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Resumo

Introducéo

A experiéncia da morbimortalidade de migrantes em relagdo aos padrdes exis-
tentes nos locais de sua origem e seu destino mostra-se interessante, em
epidemiologia, permitindo distinguir possiveis fatores de risco culturais, sociais

e ambientais, por um lado, e aqueles genéticos, por outro. O objetivo do estudo
foi analisar o padréo de mortalidade da populag&o de nascidos no Japéo e resi-
dentes no Parana (Brasil), comparando-o ao perfil do Japao e ao do Parana.

Métodos

A populacéo exposta foi constituida pelos imigrantes japoneses - isseis - resi-
dentes no Parana, com 50 e mais anos, identificada por ocasido do X Recensea-
mento Geral do Brasil, em 1° de setembro de 1991. Os 6bitos, ocorridos entre 1°
de margo de 1990 e 28 de fevereiro de 1993, foram apurados do Sistema de
Informacao de Mortalidade do Ministério da Saude. Foram calculadas taxas de
mortalidade padronizadas por idade, ajustadas pela populag&o-padrdo mundial
de 50 e mais anos, em cada sexo, para cada grupo de estudo. Foram estimados a
razdo de mortalidade padronizada e o respectivo intervalo de 95% de confianca
para causas selecionadas, relacionando isseis/residentes no Japao e isseis/resi-
dentes no Parana.

Resultados

A mortalidade das mulheres isseis ocupou posi¢éo intermediaria quando com-
parada a do Japéo e a do Parand; os homens apresentaram valor bastante proxi-
mo ao do Japéo. Isseis do sexo masculino, quando comparados com 0s homens
do Japéo, apresentaram taxa significantemente mais baixa para cancer de esto-
mago, porém, mais alta para diabetes e doencgas isquémicas do cora¢do. Em
mulheres isseis somente a taxa de mortalidade por cancer de pulméo apresen-
tou-se significantemente inferior a taxa feminina do Japéo; as demais taxas fo-
ram estatisticamente maiores. Quando os dados foram comparados com os do
Parana, os isseis apresentaram taxas mais baixas para doencas isquémicas do
coracdo e doencas cerebrovasculares, porém, similares quanto ao cancer de es-
tbmago e de pulméo. Diferentemente dos homens, entre as isseis houve taxas
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mais baixas para cancer de pulméo e doencas isquémicas do coracdo. Para dia-
betes mellitus e doencas cerebrovasculares ndo foram constatadas diferencas
estatisticamente significantes.

Concluséo

Evidenciou-se afastamento do padrdo de mortalidade de isseis quando compara-
do ao de seu pais de origem (Jap&o) e uma aproximagao ao perfil do local de
destino. Tais constata¢Bes sugerem influéncia de fatores socioculturais, princi-
palmente, das praticas dietéticas, na mortalidade por alguns agravos.

Keywords Abstract

Transients and migrants.

Mortality. .

Chronic disease, epidemiology. Intr_oductlon . . i . )
Japan. Taking as a premise that the study concerning the morbimortality of migrant

populations may make a contribution to a better understanding of the epidemi-
ology of diseases, mainly the chronic-degenerative ones and their related risk
factors, the aim of this study is an analysis of the mortality experience of a
population of migrants born in Japan, but living in the State of Parana, Brazil,
and a comparison of their pattern of mortality with those of Japan and Parana.

Methods

The population studied was composed of the Japanese migrants - Issei - living in
the State of Parana, Brazil, of more than 50 years of age, identified in the X
General Brazilian Census of 1% September, 1991. Information on deaths which
occurred between 1%t March 1990 and 28" February, 1993, was obtained
through the Ministry of Health data base. The main causes of death were
analysed after the calculation of the age-adjusted death rates, using the world
standard population older than 50 years old, for each sex, for the Issei, the
inhabitants in Japan and in Parana. Standardized Risk Ratio - SRR - and respec-
tive 95% confidence interval were estimated for selected causes among Issei
versus the population living in Japan and Issei versus persons living in Parand.

Results

Among the main results, it was observed that the female Issei mortality rate was
in an intermediary position when compared to Japan’s and Parand’s rates,
while men showed figures quite close to the Japanese rates. Concerning the
specific causes, it was observed that among male Issei, when compared to the
Japanese population, the rates were significantly lower for stomach, but higher
for diabetes and ischaemic heart diseases. Regarding the female Issei aged 50
or more years old, only the death rate for lung cancer was itself significantly
lower than that of Japanese women. When compared to the Parana pattern, the
male Issei rates were lower regarding ischaemic heart and cerebrovascular dis-
eases. Concerning stomach and lung cancer, there was no statistical difference.
The female Issei rates were lower for lung cancer and ischaemic heart diseases.
Regarding diabetes and cerebrovascular diseases, no significant difference
among rates was detected.

