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Resumo

Esta comunicagdo procura discutir as propostas metodoldgicas desenvolvidas para a an-
lise da mortalidade e da morbidade por causas nas populagdes do passado, em especial para
o Brasil do final do século x1x e inicio do século xx. Para tal, buscamos expor os princi-
pais procedimentos utilizados para tratar e analisar informacdes de expressdes diagnésticas,
desenvolver critérios de normalizacdo e avaliacdo das informacgdes de causas de mortali-
dade e morbidade, bem como propor uma avaliagdo das classificacdes mais utilizadas pelos
historiadores e estudiosos de populacdo, bem como propor adaptacdes para contemplar as
particularidades do passado brasileiro. Particularmente, discutimos os procedimentos me-
todolégicos propostos por Bernabeu-Mestre et al. (2003) e apresentamos uma alternativa
de agregacdo das doencas e causas de morte com a utilizacdo da Terceira Nomenclatura da
Primeira Classificacdo de Causas de Morte e diciondrios de medicina popular produzidos
ao longo do século x1x. A partir dos dados de Karasch (2000) para a Santa Casa do Rio de
Janeiro, comparamos os diversos métodos de classificacdo de doengas e causas de morte,
e aplicamos a metodologia proposta aos dados histéricos da populacdo de Sdo Paulo na

primeira metade do século xx.
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Introducao

O conceito de transi¢ao sanitdria € dependente da observacdo do processo de mudanca de
um perfil epidemiolégico de predominancia das doencas infecciosas sobre as ndo infecciosas e
consequente alteracdo desse equilibrio relativo entre as diferentes causas de mortalidade e mor-
bidade (FRENK et al., 1991). Dessa maneira, a avaliacdo do processo requer fundamentalmente
duas condi¢des. Primeiro, a existéncia de um diagndstico e de um registro das doengas e causa
mortis experimentadas pela populacdo. Segundo, a existéncia de uma nomenclatura de feno-
menos relativamente uniforme que permita a agregacao em algum nivel das diversas expressoes
diagnésticas individuais.

Esta comunicacao discute as propostas metodoldgicas desenvolvidas para a andlise da mor-
talidade e da morbidade por causas nas populacdes do passado, em especial para o Brasil do
final do século x1x e inicio do século xx. Afinal, € possivel construir sistemas de classificacio
de doengas e causas de morte orientadas em perspectiva histérica que tornem as diversas andli-
ses compardaveis dentro do arcabougo tedrico-conceitual da transicao sanitdria? Como lidar com
a natureza dindmica das doengas no tempo, as mudangas na constru¢do dos registros (como a
transicao do registro paroquial para o civil), e a propria mudanga nas defini¢des de doengas e no
objetivo das informagdes dos 6bitos? Longe de oferecer resposta definitiva, o propdsito dessas
notas metodoldgicas € apresentar limitagdes e alternativas.

O interesse no histérico das classificacdoes de doenca e na formulagao de critérios de norma-
lizagdo e criacdo de categorias de andlise da mortalidade por causas surgiu a partir do contato
com livros de pacientes da Santa Casa de Misericordia e registros de 6bitos, com objetivo de
revelar diferenciais nos perfis de mortalidade da populacdo escravizada e livre em Campinas no
final do século x1x (ALBINO, 2019). Nesse momento, classificamos um rol de 6.200 expressoes
diagndsticas que incluiam causas de morte incertas, sintomas, sinais, registros ilegiveis e varia-
coes de nomenclaturas referentes a uma mesma entidade mérbida (ALBINO, 2020). Ainda com
o auxilio de diciondrios de medicina de época, algumas questdes emergem: o que pode ser dito
nos casos em que se morre de repente, de cansago, febre reinante, velhice ou marasmo?

