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Abstract The aim of this paper was to evaluate the accuracy of data on death certificates for oc-
cupation and main cause of death. Measure of agreement was assessed comparing data from
death certificates with those from both medical records and next-of-kin interviews, analyzing
information for 552 residents of Botucatu, Southeast Brazil, who died in 1997. Kappa coefficients
0f 0.31 (95% C.I. 0.29-0.34) and 0.76 (95% C.I. 0.75-0.76) were obtained for data on occupation
and main cause of death, coded by a Brazilian two-digit classification and the three-digit ICD-
10 classification, respectively. One can conclude that, although quality of the main cause of
death is acceptable for pilot studies, data on occupation taken only from death certificates is not
accurate enough to be used in epidemiological research.
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Resumo O objetivo deste trabalho é estudar a validade das informagoes sobre ocupagdo habi-
tual e causa bdsica em declaragoes de 6bito (DO) de moradores de Botucatu falecidos nesta cida-
de. Analisou-se a concorddncia dessas informagoes com seus padroes-ouro, estabelecidos por in-
termédio de entrevistas com familiares de 552 falecidos em 1997 e andlise de documentagdo mé-
dica. O coeficiente Kappa para a concordadncia entre a informagdo sobre ocupagéo e o padréo-
ouro foi 0,31 (IC 95% 0,29-0,34). Para a concorddncia entre a causa bdsica declarada e o padrdo-
ouro, o coeficiente Kappa foi de 0,76 (IC 95% 0,75-0,77). Conclui-se que, embora a validade da
informacgdo sobre a causa bdsica do 6bito seja boa, a validade da informagdo sobre a ocupagdo
habitual é bastante precdria. Isto impossibilita a utilizacgdo dessas informagdes em estudos epi-
demioldgicos locais. Tal constatagdo alerta para a necessidade de previamente verificar a fide-
dignidade de informacgdes ocupacionais provenientes de declaragoes de obito em estudos de sati-
de do trabalhador. Outra implicagdo desse achado é enfatizar a necessidade de investir-se na
melhoria da qualidade dessas informagaes.
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Introducéao

Até o final do século XIX, cada pais utilizava
um modelo diferente de declaracao de 6bito
(Laurenti & Mello-Jorge, 1994). A partir da Sex-
ta Revisdo da Classificagdo Estatistica Interna-
cional de Doeng¢as (WHO, 1948), consolidou-se
um modelo que passou a ser utilizado em pra-
ticamente todos os paises do mundo ap6s 1950
(Laurenti & Mello-Jorge, 1994). Este modelo,
adotado no Brasil, compde-se de vdrias partes.
Na parte II, Identificacdo do Falecido, encon-
tra-se, entre outras informacdes importantes, o
campo Ocupacao Habitual do Falecido, que
deve informar a ocupacao principal do faleci-
do, definida como a ocupagao exercida por mais
longo tempo durante sua vida laboral (Strauss,
1949). Na parte IV, Atestado de Obito, devem
ser declaradas as causas terminal, conseqiien-
cial, basica e contributiva que levaram ao 6bi-
to, bem como o intervalo de tempo entre seu
inicio e o falecimento.

Ja em 1864, William Farr chamava a aten¢ao
para o potencial uso da informacao sobre ocu-
pacao contida em declaracdes de ébito (DO)
(Farr, 1984). Desde entao, este documento tem
subsidiado andlises de mortalidade segundo
ocupacoes em diversas partes do mundo (Offi-
ce of Population Censuses and Surveys, 1970).
Inferindo com base nos dados sobre a ocupa-
¢ao usual do falecido e as causas que o levaram
ao 6bito, tais andlises tém contribuido para a
formulacgdo e a verificacao de relacdes de ocor-
réncia (Miettinen, 1985), associando exposicoes
ocupacionais a fendmenos do processo satide/
doenca em variadas populacdes trabalhadoras.

Nao por acaso, tais estudos baseavam-se
em informacdes obtidas em DO. O seu cardter
compulsério, aliado a sua uniformidade e uni-
versalizacdo, tornou as informagdes contidas
nas declaragoes valiosas e facilmente acessiveis.

Pesquisas dessa natureza costumam ser re-
lativamente simples e baratas, sendo particu-
larmente tteis na vigilancia de 6bitos de gru-
pos ocupacionais para os quais € dificil organi-
zar e gerenciar coortes, como trabalhadores de
pequenas industrias e certos grupos ocupacio-
nais ndo sindicalizados (Dubrow et al., 1987).
Entretanto, a validade das informacoes é uma
grande preocupacao nesses estudos.