Conclusions

The results obtained make it possible to assert a deviation in the Issei pattern of
mortality from that of their country of origin (Japan) and a perseptible approxi-
mation to the pattern of their new homeland (Parand). Such observations sug-

gest the influence of socio-cultural factors, mainly dietary habits, on their
morbi-mortality.
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INTRODUCAO Assim sendo, a suposicdo de que a insergdo em
diferentes contextos histdricos dos imigrantes pode-

A observacédo de que populacdes migrantes apreria também estar conferindo uma distincdo no

sentam padrdes distintos de morbimortalidade quan-bindbmio satde/doenca motivou o presente estudo,

do comparados ao perfil dos residentes do seu locatujo objetivo é analisar o padrdo de mortalidade de

de origem, em conseqiiéncia das mudancas nos seumscidos no Japao e residentes no Estado do Parana

habitos e costumes, no processo de adaptacédo ao nof@seis), comparativamente ao dos residentes no Ja-

ambiente, propiciou a producdo de uma vasta litera-pao e daquele da populagéo paranaense.

tura cientifica sobre o tema. Deste modo, japoneses

que, em alguns momentos de suas vidas, migraram

: . A . METODOS

para ambientes culturalmente distintos, tém mereci-

do atencao especial, no sentido de esclarecer se a8 +o< dos Dados

diferencas detectadas nessa morbimortalidade de-

vem-se A particioacio de fatores genéticos ou ambi- A populacdo de isseis residentes no Parand foi esti-
P pac 9 mada a partir dos resultados da amostra de residentes,

entais. Conforme Frantpno estudo de grupos po-  gptidos no X Recenseamento Geral do Brasil, realizado
pulacionais com caracteristicas bem definidas, € pospela Fundacdo IBGE. De posse do disquete contendo da-
sivel avaliar o papel dos fatores ambientais, ai inclu-dos amostrais, foi inferida a populacao de isseis segundo
indo aspectos nutricionais, psicossociais e culturais,S€X° € faixa etaria para 1° de setembro de 1991. Os dados

na etiologia das doencas ndo transmissiveis com(')de mortalidade foram obtidos no Sistema de Informacao
9 ¢ de Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS)* e apu-

diabetes mellitus, doengas isquémicas do coragao @,4os g partir do campmturalidade do falecid¢codigo
doencas cerebrovasculares. 152: Jap&o) da declaracéo de ébito (DO). Referiam-se a
. . . todos os isseis residentes no Parand, falecidos em qual-
) Nesse sentido, o Com'”ge”te de J‘?‘Poneses. AUQuer Unidade da Federacao (UF) entre 1° de marco de 1990
migrou para os Estados Unidos permitiu a realiza- e 28 de fevereiro de 1993 (representando um total de 969
¢ao de pesquisa pioneira como a desenvolvida pofbitos). Este periodo foi estabelecido de forma que a data
Gordori, na década de 50. Em seus estudos, obserdo Censo correspondesse ao meio do periodo estudado,

vou uma notével diferenca entre a mortalidade deSCnforme Laurent et dtrecomendam, para o calculo de
. . . _coeficientes ou taxas.
japoneses e a dos americanos por doencas cardiacas

(menores taxas nos japoneses) e por lesdes vasculares OS Obitos de residentes no Japdo, ocorridos em 1991,
foram extraidos da publicacdo Japan Vital Statitiés

afetando o sistema nervoso central (maiores taxaspopulagéo foi projetada para 1° de julho de 1991, com

nos japoneses)_. Baseal_"ldo-se nesses resu!tados, f8ase nos Censos de 1985 e 1990, pressupondo crescimen-
ram desenvolvidas varias pesquisas considerand@o geométrict. Ap6s a projecdo da populacéo total, foi
doencas isquémicas do coracgdo e/ou doencgagonstruida a distribuicdo por sexo e grupos etarios

cerebrovasculares em japoneses residentes nos E&dUingienais) aplicando-se as proporcdes relativas aos
tados Unidos, Havai e Jap&s estratos, por ocasido do Censo de 1990.

. . . A populagéo do Parana foi estimada para 1° de julho
No Brasil, a presenca de expressiva coletividadege 1991, a partir dos dados dos IX e X Recenseamentos
de origem japonesa tem favorecido a realizacdo deGerais do Brasil (1° de setembro de 1980 e de 1991), uti-
pesquisas semelhantes na regi&o Sudeste do Pais (priizando-se os mesmos procedimentos descritos para a po-
cipalmente em S&o Paulo), que concentra mais de 709ulacao japonesa. Os Obitos dos residentes no Parana, fa-
dos 1.228.000 i d d do P ecidos no Pais em 1991, identificados a partir do estado
0s N ' jagoneses € §eus esltfen entes do Palg, resigancia (UF) constante nas DO, foram obtidos no
seguida pelaregido Sul, mais especificamente 0 Estapanco de dados do SIM/MS.
do do ParartdApesar da proximidade geogréfica des- .
. e Procedimentos
tes estados, o modo de vida reserva especificidade, . 5 -
sendo que os japoneses que vieram residir no Parana, Procedeu-se a construgéo das taxas especificas segun-

além da migracio internacional. vivenciaram um pro do as variaveis sexo, faixa etaria e causa de morte. As cau-
grag ! Pr0~ sas de ébito analisadas foram aquelas ja selecionadas como

cesso de migragdo interna, tendo uma vida tipicamente ausa basica pelo SIM/MS e, assim, codificadas, com base
rural, contrastando com o estilo urbano daqueles resina Classificagdo Internacional de Doengas - Nona Revi-

dentes na cidade paulistana. séo (CID-9)~

*Consultada a base de dados Estatisticas de Mortalidade, do SIM/MS, em CD-Rom, 1997.
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Foram calculadas taxas de mortalidade por idade gundo sexo nas faixas etarias mostra-se heterogénea.