Recuperamos o histérico das principais classificagdes de doencgas e procedimentos utilizados
por historiadores, epidemiologistas, demoégrafos e estudiosos de populacdo para producao de esti-
mativas de mortalidade e morbidade por causas em periodo anterior a Classificagdo Internacional
de Doencas (cip). Particularmente, discutimos os procedimentos metodolégicos propostos por
Bernabeu-Mestre et al. (2003) e apresentamos uma alternativa de agregacao das doencas e cau-
sas de morte com a utilizacao da Terceira Nomenclatura da Primeira Classificacdo de Causas de
Morte e diciondrios de medicina popular produzidos ao longo do século xix. A partir dos dados

de Karasch (2000) para a Santa Casa do Rio de Janeiro, comparamos os diversos métodos de
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classificacdo de doencas e causas de morte. A partir disso, aplicamos esta formulagdo para re-
velar o inicio da transicdo epidemioldgica no Estado de Sao Paulo na primeira metade do século
XX.

Fontes de registro da mortalidade e da morbidade variados demandam estratégias que com-
preendam a natureza da fonte. A exemplo, registros hospitalares do século xi1x trazem particula-
ridades em comparacio aos registros de 6bito, tanto paroquiais quanto civis. A primeira destas
diferencas € o fato de apresentarem multiplas expressdes diagndsticas, o que ndo ocorre com
frequéncia nos 6bitos. Portanto, faz-se necessdrio um passo adicional que identifique a causa
de morte fundamentalmente relevante para a andlise diante de outras expressdes circunstanciais.
Outro atributo particular desses registros, devido a inclusdo de casos nao fatais, € a necessidade
de critérios que possam harmonizar desde casos individuais que descrevam apenas sintomas até
vérias doencas sem qualquer cadeia 16gica aparente entre elas, o que exige conhecimento de
areas afins a histdria da saide e epidemiologia para auxiliar na elaboracdo destes procedimentos

metodoldgicos.

As classificacoes de doencas e causas de morte

Atribui-se a John Graunt (1620-1674) e seu estudo sobre a mortalidade por causas a par-
tir das Bills of Mortality o trabalho pioneiro reconhecido pela nosografia — descrigdo metddica
das doengas a partir de uma nomenclatura, atribuindo um nome a cada entidade moérbida (LAU-
RENTI, 1991, p. 410). Em diversas propostas desde o século xvii, uma nomenclatura uniforme
das doencgas, como afirmava o médico William Farr (1807 — 1883) se fazia tdo importante para
as estatisticas vitais quanto os pesos € medidas eram para a fisica. Dessa forma, tabelas de clas-
sificacdo das doengas passaram a ser discutidas no final do novecentos como uma ferramenta
necessdria para ajudar a transcender o diagndstico subjetivo, local e idiossincratico na prética
clinica (ROSENBERG, 2002, p. 245).

Alguns autores apontam a crescente importancia dos hospitais gerais e a emergéncia da teoria
microbiana das doencas como os fatores principais para uma relativa padronizacao de categorias
de doencas a partir dos anos finais do século xix (FOUCAULT, 2004; ROSENBERG, 2002; LE
GOFF, 1985). Sem uma concordancia no vocabuldrio das doencas, nao poderia haver contribui-
cdo para a coleta de conhecimento clinico e epidemiolégico sobre cada entidade mérbida. Em
outras palavras, passa a ser necessdrio o estabelecimento de critérios e convengdes que sirvam
a propdsitos estatisticos e de comparabilidade entre varios tipos de dados em mortalidade. Esse
trabalho, denominado nosologia, busca a sistematizacio de diversos grupos de doengas e causas

de morte em poucas categorias de andlise.
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A organiza¢do das doengas em categorias ndo € apenas um dilema metodoldgico a ser en-
frentado nesta pesquisa, como também faz parte da histéria como componente de um processo
de crescente importancia do diagndstico na evolucao da prética e do saber médico no século xx.
Classificar as causas de morte passa a ser um imperativo burocratico ndo somente na adminis-
tracdo dos hospitais, mas também em diversos contextos como nos debates de saide publica e
debates politicos (ROSENBERG, 2002). Nao por acidente, em 1893, o Instituto Internacional de
Estatistica estabeleceu a primeira classificacao internacional de causas de morte. Anos antes, o
proprio Dr. Farr apresentara no I Congresso Internacional de Estatistica (1853), sua proposta de
classificagdo de causas de morte em cinco grupos principais: 1) Doencas epidémicas, endémicas
e contagiosas; 2) Doengas constitucionais; 3) Doencas localizadas; 4) Doencas do Desenvolvi-
mento e; 5) Mortes violentas.

