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RESUMO

Esta pesquisa objetivou comparar o perfil de mortalidade dos Adventistas do Sétimo
dia com o da populacdo geral no periodo de 2003 a 2009 no estado do Espirito
Santo. Tratou-se de um estudo descritivo que estudou todos os Obitos ocorridos no
estado durante o periodo abordado, separando-se 0s mesmos em dois grupos:
Adventista e populagdo geral. A separacdo foi realizada através da busca dos
nomes dos Adventistas falecidos, fornecidos pela administracdo da igreja, no banco
estadual do Sistema de Informacfes sobre Mortalidade. Os grupos de 6Obitos foram
descritos e distribuidos por capitulo da décima Classificagdo Internacional de
Doencas. Foram também verificadas as médias de anos vividos dos grupos e as
Razdes de Mortalidade Padronizadas e intervalos de confianca de 95%. Os
resultados apontam que os Adventistas morrem em maior propor¢cdo em faixas
etarias mais avancadas em relacdo a populacdo geral. As principais causas de
morte para os Adventistas foram as doencas do aparelho circulatério (34,45%),
neoplasias (20,06%) e causas externas (9,87%). Para a populacao geral as doencas
do aparelho circulatorio também foram a principal causa de morte (31,70%),
seguidas das causas externas (18,57%) e neoplasias (15%). Os Adventistas
apresentaram 4,57 anos a mais na média de anos vividos em relacdo a populacao
geral. As Razdes de Mortalidade Padronizadas dos Adventistas foram 55,87 (40,99 -
74,38) para as doencas do aparelho circulatério, 48,59 (24,3 — 86,84) para as
doencas do aparelho respiratorio, 15,48 (7,31 — 28,76) para as doencas do aparelho
digestivo, e 41,3 (20,91 — 73,18) para as causas externas. Concluiu-se que embora
ndo se conheca a medida da adogcdo das recomendacdes de saude pelos
Adventistas que obitaram ha evidéncias de que as recomendacdes tenham
influenciado beneficamente o perfil de mortalidade dos mesmos em relacdo a
populacéo geral.

Palavras-chave: Estilo de vida. Doenca crbnica. Causas de Morte. Mortalidade.



ABSTRACT

This study aimed to compare the mortality profile of Seventh-day Adventists with
general population in the period 2003 to 2009 in the state of Espirito Santo, Brazil.
This was a descriptive study that studied all deaths in the state during the period
covered by separating them into two groups: Adventist and the general
population.The separation was performed by searching the names of the deceased
Adventists, provided by the administration of the church, in the state bank of Mortality
Informations System. Groups of deaths were reported and distributed by the 10°
chapter of the International Classification of Diseases. Was also checked the
average years lived in groups and Standardized Mortality Ratios (SMR) and
confidence intervals of 95%. The results show that Adventists die more often in older
age groups relative to general population. The main causes of death for the
Adventists were the circulatory diseases (34,45%), neoplasms (20,06%) and external
causes (9,87%). For the general population the circulatory diseases were also the
leading cause of death (31,70%), followed by external causes (18,57%) and
neoplasms (15%). Adventists had 4.57 years on average over the years lived in the
general population. The SMR of Adventists were 55,87 (40,99 — 74,38) for the
circulatory diseases, 48,59 (24,3 — 86,84) for the respiratory diseases, 15,48 (7,31 —
28,76) for the digestive diseases, and 41,3 (20,91 — 73,18) for the external causes. It
was concluded that although no one knows the extent of health recommendations
adoption by the Adventist who died there is evidence that the recommendations have
beneficially influenced the mortality profile of the same relative the general
population.

Keywords: Life style. Chronic disease. Cause of Death. Mortality.
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1 INTRODUCAO

As Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tém figurado como a maior causa
de morbidade, mortalidade e incapacidade no mundo, correspondendo a 63% dos
Obitos ocorridos em todo o planeta em 2008. A maioria desses O6bitos foram
atribuiveis as Doencas do Aparelho Circulatério (DAC), ao cancer, a diabetes e as

doencas respiratorias cronicas (BRASIL, 2011).

No Brasil, em 2009, as DCNT foram responsaveis por uma porcentagem ainda maior
dos Obitos: 72,4% das causas de Obito; das quais 80,7% foram causadas por
doencas cardiovasculares, cancer, doenca respiratéria e diabetes (DUNCAN, et al.,
2010).

Agravos como as doencas cardiovasculares, o diabetes e o cancer, todas estas
altamente relacionadas a um estilo de vida ndo saudéavel, tém alcancado propor¢des
epidémicas globais. A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) afirma que a epidemia
de DCNT cobra um pregco enorme em termos de sofrimento humano e provoca
sérios danos ao desenvolvimento, tanto nos dominios social como econdémico. Uma
das prioridades da OMS é enfatizar a prevencao e controle das DCNT. Isto inclui a
promocao e apoio a estilos de vida saudaveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011a).

Nas ultimas décadas tém sido comprovados os beneficios de um estilo de vida
saudavel na saude e na reducdo da mortalidade das populacdes por DCNT
(BRASIL, 2005; FONNEBO, 1992; PAGANINI-HILL, 2011).

Medidas como a adocdo de dietas saudaveis, pratica de exercicios fisicos e
abstinéncia/abandono do tabagismo e do consumo de bebida alcodlica estariam
associadas a prevencao da grande maioria das DAC, de diabetes tipo Il e quase
metade da quantidade de cancer (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2003; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003, 2004a).


http://www.who.int/
http://www.who.int/
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Ainda sobre o consumo de bebida alcodlica, estudos mostram que além da sua
ligacdo com as DCNT esta prética esta relacionada com uma parcela significativa
das mortes por homicidio, suicidio, e outros tipos de violéncia intra e interpessoal,
assim como de mortes resultantes de agravos ndo intencionais, como acidentes de
transito, afogamentos, queimaduras, quedas, e outros acidentes (REHM, et al.,
2004; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

Os Adventistas do Sétimo dia (ASD), grupo religioso com mais de 16 milhdes de
membros ao redor do mundo, sédo caracterizados por difundir conceitos sobre uma
vida saudavel e tém sido objeto de varios estudos nos ultimos 50 anos devido as
suas caracteristicas distintivas em relacdo ao seu estilo de vida (FRASER, 1999;
GENERAL CONFERENCE OF SEVENTY-DAY ADVENTISTS, 2010).

Varios estudos de ambito internacional tém demonstrado as vantagens do estilo de
vida dos ASD em comparacdo com a populacéo geral; inclusive na mortalidade (por
todas as causas e principalmente por doengcas cardiovasculares e coronarianas) e
na longevidade (BERKEL; WAARD, 1983; FONNEBO, 1992; FRASER, 2003;
FRASER; SHAVLIK, 2001; PHILLIPS et al., 1978; WYNDER; LEMON, 1958).

Estudos nacionais (ACOSTA NAVARRO et al., 2006; FERREIRA, et al.,, 2011;
LOPES, 2012; SILVA et al., 2012) também tém sido desenvolvidos, entretanto estes
foram principalmente voltados para a descricdo dos habitos de salde (sobretudo os
dietéticos) dos ASD e sua relagcado com fatores de risco para as DCNT, em especial
para as DAC. Até o momento ndao houve conhecimento de estudos nacionais sobre

a mortalidade dos ASD e sua comparagcdo com a populacado em geral.

Este estudo pretende realizar uma comparacdo da mortalidade dos ASD e da
populacdo ndo ASD, em territorio nacional, com relagdo as causas que seriam
influenciadas pelo estilo de vida recomendado pelos ASD. O seu desenvolvimento
permitira um confronto entre a realidade encontrada com a verificada em outros
paises, assim como com o0s habitos de saude de ASD ja descritos em outros

estudos.


http://www.who.int/
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O IMPACTO DO ESTILO DE VIDA NAS DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS E NA MORTALIDADE

As DCNT séo a principal causa de morte em todo o mundo. Em 2008 as doengas
cronicas causaram mais mortes do que todas as outras doengas (36 milhdes das 57
milhndes de mortes no mundo), representando uma ameac¢a maior do que doencgas
infecciosas, como a maléria, a sindrome da imunodeficiéncia adquirida e a
tuberculose, mesmo em paises pobres. Destaca-se ainda que mais de 9 milhdes
desses 6bitos ocorreram abaixo dos 60 anos de idade. Das mortes por DCNT 48%
foram por DAC, 21% por neoplasias, 12% por doengas respiratorias cronicas e 3%
por diabetes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011a, 2011c).

No Brasil as DCNT também constituem o problema de saude de maior magnitude.
Em 2007, cerca de 72% das mortes no Brasil foram atribuidas as DCNT
(doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas, diabetes, céancer e
outras, inclusive doencas renais). Nesse mesmo ano a taxa de mortalidade por
DCNT no Brasil foi de 540 6bitos por 100 mil habitantes (SCHMIDT et al., 2011).

Além de causar um forte impacto na qualidade de vida dos individuos afetados,
causando morte prematura e gerando grandes e subestimados efeitos econdmicos
adversos para as familias, comunidades e sociedade em geral, as DCNT sé&o
responsaveis por 75% dos gastos com atengdo a satde no Sistema Unico de Satde
(BRASIL, 2012b).

O tratamento para as DCNT é de curso prolongado, afetando os sujeitos, suas
familias e os servicos de saude; assim como, reduzindo a disponibilidade de
recursos para outros fins como alimentos mais saudaveis, moradia, educacgao, entre

outros. As DCNT ainda afetam a economia, reduzindo a poupanca e,
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consequentemente, o investimento nacional (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011b).

Estimativas sugerem que a perda de produtividade no trabalho e a diminuicdo da
renda familiar decorrentes das doencas cardiacas, diabetes e acidente vascular
cerebral, acarretardo em uma perda na economia brasileira de 4,18 bilhdes de
dolares entre 2006 e 2015 (ABEGUNDE et al., 2007).

AS DCNT possuem varias caractéristicas em comum: uma etiologia multipla, fatores
de risco concomitantes, histéria natural com longo periodo de laténcia, evolugcéo
para graus variados de deficiéncia, incapacidades funcionais e morte (BRASIL,
2011).

Vérios fatores de risco estdo descritos para as DCNT, sendo que alguns desses
fatores de risco ndo sdo modificaveis; como o género, a idade, e aspectos genéticos.
Entretanto os mais relevantes incluem fatores de risco modificaveis, como
tabagismo, consumo de bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentacéo
inadequada. Condi¢fes socioecondmicas, culturais e ambientais também podem ser
destacadas (BRASIL, 2011, 2012b; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2003; SCHMIDT et al., 2011).

Por compartilharem entre si varios fatores de risco, as DCNT podem ser prevenidas
com uma abordagem comum. Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude até
80% dos casos de doencgas coronarianas, 90% dos casos de diabetes tipo Il e um
terco dos casos de cancer podem ser evitados com mudacas nos habitos
alimentares, aumento de atividade fisica e abandono do tabagismo (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003).

Tais atitudes e outros comportamentos e condutas preventivas levam a reducéo de
riscos para a saude, prevencdo do aparecimento de novas doencas e/ou
complicacOes, e até mesmo suspensdo do uso continuo de alguns medicamentos
(BEASLEY et al., 2007; BRASIL, 2005). A OMS (2004a) ainda aponta que o
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consumo de dietas inadequadas, juntamente com a inatividade fisica, esta entre os

dez principais fatores determinantes de mortalidade no mundo.

Uma dieta saudavel é um fator indispenséavel para prevenir DCNT e para manter a
saude ao longo da vida. Comportamentos alimentares podem influenciar nao
somente o estado de saude atual, como também determinar se no futuro o individuo
ird desenvolver ou ndo alguma doenca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

A ocorréncia de doengas como a aterosclerose, a hipercolesterolemia, a hipertensao
arterial, a doenca isquémica do coracdo, o infarto agudo do miocardio, a diabetes
mellitus e o cancer tem sido associada a uma alimentac&o rica em gorduras, com
alimentos altamente refinados e processados e pobre em frutas, legumes e verduras
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Para prevencdo de DCNT, a OMS incentiva uma alimentacdo com baixo teor de
gordura e colesterol; e rica em fibras, legumes e verduras (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003, 2008a). O aumento do consumo desses alimentos pode
ajudar a proteger o estado de saude geral e reduzir o risco de doencas, pois 0s
mesmos sao fontes de micronutrientes, substancias antioxidantes e fitoquimicas,
fioras e de outros componentes com propriedades funcionais (VAN DUYN;
PIVONKA, 2000). Além disso, frutas e hortalicas tém baixa densidade energética,
isto &, poucas calorias em relagdo ao volume do alimento consumido, o que favorece
a manutenc¢ao saudavel do peso corporal (ROLLS; ELLO-MARTIN; TOHILL, 2004).

A prética de atividade fisica também tem sido ressaltada como fator de prevengéao
primaria e de suporte terapéutico de diversas enfermidades crénicas. A prética
regular de atividade fisica pode prevenir o surgimento precoce de doencas
metabdlicas, atuar no tratamento das mesmas e interferir positivamente na
capacidade funcional de adultos e idosos. Os mecanismos que ligam a atividade
fisica a prevencdo e ao tratamento de DCNT e a incapacidade funcional envolvem
principalmente a reducdo da adiposidade corporal, a diminuicdo da presséo arterial,
a melhora do perfil lipidico e da sensibilidade a insulina, o aumento do gasto
energético, da massa e da forca muscular, da capacidade cardiorrespiratoria, da
flexibilidade e do equilibrio (COELHO; BURINI, 2009).
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Véarios trabalhos cientificos (GULSVIK et al.,, 2012; SAMITZ et al., 2011;
VEPSALAINEN et al., 2011) tém demonstrado associacdo inversa entre um alto
nivel de atividade fisica ou aptidao fisica e risco de doencas cardiovasculares e seus

fatores de risco metabolicos.

H& uma recomendacéo, apoiada pela OMS e pelo Ministério da Saude do Brasil,
preconizada para a promocao e manutencéo da saude de adultos saudaveis de 18 a
65 anos. A recomendacdo estabelece uma freqiiéncia minima de 5 vezes por
semana e 30 minutos de duracdo para atividades aerObicas de intensidade
moderada (atividades que visivelmente aceleram a freqiéncia cardiaca, como uma
caminhada rapida), ou 3 vezes por semana e 20 minutos para as atividades
aerdbicas vigorosas (aumentam a frequéncia respiratéria e aceleram
substancialmente a frequéncia cardiaca, como na corrida). O programa moderado
pode ser acumulado em sessfes de 10 minutos, no minimo. Combina¢cdes de
atividades moderadas e vigorosas podem ser realizadas para atender a
recomendacdo, como realizar atividades aerébicas moderadas durante 30 minutos 2
vezes por semana (caminhada rapida) e atividades vigorosas por 20 minutos em
outros dois (corrida). Além disso, cada adulto deve realizar atividades que
mantenham ou aumentem a forca muscular e resisténcia de um minimo de dois dias
a cada semana. Devido a relacdo dose-resposta entre atividade fisica e salde, as
pessoas que desejam melhorar a sua aptiddo pessoal, reduzir mais o risco de DCNT
e incapacidades, ou prevenir ganho de peso podem realizar quantidades superiores

aos minimos recomendados (HASKELL et al., 2007).

Além da dieta inadequada e do sedentarismo, o tabagismo também €& um importante
fator de risco para as DCNT. A OMS estima que ocorram mais de cinco milhdes de
mortes ao ano no mundo decorrentes do tabagismo, com perspectiva que esse
namero seja de aproximadamente oito milhdes no ano 2030, tornando o tabagismo a
principal causa de morte prematura, sendo que 80% delas ocorrerdao em paises em
desenvolvimento. No Brasil, estima-se que o tabagismo responda por 200 mil 6bitos
ao ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008b).
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Além de ser responsavel por varios tipos de cancer, o tabaco também aumenta o
risco de DAC e de doencas respiratérias, inclusive para fumantes passivos, 0s nao
fumantes expostos a fumaca do tabaco nos ambientes que vivenciam no dia a dia
(EZZATI; LOPES, 2003; WUNSCH FILHO et al.,, 2010). Dos tipos de cancer
associados ao tabaco o mais frequente € o de pulméo (traquéia, brénquios e
pulmdes), com um risco atribuivel ao tabagismo de mais de 90% em homens e de
70% em mulheres (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008b). Entretanto chega a
20 o numero de tumores malignos associados ao tabaco, com destaque para o
cancer na cavidade oral (incluindo labio e laringe), na laringe e no eséfago
(SECRETAN et al., 2009; WUNSCH FILHO et al., 2010). A reduc&o do uso diario de
tabaco diminui o risco de problemas cardiovasculares, de sintomas respiratérios e da
incidéncia de cancer, principalmente o de pulmédo (PISINGER; GODTFREDSEN,
2007).

Os efeitos adversos do tabagismo a salde tém sido demonstrados ha muitas
décadas, desde o classico estudo de Doll e Hill (1964), que identificou a estreita

associagao entre consumo de cigarros e cancer de pulmao.

Outras pesquisas (UNITED STATES, 2004, 2006) mostram que a mortalidade é
maior em individuos que fumam, em comparacdo com aqueles que nunca fumaram.
Além disso, a mortalidade para aqueles que fumavam e pararam de fumar é
diferente de individuos fumantes, e essas taxas também diferem daqueles que

nunca fumaram.

A respeito de outras doencas um estudo (PRASAD et al., 2009) associando o tabaco
e a saude cardiovascular concluiu que o habito de fumar era a causa de cerca de
11% de todas as mortes por doencas cardiovasculares. Varios mecanismos foram
apontados para a patogénese de doenca coronariana e morte subita, como a
inducao da aterosclerose, o desencadeamento de trombose coronéria, espasmo das
artérias coronarias. Foi verificado também que a cessacdo do tabagismo confere

beneficios substanciais em pessoas com doenga cardiaca grave.
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Assim como o tabaco o alcool tem sido ligado a ocorréncia de varios agravos a
saude. Em relatério da OMS entre os dez principais fatores de risco, em termos da
carga das doengas evitaveis, o tabaco ocupava o quarto lugar e o alcool o quinto,
em 2000, e continuavam no topo da lista das previsdes para 2010 e 2020 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2004b).

O uso do élcool é associado a mais de 60 tipos de agravos, como problemas
hepaticos (hepatite alcodlica, cirrose); miocardiopatia e miopatia; hipertensdo
arterial; doencas cerebrovasculares; sindrome alcodlico fetal (atraso mental,
cardiopatia, alteracdes faciais); depressdo do sistema nervoso central;, anemia;
cancer de eséfago, faringe, boca, laringe, figado e pancreas; polineuropatias, Ulcera
péptica; gastrite; pancreatite aguda e crbnica; acidentes de transito; suicidios;
homicidios; alteragcbes do comportamento (psicoses, encefalopatias); depressao;
ansiedade; violagOes; violéncia doméstica; quedas acidentais; acidentes com fogo;
acidentes de trabalho; perda de produtividade; afogamentos; impoténcia (afeta 25%
dos alcodlicos); infertilidade; dificuldade de aprendizagem; mau rendimento escolar;
absentismo; sexo desprotegido; esquizofrenia, entre outros. Associa-se também ao
uso de outras substancias psicoativas (MARINHO, 2008; REHM, et al., 2009).

Estima-se que haja aproximadamente 2 bilhdes de pessoas em todo o mundo que
consumam bebidas alcodlicas e que 76,3 milhdes destas apresentem algum tipo de
desordem por causa do uso do alcool (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004b).
Globalmente, o éalcool provoca cerca de 1,8 milhdes de mortes anuais, 3,2% de
todas as mortes. Ainda cerca de 4% de todas as doencas estéo relacionadas ao seu
uso. Do total de numeros de mortes atribuidas ao alcool, 32% séo resultantes de
injurias ndo intencionais, ou seja, acidentes de transito, afogamentos, queimaduras,
guedas e outras (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). Estima-se ainda que
46% das mortes por acidentes de transito, suicidio, homicidio e outros tipos de
violéncia intra e interpessoal sejam atribuidas ao consumo de alcool (REHM, et al.,
2004).