Com relagao a validacao dos dados sobre
ocupacao contidos nas DO, ainda nao héd estu-
dos analisando a situagao no Brasil publicados
em periédicos de circulacao nacional. Porém,
no ambito internacional, hd um grande nimero
de trabalhos abordando essa questao (Buechley
et al., 1956; Alderson, 1972; Wegman & Peters,
1978; Milhan, 1983; Swanson et al., 1984; Steen-
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land & Beaumont, 1984; Balarajan, 1985; Gute
& Fulton, 1985; Schumacher, 1986; Turner et
al., 1987; Schade & Swanson, 1988; Olsen et al.,
1990). Tais estudos, por intermédio de métodos
diferentes e complementares, concluem ser ge-
ralmente insatisfatéria a concordancia entre a
ocupacao referida na DO e aquela de fato exer-
cida pelo trabalhador durante a maior parte de
sua vida. Com relacdo a validacdo dos dados
sobre as causas do 6bito assinaladas nas DO, a
situacdo nacional jd4 é um pouco conhecida. H4
estudos pontuais em algumas localidades bra-
sileiras (Milanesi & Laurenti, 1964; Fonseca &
Laurenti, 1974; Schinitman, 1990; Mello-Jorge,
1990) apontando um grau de concordancia
simples, que varia de 62% a 72 %, entre a infor-
macado sobre a causa bdsica do 6bito referida
na DO e aquela que de fato levou ao ébito.

O objetivo deste trabalho € estudar a vali-
dade das informacdes sobre a ocupacado habi-
tual do falecido e a causa bdsica do 6bito em
DO de moradores de Botucatu, visando contri-
buir para a melhoria de seu preenchimento e
fornecer subsidios aos pesquisadores que pla-
nejam estudos epidemiolégicos no campo da
saude do trabalhador, utilizando informacoes
obtidas em declaracdes de 6bito em nosso meio.

Material e método

Analisou-se a validade das informacdes do
campo Ocupacdo Habitual do Falecido e da
causa bésica do 6bito em DO dos moradores de
Botucatu com idade igual ou superior a dez
anos, falecidos entre 01/01/97 e 31/12/97. O
acesso as DO foi obtido por intermédio de um
acordo estabelecido com as trés empresas fune-
rarias que operam na cidade. Estas forneceram,
durante o periodo da pesquisa, uma cépia de
cada DO, que era recebida pela equipe de pes-
quisa entre 24 e 72 horas apds o sepultamento.

Logo no seu recebimento, a causa bdsica do
obito era definida com base na aplicacdo das
regras de selecao estabelecidas na Décima Re-
visdo da Classificagdo Internacional de Doen-
cas (OMS, 1994). Tal selecao era feita por um
profissional da equipe de pesquisa com grande
experiéncia em codificacao de mortalidade. A
causa bdsica assim selecionada serd chamada
causa basica DO. Analogamente, a informacao
referida na DO no campo Ocupacdo Habitual do
Falecido serd chamada ocupacao habitual DO.

Definiu-se a validade das informacdes cau-
sa bdsica DO e ocupacdo habitual DO como os
seus graus de correg¢ao, isto é, o quanto estas
informacodes expressam a real causa bdsica e
ocupacdo habitual para a populacao estudada.



Ela foi determinada medindo-se a concordan-
cia dessas informag¢des com seus respectivos
padrdes-ouro, ap6s codificagao.

O padrao-ouro para a causa bdsica DO foi
construido de acordo com o seguinte processo.
Antes do inicio da coleta de dados para este es-
tudo, solicitou-se formalmente aos diretores
clinicos dos quatro hospitais de Botucatu per-
missdo para acessar e analisar os prontudrios
hospitalares de todos os 6bitos a ocorrer nes-
ses hospitais durante o ano de 1997, obtendo-
se a autorizacgao solicitada. Também foi solici-
tada formalmente autorizacdo para consulta
de todos os laudos emitidos em 1997 pelo Ser-
vico de Verificacdo de Obitos da Faculdade de
Medicina de Botucatu — Universidade Estadual
Paulista (UNESP) e pelo Instituto Médico Legal
do municipio, obtendo-se permissao de seus
respectivos responsaveis.