Uma das inovagdes trazidas pela Classificagdo de Causas de Morte de Jacques Bertillon,
composta por 14 grupos de causas de morte denominados capitulos, como sdo chamados até
a atualidade, foi o grupo de Doencas Mal Definidas, que ainda permanece na 11* Revisdao da
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sadde (cip-11),
elaborada pela Organizacdo Mundial de Saude (oms), em vigor a partir de 2022.

No mais, vale ressaltar a propria evolucdo da terminologia da classificacdo, que em um pri-
meiro momento inclufa apenas informacgdes sobre causas de morte. De fato, até as primeiras
décadas do século xx, as informacdes sobre frequéncia de doencgas eram extraidas das estatis-
ticas de mortalidade por causa. Segundo Laurenti (1991, p. 410), a escassez de estatisticas de
morbidade, como por exemplo, registros hospitalares, foi um dos motivos pelos quais por muito
tempo a histdria das classificagdes de doencas continuaram como um histdria de classificacio de
causas de morte.

Da primeira revisao em 1900 até a quinta revisao, o governo francés tinha a responsabilidade
de convocar as Conferéncias Internacionais de Revisao a Classificacdo de Bertillon. A partir
da Sexta Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas de 1948, a responsabilidade pelos
trabalhos passa a ser da Organizacdo Mundial de Satde. Na cip-6, foi aprovada uma classificacao
que incluia a morbidade e estabelecia critérios objetivos para a selecdo da causa bdsica de morte,
isto €, da causa principal que desencadeou o processo mérbido que levou ao 6bito (LAURENTI,
1991, p. 412).

Para periodos anteriores a cip, diversos autores em especial no campo da Demografia His-
térica e Historia da Populacdo produziram solu¢des metodoldgicas que contemplem as parti-
cularidades da concep¢ao de doengas nas populagcdes pretéritas. Uma das metodologias mais
utilizadas para a mortalidade no passado brasileiro, em especial no século xix é o sistema de

classificagdo proposto por Mary Karasch (2000), que inclui 13 categorias principais e apresenta
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inimeras semelhancas com a Classificacdo de Bertillon.

A autora utiliza em sua pesquisa os registros de 6bito e internacdo da Santa Casa do Rio
de Janeiro e, para isso, apresentou a necessidade de um sistema que incluisse ndo somente as
causas de morte, como na proposta de Bertillon, mas também as doencas e causas de interna-
cdo. Baseando-se nesses mesmos procedimentos metodoldgicos, Oliveira (2018) adotou uma
modificacio do sistema de Karasch para o estudo da morbimortalidade em Porto Alegre durante
o ultimo quarto do século x1x. Barreto e Pimenta (2013), ao estudarem a satide dos escravos
na Bahia oitocentista com os dados da Santa Casa de Misericordia, também adotaram o mesmo
sistema, preservando uma razodvel comparabilidade entre alguns estudos de morbidade e mor-
talidade no passado utilizando como fontes a documentagao das Santas Casas.

A adogdo de um sistema classificatorio ou outro ndo € invariante ao objetivo de cada autor
na defini¢do de suas estatisticas de mortalidade. Sousa (2019), por exemplo, analisou a docu-
mentacdo de Santas Casas de Misericdrdia, presidios, testamentos e registros paroquiais e de
cemitérios. Diante de uma vasta gama de fontes para compreender as condicdes de saide de
escravos na Corte do Rio de Janeiro, encontrou dificuldades na determinagdo das causa mortis
e optou pela solucdo de criar uma lista de nomenclaturas e agrupar as expressoes diagndsticas
segundo o que seria o “diagndstico provdvel”, em meio a sintomas e sinais que nao poderiam ser
de fato uma causa de morte.