O consumo de alcool também esta associado a mortalidade precoce. Na Europa, o

consumo do alcool foi responsavel por 55 mil mortes na faixa etaria entre 15-29 anos
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em 1999 (REHM; ESCHMANN, 2002); e na Suécia, cerca de 25% dos 6bitos de

menores de 50 anos foram atribuidos ao alcool (SJOGREN et al., 2000).

Em se tratando de alcool e acidentes de transito fatais, calcula-se que, no Brasil,
50,6% das mortes dos condutores estdo claramente associadas a taxas de
alcoolemia no sangue excessivas. Na Europa esse numero é de 25-30%, nos
Estados Unidos 40%, e no Chile 42% (CARLINI-COTRIM; CHASIN, 2000;
EUROPEAN TRANSPORT SAFETY COUNCIL, 1999; UNITED STATES, 1999).

Embora os acidentes de transporte no Brasil afetem individuos de todas as idades,
em 2007, o numero de jovens atingidos foi superior ao das outras faixas etéarias
(BRASIL, 2007). Em um estudo analisando a quantidade de 6bitos por acidente de
transito em cada faixa-etaria em 2004, Goiania e Vitoria lideraram a lista de capitais
com as maiores taxas de Obitos juvenis por acidentes de transporte (WAISELFISZ,
2006).

2.1.1 Modelo Tedrico orientador

A figura 1 evidencia o modelo conceitual desta pesquisa para as mortes por DCNT e
mortes por causas externas (acidentes e violéncia), proposto a partir da revisdo de
literatura. S&o expostos os principais fatores de risco modificaveis para a ocorréncia
de doencas cronicas e as causas de eventos acidentais e violentos (destacando o

alcool).
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Figura 1: Modelo tedrico para as mortes por doengas crénicas ndo transmissiveis e

causas externas.

Ressalta-se que a area ocupada por cada fator de risco/causa nao corresponde a

importancia de cada um deles dentro de cada grupo (como por exemplo, a grande

area ocupada pelo consumo de alcool no grupo das DCNT néo significa que este

fator de risco seja mais relevante que os demais), o0 objetivo é apenas destacar a

existéncia do fator de risco.
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2.2 A IGREJA ADVENTISTA DO SETIMO DIA E SUAS
RECOMENDACOES SOBRE SAUDE

Os ASD foram, primeiramente, organizados como uma denominacdo em 1863, nos
Estados Unidos. Desde entdo, os ASD tém enfatizado o papel do estilo de vida na
promocdo da saude e vém recomendando seu distinto estilo de vida por cerca de
150 anos (COUCEIRO; SLYWITCH; LENZ, 2008; KENT; WORSLEY, 2008;
KNUTSEN et al., 2003).

Além disso, os ASD, desde seus primérdios, tém se preocupado com o esta-
belecimento de instituicbes que promovam esse estilo de vida saudavel como
hospitais, clinicas de reabilitacbes e escolas. Provavelmente, a mais conhecida
dessas instituicbes que, atualmente, tem sido o locus de muitos estudos sobre
vegetarianismo, € o Centro Médico Universitario de Loma Linda, na California,
Estados Unidos (COUCEIRO; SLYWITCH; LENZ, 2008).

Em 1863 os ASD somavam 3.500 crentes. Em 2008 o total de membros no mundo
ja alcancava 16 milhdes. Estima-se que a igreja tenha um crescimento de um milh&o
de membros por ano. A Igreja Adventista do Sétimo Dia (IASD) esta estabelecida em
203 dos 232 paises e areas reconhecidas pela Organizacdo das Nacbes Unidas.
Existem ao redor do planeta 68.225 igrejas Adventistas, 167 hospitais, 483 clinicas,
61 editoras, 7.804 escolas com 1,67 milhdes de estudantes (GENERAL
CONFERENCE OF SEVENTY-DAY ADVENTISTS, 2010).

A IASD prega a completa abstinéncia do é&lcool, do tabaco e de outras drogas.
Praticamente todos os ASD se abstém de carne de porco, alguns mariscos e outros
animais que os ASD consideram biblicamente impuros. A instituicdo também
recomenda, mas ndo exige, uma dieta vegetariana, com abundancia de frutas,
graos, vegetais e castanhas, entretanto somente uma minoria dos membros se
abstém completamente de alimentos carneos. Os ASD ainda evitam o uso de café,
cha preto e outras bebidas que contenham cafeina, condimentos picantes, e

alimentos altamente refinados (como o acgucar refinado e farinha de trigo branca)
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(ACOSTA NAVARRO et al.,, 2006; BUTLER et al., 2008, MONTGOMERY et al.,
2007; PHILLIPS ; KUZMA, 1977).

Em geral, os ASD enfatizam a vida em familia e sdo fortemente dedicados a sua
religido. A igreja incentiva o casamento dentro do grupo Adventista e desencoraja o
divorcio. Exercicios fisicos e repouso noturno adequado também sao altamente
recomendados (PHILLIPS; KUZMA, 1977).

De uma forma geral os ASD sintetizam os conselhos de saiude em oito remédios
naturais: agua, alimentacdo, ar puro, exercicios fisicos, luz solar, repouso,

abstinéncia e confianca em Deus (WHITE, 2004).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kuzma%20JW%22%5BAuthor%5D
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2.3 ESTUDOS ENVOLVENDO ADVENTISTAS DO SETIMO DIA

Os ASD tem cada vez mais se tornado objeto de estudos epidemioldgicos pelo seu
diferencial em relacado as recomendacdes a respeito do estilo de vida a ser adotado.
Ha trabalhos evidenciando o beneficio de seus habitos saudaveis, principalmente os
alimentares, desde 1958 (WYNDER; LEMON, 1958).

O primeiro grande estudo epidemiolégico sobre os ASD, o Estudo de Mortalidade
Adventista (Adventist Mortality Study), realizado na Escola de Saude Publica da
Universidade de Loma Linda, se iniciou em 1958 e acompanhou 22.940 ASD da
Califérnia por cinco anos e por mais vinte e cinco anos de seguimento informal. O
estudo foi realizado ao mesmo tempo pela Sociedade Americana de Cancer com
nao-adventistas, e as comparacdes foram feitas para muitas causas de morte entre
as duas populacdes. Ambos os estudos obtiveram cdpias de certiddes de Obito de
participantes que morreram durante o0s anos subsequentes (LOMA LINDA
UNIVERSITY, 2013).

Segundo Phillips et al. (1978) as taxas de mortalidade de doenca cardiaca
coronariana para faixas etarias de 35 a 64 anos e mais de 65 anos foram,
respectivamente, 28% e 50%, das taxas da populacéo da Califérnia para as mesmas
faixas etérias. Os resultados ainda mostram que o risco de doenga coronéria fatal
entre os homens ASD néo vegetarianos, com idades entre 35 a 64 anos, € trés

vezes maior do que nos homens ASD vegetarianos de idade comparavel.

Philips e Kuzma (1977) encontraram uma RMP (Razdo de Mortalidade
Padronizada) para todos os sitios de cancer de 53 para os homens ASD e 67 para
as mulheres em relacdo a populacdo da Califérnia. Para os sitios de cancer
relacionados com o tabagismo e alcoolismo as taxas foram extremamentes mais
baixas (es6fago — RMP igual a 34 para os ASD, faringe — RMP igual a 2). Entretanto
também foram verificadas taxas de mortalidade significativametne menores em
outros sitios nao relacionados ao tabagismo, como no sistema gastrintestinal (RMP

62 nos homens ASD e 73 para as mulheres), sistema reprodutivo (RMP igual a 71) e
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leucemia (RMP 70 nos homens ASD e 56 para as mulheres). Entre os sitios de
cancer nao relacionados com o tabagismo e alcoolismo (exceto leucemia) a reducéao
do risco se limitou aos sitios relacionados aos habitos alimentares (PHILLIPS;
KUZMA, 1977).

O Estudo de Mortalidade Adventista originou muitos outros trabalhos que comparam
a mortalidade dos ASD com a populagcao da Califérnia. A escola de Saude Publica
da Universidade de Loma Linda, na California, lista os trabalhos resultantes deste e
dos demais estudos subsequéntes em sua pagina online (LOMA LINDA
UNIVERSITY, 2013).

Um segundo estudo sobre os ASD foi o Estudo da Saude Adventista (Adventist
Health Study -1, AHS-1). Trata-se de um estudo de coorte, iniciado em 1974,
projetado para determinar quais componentes do estilo de vida adventista protegiam
contra doengas. No inicio o AHS-1 foi principalmente uma investigacdo sobre cancer
e em 1981, um componente cardiovascular foi adicionado. Neste estudo incluiram-
se dados de eventos ndao-fatais. Inicialmente foram enviados questionarios do
estudo para todas as familias ASD da Califérnia (abrangéncia a partir de 25 anos de
idade). Dois anos depois, enviou-se um segundo questionario sobre histéria médica
pregressa, terapia medicamentosa, habitos alimentares, questbes psicossociais, e
guestdes sobre atividade fisica aos individuos que responderam o0 primeiro
guestionario. A taxa de resposta deste segundo questionario foi de 75%. Nos seis
anos seguintes um questionario anual foi enviado a cada individuo perguntando
sobre qualquer hospitalizacdo nos ultimos 12 meses e, em caso afirmativo, onde
ocorreu a internagcdo. Posteriormente os pesquisadores visitavam o0s departamentos
de registros médicos dos hospitais mencionados pelos sujeitos. Registros de dbitos
da igreja também foram frequentemente disponibilizados, o0s quais eram
comparados com os registros de obitos do estado da Califérnia. A taxa de retorno do
acompanhamento anual dos questionarios foram superiores a 90%, (geralmente
acima de 95%, e o final 99,5%) (FRASER; SHAVLIK, 2001; LOMA LINDA
UNIVERSITY, 2013).
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Verificou-se que ASD da Califérnia possuem maior expectativa de vida do que os
demais Californianos. Os homens ASD viveriam 7,28 anos a mais (intervalo de
confiangca 95%: 6,59-7,97) e as mulheres 4,42 anos (intervalo de confian¢ca 95%:
3,96-4,88 anos); e dependendo das peculiaridades do estilo de vida adotado
poderiam ter até 10,8 anos a mais de vida, no sexo masculino, e 9,8 anos no sexo
feminino (FRASER; SHAVLIK, 2001).

Segundo Fraser (1999), houve associagdes significativas entre o0 consumo de carne
bovina e doenca isquémica cardiaca fatal (risco relativo de 2,31 para os individuos
gue comiam carne em quantidade igual ou maior a 3 vezes por semana em
comparagao com o0s vegetarianos), associacdes protetoras entre o consumo de
nozes e doenca isquémica cardiaca fatal e ndo fatal em ambos os sexos (risco
relativo menor que 0,5 para sujeitos que comiam nozes em quantidade igual ou
maior a 5 vezes por semana em comparagao com aqueles que comiam menos de 1
vez), e reducdo do risco de doenca isquémica cardiaca em individuos que preferiam
péo integral a pao branco. Os ndo vegetarianos foram mais propensos ao cancer de
Colon e de Prostata em relagdo aos vegetarianos (risco relativo de 1,88 e 1,54,
respectivamente). Associou-se negativamente a ingestdo de leguminosas com o
risco de cancer de Cdélon em nado vegetarianos, e com 0 risco de céancer de
Pancreas; e o maior consumo de frutas ou frutas secas com menores riscos de
cancer de Proéstata, Pulm&o, e Péancreas. Os dados ainda sugerem que AD
vegetarianos tém menor risco de diabetes mellitus, hipertenséo e artrite do que os

nao vegetarianos.

Atualmente estd em fase de execucdo o segundo Estudo Adventista de Saude
(AHS-2) iniciado em 2002, que acompanha uma coorte de mais de 96.000 ASD nos
Estados Unidos e no Canada. O AHS-2 foi projetado para fornecer resultados mais
precisos e abrangentes do que a pesquisa anterior e investiga o papel de varios
alimentos e nutrientes, fatores de estilo de vida e os indicadores de risco
metabodlicos que podem estar envolvidos na causalidade de cancer, além da
influéncia de determinantes étnicos e raciais nos habitos de vida e no
desenvolvimento de doencas (BUTLER et al., 2008; MONTGOMERY et al., 2007).
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Estudos envolvendo ASD também tém sido realizados em outros paises, como Nova
Zelandia (HARMAN; PARNELL,1998; McANULTY; SCRAGG, 1996), Australia
(HOKIN; BUTLER, 1999; KENT; WORSLEY, 2008), Noruega (FONNEBO, 1992,
1994), Zimbabue (MOYO et al., 2009), Holanda (BERKEL; WAARD, 1983), Poldnia
(JEDRYCHOWSKI, et al.,, 1985), Nigéria (FAMODU et al., 1998), Barbados
(BRATHWAITE et al., 2003), e Brasil (ACOSTA NAVARRO et al., 2006; FERREIRA,
et al., 2011; LOPES, 2012; SILVA et al., 2012).

Na Noruega verificou-se uma RPM de 69 para os homens ASD noruegueses e 59
para as mulheres ASD noruegueses, para aqueles convertidos a IASD antes dos 19
anos. A RPM dos que se converteram com 35 anos ou mais também foi
significativamente menor. O sitio com menor RPM em novos convertidos foram as
doencas cardiovasculares (44 para os homens ASD, e 52 para as mulheres ASD). A
RPM global dos ASD noruegueses com a populacdo em geral foi de 82 para os
homens e 95 para asmulheres (FONNEBO, 1992).

Outro estudo, realizado na Polbdnia, analisou as taxas de probabilidade de sobrevida
em ASD e na populagéo geral num periodo de 10 anos. Notou-se que as curvas de
sobrevida tracadas ao longo dos grupos etarios de ambos os sexos dos membros
ASD foram significativamente maior do que na populacdo em geral da Poldnia. Na
populacdo geral, as taxas de sobrevivéncia para pessoas com mais de 40 anos de
idade foi maior em mulheres do que em homens, ndo havendo diferencas entre os
géneros nas taxas relativas aos membros ASD observados. O maior beneficio da
expectativa de vida no grupo SDA foi percebido para os homens, em comparac¢ao
com os homens na populacdo em geral, o que foi atribuivel a abstinéncia de héabitos

muito prejudiciais, mais frequentes nos homens (JEDRYCHOW SKI, et al., 1985).

O estudo australiano de Kent e Worsley (2008) avaliou a tendéncia do indice de
massa corporal entre ASD e ndo ASD entre 1986 e 2006. Verificou-se aumento do
indice de massa corporal nos homens ndao ASD e manuten¢do do indice de massa
corporal dos homens ASD e mulheres ndo ASD. Houve um pequeno aumento no
indice de massa corporal das mulheres ASD, porém inferior ao observado nos

homens ndo ASD. O estudo verificou também que a dieta e os padrbes de


http://sjp.sagepub.com/search?author1=Wieslaw+Jedrychowski&sortspec=date&submit=Submit
http://sjp.sagepub.com/search?author1=Wieslaw+Jedrychowski&sortspec=date&submit=Submit
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alimentacao de homens e mulheres ASD eram mais prudentes que os dos homens e
mulheres ndo ASD, incluindo mais frutas, legumes, grédos, nozes e legumes, e

menos alcool, carne, bebidas agucaradas e café.

Famodu et al. (1998), notou que fatores de risco para doencas cardiovasculares
(como elevado peso corporal, colesterol e triglicérides) foram significativamente

menor em vegetarianos ASD africanos.

O estudo brasileiro de Acosta Navarro et al., (2006), realizado em Sao Paulo,
verificou que a prevaléncia de hipertensdo arterial em vegetarianos foi
significativamente menor do que a de semivegetarianos (aquele que consome
alimento carneo até uma vez por semana) e onivoros, assim como a prevaléncia de
hipercolesterolemia. Concluiu-se que 0s sujeitos vegetarianos estdo expostos a um
menor grau de fatores de risco cardiovascular factores de risco quando comparado
com 0s onivoros, e que 0s semivegetarianos estdo em um nivel intermédiario de

exposicao.

Ferreira et al. (2011), também em S&o Paulo, investigou caracteristicas do estilo de
vida de ASD com diferentes padrdes dietéticos e conclui que os ASD vegetarianos e
semivegetarianos apresentam aspectos mais favoraveis de estilo de vida que os
ASD nao vegetarianos. O primeiro grupo consumiu significantemente menos
acucar, arroz branco, café, doces em geral, margarina e refrigerantes; enquanto o
segundo consumiu significantemente mais alimentos integrais, améndoas,
amendoim, castanha de caju, castanha do Para, frutas frescas, leite de soja,

proteina vegetal texturizada e saladas.

Ainda outro estudo executado em S&o Paulo comparando ASD do interior paulista
com ASD da capital encontou menor prevaléncia de hipertensdo nos ASD se
comparada com estudos nacionais, sendo menor ainda nos ASD da capital em
relacdo aos do interior (SILVA et al., 2012).

Um recente estudo realizado com ASD de Vitoéria, capital do Espirito Santo, com o

objetivo de investigar a prevaléncia de fatores de risco e protecdo para DCNT e
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fatores associados, diferentemente dos demais estudos, concluiu que os ASD
possuiam fatores de risco e protecdo semelhantes aos observadas para a populacéo
geral (LOPES et al., 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar o perfil de mortalidade dos ASD com o da populacao geral no periodo de
2003 a 2009 no estado do Espirito Santo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar a proporcado de Obitos por cada capitulo da décima Classificacdo
Internacional de Doencas (CID — 10) em cada uma das populagdes;

Comparar as médias de anos vividos dos ASD e da populagdo ndo ASD para
todas as causas e para os capitulos Il — Neoplasias; IV — Doengas
endécrinas, nutricionais e metabdlicas; IX — Doencas do Aparelho
Circulatério; X — Doencas do Aparelho Respiratério; e XX — Causas externas
de morbidade e de mortalidade;

Avaliar a Raz&o de Mortalidade Padronizada (RPM) para os capitulos IV —
Doencas enddécrinas, nutricionais e metabdlicas; IX — Doencas do Aparelho
Circulatério; X — Doencas do Aparelho Respiratorio; XI Doengas do aparelho

digestivo; e XX — Causas externas de morbidade e de mortalidade;
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional descritivo no qual se estudaram todos os
Obitos ocorridos no Espirito Santo no periodo de 2003 a 2009 separados em dois

grupos: ASD e populacéo geral.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Espirito Santo, estado brasileiro localizado na regido
Sudeste e que tem como limites 0 oceano Atlantico a leste, a Bahia a norte, Minas
Gerais a oeste e noroeste e o Rio de Janeiro a sul (SECRETARIA DE
DESENVOLVIMENTO DO ESPIRITO SANTO, 2013). O estado possui uma
populacdo de 3.514.952 habitantes em uma area de 46.095,583 Km? com
densidade demogréfica de 76,25 habitantes por Km? e taxa de crescimento
demografico de 2% ao ano. No estado existem 78 municipios, sendo sua capital a
cidade de Vitdria. A populacao urbana é composta por 82% dos habitantes, e a rural
pelos 18% restantes. A taxa de mortalidade infantil é de aproximadamente 18,3
Obitos a cada mil nascidos vivos. Cerca de 84,4% dos habitantes tém acesso a agua
tratada e 75,7% contam com o servico de rede de esgoto. A taxa de participacdo do
estado no produto interno bruto nacional € de 2%, e o indice de desenvolvimento
humano estadual é de 0,802, o 7° melhor indice entre os estados do Brasil
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012a; PORTAL
BRASIL, 2013).

