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Resumo

A melhora das condig¢des de vida do ho-
mem durante o século XX contribuiu para
transformacdes da estrutura demogréfica e
paramudancas dos padrdes de morbi-mor-
talidade. Com o objetivo de discutir essas
mudancas, pretende-se comparar os dados
de mortalidade do Municipio de Sao Paulo
em 1901, 1960 e 2000.

As causas de morte foram obtidas das
seguintes fontes: Anudrios Estatisticos da
FSEADE, para 1901; Anuério de 1961 do De-
partamento de Estatistica do Estado e CD-
ROM de Mortalidade do Ministério da Sau-
de, para o ano de 2000. Os demais dados—de
populacdo, de nascidos vivos, coeficientes
de mortalidade geral e infantil — foram obti-
dos do CD-ROM “500 anos de Divisao
territorial e 100 anos de Estatisticas Demogra-
ficas Municipais” da FSEADE.

Do inicio até o final do século XX, a po-
pulacdo do Municipio de Sdo Paulo aumen-
tou 36 vezes, o niimero de nascimentos quase
24 e o niumero de Gbitos 13,6 vezes. No en-
tanto, as taxas de mortalidade diminuiram,
a mortalidade geral foi 2,6 vezes menor no
ano 2000 e a mortalidade infantil 11,3 vezes
menor. A propor¢ao de 6bitos por doencgas
infecciosas declina de 45,7% do total de 6bi-
tos em 1901 para 9,7% em 2000.

Em 1901, entre as 10 principais causas de
morte no Municipio, 5 eram doencas infec-
ciosas, correspondendo a 37% das mortes;
em 1960, apareciam nesta lista apenas 3 do-
encas infecciosas (16,1% dos 6bitos), e em
2000 apenas a pneumonia constava entre as
principais causas de morte.

Doengas como tétano, difteria, coquelu-
che, sarampo e escarlatina mostraram-se
controladas no final do periodo. No entan-
to, a pneumonia, a tuberculose, a septice-
mia e a aids ainda se situam entre as que
merecem especial atencao na drea de satide
publica.

Palavras-chave: Mortalidade. Transicao
epidemiolégica. Doencas infecciosas.
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Abstract

The changes in living conditions during
the 20" century have contributed to change
morbidity and mortality standards, and the
population structure. This study aims to
present and discuss these changes by com-
paring mortality data of the City of Sdo Paulo
from 1901, 1960 and 2000.

Mortality data were collected from An-
nual Statistical Reports of Fundacdo SEADE
(State Data Analysis System Foundation), for
1901; from Annual Statistical Reports of the
State Department of Statistics, for 1961; and
from a CD-ROM of the Ministry of Health,
for 2000.

The population data, number of new-
borns and infant mortality rates were col-
lected from the CD-ROM “500 anos de
Divisao Territorial e 100 Anos de Estatisticas
Demogréficas Municipais” (500 years of Ter-
ritory Division and 100 Years of Municipal
Demographic Statistics) of FSEADE.

During the 20th century, the population
of the City of Sao Paulo increased 36-fold,
the number of newborns 24-fold and deaths
13.6-fold. On the other hand, mortality rates
decreased, general mortality was 2.6 times
lower and infant mortality was 11.3 lower in
2000 when compared to 1901. The propor-
tion of deaths due to infectious diseases de-
creased from 45.7% of total deaths in 1901 to
9.7% in 2000.

Taking into consideration the 10 main
causes of death for 1901, 5 were infectious
diseases, corresponding to 37% of all deaths.
In 1960 there were only 3 infectious diseases
among the main causes of deaths, account-
ing for 16.1% of all deaths, and in 2000 only
pneumonia was among the 10 main causes
of death.

Tetanus, diphtheria, whooping cough,
measles, and scarlet fever were controlled in
this period. Nevertheless, infectious diseases
as pneumonia, septicemia, tuberculosis, and
AIDS still deserve special attention from pub-
lic health authorities.

Key Words: Mortality. Epidemiologic tran-
sition. Infectious diseases.

