EXERCÍCIO 1 – ESTUDOS DESCRITIVOS - GABARITO
1 – Os estudos de populações de migrantes permitem gerar hipóteses para explicar diferentes padrões de ocorrência de doenças. Estudos envolvendo populações de migrantes japoneses residentes nos EUA foi realizada, buscando explicar as diferenças nos padrões de mortalidade observados com relação às populações de japoneses não-migrantes e de norte-americanos. Observe a tabela abaixo e responda às duas questões abaixo.

Tabela – Razões de mortalidade padronizada (base de comparação = taxas de mortalidade de japoneses não migrantes) por causas de óbitos selecionados entre migrantes japoneses residentes nos EUA e norte-americanos brancos, 1959 a 1962*

	Causa e sexo
	Japoneses não migrantes
	Norte-americanos com ascendência japonesa
	Norte-americanos brancos

	
	
	Nascidos fora dos EUA
	Nascidos nos EUA
	

	Ca estômago (M)
	100
	72
	38
	17

	Ca estômago (F)
	100
	55
	48
	18

	Ca mama (F)
	100
	166
	136
	591


*Fonte: MacMahon, Pugh 1970.

a) Descreva as variações da mortalidade por câncer de estômago.

b) Segundo MacMahon & Pugh (1970), a ocorrência de ca de estômago estaria associada, principalmente, a fatores presentes no ambiente, ao passo que o ca de mama estaria associado a fatores de natureza preponderantemente genética. Os dados apresentados concordam com essas hipóteses? Justifique.

2 – Na análise do comportamento das diarréias na infância no município do Rio de Janeiro, observou-se a presença de dois picos de maior ocorrência da doença: um nos meses de chuva (verão) e outro nos meses mais secos. Quando analisada a mortalidade, observou-se que em quinze anos houve uma redução dos óbitos, mantendo-se o perfil de distribuição mensal dos casos encontrado no estudo de morbidade.

a) Que componente da série temporal foi utilizado para analisar o comportamento da morbidade por diarréia na infância no município do Rio de Janeiro? Justifique.

b) E para a mortalidade? Justifique.

3 – Em sua viagem inaugural, em 1912, o navio transatlântico Titanic naufragou. No acidente morreram 1490, das 2201 que estavam a bordo. Entre os 1667 adultos do sexo masculino, 1329 morreram. De 534 mulheres e crianças, 161 faleceram. Calcule as respectivas taxas de mortalidade e interprete os resultados.

4 – A partir das taxas de mortalidade calculadas no item 3, avalie se a política a bordo, de privilegiar mulheres e crianças, no acesso aos barcos salva-vidas, foi devidamente seguida.

5 – Ainda com respeito ao naufrágio do navio Titanic, a relação entre o número de sobreviventes e o de óbitos, no grupo de 534 mulheres e crianças, foi a seguinte: 373 sobreviventes para 161 óbitos. Os resultados, discriminados segundo a classe em que elas viajaram, foram: a primeira classe registrou 146 sobreviventes e quatro óbitos; a segunda classe, 104 sobreviventes e 13 óbitos; e a terceira classe, 103 sobreviventes e 141 óbitos. Entre a tripulação feminina, observou-se a seguinte casuística: 20 sobreviventes e três óbitos. A partir desses dados, calcule os coeficientes de sobrevida para as três classes de passageiros e para a tripulação feminina. Tente explicar os resultados: por que houve maior mortalidade em uma das classes?

6 – Na investigação realizada por John Snow, em um bairro de Londres, o número diário de casos fatais de cólera, no período de 25/08 a 14/09/1854, aparece na tabela abaixo. Coloque estes dados de incidência em um gráfico. Que informações podem ser obtidas pela inspeção do gráfico?

Tabela – Número de casos fatais de cólera em um bairro de Londres, entre os dias 25/08 e 14/09/1854.

	Mês
	Agosto
	Setembro

	Data
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Casos
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	56
	143
	116
	54
	46
	36
	20
	28
	12
	11
	5
	5
	1
	3
	0


GABARITO
1 – 

a) Observa-se que as taxas de mortalidade entre japoneses que migraram para os EUA (independentemente de nascer dentro ou fora dos EUA) situaram-se numa posição intermediária, com relação aos japoneses não migrantes e aos norte-americanos brancos.

b) Sim, as taxas de mortalidade por ca de estômago intermediárias, relativas aos japoneses migrantes que não nasceram nos EUA, podem ser explicadas por períodos de indução prolongados, duração longa da doença e pela manutenção (à médio e longo prazo) dos efeitos dos fatores relacionados ao ambiente (protetores ou de risco). A importância de fatores genéticos não pode ser descartada, uma vez que as taxas dos migrantes não se igualaram, em nenhum caso, às dos norte-americanos brancos.
Quanto ao ca de mama, as taxas observadas entre os migrantes são mais próximas das japonesas não migrantes do que das norte-americanas brancas, sugerindo uma preponderância de fatores genéticos. Entretanto, os dados apresentados na tabela sobre migrantes, particularmente as nascidas nos EUA, dizem respeito a uma única geração. Nesse caso, é possível não ter havido tempo suficiente para mudança de hábitos e costumes dos países de origem entre os migrantes (como hábitos alimentares na infância), os quais estariam relacionados com a mortalidade por ca de mama.

2 – 

a) variação sazonal. Oscilações periódicas na freqüência da doença, cujos ciclos configuram ritmo sazonal, isto é, ao longo do ano.
b) série histórica ou tendência secular. Observação, em longo prazo, na evolução da doença, geralmente superior a 10 anos.

3 – 

Taxa geral de mortalidade = 68% (1490/2201)

Taxa de mortalidade de mulheres e crianças: 30% (161/534)

Taxa de mortalidade de adultos do sexo masculino = 80% (1329/1667)

4 – Aparentemente, sim. A sobrevivência foi maior em mulheres e crianças.

5 – Coeficientes de sobrevivência entre mulheres e crianças: 1ª classe = 97% (146/150); 2ª classe = 89% (104/117); 3ª classe = 42% (103/244); tripulação feminina = 87% (20/23). A sobrevivência está relacionada com a classe em que o passageiro viajou. Provavelmente os barcos salva-vidas estavam localizados junto aos setores reservados à primeira classe. A ocupação também teve o seu papel. A tripulação conhecia a localização dos salva-vidas. Outros fatores relacionados à classe social certamente influenciaram a mortalidade.

6 – A concentração de casos, em pouco tempo, sugere um curto período de incubação e exposição a uma única fonte. As pessoas foram contaminadas quase que simultaneamente. O gráfico construído com os dados indica uma situação de epidemia explosiva.
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