Neste estado o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) registra 51.973
individuos que se declaram ASD, representando 1,47% da populacédo (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012b.)


http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oceano_Atl%C3%A2ntico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Leste
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bahia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Norte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oeste
http://pt.wikipedia.org/wiki/Noroeste
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sul
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4.3 FONTES DE DADOS E COLETA

Utilizaram-se as seguintes bases de dados: a) o Sistema Adventista de
Gerenciamento de Igrejas, para a identificacdo dos ASD falecidos; b) o banco
estadual da Secretaria de Saude do Espirito Santo do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), no qual se consultaram as Declara¢des de Obito (DO); c) e dados
demograficos do IBGE disponiveis no enderego eletrénico do Departamento de
Informac&o e Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do Ministério da

Saude.

O Sistema Adventista de Gerenciamento de Igrejas (Adventist Church Management
System) € um sistema computacional on-line utilizado pela IASD para controle
cadastral de seus membros. Os dados de cada membro sdo inseridos quando o
mesmo é batizado, o que ocorre na IASD apés a crianca adquirir certa maturidade
de conhecimento das doutrinas e possuir poder de decisdo quanto a ser membro da
denominagdo. Geralmente realiza-se o batismo a partir dos 9 anos de idade. Os
dados inseridos sao retirados da ficha de batismo, que é preenchida anteriormente
ao mesmo. No sistema consta 0 nome completo do membro, data de nascimento,
data de batismo, pastor oficiante, igreja local, filiacdo, sexo, endereco entre outros.
Caso o0 membro se mude os dados sao atualizados. Em se tratando de remocéo do
membro da igreja o seu registro deve ser notificado e direcionado ao de membros
removidos que podem ser por desaparecimento, por falecimento (neste momento é
informada a data de falecimento no sistema), ou por apostasia (abandono da

religido).

Neste estudo foram utilizados os dados do sistema referentes ao Espirito Santo,
cedidos pelas sedes administrativas da referida igreja no estado, a Associagcao
Espirito Santense (AES) e Associacao Sul Espirito Santense (ASES). Solicitaram-se
dados correspondentes aos membros removidos por falecimento e também os
dados dos membros vivos em cada ano estudado. O ano de 2003 foi 0 ano inicial do
registro informatizado dos membros no estado, e consequentemente foi 0 ano

escolhido para inicio do estudo.
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O banco estadual da Secretaria de Saude do SIM é uma consolidacdo das DO do
estado. A secretaria estadual de saude revisa as DO no que se refere a campos
incorretamente preenchidos ou incompletos, transcreve e consolida os arquivos
recebidos, formando uma base de dados estadual informatizada. Posteriormente
esses dados sdo enviados a Secretaria de Vigilancia em Saude, responsavel pela
gestdo nacional dos dados, para consolidacdo com os demais estados. ApoOs a
consolidacdo o DATASUS disponibiliza para acesso publico as informacdes pela
internet, tanto para download como para tabulacdes on-line (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2008). Coletaram-se os dados dos Obitos ocorridos até
2009, uma vez que os dados posteriores a 2009 eram preliminares no momento da

entrega dos mesmos.

A utilizagdo do banco estadual em detrimento ao de acesso publico se fez
necessaria ja que no banco estadual diferentemente do de acesso publico os dados
dos obitos ndo estdo agrupados, sendo possivel obter o nome e os demais dados de
cada falecido individualmente. O tamanho populacional do Espirito Santo em cada
ano foi obtido no DATASUS, o qual utiliza os dados censitarios do IBGE e estima os
dados dos anos intercensitarios. A concessao dos dados pela Secretaria de Saude

do Espirito Santo, AES e ASES ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2011.

4.4 SEPARACAO DOS GRUPOS

Posteriormente a coleta dos dados, separaram-se os individuos que vieram a 0bito
no periodo estudado nos grupos citados. De posse dos homes dos ASD falecidos foi
realizada a separacdo dos grupos. Inicialmente realizou-se busca manual dos
nomes dos ASD falecidos no banco estadual do SIM. Tendo sido encontrado um
individuo com o0 mesmo nome eram checadas as demais informacdes, como data de
nascimento, filiacdo, endereco, data do 6bito, para confirmar que se tratavam da
mesma pessoa. Ao se conferirem no minimo trés informagdes, o individuo era

identificado como encontrado.



36

Para os ASD nédo encontrados na busca manual utilizou-se o relacionamento
probabilistico de registros através do programa RecLink Ill versédo 3.1.6.3160, que
realizou o encadeamento de registros entre os dois bancos: o SIM e o dos ASD
(unido das planilhas da AES e ASES). Também se utilizou um linkage entre o SIM e
os ASD vivos, para detectar possiveis ASD que faleceram e que ainda nao tinham

sido desligados por falecimento nas Associacdes.

Apoés a separacdo dos grupos pelos processos descritos acima, os Obitos foram
agrupados segundo a causa de Obito por capitulo da CID-10. Ressalta-se que 0s

Obhitos fetais nao foram contabilizados.

4.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

4.5.1 Descricao e caracterizacao

Para andlise dos dados a principio computou-se a quantidade total de Obitos das
populacdes por ano. Esses 0Obitos foram descritos em frequéncia absoluta e relativa
guanto as variaveis género, raca/cor, estado civil e escolaridade (segundo o SIM). A
fim de detectar a ocorréncia de viés relacionado aos individuos ndo encontrados
também se avaliou a distribuicdo dos mesmos segundo género e faixa etaria (dados
do Sistema Adventista de Gerenciamento de igrejas, uma vez esses individuos néo

foram localizados no SIM) em relagdo aos ASD falecidos.

4.5.2 Distribuicao por capitulo

Também foram descritas a frequéncia absoluta e relativa dos ébitos quanto a cada
capitulo da CID-10 em relacdo ao sexo. No capitulo XX - Causas externas de
morbidade e de mortalidade descreveu-se ainda a quantidade de oObitos segundo o
grupo das causas acidentais (relacionados ao transito, afogamento, envenenamento,

guedas ou queimaduras) e o das causas intencionais relacionadas as agressdes e
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lesGes autoprovocadas (agressdes/homicidios, suicidios, tentativas de suicidio,
abusos fisicos, sexuais e psicologicos); e no capitulo Il - Neoplasias descreveram-se
as principais causas basicas relacionadas ao consumo de tabaco e élcool
(Neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe - Neoplasia maligna do eséfago
- Neoplasia maligna da laringe - Neoplasia maligna da traquéia, brénquios e

pulmdes).

4.5.3 Médias de anos vividos

Em seguida calcularam-se as médias aritméticas de anos vividos na populacdo ASD
e na populacao geral e entre os géneros. Para este fim excluiram-se os oObitos dos
individuos com menos de 30 anos em ambos o0s grupos. Os 6bitos ocorridos em
individuos com menos de 30 anos tanto entre os ASD quanto entre a populacdo
geral ndo foram contabilizados devido as doencas crdnicas (que seriam as mais
influenciadas pelo estilo de vida em questdo) se manifestarem geralmente a partir
desta idade. A retirada dos 6bitos com menos de 30 anos também poderia controlar
o fato de ndo haver criangas entre os 6bitos ASD, ja que o membro passa a ter o

Seu home nos registros da igreja somente quando ele é batizado.

Em relagcdo as mortes por “Causas externas de morbidade e de mortalidade”,
diferentemente dos demais capitulos, foram incluidos os individuos que faleceram
apos 20 anos de idade; ou seja, excluiu-se os individuos com menos de 20 anos, em
vez de menos de 30. Essa faixa etéria foi adotada para esse capitulo devido a
grande quantidade de Obitos ocorrida por essas causas em adultos jovens de 20 a
39 anos, e por ndo estarem intimamente associadas as doencas cronicas
(MASCARENHAS et al., 2010).

Calculou-se a média de anos vividos por todas as causas e para 0s capitulos que
possuem grande parte de seus O6bitos decorrentes das DCNT e de alguns
comportamentos de risco: Il - Neoplasias; IV - Doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas; IX - Doencas do Aparelho Circulatério; X - Doencas do Aparelho

Respiratério e XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade. Outros
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capitulos que também continham a maioria de seus Obitos devido as DCNT néo

foram incluidos devido ao pequeno quantitativo de ébitos entre os ASD.

4.5.4 RazOes de mortalidade padronizada

Por fim foram calculados os 6bitos esperados para a populacdo ASD pelo método
indireto de padronizacdo da taxa de mortalidade, tendo como populacdo de

referéncia a populacéo residente no Espirito Santo; com posterior calculo das RPM.

Calculou-se o numero de O6bitos esperados para os capitulos IV — Doencas
endocrinas, nutricionais e metabdlicas; 1X - Doencas do aparelho circulatorio; X -
Doencas do aparelho respiratorio; Xl - Doencas do aparelho digestivo; e XX -
Causas externas de morbidade e de mortalidade. As andlises dos 6bitos por todas
as causas (todos os capitulos) e pelo capitulo Il — Neoplasias foram tratadas em

outro estudo realizado concomitantemente.

Nesta andlise também n&o foram incluidos os 6bitos em individuos com menos de
30 anos em ambas as populacdes (exceto para o capitulo XX — Causas Externas, no
qgual se incluiu os 6bitos a partir dos 20 anos); assim como também nao foram
contabilizados os individuos com menos de 30 anos como integrantes das

populagdes expostas (vivos).

O numero de Obitos esperados foi obtido multiplicando-se a taxa de mortalidade da
populacdo padrdo por faixa etéria (taxas ajustadas de 10 em 10 anos: 20-29
somente para causas externas, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80 e mais) pela

populacéo de interesse na mesma faixa-etaria.

Ressalta-se que foi calculada apenas uma taxa de mortalidade por faixa etaria para
0s anos entre 2003 e 2009, sendo utilizada a média aritmética dos Obitos anuais dos
sete anos por faixa etaria para os referidos capitulos, assim como a média aritmética
dos sete anos para a populacdo do Espirito Santo pela mesma faixa-etaria. Dessa

forma a taxa de mortalidade da populacédo padrao por faixa-etaria para cada capitulo
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analisado foi calculada através da divisdo da média de Obitos entre 2003 a 2009 por
faixa-etaria para cada capitulo em questdo na populacdo do Espirito Santo, pela
média da populacdo do estado entre 2003 a 2009 na mesma faixa-etéaria,
multiplicando-se por 1000 (COSTA, 2009).

A guantidade de obitos anuais por cada capitulo e faixa-etaria na populacdo do
Espirito Santo foi obtida no endereco eletronico do DATASUS, no aplicativo
TABNET. Sobre a populagdo ASD (vivos) também foram utilizadas médias da

populacdo de cada faixa etéria entre 2003 a 2009.

Apés a obtencdo da quantidade de Obitos esperados por faixa-etaria em cada
capitulo, realizou-se a soma dos mesmos (0 numero de O6bitos esperados por
capitulo foi igual a soma dos Obitos esperados por todas as faixas-etarias) para o
célculo da RPM.

A RPM é uma comparacédo entre o niumero de Obitos observados na populacdo de
interesse e 0 numero esperado se a populacdo de interesse tivesse a mesma forca
de morte do que a populacdo de referéncia, ou seja, nesse caso ela expressara a
forca de mortalidade a que estaria exposta a populacdo ASD se sobre ela incidissem
os coeficientes de mortalidade da populacdo do Espirito Santo. Dessa forma é

possivel inferir sobre a saude entre as duas populagdes (COSTA, 2009).

A RMP é obtida através da razdo entre o numero de Obitos observados (O) e o
namero de Obitos esperados (E), multiplicado por 100% [RPM=(O/E) x100]. O
namero de Obitos observados também foi obtido pela soma das médias aritméticas
dos 6bitos da populacdo ASD por faixa-etaria nos sete anos estudados em cada

capitulo.

Calcularam-se os Intervalos de Confianca (IC) a 95% da RPM para um namero de
Obitos observados inferior a 100 que considera a distribuicdo Chi-Quadrado para a
determinacdo dos limites inferiores e superiores do IC. Foram significativos os

valores de RPM e limite superior do IC menor que 100, ou RPM e limite inferior do IC
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maior que 100. Obtiveram-se os ICs utilizando-se o programa estatistico R versao
2.15.1. e o script utilizado esta demonstrado no apéndice | (BRESLOW; DAY,1987).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Seguindo os preceitos éticos a pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude, sob o n° de aprovacdo
178/2011, e da rede estadual (Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria) sob o n° de

aprovacao 25/2011, conforme anexos A e B.
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5 RESULTADOS

De acordo com os dados da AES e ASES entre os anos de 2003 a 2009 no Espirito
Santo ocorreram 1.185 oObitos em ASD. Entretanto 170 destes possuiam data
anterior a 2003, apesar de estarem entre os demais 6bitos do periodo solicitado,

sendo retirados da busca, restando 1.015 o6bitos.

Deste total 20 Obitos foram excluidos por incompletude de dados que
impossibilitassem a busca no SIM, significando uma perda de 1,9 %. Em outros 17
Obitos houve davida no relacionamento dos bancos (perda de mais 1,7%). Ainda 179
nao foram localizados no SIM por nenhum dos dois métodos utilizados para busca
(busca manual e relacionamento probabilistico), com perda de 17,9%. Nesse sentido
dos 1.015 o6bitos houve perda de 216 sujeitos (21,5%), totalizando 799 ASD

falecidos.

Também se buscou os nomes dos ASD vivos no banco do SIM, e foram encontrados
153 individuos ja falecidos. Desta forma o total de ASD relacionados no SIM foi de
952 (799 + 153).

5.1 DESCRICAO DOS OBITOS DAS POPULACOES

A caracterizacdo dos ASD que vieram a oObito no periodo estudado (tabela 1)
demonstra que praticamente ndao houve diferenca quanto a varidvel género, sendo

51% da amostra do género masculino e 49% do género feminino.

Verifica-se que em relagdo a faixa etaria que predominam os Obitos acima de 60
anos (70,38%) sendo a faixa etaria mais de 80 anos a mais prevalente (28,15%).
Destaca-se que até 09 anos de idade nao se registrou nenhum 6bito, por ndo haver

criangas no Sistema Adventista de Gerenciamento de Igrejas.
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Quanto a variavel racal/cor a cor branca prevaleceu com 43,91% dos 6bitos, seguida
de Parda, com 25,74%. Vale ressaltar que em 23,84% dos 6bitos essa variavel foi

ignorada ou n&o preenchida.

No que se refere ao estado civil verificou-se que 49,48% dos individuos eram
casados, seguidos de 23,85% de vilvos, 13,45% de solteiros e 3,46% separados
judicialmente/divorciados; sendo que em 9,76% dos 6bitos a variavel estado civil ndo

pode ser identificada.

Por fim sobre a variavel escolaridade predominou a escolaridade de 1 a 3 anos
(15,65%). No entanto essa variavel ndo pode ser identificada na maioria dos Obitos
(53,04%).
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Tabela 1: Caracterizacdo dos Adventistas do Sétimo Dia do Espirito Santo que
obitaram entre 2003 a 2009.

VARIAVEL QUANTIDADE PERCENTUAL

Género Masculino 486 51
Feminino 466 49

Faixa etaria 0-9 0 0
10-19 27 2,84
20-29 32 3,36
30 -39 41 4,30
40 - 49 65 6,83
50 - 59 117 12,29
60 — 69 176 18,49
70-79 226 23,74
Mais de 80 268 28,15

Raga/cor Branca 418 43,91
Preta 61 6,41
Parda 245 25,74
Indigena 1 0,10
Ignorad(_)/sem 297 2384
preenchimento

Estado civil Solteiro 128 13,45
Casado 471 49.48
Viavo 227 23,85
Separado
judicialmente/divorciado 33 3,46
Ignoradq/sem 93 9.76
preenchimento

Escolaridade  Nenhuma 125 13,13
De 1 a3 anos 149 15,65
De 4 a7 anos 116 12,18
De 8 a 11 anos 38 4
12 e mais 19 2
Ignorad(_)/sem 505 53.04
preenchimento

Total 952 100

A populagdo geral que veio a Obito entre 2003 a 2009 apresentou algumas

diferencas em relacdo a ASD. Primeiramente em relacdo ao género houve

predominéancia dos homens, com 60,28 % dos o6bitos.

Sobre a faixa etaria também predominam os Obitos acima dos 60 anos, entretanto

enquanto nos ASD a proporcdo de Obitos a partir dessa idade foi de 70,38%, na

populacdo do Espirito Santo essa porcentagem caiu para 55,62. A faixa etaria de
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mais de 80 anos também é a mais prevalente, contudo numa propor¢ao menor
(21,34% contra 28,15%).

Em relacdo a variavel raca/cor as cores branca e parda também sdo as mais
dominantes respectivamente. Todavia a porcentagem de brancos € maior nos ASD
(43,91% nos ASD e 37,56 % na populacéo geral) e a de pardos menor (25,74% nos
ASD e 29,67 na populacdo geral). A porcentagem de negros nas duas populacdes &
semelhante. Ressalta-se que assim como nos ASD houve uma grande parcela de

individuos com essa variavel ignorada ou sem preenchimento (24,74%).

A variavel estado civil revelou que houve predominancia de casados (36,59), assim
como entre os ASD, embora a porcentagem entre os ASD se mostrasse maior
(49,48). Destaca-se que os solteiros foram a segunda categoria mais prevalente,
engquanto que entre os ASD os vilvos ficaram com essa posi¢cdo. Os individuos com

estado civil ignorado ou sem preenchimento totalizaram 12,80%.

Quanto a escolaridade a porcentagem de individuos com a informagéo ignorada ou
sem preenchimento foi elevada (56,79), assim como entre os ASD (53,04). Os dados

acima estao descritos na tabela 2.
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Tabela 2: Caracterizacdo da populacdo geral do Espirito Santo que obitou entre

2003 a 2009.
VARIAVEL QUANTIDADE PERCENTUAL
Género Masculino 81901 60,28
Feminino 53874 39,65
Ignorado/sem preenchimento 84 0,06
Faixa etaria 0-9 6938 5,10
10-19 4332 3,18
20-29 9688 7,13
30 -39 9200 6,77
40 — 49 13329 9,81
50 - 59 16767 12,34
60 — 69 20119 14,80
70-79 26151 19,24
Mais de 80 29005 21,34
Ignorado/sem preenchimento 330 0,24
Racga/cor Branca 51038 37,56
Preta 10647 7,83
Amarela 136 0,10
Parda 40320 29,67
Indigena 103 0,07
Ignorado/sem preenchimento 33615 24,74
Estado civil Solteiro 35778 26,33
Casado 49720 36,59
Viavo 26885 19,78
Separado
judicialmente/divorciado 5586 411
Outro 494 0,36
Ignorado/sem preenchimento 17396 12,80
Escolaridade Nenhuma 19262 14,17
De 1 a3 anos 15840 11,65
De 4 a7 anos 14829 10,91
De 8 a 11 anos 5796 4,26
12 e mais 2968 2,18
Ignorado/sem preenchimento 77164 56,79
Total 135859 100

Avaliou-se a distribuicdo do género e da faixa etaria dos ASD nao encontrados

(perdas) em relacdo a populacao falecida ASD inicial (tabela 3).

Nota-se que na

distribuicdo quanto ao género ndo houve uma diferenca importante que possa

assegurar que as perdas foram seletivas, apesar de terem sido ligeiramente maior

no género feminino em relacdo & populacdo inicial (aumentou de 51,1% na

populacao inicial para 56,1% dos n&o encontrados). Sobre a faixa etaria nota-se que

o percentual das perdas aumentou nas faixas de 30 — 39 (5,22% na populacdao inicial
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para 9,7% dos ndo encontrados) e mais de 80 anos (30,05% da populacéo inicial
para 39,3% dos ndo encontrados). Percebe-se que nesta ultima faixa etaria houve
um aumento consideravel permitindo afirmar que as perdas foram seletivas,
concentrando-se na faixa de mais de 80 anos. Destaca-se também que houve um
aumento expressivo do percentual de individuos com idade ignorada ou sem
preenchimento da primeira populacdo em relacdo a segunda. Apesar de terem sido
apontados 216 individuos ndo encontrados, 20 destes ndo possuiam nenhum dado

além do nome néo sendo incluidos na tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo das perdas em relacdo aos Obitos dos Adventistas do Sétimo
Dia segundo género e faixa etaria.