Introducao

Até o final do século XIX, as doengas in-
fecciosas e a fome endémica persistiam en-
tre os principais problemas de satide ptubli-
ca, sendo responsdveis por elevadas taxas
de mortalidade infantil e pela baixa expecta-
tiva de vida das popula¢gdes humanas. Tal
situacdo estava em boa parte relacionada a
falta de saneamento, habita¢des inadequa-
das, condig¢des de trabalho insalubres e bai-
xo nivel de escolaridade, propiciando con-
dicdes para elevadas taxas de mortalidade
por diarréia, variola, peste, célera e tuber-
culose, mesmo em paises desenvolvidos.
Porém, no decorrer do século XX, a amplia-
¢do do saneamento urbano, a melhora nas
condicoes de nutri¢do, a elevagdo do grau
de escolaridade, o desenvolvimento de no-
vas tecnologias médicas e a ampliacdao da
cobertura dos servigos permitiram uma ex-
pressiva melhora nas condigdes de vida do
homem, contribuindo para a acentuada que-
da na mortalidade por doencas infecciosas,
especialmente na infincia’.

A importante diminuicao dos 6bitos por
doencas infecciosas, em especial pela diarréia,
teveinfluénciainegdvel nas rapidas e significa-
tivas transformacoes da estrutura demografica
e nas mudancas dos padrdes de morbi-mor-
talidade no século XX, caracterizados pelo au-
mento da expectativa de viva, queda da
fecundidade, envelhecimento das populacdes,
diminuicao expressivada mortalidade infantil,
aumento da importancia das doencas créni-
co-degenerativas e elevagao damorbi-morta-
lidade decorrente da violéncia®.

Com o objetivo de apontar e discutir as
mudancas ocorridas nesse periodo, em espe-
cial aquelas verificadas nos padrdes decorren-
tes de mortalidade por doencas infecciosas,
pretende-se neste estudo comparar dados de
mortalidade por esse grupo de doengas no
Municipio de Sao Paulo em trés momentos:
no inicio, em meados e no final do século XX.

Material e Métodos

A escolha dos anos de estudos foi basea-
danadisponibilidade de dados comparéveis.
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Para o ano de 1901, o Anudrio Estatistico da
FSEADE apresenta a mortalidade para cada
tipo de doenca. No entanto, para o ano de
1950, apenas o dado bruto — o ndmero de
6bitos ou a taxa de mortalidade — é apresen-
tado. Por este motivo, optamos por utilizar
dados de 1960, ainda que estes sejam apre-
sentados por grupos de doengas. Os dados
de populacdo, nimero de nascidos vivos,
mortes de menores de um ano, coeficientes
de mortalidade geral e infantil, foram retira-
dos do CD-ROM “500 anos de Divisao
territorial e 100 anos de Estatisticas Demo-
graficas Municipais” da FSEADE. Esta fonte
indica, para 1960, dados da populagdao um
pouco diferentes daqueles apresentados no
Anudrio de 1961 do Departamento de Esta-
tistica do Estado, de onde foram tirados os
dados de mortalidade. Enquanto a FSEADE
apontaa populacdo de 1960 para o Municipio
de Sao Paulo como sendo 3.781.445 habitan-
tes, 0 anudrio apresenta para o mesmo ano
3.851.147 habitantes. Os dados de mortalida-
de de 2000 foram obtidos das Estatisticas de
Mortalidade do Brasil, por meio do CD-ROM.

Para a anédlise da mortalidade relativas
aos anos de 1901, 1960 e 2000 foram selecio-
nadas as dez principais causas e todas as cau-
sas infecciosas que formam o capitulo I da
Classificacao Internacional de Doengas (CID)
acrescidas de outras infec¢oes que nao es-
tdo incluidas no referido capitulo, mas fo-
ram consideradas neste estudo. Sdo elas: as
meningites, as pneumonias e as broncopneu-
monias, que sdo classificadas nos capitulos
de doencas do sistema nervoso e do apare-
lhorespiratorio, respectivamente, em todas
as revisdes da CID. Foram ainda considera-
das as diarréias, que em 1901 eram classifi-
cadas no capitulo de doengas do aparelho
digestivo, e o tétano, que na 12 revisdo da
CID estava no capitulo de doencas do siste-
ma nervoso e dos 6rgaos dos sentidos. Os
dados de mortalidade por doencas infeccio-
sas de 1960 consideraram, além daquelas
contidas no 1° capitulo da CID-72 revisdo,
também a gripe, classificada como doenca
do aparelho respiratorio, e as gastroenterites,
classificadas no capitulo de doencas do apa-
relho digestivo.