(intervalos glingtienais) e para cada sexo para algumas pronorgso de mulheres entre 25 e 39 anos supera a
causas basicas de morte (capitulos, agrupamentos Ol(Jje homens. e a partir de 40 anos. exceto entre 80 e
categorias da CID-9). Para os isseis, foram estimadas ta- T P , ' .
xas médias para o triénio 1990/1993. 84 anos, a razdo de sexo € bastante superior a 100

. . . homens/100 mulheres.
Na andlise comparativa da mortalidade por causa, fo-

ram estimadaisixas de mortalidade padronizadasn cada Esta estrutura difere marcadamente daquela do
sexo, ajustadas por |dade,_con5|derando_ como populagéo;]apéo que, por sua vez, se apresenta distinta a do
padrdo a "Populacdo Mundial de 50 e mais afldgazGes Estado do Parana. Verifica-se, nas formas assumidas

de Mortalidade Padronizada (RMP) foram calculadas para | iramid - lacio do P .
algumas causas de 6bito, como recurso para estimativa d@¢€'as piramides etarias, que a populacao do Parana

diferentes niveis de exposicdo a possiveis fatores de riscoMostra maior parcela de pessoas até 15 anos do que
Tal procedimento teve por base as proposi¢cdes de Rumel a do Japao (33,3% e 18,3%, respectivamente) e o
que recom~enda 0 uso das R!\/IP como um instrumerlto Pargposto acontece com relagéo a pessoas de 65 e mais
comparacao de niveis de salude entre duas populagdes (a %ﬁ‘los (12% no Japao e 4,4% do Parand). A proporco

estudo e a de referéncia), que diferem quanto a exposi¢ao % h id 65 . P L . |
um possivel fator de risco para determinada doenca. Consi- e mulheres idosas (65 e mais anos) no Parana € igua

derada uma “medida de intensidade da associacio”, semed de homens (2,2%), mas, no Japéo, elas represen-
Ihante ao risco relativo, € obtida por meio da diviséo entretam 7,2%, proporcgéo superior a de homens (5%). Por
as taxas de mortalidade padronizadas da populacdo de egya vez, as isseis desta faixa etaria somam 28,8%,

tudo e daquela de referéncia. inferior & proporcao relativa aos homens ( 31%).

Assim, RPM % Quanto a razéo centesimal de sexo, no Japéo, obser-
onde: 2 va-se predominio de homens até a faixa etaria de 40
R, = taxa padronizada na populacéo de estudo a 44 anos. A partir desta idade passa a existir, pro-

R, = taxa padronizada na populagéo de referéncia. gressivamente, maior percentagem de mulheres e,
ApGs obtencdo de RMP, para algumas causas de 6bientre maiores de 85 anos, o contingente de mulheres

to selecionadas, procedeu-se ao calculo dos respectivog praticamente o dobro do masculino.

intervalos de confianga a 95%, com base em Breslow e Na Figura 2 pode ser apreciado que as taxas
Day’. Caso o intervalo incluisse a unidade, este fato signi- 9 P P q

ficaria ndo haver diferenca estatisticamente significante etarias de mortalidade foram menores para reS|_den.-
entre as taxas padronizadas comparadas, caso contrarides no Japdo em ambos 0s sexos. As taxas dos isseis,
isto €, se ambos os limites estivessem abaixo (ou acimalsalvo em algumas faixas etarias, ocupam posicées
da unidade, haveria diferenca estatisticamente s'gn'f'can'intermediérias entre as do Jap4o e do Parana. Entre-

te entre as taxas das populagdes. . .
populac tanto, para os homens, a intensidade de morrer dos

A férmula adotada para o calculo dos limites superior jsseis assemelha-se a dos japoneses.
e inferior do intervalo foi a seguinte: ] ) .
R, As taxas padronizadas de mortalidade em indivi-
R

