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1. Introducao

Nas dltimas décadas, o estado de sadde da populacdo portuguesa melhorou
significativamente, o que & comprovado pela evolucio favoravel dos indicadores de
mortalidade’. Mas as variacdes geograficas dos padres de mortalidade tém merecido
insuficiente atencdo por parte dos investigadores portugueses e pouco se tem escrito
sobre esta temética em Portugal?.

As desigualdades espaciais em termos de saiide resultam da conjugacdo complexa
de factores individuais (psicossociais, bioldgicos, comportamentais, sociais e
econdmicos) e das caracteristicas do espaco geografico nas suas componentes
social, econémica, ambiental e, ainda, da oferta e da qualidade dos servicos de
saude. 0 processo de modernizacdo da sociedade portuguesa nio conseguiu eliminar
as desigualdades no acesso aos servicos de salide e sobretudo no acesso  saiide,
de modo que as desigualdades tém tendéncia a manter-se, senio a aumentar, entre
grupos e entre areas geograficas (Santana, 2003:110).
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1 Face a deficitaria informacdo sobre a incidéncia e prevaléncia de doengas de declaracdo nio obriga-
toria os indicadores de mortalidade (mortalidade infantil, mortalidade especifica, mortalidade por
causas, mortalidade evitavel, anos de vida potencial perdidos), nio obstante algumas fragilidades,
continuam a ser essenciais na analise do estado de satide da populacdo.

Z Cayolla da Motta, 1986,1988; Botelho et al.1993; Rodrigues, 1993; Pereira 1995; Nogueira 2001;
Santana, 2002,2003, 2005.
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0 Norte de Portugal tem surgido nalguns estudos como uma érea de sinal de
alerta onde ha forte concentracdo de causas de morte de gradiente social (Santana,
2003:117). Segundo o Inquérito Nacional de Saide 1998/1999, a percentagem de
consumidores de bebidas alcodlicas na Nut IT do Norte (43,5%) & superior a de todas
as Nuts II do Continente que apresenta um valor de 36,0%?3.

A mortalidade associada ao consumo de alcool surge como uma componente
importante na explicagdo do niimero de Obitos, sobretudo se se considerar os que
ocorrem de forma prematura®. Neste artigo pretende-se definir um gradiente na
mortalidade associada ao consumo de alcool na Nut II do Norte e evidenciar a
relacdo deste com as é&reas produtoras de vinho, de modo a verificar se a Regido
Demarcada do Douro tem uma mortalidade associada ao consumo de alcool mais
elevada do que outras areas vitivinicolas do Norte de Portugal.

2. Alcool e saiide: uma relagdo complexa

0 consumo de alcool & um habito enraizado na cultura portuguesa, assim como em
muitas outras sociedades e coloca varios desafios na perspectiva da salde pablica. Ao
consumo excessivo de alcool esta associado um conjunto de consequéncias individuais
e sociais que se reflectem ao nivel da mortalidade, morbilidade, incapacidade devido
a acidentes e doencas que provoca, falta de produtividade no trabalho, dificuldades
de aprendizagem, violéncia e acidentes de viacdo.

0 consumo excessivo de alcool de forma continuada ou de forma esporadica
esta na origem do desenvolvimento de um conjunto de patologias. A meta - analise
de avaliacdo dos impactes negativos para a saide do consumo de alcool realizada
por Corrao et al. (1999;2000) e English et al. (1995) apresenta o alcool como
um dos factores de risco de neoplasias malignas, de problemas cardiovasculares,
de pancreatite cronica e de acidentes e violéncia5. Neste caso foram definidas

3 Este valor refere-se apenas ao Continente.

4 (Considerou-se como limite referencial os 65 anos.

5 Neoplasmas malignos dos labios, cavidade bucal e da faringe (CID9:140-149); Neoplasma maligno
do eséfago (CID9:150); Neoplasma maligno do figado (CID9:155); Neoplasma maligno do célon
(C1D9:153); Neoplasma maligno do recto (CID9:154); Neoplasma maligno da laringe (CID9:161);
Neoplasma maligno da mama (CID9:174); Hipertensao essencial (CID9:401); Hemorragias cerebrovas-
culares (CID9:430-432); Pancreatite crénica (CID9: 577.1); Doenca isquémica do coragao (CID9:410-
414); Agresstes (CID9: E960,E965,E966,E968,E969); Afogamentos (CID9:E910); Quedas acidentais
(CID9:E880-E888); Acidentes causados pelo fogo (C1D9:E890-899); Inalacdo e ingestdo (CID9:E911);
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funcdes de risco de mortalidade associadas ao consumo de alcool para cada uma
das patologias e o niimero de 6bitos pode ser estimado através do método do Risco
Atribuivel & Populaco®.