Durante o ano de 1997, duas a trés semanas
ap6s o 6bito, um entrevistador visitava as fami-
lias dos falecidos e entrevistava um familiar
adulto destes, geralmente filho(a), conjuge, ir-
mao(a) ou pai/mae. Nessas entrevistas, era re-
cuperada a histéria do ébito e os problemas re-
levantes de satide dos falecidos, segundo o res-
pondente. Paralelamente, para os 6bitos hospi-
talares, era pesquisado o desenvolvimento do
processo que levou a morte, por intermédio do
estudo do prontudrio do falecido, que abrangia,
inclusive, a andlise de exames subsididrios im-
portantes para o estabelecimento de diagndsti-
cos, como, por exemplo, laudos de biépsia e de
exames de imagens. A andlise dos prontudrios
foi feita por um médico especialista em saude
ocupacional, membro da equipe de pesquisa.

Para os 6bitos examinados pelo Servico de
Verificacdo de Obitos, pesquisou-se ainda o
laudo emitido por este servico. Também nos
casos de suspeita de falecimento por morte
violenta, foram analisados os laudos emitidos
pelo Instituto Médico Legal. Em muitas oca-
sides, para complemento de informacgdes, o
profissional médico que preencheu o atestado
de 6bito, ou o que procedeu a necropsia, foi
entrevistado. Quanto aos 6bitos domiciliares
de pacientes cronicos com prontudrios hospi-
talares, localizaram-se e analisaram-se tais
prontudrios, sempre que possivel, segundo o
mesmo procedimento acima descrito. Em al-
guns casos, quando se julgou necessdrio, foram
localizados e analisados prontudrios ambula-
toriais de pacientes cronicos em seguimento
ambulatorial regular.

Ao final desse processo, de posse de todas
as informacdes obtidas, o atestado de 6bito
(parte IV da DO) era reconstruido caso a caso
por um membro da equipe de pesquisa com

VALIDADE DE INFORMAGOES EM DECLARACOES DE OBITO 721

grande experiéncia em codificacao de mortali-
dade. Assim, com base no documento recons-
truido e de acordo com as regras de selecdo da
Décima Revisao da Classificag¢do Internacio-
nal de Doengas (CID-10) (OMS, 1994), o mes-
mo pesquisador selecionava a causa bdsica do
obito, sendo esta denominada causa bdsica pa-
drao-ouro.

O padrao-ouro para a ocupacado habitual
DO foi construido da seguinte maneira. No mo-
mento da entrevista com familiar, era também
recuperada a histéria ocupacional do falecido,
a partir de seus dez anos de idade e até a tdltima
ocupacao exercida, anotando-se pormenoriza-
damente as ocupagdes e 0s seus respectivos
tempos de exercicio. Sempre que disponivel, a
carteira profissional do morto era consultada,
ratificando-se e complementando-se as infor-
macdes obtidas. Para cada um dos falecidos,
definiu-se a ocupacdo habitual como aquela
exercida por mais tempo, sendo esta informa-
¢do considerada o padrao-ouro e denominada
neste texto ocupacao habitual padrao-ouro. Em
caso de duas ou mais ocupacdes diferentes te-
rem sido exercidas pelo mesmo tempo, consi-
derou-se a habitual aquela exercida mais recen-
temente. Para individuos que nunca exerceram
uma ocupacao, considerou-se padrao-ouro a
informacao “sem ocupagdo”. Cerca de 10% dos
familiares entrevistados, escolhidos ao acaso,
foram revisitados por coordenadores de cam-
po, que reaplicavam parcialmente a entrevista.
Os dados eram comparados com as entrevistas
originais para checar sua qualidade, visando
identificar eventuais imprecisdes, erros siste-
madticos ou mesmo fraudes, os quais nao foram
identificados.

A validade da causa bdsica DO foi determi-
nada medindo-se o grau de concordancia des-
ta informac¢do com a causa bésica padrao-ou-
ro, ap6s ambas terem sido codificadas ao nivel
do terceiro digito da CID-10 (OMS, 1994). A
concordancia foi medida por intermédio do
coeficiente Kappa, funcao da freqiiéncia de pa-
res concordantes em classificacdes indepen-
dentes segundo varidveis categoricas exclusi-
vas e exaustivas, corrigidas as concordancias
devidas ao acaso (Cohen, 1960).

De modo andlogo, determinou-se a valida-
de da ocupacado habitual DO medindo-se —
também por intermédio do coeficiente Kappa
(Cohen, 1960) — o grau de concordancia daque-
la informacdo com a ocupacdo habitual pa-
drdao-ouro, ap6s ambas serem codificadas de
acordo com a classificacdo de ocupacgodes de
Rumel (1987). Tal classificagdo é uma simplifi-
cacdo que agrupa ocupacdes da Classificacdo
Brasileira de Ocupagées (Ministério do Traba-
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lho, 1982) com base na classificacao de ocupa-
¢oes utilizada pelo IBGE - Fundacao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (1983).