log -+ 1,96 erro-padrdo do 'ng duos de 50 anos e mais s&o0 mais favoraveis para as
mulheres, sendo tal discrepancia consistentemente
maior no Jap&o. A RMP entre sexos foi igual a 1,81 e
RESULTADOS 1,44, para o Japdo e Parané, respectivamente. Entre
isseis esta diferenca foi menor (RMP de 1,16), isto &,
No Estado do Parana, em 1991, residiam 9.962a taxa masculina € 16% maior do que a das mulheres.
habitantes nascidos no Jap&o, estando a maioria em N4 Tapela 1 estio apresentadas as RMP para
municipios localizados nas regides norte e noroest§gseis adotando o Jap&o ou o Parana como popula-
(Londrina, Maringa e Assai concentravam mais de ¢4 de referéncia. A taxa padronizada de mortalida-
33% dos imigrantes do Estado). de dos isseis, quando comparada & do Jap&o, mos-
A estrutura populacional desses isseis, segunddrou-se 45% superior entre as mulheres (RMP=1,45
faixas etarias e sexo, pode ser apreciada na piramidgL,27; 1,64]), mas, no sexo masculino, ndo houve
populacional (Figura 1). Aproximadamente 90% s&o evidéncias de diferenca estatisticamente significan-
pessoas com 50 e mais anos, sendo 59,6% indivite (RMP=0,93 [0,83; 1,05]). As taxas de mortalida-
duos de, no minimo, 65 anos. Arazéo centesimal dede dos isseis, comparadas com as do Parana, mos-
sexo é de 115 homens para 100 mulheres, na poputraram-se mais favoraveis para os migrantes, sendo
lagdo como um todo. Entretanto, a distribuicdo se-a diferenga mais pronunciada nos homens do que nas
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Figura 1 - Piramides populacionais do Japéo e Estado do Figura 2 - Coeficientes de mortalidade (por 100.000 hab.)
Parand (Brasil) e dos isseis residentes no Parana. segundo sexo, grupo etério e populacdo de estudo, 1991.
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Tabela 1 - Taxas de mortalidade padronizadas* (por 100.000 hab. de 50 anos e mais), razdo de mortalidade padronizada e
respectivo intervalo de 95% de confianca (IC 95%) segundo sexo e populagdo de estudo, 1991.

Sexo Taxas RMP e IC 95%

Japéo Isseis Parana Isseis/lapdo Isseis/Parana
Masculino 2.158,4 2.086,3 3.208,2 0,93 [0,83; 1,05] 0,65 [0,58; 0,74]**
Feminino 1.194,9 1.796,4 2.221,2 1,45 [1,27; 1,64]** 0,81 [0,71; 0,92]**

* Ajustadas pela populagdo mundial de 50 anos e mais
* Estatisticamente significante em nivel de 5%
RMP - Razéo de Mortalidade Padronizada

mulheres (RMP=0,65 [0,58; 0,74]), isto &, os isseis do entre as isseis e mulheres japonesas (RMP de 4,9
tém taxa de mortalidade igual a 65% a dos paranaq{3,09; 7,76]). Quanto a sobremortalidade entre os

enses. Ambos os resultados foram estatisticamentesexos, no Japéo, a intensidade da morte por esta cau-
significantes. sa mostrou-se menor em mulheres. Entretanto, as
isseis apresentaram uma taxa 87% superior a dos

Quanto as causas especificas (Tabela 2), a mor 7 -
homens, assemelhando-se a situa¢édo encontrada no

talidade por doencgas isquémicas do coracdo (DIC) ) ) o
foi 63% e 143% mais alta nos isseis do que nos resi—P""r"’m"’1 (sobremortalidade feminina de 52%).
dentes do Japao, respectivamente, em homens e mu- Entre as principais localizacdes de neoplasias
Iheres, mas o Parana apresentou taxas maiores, estazalignas, a de estbmago mostrou-se a causa de mor-
tisticamente significantes, para ambos 0s sexos. Ade mais freqliente, nas populagdes estudadas. Homens
doencas cerebrovasculares (DCV) mostraram-se maissseis apresentaram taxa bem inferior a relativa ao
importantes do que as DIC nas trés popula¢des estuseu local de origem, sendo 63% do respectivo valor,
dadas. A mortalidade por DCV foi 14% e 95% mais e bastante proxima a da populac¢éo do Parana (RMP
alta nos isseis (homens e mulheres, respectivamende 1,03). Ndo houve diferenca estatisticamente sig-
te) do que no Japéo e mais baixa do que a do Paranaijficante entre as taxas das isseis e das mulheres do
somente para os homens, isto é, a mortalidade doSapéo e das paranaenses. Quanto ao diferencial de
isseis representou 59% daquela dos paranaensesnortalidade por sexo, a sobremortalidade nos homens
Unicamente entre os isseis verificou-se ser mais altefoi de 1,5 a 3 vezes superior.

a taxa feminina . O pulméo, a segunda localiza¢ao mais importan-

Na mortalidade por diabetes, valores intermedi- te ha mortalidade masculina por neoplasias malig-
arios foram observados para isseis, de ambos os saias, mostrou-se similar, do ponto de vista estatisti-
xos. Entretanto, maior diferencial p6de ser observa-co, tanto entre homens isseis e paranaenses (RMP

Tabela 2 - Taxas de mortalidade padronizadas* (por 100.000 hab. de 50 anos e mais), razdo de mortalidade padronizada e
respectivo intervalo de 95% de confianca (IC 95%) segundo populagédo de estudo, sexo e principais causas basicas de
morte.