VARIAVEL POPULACAO ASD PERDAS
INICIAL
N % N %

Género Masculino 572 49,8 86 43,9
Feminino 576 51,1 110 56,1

Faixa 0-9 - - - -

etaria 10-19 27 2,35 - -
20-29 32 2,78 - -
30 -39 60 5,22 19 9,7
40 - 49 73 6,35 08 4.1
50 - 59 127 11,06 10 51
60 — 69 190 16,55 14 7,1
70 -79 271 23,60 45 22,9
Mais de 80 345 30,05 77 39,3
Ignorado/sem 23 2,01 23 11,8
preenchimento

Total 1148 100 196 100

5.2 DISTRIBUICAO DOS OBITOS POR CAPITULO DA 10°
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS

Destaca-se na tabela 4 a distribuicdo dos 6bitos dos ASD segundo os capitulos da
CID - 10. O capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério foi responsavel por
34,45% dos o6bitos; seguido pelos capitulos Il - Neoplasias, com 20,06%, XX -

Causas externas de morbidade e de mortalidade, com 9,87%, e os capitulos IV -
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Doencas endécrinas, nutricionais e metabdlicas e X - Doencas do aparelho

respiratorio, ambos com 8,20% dos Obitos.

Entre os géneros notaram-se algumas diferencas. Enquanto para as mulheres o
terceiro capitulo com maior proporcdo foi o capitulo IV - Doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas, com 11,80% dos 6bitos femininos, para os homens esse
capitulo foi o sexto colocado, com 4,73% dos 6bitos. A terceira posicdo masculina foi
ocupada pelo capitulo XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade, com
14% dos o6bitos. Nas mulheres esse capitulo apresentou a quinta maior

porcentagem, com 5,58% dos 6bitos.
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Tabela 4: Frequéncia absoluta e relativa dos 6bitos dos Adventistas do Sétimo Dia
do Espirito Santo ocorridos entre 2003 a 2009 por capitulo da 102 Classificagao

Internacional de Doencas.

. M F Total
CAPITULO N(%) N(%) N(%)
I - _A:Igumas doencas infecciosas e 13(2,67) 17(3.64) 30(3,15)
parasitarias
Il — Neoplasias 92(18,93) 99(21,24)  191(20,06)
Il - Doencas do sangue e dos 0Orgaos
hematopoéticos e alguns transtornos 3(0,62) 4(0,85) 7(0,73)
imunitarios
v - Qqengas endocrinas, nutricionais e 23(4,73) 55(11,80) 78(8,20)
metabdlicas
\% - Tra.nstornos mentais e 0(0) 2(0,43) 2(0,21)
comportamentais
VI - Doencas do sistema nervoso 11(2,26) 13(2,79) 24(2,52)
IX - Doencas do aparelho circulatério 167(34,36) 161(34,55) 328(34,45)
X - Doencgas do aparelho respiratorio 37(7,61) 41(8,80) 78(8,20)
Xl - Doencas do aparelho digestivo 20(4,11) 15(3,22) 35(3,67)
Xl - D I [ lul

f)engas da pele e do tecido celular 0(0) 2(0.43) 2(0.21)
subcutaneo
Xl -D [ I
. oengag dg sistema osteomuscular e 2(0.41) 3(0.64) 5(0.52)

do tecido conjuntivo
XIV - Doencas do aparelho geniturinario 16(3,30) 5(1,08) 21(2,2)
XV - Gravidez, parto e puerpério - 1(0,21) 1(0,1)
XVII - Malformagoes c?ng_enltas, 2(0,41) 0(0) 2(0,21)
deformidas e anomalias cromossémicas
XVIIl - Sintomas, sinais e achados
anormalls. deN exame§. clinicos e de 32(6,58) 22(4,72) 54(5,67)
laboratério, n&o classificados em outra
parte
XX - t [

Qausas externas de morbidade e de 68(14) 26(5,58) 94(9,87)
mortalidade
Todos os capitulos 486 466 952

M - Masculino
F - Feminino

A distribuicdo dos Obitos por capitulo da CID-10 da populacdo geral esta

apresentada na tabela 5. O capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério também

apresentou a maior proporcdo dos oObitos. A segunda maior proporcdo foi a do

capitulo XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade, com aumento

expressivo em relagcdo aos ASD (quase o dobro). O capitulo Il — Neoplasias é o
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terceiro mais prevalente. Em ordem decrescente seguem 0s capitulos X - Doencas
do aparelho respiratério e IV - Doencas enddécrinas, nutricionais e metabdlicas, o
contrario do que ocorre entre os ASD.

Em relacdo a comparacdo entre os géneros também s&o notadas algumas
diferencas. O capitulo XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade
apresentou a segunda maior proporcdo masculina, com 25,90% dos Oobitos,
enquanto que nas mulheres esse capitulo aparece com a quinta maior proporcao,
com 7,42% dos 6bitos. A terceira maior propor¢céo feminina, o capitulo IV - Doengas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, responsavel por 7,85% dos 6bitos foi a sexta

maior propor¢cdo masculina, com 8,87%.
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Tabela 5: Frequéncia absoluta e relativa dos ébitos da populacdo geral do Espirito
Santo ocorridos entre 2003 a 2009 por capitulo da 102 Classificagao Internacional de

Doencas.

‘ M F I Total
CAPITULO N(%) N(%) N(%) N(%)
| - Algumas doengas infecciosas e 2513 1712 0 4225
parasitarias (3,07) (3,17) (0) (3,11)
Il — Neoplasias 11522 8898 3 20423

(14,03) (16,47) (3,57) (15)
e e s a2 g
) o (0,40) (0,44) (0,41)
imunitarios
IV - Doencgas enddcrinas, nutricionais e 3181 4248 1 7430
metabdlicas (3,87) (7,85) (1,19) (5,45)
V - Transtornos mentais e 1403 331 0 1734
comportamentais (1,72) (0,62) (0) (1,28)
VI - Doencas do sistema nervoso 1461 1401 0 2862
(1,78 (2,60) (0) (2,10)
VII - Doencas do olho e anexos 0 1 0 1
(0) (0,001) (0) (0,01)
VIII- Doencas do ouvido e da apofise 22 11 0 33
mastoide (0,02) (0,02) (0) (0,02)
IX - Doencas do aparelho circulatério 23394 19679 8 43081
(28,53) (36,54) (9,52) (31,70)
X - Doencgas do aparelho respiratorio 6051 5205 1 11257
(7,38) (9,67) (1,19) (8,28)
X1 - Doencas do aparelho digestivo 4139 2254 0 6393
(5,06) (4,20) 0 (4,71)
XIl - Doencgas da pele e do tecido celular 147 177 0(0) 324
subcutaneo (0,18) (0,32) (0,23)
XIII - Doencgas do sistema osteomuscular e 183 273 0(0) 456
do tecido conjuntivo (0,22) (0,50) (0,33)
XIV - Doencgas do aparelho geniturinario 1131 1001 1 213
(1,37) (1,86) (1,19) (1,56)
XV - Gravidez, parto e puerpério ) 207 0(0) 207
(0,38) (0,15)
XVI - Algumas afeccdes originadas no 1737 1362 42 3141
periodo perinatal (2,13) (2,55) (50) (2,32)
XVII - Malformagdes congénitas, 765 707 21 1493
deformidas e anomalias cromossémicas (0,94) (1,32) (25) (1,10)
XVIII - Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de 2777 2177 1 4955
laboratério, ndo classificados em outra (3,37) (4,03) (1,19) (3,63)
parte
XX - Causas externas de morbidade e de 21156 3988 6 25150
mortalidade (25,90) (7,42) (7,14)  (18,57)
Todos os capitulos 81901 53874 84 135859

M - Masculino
F — Feminino
| - Ignorado
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A porcentagem de 6bitos mal definidos foi de 5,67% e 3,63% para os ASD e nédo

ASD, respectivamente.

A fim de conhecer qual a parcela de oObitos relacionados ao capitulo XX - Causas
externas de morbidade e de mortalidade correspondente ao grupo das mortes
acidentais e ao grupo das mortes por violéncia analisou-se a distribuicdo dos Obitos
segundo os grupos mencionados (tabela 6). Nota-se que entre os ASD as causas
acidentais predominam com 68,08% das mortes por causas externas de morbidade
e de mortalidade, sendo que dessas 68,75% foram em individuos do género
masculino e 31,25% do género feminino. Para as mortes por violéncia observa-se

um aumento da parcela masculina, que chega a 80% das mortes por violéncia.

Ja entre a populagcdo geral predominam as mortes por causas intencionais
relacionadas as agressOes e lefes autoprovocadas, com 53,67% das mortes
referentes ao capitulo XX. Os homens também sdo maioria tanto entre as mortes
acidentais, com 78,4% desses 6bitos, e principalmente para as mortes por agressao,
com 86,15%.

Tabela 6: Frequéncia absoluta e relativa dos 6bitos dos Adventistas do Sétimo Dia e
da populacédo geral do Espirito Santo ocorridos entre 2003 a 2009 por grupo do
capitulo XX — Causas externas de morbidade e de mortalidade.

SUBDIVISAO DAS POPULACAO

CAUSAS ASD N&o ASD
EXTERNAS DE

MORBIDADE E DE T F M T F M
MORTAL IDADE N(%)  N(%)  N(%) N(%)  N(%) N(%)
Causas acidentais 64 20 44 11606 2506 9100

(68,08) (31,25) (68,75) (46,32) (21,6) (78,4

Causas intencionais
relacionadas as 30 6 24 13450 1460 11990
agressoes e lesbes (31,92) (20) (80) (53,67) (10,85) (86,15)
autoprovocadas

T - Total

M - Masculino
F - Feminino

Na tabela 7 estdo apresentadas algumas causas basicas do capitulo Il - Neoplasias

associadas ao consumo de tabaco e alcool. As causas Neoplasia maligna do labio,
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cavidade oral e faringe (responsavel por 1,57% por 6bitos por cancer e 0,32% por
todos os 6bitos para os ASD, e por 5,12% dos 0Obitos por cancer e 0,76% por todos
0s Obitos para a populacéo geral); e Neoplasia maligna do eso6fago (responsavel por
6,77% por obitos por cancer e 1,01% por todos os Obitos para a populacédo geral)
foram mais prevalentes na populacdo geral. Sobre esta segunda causa nao foi

registrado nenhum 6bito entre os ASD nos sete anos do estudo.

Ja as causas Neoplasia maligna da laringe (responséavel por 2,61% por 6bitos por
cancer e 0,52% por todos os 6bitos para os ASD, e por 2,60% dos 6bitos por cancer
e 0,39% por todos os Obitos para a populacdo geral); e Neoplasia maligna da
traquéia, brénquios e pulmdes (responsavel por 11,51% por Obitos por cancer e
2,31% por todos os o6bitos para os ASD, e por 11,44% dos Obitos por cancer e
1,71% por todos os Obitos para a populacdo geral) foram ligeiramente mais

prevalentes entre os ASD.

Analisando a distribuicdo por género entre as populagfes todas as causas afetaram
fatalmente mais os homens, com maior destaque para a Neoplasia maligna da
laringe, que teve 89,18% de seus Obitos na populacdo masculina na populacéo
geral, e 100% na populacdo ASD. Nota-se que a distancia entre os percentuais é
menor nos ASD, atingindo mais mulheres na populacdo ASD em comparacdo com a

populacéo geral.
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Tabela 7: Frequéncia absoluta e relativa dos 6bitos dos Adventistas do Sétimo Dia e
da populacéo geral do Espirito Santo que obitaram entre 2003 a 2009 por algumas

causas basicas do capitulo Il — Neoplasias — associadas ao consumo de tabaco e
alcool.
CANCERES ASD PORIRARAD Nao ASD
R yiactvts A A A N A A
ALCOOL Egjz% (% ) (% ) Ez/f% (% ) (% )
Neoplasia maligna do 3 1036
e : 1 2 206 830
labio, cavidade oral e (1,57) (5,12)
faringe [0,32] (33,33) (66,66) [0,76] (19,88) (80,12)
Neoplasia maligna do 1370 284 1086
esofago - - - (6,77)
20,72) (79,27)
.01 ¢
Neoplasia maligna da 5 527
. 5 57 470
laringe (2,61) (2,60)
100) (10,81) (89,18)
[0,52] ( [0,39]
Neoplasia maligna da 22 2316
. P 10 12 789 1527
traquéia, bronquios e (11,51) (11,44)
oulmées [2,31] (45,45) (54,54) [1,71] (34,06) (65,93)

% — Porcentagem referente s mortes por todos os canceres em cada populacéo
%? - Porcentagem referente as mortes por todas as causas em cada populacao
%> — Porcentagem referente a cada género

T - Total

M - Masculino

F - Feminino

5.3 COI\/IE’ARA(;AO DAS MEI?IAS DE ANOS VIVIDOS NAS
POPULACOES ADVENTISTA E NAO ADVENTISTA

A tabela 8 apresenta a média de anos vividos para os ASD e para a populacéo geral
nos anos de 2003 a 2009. Os anos 2005 e 2008 apresentaram a maior média de
anos vividos para os ASD, 72 anos. Para a populacao geral a maior média de anos
vividos atingiu 67 anos em 2009. A média de todos os anos para os ASD foi de
70,71 anos e 66,14 para a populacédo geral, sendo uma diferenca de 4,57 anos a

mais para os ASD.

Entre os géneros a maior média para as mulheres ASD também alcangou 72 anos
(2005 e 2008) e 70 para as mulheres da populacéo geral (2003, 2006 e 2009). A
média de todos os anos demonstrou que as mulheres ASD viveram 71 anos e as da

populacdo geral 70,14, uma diferenca de 0,86 ano. Quanto aos homens a maior
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média de anos de vividos foi 72 anos para os ASD (2005 e 2008) e 64 para os da
populacdo geral (2003, 2006 e 2009). A média de todos os anos apresentou
diferenca de 7,14 anos (70,14 ASD e 63 populagao geral).

Tabela 8: Média de anos vividos dos Adventistas e individuos da populacdo geral
gue obitaram com idade superior ou igual a 30 anos, residentes no Espirito Santo
entre 2003 a 2009.

ASD N&o ASD
ANO Média M F Média M F
geral geral
2003 69 65 72 66 64 70
2004 71 70 72 66 63 70
2005 72 72 72 66 63 70
2006 70 71 68 66 64 70
2007 71 70 72 66 63 70
2008 72 72 71 66 63 70
2009 70 71 70 67 64 71
Todos 70,71 70,14 71 66,14 63 70,14
M - Masculino
F - Feminino

Calculou-se a média de anos vividos para os capitulos Il — Neoplasias; IV — Doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; IX — Doencas do Aparelho Circulatério; X —
Doencas do Aparelho Respiratério e XX — Causas externas de morbidade e de
mortalidade. Para o capitulo Il (tabela 9) as médias foram semelhantes, sendo a
média de todos os anos dos ASD um ano maior que a da populacdo geral. Essa
diferenca se mostrou maior entre os géneros (3,42 anos a mais para os homens

ASD e 1,86 anos a mais para as mulheres da populacao geral).
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Tabela 9: Média de anos vividos dos Adventistas e individuos da populacdo geral
gue obitaram com idade superior ou igual a 30 anos, residentes no Espirito Santo,
entre 2003 a 2009, referentes ao capitulo Il — Neoplasias — da 102 Classificacéo
Internacional de Doengas.

ASD N&o ASD
ANO Média M F Média M F
geral geral
2003 63 62 64 65 66 64
2004 66 69 63 65 66 64
2005 67 75 60 65 66 64
2006 63 68 57 65 66 65
2007 71 71 72 66 66 65
2008 67 72 62 65 66 65
2009 66 69 61 65 66 65
Todos 66,14 69,42 62,71 65,14 66 64,57
M - Masculino
F - Feminino

Para o capitulo IV (tabela 10) os ASD apresentaram para todos os anos uma média
maior 4,43 anos em relacdo a populacao geral. A diferenca foi mais expressiva entre
0os homens (6,28 a mais para os ASD) do que entre as mulheres (2,28 a mais para
as ASD).

Tabela 10: Média de anos vividos dos Adventistas e individuos da populacéo geral
gue vieram a Obito com idade superior ou igual a 30 anos, residentes no Espirito
Santo entre, 2003 a 2009, referentes ao capitulo IV — Doencas enddcrinas,
nutricionais e metabolicas da 102 Classificacdo Internacional de Doencgas.

ASD Nao ASD
ANO Média M F Média M F
geral geral
2003 73 72 75 69 67 70
2004 77 70 78 69 67 70
2005 78 78 77 70 67 72
2006 68 75 65 69 69 70
2007 79 77 79 69 67 71
2008 70 67 72 70 67 72
2009 72 74 72 70 68 72
Todos 73,85 73,28 74 69,42 67 71

M - Masculino
F - Feminino
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Para o capitulo IX (tabela 11) a diferenca entre ASD e populacdo geral foi de 3,43
anos, sendo que entre os homens ela também se mostrou maior (5 anos) do que

entre as mulheres (1,43 ano).

Tabela 11: Média de anos vividos dos Adventistas e individuos da populacéo geral
gue vieram a oObito com idade superior ou igual a 30 anos, residentes no Espirito
Santo entre, 2003 a 2009, referentes ao capitulo IX — Doengas do Aparelho
Circulatério da 102 Classificacao Internacional de Doengas.

ASD Nao ASD
ANO Média M F Média M F
geral geral
2003 75 72 77 70 69 72
2004 73 74 72 69 67 72
2005 76 75 76 70 68 72
2006 72 73 72 70 69 73
2007 74 73 75 70 68 72
2008 72 70 73 71 69 73
2009 73 74 73 71 68 74
Todos 73,57 73 74 70,14 68 72,57
M - Masculino
F - Feminino

Para o capitulo X (tabela 12) os ASD obtiveram média 3,57 anos a mais em relacao
a populacdo geral. Como nos demais capitulos os homens apresentaram maior

média (5 anos homens e 1,85 mulheres).
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Tabela 12: Média de anos vividos dos Adventistas e individuos da populacéo geral
gue vieram a Obito com idade superior ou igual a 30 anos, residentes no Espirito
Santo entre, 2003 a 2009, referentes ao capitulo X — Doencas do Aparelho
Respiratorio — da 102 Classificacdo Internacional de Doencas.

ASD Nao ASD
ANO Média M F Média M F
geral geral
2003 80 73 85 74 72 76
2004 79 80 78 75 73 77
2005 76 74 78 74 72 76
2006 80 81 77 75 73 77
2007 72 81 68 74 73 76
2008 83 80 86 75 73 77
2009 77 77 77 75 72 77
Todos 78,14 78 78,42 74,57 73 76,57
M - Masculino
F - Feminino

O capitulo XX (tabela 13) mostrou a maior diferenca entre as médias dos grupos,
8,57 anos a mais para 0os ASD; apesar de a média das mulheres ASD ter sido 7,71
anos menor em relacdo as da populacdo geral. Entre os homens os ASD mostraram

média 11,71 anos maior.