Os coeficientes por causa de morte do
grupo de doengas infecciosas e parasitarias
(capitulo 1 das CID-1?, 72 e 102 revisoes, so-
madas as infecciosas classificadas em outros
capitulos) foram comparados nos trés peri-
odos. Ainda que o ideal fosse padronizar esse
coeficiente, isso nao foi possivel por nao exis-
tirem nos anudrios estatisticos consultados
dados damortalidade poridade e causa nos
dois primeiros periodos considerados.

Resultados

A Tabela 1 apresenta alguns dados
demogréficos e indicadores de satde refe-
rentes ao Municipio de Sdo Paulo nos trés
momentos considerados: 1901, 1960 e 2000.
Enquanto a populacdo do Municipio aumen-
tou 36 vezes, do inicio até o final do século
XX, o ndmero de nascimentos aumentou
quase 24 vezes, o nimero total de 6bitos
aumentou 13,6 vezes, mas as taxas de mor-
talidade diminuiram.

A maior diminuic¢do é percebida nas ta-
xas de mortalidade infantil, que diminui 11,3
vezes entre o inicio e o final do século XX. J&
a mortalidade geral foi 2,6 vezes menor em
2000, ao se comparar com a taxa de 1901. A
proporcao de 6bitos de menores de um ano,
importante indicador de melhora de quali-
dade de vida, diminuiu 84,7%.

A proporc¢ao de 6bitos por doengas in-
fecciosas caiu de 45,7 % do total de dbitos
em 1901 para 9,7% do total de 6bitos em
2000, representando uma queda de 78,8 %.

As Tabelas 2, 3 e 4 apresentam as dez
principais causas de morte nos anos consi-
derados. Infelizmente, as tabelas de morta-
lidade por causas, de 1960, apresentam al-
gumas causas agrupadas, como € o caso das
neoplasias malignas, que por esse motivo
constituem a primeira causa de morte.

Em 1901, os ébitos causados por tumo-
ressomavam 72, enquanto em 2000 esse gru-
po de causas foi responsével por 11.515 6bi-
tos no Municipio de Sao Paulo, constituindo
o segundo grupo de causas mais freqiientes,
superado apenas pelas doencas do aparelho
circulatério, com 22.435 6bitos.

O que chama a atencgao entre as princi-
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Tabela 1 - Algumas caracteristicas vitais do Municipio de S&do Paulo em 1901 e 1996
Table 1 - Some vital features of the City of Séo Paulo for 1901 and 1996

1901# 1960° 2000°
Populagao 286.000 3.781.445 10.398.576
Nascimentos Vivos 8.763 119.775 207.462
Obitos Gerais 4993 31.361 68.090
Mortes em < 1 ano 1.563 7.539 3.276
Coeficiente de mortalidade geral* 17,5 83 6,6
Taxa de mortalidade infantil® 1784 62,9 15,8
% de mortes em < 1 ano 31,3 24,0 48
% de mortes por doencas Infec. e Parasitarias** 45,7 22,1 97

*Taxa por 1.000/Rate per 1,000

**Inclui todas as doencas infecciosas e parasitarias e ndo somente a Capitulo | da CID-1, CID-7 e CID-10/Includes all infectious
and parasitic diseases and not only Chapter | of ICD-1, ICD-7 and ICD-10
# Dados do Anuario Estatistico de Sao Paulo - 1901 (xerox do SEADE)/Data from Séo Paulo’s Annual Statistical Reports — 1901

(photocopied from SEADE)

$ Dados do CD-ROM da Fundagao SEADE para os trés periodos/Data from Fundagé@o SEADE’s CD-ROM for the three periods

Tabela 2 - Dez principais causas de ébito no Municipio de Sdo Paulo em 1901
Table 2 - Ten main causes of death in the City of Séo Paulo in 1901

