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INTRODUGAD

Para alguns médico-residentes que par-
ticiparam como entrevistadores das Investigagoes de

Mortalidade (87 ) havia sempre uma pergunta pairando:

Isto n3o e uma maneira cara e demorada

de quantificar o obvio?

" Particularmente, no desenvolvimento da
 Investigag5o Interamericana de Mortalidade na Infan-
cia ( 37), como os entrevistadores medicos, ' durante
seu trabalho, viam confirmadas suas observagdes qua
litativas de ambulatdric e enfermaria, sobre a impor
tancia das deoencgas infecciosas e da desnutrigao, a

pergunta anterior era desdobrada.

Nos conheciamos as causas de morte an-
tes da investigagdo, conhecemos a maneira de evita-
-las, sabemos que algumas dessas maneiras sao dispo
niveis aqui e agora; entao para que esta quantificaf

‘cdo tdc minuciosa?



TERUEL ( 41) em 1967, concluiu que, pa-
ra a desnutrigao, fator importante COmMO causas de
obitos em criangas em Ribgiréo Preto,.os resultados
fopam semelhantes, "em termos quantitativos, quande
- comparamos O resultado da observacac dos atestados -
com o da anélise_das informagoes adicionais. Assim,

essa avaliacdo quantitativa pode ser baseada nas de-

claracdes de obitos"

Ora, se para um dos pfoblemas mais gra
ves da salde infantil em nosso meio ( 2, 37, 4l 42) os
atestados de obito forneciam informagoes de qualida-
de aceitavel, quaﬁdo comparados com investigagao mais
aprofundada, © mesmo nao aconteceria para outras doql

¢as?”

Quando viemos para Botucatu, em 1870,as
dividas ainda permane01am e no inicio de nosso traba

lho aqui, alguns fatos chamaram nossa atengao.

Os mais importantes foram a "auséncia "
de desnutridos graves na Unidade de Salide em que tra
balhavamos e a '"baixa" frequencia de doenga diarrei-

ca nog atendimentos de ambulatorio.

Por outro lado, investigagoes baseadas
em dados vitais registrados ( 2 ) mostraram, para o
IMunicipio de Botucatu, baixa natalidade e elevada mor

talidade infantil.

Estas observagoes aparentemente contra

ditdpias originaram uma outra pergunta:
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Serd que investigacles de causas milti-
plas apenas quantificam o obvio ou quantificam . al-

guns "Sbvios" em algumas dreas quando estes "obvios"

saoc cbvios demais?

Outros fatos foram surgindé no decorrer
do nosso trabalho em Botucatu, sendo de fundamental
importancia nossa participagac no planejamento e ing
talagdo do Centro de Salde Escola da Faculdade de
Cieéncias Médicas e Bioldgicas de Botucatu, em 1972 ,
quando vivemos a necessidade de informagoes conecre-
' tas e precisas sobre as doengas que ocorriam na area
( 2 ).

Todos estes fatos criaram a necessidade
aé uma resposta pessoal para as duvidas que tivemos
como entrevistador médico da Investigagdo Interameri
cana de Mortali@ade na Infancia e de respostaé para
as necessidadés-de informagao surgidas quando parti

cipamos da instalagdo do Centro de Salde Escola.

Para isto, planejamos e desenvolvemos -
uma investigacao de mortalidade por causas miltiplas

( 26, 36, 37Vcom os objetivos de:

1. Estudar a mortalidade do Municipio de Botu
catu, segundo causas bisica e miltiplas ,.

discriminandoc areas urbana e rural;

2. Verificar a concordincia, quanto a causa -

basica, entre os atestados originais e os



resultantes de investigacao;

Estudar o acréscimo de informagdes que po-
de ser obtido pelo estudo de causas multi-
plas em relagao ac de causa basica declara
da;

Estudar algumas associagoes entre causas -

de Obito no Municipic de Botucatu.
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MATERIAL FE METODOS

1. ARFA DE ESTUDO

Esta investigagao fol realizada no Muni

© cipio de Botucatu,'situado no Estado de Sac Paulo a

22052'20'" de latitude sﬁl é 48926'37'' de longitude
oesfq. 0 Municipip e constituido pelo Distrito Sede,
que g dividido no 19 e 29 Subdistritos, Diétrito - de
RubiZo Junior e Distrito de Vitoriana. E limitado pe
los Municipios de Anhembi, Avaré, Bofete, Dois Corre
gOS , Itatinga, Pardinho, Santa Maria da Serra e Sao
Manuel, sendo consideradas, para este trabalho as li-
nhas demarcatérias publicada no Diario Oficial n@?
247 de 31 de dezembro de 1963 (anexo). Possui area -
dé 1522 quilometros quadrados e 885 metros de altitu

de na séde municipal ( 15).

Foram consideradas &reas urbanas do Mu-.
nicipio aquelas assim delimitadas pelas plantas ca—

dastrais existentes na Prefeitura Municipal.



.15,

2. CASUISTICA

Foram estudados todos os Obitos de pes
soas residentes no Municipioc de Botucatu, ocorridos
no Municipio de 19 de junho de 1872 a 31 de maio de

1974.

Tol considerada residente, toda a pessoa
gque estivesse, no momento do.5bit0, morande no Muni
cipio com o objetivo de fixar-se nele, independente-
mente do tempo de residéncia. Por este criterio, fo-
ram exclufdos, por exemplo, 05 Obitos de pessoas que
éstivessem residindo em Botucatu, apenas para trata-
mento de satde ou parto. Nb caso de criangaé, este
ecritério de residencia fol aplicado aos pais. 0s na
-timortos nao foram incluidos‘no estudo.

Cada &bito foi estudado segundo'idade ,
sexc, local de residéneia (rea urbana ou rural), as
sisténcia médica recebida em relagdo as doengas que

causaram o obito e causas de morte,

3. FONTES DE INFORMACAO QUANTO AOS OBITOS

A fonte inicial de informagac foram os
atestados de obito registrados nos Cartdérios do Muri
cipio. Estes foram copiados em todos os seus itens ,
por pessoas treinadas, numerados e afquivados segun

do a data de ocorréencia do® obito.
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Durante o periodc de pesquisa foram vi-
sitados, com fregquéncia variavel, os Cartorics  dos
Municipios vizinhos para'incluir aquelas pessoas que -
residindo proximo da divisa municipal, tiveram o seu

- 6bito registrado fora de Botucatu,

Utilizamos ainda, como fonte de informa
gdo adicional, os registros das empresas funerarias

existentes em Botucatu.