Causas de morte Sexo taxas RMP IC (95%)
Japéo Isseis Parana Isseis/lapdo Isseis/Parana
Doencas isquémicas masc. 137,8 233,3 421,0 1,63 [1,13; 2,36]** 0,55 [0,38; 0,80]**
do coragédo fem. 75,6 191,3 280,4 2,43 [1,74; 3,39]** 0,68 [0,49; 0,96]**
Doengas masc. 276,7 326,9 558,0 1,14 [0,90; 1,44] 0,59 [0,46; 0,74]**
cerebro-vasculares fem. 195,0 396,7 388,0 1,95 [1,52; 2,50]** 1,02 [0,80; 1,32]
Diabetes mellitus masc. 229 45,7 57,7 1,93 [1,12; 3,34]** 0,79 [0,45; 1,39]
fem. 16,8 85,5 87,8 4,90 [3,09; 7,76]** 0,97 [0,61; 1,56]
Neoplasma maligno
Estdbmago masc. 152,4 99,8 97,5 0,63 [0,42; 0,96]** 1,03 [0,67; 1,57]
fem. 58,9 56,6 35,7 0,93 [0,54; 1,61] 1,58 [0,90; 2,80]
Traquéia, brénquios e masc. 143,8 87,1 76,2 0,58 [0,27; 1,26] 1,14 [0,53; 2,48]
pulméo fem. 36,3 8,2 32,0 0,22 [0,07; 0,71]** 0,26 [0,08; 0,84]**
Mama fem. 21,8 24,1 37,6 1,08 [0,42; 2,81] 0,64 [0,25; 1,68]

* Ajustadas pela populagdo mundial de 50 anos e mais
** Estatisticamente significante em nivel de 5%

RMP - Razdo de Mortalidade Proporcional
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de 1,14 [0,53; 2,48]), como com os do Japdo (RMP  No tocante a cobertura das fontes de dados, é
de 0,58 [0,27; 1,26]). Nao houve diferenca estatisti- muito provavel que os dados populacionais sejam

camente significante entre as taxas femininas do Jafidedignos, por serem provenientes dos censos ofici-
pao e do Parana; entretanto, a mortalidade das isseiais, considerados de étima cobertura. Um dos pro-
por esta causa foi estatisticamente menor, pois reblemas poderia ser 0 da representatividade dos 6bi-
presentou 22% e 26%, respectivamente, das obsentos de isseis, que foram selecionados a partir do cam-
vadas para o Japao e Parana (Tabela 2). po da DO referente a naturalidade do falecido, no

N&o houve diferencga estatisticamente significante SIM/ Més' TOdIaV'a(’j um egtljjdo com ,O pje;|vos~seme—
entre a mortalidade por cdncer de mama das isseis l?a”‘e » envolvendo isseis do Municipio de Sao Pau-

das paranaenses (RMP de 0,64 ), e entre as isseis|8’ cujos Obitos foram selecionados a partir da natu-
as mulheres do Jap&o (RMP de 1,08) ralidade e do nome/sobrenome do falecido, constan-

tes nas DO arquivadas na Fundagdo SEADE, atesta
a favor de uma alta sensibilidade do campo da DO

DISCUSSAO referente & naturalidade, para identificacdo de isseis
(cédigo 152 : Japao). Uma andlise de concordéancia
Aspectos Metodologicos entre os dados apresentados por Gdtkebs obti-

dos a partir do SIM/MS possibilitou verificar que os

Os problemas mais importantes em investigacGestotais de bitos de isseis residentes no Municipio de
que comparam mortalidade entre areas geograficaggo Paulo, para o mesmo periodo, foram, respecti-
sdo as diferencas quer qualitativas (distintas praticassamente, 2.346 e 2.535 casos. Uma possivel expli-
diagnosticas e de codificacdo da causa de 6bito) quegacao para o excedente de 189 eventos da fonte SIM/
quantitativas (cobertura do sistema). Tsugane’et al. MS pode ser atribuida aos residentes no citado mu-
ressaltam que, embora ndo existam dados disponinicipio que vieram a falecer fora do mesmo, pois da
veis sobre a comparabilidade da acuracia dos dadogvestigacdo de Gotliémao fizeram parte os 6bitos
entre Japdo e Brasil, estudos desenvolvidos em Sa@corridos fora daquele municipio. No citado estudo,
Paulo, no tocante as doencas do aparelho circulatog fonte dos dados foi o conjunto de DO arquivadas
rio, sdo comparaveis com aqueles sobre japonesepor local de ocorréncia (isto é, Sdo Paulo), na Fun-
morando nos Estados Unidos. No presente estudodacéo SEADE. Foi, também, possivel constatar maior
os resultados concordam com investigagéo conduziproporgéo de ébitos por causas externas nos dados
daem Séao PaLﬂe, mesmo, na Califérnia e no Havai apurados no SIM/MS, reforgando a idéia da boa co-
(EUA)?, fornecendo indicios da viabilidade do es- pertura. A diferenca era decorrente da “evasio” de
tabelecimento dessas comparacoes. obitos, principalmente, por acidentes de veiculos a