Um sistema classificatorio mais adequado ao enquadramento da Transicdo Sanitdria levaria
em consideracdo ndo somente critérios anatdmicos das doencgas, mas também os possiveis me-
canismos de transmissdo de doencgas infecciosas que sdo, definitivamente as que determinaram
o processo de transicao epidemioldgica. Dessa forma, Bernabeu Mestre et al. (2003) e Berna-
beu Mestre (1993) apresentam uma classificacdo de causas de morte baseada na classificagcdo de
Bertillon e de McKeown (1976), de forma que as doengas sdo divididas em apenas trés capitulos:
infecciosas, ndo-infecciosas e mal definidas.

Dentro do capitulo das doengas infecciosas, no entanto, enfatiza-se os mecanismos de trans-
missdo das doencas, o que ¢ fundamental para uma definicdo mais precisa do perfil de morbi-
mortalidade para o periodo pré-transicional. S@o esses mecanismos a transmissdo por dgua e
alimentos, pelo ar, por vetores e outros (classificadas de acordo com o critério anatdmico, isto
€, de acordo com o 6rgdo ou sistema que atingem). No capitulo de doengas ndo infecciosas, no
entanto, preserva-se o critério adotado nas CIDs. Nesse sentido, existe um potencial ganho em
privilegiar os mecanismos causais que explicam a morbimortalidade (BERNABEU MESTRE
et al., 2003, p. 173).

Tanto Bernabeu Mestre et al. (2003) quanto os trabalhos que desenvolveram sua proposta

metodoldgica adotaram um sistema classificatorio de 4 niveis de desagregagdo. Originalmente,
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doencas como as enterites, cOlera, variola e sarampo ganharam uma atenc¢ao especial dentro desse
quadro geral da mortalidade a partir dessa classificagdo. Sainz-Otero, Marin-Paz e Almenara-
Barrios (2020) avanca em alguns pontos para propor, por exemplo, a inclusdo de um grupo de
doencas da gravidez, do parto e puerpério no capitulo de doengas infecciosas, dada a grande im-
portancia da mortalidade infantil na andlise de mortalidade por causas em perspectiva historica.
Em trabalho anterior, com registros hospitalares, também desagregamos em grupos o capitulo
de Doengas Mal Definidas, para compreender as diversas fontes de auséncia informacional a que

estdo sujeitas as estatisticas de morbidade do passado (ALBINO, 2020).

https://proceedings.science/p/153985?lang=es


https://proceedings.science/p/153985?lang=es

Tabela 1: Classificagdao Histérica de Doencas e Causas de Morte (continua)

1. Doengas Infecciosas

1.1 Infecciosas transmitidas por dgua e alimentos

1.1.1 Febre tifoide e paratifoides
1.1.2  Diarreia, enterites e gastroenterites
1.1.3 Colera
1.1.4 Disenteria
1.2 Infecciosas de transmissdo respiratéria
1.2.1  Proprias da infancia
1.2.1.1 Variola
1.2.1.2  Sarampo
1.2.1.3  Escarlatina
1.2.1.4 Difteria e crupe
1.2.3.5 Coqueluche
1.2.2  Vias respiratdrias
1.2.2.1 Tuberculose (Todos os tipos)
1.2.2.2  Meningites e infec¢des meningocéeicas (Todos os tipos)
1.2.2.3 Hanseniase