4, INVESTIGACAO DOS OBITOS

Para o registro das informagoes referen
tes aos Obitos foi elaborade formulario (anexo 2) em
que constam fundamentalmente a identificagéé do fale
éido e informagOes a serem obfidas durante a entre -
vista familiar e entrevista médica. Para este traba-
lho, foram consideradas apenas as informagoes descri

tas no item Casuistica.

Uma vez identificado o obito, a familia
foi visitada por entfevistadora treinada que, apos
confirmacdo do enquadramento nos critérios de resi-
déncia, preenchia as informagdes referentes as pagi-

nas 1 e 2 do formulario.

0 objetivo desta entrevista foi, alem
de obter informagoes pessocais do falecido e de seus
familiares, identificar os locais em que © mesmo re-

cebeu assisténcia médica e obter informagoes  sobre
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as doengas que causaram o Obito.

Apbs esta entrevista.foi realizada a co
lheita de informagodoes medicas, por um estudante de
medicina treinado ou pelo autor deste trabalho. Quan
do o obito ccorreu em Hospital, algumas informagoes
foram éolhidas, em alguns casos, antes.da entrevista
com a familia. Quando nado houve assisténcia médica,
o autor deste trabalho entrevistou a familia com o
6bjetivo de obter informacoes compléméntares a entre

vista feita inicilalmente.

A metodologia foi semelhante a utiliza-

da por TERUEL ( 41) e PUFFER e SERRANO (37 ).

5. ANALISE DOS CASOS

Apos a realizacdo das entrevistas,foram
copiadas exatamente as causas declaradas nos atesta

dos originais a pagina 7 do formuldrio.

Posteriormente, o autor do projete que

a partir daqui serd denominadc "investigador", com
todas as informagdes disponiveils, preencheu a pagina
8 do fbrmulério com as causas obtidas apds a inves

tigagao.

Quando surgiram dividas quanto aos diag-
nosticos, apos a investigagdo o caso foi discutido -
com especialistas ou, quando houve autdpsia, com o mé

dico que a realizou.



ERC

O0s diagnésticos de ambas as paginas fo-
ram entio codificados sendo aplicadas as "Regras pa-
ra a selecao da causa de morte que devem ser usadas
na tabulagad de Mortalidade por causas Primdrias" -
constantes na Oitava-Revisdo da Classificacgéo Inter-
nacional de Doencas ( 28 ), para a selegao de causa
basica.

A seguir o "investigador" estabeleceu
um codigo correspondente ao tipo de informagdo dispo

-~ " - - .
nivel para cada casc, segundo os criterios abaixo:

CRITERIO : cCDIGO
. Entrevista domiciliar apendas ...... 01
. Entrevista médica apenas ........ .. 02

. Atestado de Obito apenas .......... 03

. Entrevista médica apenas,com exames
sUbsSidiarios seieeereranenvsosrieeress  OH

. Entrevista médica apenas, com autop
= - R P 05

. AutOpsia apenas ....ieiieseccsnesas 06

. Entrevista domlclllar mais entrev1s
ta médica ....... e rsarasenanees P

- Entrev1sta domiciliar mails entrevis
ta médica (exames subsidiarios).... 08

. EntreV1sta domiciliar mais entrev1s
ta médica (autopsia) .vieveeseanees 09

. Entrevista domiciliar mais autopsia 10

. Sem informagoes ...... O |



Nao foram codificadas as déengas -enqua-
draveis nos.cédigos 780 e 796 da Classificagao Inter-
nacional de Doengas (28 ) a nao ser quando constituils
sem a ﬁnica.informagao disponivel, tanto no atestado
original, como apés a investigagao, critério identico

ao adotado por LAURENTI ( 26 ).

6. APURACAO DOS RESULTADOS

As inforﬁagBes constantes no formulario,
pertinentes a este trabalho, foram passadas para fi-
chas codificadas e estas para cartoes perfurados péra
processamento eletfanico, realizado em computador IBM
- modelo 11D, pela equipe do Centro de Processamento de
Dados.da Faculdade de.Ciéncias Médicas e Biclogicas -

de Botucatu.

7. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

As tabulagdes de causas de morte (mdlti-
plas ou baisicas) foram apresentadas segundo a Lista A
Lista de 150 grupos de causas para Tabulagoes de Mor-

bidade e Mortalidade ( 28 ).

Poram também realizadas tabulagoes espe-
¢{ficas para menores de 28 dias, segundo a lista P —
Lista de 100 grupos de causdas para tabulagoes da Mor-

bidade e Mortalidade Perinatails.
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Os denominadores dos coeficlentes apre-
sentados foram populagoes estimadas a partir dos cen
sos de 1950 ( ), 1960 (13 ) e 1970' (14), pelo mé
todo aritmético. Os coeficientes foram sempre ccefi-
cientes médios para o periodo considerado. Para a
mortalidade infantil, os nascidos vivos foram aque -
les registrados nos cartdorios do Municipio de Botuca
tu e Municipios vizinhos, corfigidcs segundo residen

cia e data de nascimento.

Para os natimortos nascidos em Hospital
procurcu-se confirmar o criterioc de "nascido vivo'de
acordo com o Manual da Classificagac Internacional -

de Doencas e Causas de Obito ( 2g).

Foram anotados os nascimentos até & me

‘ses apos o término da investigac3o, para diminuir o

erro por registro tardio ( 37 ).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

1. QUANTO A METODOLOGIA

A Investigacao durou de novembro de 1971
a dezembro de 1875, incluidas as fases de planejamen
to, obtengdc de informagbes iniciais, teste dos ins -
trumentos de colheita de informagoes, treinamento de
pesggal, execugdo das entrevistas e andlise das infor

.magaes obtidas nelas. 0 processamento dos dados foi

executado em 1976.