E sabido existir grande disparidade na qualidadeMotor, que ocorreram fora do Municipio de S&o Pau-
dos dados entre as regides do Brasil; entretanto, d0: €, assim, estavam arquivados no local de ocor-
Parana, a exemplo de Sdo Paulo, apresenta estatisfiencia e néo no de residéncia, informagéo facilmen-
cas de mortalidade mais confiave#s proporcio de  te recuperavel, no banco de dados do SIM/MS.
causas maldefinidas (incluindo, 6bitos sem assistén-  Quanto a comparacéo de taxas globais de morta-
cia médica) pode avaliar, de certa forma, esta situadidade, dois aspectos merecem ser comentados: 0
¢éo, pois quanto maior esta proporcéo, pior a quali-primeiro refere-se a estabilidade das mesmas, im-
dade do preenchimento da DO. No presente estudoportante para a validade externa, ou seja, os dados
o fato de a proporgéo desta causa de Obito apresentainalisados refletem a situacdo de mortalidade dos
aumento progressivo, com o avancar da idade, nagsseis do Parana ou representam apenas o periodo
trés populagdes, permite formular a hipotese de queanalisado. Segundo Peréfrguando os indicadores
nao foi ocasionado por mau preenchimento da DOs&o calculados para periodos curtos ou a populagéo
ou auséncia de assisténcia médica mas, simplesmerg de tamanho reduzido decorre o que se denomina
te, pela grande presenca de senilidade. Deve ser corde coeficientes de pouca estabilidade. No presente
siderado que os Obitos de idosos, muitas vezes, apreestudo, a opcao pela analise de isseis do Parana, como
sentam a senilidade como causa basica da morte qu&m todo, e abrangendo trés anos, foi com o intuito
apos codificacdo, é alocada no capitulo das causadle minimizar tal efeito, dado o fato do nimero de
maldefinidas (Capitulo XVI da CID-9). pessoas expostas em um ano ser bastante reduzido.
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O segundo aspecto € o relativo as marcantes diferennificativa expresséo do grupo de idades avancadas e
¢as nas caracteristicas demograficas das trés popubaixa mortalidade, estando com sua transicdo demo-
lacdes, principalmente, sexo e idade (no caso da pografica concluida, isto é, queda da mortalidade e
pulacéo issei, um excedente de homens e na sua quagesterior queda da fecundidade.

totalidade - 90% - formada por pessoas de no mini- Diferentemente do Japdo, a populagéo do Parana
mo 50 anos). Tais diferencas podem alterar o padraOc::xracteriza—se por estar experimentando um declinio

da trpgrtaltdage glgbal em f/ace da matu,)r. ou MENOT 44 fecundidade e sua composicao etaria é ainda jo-
participacao de cada Sexo e/ou grupo etario, com Seu§em, porém, com tendéncias ao envelhecimento. A

riscos especificos. Assim sendo, para eV|.t§1r tal fala’explicagéo para a presenca de poucos idosos em rela-
cia, as taxas apresentadas foram estratificadas po&;10 as demais faixas, nos anos 90, e a distribuicio
sexo e padronizadas por idade, utilizando-se com

- N _ ) oqua:se eguitativa de homens e mulheres, pode ser re-
populagéo-padrédo a “mundial de 50 e mais anos”.

portada na histéria da ocupagéo do espaco paranaense,
Estrutura Populacional concernente ao periodo de maior incremento da po-
e ulagao, que ocorreu primordialmente as expensas dos
As estruturas demogréficas apresentam marcadad" ¢4 4 . P p .
deslocamentos internos de homens e familias jovens

diferencas entre as popula¢des do local de origem - . L .
~ . e B inseridos no surto de colonizacéo, especialmente do
Japdao- e de destino dos isseis -Parana-. A forma da i
A .. . . .__espaco norte paranaense a partir de1929
piramide etaria dos isseis pode ser explicada na his-

téria da sua imigragéo para o Brasil. Adistribuicdo Mortalidade
quase que equitativa entre os sexos deve-se ao fato .
. . . Alguns autore$2 postulam que migrantes apre-
de a maioria dos japoneses que chegaram ao Brasil, - X .
. .. _sentam um padrdo de mortalidade compativel ao
antes da Il Guerra Mundial, ser membro de familias

(representando os solteiros menos de 6%), diferindo?' 2 de aculturagdo atingido. Assim, a observagao

: ) . de taxas de mortalidade de isseis, para a maioria
dos japoneses que migraram para o Havai, Estados .
. . das causas estudadas, diferindo das observadas no
Unidos e outros paisésA elevada percentagem de

o . N A Japao, indica que os isseis do Parana também ten-
isseis idosos, em 1991, é conseqlente a maior inten- e L .

