridade

15) 0 falecide tinhs algums forma de seguro social (INPS, IAMSPE, Particuler (convenic), etc)
SIM NAO IGNORA Se sim, qual?

18) Qual & ocupagédo do falecido?

PRINCIPAL: Fungdo (descrever o que fazial
Era: autdénomo PRI 1= -1 ¥-T-1- 1 JF APPSR 11T T 1< -
dona de cesa...........03tudANtB. v ..,.. . 8pOBENtadO. ..,
d680CUPBdO v rveoses FBZONDO O SOPVIGO MIlItAL .t v ietiorronnronsosonnonessanse

Loca)l de trabslho (nome; se 1NdUStris, O QUE ProdUZ) ceeierranersesesrasonanennses

Prreaanna R R R R R R R R R e

SECUNDARIA: Fungdo (descrever o que fazia)

Era: SULGROMO +.venrevrnsessses OMPTOBAHOr tvveeriannsnsna OMProgado t.ceiacanann

dons de C888 ,.....c000000000.. @BEUdONtE ... sevesss BPOBONLBTO . arereares

desempregedo ....... cas.sess, dOsSOCUPACDO. .. ... +«++.Fazendo Serv.Militar..,...
Local de trabalhoc (nome;, 8@ i1nddstria, 0 QU PIOGUZ) servereerrsonsonononnonssons

Data / / Entrevistador
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Confidancial pég'_Z

NOME ____N7 de Qrdem _

17) Durante o ano que precs.eu a morts, foi atendido por medico, hospital,

clinica, etc? Sim Naon lgnore

Nome do Hosp.,Clin.,Med.,
etc.

1)

2)

3)

) 1

tipo: atendido em Clinice (ambulatdrio, hospital, centro seiide,cling
CGS]EI internado em Hosp. H; Médico Particular Pi Pronto Socor
ro, Emergéncia E:

as n j v, on
Bias nu Mot ivo NY de con

Tipoul Uata =
HOSp. Sgitas |

18) Antes do ano que passou, recebeu assisténcia medice Cinm Néo_«_Ign.__

Nome do Hosp.,Clin.,Med., Tipo| Data Dias no Motivo NT de con
stc., Hosp. . sultas
1) '

2}
3]
q)

tipo: igual pergunta anterior
139} O falecido fumava cigarro? Sim___Néo___Ign.___ZDEUuantos por dta?
21) Sabe dizer ha qto. tempo fumava? (especificar)
22) O falecido bebia? Sim___ Nao_ _Ign._ _

23) Com que frequéncia bsbia: Didria Ocasional Regularmente Ign

24) Se bebie (SIM na 22}, a guantidade néa sua opiniac, sra:
Pequena Moderada Grands Ignorada

25) Pode especificar a quantidade?

26) Quais os tipos de bsebida qus Consumia?

27) Hé& guante tempo bebia?

28) Acha que o habito de beber se constituisa num problema para a familia
ou para o falecido? (Descrever)

o o S Entrevistador _ _
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Confidercial pag.3

29) Alguma vez fez tratamento para deixar de beber? Sim Néo Ign.

30) Se fez tratamento, onde foi?Em casa, orientado por médico
Em casa, outros Internado em Hospital

(nome s data)

3]1) Se nao fez, acha gque deveria ter feitoc tratamento para deixar de beber?
Sim Nao Ignora
Se sim, porque?

32) Acha que ¢ habito de bebsr contribuiu pera a morte? Sim Nao__Ign.
Ds que mansaira

33) Citar outros fatos gque possam esclarecer melhor o habito e/ocu os pro
blemas que dele possam ter surgido

34) 0 falecido tinha outros vicios? Qualis

35) Tomava habitualmente remédio pasra dormir? Sim Nao Ignora
Tomava habitualmente algum tipo de excitante? Sim Nao Ignora
Tomava habitualmente algum tipo de calmante? Sim Nao Ignora

36) 0O falecido tinha alguma perturbagac mental? Sim Nao Ignora <
Se sim, descrever

37) Alguma vez fez tratamento para "nervos"? Sim Nao Ignaora
Se sim:
Nome do Hosp.,ClIn.,Med., [TipojDias no hosp. motivo N? de cons.

tipo: Clinicas E; Internado em Haspital Hs Médico particular Ps; Pronto-
socorro, Emergéncia E.

38) Se ndo fez tratamento, acha quse deveris ter feito?Sim Nao Ign.

Data / / Entrevistador
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Confidencial pag.4

NOME

39)

40)

41)

42)
43)
44)
45)

N® de Ordem

Dosgnga: a) hd quanto tempo estava dosnte?
b} como comegou a doenga?
c) o que o senhor(a) acredita gque causou a morte?

Descrigao da dcenga:

{se necessarioc, utilizar o verso)

Fez tratamento caseiro? Sim Nao Ignora

Se sim, gual?