Assim, foram necessirios 49 meses de tra
balho para a obtengao doé resultados que aqui seraoc a
presentados e discutidos. Durante 30 meses foram ne-
cessarios dois entrevistadores domiciliares, um entre
vistador medico, além do autor do trabalho e um moto-
rista, isto porque embora o nimero de Obitos entrevig
tados nao tenha sido elevédo (918), a dispersac  da-
queles residentes em érea rural (134) fez com que, @3
ra estes, fosse dispendido mais tempo que para os de

zona urbana.
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A primeira dificuldade foi a loealiza -
gao da familia do falecido. Além de uma mobilidade
.muito grande da populagdo rural do municipio, a im
precisao dos enderecos foi um fator de muita impor
tancia na dificuldade de localizagao dos enderegos .
Por exemplo, quandc no enderecgo do falecido vinha Si
tio ou Fazenda Boa Vista, isto implicava na visita a
um nimero grande de fropriedédes uma vez que existem
gy Sitios ou Fazendas conhecidas como Boa Vista no
Municipio de Botucatu. Como hévia controle de quilo-
metragem do veiculo utilizado-para as eﬂtrevistas do
miciliares, calculamcs uma media de 30 quilometros -
para a realizagdo de uma entrevista em area rural,

contra 5§ quilometros para a realizagac de uma entre-

vista em area urbana.

Como consequencia desfas informagoes e
de outras obsefvagaes realizadaé durante o decurso -
da investigacao, decidimos realizar uma estimativa de
seu custo, que reconhecemos ser precaria, porém for-
necendo alguns subsidios para a estimativa de recur-
s0s necessarios para o desenvolvimento de trabalho

semelhante em area comparavel a Botucatu.

Os componentes desta estimativa estac ex

pressos na Tabela I. \
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TABELA I

CUSTO PARCIAL ESTIMADD, ATUALIZADO PARA 1976, SE-
GUNDO SEUS COMEONENTES DA INVESTIGACAQ DE MORTALI-
DADE NO MUNICIPIO DE EOTUCATU, SP.

COMPONENTE CUSTO ESTIMADO (Cr$)
Entrevistador médico 40 ,000,00
Entrevistador domiciliar- Lg.000,00
Motorista - | - 36.000,00
Manutengdo do veilculo 4,500,00
Veiculo I 35.000,00
Combustivél | . 10.160,00
Processamento de dados¥® | 50.000,00
Mé%erial de consumo ' 3.600,00
viagens . ‘ 2.000,00
TOTAL ' - . 189.160,00

(%) Custo estimado do contrato de servigos de uma Unidade de
Processamento de Dados para todo o processamento das in-
formagoes obtidas.

0 custo estimado & parcial, uma vez que
nic incluiu o investigador e aqueles que © acessora-
ram uma vez gue em Botucatu, todos estes trabalham -
em regime de dedicagdoc integral a docéencia e & pes-
quisa. .

Foi incluido o prego total do veiculo
na estimativa de custo, uma vez que,'apés 3 anos des
te tipo de trabalho o desgaste do veiculo pede che -

gar a tal nivel que implique em sua perda.
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A entrevista em Aarea rural apresenta
ainda dificuldades relacionadas ao acesso a residen-
cia das familias, principalmente devido as chuvas.Es
te fato, somado a mobilidade ja citada, multiplica o
nimero de visitas necessarias para a oﬁtengéo de uma

entrevista.

Considerando-se que para ¢ estabeleci-
mento do diagndstico final de cada caso foram gastas
3 horas em média, foram gastas no total 2.748 horas,

custando cada caso Cr$ 190,00.

Reservamos uma discussao mais pormenori
zada destas informagoes para uma fase final, quando

dispusermos do conjunto dos resultados.

Cd

2. MORTALIDADE SEGUNDO IDADE E LOCAL DE RESIDENCIA.

2.1 -IMortaIidade no Municipio

A mortalidade no municipio, segundo ida
de e local de residencia, esté expressa na Tabela II,
onde a mortalidade para mencres de 1 ano esta expres
sa por 1.000 nascidos vivos e para todos ©s outros -

grupos etarios, para 1.000 habitantes.

Notamos por esta tabela, que a mortali-
dade no municipio & elevada no primeiro ano de vida
e nas idades mais avangadas com coeficientes, para

estas semelhantes aos obtidos por PUFTER e GRIFFITH-
(¢ 36). |



TABELA Il
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'COEFICIENTE DE MORTALIDADE DE ‘PESSOAS RESIDENTES NO

MUNICIPIO DE ROTUCATU DISTRIBUIDOS SEGUNDO IDADE E

LOCAL DE RESTDENCIA (BOTUCATU 1872-1374).

LOCAL DE RESIDENCIA

GRUPQ ETARIO
URBANO RURAL TOTAL
0 - 24 hs 11,85 21,30 14,2
1 dia 5,27 4,38 5,0
2 dias 0,00 8,77 2,0
3 dias 2,63 4,38 3,0
4 dias 1,31 4,38 2,0
5 dias 0,00 4,38 1,0
6 dias 1,32 0,00 1,0
7 - 27 dias 9,47 17,54 - 11,2
28 dias - § meses 54,01 48,24 52,7
6"~ 12 meses 3,22 0,00 7,1
1 - 4 anos 0,26 0,16 0,2
5 - 14 anos 0,13 0,33 0,18
15 - 24 ancs 0,09 0,25 0,12
25 - 44 anos 0,78 0,25 0,63
45 - B4 anos 2,04 1,00 1,82
85 e mais anos 4,16 - 3,56

1,42
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Nos deteremos em discutir agora, mais

pormenorizadamente, a mortalidade infantil.

2.2 - Mortalidade Infantil

Para o periodo considerado, olcoeficieg
te de mortalidade infantil foi, para o Municipio de
99,2 obitos por mil nascidosjvivos, corrigido segun
do idade, local de residéncia dos pais e critério pa
ra natimortos, maior que todoé os Indices obtidos pa
ra as cidades brasileiras que participafam da Inves
tigagao Interamericana de Mortalidadel na Infancia
( 38), onde o menor indice observado foi para a cida
‘de de Ribeirao Preto (43,0) e o malor para a cidade

de Recife (91,2).

Estas informagdes sao  contraditorias
com aquélas observagdes nao quantificadas de mortali -

dade por noés observadas em ambulatorio.