Causas de ébito 1901

Ne %
Diarréia e enterite 1.005 20,1
Bronquite aguda 419 84
Broncopneumonia/Pneumonia 346 6,9
Moléstias Organicas do Coragao 306 6,1
Tuberculose pulmonar 299 6,0
Debilidade congénita 247 49
Meningite 121 24
Congestdo e hemorragia cerebral 85 1,7
Malaria 81 1,6
Convulsées infantis 79 1,6
Total 2.988 59,84
Total de Obitos (todas as causas) 4993

pais causas de morte é que, em 1901, das dez
causas mais importantes 5 eram doencas
infecciosas, responsaveis por 37% do total
de 6bitos daquele ano. Em 1960, apenas 3
entre as 10 principais causas de morte eram
infecciosas: pneumonia, gastroenterites e
tuberculose. Estas correspondiam a 16,1%
do total de 6bitos daquele ano. Ja em 2000,
apenas a pneumonia situava-se entre as 10
causas mais freqiientes de morte, como
mostra a Tabela 4. As Tabelas 2, 3 e 4 permi-
tem acompanhar as mudancas no padrao
de mortalidade no correr do século XX.

A Tabela 5 apresenta uma lista de doen-
cas infecciosas e parasitdrias e as freqiiénci-
as com que aparecem como causas de mor-
te nos trés periodos considerados neste es-
tudo, e os respectivos coeficientes especifi-
cos de mortalidade.

Ainda que alista das doencas considera-
das como infecciosas tenha aumentado en-
tre 1901 e 2000, a participacao dessas doen-
¢as como causa de morte diminuiu muito,
como foi comentado anteriormente. Algu-
mas doencas infecciosas, causas freqiientes
de morte em 1901, como tétano, difteria,
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Tabela 3 - Dez principais causas de ébito no Municipio de Sao Paulo em 1960*
Table 3 - Ten main causes of death in the City of Séo Paulo in 1960*

Causas de ébito* 1960

Ne %
Neoplasias malignas (140-205) 3.789 12,1
Doencas arteriais e degenerativas do coracdo (420-422) 3.311 10,6
Lesées vasculares do SNC (330-334) 2418 7.7
Pneumonia ( 490- 493) 2.257 7.2
Disenterias (045-048) e Gastroenterites (543, 571 e 572) 1.935 6,2
Outras doencas peculiares a infancia e imaturidade 1.484 47
sem precisao (780-795)
Hipertensdo com doenca do coragdo (440-443) 1.131 36
Outras doencas do coracdo (430-434) 1.124 36
Tuberculose do aparelho respiratério (001-008) 855 2,7
Diabetes Mellitus (260) 667 2,1
Total 18.860 60,14
Total de 6bitos (todas as causas) 31.361

Fonte : Anuério 1960 . Governo do Estado de Sdo Paulo. Departamento de Estatistica do Estado, 1961
Source : 1960 Annual Statistical Report. Sdo Paulo State Government. State Statistical Department, 1961

* Por motivos de apresentacao dos dados no Anuario de 1960, algumas causas estao agrupadas. Causas segundo a 72 Revisao

da Classificacao Internacional de Doencas.

* In order to present the data of 1960 Annual Statistical Report, some causes have been grouped. Causes according to the 7%

Revision of the International Disease Classification.

Tabela 4 - Dez principais causas de ébito no Municipio de Sdo Paulo em 2000*
Table 4 - Ten main causes of death in the City of SdGo Paulo in 2000*

Causas de ébito 2000

Ne %
Infarto agudo do miocérdio (121) 6.304 9,2
Agressédo por disparo de arma de fogo ou nédo especificada (X95) 3.627 53
Pneumonia por microrganismo ndo especificado (J18) 3.195 47
Diabetes Mellitus ndo especificada (E14) 2.361 34
Doenca isquémica cronica do coragao (125) 2174 32
Outras doencas pulmonares obstrutivas crénicas (J44) 2.077 30
Acidente Vascular cerebral (164) 1.954 29
Agressao por meios ndo especificados (Y09) 1.776 26
Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmoes (C34) 1.401 2,0
Cardiomiopatias (142) 1.259 18
Total 26.128 38,24
Total de 6bitos (todas as causas) 68.326

Fonte: Ministério da Saude - estatisticas de mortalidade Brasil. CD-ROM.