1.2.2.4 Gripe
1.3 Infecciosas transmitidas por vetores

1.3.1 Maldria

1.3.2  Leishmaniose

1.3.3 Tifo

1.3.4 Tripanossomiase (Doenca de Chagas)
1.3.5 Raiva

1.3.6  Peste

1.3.7 Febre amarela

1.3.8  Ancilostomiase

1.3.9 Esquistossomose
1.4 Outras infecciosas

1.4.1 Pele, tecido celular subcutaneo e sistema locomotor
1.4.1.1 Erisipela

1.4.2  Sistema nervoso
1.4.1.1 Septicemia
1.4.1.2  Poliomielite

1.4.3  Orgios dos sentidos

1.4.4  Sistema circulatério

1.4.5 Boca e anexos

1.4.6 Sistema geniturindrio

1.4.7 Denti¢do

1.4.8 Sistema respiratério

1.49 Sistema digestivo

1.4.10 Gravidez, parto e puerpério

Fonte: Adaptada de Bernabeu Mestre et al. (2003) a partir das extensdes propostas por Sainz-Otero,

Marin-Paz e Almenara-Barrios (2020).
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Tabela 1: Classificacdo Histdrica de Doencas e Causas de Morte (continuagdo)

2. Doengas Nao Infecciosas

2.1 Carenciais

2.1.1 Raquitismo
2.1.2  Marasmo

2.2 Metabdlicas
2.3 Enddcrinas e intoxicacdes
2.4 Processos cerebrovasculares
2.4.1 Congestdes e hemorragias cerebrais
2.5 Sistema nervoso e 6rgaos dos sentidos
2.6 Sistema circulatério
2.7 Sistema respiratério
2.8 Sistema digestivo
2.8.1 Estomago
2.8.2 Intestino
2.8.3 Figado, vias biliares e pancreas
2.9 Sistema geniturindrio
2.10 Pele, tecido celular subcutineo e sistema locomotor
2.11 Doengas perinatais
2.12 Anomalias do desenvolvimento / Vicios de conformagio
2.13  Cancer e tumores

2.14 Causas externas de mortalidade

3. Doengas mal definidas e desconhecidas

3.1 Mortes stbitas de causa desconhecida
3.2 Morte sem assisténcia

3.3 Outras causas mal definidas e ndo especificadas

Fonte: Adaptada de Bernabeu Mestre et al. (2003) a partir das extensoes propostas por Sainz-Otero,
Marin-Paz e Almenara-Barrios (2020).

Aplicacoes para o Brasil dos séculos x1x e xx

Em uma primeira andlise dos dados de mortalidade de escravizados da Santa Casa de Mi-
sericordia, nota-se que de fato as doengas classificadas como infecto-parasiticas grassavam na
populacao do Rio de Janeiro. Entre essas, a tuberculose foi a principal causa de morte dos escra-
vizados, ao contrédrio de doengas como a maldria que levavam a menor hospitalizacdo e morte
(KARASCH, 2000, p. 209).

Alids, os escravizados morriam em maior nimero de moléstias cuja incidéncia diminuia a
medida que os padrdes de vida melhoravam, como no caso da tuberculose, da pneumonia e das

doencgas do sistema digestivo. Além disso, a autora destaca que, muito embora sejam impossiveis
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as generalizagdes, a categoria de doencas variadas, mal definidas e causas desconhecidas de
morte sugerem uma relativa melhora na qualidade da informagdo dos 6bitos por causas ao longo
do tempo.

Na Tabela 1, apresentamos os resultados como agregados originalmente por Karasch (2000).
A partir dessa forma de agregacdo das doengas, ndo € possivel observar um relativo aumento da
tuberculose em conjunto com as demais doengas respiratorias, nem a expressiva influéncia das
doencas do aparelho digestivo como a diarreia e a gastroenterite. Também a influéncia marginal
das “febres”, que na agregacao da autora fazem parte das doencas mal definidas, mas que muito

provavelmente no século xix estavam ligadas a sintomas caracteristicos de doencgas infecciosas.

Tabela 2: Causas de morte de escravizados na Santa Casa de Misericordia do
Rio de Janeiro a partir da Classificacdo de Mary Karasch (cmk), 1833—-1849.