Tamou remédios? Sim Nao Ignora
Se sim, indicadag por quem?
Cnde faleceu? Domicilio Hospital
Outro {nome)

(assinalar onde)

As 1nformagoes no domicilio foram fornecidas por

(indicar n® de ordem
da pessca na pergun
ta 12)

Data / / Entrevistador




GUIMARAES, C. ¢t al. Mortalidade de adultos de 15 a 74 anos de idade em Séo
Botucatu e S&o Manoel (Brasil), 1974/1975. Rer. Saude publ., S. Paulo, 13(Supl, 2),

Paulo.
1979.

Corfidencial

NOME NY de Ordem -
- Doenga Atual - Eventos que conduziram a morte -

471 data cde inicio de docnga: / /

48) como comegou:

pag.>5

439) Historiae da Dosnga:

(use o verzo sg necessarig)

50) Leodos principals do exame fisico !sssinalar ©.4. em varias datas)

{(use @ verso se necassario)

51) Evolugado e tratamento:

{use 0 varsc se necessario)

$2) Fonte de informagac: Hospital _lenica Mad.Part. Outro

Data / / Entrevistador




GUIMARAES, C. et al. Mortalidade de adultos de 15 a 74 anos de idade em S#&o Paulo,
Botucatu e Sdo Manoel (Brasil), 1974/1975. Rev. Satde pabl.,, 8. Paulo, 13(Supl. 2), 1979.

CuonFildencial QE_&_;_E

NTME N® de Ordem

53) Deucs referentes a consultas anteriores (relacionados ou ndo com a
doenga atual)

54) Informagoes saobre transtornos mentais:

55) Fonte de informagao: Hospital Clinica Méd.Particular Outro

Data__/ / Entrevistador
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GUIMARAES, C. et al. Mortalidade de adultns de 15 a 74 anos de idade em Sido Paulo.
Botucatu e Sdo Manoel (Brasil), 1974/1975. Rev. Sadde publ., S. Paulo, 13(Supl. 2), 1979.

Confidencisal pag.7
NOME N? de Ordem

EXAMES COMPLEMENTARES

Assinalar aqueles com resultados importantes para confirmar ou nég a dosn
Go oU complicagédo. Assinalar tambem aquelss 1mportantes,’mesmo nao rela-
cionados a doenga atual, porém que podem indicar um diagnostico de uma cay
sa assoclada.

s6) Laboratorio

TIPO DATA RESULTADOS

X {use 0 versao se neceesario)
57) Raijos

TIPO DATA RESULTADOS

(use o verso se necessario)
58) Outros exames (E.C.G., etc)

TIPOD UATA RESULTADOS

(use o verso ss necessario)

S9) Citologia/bidpsia (descrever o material s resultados)

60) Operagbes e achados (data, tipo e resultados)

61) OTagnosticos clinicos 1l

62) Autdpsia: Sim Nao

63) Data de hospitalizagao / / Data de saida / /
64) Onde morreu? Domicilio Ambulatdrio ou Consultorioe

Hosp.menos de 48 horas Hosp.mais de 48 hs P.S.

OQutro (especificar)

Data / / Entrevistador




GUIMARAES, C. et al. Mortalidade de adultos de 15 a 74 anos de idade em S8ido Paulo,
Botucatu e S&o Manoel (Brasil), 1974/1975. Rev. Sadde publ., 8. Paulo, 18(Supl. 2), 1979,

Lenfidancial peg.t
NOME. N® de Ordem __

£5) Tempo aproximado entre a morte 8 a autdpsis

66) Nescrigao do cadadver

£7) txame macroscépico de cavidades e segmentos (dados positivos d¢o xranuao,
torax, abdomen, pelvis, pescoga, membros)

68) Exame macroscopico de orgacs (dades positivos de orgaos macroscopica -
mente anormais ou daqueles solicitados pelos clinicos)

69) Exame microscopiceo de orgacs e tecidos (dados positivos)

70) Dados de laboratdrio de autdpsia:

71) Diagndsticos finais de autopsia:

72) Diagnosticos associados nao relacionados com a causa basica

73) Tipo de autdpsia Hospital complata Verificagao do obite
Médico Legal Hosp.Incomplste Parcial

Data _ 7 / Entrevistador




Mortalidade de adultos de 156 a 74 anos de idade em Sio Paulo,

GUIMARAES, C. et al.
Rer. Saiide publ., S. Paulo, 13(Supl. 2). 1979.

Botucatu ¢ Sdo Manoel (Brasil), 1974/1975.
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-

onfidencial

|

N de Ordem

Z

OME

ENTREVISTA DO MEDICO NO DOMICILIO

74) Descrigao da doenga que levou ao 6bito:

Date / / Entrevistador
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GUIMARAES, C. et al. Mortalidade de adultos de 15 a 74 anos de idade em Sio Paulo,
Botucatu e Sio Manoel (Brasil), 1974/1975. Rev. Saude p#bl., 8. Paulo, 13(Supl. 2), 1979,

Confidencial peg.10
NOME N? de Ordem .
75) Arsstado de 6bito original (copia exata) Duragao Codigo
I - a)
b) -
c)
117 -

76) Resumo da Investigagao

Entrevistador Médico

RESUMO FINAL Base do diagndstice Cddigo

77) Causa bédsica

78) Causas consequenciais

Tterminal)

79) Causas contributdrias

80) Transtornos mentais

COLABORADOR PRINCIPAL