Source: Ministry of Health — mortality statistics for Brazil. CD-ROM

coqueluche, escarlatina e sarampo, foram
controladas e hoje sao bem menos preva-
lentes.

No entanto, algumas doencas continu-
am apresentando taxas elevadas de mortali-
dade, como é o caso das pneumonias, da

tuberculose, septicemias, doencas de Cha-
gas e diarréias infecciosas. Estas constituem,
junto com a aids, as doencgas infecciosas mais
importantes como causa de morte. Ainda
que os coeficientes de mortalidade especifi-
cos por causa tenham diminuido considera-
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Tabela 5 - Mortalidade por Doencas Infecciosas (n° absoluto e coeficiente x 100.000) no Municipio de Sao Paulo, 1901,
1960 e 2000

Table 5 - Mortality due to Infectious Diseases (absolute number and rate per 100,000) in the City of Séo Paulo, 1901, 1960 and
2000

1901 1960 2000
Doencgas Ne Coef. Ne Coef. Ne Coef.
Colera 4 14 - - - -
Febre Tifoide e Paratiféide 68 238 2 0,05 - -
Diarréia e gastroenterites (1) 1005 3514 1935 51,2 235 23
Tuberculose Pulmonar 299 104,5 855 22,6 505 49
Outras Tuberculoses. 38 133 131 35 80 0,7
Hanseniase 5 1,7 7 02 3 0,02
Tétano (2) 12 42 150 40 - -
Difteria 5 1,7 86 23 - -
Coqueluche 60 21,0 77 20 - -
Escarlatina 2 07 3 0,1 - -
Meningites (3) 121 42,3 264 7,0 86 08
Septicemias (4)* 19 6,6 - - 307 29
Erisipela * 7 24 - - 28 03
Sifilis 31 10,8 148 39 3 0,02
Raiva - - 8 0,2 - -
Encefalites (5)* 4 14 - - 5 0,05
Febre Amarela* 3 1,0 - - - -
Variola 46 16,1 5 0,1 - -
Sarampo 57 19,9 328 8,7 - -
Hepatites Virais (6) - - - - 175 1,7
AIDS - - - - 1379 133
Malaria (7) 81 28,3 2 0,05 - -
Leishmaniose* - - - - 2 0,02
Doenca de Chagas (8)* - - - - 345 33
Esquistossomose* - - - - 33 0,3
Gripe (9) 13 45 176 46 7 0,07
Pneumonias e Broncopneumias (9) 346 121,0 2257 59,7 3234 311
Poliomielite Aguda - - 154 4,1 - -
TOTAL de Doencas Infecciosas (10) 2281 6920 6583

* Doencgas nao especificadas como causa de morte no Anuario Estatistico do Estado de Sao Paulo, 1960.

*Diseases not specified as cause of death in the Annual Statistical Report of the State of Séo Paulo, 1960.

(1) Na CID-1 e na CID-7 essas doengas eram classificadas no Capitulo de Doengas do Aparelho Digestivo/(1) In ICD-1 and ICD-7 these diseases were classified in
the Chapter Diseases of the Digestive System

(2) Na CID-1 estava no Capitulo de Doencas do Sistema Nervoso. /(2) In ICD-1, they were in the Chapter of Diseases of the Nervous System

(3) Os dados de 1901 referem-se a todas as meningites, classificadas como doencas do Sistema Nervoso e dos Orgéos dos sentidos. Os dados de 1960
referem a infecgdes meningocdcicas, do capitulo 1, mais as meningites ndo meningocdcicas, classificadas no capitulo de doengas do Sistema Nervoso, na CID-
72 revisao. /(3) Data from 1901 refers to all meningitis, classified as Diseases of the Nervous System and Organs of Senses. The data from 1960 refers to meningococcal
infections from chapter 1, plus non-meningococcal meningitis, classified in the chapter of Diseases of the Nervous System in ICD-7th revision