Resultados

Durante o ano de 1997, faleceram 635 morado-
res em Botucatu. A estimativa do tamanho da
populacdao no municipio em 1o de julho de
1997 era de 102.494 habitantes (IC 95% 101.810
—103.179) habitantes (Cordeiro et al., 1999).
Deste modo, o coeficiente geral de mortalidade
em Botucatu foi de 6,20 6bitos/1000 habitantes
(IC95% 6,15-6,24), sendo o coeficiente de mor-
talidade padronizado igual a 4,97 6bitos/1000
habitantes (IC 95% 4,94-5,00), tomando-se co-
mo referéncia a populacado do Brasil em 1996
(IBGE, 1997).

a) Validade do campo Ocupacéo Habitual
do Falecido

Dentre os 635 moradores falecidos, 603 tinham
idade igual ou superior a dez anos no momento
do ébito. Destes, conseguiu-se recuperar, por
meio de entrevista com familiar, a histéria ocu-
pacional de 549 (91,0%) deles. As 54 perdas
(9,0%) distribuiram-se como segue: as familias
de 28 (4,6%) falecidos ndo foram localizadas; as
de nove (1,5%) ndo souberam informar suas
ocupacgoes habituais e as de 11 (1,8%) recusa-
ram-se a informar. Além disso, seis falecidos
(1,0%), que viviam em asilos ou em um hospital
psiquidtrico, nao tinham familia. A distribuicado
de sexo, idade e estado civil destes falecidos
nao diferiu significativamente da distribuicao
destas caracteristicas entre os demais 549, ex-
ceto para os seis moradores que faleceram sem
deixar familiares, todos bastante idosos.

A Tabela 1 apresenta a situagdo do preen-
chimento do campo Ocupacao Habitual do Fa-
lecido nas 549 DO. Observou-se que apenas
41,3% destas traziam este campo preenchido
com uma ocupacao de fato. Em 15,7% das vezes
o campo trazia informacdes imprecisas, impos-
sibilitando a identificacao da ocupacdo habitual

” o«

exercida, como, por exemplo, “ajudante”, “au-

» o«

xiliar”, “funciondrio ptiblico”, “servidor munici-
al” “militar”, “autonomo” etc. Em 0,5% das ve-
l” “ l t )« t ” ,t E 0 5(7’ d
zes este campo esteve em branco. A freqiiéncia
de informacodes nao relacionadas a ocupacao —
“pensionista”, “menor”, “desempregado”, “apo-
sentado”, “estudante”, “do lar” — foi de 42,5%.
A concordancia simples entre as informa-
¢oes ocupacao habitual DO e ocupacao habi-
tual padrdo-ouro, codificadas segundo a classi-

ficacdo de Rumel (1987), foi de 37,7%. Para este
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cdlculo, interpretou-se a informacao “do lar”,
segundo o pensamento corrente no municipio,
como significando individuo que nunca exer-
ceu atividade profissional, sendo classificado
como subgrupo 601 na classificagdo de Rumel
(1987). A esta concordancia correspondeu um
coeficiente Kappa de 0,31 (IC 95% 0,29-0,34). A
Tabela 2 apresenta a concordancia simples e o
coeficiente Kappa para a informacdo sobre
ocupacao nas 549 DO agrupadas segundo sexo
(masculino e feminino) e idade (50% mais ve-
lhos e 50% mais novos), bem como para o gru-
po dos 50% mais velhos do sexo masculino.

b) Validade da Causa Basica do Obito

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos 6bitos
dos 603 moradores de Botucatu com idade
igual ou superior a dez anos em 1997, de acor-
do com o local de ocorréncia. Nela, observa-se
que cerca de dois ter¢cos dos falecimentos (390)
ocorreram em hospitais, tendo o tergo restante
ocorrido, em sua maioria, em casa (173) e uma
pequena parte em locais publicos (40), tais co-
mo ruas, pracas, rodovias, bares, rios, lagos etc.

Existem, em Botucatu, quatro hospitais,
sendo um universitario publico (Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botuca-
tu — UNESP), um psiquidtrico estadual, e dois
hospitais gerais particulares, tendo a maioria
dos 6bitos hospitalares (249) ocorrido no hos-
pital universitdrio. Deste total, foram localiza-
dos e examinados 199 prontudrios, ndo se con-
seguindo encontrar cinqiienta deles. Para os
restantes 141 6bitos ocorridos nos outros trés
hospitais ndo universitdrios do municipio,
conseguiu-se localizar e analisar todos os res-
pectivos prontudrios. Sendo assim, do total de
390 ébitos hospitalares, foram localizados e
examinados 340 prontudrios.