Tabela 13: Média de anos vividos dos Adventistas e individuos da populacéo geral
gue vieram a Obito com idade superior ou igual a 20 anos, residentes no Espirito
Santo entre, 2003 a 2009, referentes ao capitulo XX — Causas externas de
morbidade e de mortalidade — da 102 Classificagao Internacional de Doencgas

ASD Nao ASD
ANO Média M F Média M F
geral geral
2003 38 38 - 40 38 50
2004 45 48 25 40 38 51
2005 36 32 45 40 38 51
2006 52 49 58 40 38 50
2007 54 51 57 40 38 49
2008 61 48 74 40 38 48
2009 54 82 34 40 38 49
Todos 48,57 49,71 42 40 38 49,71

M - Masculino
F - Feminino
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5.4 RAZOES DE MORTALIDADE PADRONIZADA

As RPM sao apresentadas na tabela 14. Os capitulos 1X - Doencas do aparelho
circulatério, X - Doencas do aparelho respiratério, XI - Doencas do aparelho
digestivo, e XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade mostraram IC
significativo. Sobre o capitulo IX - Doengas do aparelho circulatorio ser ASD reduz a
mortalidade em 44,13%. Para o capitulo X - Doencas do aparelho respiratorio ser
ASD reduz a mortalidade em 51,41%. Para o capitulo Xl - Doencas do aparelho
digestivo reduz 84,52% e para o capitulo XX - Causas externas de morbidade e de
mortalidade ser ASD reduz a mortalidade em 58,7%. No capitulo IV — Doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas apesar dos 6bitos observados terem sido

menores que os esperados o IC nao foi significativo.

Tabela 14: Razdo de Mortalidade Padronizada dos Adventistas do Sétimo Dia do
Espirito Santo em relacdo a populacao geral no periodo de 2003 a 2009.

Obitos Obitos
CAPITULO CID observados* esperados RPM (IC 95%)
IV — Doencas enddcrinas, 80,93
nutricionais e metabdlicas 11,12 13,74 (40,58 — 144,37)
IX - Doengas do aparelho 55,87#
circulatorio 46,6 8341 (40,09 - 74,38)
X - Doencgas do aparelho 48,59#
respiratorio 11,05 22,74 (24,3 - 86,84)
Xl - Doencgas do aparelho digestivo 15,48#
9,66 62,4 (7,31 — 28,76)
XX - Causas externas de morbidade 11.39 2758 41,3#

e de mortalidade (20,91 — 73,18)

* Média de 6bitos de 2003 a 2009
# IC significativo

As tabelas 15 a 19 descrevem o0s 6bitos observados e esperados por faixa etaria de
cada capitulo que somados deram origem aos Obitos observados e esperados da
tabela 14.
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Tabela 15: Descricdo dos Obitos observados e esperados por faixa etaria dos
Adventistas do Sétimo Dia em relacdo ao Capitulo IV - Doencgas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas da 102 Classificacdo Internacional de Doencgas no periodo
de 2003 a 2009.

Obitos Taxa de Obitos esperados
Faixa etaria observados* Mortalidade”
30-39 0,0 0,05 0,21
40-49 0,0 0,16 0,56
50-59 1,42 0,55 1,53
60-69 3,28 1,33 2,4
70-79 2,14 3,01 3,84
80 + 4,28 6,91 5,20

* Média de oObitos de 2003 a 2009
" Taxa de Mortalidade da populagéo geral

Tabela 16: Descricdo dos Obitos observados e esperados por faixa etaria dos
Adventistas do Sétimo Dia em relacdo ao Capitulo IX — Doencas do Aparelho
Circulatério da 102 Classificacdo Internacional de Doencas no periodo de 2003 a
2009.

Obitos Taxa de Obitos esperados
Faixa etaria observados* Mortalidade” P
30-39 0,42 0,29 1,23
40-49 2,14 1,08 3,78
50-59 3,48 2,99 8,35
60-69 10,28 7,08 12,78
70-79 13 17,67 22,57
80 + 17,28 46,11 34,7

* Média de Obitos de 2003 a 2009
" Taxa de Mortalidade da populacéo geral

Tabela 17: Descricdo dos Obitos observados e esperados por faixa etaria dos
Adventistas do Sétimo Dia em relacdo ao Capitulo X — Doencas do Aparelho
Respiratorio da 102 Classificagdo Internacional de Doengas no periodo de 2003 a
2009.

Obitos Taxa de Obitos
Faixa etaria observados* Mortalidade” esperados

30-39 0,14 0,07 0,29
40-49 0,5 0,17 0,59
50-59 0,85 0,43 1,20
60-69 1 1,35 2,43
70-79 3,71 4,33 5,53
80 + 4,85 16,88 12,70

* Média de obitos de 2003 a 2009
" Taxa de Mortalidade da populacéo geral
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Tabela 18: Descricdo dos Obitos observados e esperados por faixa etaria dos
Adventistas do Sétimo Dia em relagcdo ao Capitulo XI — Doengas do Aparelho
Digestorio da 102 Classificagdo Internacional de Doengas no periodo de 2003 a
2009.

Obitos Taxa de Obitos
Faixa etaria observados* Mortalidade® esperados

30-39 1 0,84 3,56
40-49 15 2,02 7,08
50-59 1 3,51 9,8
60-69 15 5,53 9,98
70-79 3 10,58 13,51
80 + 1,66 24,55 18,47

* Média de Obitos de 2003 a 2009
" Taxa de Mortalidade da populacéo geral

Tabela 19: Descricdo dos Obitos observados e esperados por faixa etaria dos
Adventistas do Sétimo Dia em relacdo ao Capitulo XX — Causas externas de
morbidade e de mortalidade da 102 Classificacdo Internacional de Doencas no
periodo de 2003 a 2009.

Obitos Taxa de Obitos
Faixa etaria observados* Mortalidade” esperados
20-29 2,71 2,03 8,62
30-39 2,42 1,26 5,35
40-49 1,42 1,17 4,10
50-59 2 1,10 3,07
60-69 1,57 1,01 1,82
70-79 0,42 1,48 1,89
80 + 0,85 3,63 2,73

* Média de Obitos de 2003 a 2009
" Taxa de Mortalidade da populacéo geral
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6 DISCUSSAO

Os resultados obtidos permitiram comparar a mortalidade da populagdo ASD e da
populacao geral. Inicialmente ao se analisar a descricao dos individuos falecidos em
ambas as populacfes foi possivel notar algumas diferencas. A primeira delas diz
respeito ao género: enquanto os percentuais entre 0s géneros praticamente nao
diferiram entre os ASD, na populacdo geral ocorreu maior quantidade de ébitos em
individuos do género masculino. Uma hipétese para o achado pode ser a maior
propor¢cdo de mulheres em grupos religiosos (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2010), o
gue provavelmente tenha aumentado a porcentagem de Obitos em mulheres nos

ASD em relagcéo a populagao geral.

E importante considerar que na populacdo geral, apesar da maior porcentagem de
Obitos ocorrerem em homens, a maioria da populacdo viva, seja composta por
mulheres. Segundo o censo de 2010 a populagéo do Espirito Santo é composta por
50,75% de mulheres, o que daria uma razédo de 97 homens para cada 100 mulheres
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012).

A disparidade entre a maioria de vivos serem do sexo feminino e a maioria de
mortos serem do sexo masculino é devida as taxas de mortalidade mais elevadas
entre os homens, principalmente entre os homens mais jovens que nessa faixa
etaria tém uma altissima taxa de mortalidade por violéncia e acidentes de transito,
verificada em diversos estudos (BRASIL, 2007; MARANHAO, et al., 2012;
MASCARENHAS et al., 2010).

Considerando essa colocagcdo e a hipotese levantada anteriormente, seria
necessario que a proporcado de mulheres no grupo ASD fosse ainda maior que a da
populacdo geral para compensar as taxas de mortalidade mais elevadas entre os
homens. No estudo realizado com ASD no municipio de Vitéria verificou-se 64% de
mulheres na amostra aleatorizada estratificada, o que poderia contribuir com a
hipotese (LOPES, 2012).
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Ainda outra justificativa para o achado seria a abstinéncia de alcool no grupo ASD, ja
gue estudos evidenciam que o consumo de &lcool € maior entre os homens
(PEIXOTO et al., 2008), o que poderia estar evitando a ocorréncia de mais Obitos
entre homens ASD devido a ligacdo do alcool com mortes por violéncia e acidentes,

principalmente os de transito.

Sobre a faixa-etaria dos oObitos estudados, nota-se que os ASD morrem mais tarde
gue a populacéo geral. Essa discussao sera detalhada mais adiante juntamente com

a discusséao sobre as médias de anos vividos dos grupos.

Em relacdo a raca/cor chama a atencao o percentual de individuos que nao tiveram
a sua racga/cor definida em ambas as populacdes (23,84% e 24,75%). Um estudo
(FELIX et al., 2012) que avaliou a completude dessa variavel em 0Obitos por cancer
de mama entre 1980 e 2007 no Espirito Santo, encontrou valores de 18% a 35%
desses dados ignorados, o que confere um padréo de qualidade ruim da informac&o.

Essa fragilidade do dado impede maiores interpretacdes sobre o mesmo.

A variavel escolaridade apresentou valores do dado ignorado ainda maiores (53,04%
e 56,82%). O estudo de Felix et al (2012) também avaliou esta variavel e encontrou
parametros entre 42% a 79% de ndo completude, colocando o dado no patamar de
gualidade muito ruim da informacdo; impedindo assim também maiores
explanac¢fes. Estudos realizados com ASD em diversos paises, inclusive no Brasil,
tém encontrado um elevado nivel de escolaridade entre os ASD (BRATHWAITE et
al., 2003; BUTLER et al., 2008; LOPES, 2012; SILVA et al., 2012). O recente estudo
de Lopes (2012) realizado na cidade de Vitéria apresentou que 37,5% dos ASD
possuiam escolaridade del2 e mais anos de estudo. Ressalta-se que a escolaridade
esta diretamente relacionada com a adeséo de habitos saudaveis, sendo que entre
os individuos com menos anos de estudo € maior a prevaléncia de fatores de risco
para as DCNT (MUNIZ et al., 2012).

Quanto a variavel estado civil observam-se menores percentuais de solteiros e
maiores percentuais de casados e vilvos no grupo ASD em relacdo a populagcao

geral. Esse achado pode ser decorrente da evidéncia de uma maior quantidade de



63

idosos, e menor de jovens, entre os Obitos de ASD. Sobre a qualidade dessa
informac&o os percentuais de dados ignorados foram de 9,76% e 12,82%. Ao avaliar

essa variavel Felix et al. (2012) considerou sua qualidade de boa a regular.

Sobre a distribuicdo do género e faixa-etaria das perdas em relacdo a populacao
ASD falecida inicialmente nota-se que ndo houve predominancia expressiva de um
dos géneros (ndo houve vicio); entretanto as mesmas foram seletivas na faixa etaria
de mais de 80 anos; ou seja, grande parte das perdas ocorreu em idosos. Acredita-
se que isso seja decorrente de falhas no preenchimento ou emissdo dos
documentos pessoais desses idosos, uma vez que no passado 0s servicos de
registro (cartérios) ndo eram informatizados e ndo possuiam a organizacdo dos
servigos atuais. Prova disso é que ainda na atualidade é possivel encontrar pessoas
com duas datas de nascimento ou dois registros. Alia-se ainda a dificuldade de
acesso ao registro que havia em décadas passadas, principalmente pela populacéo

rural, @ muitas vezes ao excessivo espaco de tempo entre 0 nascimento e o registro.

Essa predominancia de idosos nas perdas é uma limitacdo do estudo, uma vez que
as DCNT possuem evolugéo lenta e sdo a causa da maioria dos Obitos entre os

idosos, com menor impacto sobre a mortalidade nas demais faixas-etarias.

A analise da distribuicdo dos o6bitos por capitulo da CID-10 mostra que a primeira
causa de morte € a mesma em ambas as popula¢gdes (DAC). A segunda e terceira
maior causa se invertem nas popula¢gfes, enquanto nos ASD a segunda maior
causa sdo as Neoplasias, e a terceira as Causas externas de morbidade e de
mortalidade; na populacdo geral ocorre o contrario. Outras diferencas também séo
notadas. As DAC e as Neoplasias sdo responsaveis por um maior percentual nos
ASD (2,75% e 5,06% a mais, respectivamente), e as Causas externas de morbidade
e de mortalidade por uma maior porcentagem na populagcdo geral (8,7% a mais). A
guarta causa de morte das populacdes sdo as Doencas do aparelho respiratério
(responsaveis praticamente pela mesma porcentagem em ambas as populacdes).
Nos ASD as Doengas endocrinas, nutricionais e metabdlicas, também estdo na
guarta posicdo com a mesma quantidade de oObitos das Doencas do aparelho

respiratorio. Entretanto na populacdo geral as Doencas enddécrinas, nutricionais e
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metabdlicas sdo a quinta causa de 6bito, com 2,75% a menos dos Obitos em relacao
aos ASD.

Essas cinco causas citadas foram responsaveis por aproximadamente a mesma
proporcao de Obitos nos grupos: 80,78% dos 6bitos nos ASD e 79% dos Obitos na
populacéo geral; ou seja, o percentual de mortes por Causas externas de morbidade
e de mortalidade excedente na populacdo geral pode ser equivalente a maior
porcentagem pelas Doencas do aparelho circulatério, Neoplasias e Doencas

enddcrinas, nutricionais e metabdlicas nos ASD.

Destaca-se que os resultados encontrados ndao permitem afirmar que a mortalidade
dos ASD seja maior por Doencas do aparelho circulatério, Neoplasias e Doencas
endocrinas, nutricionais e metabdlicas; ou que a da populacéo geral seja maior por
Causas externas de morbidade e de mortalidade, uma vez que a quantidade de

Obitos ndo esta sendo relacionada a populacéo viva de cada grupo, como na RPM.

Acredita-se que a maior propor¢cao por causas relacionadas as principais DCNT no
grupo ASD (foram justamente os capitulos das doencas cardiovasculares, cancer e
diabetes que apresentaram maior percentual em relacdo a populacéo geral) decorra
da maior quantidade de idosos entre os ASD que obitaram, ja que 70% dos 6bitos
por DCNT ocorrem em pessoas com mais de 60 anos, chegando a 87% em paises
de alta renda (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011b). Ainda a compensacao
desse excedente por DCNT nos ASD pelo sobejo por Causas externas de
morbidade e de mortalidade na populacdo geral pode levar a inferir que as
diferencas nos percentuais possam ser pela ocorréncia de Obito por Causas
externas de morbidade e de mortalidade em n&do ASD antes que as DCNT se tornem

fatais.

O estudo de Maranhdo et al. (2012) que descreveu a caracterizacao e distribuicao
dos 6bitos do Brasil trouxe as seguintes propor¢des dos Obitos por Capitulo da CID-
10 em 2009: 29% dos Obitos por Doencas do aparelho circulatério; 15,6% por
Neoplasias; 12% por Causas externas de morbidade e mortalidade; 10,4% por

Doencas do aparelho respiratorio; 7,2% por Sintomas, sinais e achados anormais no
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exame clinico e de laboratério; 6,1% por Doencas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas; e o restante pelas demais causas.

Notam-se diferencas entre as propor¢cdes da populagcdo brasileira, da populagcéo do
Espirito Santo, e da populacdo ASD em estudo; no entanto as propor¢des das DAC,
Neoplasias e Doencas enddécrinas, nutricionais e metabdlicas dos ASD permanecem
maiores em relacdo as demais populagcdes, assim como a propor¢do das Causas
externas de morbidade e de mortalidade permanece menor, mais uma vez levando a
crer que seja devido ao maior percentual das faixas etarias mais avangadas entre os

ASD que obitaram.

Ao se comparar as proporcdes dos capitulos entre os géneros observa-se que, tanto
entre os ASD quanto a populagéo geral, as mulheres apresentaram maior propor¢ao
pelas Doencas endocrinas, nutricionais e metabdlicas, e que o0s homens

apresentaram maior propor¢céo pelas Causas externas de morbidade e mortalidade.

Apesar de nem sempre essa maior propor¢cao significar uma maior quantidade de
oObitos, visto que a proporcdo € baseada no total de Obitos de cada género (por
exemplo: 10% de 100 Obitos sdo menos 6bitos que 5% de 500), neste estudo as
maiores proporcfes citadas acima também traduziram mais Obitos por Doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas no género feminino, e mais ébitos por Causas

externas de morbidade e mortalidade no género masculino.

Sobre a mortalidade por Doencas enddécrinas, nutricionais e metabdlicas e o género
feminino, outros estudos também depararam com uma maior porcentagem de 0Obitos
por diabetes (causa da extrema maioria dos Obitos nesse capitulo) em mulheres
(BELFORT; OLIVEIRA, 2001; MATHIAS; JORGE, 2004). Na populacdo ASD nota-se
gue o percentual de Obitos das mulheres ainda € maior que a verificada na
populacdo geral e nos estudos citados; talvez também pelo maior percentual de
idosos nos ASD que obitaram, dos quais provavelmente a maioria sejam mulheres,

devido a maior expectativa de vida feminina, conforme relata o IBGE (2011).
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Em relacédo as Causas externas de morbidade e mortalidade e o género masculino
véarios estudos (MARANHAO et al., 2010; MASCARENHAS, et al., 2010) relatam
gue a maioria dos Obitos por Causas externas de morbidade e mortalidade ocorrem
em homens. No Brasil em 2009 cerca de 83% dos Obitos por causas externas
ocorreram em homens (taxa de mortalidade de 122,5 6bitos por 100 mil habitantes,
contra 24,1 6bitos por 100 mil habitantes nas mulheres); e, sobretudo em homens
jovens, com 50% dos 6bitos por causas externas em homens entre 20 a 39 anos
(MASCARENHAS, et al., 2010).

Na populacdo ASD a diferenca entre os géneros foi menor em relagdo a populagao
do Espirito Santo e a brasileira, assim como também foram menores todas as
proporcdes pelas Causas externas de morbidade e mortalidade (de toda populagdo
ASD e de cada género). Provavelmente a causa para esse achado seja a
abstinéncia do alcool pelos ASD, uma vez que, como ja explanado neste trabalho, o
alcool tem ligacdo com grande parte dos Gbitos por Causas externas de morbidade e
mortalidade (REHM, et al., 2004). Ainda, como citado anteriormente, o consumo de
alcool geralmente é maior em homens (PEIXOTO et al., 2008), o que seria mais uma
justificativa para a menor diferenca nas propor¢cdes por essas causas nos ASD em

relacdo a populacao geral.

Ainda sobre as proporc¢des de 6bitos por capitulo, o capitulo XVIII - Sintomas, sinais
e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra
parte, as chamadas causas mal definidas, corresponderam a 5,67% nos ASD e
3,63% na populacdo do Espirito Santo. A propor¢cdo de mortes atribuidas as causas
mal definidas é o indicador mais simples da qualidade dos dados de mortalidade,
mencionado na literatura (MATHERS et al., 2005).

A proporgéo de causas mal definidas menor do que 5% é considerada como de
gualidade altamente adequada. Proporcbes entre 5% e 7% como de qualidade
adequada, entre 7% e 10% de qualidade pouco adequada, entre 10% e 15% de
gualidade inadequada e maior que 15% de qualidade altamente inadequada
(KANSO et al, 2011). Sendo assim os dados de mortalidade da populagcdo do

Espirito Santo sao de qualidade altamente adequada, e os dados da populacdo ASD
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de qualidade adequada. Como as DO de ambos os grupos foram revisadas pela
mesma secretaria de Saude estadual, a maior propor¢cdo no grupo ASD, mais uma
vez pode refletir o maior percentual de idosos, ja que a maior quantidade de Obitos
mal definidos concentra-se na faixa de 60 anos de idade e mais (66% dos Obitos por
causas mal definidas no territorio brasileiro em 2010, segundo o DATASUS) pela
dificuldade em se estabelecer a causa basica do 6bito nos idosos, a qual muitas
vezes esta relacionada a presenca de multiplas doencas e a influéncia da idade na
expressao clinica de sinais e sintomas dificultando a correta identificagcdo da causa
bésica do 6bito (BRASIL, 2012a; MELLO JORGE et al., 2008).