(4) Na CID-1 aparece como “Infecgdes Purulentas e Septicemias”/(4) in ICD-1 they are in “Purulent Infections and Septicemia”

(5) Na CID-1 estava no Capitulo de Doencas do Sistema Nervoso. Na CID-10 inclui todas as encefalites/(5) In ICD-1, they were in the Chapter of Diseases of the
Nervous System. In ICD-10 all encephalitis are included

(6) Nao existia esse diagndstico na CID-1/(6) This diagnosis did not exist in ICD-1

(7) Na CID-1 aparece como “Febre Intermitente e Caquexia Malarica”/(7) In ICD-1 it is “Intermittent Fever and Cachexia due to Malaria”

(8) Ainda néo havia sido descrita em 1901/1902/(8) It had not been described yet in 1901/1902

(9) Na CID-1 era considerada no mesmo Capitulo que as demais doencas infecciosas, nas demais revisdes da CID essa doenca esta no Capitulo de Doencas do
Aparelho Respiratério/(9) In ICD-1 it was classified in the same Chapter as other infectious diseases; in the remaining revisions of ICD, the disease is in the Chapter of
Diseases of the Respiratory System

(10) Considerando todas as infecgdes classificadas na CID e ndo apenas as listadas nesta tabela/(70) Taking into consideration all infections classified in ICD and
not only the ones listed in this table
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velmente, essas doencas apresentam coefi-
cientes bastante elevados em 2000, como
indicaaTabela5.

Discussao

A anélise da tendéncia secular das doen-
¢as permite nao so6 estabelecer hip6teses so-
bre os fatores envolvidos no processo res-
ponséveis pelas mesmas, mas também avali-
ar asmedidas e as acdes de satide puiblica, e 0
reflexo da melhora da qualidade de vida na
saude da populacao, entre outros fatores.

ATabela 1 mostra os dados demogréficos
que traduzem o crescimento da cidade de
Sao Paulo: o aumento em 36 vezes da popu-
lacao e o aumento do nimero de nascimen-
tos, que em 2000 foi 23 vezes maior do que
em 1901. Sdo Paulo teve, na primeira meta-
de do século XX, uma das maiores taxas mi-
gratorias do pais, em decorréncia tanto da
migracdo externa como interna.

Ja o coeficiente de mortalidade infantil
diminuiu 2,6 vezes no periodo. Este indica-
dor, um dos mais sensiveis para se avaliar as
condi¢oes de satide das populagdes, nao
apresentou um declinio continuo no decor-
rer do século XX, como indica Antunes (1998).
Durante a década de 60 e o inicio dos anos
70 assistimos o recrudescimento da morta-
lidade infantil, fato que pode ter contribuido
para chegarmos ao final do século com uma
mortalidade infantil ainda elevada, especial-
mente em distritos onde residem os segmen-
tos mais pobres da populacao®.

Em relacao a mortalidade geral, que foi
aqui colocada apenas como um parametro,
uma vez que s6 permite uma andlise mais
profunda se for padronizada, nota-se que
erabastante elevada em 1901. Naquele ano,
sem qualquer grande epidemia relatada,
1,7% da populacao estimada foi a 6bito no
Municipio de Sao Paulo.

Segundo Antunes (1998), a transicdo
demografica neste municipio ocorreu ape-
nas a partir da metade do século passado —
portanto mais tarde e de forma mais lenta
do que nas cidades européias ou norte ame-
ricanas, apesar das importantes mudancas
ocorridas na cidade de Sao Paulo no inicio

do século XX, como resultado da industriali-
zacao e da urbanizacao®.

Nas primeiras décadas de 1900, cerca de
50% dos 6bitos tinham como causa as doen-
¢as infecciosas, com cerca de metade deles
atribuidos as diarréias, enquanto a tubercu-
lose era responsével por algo em torno de
10% das mortes. As pneumonias, difteria,
sarampo, variola, coqueluche, febre tiféide
e maldria, ainda que menos relevantes em
termos relativos, destacavam-se por apre-
sentar elevadas taxas de mortalidade, como
cita Waldman’, e que também pode ser veri-
ficado na Tabela 5.