Quando desdobramos este indicador segun
do a idade e prevaléncia dos Obitos, observamos 0s

resultados expressos na Tabela III.
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TABELA II1

COEFICIENTES DE MORTALIDADE TNFANTII PARA O MUNICTPIO
DE BOTUCATU, DISTRIBUIDOS SEGUNDO GRUPOS ETARIOS E
IQCAL DE RESIDENCIA. (BOTUCATU 1972-1974).

10CAL DE RESIDENCIA

GRUPO ETARIO . ORI
MUNICIPIO
Menores de 28 dias 31,6 65,8 38,4
De 28 dias a 6 meses  .63,2 48,2 59,8.
TOTAL PARA O MNICIPIO 9L, 8 114,0 98,2

Por esta tabela, observéms que a mortalidade
neohatal & muito elevada, sendo mais alta que todas
.as dreas participantes da Investigagéé Interamerica-
na de Mortalidade na Infancia ( 38), fato mais.acen-
tuado na éfea rural, onde observamos o indice de 65,8

" por mil nascidos vivos.

A mortalidade infantil em Botucatu e
também mais elevada em todos o©s seus componentes que
a calculada por GUEDES (21 ), para 1969, referente a
Regifo Administrativa de Sorocaba, onde se situa o

Municipic de Botucatu.

Uma vez que Botucatu € um centro de ex
tensio médica da sub-regido onde estd situado, poder

- L - ' et -
-gse~la supor que estes indices estao superestimados.

Porem, com cs cuidados tomados por nos

para a corregdo destes indicadores, acreditamos que
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reflita a real situagdo da area, e ndo incorrecoces de
colheita de informagoes, como fol analisado por “LAU-

RENTI ( 24).

Discutiremos novamente estes dados quan
do estudarmos a mortalidade segundo causas investiga

das.

3. ASSISTENCIA MEDICA SEGUNDO IDADE E LOCAL DE RESI-

DENCIA.

Com o objetivo de elucidar.as possiveis
causas dos altos coeficientes de mortalidade na in
fancia, uma vez que, dentro.dos limites da metodolo-
gia Utilizada, nac devem haver erros decorrentes das
-fontes de dados, distribuimos a assisténcia médica -
recebida em relagéola doenéa gque causou o obito, se

gundo os grupos-etarios. Para os menores de 7 dias ,

foi considerada a assistencia medica ao parto.

Os resultados estao expressos na Tabela

IV,

A diferenga entre o total desta tabela e
o total de obitos refere-se aqueles casos em que nao
foi possivel obter-se a informagdo de recebimento ou

nao de assistencia medica. N

Esta tabela indica que, para as idades -
mais baixas, a proporgdac de assistencia medica rece-

bida & semelhante, tanto para os residentes em  &rea



TABELA IV

O0BITOS DE PESSOAS RESIDENTES NO MUNICTPIO DE
BOTUCATU, NELE OCORRIDOS, DISTRIBUIDOS SEGUN-
DO GRUPO ETARIO E LOCAL DE RESIDENCIA. (BOTU-
CATU 1972-1974).

ASSIST. | LOCAL DE RESIDENCIA
MEDICA ! ]

URBANO | RURAL
GRUPO ETARIO SIM . NAO | SIM ' NEO
Menos de 27 horas ;3 15 Vi 20 g 3
7 - 28 dias ' 38 'E 3 "7 g 1
28 dias - 1 ano 93 ; 1 17 % 5
1/ 4 anos 20 : 0 | 5 : 1
5 /& 15 anos 131 3 é y
15/: 45 anos 41 10 11 | 2
45 / 65 anos 167 | 8 19 E 5
65 anos e mais w2 |9 29 § 5

- ' l
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urbana quanto para aqueles da area rural.

Se a quantidade de assisténcia medica re
cebida nao difere de acordo com a procedencia, deve -
haver outros fatores que condicionam as diferengas nos

coeficientes.

Um deles refere-se, em relagdc aos menc-
res de 28 dias, a assistencia pré-natal. N3o & sufi -
ciente a existencia de atengdo médica no momento  do

parto, se nao houve durante a gravidez, atencdo a sau

de com o objetivo de prevenir aqueles agravos que au

mentam o risco de morbidade e mortalidade peri e neo-

natais ( 34).

F importante assim determinar a existén-
) » - b Ll bl - - -t -
cia ou nao de assistencia pre-natal para cada obito -
de menores de 28 dias, assim como o numero de consul-

tas recebidas (36 ).

Esta analise merece um estudo permenori-
zado, que nao se inclul nos objetivos deste trabalho,
porém, esta sendo desenvolvido por colegas de nosso -

Departamento.

Por outro lado, para as idades maig avan:
cadas, a proporgao de Obitos com assisténcia medica e

menor nos residentes em area rural, !
\

Uma analise mais pormenorizada destes fa
tos sera feita quando estudarmos as causas de morte -

. - [ .
no Municipio. .
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4, MORTALIDADE SEGUNDO CAUSAS

1. ComparacZo entre a causa basica declarada e a-

quela selecionada pelo investigador.

Para esta comparagdao, estudamos as cau-
sas apenas de acordo com a lista A do Manual da Clas
sificagao Internacional de Doengas, Lesces e Causas

de Obito (28 ). ’

* -
Os resultados relativos aquelas causas -
que aparecem em pelo .menos uma das colunas com frqu§1

cia maior que zero, estdo expressos na Tabela V.

Notamos que, para algumas causas houve -
aume;tﬁ da frequencia como por exemplﬁ, para as "Ente
rites e outras doengas diarréicas", "Tuberculose do a
parelho respiratdrio", "Neurose, transtornos da perso
nalidade e outros transtornos mentais n3o psicoticos",
"Doengas hiperténsivas", enquanto para outras, houve

discriminagio como para "Outras pneumonias" e "Sinto-

mas e estados morbidos mal definidos".