Para 26 dos 173 6bitos domiciliares ocorri-
dos, conseguiu-se encontrar prontudrios de
servicos ambulatoriais do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina de Botucatu, ou
de internacdes anteriores em suas enfermarias
ou pronto-socorro, contendo informacoes su-
ficientes para o estabelecimento do processo
bdsico que levou ao ébito.

Dos quarenta ébitos ocorridos em locais
publicos, em sua maioria decorrentes de cau-
sas externas, nao se conseguiu localizar ne-
nhum prontudrio ambulatorial ou hospitalar
contendo informacgdes suficientes.

Foi feita necropsia em 207 dos 603 mora-
dores falecidos em Botucatu. O Servico de Ve-
rificacdo de Obitos do Departamento de Pato-
logia da Faculdade de Medicina de Botucatu
realizou necropsia em 136 deles, para esclare-



cimento de 6bitos inicialmente mal definidos.
O Instituto Médico Legal do municipio proce-
deu ao exame em 71, para esclarecer 6bitos
considerados suspeitos de serem decorrentes
de causas externas. Todos os 207 laudos des-
tes exames foram localizados e examinados,
e, para esclarecimento da evolucao dos pro-
cessos que levaram parte desses 603 morado-
res ao Obito, foram realizadas 129 entrevistas
com médicos que deram assisténcia a esses
falecidos.

As Figuras 1, 2 e 3 sdo diagramas de Venn,
que mostram como se interseccionam os con-
juntos de 6bitos documentados por prontué-
rios hospitalares, prontudrios ambulatoriais,
necropsia do Servigo de Verificacdao de Obitos
(SVO), necropsia do Instituto Médico Legal
(IML) e entrevistas com médicos assistentes,
nos universos de 6bitos hospitalares, domicilia-
res e em locais publicos, respectivamente. Com
base na andlise dessas figuras, verifica-se que,
dos 603 que faleceram dentro da faixa etdria de
interesse, 552 (91,5%) individuos tiveram a his-
toria do 6bito estabelecida por, no minimo, um
dos seguintes meios: prontudrio médico, laudo
de necropsia, entrevista com médico assistente.
Para estes 6bitos, a causa bdsica padrao-ouro foi
definida valendo-se desta documentacao, con-
forme descrito anteriormente. Para os restan-
tes 51 (8,5%) 6bitos, ndo se conseguiu nenhu-
ma documentacdo médica, sendo estes exclui-
dos da andlise da validade da causa bdsica DO.

A concordancia simples entre as informa-
¢oes causa bdsica DO e causa bdsica padrdo-
ouro, codificadas segundo a Lista de Categorias
de Trés Caracteres da CID-10 (OMS, 1994), foi de
83,1%. A esta concordancia correspondeu um
coeficiente Kappa de 0,76 (IC 95% 0,75-0,77). A
Tabela 4 apresenta a concordancia simples e o
coeficiente Kappa acima especificados para es-
tas 552 DO agrupadas segundo sexo (masculino

Tabela 2
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e feminino) e segundo a idade (50% mais velhos
e 50% mais novos), bem como para o grupo dos
50% mais velhos do sexo feminino. Tal concor-
dancia nao variou significativamente quando
se classificaram os moradores falecidos de
acordo com o grupo ocupacional principal (Ru-
mel, 1987) a que pertenciam, isto é, ndo se en-
controu associa¢ado entre grupo ocupacional e
validade da causa bdsica.

Discussao
E bastante insatisfatéria a validade da informa-
¢do contida no campo Ocupacao Habitual do

Falecido nas DO analisadas. Conforme obser-
vado na Tabela 2, o coeficiente Kappa de con-

Tabela 1

Distribui¢do das informacdes do campo ocupacéo habitual do falecido de acordo

com seu conteldo nas DO analisadas. Botucatu, 1997.

Contetdo do campo n Freqiiéncia (%)
Ocupagao bem definida 227 41,3
Informacdo ocupacional imprecisa 86 15,7
Em branco 3 0,5
Informagdo ocupacional invalida 233 42,5
pensionista 3 0,5
menor 1 0,2
desempregado 2 0,4
aposentado 46 8,4
estudante 6 1.1
do lar 175 31,9
Total 549 100,0

Concordéncia simples e coeficiente Kappa para ocupacgao habitual DO e ocupagao habitual padrao-ouro nas DO

analisadas. Botucatu, 1997.