A mortalidade por doencas infecciosas,
grupo importante como causa de morte no
inicio do século passado, era alta em Sao Pau-
lo e também em regides ja desenvolvidas na-
quela época. Em 1900, a semelhanca do que
ocorria em dreas desenvolvidas, como os
EUA, no Municipio de Sdo Paulo 33% dos
Obitos eram devidos a pneumonia, tubercu-
lose e diarréias ou enterites®. No final do sé-
culo XX, temos no Municipio de Sao Paulo
um padrdo de mortalidade muito préximo
ao das dreas industrializadas. Enquanto em
1997, nos EUA, as doencas do coracdo e os
canceres respondiam por 54,7% das mortes,
apneumonia, a influenza e a aids, por 4,5%?.
Em S3o Paulo, aqueles dois grupos de doen-
¢as cronicas foram responsdveis por 49,6%
do total de 6bitos de 2000 e apenas a pneu-
monia por 4,7%, como mostra a Tabela 4.

A mudanca de padrdo da mortalidade,
caracterizada pelo declinio dos 6bitos cau-
sados pelas doencas infecciosas e pelo au-
mento das mortes por doencas cronicas e
causas externas, pode ser avaliada através
das Tabelas 2,3 e 4. Em 1901 (Tabela 2), das
dez principais causas de morte, 5 eram do-
encas infecciosas, que respondiam por 45,7%
da mortalidade. Em 1960, embora as doen-
cas fossem apresentadas em grupos, apenas
as pneumonias, as gastroenterites e a tuber-
culose entram no elenco das principais cau-
sas de morte. J4 no ano 2000, apenas as
pneumonias estdo na lista das 10 principais
causas de morte do Municipio de Sdo Paulo.

As mudancas no elenco das causas de
morte traduzem o resultado das transfor-
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macoes ocorridas na sociedade que levaram
a diminuicdo da mortalidade por doencgas
infecciosas, diminuicdo da mortalidade in-
fantil e da natalidade, aumento da esperan-
¢a de vida ao nascer, e envelhecimento da
populagao, entre outros.

Ainda que persista, entre as doencas in-
fecciosas, como importante causa de morte
até hoje, a queda da morbi-mortalidade por
diarréia foi o que determinou maior impac-
to nos indicadores de satide do Municipio
de Sao Paulo, sendo a principal responsével
pela acentuada queda da mortalidade em
menores de 5 anos, observada nos trés mo-
mentos do século XX estudados. Este fato
repercutiu na estrutura demografica do
municipio, contribuindo para o aumento da
esperanca de vida e, portanto, com a ten-
déncia de envelhecimento da populacao®.

Fatores socioecondmicos sao apontados
na literatura como determinantes da queda
da mortalidade infantil. Entre esses, o nivel
de escolaridade da mae, a disponibilidade
de 4gua tratada e de coleta de esgoto para
grande parte da populacgao, e a adogao de
medidas ou cuidados bésicos de higiene e de
nutricao®°.

As doencas passiveis de prevencao por
vacinagao, que no inicio do século eram re-
levantes em seu conjunto, praticamente de-
sapareceram como causa de 6bito a partir
da segunda metade dos anos 80. A impor-
tancia da protecao conferida pelas vacinas
pode ser avaliada pelos dados apresentados
neste estudo, comparando a mortalidade por
esse grupo de doencas no inicio eno final do
século, e também salientando o fato de, ape-
nas em relacdo ao sarampo, aampla vacina-
¢do infantil contra essa doenca ter evitado
um milhdo de mortes no mundo, por ano,
na dltima década do século XX!.