Vamos nos deter um pouco em alguns gru —
pos. MAGALDI ( y5 ) referiu a mortalidade proporcional
por tuberculecse no Municipio de Botucatu de 0,35%, ni
mero diferente daquele pof nés obtido 1,08%, corre£=—
pﬁndente da cifra citada pela autora para o Estado de
Sao Paulo como um todo. A autora obteve uma cifra su-
perior aquela, segundo causa declarada, porém inferior

a obtida apds investigagao.
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- TABELA v

CAUSAS BASICAS DE MORTALIDADE DISTRIBUIDAS
SEGUNDO DECLARADAS NOS ATESTADOS QU SELE -
CIONADAS APGS INVESTIGACAOQ.(BOTUCATU, 1972~

1874).
| DECLARADAS NO  SELECTONADAS
GRUPQ DE CAUSAS ATESTADO APGS INVESTIGACKD
N© % NO %
A 4 - Disenteria bacilar e amebiase 0 .00 1 0.21
A 5 - Enterites e outras doengas
diarreicas 8y 9,13 90 9,78
A 6 - Tuberculose do aparelho respl
ratorio 2 0.21 10 1.08

" A10 - Outras tuberculoses, incluin-

- do efeitos tardios 0 0.00 2 0.21
A20 - Tétano o 2 0.21 2 .2
A21 - OQutras doengas bacterianas 1y 1.59 . 8 0.65
A25 -"Sarampo 0 0.00 4 0.43
A28 - Hepatite infecciosa 0 0.00 8 0.86
A32 - Tripanossomiase I 0.43 10 1.08
A37 - Outras sifilis 2 0.21 2 0.21
AU3 - Outras helmintiases 0 0.00 2 0.21
At — Todas as demais doengas clas

- sificadas como infecciosas e .

parasitarias 2 0.21 2 0.21

A4S -~ Tumor maligno da cavidade bu
~ cal e da faringe 0 0.00 2 0.21
A46 - Tumor maligno do esogafo 6 0.65 8 0.86
A47 - Tumor maligno do estimago 16 1.73 16. 1.73

AL8 - Tunor maligno do intestino ,
exceto do reto | 4 0.43 8 0.86

A51 - Tumor maligno da traquéia,dos
bronquics e do pulmao 10 1.08 14 . 1.582
A52 - Tumor maligno dos ossos ' 2 0.21 b 0.u3
AB3 - Tumor maligno da pele L 0.43 4 0.65
A5k - Tumor maligno da mama 6 0.65 6 6.65

AS5 — Tumor maligno do colo do
utero ' 0 0,00 2 0.21
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'CONTINUACAO DA TABELA V

DECLARADAS NO  SELECIONADAS
GRUPO DE CAUSAS - ATESTADO - APGS "INVESTIGACKD

N N@ % N? %

.Qutros turores malignos do
ute_ro 2 0.21 2 0.21

AS6

A58 - Tumor maligno de outras loca-
lizagtes e de localizageoes

nac especificadas 28 3,04 26 2.82
ASg - Leucemia ‘ 2 0.21 2 0.21
ASl4 - Dicbetes mellitus 18 1.08 12 1.30
AB5 - Avitamincse e outras deficién

cias nutricionais 8 0.8 & 0.65

A68

Outras doengas do sangue e or
gaos hematopoeticos 2 0.21 0 0.00

" A70 - Newrose, transtornos da perso
o nalidade e outros transtornos

mentais nao psicoticos: 10 1.08 26 .82
A72 - Meningite 2 g1 0 0.00
A78 - .Otite média e mastoidite 0 0.00 L 0.u3
A79 - Outras doengas do sistema ner '
: voso e dos orgaos do sentido 2 0.21 3] 0.65
A80 - Febre reunatica ativa ‘ 2 g1 0O 0.00
A81 - Doengas reumdticas cronicas '

do coragao - 2 0.21 10 1.08
A82 — Doengas hipe:f_rtensivas 12 1.30 36 3.91

A83 - Doengas isquemicas do coi*agéio 138 15,00 202 22.17

A8y - Outras formas de doenga do co
ragao : 146 15.86 14 1.52

A8S - Doengas cerebrovasculares 122 13,26 114 12.39

Ags - Doengas das artérias, das ar-
teriolas e dos vasos capila -

res 22 2.38 22 ~.2.39
A89 - Infeccdes respiratdrias agudas 6 0.65 2 0.71
ASO - Gripe 0 0.00 Z 0.21
A92 - Outras pneumontas : 42 5,56 U - 3.89
A93 - Bronquite, enfisema e asma - 18 1.95 18 1.95
AS6 - Qutras doengas do aparelho res

piratorio 2 0.21 2 0.21
298 -~ Ulcera péptica 4 0.43 8 0.86
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CONTINUACAC DA TABELA V

DECIARADOS NO  SELECIONADOS

GRUPO DE CAUSAS ATESTADO APGS INVESTIGACK)
N@ % NS %

A101 - Obstrugao intestinal e

hernia 2 0.21 4 0.43
A102 - Cirrose hepatica ' 10 - 1,08 2 0.1
A103 - Colelitiase e colecistite 0 0.00 4 0.43
A104 - Outras deengas do apar’e]_}io.

digestivo . 8 0.86 L 0.43
CAI05 - Nefrite aguda ' @ 0,00 2 0.21
Al08 - Qutras nefrites e nefroses 14 1,52 0 0.00
A107 ~ Infecgoes do rim . 2 0.21 6 0.65
Al1l -~ Outras doengas co aparelho ’

_ genito-urinario 2 0.21 2 0.21

All3 - Hemorragias da gravidez e _

do parto G 0.00 2 0.21
Al115 - Outros abortos ou nac espe- ’ '
. cificados 2 0.21 2 0.21
A126 - Espirha bifida _ 2 0.21 2 0.21
A127 - Anomalias congenitas do co-

Tacao 4 0.u3 2 0.21
A130 -~ As demais anomalias congeni

tas o ' 4 0,43 10 1.08
A131 - Lestes a0 nascer e partos '

distocicos 0 0.00 6 0.65
A132 - Infecgoes da placenta e do _

cordao unbelical o 0 0.00 3 0.65
A133 ~ Doenca hemolitica do recém-

nascido 0 0.00 2 0.21
A134 - Afecgles andxicas e hipoxi-

cas nao classificadas em ou

tra parte 0 0.00 16 1.73
A135 - Outras causas de morbidade |

e de mortalidade peri-natais 38 C .13 22 2.39
A137 - Sintomas e estados morbidos

mal definidos L6 5,00 16 1.73
AF138 - Acidentes de veiculos a motor  1U 1.52 16 1.73
CAE14] ~ Quedas acidentais 6 0.65 8. 0.86
AE142 - Acidentes causados pelo fego 0 0.00 2 0.21
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CONTINUACEO DA TABELA V