1833* 1838 18477 1849*
Doengas infecto-parasiticas 173 18.1 231 22.1 778 40.8 323 279
Sistema Digestivo 93 9.7 171 16.3 395 20.7 224 19.3
Sistema Respiratério 64 6.7 84 8.0 162 85 87 7.5
Sistema Nervoso e Sintomas Neuro-psiquidtricos 28 29 31 3.0 187 9.8 84 72
Primeira Infancia e Malformagoes Congénitas 47 49 44 4.2 77 4.0 50 4.3
Morte violenta e acidental 18 1.9 22 2.1 39 2.0 23 2.0
Sistema Circulatério 5 0.5 9 0.9 46 2.4 25 2.2
Doengas reumaticas e nutricionais e doengas da glandula endécrina 11 1.1 10 1.0 8 0.4 13 1.1
Gravidez, parto e puerpério 6 0.6 11 1.1 11 0.6 8 0.7
Sistema Genitourindrio 1 0.1 3 0.3 11 0.6 2 0.2
Causas conhecidas 8 0.8 6 0.6 26 1.4 10 0.9
Causas de morte mal definidas 94 9.8 79 7.6 139 73 93 8.0
Causas desconhecidas 409 42.7 345 33.0 29 1.5 217 18.7
(=) TOTAL 957 100.0 1046 100.0 1908 100.0 1159 100.0

Fonte: Dados extraidos de Karasch (2000). ** Doencas; * Obitos

A Tabela 2 apresenta os dados sistematizados por Karasch (2000) e reagrupados segundo a
proposta de Bernabeu Mestre et al. (2003). A partir desse exercicio de reclassificacdo com o uso
de diciondrios de época como o Diciondrio de Medicina Popular de Chernoviz (1890), observa-
mos uma reducdo da participacdo das doencas consideradas mal definidas e desconhecidas em
comparagao com a proposta original.

Além disso, observa-se que a representacao no perfil de mortalidade e de morbidade da classe
de Doengas Infecciosas na Classificagdo McKeown Modificada € substancialmente maior quando
comparada com a categoria de Doencas Infecto-parasiticas da Classificacao adotada por Karasch.
Dessa forma, também € mais evidente a influéncia da tuberculose na mortalidade de escravizados
na corte do Rio de Janeiro, e a predominéncia de um perfil de mortalidade fortemente associado
as condi¢des de vida da cidade. Essa grande influéncia da tuberculose, da mortalidade infantil por
diarreia, € relatada em diversos outros trabalhos sobre a demografia da escravidao que podem ser
trazidos para exercicio de comparacao, guardadas as diferencas temporais e regionais. Destaca-
se, nesse sentido, o trabalho de Scott (2020) para Porto Alegre, e o trabalho de Albino (2020)

9

https://proceedings.science/p/153985?lang=es


https://proceedings.science/p/153985?lang=es

para a Santa Casa de Misericérdia de Campinas.

Tabela 3: Causas de morte de escravizados na
Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro a
partir da Classificagio McKeown Modificada (cmm),