Apo6s a andlise sobre a propor¢do por capitulo analisou-se a distribuicdo pelo grupo
das causas acidentais e por violéncia do capitulo XX - Causas externas de
morbidade e de mortalidade e de alguns tipos de céancer do capitulo Il - Neoplasias

relacionados ao alcool e tabaco entre os ASD e a populagéo geral.

Sobre as causas acidentais e as causas intencionais relacionadas as agressoes e
lesbes autoprovocadas observa-se maior percentual destas na populacéo geral e
daquelas no grupo ASD. Acredita-se que esse resultado ndo seja somente devido a
abstinéncia de alcool pelos ASD, ja que o alcool influencia tanto as causas
acidentais, como as por violéncia. Talvez outra explicacdo fosse a suposi¢céo de que
0s ASD, por partilharem de principios religiosos em maior propor¢cdo do que 0s nao
ASD (dos quais muitos também tém vinculo religioso, entretanto ndo seria toda a
populacdo, como imagina-se que acontegca no grupo ASD), estivessem menos
propicios a violéncia, pelo ndo envolvimento com trafico de entorpecentes, e
ambientes como bares, por exemplo, entre outros mais propicios a situacfes de

violéncia e morte.

Como era esperado os homens também foram maioria tanto nas causas acidentais,
assim como nas nao intencionais relacionadas as agressdes e lesdes
autoprovocadas, devido a sua predominancia nas mortes por causas externas ja

discutida.
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Quanto aos tipos de cancer relacionados ao alcool e tabaco os ASD revelaram
menores propor¢cdes quanto a Neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe e
Neoplasia maligna do eséfago. Sobre a Neoplasia maligna da laringe e a Neoplasia
maligna da traquéia, brénquios e pulmdes ndo houve diferenca relevante entre os

percentuais.

Mesmo que menores propor¢gdes ndo signifiquem morrer menos por determinada
causa, uma vez que como ja discutido, as propor¢cdes ndo estdo sendo relacionadas
as populagdes expostas (vivos) correspondentes; esperava-se encontrar menores
propor¢cdes também pela Neoplasia maligna da laringe e pela Neoplasia maligna da
traquéia, bronquios e pulmdes entre os ASD devido a abstinéncia do tabaco e do

alcool neste grupo.

E importante relatar que antes de se converterem a IASD muitos membros poderiam
utilizar tabaco e alcool. Em Vitéria 19,4% dos ASD de uma pesquisa relataram ser
ex-fumantes, 16,1% fumantes passivos, e 32,6% disseram ja ter consumido bebidas
alcodlicas (LOPES, 2012).

Ao comparar as médias de anos vividos entre os ASD e a populacao geral nota-se
gue os ASD viveram em média mais (4,57 anos a mais), principalmente os homens
ASD em relacdo aos homens da populagcédo geral. Uma maior média de anos vividos
também foi verificada em todos os capitulos da CID-10 analisados, apresentando
sempre uma maior vantagem para os homens ASD em relagdo aos da populacdo
geral do que das mulheres ASD em relagdo as da populagcédo geral (houve pouca
divergéncia nas médias das mulheres ASD e da populacdo geral, e para as
Neoplasias e Causas externas de morbidade e de mortalidade a média de anos

vividos das mulheres ASD chegou a ser menor).

Um estudo de 12 anos de seguimento, ja relatado anteriormente, realizado com ASD
da Califérnia verificou que os homens ASD viveriam 7,28 anos a mais (IC 95%: 6,59-
7,97) e as mulheres 4,42 anos (IC 95%: 3,96-4,88 anos) do que os demais
Californianos. Verificou-se ainda que para os homens ASD vegetarianos haveria um

acréscimo de 2,1 além dos 7,28; e para as mulheres ASD vegetarianas 1,8 anos
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além dos 4,42 anos. Comportamentos como atividade fisica intensa, consumo
frequente de nozes, vegetarianismo, e peso adequado atribuiriam um valor
aproximado de 1,5 a 2,5 anos ganhos, em comparagdo com os comportamentos de
risco correspondentes. A soma destes efeitos poderia aumentar o tempo de vida em
até 10,8 anos, no género masculino, e 9,8 anos no género feminino (FRASER;
SHAVLIK, 2001).

Outro estudo sobre média de anos vividos mostrou que para os homens ASD
poloneses a idade média de morte foi de 71,9 anos e para as mulheres ASD
polonesas de 75,1 anos; médias maiores que as verificadas no presente estudo para
a populacao geral (63 anos para os homens, e 70,14 anos para as mulheres), como
também para a populacdo ASD (70,14 anos para os homens, e 71 anos para as
mulheres) (JEDRYCHOWSKI, et al., 1985).

Possivelmente os ASD do Espirito Santo apresentem maior média de anos vividos
(tanto por todas as causas e pelos capitulos analisados) pela adocdo das
recomendacfes de saude da IASD ja relatadas, que impactam positivamente nas
DCNT e nas causas externas por uso de alcool. Outros estudos tém apontado que
os ASD, quando comparados com a populacdo geral, possuem habitos mais
saudaveis de vida, com uma alta ingestdo de hortalicas frutas, graos e alimentos
integrais, e menor consumo de carne, bebidas adogadas, tabaco e alcool, além de
uma maior pratica de atividades fisicas (ACOSTA NAVARRO, 2002; FRASER, 2003;
JACELDO-SIEGL et al., 2008; KENT; WORSLEY, 2008).

Apesar do estudo de Lopes (2012), realizado em Vitéria, abordar que existe uma
grande diversidade nos habitos de saude dos ASD; ja que no estudo citado
observou-se que um percentual significativo de ASD segue muitas das orientagdes
da IASD sobre o estilo de vida, enquanto que outros tém praticas semelhantes as da
populacdo geral, abstendo-se apenas do que seria exigido pela denominagéao
(tabaco, alcool e alimentos considerados impuros); mesmo para os ASD que
seguem somente o exigido ja haveria beneficios a saude, uma vez que a OMS
(2004b) aponta o tabaco e o alcool como o quarto e quinto fatores de risco da carga

de doencas evitaveis no mundo, estando ligados a muitos outros agravos e doencas
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além das respiratorias e hepaticas (REHM, et al., 2009; MARINHO, 2008; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008b; WUNSCH FILHO et al., 2010).

Sobre a vantagem na média de anos vividos dos homens ASD em relacdo aos da
populacdo geral ser maior do que a das mulheres ASD em comparacdo com as da
populacdo geral (também tanto por todas as causas e pelos capitulos analisados)
outra questdo pode ser discutida. Pesquisas apontam que as mulheres possuem
maior zelo com a saude do que os homens. Em geral as mulheres ingerem mais
frutas e hortalicas e se preocupam mais com a manutencao do peso corporal do que
0s homens. Por outro lado os homens posuem maior consumo de bebidas alcodlicas
e de tabaco e maior consumo de alimentos ricos em gorduras. (BORGES; CRUZ;
MOURA, 2008; MOURA et al., 2011; MUNIZ et al., 2012; PEIXOTO et al., 2008). A
maior diferenca entre os homens pode ser justamente porque as mulheres da
populacdo geral ja teriam maior cuidado com a saude, acarretando em pouca
diferenca entre as mesmas e as mulheres ASD. J& entre os homens a adocdo das

medidas de salde recomendadas causaria maior impacto na mortalidade.

O estudo polonés que analisou médias de anos vividos também encontrou maior
beneficio em anos vividos para os homens ASD em comparacdo com os homens da
populacdo em geral. O resultado também foi atribuido a abstinéncia de habitos muito
prejudiciais no género masculino, no qual esses habitos sdo mais frequentes
(JEDRYCHOWSKI, et al., 1985).

A analise sobre a RPM dos ASD do Espirito Santo revelou que os mesmos tém a
mortalidade reduzida em 44,13% para as DAC; 51,41% para as Doencas do
Aparelho Respiratério; 84,52% para as Doencas do Aparelho Gigestivo; e 58,7%

para as Causas Externas.

Como ja explanado neste trabalho, uma possivel justificativa para a reducédo das
causas externas de morbidade e mortalidade seria a abstinéncia de éalcool pelos
ASD. A ligagdo das mortes por causas externas de morbidade e mortalidade e o
consumo de alcool, foi também amplamente abordada anteriormente, sendo

atribuidas ao consumo de alcool 46% das mortes por acidentes de transito, suicidio,
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homicidio e outros tipos de violéncia intra e interpessoal; ou seja, praticamente 46%
das mortes pelas causas externas (REHM, et al., 2004). Nota-se ainda que a maior
reducdo na mortalidade ocorreu entre os jovens, justamente os mais afetados pelas
mortes por causas externas (MARANHAO, et a., 2012). Nos estudos desenvolvidos
em outros paises ndo houve analise sobre as mortes por causas externas, o que

impede a comparacao destes resultados com outros trabalhos.

Sobre os demais capitulos nos quais houve reducdo da mortalidade (os que
realmente sdo DCNT), especula-se que provavelmente essas reduc¢des (assim como
as maiores médias de anos vividos) também decorram de habitos de salde mais
saudaveis dos ASD pesquisados em virtude das recomendacBes de saude
passadas aos ASD, embora ndo se conheca a medida da adocao dessas

recomendacodes pelos ASD que obitaram.

Ainda outros fatores como possuir uma religido e elementos relacionados, como a
fé, o apoio social, e um melhor enfrentamento ao estresse, podem ter beneficiado os
ASD. Estudos confirmam que a religido € epidemiologicamente um fator de protecéo
para doencas, além de auxiliar no enfrentamento das mesmas (LARSON et al.,
1986; KARK, et al., 1996).

Sobre os ASD uma de suas caracteristicas marcantes além das recomendacdes de
saude pode ser destacada nesse sentido. Os ASD separam um dia da semana, 0
sdbado, para se dedicar a religiao/espiritualidade, a familia, e a ajuda humanitaria;

além de ndo desenvolverem atividades relacionadas ao trabalho.

Ainda é possivel que os ASD tenham tido maior acesso aos servi¢cos de saude que a
populacdo geral, por geralmente se tratar de uma populacdo com maior renda e

escolaridade que a populacéo geral (LOPES, 2012).

Destaca-se que os beneficios na mortalidade dos ASD por DAC percebidas neste
trabalho foram geralmente inferiores aos percebidos em estudos internacionais
(BERKEL; WAARD, 1983; FONNEBO, 1992; PHILLIPS et al.,, 1978). Sobre as

doencas do aparelho respiratorio e doencas enddécrinas, nutricionais e metabdlicas
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nao foram encontradas analises semelhantes para comparacdes. Percebeu-se ainda
gue os estudos internacionais focaram-se em mortalidade geral, por DAC e cancer.

Digestivo

Estudos nacionais evidenciam que os ASD pesquisados aderem menos as
recomendacdes de salde da igreja em comparacdo com os ASD de estudos
internacionais. Por exemplo, enquanto estudos internacionais notificaram que cerca
de metade dos ASD eram vegetarianos ou consumiam carne menos gue uma vez na
semana (BRATHWAITE et al., 2003; FRASER, 2003), as propor¢cdes de
vegetarianos foram menores nos estudos nacionais, chegando a 5,3% (LOPES,
2012). Na Califérina, Fraser (2003) revelou que 3% dos ASD eram vegetarianos
estritos (veganos), 27% ovolactovegetarianos, e 20% semivegetarianos. Em S&o
Paulo Silva et al., (2012), relatou que 19,4% da amostra de ASD estudados eram
vegetarianos (estritos e ovolactovegetarianos); e em Vitoria o percentual de
vegetarianos foi de 5,3% (LOPES, 2012). Essas pesquisas nacionais também
revelaram que os ASD consumiam menos castanhas, frutas e hortalicas; e

praticavam menos atividade fisica.

Ainda assim, mesmo com evidéncia de menos habitos saudaveis que os ASD de
outros paises, é provavel que os ASD do Espirito Santo ainda tenham um estilo de
vida mais saudavel em relacdo a populacdo geral pelo beneficio no perfil de

mortalidade percebido nesta pesquisa.
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7 CONCLUSAO

Apb6s comparar o perfil de mortalidade dos ASD com o da populacdo geral no

periodo de 2003 a 2009 no estado do Espirito Santo conclui-se que:

e Os ASD morrem em maior propor¢do em faixas etarias mais avancadas em

relacdo a populacéo geral;

e As principais causas de morte para os ASD foram as DAC, as Neoplasias e
as Causas externas. Para a populacdo geral as DAC também foram a
principal causa de morte, seguidas das Causas externas e Neoplasias. Entre
0s ASD as proporgdes por DCNT foram maiores que as da populacéo geral, o
gue pode ser atribuido a maior proporcdo de idosos entre os ASD que

obitaram;

e Os ASD vivem em meédia 4,57 anos a mais. Entre os géneros a diferenca é
maior no género masculino, com 7,14 anos a mais. No género feminino a

média de anos vividos foi 0,86 ano maior;

e As RPM dos ASD em relacdo a populacdo geral foram 55,87 (IC: 40,99 -
74,38) para as DAC, 48,59 (IC: 24,3 — 86,84) para as Doencas do Aparelho
Respiratorio, 15,48 (IC: 7,31 — 28,76) para as Doencas do Aparelho Digestivo,
e 41,3 (IC: 20,91 — 73,18) para as Causas Externas;

e Embora ndo se conheca a medida da ado¢cao das recomendacdes de saude
pelos ASD que obitaram ha evidéncias de que as recomendacfes tenham
influenciado beneficamente o perfil de mortalidade dos mesmos em relacdo a

populacéo geral.
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APENDICE A

Célculo de intervalo de confianca de Razdo de Mortalidade Padronizada para
valores observados menores que 100

observado = c(informar valores observados)
esperado = c(informar valores esperados)

RMP = (observado/esperado)*100

alfa=0.05

galfal = qchisq((alfa/2), df=(2*observado))

galfa2 = qchisq((1-(alfa/2)), df=(2*(observado+1)))
LI = (galfal/(2*esperado))*100

LS = (galfa2/(2*esperado))*100
res=round(cbind(RMP,LI,LS),?2)

res
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APENDICE B - Artigo a ser submetido & publicacéo

COMPARACAO DA MORTALIDADE DOS ADVENTISTAS DO SETIMO DIA COM
A POPULACAO GERAL NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, BRASIL

COMPARISON OF SEVENTH DAY ADVENTIST MORTALITY WITH A GENERAL
POPULATION IN THE ESPIRITO SANTO STATE, BRAZIL

RESUMO

Pesquisas realizadas em diversos paises evidenciam que os Adventistas do Sétimo
Dia apresentam menor morbimortalidade e maior longevidade quando comparados a
populacdo geral em resposta as suas recomendacfes sobre saude. Esta pesquisa
objetivou comparar o perfil de mortalidade dos Adventistas do Sétimo dia com o da
populacédo geral no periodo de 2003 a 2009 no estado do Espirito Santo. Tratou-se
de um estudo descritivo que estudou todos os ébitos ocorridos no estado durante o
periodo abordado, separando-se os mesmos em dois grupos: Adventista e
populacdo geral. A separacdo foi realizada através da busca dos nomes dos
Adventistas falecidos, fornecidos pela administracdo da igreja, no banco estadual do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Os grupos de Obitos foram descritos e
distribuidos por capitulo da décima Classificacdo Internacional de Doencas. Foram
também verificadas as médias de anos vividos dos grupos e as Razbes de
Mortalidade Padronizadas e intervalos de confianca de 95%. Os resultados apontam
gue os Adventistas morrem em maior propor¢cdo em faixas etarias mais avancadas
em relacdo a populagdo geral. As principais causas de morte para os Adventistas
foram as doencas do aparelho circulatorio (34,45%), neoplasias (20,06%) e causas
externas (9,87%). Para a populacdo geral as doencas do aparelho circulatorio
também foram a principal causa de morte (31,70%), seguidas das causas externas
(18,57%) e neoplasias (15%). Os Adventistas apresentaram 4,57 anos a mais na
média de anos vividos em relacdo a populacdo geral. As Razdes de Mortalidade
Padronizadas dos Adventistas foram 55,87 (40,99 - 74,38) para as doencas do
aparelho circulatério, 48,59 (24,3 — 86,84) para as doencas do aparelho respiratorio,
15,48 (7,31 — 28,76) para as doencas do aparelho digestivo, e 41,3 (20,91 — 73,18)
para as causas externas. Concluiu-se que embora ndo se conheca a medida da
adocéao das recomendac¢Oes de saude pelos Adventistas que obitaram ha evidéncias
de que as recomendacdes tenham influenciado beneficamente o perfil de
mortalidade dos mesmos em relacdo a populacéo geral.

Palavras-chave: Estilo de vida. Doencga cronica. Causas de Morte. Mortalidade.

ABSTRACT

Surveys in many countries show that the Seventh-day Adventists have lower
mortality and greater longevity when compared to the general population due to their
health recommendations. This study aimed to compare the mortality profile of
Seventh-day Adventists with general population in the period 2003 to 2009 in the
state of Espirito Santo, Brazil. This was a descriptive study that studied all deaths in
the state during the period covered by separating them into two groups: Adventist
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and the general population.The separation was performed by searching the names of
the deceased Adventists, provided by the administration of the church, in the state
bank of Mortality Informations System. Groups of deaths were reported and
distributed by the 10° chapter of the International Classification of Diseases. Was
also checked the average years lived in groups and Standardized Mortality Ratios
(SMR) and confidence intervals of 95%. The results show that Adventists die more
often in older age groups relative to general population. The main causes of death for
the Adventists were the circulatory diseases (34,45%), neoplasms (20,06%) and
external causes (9,87%). For the general population the circulatory diseases were
also the leading cause of death (31,70%), followed by external causes (18,57%) and
neoplasms (15%). Adventists had 4.57 years on average over the years lived in the
general population. The SMR of Adventists were 55,87 (40,99 — 74,38) for the
circulatory diseases, 48,59 (24,3 — 86,84) for the respiratory diseases, 15,48 (7,31 —
28,76) for the digestive diseases, and 41,3 (20,91 — 73,18) for the external causes. It
was concluded that although no one knows the extent of health recommendations
adoption by the Adventist who died there is evidence that the recommendations have
beneficially influenced the mortality profile of the same relative the general
population.

Keywords: Life style. Chronic disease. Cause of Death. Mortality.

INTRODUCAO

As Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tém figurado como a maior causa
de morbidade, mortalidade e incapacidade no mundo, correspondendo a 63% dos
Obitos ocorridos em todo o planeta em 2008 (BRASIL, 2011).

No Brasil, em 2009, as DCNT foram responsaveis por uma porcentagem ainda maior
dos Obitos: 72,4% das causas de Obito; das quais 80,7% foram causadas por
doencas cardiovasculares, cancer, doenca respiratoria e diabetes (DUNCAN, et al.,
2010).

Vérios fatores de risco estdo descritos para as DCNT, como o género, a idade, e
aspectos geneéticos (fatores ndo modificaveis). Entretanto os mais relevantes
incluem os fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo de bebida
alcodlica, inatividade fisica e alimentacdo inadequada (BRASIL, 2011, 2012b;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003; SCHMIDT et al., 2011).
Ainda sobre o consumo de bebida alcodlica, estudos mostram que além da sua

ligacdo com as DCNT esta préatica esta relacionada com uma parcela significativa
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das mortes por homicidio, suicidio, e outros tipos de violéncia intra e interpessoal,
assim como de mortes resultantes de agravos nao intencionais, como acidentes de
transito, afogamentos, queimaduras, quedas, e outros acidentes (REHM, et al.,
2004; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

Por compartilharem entre si varios fatores de risco, as DCNT podem ser prevenidas
com uma abordagem comum. Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude até
80% dos casos de doencgas coronarianas, 90% dos casos de diabetes tipo Il e um
terco dos casos de cancer podem ser evitados com mudacas nos habitos
alimentares, aumento de atividade fisica e abandono do tabagismo (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003).