DECLARADOS NO  SELECIONADOS
GRUPO DE CAUSAS ATESTATDO APOS INVESTICACZD

N@ % N® %

AE143 - Afogamento e submersio

acidentais 2 0.21 2 0.21
AE144 - Acidente causado por arma de
_ fogo 2 0.21 a 0.00
AE14S - As demais causas acidentais 0 0.060 B 0.65
AE147 - Suicidio e lesdes auto-infli
gidas o 2 0.21 . ! 0.03
AF148 - Homicidio e lesoes provoca - '
das intencionalmente por ou
tras pessoas; in‘ter'_vengao le
gal ‘ : 0 0.00 2 . 0,21
AF148 - Lesoes das quais se ignora -

se foram acidental ou inten-
cionalmente infligidas 20 2.17 12 1.30
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5. ACRESCTMO DE INFORMACAO OBTIDO PELO ESTUDO DE CAU-

SAS MULTIPLAS,

Houve uma modificacio da frequéncia de
varias.causas, ao se comparar as causas multiplas de

claradas no atestado de obito e investigadas.

Para algumas doencas ha aumentos impor-
tantes, comoc "Diabetes mellitus" (4,9 vezes), "Doen-
gas hipertensivas" (5,4 vezes), WDoengas cerebrovas-
culares" (1,7 vezes), "Doengas isquemicas do coragac"
(1,9 vezes) e diminuigao em outras como "Sintomas e

estados morbidos mal definides" (-2,1 vezes).

Para todos os tumores malignos houve um
.aumgnto de 1,22 vezes, indicando que este grupo de -
doencgas e declarado no atestado de obito na maior -
parte das vezes que ocorre, 6 que nao écontece com

a tuberciulose pulmonar que aumentou de 8 vezes, ou

com a desnutrigdo que aumentou 2 vezes,

Desta maneira foram identificados e va-
lorizados problemas importantes gue.. contribuem para
a mortalidade em Botucatu, como a hipertensdo arte -
rial, o diabete, a.tuberculose pulmonar e a desnutri
gao.

A exessdo da tuberculose e da desnutfi
gac a égéo sobre estas doengaé & realizada principal
mente em nivel secundaric, indicando a necessidade -

de adequar o sistema de atengdo a salde para que
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possa controlar e diminuir em primeiro lugar a morta
lidade, buscando a seguir, e como consequéncia, uma

.diminuigéo da morbidade.

Come a autora computou também, os Obi —
- * - » ) -
tos ocorridos fora do municipio, podemos ter uma i-

déia da subestimativa da mortalidade por esta doenga.

6. DISTRIBUICAC DAS CAUSAS DE JBITO

As céusas de Sbiéo mais frequentes noc -
periode foram aquelas classificadas no grupo '""Doengas
isquemicas do coragdo" com razio de mortalidade pro-
porcional de 22,17%, segﬁida das "Doengas'cerebpovag
.cula}es" (12,34%) e pelas "Enterites e outras doen —
¢cas diarreicas" (9,78%). O conjunto dos tumores malig
nos Aub e ABO, representdram 10?38% do total de cau-
sas basicas de morte. Esta distribuicd3o & semelhante
a da regiac de Sorocaba segundo causas declaradas )
em termos qualitativos, nao ¢ sendo, porém;.em termos

quantitativos.

As observagoes feitas até agora foram a
nivel exclusivamente numérico com isso querenmos dizer
que embora a frequencia de algumas doengas seja seme-
lhante no atestado de Sbito e na opinido do investiga
dor, isto nao significa que haija concordancia no mes-
mo casc. A diarréia, por exemplo, foi deélarada como

causa basica de morte em 84 casos segundo o atestado
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de obito e 90 segundo a opinido do investigador., Po-
rém, houve concordincia no mesmo caso em b4 vezes
correspondendo a 71% das vezes. A discordincia  foi
menos importante no caso dos tumores malignos e mais

acentuada para as doeng¢as cardio-vasculares.

Para o grupo de "Doengas isquémicas do

Coragao" houve concordancia ‘em apenas 50% das vezes.

7. MORTALIDADE NA INFANCIA SEGUNDO CAUSAS

Mortalidade Neo~Natal

Vimos que a mortalidade neo-natal repre

senta o maior contingente de mortalidade infantil na

Ed

I

drea rural do Municipio embora a mortalidade infan

til tardia também seja elevada.

Para esta, podemos, ja que a diarréia a-
companhada de desnutrigdo foi a principal causa de &-
bite, atribuir os mesmos motivos descritos por LESER

(27).

Para a mortalidade neo-natal, realizare

mos um estudo mais pormenorizado por causa.

As causas de mortalidade neo-natal estio

expressas na Tabela VI,



TABELA VI
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OBITOS DE CRIANCAS MENORES DE 28 DIAS, SEGUN-

DO CAUSAS BASICAS RESULTANTES DE INVESTIGACAQ

GRUPADAS SEGUNDO A LISTA P DE 100 GRUPOS DE

CAUSAS E RAZAO DE MORTALIDADE E RESIDENCIA

DOS PAIS, (BOTUCATU,.1872-1974).

RAZAQ DE MORTALIDADE

Outras afecgoes especificadas

CAUSA -
URBANO RURAL
P 11 - Outras afedgoes da mae 4,16%
P 34 ~ Com outras lesces devidas o ’
parto ou com lesdes nao es-
pecificadas 6.66%
P 35 ~ Sem mengac de lesac devido '
. ao parto o 8.33% 6.66%
P 37 - Rotura prematura das menbra :
“ nas 4,16% 20.00%
P 42 - Placenta previa 12.50%
P 55 - Com outra incompatibilidade
sanguinea, ou nao especifi-
cadas . 4.,16%
P 57 - Dbenga da membrana hialina
e sindreme de dificuldade
respiratoria 12.50% 13,33%
P 60 - Outras afecgOes anoxicas e
hipoxicas nao classificadas
em cutra parte 4,16%
P 61 -~ Imaturidade nao qualificada 12.50% 13.33%
P 6% - Doenca hemorrigica do recem-
nascido 8.33% 6.66%
P 69 ~ Anencefalia 4,16%
P 70 - Espinha bifida ; 6.66%
P 78 - Doenga de Down L.16% “
P 81 - Doenga diarréica . 4,16% 6.66%
P 84 - Septicemia - 4.16% 6.66%
P 92 - Pneumonia 8.33% 13.33%
P 93 - 4,16
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Alguns fatos logo chamam a atencgao, 0
primeiro & a frequencia mais elevada (5 vezes) de ro
tura prematura das membranas nas criangas de 5rea.r3
val. £ possivel que este fato esteja ligado a distég

cia entre a residencia e o hospital.