1833* 1838* 18477 1849*
Infecciosas Transmitidas por Agua e Alimentos 7.4 12.8 15.2 18.7
Infecciosas Transmitidas por via Respiratéria 134 17.4 35.5 22.0
Infecciosas Transmitidas por Vetores 3.0 4.6 4.7 3.7
Outras Infecciosas 10.9 8.9 18.2 10.1
(=) Total de Doencas Infecciosas 347 43.7 73.6 54.5
Doengas carenciais 1.0 0.7 0.1 0.8
Doengas metabdlicas 0.1 0.1 0.3 0.0
Doengas enddcrinas e intoxicagoes 0.0 0.1 0.0 0.1
Doengas cerebrovasculares 1.6 22 6.1 5.6
Doengas do Sistema Nervoso 1.0 1.5 3.1 1.0
Doengas do Sistema Circulatério 4.5 4.2 54 53
Doengas do Sistema Respiratério 32 33 22 2.7
Doencas do Sistema Digestivo 39 4.1 12 35
Doencas do Sistema Geniturindrio 0.2 0.4 0.3 0.1
Doencas da pele, tecido subcutineo e sistema locomotor 0.1 0.3 0.3 0.3
Patologia Perinatal 0.7 0.9 1.1 1.0
Vicios de Conformagdo 0.1 0.4 1.0 0.2
Cincer e tumores 0.1 0.2 0.2 0.4
Causas externas de mortalidade 2.5 2.5 3.6 24
Mortes por Causas Desconhecidas 44.6 34.7 1.5 20.6
Mortes por Causas Mal Definidas 1.6 0.9 0.0 1.4
(=) Total de Doencas Nio Infecciosas 19.1 20.7 24.9 235
(=) Total de Doenc¢as Mal Definidas e Desconhecidas 46.2 35.6 1.5 22.0
(=) TOTAL GERAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Fonte: Dados extraidos de Karasch (2000). ** Doencas; *
Obitos

A andlise da dindmica da morbimortalidade no Brasil do século xx também requer especial
cautela. Por um lado, fontes de mortalidade (especialmente o inicio do Registro Civil, imple-
mentado formalmente em 1889) que avangam para a primeira metade do século xx ainda sao
pouco exploradas nos trabalhos do campo da Demografia Historica, enquanto os trabalhos da
Demografia contemporanea brasileira privilegiam o periodo posterior a 1970, para o qual as in-
formagdes sao mais plausiveis, sofrem menos do problema de cobertura e apresentam Censos
decenais.

Para empreender uma andlise da mortalidade que compreenda o periodo do final do século
x1x e primeira metade do século xx, estudiosos da epidemiologia e saide publica como Laurenti
(1991) destacam que € necessdria a compatibilizagcdo das diferentes revisoes, tendo em vista que
doengas que figuravam como infecto-contagiosas e parasitdrias passam a compor outros gru-
pos da cip. Doengas importantes devem compor o rol de doencas infecciosas para um quadro
completo da mortalidade. Diarreias e gastroenterites, por exemplo, na cip-1 e na cip-7 eram

classificadas como Doencas do Aparelho Digestivo. O tétano, na cip-1, foi classificado como
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Doencas do Sistema Nervoso. As meningites e infec¢des meningogdcicas, as septicemias, ence-
falites e gripes também sofreram reclassificacdo. Dessa forma, mantivemos essas entidades e as
infec¢des relacionadas a mortalidade materna no capitulo das doengas infecciosas, como propoe
Laurenti (1991). A senilidade € reclassificada para o capitulo de doencas mal definidas por uma
particularidade da fonte, onde ndo € possivel separar a rubrica velhice das demais causas mal
definidas de mortalidade.

Afinal, quanto de peste branca e tisica existem na tuberculose pulmonar? O registro civil
do municipio de Sdo Paulo, por exemplo, é fonte particularmente interessante por ser continua
em um periodo entre os anos 1900 e 1969, por meio de documentagdo chamadas Estatisticas
Demdgrafo-Sanitdrias do Municipio da Capital, guardadas pela Fundacdo Seade (FUNDACAO
SEADE, 2003) e extraidas de cartérios de registro de pessoas naturais. Nesse periodo, a titulo
de exemplificacdo, as classificacOes internacionais de causas de morte foram revisadas diversas
vezes, sendo a ultima a 8* Revisao da Classifica¢ao Internacional de Doencas (cip-8), publicada
em 1965 pela Organizagdo Mundial da Saude (oms).