Os Adventistas do Sétimo Dia (ASD) séo caracterizados por difundir conceitos sobre
uma vida saudavel e tém sido objeto de varios estudos nas ultimas décadas devido
as suas caracteristicas distintivas em relacdo ao seu estilo de vida (FRASER, 1999).
Ha trabalhos evidenciando o beneficio de seus habitos saudaveis, principalmente os
alimentares, desde 1958 (WYNDER; LEMON, 1958).

Os ASD pregam a completa abstinéncia do alcool, do tabaco e de outras drogas.
Praticamente todos os ASD se abstém de carne de porco, alguns mariscos e outros
animais que os ASD consideram biblicamente impuros. A instituicdo também
recomenda, mas ndo exige, uma dieta vegetariana, com abundancia de frutas,
graos, vegetais e castanhas, entretanto somente uma minoria dos membros se
abstém completamente de alimentos carneos. Os ASD ainda evitam o uso de café,
cha preto e outras bebidas que contenham cafeina, condimentos picantes, e
alimentos altamente refinados (como o acuUcar refinado e farinha de trigo branca)
(ACOSTA NAVARRO et al.,, 2006; BUTLER et al., 2008; MONTGOMERY et al.,
2007; PHILLIPS ; KUZMA, 1977).

Vérios estudos de ambito internacional tém demonstrado as vantagens do estilo de
vida saudavel dos ASD, comparados com a populacdo geral. Pesquisas sobre
mortalidade evidenciaram menores Razbes de Mortalidade Padronizadas (RPM)

para mortes por todas as causas, doencas cardiovasculares, cancer de uma forma
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geral e alguns tipos de céancer analisados separadamente; além de uma maior
longevidade (WYNDER; LEMON, 1958; PHILLIPS; KUZMA, 1977, FRASER;
SHAVLIK, 2001; FRASER, 2003; PHILLIPS, et al., 1978; BERKEL; WAARD, 1983;
JEDRYCHOWSKI, et al., 1985).

Outros estudos que avaliaram eventos nao fatais evidenciaram ainda os beneficios
dos habitos alimentares, principalmente 0 vegetarianismo (estrito e
ovolactogetarianismo), o qual foi associado a melhores perfis metabdlico e de saude,
assim como a menor exposicéo a fatores de risco, como menor hipercolesterolemia,
indice de massa corporal menos elevado, e menor prevaléncia de hipertensdo
arterial e diabetes (FRASER, 1999; BUTLER et al.,, 2008; MONTGOMERY et al.,
2007; KENT; WORSLEY, 2008, FAMODU et al., 1998; COUCEIRO; SLYWITCH;
LENZ, 2008).

Também foi relatada a associacdo de risco e protecdo de alguns alimentos com
alguns tipos de cancer e doencas cardiovasculares (como a ingestdo de
leguminosas, frutas, e frutas secas como fator de protecdo para alguns canceres; e
0 consumo de nozes e pao integral como fatores de protecéo e carne bovina como

fator de risco para doenca isquémica cardiaca) (FRASER, 1999; 2003).

Estudos nacionais também tém sido desenvolvidos (ACOSTA NAVARRO et al.,
2006; FERREIRA, et al., 2011; LOPES, 2012; SILVA et al., 2012), entretanto estes
foram principalmente voltados para a descricdo dos habitos de saude (sobretudo os
dietéticos) dos ASD e sua relagdo com fatores de risco para as DCNT, em especial
para as Doencas do Aparelho Circulatério (DAC). Até o momento ndo houve
conhecimento de estudos nacionais sobre a mortalidade dos ASD e sua comparagcao

com a populagdo em geral.

Este estudo tem como objetivo comparar o perfil de mortalidade dos ASD com o da

populacao geral no periodo de 2003 a 2009 no estado do Espirito Santo.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo no qual se estudaram todos o0s
Obitos ocorridos no Espirito Santo no periodo de 2003 a 2009 separados em dois

grupos: ASD e populacéo geral.

Utilizaram-se as seguintes bases de dados: a) o Sistema Adventista de
Gerenciamento de Igrejas, para a identificacdo dos ASD falecidos; b) o banco
estadual da Secretaria de Saude do Espirito Santo do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), no qual se consultaram as declaragdes de Obito; e c) dados
demograficos do Insituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) disponiveis no
endereco eletronico do Departamento de Informac&o e Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) do Ministério da Saude.

O Sistema Adventista de Gerenciamento de Igrejas (Adventist Church Management
System) é um sistema computacional on-line utilizado para controle cadastral dos
membros. Os dados de cada membro (0 nome completo do membro, data de
nascimento, data de batismo, pastor oficiante, igreja local, filiagdo, sexo, endereco
entre outros) sao inseridos quando o mesmo é batizado, o que ocorre apés a crianca
adquirir certa maturidade de conhecimento das doutrinas e possuir poder de decisé&o
guanto a ser membro da denominagdo. Em se tratando de remo¢do do membro da
igreja o seu registro deve ser notificado e direcionado ao de membros removidos
gue podem ser por desaparecimento, por falecimento (neste momento é informada a
data de falecimento no sistema), ou por apostasia. Neste estudo foram utilizados os
dados do sistema referentes ao Espirito Santo, cedidos pelas sedes administrativas
da referida igreja no estado, a Associacao Espirito Santense (AES) e Associacao Sul
Espirito Santense (ASES). Foram solicitados dados correspondentes aos membros
removidos por falecimento e também os dados dos membros vivos em cada ano
estudado. O ano de 2003 foi 0 ano inicial do registro informatizado dos membros no

estado, e consequentemente foi 0 ano escolhido para inicio do estudo.

O banco estadual da Secretaria de Saude do SIM é uma consolidacdo das

declaracdes de 6bitos do estado, no qual é possivel ter acesso ao nome do falecido,
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0 que ndo ocorre no banco nacional disponivel para acesso publico no endereco
eletronico do DATASUS. Coletaram-se os dados dos 6bitos ocorridos até 2009, uma
vez que os dados posteriores a 2009 eram preliminares no momento da entrega dos

mesmos.

O tamanho populacional do Espirito Santo em cada ano foi obtido no DATASUS, o
qgual utiliza os dados censitarios do IBGE e estima os dados dos anos
intercensitarios. A concessao dos dados pela Secretaria de Saude do Espirito Santo,

AES e ASES ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2011.

Posteriormente a coleta dos dados, os individuos foram separados nos grupos
citados. Inicialmente realizou-se busca manual dos nomes dos ASD falecidos no
banco estadual do SIM. Tendo sido encontrado um individuo com 0 mesmo nome
eram checadas as demais informacfes, como data de nascimento, filiagdo,
endereco, data do Obito, para confirmar que se tratavam da mesma pessoa. Ao se
conferirem no minimo trés informacdes, o individuo era identificado como

encontrado.

Para os ASD nédo encontrados na busca manual foi utilizado o relacionamento
probabilistico de registros através do programa RecLink Ill versdo 3.1.6.3160, que
realizou o encadeamento de registros entre os dois bancos: o SIM e o dos ASD
(unido das planilhas da AES e ASES). Também se utilizou um linkage entre o SIM e
0os ASD vivos, para detectar possiveis ASD que faleceram e que ainda nao tinham

sido desligados por falecimento nas Associagdes.

Apoés a separacdo dos grupos pelos processos descritos acima, 0s Obitos foram
descritos quanto as variaveis género, raca/cor, estado civil e escolaridade; e
agrupados segundo a causa de Obito por capitulo da décima Classificacédo
Internacional de Doencas (CID-10). Ressalta-se que o0s Obitos fetais ndo foram

contabilizados.

Em seguida calcularam-se as médias aritméticas de anos vividos na populagdo ASD

e na populacdo geral para todas as causas e para os capitulos correspondentes as



92

principais DCNT e o das Causas externas de morbidade e de mortalidade. Para este
fim foram excluidos os 6bitos dos individuos com menos de 30 anos em ambos 0s
grupos devido as DCNT (que seriam as mais influenciadas pelo estilo de vida em
guestdo) se manifestarem geralmente a partir desta idade. A retirada dos obitos
com menos de 30 anos também poderia controlar o fato de ndo haver criancas entre
0s 6bitos ASD, jA que 0 membro passa a ter 0 seu nome nos registros da igreja
somente quando ele é batizado. Em relacdo as mortes por Causas externas de
morbidade e de mortalidade foram excluidos os individuos que faleceram antes dos
20 anos devido a grande quantidade de 6bitos ocorrida por essas causas em adultos
jovens de 20 a 39 anos no Brasil, e por ndo estarem intimamente associadas as
DCNT (MASCARENHAS et al., 2010).

Por fim calcularam-se os 6bitos esperados para a populacdo ASD (capitulos IV —
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; IX - Doencas do aparelho
circulatério; X - Doencas do aparelho respiratorio; XI — Doencas do aparelho
digestivo; e XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade) pelo método
indireto de padronizacdo da taxa de mortalidade, tendo como populacdo de
referéncia a populacdo residente no Espirito Santo; e posteriormente foram
verificadas as RPM. As andlises dos 6bitos por todas as causas (todos os capitulos)
e pelo capitulo Il — Neoplasias foram tratadas em outro estudo realizado

concomitantemente.

Nesta andlise também né&o foram incluidos os 6bitos em individuos com menos de
30 anos em ambas as populagdes (exceto para o capitulo XX — Causas Externas, no
gual foram incluidos os Obitos a partir dos 20 anos); assim como também nao foram
contabilizados os individuos com menos de 30 anos como integrantes das

populacdes expostas (vivos).

O numero de Obitos esperados foi obtido multiplicando-se a taxa de mortalidade da
populacdo padrdo por faixa etéria (taxas ajustadas de 10 em 10 anos: 20-29
somente para causas externas, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80 e mais) pela

populacao de interesse na mesma faixa-etaria.
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Ressalta-se que foi calculada apenas uma taxa de mortalidade por faixa etaria para
0s anos entre 2003 e 2009, sendo utilizada a média aritmética dos Obitos anuais dos
sete anos por faixa etaria para os referidos capitulos, pela média aritmética dos sete
anos para a populagéo do Espirito Santo na mesma faixa-etaria. Sobre a populagéo
ASD (vivos) também foram utilizadas médias da populacdo de cada faixa etaria
entre 2003 a 2009.

Apé6s a obtencdo da quantidade de Obitos esperados por faixa-etaria em cada
capitulo, realizou-se a soma dos mesmos para o calculo da RPM. A RMP foi obtida
através da razdo entre o numero de Obitos observados (O) e o numero de Obitos
esperados (E), multiplicado por 100% [RPM=(O/E) x100]. O numero de Obitos
observados foi obtido pela soma das médias aritméticas dos Obitos da populacéo

ASD por faixa-etaria nos sete anos estudados em cada capitulo.

Calcularam-se os Intervalos de Confianca (IC) a 95% da RPM para um numero de
Obitos observados inferior a 100 que considera a distribuicdo Chi-Quadrado para a
determinacdo dos limites inferiores e superiores do IC. Foram significativos os
valores de RPM e limite superior do IC menor que 100, ou RPM e limite inferior do IC
maior que 100. Obtiveram-se os ICs utilizando-se o programa estatistico R versao
2.15.1. (BRESLOW; DAY,1987).

Seguindo os preceitos éticos brasileiros a pesquisa foi submetida a apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude, sob o n° de
aprovacado 178/2011, e da rede estadual (Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria)
sob o n° de aprovac&o 25/2011.

RESULTADOS

De acordo com os dados da AES e ASES entre os anos de 2003 a 2009 no Espirito
Santo ocorreram 1.185 6bitos em ASD. Entretanto 170 destes possuiam data
anterior a 2003, apesar de estarem entre os demais Obitos do periodo solicitado,

sendo retirados da busca, restando 1.015 6ébitos.
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Deste total 20 Obitos foram excluidos por incompletude de dados que
impossibilitassem a busca no SIM, significando uma perda de 1,9 %. Em outros 17
Obitos houve davida no relacionamento dos bancos (perda de mais 1,7%). Ainda 179
nao foram localizados no SIM por nenhum dos dois métodos utilizados para busca
(busca manual e relacionamento probabilistico), com perda de 17,9%. Nesse sentido
dos 1.015 Obitos houve perda de 216 sujeitos (21,5%), totalizando 799 ASD

falecidos.

Também se buscou os nomes dos ASD vivos no banco do SIM, e foram encontrados
153 individuos j& falecidos. Desta forma o total de ASD relacionados no SIM foi de
952 (799 + 153).

A tabela 1 apresenta a descricdo dos 6bitos segundo as variaveis género, faixa

etaria, raca/cor, estado civil e escolaridade.
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Tabela 1: Caracterizacdo dos oObitos dos Adventistas do Sétimo Dia e da populacédo
geral do Espirito Santo ocorridos entre 2003 a 2009.

VARIAVEL ASD Populacéo geral
N % N %

Género Masculino 486 51 81901 60,28
Feminino 466 49 53874 39,65
Ignorad(_)/sem 0 0 84 0.06
preenchimento

Faixa etaria 0-9 0 0 6938 5,10
10-19 27 2,84 4332 3,18
20 - 29 32 3,36 9688 7,13
30 -39 41 4,30 9200 6,77
40 - 49 65 6,83 13329 9,81
50 - 59 117 12,29 16767 12,34
60 — 69 176 18,49 20119 14,80
70-79 226 23,74 26151 19,24
Mais de 80 268 28,15 29005 21,34
Ignorado/sem i i 330 0.24
preenchimento

Raca/cor Branca 418 43,91 51038 37,56
Preta 61 6,41 10647 7,83
Amarela - - 136 0,10
Parda 245 25,74 40320 29,67
Indigena 1 0,10 103 0,07
Ignorado/sem 207 23,84 33615 24,74
preenchimento

Estado civil Solteiro 128 13,45 35778 26,33
Casado 471 49.48 49720 36,59
Viavo 227 23,85 26885 19,78
Separado 33 346 5586 4,11
judicialmente/divorciado
Outro - - 494 0,36
Ignorado/sem 93 976 17396 12,80
preenchimento

Escolaridade  Nenhuma 125 13,13 19262 14,17
De 1 a 3 anos 149 15,65 15840 11,65
De 4 a7 anos 116 12,18 14829 10,91
De 8 a 11 anos 38 4 5796 4,26
12 e mais 19 2 2968 2,18
lgnorado/sem 505 53,04 77164 56,79
preenchimento

Total 952 100 135859 100

Avaliou-se a distribuicdo do género e da faixa etaria dos ASD ndo encontrados

(perdas) em relacdo a populacéo falecida ASD inicial (tabela 2). Apesar de terem
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sido apontados 216 individuos ndo encontrados, 20 destes ndo possuiam nenhum

dado além do nome nao sendo incluidos na tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo das perdas em relagcdo aos Obitos dos Adventistas do Sétimo
Dia segundo género e faixa etaria.

VARIAVEL POPULA(;AO ASD PERDAS
INICIAL
N % N %

Género Masculino 572 49,8 86 43,9
Feminino 576 51,1 110 56,1

Faixa

etaria 0-9 - - - -
10-19 27 2,35 - -
20-29 32 2,78 - -
30 -39 60 5,22 19 9,7
40 - 49 73 6,35 08 41
50 - 59 127 11,06 10 51
60 — 69 190 16,55 14 7,1
70-79 271 23,60 45 22,9
Mais de 80 345 30,05 77 39,3
Ignorado/sem 23 2,01 23 11,8
preenchimento

Total 1148 100 196 100

Destaca-se na tabela 3 a distribuicdo dos 6bitos segundo os capitulos da CID — 10, e
na tabela 4 as médias de anos vividos para os ASD e populacéo geral nos anos de
2003 a 20009.
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Tabela 3: Frequéncia absoluta e relativa dos 6bitos dos Adventistas do Sétimo Dia e
da populagcéo geral do Espirito Santo ocorridos entre 2003 a 2009 por capitulo da

102 Classificacao Internacional de Doencas.

ASD Populacgéo geral
. M F Total M F I Total
CAPITULOS N N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
| - Algumas doencgas 13 17 30 2513 1712 0 4225
infecciosas e parasitarias 3 4 3 3 3 ©) 3
Il - Neoplasias 92 99 191 11522 8898 3 20423
(19) (21) (20) (14) (16 4 (15)
IV - Doencas enddcrinas, 23 55 78 3181 4248 1 7430
nutricionais e metabdlicas (5) (12) (8) 4) (8) Q) (5)
VI - Doencas do sistema 11 13 24 1461 1401 0 2862
nervoso 2 3 3 2 3 (0) 2
IX - Doencas do aparelho 167 161 328 23394 19679 8 43081
circulatério 34) (@35 (34 (29) 37) (10) (32)
X - Doencas do aparelho 37 41 78 6051 5205 1 11257
respiratorio (8) (9) (8) @) (20) Q) (8)
Xl - Doencas do aparelho 20 15 35 4139 2254 0 6393
digestivo 4 4) ®) 4) () ®)
XVIII - Sintomas, sinais e
:ig;deossélil,r‘n?;?sascff 32 22 54 2777 2177 1 4955
laboratdrio, ndo classificados (7) (5) (6) (3) (4) (1) ()
em outra parte
XX - Causas externas de 68 26 94 21156 3988 6 25150
morbidade e de mortalidade (14) (6) (10) (26) @) @) (29)
Demais capitulos 23 17 40 5707 4312 64 10083
4 (3 (4) (7) 8) (76) (7)
Todos os capitulos 486 466 952 81901 53874 84 135859

M - Masculino
F — Feminino
| - Ignorado
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Tabela 4. Média de anos vividos dos Adventistas e ndo Adventistas do Espirito
Santo que obitaram entre 2003 a 2009.

CAPITULO CID10/ POPULAGAO «

CAUSA ASD Populacao geral
Total M F Total M F

Todos os capitulos/causas 70,71 70,14 71 66,14 63 70,14

Il — Neoplasias 66,14 69,42 62,71 65,14 66 64,57

IV — Doencas enddcrinas 73,85 73,28 74 69,42 67 71

IX — Doencas do Aparelho 7357 73 74 70,14 68 7257

Circulatorio

X — Doencas do Aparelho 7814 78 78,42 7457 73 76,57

Respiratorio

XX — Causas externas de

morbidade e de mortalidade 48,57 49,71 42 40 38 49,71

M - Masculino

F — Feminino

Por fim as RPM sé&o apresentadas na tabela 5. Os capitulos IX - Doencas do

aparelho circulatorio, X - Doencas do aparelho respiratorio, XI - Doengas do

aparelho digestivo, e XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade

mostraram IC significativo. No capitulo IV — Doencas enddécrinas, nutricionais e

metabolicas apesar dos 6bitos observados terem sido menores que os esperados 0

IC n&o foi significativo.

Tabela 5: Razdo de Mortalidade Padronizada dos Adventistas do Sétimo Dia do
Espirito Santo em relagdo a populagcao geral no periodo de 2003 a 2009.

) Obitos Obitos
CAPITULO CID observados* esperados RPM (IC 95%)
IV — Doencgas enddcrinas, 80,93
nutricionais e metabdlicas 11,12 13,74 (40,58 — 144,37)
IX - Doencas do aparelho 55,87#
circulatério 46,6 8341 (40,09 - 74,38)
X - Doencas do aparelho 48,59#
respiratorio 11,05 22,14 (24,3 — 86,84)
Xl - Doencgas do aparelho digestivo 15,48#
9,66 62,4 (7,31 — 28,76)
XX - Causas externas de morbidade 11,39 2758 41,3#

e de mortalidade

(20,91 — 73,18)

* Média de 6bitos de 2003 a 2009
#IC significativo
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos permitiram comparar a mortalidade da populacdo ASD e da
populacao geral. Inicialmente ao se analisar a descri¢cdo dos individuos falecidos em
ambas as populacdes foi possivel notar algumas diferencas. A primeira delas diz
respeito ao género: enquanto os percentuais entre os géneros praticamente nao
diferiram entre os ASD, na populagcdo geral ocorreu maior quantidade de Obitos em
individuos do género masculino. Uma hip6tese para o achado pode ser a maior
proporcdo de mulheres em grupos religiosos (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2010), o
gue provavelmente tenha aumentado a porcentagem de 6bitos em mulheres nos

ASD em relacdo a populacéo geral.