Populagéo n Concordancia Coeficiente IC 95% Kappa
simples (%) Kappa
Total 549 37,7 0,31 0,29-0,34
Sexo masculino 313 39,6 0,35 0,32-0,38
Sexo feminino 236 35,2 0,13 0,08-0,17
50% mais velhos 275 44,4 0,36 0,32-0,40
50% mais jovens 274 30,3 0,25 0,22-0,28
50% mais velhos masculinos 131 49,6 0,43 0,37-0,48
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Tabela 3

Distribuicdo dos 603 ébitos estudados segundo local

de ocorréncia. Botucatu, 1997.

Local de ocorréncia

n Freqiiéncia
relativa (%)

Hospital 390 64,7

Domicilio 173 28,7

Locais publicos 40 6,6

Total 603 100,0
Figura 1

Distribuicdo dos 390 6bitos hospitalares segundo documentagéo obtida.

Botucatu, 1997.

Prontuérios
hospitalares

204

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,

cordancia entre a ocupacdo habitual DO e a
ocupacdo habitual padrao-ouro no total de 549
DO analisadas foi de apenas 0,31 (IC 95% 0,29-
0,34), com discreto aumento associado ao sexo
masculino e idade maior que a mediana. Nao é
possivel situar este resultado no ambito nacio-
nal, uma vez que ndo foram ainda publicados,
em periddicos de circulacdo nacional, estudos
de validacao dessa informacao em DO de loca-
lidades brasileiras. No entanto, hd um grande
nimero de estudos dessa natureza em outros
paises, o que, de certa forma, permite dimen-
sionar a situacao de Botucatu em relacdo a ou-
tras localidades.

J4 em 1956, Buechley et al., estudando 423
6bitos causados por cancer, ocorridos entre
1948 e 1952 no Estado da Califérnia, Estados
Unidos, verificaram ser de 51% a concordancia
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simples entre a ocupacao habitual referida nas
DO destes 6bitos e o padrdao-ouro, apés ambas
terem sido codificadas segundo uma classifica-
¢ao de trés digitos (U.S. Bureau of the Census,
1950).

Alderson (1972) amostrou sistematicamen-
te trés quartos dos 6bitos ocorridos entre indi-
viduos do sexo masculino com idade entre vin-
te e 64 anos na cidade de Bristol, Inglaterra, en-
tre 1962 e 1963. De modo andlogo a este traba-
lho, entre duas a quatro semanas apés o 6bito,
entrevistaram-se as familias dos falecidos, re-
cuperando-se a histéria ocupacional dos mes-
mos. Foram estudados 591 ébitos, encontran-
do-se uma concordancia simples de 79% entre
a ocupacio habitual referida na DO e o pa-
drao-ouro, apés codificadas segundo uma clas-
sificacao de trés digitos.

Swanson et al. (1984) analisaram registros
de 30.194 casos de cancer incidentes diagnos-
ticados entre os anos de 1973 e 1979, na regiao
metropolitana de Detroit, Estados Unidos, e re-
gistrados na Cancer Surveillance Section of the
Division of Epidemiolgy of the Michigan Cancer
Foundation (Swanson & Brennan, 1981). Den-
tre estes casos, foram identificados 352 6bitos
ocorridos em 1982, para os quais havia registro
da histéria ocupacional obtida por intermédio
de entrevistas com os préprios pacientes. Os au-
tores encontraram uma concordancia simples
de 76,1% entre a ocupacao habitual referida na
DO e aquela obtida com os pacientes em vida,
apos codificadas segundo uma classificagdo de
trés digitos (U.S. Bureau of the Census, 1981).

Steenland & Beaumont (1984) estudaram
2.198 obitos de individuos pertencentes a coor-
tes que foram acompanhadas em 11 diferentes
estudos norte-americanos, para os quais havia
um padrao-ouro para a ocupacao. Estes auto-
res encontraram uma concordancia simples de
64,7% entre a ocupagao habitual referida na DO
e o padrdo-ouro, ap6s codificadas segundo uma
classificacdo de ocupacdes de trés digitos (U.S.
Bureau of the Census, 1981). Essa concordan-
cia associava-se com a ra¢a (maior em brancos)
e 0 sexo (maior em homens) dos trabalhadores.