Buchalla, Waldman e Laurenti (2003) analisaram os indicadores de saide do municipio de
Sao Paulo a partir das mesmas fontes, mas com escopo limitado a tr€s principais momentos em
um periodo mais amplo: 1901, 1960 e 2000. Os autores destacaram das 10 principais causas de
morte no inicio do século xx, cinco eram infecciosas: diarreia e enterite, pneumonia, tuberculose,
meningite e a maldria. Esse nimero passa para apenas trés em 1960, com participa¢cao importante
da pneumonia, das gastroenterites e da tuberculose. A Figura 3 revela a participacao relativa das
doencas infecciosas, ndo infecciosas e mal definidas na composi¢do da mortalidade ao longo do
periodo de 1900 a 1969. Destaca-se que a transi¢do da predominancia das doengas infecciosas

para as doengas ndo infecciosas se iniciou de forma mais intensa a partir dos anos 1930.
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Figura 1: Mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de morte — Municipio de
Sao Paulo, 1900-1969
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Fonte: Mapas do Registro Civil de Obitos da Capital e Estatisticas Demdgrafo-Sanitarias (FUNDACAO
SEADE, 2003).

Um declinio constante da participag¢ao das doencas infecciosas relacionadas a dgua e alimen-
tos como a diarreia e a enterite passam a declinar, mostrando-se como o principal motor de uma
reducdo também constante dos indicadores de mortalidade infantil na capital. Esse indicador
também sugere uma relacdo com o numero crescente de cidades e distritos com abastecimento
de 4gua e rede de esgotos (SAO PAULO, 1932). Além disso, as doencas infecciosas de transmis-
sdo respiratoria também experimentaram um declinio crescente apds atingir seu ponto maximo
nos anos da pandemia de influenza de 1918-19, especialmente devido a diminui¢do da prevalén-
cia das pneumonias e broncopneumonias.

Por fim, os resultados sugerem que, sobretudo a partir dos anos 1930-40, ocorre uma mudanga
fundamental no perfil da mortalidade da predominéncia das doencgas infecciosas para as doencgas
nao infecciosas, com declinio importante das doengas da infincia como as diarreias e enterites.
Esse movimento traz alguns elementos novos para a compreensao da transicao epidemiolégica no
municipio de Sdo Paulo, bem como a possibilidade de estender a andlise para o padrao etdrio dos

obitos por doencgas infecciosas e ndo infecciosas e sua mudanca ao longo das primeiras décadas
do século xx.
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Consideracoes finais

A partir dessa primeira aproximacao dos dados de mortalidade e morbidade de escravizados
da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro levantados por Mary Karasch (2000), buscamos
demonstrar que tanto a classificacdo de causas de morte adotada pela autora quanto a reclassifi-
cac¢do dos obitos a partir da proposta de Bernabeu Mestre et al. (2003) levam a resultados gerais
convergentes. No entanto, ainda que ambas descrevam para um cendrio de predominancia das
doencas infecciosas caracteristico de um periodo pré-transi¢do epidemioldgica, a proposta base-
ada na Tese de McKeown (1976) tem sido constantemente aprimorada e se mostra robusta para
o estudo da dindmica da mortalidade por causas, particularmente para o estudo do século xix.

Adicionalmente, extensdes dessa classificacdo para contemplar dados de morbidade e infor-
macoes hospitalares, tal como propostas por Sainz-Otero, Marin-Paz e Almenara-Barrios (2020),
tem sido uteis para revelar o padrao de morbidade das populagdes do passado em um periodo onde
ainda pouco se sabe sobre ela. Por fim, destacamos como potencialidades do uso da classificacio
de McKeown Modificada a €nfase para os mecanismos de transmissao das doengas infecciosas,
coerente com o arcabouco tedrico da transicdo epidemioldgica, a reducdo da informacao resi-
dual classificadas no rol das doencas mal definidas; a possibilidade de compatibilizacdo com as
demais classifica¢Oes utilizadas por historiadores e estudiosos de populacao; e a possibilidade de
comparac¢do, ainda que minima, entre um grande e variado conjunto de fontes como o registro

paroquial, o registro civil e as informacdes hospitalares.
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