. ; ~ . .__deram a modificar gradualmente seus habitos nati-
sidade da migracéo no periodo 1925-41, com pico

no qlingiénio 1930-35. Amaioria dos que se deslo- YOS Embora o papel da hereditariedade na etiolo-

. o gia da doenca esteja bem estabelecido, ha evidén
caram para o Parana era formada por imigrantes que€’.

i . cias da importancia dos fatores ambientais. Os re-
haviam chegado no Pais por volta dos anos 30, por- . . .
= . sultados obtidos para os migrantes sugerem dife-
tanto, sdo pessoas que, em 1991, deveriam ter mais_ . _ . .

~ renciagdo no modo de viver, comparativamente aos
de 60 anos. Ageracao que em 1991 estava com apro-

ximadamente 60 a 74 anos veio provavelmente par que permaneceram no Pais de origem; todavia, o
~ 6}ato de tal afastamento ter ocorrido de forma dife-

o Brasil ainda crianca, fato que explica uma razao ) - . :
. - e renciada em cada sexo indica que a intensidade das
centesimal de sexo préxima a 100, diferindo das de- -
mudancas processou-se de forma distinta nos ho-

mais faixas etarias, pois ndo ha razfes aparentes para ) N
S . ~ o o mens e nas mulheres. Particularmente, em relagéo
privilegiar meninos. A reducéo drastica de isseis, a .

. i, as mais altas taxas de mortalidade por DIC, DCV e
partir de 65 anos, reflete a mudanca na politica de” . ~ . :
o ~ . . diabetes mellitus, séo citados fatores ambientais, es-
imigracdo ocorrida no Pais e reflexo da Il Guerra

) ) . ~ pecificamente habitos nutricionais, como respon-
Mundial. Jovens deixaram de sair do Japdo como’ ;. :
N e saveis por estas diferen€as
consegliéncia da politica governamental que estava
voltada para a reconstrucdo do Pais (quem tinha 64 Taxas mais altas de mortalidade por DIC e dia-
anos em 1991, em 1945 estava com 18 anos), o qubetes mellitus em migrantes do que em nativos japo-
explica a quase inexisténcia de registro de entradaneses também foram observadas entre os isseis de
de japoneses ap6s 1941, no Pais S&do Pauldb Tais agravos parecem guardar, entre si,

complexa relacao, tendo em comum suas etiologias.

A pirdmide populacional do Japédo, em 1990, ilus-
tra a situacdo de um pais desenvolvido, apresentan- Tsugane et &f, ao identificar nivel de colesterol
do as mais altas esperancas de vida ao nascer (76&rico total muito mais alto entre japoneses de Sao
anos para homens e 83,3 para mulheres, em £994) Paulo, em comparacio a cinco grupos populacionais
Ha baixa natalidade, razédo de dependéncia com sigeo Japéo, relacionam-no as mais altas taxas de morta-
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lidade por DIC, observadas por ocasido de estudo enta de sal. No entanto, nos Ultimos anos, a dieta com
S&o Paulb Explicam este aumento a partir da alta predominio de vegetais vem se alterando e se obser-
ingestao de carne, especialmente bovina, cujo consuva diminuicdo da ingestao de sal e gradual aumento
mo diario foi observado em 40% dos japoneses de 4@o consumo de proteinas e gorduras, embora nao se
a 49 anos residentes em S&o Paulo, ao passo que rmmnhega em que extensao tais mudancas possam ex-
Japao a proporgao variava de 0% a 7%. Além dissoplicar o marcado declinio das mortes por DCV, no
atribuem, também, o aumento do risco de DIC a ele-Pais, principalmente ao se considerar que o tratamen-
vacao dos niveis de pressao sangiinea, ao mais baixo com drogas anti-hipertensivas tornou-se bastante
valor de colesterol de alta densidade e ao crescimentcomum entre japonesés

do indice de massa corporal, observado entre japone-

i N Niveis mais elevados de mortalidade entre japo-
ses (isseis e descendentes) de S&o Paulo.

neses do Parang, em relagéo ao do Japédo, podem es-
Alias, mudancas nos padrdes dietéticos com con-tar indicando maior dificuldade de acesso aos servi-
sequente aumento da prevaléncia de obesidade pargos de satide. Tal hipétese pode ser aventada princi-
ce explicar também as mais altas taxas de mortalidapalmente ao se verificar que, a despeito das mais al-
de e prevaléncia de diabetes encontrados nos imitas taxas de mortalidade por DCV em isseis, ha me-
grantes japoneses, segundo alguns pesquisaéfores nores taxas para cancer de estdbmago. Para estas do-
O resultado referente a sobremortalidade femi- €ngas, os fatores dietéticos oferecem as melhores
nina, aqui obtido, ndo foi observado no Jap&o, maseXxplicacbes, particularmente o sal, que parece ser o
concorda com os apresentados por Gdtligbda- fator causal destas duas doencas, embora agindo por
via, no estudo de prevaléncia da diabetes, conduziddliferentes mecanismos.
em Baurg, as taxas relativas as isseis apresentaram-  Howson et af.salientam que o fato de migrantes