Gute & Fulton (1985) estudaram 446 6bitos
ocorridos entre 1962 e 1981 na cidade de Provi-
dence, Estados Unidos. Esses individuos ha-
viam participado de um estudo em 1962, tendo
sido entrevistados a respeito de sua histéria
ocupacional. Os autores encontraram uma
concordancia simples de 66% entre a ocupacao
habitual referida na DO e o padrao-ouro obti-
do com os préprios trabalhadores em vida,
ap6s codificadas segundo uma ocupacgao de
trés digitos (Office of Population Censuses and
Surveys, 1970).



Balarajan (1985) estudou 704 6bitos por
cancer ocorridos entre 1981 e 1982 na Inglater-
ra, os quais eram parte de uma pesquisa caso-
controle com trabalhadores da agricultura,
sendo os casos sarcomas de tecidos moles, e os
controles outros tipos de cancer. Os trabalha-
dores em questdao haviam sido entrevistados
quanto a sua histdria ocupacional ao entrarem
no estudo. O autor encontrou uma concordan-
cia simples de 73,4% entre a ocupacao habitual
referida na DO e a ocupacao principal referida
pelo trabalhador em vida, apés codificadas se-
gundo uma classificacao de trés digitos (Office
of Population Censuses and Surveys, 1970).

Turner et al. (1987) estudaram 87 6bitos de
moradores do Estado de Utah, Estados Unidos,
com cancer de bexiga diagnosticado entre 1978
e 1982. Esses pacientes faziam parte de um es-
tudo caso-controle e haviam sido entrevistados
em vida a respeito de sua histéria ocupacional.
Os autores encontraram uma concordancia
simples de 54% entre a ocupacao habitual refe-
rida na DO e a ocupacgdo principal referida em
vida, ap6s codificadas segundo uma classifica-
¢ao de trés digitos (U.S. Bureau of the Census,
1981).

Schade & Swanson (1988) estudaram 2.435
6bitos por cancer ocorridos na regiao metro-
politana de Detroit, Estados Unidos, entre 1984
e 1986. A concordancia simples encontrada en-
tre o padrdo-ouro, construido com base em en-
trevistas com familiares, e a ocupacao habitual
referida na DO foi de 47,9%, apés codificacdo
segundo uma classificacdo de ocupacdes de
trés digitos (U.S. Bureau of the Census, 1981).
Os autores referem que essa concordancia va-
riava significativamente de acordo com as se-
guintes covaridveis: raca (maior para brancos),
sexo (maior para mulheres), estado civil (maior
para casados), tempo de trabalho (maior para
mais antigos na profissao) e idade no diagnés-
tico (maior para os mais velhos).

Olsen et al. (1990) estudaram 1.399 6bitos
de trabalhadores de uma grande industria qui-
mica nos Estados Unidos, encontrando uma
concordancia simples variando de 50% a 70%
entre o padrao-ouro, registro da empresa, e a
ocupacao habitual referida na DO, apds codifi-
cacao segundo uma classificagao de trés digitos
(U.S. Bureau of the Census, 1981). A concordan-
cia se associou com o tempo de trabalho, sendo
maior para os mais antigos na empresa.

Deve-se levar em consideracdo que todas
essas andlises de concordancia foram feitas
apo6s as ocupacoes terem sido codificadas de
acordo com classificacoes de trés digitos, con-
sideravelmente mais pormenorizadas do que a
utilizada neste trabalho, a classificacao de Ru-
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Figura 2

Distribuicdo dos 173 6bitos domiciliares segundo documentacéo obtida,
Botucatu, 1997.

Prontuéarios Entrevistas

hospitalares

Prontuarios
ambulatoriais

34

Figura 3

Distribuicdo dos 40 6bitos ocorridos em vias publicas segundo documentagédo
obtida, Botucatu, 1997.
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Tabela 4

Concordancia simples e coeficiente Kappa para causa basica habitual DO e causa bésica padrao-ouro nas DO

analisadas. Botucatu, 1997.

Populacgédo n Concordancia Coeficiente IC 95% Kappa
simples (%) Kappa
Total 552 83,1 0,76 0,75-0,77
Sexo masculino 317 80,5 0,75 0,73-0,77
Sexo feminino 235 86,6 0,81 0,78-0,84
50% mais velhos 276 84,4 0,78 0,75-0,80
50% mais jovens 276 81,9 0,77 0,75-0,79
50% mais velhos masculinos 121 87,5 0,81 0,78-0,84

mel (1987), que apresenta apenas 16 catego-
rias. Isto torna conservadora — favorecendo a
hipétese de igualdade — a comparagdo aqui fei-
ta entre os resultados obtidos em Botucatu e os
da literatura internacional supracitados.