OQutro fato & a menor dispersac de diag-
n55ticos no grupo de area rural. Isto e explicado,em
parte; pelo menor numero de criancas e talvez seja -
um Tndice para o estudo de avaliacdo de servigos de
atengao materno infantil. Embora nio expressa aqui,
em tabela, a prematuridade estd presente em aproxima
damente 60% -das criancas de area rural e 40% das de
area urbana. Este seria um importante fator de riscé
‘de mortalidade ja que inclui a desnutrigdo intra ute
rina classificada, por definigao, sob a rubrica "Cer

tas causas de morbidade e mortalidade perinatais”.

h-diferénga entre. os dados de LAURENTI
(26 ) e os obtidos por nds & justificado porque aque
le autor utilizou somente um local, o Hospital ou
Pronto Socorro onde ocorreu © Obito ac passo que nes
te trabalho foram utilizaaas todas as informacBes -
disponiveis durante todc o decorrer da doenga da'peg

30d.

Este fato serviu para caracterizar com
séguranga algumas doengas, comoc por exemplo, o diabe
tes mellitus, através de glicemias repetidas ou as
doengas isquemicas do coragdo através de eletrocardioc

grama.



Un fato porém foi evidente no decorrer

da analise das informacoes colhidas:

A grande maioria das informagoes que
» ] - - E}
seriam confirmadas por exames subsididrios estavam -

- » - - L - - - .
contidas na historia clinica obtida com a familia.

Evidentemente, outras doengas sé pude —
ram ser diagnosticadas e confirmadas naqueles caso -
em que fol realizada autopsia, menos de 6% do total
gue comparadas com as informagdoes de LAURENTI ( 26 )
ou de PUFFER e GRIFFITTE ( 3 ), representam um nime

ro mulito pequeno. . :

8. FONTES DE INFORMACAQ

A distribuigac dos casos de acordo com
as fontes de informacaoc utilizadas esta relatada na

Tabela VII,.



TABELA VII

OBITOS DE PESSOAS RESIDENTES NO MUNICIPIQ
DE BOTUCATU; NELE OCORRIDC, DISTRIBUIDOS
SEGUNDO O TIPO DE INFTORMACAQ UTILIZADO PA-
RA 0 ESTABELECIMENTO DO DIAGNOSTICO INVES-
TIGADO. (BOTUCATU, 1972-1974).

TIPOS DE INFORMACAOC

of

Entrevista domiciliar apénas........ . 2.17
Entrevista médica ApPenas ...eceeeesas 1.08
Atestado de Obito apenas .s.e.evevess G.21

Entrevista @édica apenas Ccom exa-
- mesS subsidiarios ..iiicieirrrr e 0.43

+ Entrevista médica apenas com autEE-

Sia.Ololl-lIliu!...llll_b.l..l ------- e 0065

AUtOPSia APENAs .sevrsvisesseenanaans 0,21

Entrevista domiciliar mais entrevis-
ta MEAICAE tivnrvnnsrarscasnssaroneean 29,78

Entrevista domiciliar mais entrevis- .
ta medica (exames subsidiarios) ..... 59,56

Entrgvista doméciliar mals entrevis-
ta medica (QUutopsial .o revasnoenr s 5,00

Entrevista domiciliar mais autopsia.. 0.65

Sem iNfOTMACOEE +revavenernsnroneanss 0,21
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CONSIDERACOES CERAIS

Ao final deste trabalho alguns fatos bé

sicos devem gser ressaltados.

Nao restam dﬁVidés para nds, que uma in
vestigagao de mortalidade & um trabalho demorado e
caro, necessitando pessoal treinado e coordenagao es

pecializada.
L2

Porém, como foi ressaltado por BEHAR(S )
PUFFER e QRIFFITHE { 3), TERUEL (41 ), PUFIER e SER
RANO ( 37), DORN (10 ), DUBLIN ( 11 ), JANSEN ( 23) ,
LAURENTi ( 255, LAURENTI (26 ) e agora observado por
nds constitui-se num instrumento valiocso nao s6 para
estudos epidemioldgicos como tambem para estabeleci -

mento de prioridades em planejamento (3 ).

Como ndo e possivel a repetigdo deste ti
‘po de trabalhc para areas que ni3c dispde de infra-es-
trutura universitaria, alguns pontos devem ser ressal

tados. k

0 que acreditamos ser mails importante e

que as informagoes fornecidas pela familia continham
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-

a maior parte das informagces necessarias para o es-

tabelecimento de causas mlltiplas do Gbito.

Assim, concordames integralmente com
LAURENTI ( 26) pela necessidade de mudanca do modelo
de atestado de Obito, mas muito mais do que isto, pe
la mudanga de raciccinar do médico, da uni, para a

multicausalidade da morte, da doenca e da salde.
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CONCLUSOES

0 Municipio de Botucatu apresenta alta mortalidade
infantil com predominio da mortalidade neo-natal -

na area rural.

G estudo de causas multiplas proporcionou informa-
¢oes adicionais importantes para o conhecimento da

mortalidade na area.

Quanto maior o nimero de informacdes adicionais -
disponiveis, melhor a qualidade e maior o nimerc -

de diagnosticos possiveis de serem estabelecidos.

0 custo de investigagdo de mortalidade impede que

seja utlilizada amplamente como isntrumento para o

diagndstico de saiide de populagoes.