se ligeiramente inferiores as referentes aos homensmgstrarem diminuic&o no risco, quando se deslocam
Tal situacéo sugere que estudos futuros, envolvendqyara areas com mais baixas taxas de cancer gastrico,
japoneses e seus descendentes, podem fornecer ngygica que eles sio seletivamente menos propensos
vas evidéncias sobre os fatores relativos ao estilo dey desenvolver cancer gastrico ou que risco de cancer
vida e morbimortalidade por diabetes. gastrico pode ser modificado, em alguma extenséo,
Além dos aspectos discutidos, € preciso conside-posteriormente. Relatam, ainda, que o Japéo, na atua-
rar, no caso da analise da mortalidade por diabeteslidade, tem sido referido como o pais com as mais
as limitacGes da fonte de dados consultada. Sabe-sgltas taxas de mortalidade por cancer gastrico, tanto
que estatisticas obtidas a partir de registros de morpara homens como para as mulheres, embora apre-
talidade subestimam a real magnitude da doenca ensentando tendéncia declinante. O fato da RMP, para
coletividades, por considerar apenas os casos qués isseis, estar em torno de 0,96 e 1,58, tendo Japao
apresentaram diabetes mellitus como causa basic& Parana, respectivamente, como populagéo de refe-
de morté. Llanos e Libma¥i referem que, além da  réncia, sugere que as isseis do Parana tendem a man-
grande variabilidade temporal e geografica existen-ter habitos alimentares nativos e que fatores de risco
te nas praticas de codificacdo, em mais de 30% dagnais comuns como ingestéo de dieta rica em nitrato/
DO de pessoas portadoras da doenca, o termo diabeditrito e alimentos salgados, presentes no Jgpéao
tes ndo é mencionado pelos médicos, insinuando qugodem estar entre elas e explicar também a RMP por
os valores encontrados refletem parcialmente a magDCV, isto €, a taxa ser o dobro da observada nas
nitude do agravo. residentes do Jap&o. Concordam, nesse sentido, com
Ja no caso das DCV, o fato de a mortalidade em>> conclusc")fes apresent_adas por Franco &t al.
o ) ) concernente a postura mais conservadora, por parte
isseis mostrar-se mais alta do que nos habitantes do ] .
Japéo, sugere que isseis do Parana, particularment%as. mulhergs, com mudangas em seu estilo de vida
. .mais graduais do que os homens.
do sexo feminino, tenderam a conservar os seus héa-
bitos nativos, enquanto que no Japéo, provavelmen- Assim, provavelmente, a manuten¢éo de habitos
te, ocorreu marcada alteracdo qualitativa nos habi-correntes no Japao a época da emigracao pelos isseis
tos alimentares. Historicamente, a dieta japonesaexplique os resultados referentes a cancer de pulméo
caracterizava-se pela pequena quantidade de gordue mama. No primeiro caso, taxas mais baixas para
ra e de proteinas, rica em carboidratos e alta presenisseis, especialmente em mulheres, estdo em harmo-
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nia com o relatado por Tsugane ef’ajue aventa- mento, tanto na incidéncia como na mortalidade, e
ram a possibilidade de isseis terem fumado menosatribuem o fato as mudancas no estilo de vida (me-
no processo de adaptagéo, do que os japoneses nfor paridade, menarca mais precoce, menopausa
Japado, fato que se confirmou em estudo posterior-tardia, obesidade pds-menopausa). Dados de isseis
mente desenvolvido sobre o estilo de ¥id@uanto de S&o Paulo, para 1990/1993*, revelam taxa mui-
ao diferencial de mortalidade por sexo, o habito deto proxima (23,9 por 100.000 isseis) a observada
fumar, fator de risco mais comumente relacionado para o Parana. A situacdo descrita, talvez guarde
ao cancer de pulmdo, € pouco freqiiente entre ag|guma relagio com as intimeras privagdes a que as

isseis. Conforme observado em S&o Paulo, enquant@ssejs (ainda criancas ou muito jovens) se expuse-
0, i .
90% das mulheres referiam nunca ter fumado, NOSram, quando chegaram ao Brasil, podendo ter re-

~ 3 . Ve .
homens, esta proporgao era de 36;2% possivel  gtado em um possivel atraso na idade da menarca.

que, entre as isseis do Parana, o habito de fumar sejg ,forme relatam Kiyotani e Yamashita época
pouco fregliente e explique a sua taxa ser nove vezeg, chegada ao Brasil, os imigrantes se submetiam

menor do que a dos homens. as péssimas condicfes de moradia e alimentagao,

Quanto a mortalidade por cancer de mama, aque além de insuficiente, do ponto de vista qualita-
semelhanca entre as taxas das isseis e do Japao potleo, diferia substancialmente do padréo japonés. E
ser atribuida a manutencgéo dos velhos padrdes danuito provavel, também, que casamentos ocorres-
coorte que migrou para o Brasil. Wakai et°ato- sem logo apos a adolescéncia, em obediéncia a tra-
mentando as menores taxas de mortalidade por candicdo, bastante arraigada na primeira geracao de
cer de mama entre japonesas, comparativamente aisnigrantes, denominada “Miai”, com conseqliente
de paises ocidentais, destacam a tendéncia ao aunicio da prole e multiparidade.
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