Diferentemente do que ocorre quanto a va-
lidade da informacdo Ocupacdo Habitual do
Falecido, é relativamente boa a validade da in-
formacao Causa Bdsica da DO no conjunto
analisado. Conforme a Tabela 4, a concordan-
cia simples entre a causa bdsica DO e a causa
bdsica padrao-ouro, apés codificadas de acor-
do com a CID-10 (OMS, 1994), foi de 83,1%,
implicando um coeficiente Kappa de 0,76 (IC
95% 0,75-0,77). Essa concordancia simples va-
riou de 80,5% a 87,5%, com o coeficiente Kap-
pa oscilando entre 0,75 (IC 95% 0,73-0,77) e
0,81 (IC 95% 0,78-0,84), de acordo com as co-
varidveis sexo e idade dos falecidos. Esses re-
sultados se destacam positivamente quando
comparados com os apresentados por outros
autores que estudaram a situacdo nacional.

J4 em 1964, Milanesi & Laurenti estudaram
uma amostra aleatéria de 534 DO de morado-
res da cidade de Sdo Paulo, falecidos nos meses
de fevereiro e marco dos anos de 1962 e 1963,
com idades entre 15 e 74 anos. O padrdao-ouro
para a causa bdsica destes 6bitos foi construi-
do valendo-se de entrevistas com familiares,
com médicos assistentes e andlise de docu-
mentacao médica. Os autores referem que, em
67,6% das DO, pode ser encontrada, em algu-
ma localizacdo do atestado de 6bito, a causa
bdsica padrao-ouro (Milanesi & Laurenti, 1964).

Fonseca & Laurenti (1974) estudaram uma
amostra de 1.895 6bitos ocorridos em hospitais
e pronto-socorros da cidade de Sdao Paulo entre
1971 e 1972. Os autores encontraram uma con-
cordancia simples de 62,1% entre o padrao-ou-
ro, construido com base na andlise de prontud-
rios hospitalares, e a causa bdsica DO, apds se-
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rem codificadas segundo a lista de categorias
de trés algarismos da Oitava Revisdo da Classi-
ficagdo Internacional de Doengas (OMS, 1957).

Schnitman (1990) estudou a validade da in-
formacao Causa Bdsica de moradores de Salva-
dor que faleceram de cancer no ano de 1983.
Para tanto, amostrou DO cujas causas bdsicas
selecionadas eram tumores de estdbmago, pul-
mao, figado, pancreas, bexiga, além de tumo-
res de localizagdo nao especificada e leucemias.
A autora encontrou uma concordancia simples
de 65% entre a causa bdsica DO e a causa bdsi-
ca padrao-ouro, ap6s codificacdao de ambas se-
gundo a lista de categorias de trés algarismos
da Nona Revisdo da Classificagdo Internacional
de Doencgas (OMS, 1985). O padrao-ouro foi
construido por meio de andlises de prontud-
rios hospitalares desses pacientes.

Mello-Jorge (1990) estudou mortes violen-
tas atingindo menores de 15 anos ocorridas na
cidade de Sao Paulo em 1985. Utilizando um
padrao-ouro construido de entrevistas domici-
liares, hospitalares, em delegacias de policia e
no IML de Sao Paulo, encontrou uma concor-
dancia simples de 71,6% entre este padrao e a
causa bdsica selecionada nas DO, ap6s codifi-
cacdo segundo a lista de categorias de trés al-
garismos da Nona Revisdo da Classificagdo In-
ternacional de Doengas (OMS, 1985).

Conclusodes

Embora seja boa a validade da informacao
Causa Bdsica do Obito, a validade da informa-
¢do Ocupacao Habitual do Falecido € bastante
precéria nas DO de Botucatu, o que impossibi-
lita a utilizacdo dessas informacgdes em estudos
epidemioldgicos locais. Além disso, tal consta-
tacdo alerta para a necessidade de previamen-
te verificar-se a fidedignidade de informacdes



ocupacionais provenientes de DO em estudos
de satde do trabalhador que utilizam essa fon-
te de informacao e que tenham sido realizados
em outras localidades brasileiras. Outra impli-
cacao desse achado é enfatizar a necessidade
de investir-se na melhoria da qualidade dessas
informacodes nas declaragées de 6bito, que, in-
felizmente, é o inico documento a abranger,
longitudinalmente, a totalidade dos trabalha-
dores brasileiros.
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