E possivel obter-se informagdes de boa qualidade -

no certificado medico de Sbito, se no ensino médico

“for majs amplamente desenvolvide a idéia de multi-

causalidade. : S
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RESUMO

Foram estudados todos os obitos ocorri -
dos no Municipio de Botucatu, de Pessoas nele residen
tes, de junho de 1972 a maio de 1974, utilizando entre
vistas domiciliares, médicas e aplicagdo de regras pg

ra selegao de causa basica e multlplas.

Os resultados Mostraram elevada mortali-
dade infantil, com predominio da mortalidade infanti1l
tardia para a drea urbana e da mortalldade neo- natal

para a drea rural

A tabulacdo por causas multiplas mostroy
a importincia deste tipo de estudo para revelar doen-
¢as importantes ndo evidenciadas Pelo atestado de obi

to, como a hipertensio arterial e o diabete mellitug,
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FACULDADE DE CIRICIAS MEDICAS T BIOLOGICAS DE BOTUCATU

- ” - " - - f L et
Investigacao de Morfalidade no Municipio de Botucaty

CONFT DENCTAL
Nome _ , l. Sexo
2. Data do 3, Data do e Idzde ao
nascimento Obito morrer _ a__m__d h
5. Data do G. Data do 7o Idade ao
nascimento ' dbito ‘ morrer _a_.m _d h
8. Enderéco 9. 3sirro 10, Distrito
11. Enderégo 12, Rairro Z. Distrito

1. Composicgio Familiar

: 1 - [ . R . i
- nQ Nome [Relag.coin ; Data 40 [Sexo Instr. { Tempo, de
- o chefe nssciie residencia
i |
; .
2
T
.3 ]
5 —
6
10
1 8
9 F
10 ,
11
i2
15, Obit {1ia aur 2141
15, 1608 ng familia durante o nitimo ano
Relac. com| Data do | Sexo | Instr. Tempo. de
Q A _'CA. o o . L : L -] e -1-1 -.:
n Nome o chefe , nascinl, | residancia
;
! -
_ . !
Informante: 170 DATA

Entrevistadar:
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CONFTDENCTAL

Nome

~ » N v Ll .
16. Atencio médica durante o 1ltino ano

: ng Nome ~ iTipo .Data in@mero  :Dias/ |Motivo
; consult. {Hospe

Descricao da Doengas
17. Quanto tempo durou?

18. Como comegou?

——

19, Descricdo da Doenga:

20, Tratamento caseiro:

21. Remddios:

27. Indicados pors:

2%, Havia alguma outra doenga concomitante?

2li. Foi no médico? [ 1 Sim {_ W& Quantos dias depols?

25. Loecal do obito:
i casa .1 hospital Nome ¢ Qutro

vt = - 3
26. Numero do ategstado de obito:

Informante Data

IEntrevistador




CCrrTDENCTAL

Nome

Para menores de um anc

o
o

2T COMp?lcagoes da gfaVlde

Edemu
Anbmla

" Nenhuma

_. ‘Hiperemese

Hlpertensao
_ Ameacd de abdrto

1 aTlbumindria - Convulsdes
- -
*_JPlacenta previa.

Outra
28. Dosngas ndo relacionsdas com o
|| Menhuma [ _{ Rubela 1|

Th.pulnonar ||

gravidezs

sirilis | TOperagfo

_ | Tranmatismo Cutra
29. Parto:
| i Espontaneco ilonipulagfo [ iForceps i 1Casirea {‘{Ancstesia
| Sedativos Qutra -
20, Duragio da gravidesz
31. Nascimento tnico ou afltiplos e _
32, Dados da ficha do veedn-nascidos
Bstado Geral: | Bom i Regular Mau Genitaise__ 4 N
Primeiro chdro ou rezpiracio Bxtremidades:s_A N
Tonus muscular E:_A f:lN;;D_D cor da peles .
Cabega: tamenho, A N[ D Cianosecs __ Geral
forma E:m AT ' Bxtremidades
Cafalohem~tonas  18im ! TiNao Teterficias 771 Sim i Nao
Laceracoes: Ty 8im T HZo Qdo.
Olhos, cuvidos,ncriz,boca: Infeccgao:
PoscogosRigidez i__{8im {_t Noo Laceracdes:
Tumorcss | Simi_ { Hio Edema s
Torax N Respiracio: _! Normal
—— — L Irregular
Anomalias Congénitog:s Secrecio:
—— — Abdome —
Bvolucios ___ . . L

Dados de¢ desenvolvimento da ciioepncas
33. ldade 20 nascar ; ) ;
A i - v [ i
3. Peso i f i " .
nT i i i ' F
. Bap,.de &u- ; . !
35. Esiyida vu . e
36. Fonte de Informacro:
. I . N .
Hospital Clinica Médico particular

Mrdvn



CONTIDENCTAL

N ome

s - . LS :
Descricao da dosnga que levou g morte:

a

37+ Data do infcio;

38. Sintomas princinais:

£ .
Exame Clinico:
4N, Datas .
hil. Descrigdo:
Lhz. Tratansnto e evolugio:
L3. Fonte de Informag®o:
Ll Hospital [:l Cifnical_| Méadico particular Outro:

Entrevistador __ Data




CONFIDENCIAL

Nome

page 5

hii. Laboratério - Resultados:

5. RX. Local L Datas
Resultados: e . —

L6, Achados de cirurgia:

m— W W ade b ey - ot

47. Citologias
18. Bidpsias

9. Autdpsia: T Sim 1 N3o Datas
50. Local do dbito:
[} Hosp. menos de 2L horas ! Hosp. 24 horas ou mais.
i | Ambulatdrio I_i¥eédico particular
InTormante: o e Patz
Entrevista & Fam{lia-
51. Descrigao da Doenca:
Entrevistador: Dota




CONFIDENCIAL

Nome
Relatério da autdpsias:
52: Causa da mortes

53. Doengas
54. Patologia Principal:

- o -
55. Patologia secundiriac

56. Patologias Associadog:
57. Tipo: Completa Incompleta Vo HMedizo Legal Porcial

Data

Entrevistador .
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CONFIDENCTATL

ome

58. Atestado médico de Sbito (cdpia exata)

I a cddigo

1T

RESUMO DA INVESTIGAGAO

Entrevistador Dafa
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60, Causas associadas:

Codigo

6l. Justificativass

o Tk L A Y Ll g L b £ b

P
R J—
— ———— e j— -

Julgador

e Dan