No entanto, apesar das mudangas ocor-
ridas na sociedade e no padrao de compor-
tamento das doencas, algumas doencas in-
fecciosas mantém sua relevancia em satide
publica. A tuberculose, importante causa de
6bito no inicio do século passado, ainda se
destaca entre as mais expressivas, tendo in-
clusive, apresentado tendéncia de aumento
no periodo de 1986 a 1996. Os niveis eleva-

dos de mortalidade por essa doenca ndo sao
aceitéveis em face da existéncia de tratamen-
to eficaz, da boa cobertura de servicos de
satide no municipio e do acesso universal e
gratuito ao diagnéstico e tratamento; por
outro lado, ndo sdo coerentes com a evolu-
¢do dos indicadores de satide e com a ten-
déncia da morbi-mortalidade pelas demais
doencas infecciosas. Isso se deve, provavel-
mente, ao fato de ser uma moléstia infeccio-
sade evolucao longa, de tratamento prolon-
gado e cujo controle estd intimamente liga-
do ao desempenho dos servicos de saide,
no sentido de garantir a adesdo do paciente
ao tratamento, além da mobilidade para se
deslocar-se até o domicilio e investigar os
comunicantes. E verdade que também so-
freu o impacto da introducao da aids, sendo
a co-infeccao HIV/tuberculose uma das
principais causas de recrudescimento da
morbi-mortalidade por essa causa, em vari-
os paises, inclusive os industrializados'?.

Outra doenca respiratéria que, a seme-
lhanca da tuberculose, se mantém com ele-
vadas taxas de mortalidade é a pneumonia.
Atualmente, entre as doencas infecciosas, é
a principal causa de 6bito no Municipio de
Sao Paulo, e continua sendo importante tam-
bém em paises desenvolvidos, como mostra
trabalho recentemente publicado, onde a
pneumonia e a influenza estdo entre as dez
principais causas de morte nos EUA em 19975.

Entre as doencas emergentes no século
XX, sem duvida a gripe, com a grande
pandemia de 1918, e a aids sdo as que mais
6bitos causaram. A primeira foi responsével
pelainversao da queda da mortalidade geral
no Brasil, que chegou a um coeficiente de
28,8 por 1000 habitantes em 1918°%. J4 a aids,
desde seu aparecimento, no inicio da déca-
da de 80, até os dias atuais, continua sendo
um importante problema de satide ptublica
nacional, e vale a pena relatar que a cidade
de Sao Paulo é responsdvel por 20% do total
de casos de aids do pais, apresentando em
2000 um coeficiente de mortalidade de 26,9
por 100.000 habitantes®.

O fato de o século XX ter sido o periodo
de maior avango tecnoldgico, da democra-
tizacdo de bens, servicos e de informacao,
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torna a andlise da mortalidade um motivo
de reflexao.

As transformacdes sociais e econdmicas
ocorridas apés a segunda guerra mundial,
assim como o répido desenvolvimento da
ciéncia e da tecnologia, influenciaram, em
boa parte do globo, mudancas expressivas
no estilo de vida e nas relacoes entre pessoas
e nagoes, induzindo, por conseqiiéncia, al-
teracodes significativas no préprio perfil das
doencas infecciosas, que passaram a ser con-
dicionadas por um conjunto muito mais
complexo de fatores'. Tais fatores estao in-
timamente relacionados aos modelos de
desenvolvimento econdémico, as politicas de
industrializacao e as suas principais conse-
qliéncias, entre elas: o rdpido processo de
urbanizacao, as alteragées ambientais nas
cidades e no campo, as migracoes e o au-
mento do intercambio internacional, que
assumiu o papel de “vetor cultural” na disse-
minac3o das doencas infecciosas.

Desses modelos de desenvolvimento

econdmico decorrem também as formas de
incorporacdo das novas tecnologias médi-
cas, a ampliacdo do consumo de alimentos
industrializados e, em vdrios paises, a
desestruturacdo dos servicos de satide pu-
blica'®'". Essa nova realidade acelerou o pro-
cesso de disseminacdo de microrganismos e
parasitas e modificou sua interagdo com o
homem, de forma mais rdpida do que ante-
riormente, criando condicdes para a emer-
géncia e difusao de novas doencas infeccio-
sas, para a modificacdo do comportamento
de doencas ja conhecidas e para o ressurgi-
mento de doencas consideradas, por equi-
voco, erradicadas'®".

O monitoramento da incidéncia dessas
doengas, juntamente com o conhecimento
das alteragdes sociais e ambientais, pode
permitir a elaboragao de planos e estratégi-
as de controle, assim como a implantacao
de medidas que possam reverter esse qua-
dro e diminuir o risco de morte por esse
grupo de doencas preveniveis.
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