Sobre a faixa-etaria dos oObitos estudados, nota-se que os ASD morrem mais tarde
gue a populacéo geral. Essa discusséo sera detalhada mais adiante juntamente com

a discusséao sobre as médias de anos vividos dos grupos.

Em relacdo a raga/cor chama a atencao o percentual de individuos que néo tiveram
a sua raca/cor definida em ambas as populacdes (23,84% e 24,75%). Um estudo
(FELIX et al., 2012) que avaliou a completude dessa variavel em 6bitos por cancer
de mama entre 1980 e 2007 no Espirito Santo, encontrou valores de 18% a 35%
desses dados ignorados, o que confere um padrao de qualidade ruim da informacé&o.

Essa fragilidade do dado impede maiores interpretacdes sobre 0 mesmo.

A variavel escolaridade apresentou valores do dado ignorado ainda maiores (53,04%
e 56,82%). O estudo de Felix et al (2012) também avaliou esta variavel e encontrou
parametros entre 42% a 79% de ndo completude, colocando o dado no patamar de
qgualidade muito ruim da informac&do; impedindo assim também maiores

explanacgoes.

Quanto a variavel estado civil observam-se menores percentuais de solteiros e
maiores percentuais de casados e vilvos no grupo ASD em relacdo a populacéo

geral. Esse achado pode ser decorrente da evidéncia de uma maior quantidade de
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idosos, e menor de jovens, entre os Obitos de ASD. Sobre a qualidade dessa
informacé&o os percentuais de dados ignorados foram de 9,76% e 12,82%. Ao avaliar

essa variavel Felix et al. (2012) considerou sua qualidade de boa a regular.

Sobre a distribuicdo do género e faixa-etaria das perdas nota-se que ndo houve
diferenca expressiva entre os percentuais dos géneros da populacdo ASD inicial em
relacdo aos ndo encontrados (ndo houve vicio); entretanto sobre a faixa etaria
observa-se um aumento consideravel no percentual da faixa de mais de 80 anos dos
ndo encontrados em relagdo & populagdo inicial, levando a afirmar que perdas foram
seletivas, se concentrando na faixa etaria de mais de 80 anos. Acredita-se que isso
seja decorrente de falhas no preenchimento ou emissdo dos documentos pessoais
de idosos, uma vez que no passado 0s servicos de registro (cartérios) ndo eram
informatizados e nao possuiam a organizagcdo dos servicos atuais. Essa
predominéncia de idosos nas perdas é uma limitagdo do estudo, uma vez que as
DCNT possuem evolucéo lenta e sdo a causa da maioria dos 6bitos entre os idosos,

com menor impacto sobre a mortalidade nas demais faixas-etarias.

A analise da distribuicdo dos o6bitos por capitulo da CID-10 mostra que a primeira
causa de morte € a mesma em ambas as populacdes (DAC). A segunda e terceira
maior causa se invertem nas populacdes, enquanto nos ASD a segunda maior
causa sdo as Neoplasias, e a terceira as Causas externas de morbidade e de
mortalidade; na populacdo geral ocorre o contrario. Outras diferencas também séo
notadas. As DAC e as Neoplasias séo responsaveis por um maior percentual nos
ASD (2,75% e 5,06% a mais, respectivamente), e as Causas externas de morbidade
e de mortalidade por uma maior porcentagem na populagcao geral (8,7% a mais). A
guarta causa de morte das populacdes sdo as Doencas do aparelho respiratério
(responsaveis praticamente pela mesma porcentagem em ambas as populacdes).
Nos ASD as Doengas endocrinas, nutricionais e metabdlicas, também estdo na
guarta posicdo com a mesma quantidade de Obitos das Doencas do aparelho
respiratorio. Entretanto na populacdo geral as Doencas enddécrinas, nutricionais e
metabolicas sdo a quinta causa de 6bito, com 2,75% a menos dos Obitos em relagao
aos ASD.
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Acredita-se que a maior propor¢cao por causas relacionadas as principais DCNT no
grupo ASD (foram justamente os capitulos das doencas cardiovasculares, cancer e
diabetes que apresentaram maior percentual em relacéo a populagcao geral) decorra
da maior quantidade de idosos entre os ASD que obitaram, jA que 70% dos obitos
por DCNT ocorrem em pessoas com mais de 60 anos, chegando a 87% em paises
de altarenda (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

O estudo de Maranhdo et al. (2012) que descreveu a caracterizagcao e distribuicéo
dos 6bitos do Brasil trouxe as seguintes propor¢des dos Obitos por Capitulo da CID-
10 em 2009: 29% dos Obitos por DAC; 15,6% por Neoplasias; 12% por Causas
externas de morbidade e mortalidade; 10,4% por Doencas do aparelho respiratério;
7,2% por Sintomas, sinais e achados anormais no exame clinico e de laboratério;
6,1% por Doengas enddcrinas nutricionais e metabadlicas; e o restante pelas demais

causas.

Notam-se diferencas entre as propor¢cdes da populacédo brasileira, da populacéo do
Espirito Santo, e da populacdo ASD em estudo; no entanto as propor¢des das DAC,
Neoplasias e Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas dos ASD permanecem
maiores em relacdo as demais populacdes, assim como a proporcdo das Causas
externas de morbidade e de mortalidade permanece menor, mais uma vez levando a
crer que seja devido ao maior percentual das faixas etarias mais avancadas entre 0s

ASD que obitaram.

J& sobre a maior propor¢do de Causas externas de morbidade e de mortalidade na
populacdo geral pode-se destacar que esse achado pode estar ligado a abstinéncia
de &lcool no grupo ASD. Globalmente, o alcool provoca cerca de 1,8 milhBes de
mortes anuais, das quais 32% sdao resultantes de injurias ndo intencionais, ou seja,
acidentes de transito, afogamentos, queimaduras, quedas e outras (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2007). Estima-se ainda que 46% das mortes por
acidentes de transito, suicidio, homicidio e outros tipos de violéncia intra e

interpessoal sejam atribuidas ao consumo de alcool (REHM, et al., 2004).
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Ainda sobre as proporc¢des de 6bitos por capitulo, o capitulo XVIII - Sintomas, sinais
e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra
parte, as chamadas causas mal definidas, corresponderam a 5,67% nos ASD e
3,63% na populacdo do Espirito Santo. A proporcédo de causas mal definidas menor
do que 5% é considerada como de qualidade altamente adequada. Proporcdes entre
5% e 7% como de qualidade adequada, entre 7% e 10% de qualidade pouco
adequada, entre 10% e 15% de qualidade inadequada e maior que 15% de
gualidade altamente inadequada (KANSO et al, 2011). Sendo assim os dados de
mortalidade da populagcdo do Espirito Santo sao de qualidade altamente adequada,
e os dados da populacdo ASD de qualidade adequada. Como as DO de ambos os
grupos foram revisadas pela mesma secretaria de Saulde estadual, a maior
propor¢cao no grupo ASD, mais uma vez pode refletir o maior percentual de idosos,
ja que a maior quantidade de 6bitos mal definidos concentra-se na faixa de 60 anos
de idade e mais (66% dos obitos por causas mal definidas no territorio brasileiro em
2010, segundo o DATASUS) pela dificuldade em se estabelecer a causa basica do
Obito nos idosos, a qual muitas vezes esta relacionada a presenca de multiplas
doencas e a influéncia da idade na expressdo clinica de sinais e sintomas
dificultando a correta identificacdo da causa basica do oObito (BRASIL, 2012a;
MELLO JORGE et al., 2008).

Ao comparar as médias de anos vividos entre os ASD e a populacdo geral nota-se
gue os ASD viveram em média mais (4,57 anos a mais), principalmente os homens
ASD em relagdo aos homens da populacdo geral. Uma maior média de anos vividos
também foi verificada em todos os capitulos da CID-10 analisados, apresentando
sempre uma maior vantagem para os homens ASD em relacdo aos da populacao

geral do que das mulheres ASD em relacdo as da populacéo geral.

Um estudo de 12 anos de seguimento realizado com ASD da California verificou que
0os homens ASD viveriam 7,28 anos a mais (IC 95%: 6,59-7,97) e as mulheres 4,42
anos (IC 95%: 3,96-4,88 anos) do que os demais Californianos. Verificou-se ainda
gue para os homens ASD vegetarianos haveria um acréscimo de 2,1 além dos 7,28;
e para as mulheres ASD vegetarianas 1,8 anos além dos 4,42 anos.

Comportamentos como atividade fisica intensa, consumo frequente de nozes,
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vegetarianismo, e peso adequado atribuiriam um valor aproximado de 1,5 a 2,5 anos
ganhos, em comparacao com os comportamentos de risco correspondentes. A soma
destes efeitos poderia aumentar o tempo de vida em até 10,8 anos, no género
masculino, e 9,8 anos no género feminino (FRASER; SHAVLIK, 2001).

Outro estudo sobre média de anos vividos mostrou que para os homens ASD
poloneses a idade média de morte foi de 71,9 anos e para as mulheres ASD
polonesas de 75,1 anos; médias maiores que as verificadas no presente estudo para
a populacédo ndo ASD (63 anos para os homens, e 70,14 anos para as mulheres),
como também para a populacdo ASD (70,14 anos para 0os homens, e 71 anos para
as mulheres) (JEDRYCHOWSK]I, et al., 1985).

Possivelmente os ASD do Espirito Santo apresentem maior média de anos vividos
(tanto por todas as causas e pelos capitulos analisados) pela adocdo das
recomendacfes de saude da IASD ja relatadas, que impactam positivamente nas
DCNT e nas causas externas por uso de alcool. Outros estudos tém apontado que
os ASD, quando comparados com a populacdo geral, possuem habitos mais
saudaveis de vida, com uma alta ingestdo de hortalicas frutas, grdos e alimentos
integrais, € menor consumo de carne, bebidas adocadas, tabaco e alcool, além de
uma maior pratica de atividades fisicas (ACOSTA NAVARRO, 2002; FRASER, 2003;
JACELDO-SIEGL et al., 2008; KENT; WORSLEY, 2008).

Apesar do estudo de Lopes (2012), realizado em Vitéria, abordar que existe uma
grande diversidade nos habitos de salude dos ASD; ja que no estudo citado
observou-se que um percentual significativo de ASD segue muitas das orientagcdes
daigreja sobre o estilo de vida, enquanto que outros tém préaticas semelhantes as da
populacdo geral, abstendo-se apenas do que seria exigido pela denominacéao
(tabaco, alcool e alimentos considerados impuros); mesmo para os ASD que
seguem somente o exigido ja haveria beneficios a saude, uma vez que a OMS
(2004) aponta o tabaco e o alcool como o quarto e quinto fatores de risco da carga
de doencgas evitaveis no mundo, estando ligados a muitos outros agravos e doencgas
além das respiratorias e hepaticas (REHM, et al., 2009; MARINHO, 2008; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008; WUNSCH FILHO et al., 2010).


http://sjp.sagepub.com/search?author1=Wieslaw+Jedrychowski&sortspec=date&submit=Submit
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Sobre a vantagem na média de anos vividos dos homens ASD em relagcdo aos da
populacédo geral ser maior do que a das mulheres ASD em comparacdo com as da
populacdo geral (também tanto por todas as causas e pelos capitulos analisados)
outra questdo pode ser discutida. Pesquisas apontam que as mulheres possuem
maior zelo com a saude do que os homens. Em geral as mulheres ingerem mais
frutas e hortalicas e se preocupam mais com a manutencéo do peso corporal do que
0os homens. Por outro lado os homens posuem maior consumo de bebidas alcodlicas
e de tabaco e maior consumo de alimentos ricos em gorduras. (BORGES; CRUZ;
MOURA, 2008; MOURA et al., 2011; MUNIZ et al., 2012; PEIXOTO et al., 2008).

A maior diferenca entre os homens pode ser justamente porque as mulheres da
populacdo geral j4 teriam maior cuidado com a saude, acarretando em pouca
diferenca entre as mesmas e as mulheres ASD. Ja entre os homens a adogédo das

medidas de salde recomendadas causaria maior impacto na mortalidade.

O estudo polonés que analisou médias de anos vividos também encontrou maior
beneficio em anos vividos para os homens ASD em comparagdo com os homens na
populacdo em geral. O resultado também foi atribuido a abstinéncia de habitos muito
prejudiciais no género masculino, no qual esses habitos sdo mais frequentes
(JEDRYCHOWSKI, et al., 1985).

A analise sobre a RPM dos ASD do Espirito Santo revelou que os mesmos tém a
mortalidade reduzida em 44,13% para as DAC; 51,41% para as Doencas do
aparelho respiratério; 84,52% para as Doencas do aparelho digestivo; e 58,7% para

as causas externas.

Uma possivel justificativa para a redugdo das Causas externas de morbidade e
mortalidade seria a abstinéncia de alcool pelos ASD, como ja abordado. Nota-se
ainda que a maior reducdo na mortalidade ocorreu entre os jovens, justamente 0s
mais afetados pelas mortes por causas externas. No Brasil em 2009 altas taxas de
mortalidade por causas externas foram observadas a partir dos 19 anos de idade,

em especial entre os adultos jovens de 20 a 39 anos de idade, faixa etaria que
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concentrou 46,3% dos 6bitos. O risco de morte por causas externas foi de 100 6bitos
por 100 mil habitantes entre os adultos jovens (MARANHAO, et a., 2012). Nos
estudos desenvolvidos em outros paises ndo houve analise sobre as mortes por
Causas externas, o que impede a comparacdo destes resultados com outros

trabalhos.

Sobre os demais capitulos nos quais houve reducdo da mortalidade (os que
realmente sdo DCNT), especula-se que provavelmente essas reducdes (assim como
as maiores médias de anos vividos) também decorram de habitos de saude mais
saudaveis dos ASD pesquisados em virtude das recomendacbes de saude
passadas aos ASD, embora ndo se conheca a medida da adocdo dessas

recomendacdes pelos ASD que obitaram.

Ainda outros fatores como possuir uma religido e elementos relacionados, como a
fé, o apoio social, e um melhor enfrentamento ao estresse, podem ter beneficiado os
ASD. Estudos confirmam que a religido € epidemiologicamente um fator de protecéo
para doencas, além de auxiliar no enfrentamento das mesmas (LARSON et al.,
1986; KARK, et al., 1996).

Sobre os ASD uma de suas caracteristicas marcantes além das recomendacdes de
saude pode ser destacada nesse sentido. Os ASD separam um dia da semana, 0
sdbado, para se dedicar a religido/espiritualidade, a familia, e a ajuda humanitéria;

além de ndo desenvolverem atividades relacionadas ao trabalho.

Ainda é possivel que os ASD tenham tido maior acesso aos servi¢cos de saude que a
populacdo geral, por geralmente se tratar de uma populacdo com maior renda e

escolaridade que a populacéo geral (LOPES, 2012).

Destaca-se que os beneficios na mortalidade dos ASD por DAC percebidas neste
trabalho foram geralmente inferiores aos percebidos em estudos internacionais
(BERKEL; WAARD, 1983; FONNEBO, 1992; PHILLIPS et al., 1978). Sobre as

doencas do aparelho respiratorio e doengas enddécrinas, nutricionais e metabolicas
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nao foram encontradas analises semelhantes para comparacfes. Percebeu-se ainda
gue os estudos internacionais focaram-se em mortalidade geral, por DAC e cancer.

Estudos nacionais evidenciam que os ASD pesquisados aderem menos as
recomendacfes de saude em comparacdo com os ASD de estudos internacionais.
Por exemplo, enquanto estudos internacionais notificaram que cerca de metade dos
ASD eram vegetarianos ou consumiam carne menos que uma vez na semana
(BRATHWAITE et al., 2003; FRASER, 2003), as propor¢cdes de vegetarianos foram
menores nos estudos nacionais, chegando a 5,3% (LOPES, 2012). Na Califérina,
Fraser (2003) revelou que 3% dos ASD eram vegetarianos estritos (veganos), 27%
ovolactovegetarianos, e 20% semivegetarianos. Em S&o Paulo Silva et al., (2012),
relatou que 19,4% da amostra de ASD estudados eram vegetarianos (estritos e
ovolactovegetarianos); e em Vitéria o percentual de vegetarianos foi de 5,3%
(LOPES, 2012). Essas pesquisas nacionais também revelaram que os ASD
consumiam menos castanhas, frutas e hortalicas; e praticavam menos atividade

fisica.

Ainda assim, mesmo com evidéncia de menos habitos saudaveis que os ASD de
outros paises, € provavel que os ASD do Espirito Santo ainda tenham um estilo de
vida mais saudavel em relacdo a populacdo ndo ASD pelo beneficio no perfil de

mortalidade percebido nesta pesquisa.
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ANEXO A - Parecer | do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETIQA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitéria-ES, 19 de agosto de 2011.

Do:  Prof. Dr. Adauto Emmerich Oliveira
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude

Para: Prof. (a) Elizabete Regina Araujo de Oliveira
Pesquisador (a) Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Estudo
comparativo sobre o perfil de mortalidade dos adventistas do sétimo dia
com a populacao geral”

Senhor (a) Pesquisador (a),

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, apds analisar o Projeto
de Pesquisa n°. 178/11 intitulado: “Estudo comparativo sobre o perfil de
mortalidade dos adventistas do sétimo dia com a populacao geral”, cumprindo os
procedimentos internos desta Instituicdo, bem como as exigéncias das Resolucoes 196
de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido projeto, em
Reunido Ordinaria realizada 10 de agosto de 2011.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador responsavel elaborar e
apresentar os relatérios parciais e finais de acordo com a resolugdo do Conselho
Nacional de Satde n°® 196 de 10/10/96, inciso 1X.2. letra “c”.

Atenciosamente,

Coordenador do
Comité de Etica em Pesquisa
CEP/UFES

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitéria — ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7504



ANEXO B - Parecer Il do Comité de Etica em Pesquisa 11

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA D'E ESTADO DA SAUDE
Comité de Etica em Pesquisa
Hospital Infantil Nossa Senhora da Gidria

Vitéria, 19 de outubro de 2011.

Da:  Profa. Dra. Silvia Moreira Trugilho
Coordenadora

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria

Para: Elizabete Regina Araujo de Oliveira A
Pesquisador(a) Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Estude
comparativo sobre o perfil sobre o perfil de mortalidade dos Adventistas do 7° Dia

com a populacio geral”.

Senhor(a) pesquisador(a)

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Infantil Nossa da Gléria, apds analisar o Projeto de Pesquisa , n° de Registro no CEP-
25/2011, intitulado: “Estudo comparative sobre o perfil sobre o perfil de
mortalidade dos Adventistas do 7° Dia com a populacido geral”, cumprindo os
procedimentos internos desta instituigdo, bem como as exigéncias das Resolugdes 196
de 10.10.96, 251 de 07.08.97 ¢ 08292 de 08.07.99, APROVOU o referido projeto, em

Reunido Ordinaria realizada em 20 de setembro de 2011.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador ELABORAR E
APRESENTAR OS RELATORIOS PARCIAIS E FINAIS de acordo com a
resolugéio do Conselho Nacional de Satide n° 196 de 10/10/96, inciso IX.2. letra “c”

Profa. Dra. Silvia Moreira Trugilho
Coordenadora do CEP-HINSG/SESA