0 alcool é considerado o factor principal de morte no caso de psicoses alcodlicas
(CID9:291), sindrome de dependéncia do alcool (CID9:303), abuso do &lcool sem
dependéncia (CID9:305.0), neuropatia alcoélica (CID9:357.5), cardiomiopatia
alcodlica (CID9:425.5), gastrite alcodlica (CID9:535.5), doenca crénica do figado e
cirrose (CID9:571.0-571.3) e intoxicacdo acidental por alcool (CID9:E860).

Mas os efeitos do alcool sobre a salide ndo sdo sempre negativos. Varios estudos
sugerem que um consumo moderado de alcool pode reduzir o risco de doencas
coronarias e, possivelmente, de acidentes vasculares cerebrais (Camargo,1989;
Stampfer,1988; Poikolainen, 1995; Tomera, 1999). Isto néo significa que o consumo de
alcool deva ser encorajado como terapia de prevencdo de doencas cardio-vasculares,
como acontece com deixar de fumar, fazer exercicio e adoptar uma correcta dieta
alimentar (Britton et al., 2003:650).

Na relacdo entre consumo de alcool e mortalidade, os individuos que consomem
moderadamente &lcool tém beneficios face aos que s3o abstémios. Por exemplo,
estima-se que por causa das propriedades cardio-protectoras do alcool, haja menos
2% de mortos em Inglaterra e Gales do que seria de esperar numa populacdo que nao
ingerisse alcool (Britton e McPherson, 2001:383).

Mesmo que se considere haver vantagens no consumo moderado de &lcool, ha
algumas restricdes que importa considerar, nomeadamente impostas pela idade dos
individuos, propensdo para alcoolismo, razdes religiosas, medicagdo que interaja
com o alcool e gravidez.

A correlagdo entre a mortalidade e o consumo de alcool ndo é uma funcio
simples pois expressa um desfasamento temporal entre a exposicio e o efeito. A
mortalidade por doenca cronica do figado e cirrose esta muito relacionada com um
consumo intenso e continuado com efeitos cumulativos que pode ser reflexo nao do
consumo actual, que pode até ter deixado de ser feito, mas sim dos niveis de con-
sumo anteriores. As mortes por cirrose do presente reflectem consumos passados.
0 mesmo sucede com as doencas cardiacas e com os cancros. Ja as mortes violentas

Acidentes causados por maquinas (CID9: £919,E920); Acidentes com veiculos a motor (CID9:E810-
825;Suicidio (CID:E950-959).

0 Risco Atribuivel & Populagéio & uma estimativa da medida em que determinada doenga e os seus
custos sdo atribuiveis a um factor de risco individual. Este método n3o foi utilizado neste artigo por
ndo existirem informagdes consistentes sobre os consumos de lcool na Regido Norte que servissem
os objectivos do trabalho de investigacdo.
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e os acidentes estdo relacionados com uma simultaneidade entre o consumo e o
efeito.

Em 2004 estimava-se existirem em Portugal 1 027 850 bebedores excessivos, dos
quais 773 550 dependentes do alcool (Santana, 2005:97). 0 consumo de &lcool per
capita tem vindo a diminuir em Portugal, no entanto os valores encontram-se ainda
acima da média da Unido Europeia, pelo que diminuir o consumo excessivo de &lcool
constitui um dos eixos de intervencdo preconizado pelo Plano Nacional de Saide
2004/20107. O consumo de alcool puro em Portugal era de 16,3 litros por pessoa
com 15 ou mais anos em 1990 e apresentou uma tendéncia decrescente desde entdo,
sendo em 2003 de 11,4 litros®.

Esta diminuicdo do consumo de alcool per capita tem sido acompanhada pela
adopcdo de padrbes de consumo de maior risco quer ao nivel do tipo de bebidas
alcodlicas consumidas, quer da frequéncia. Assiste-se a uma diminuicao do consumo
de vinho e um aumento da ingestdo de cerveja e de bebidas destiladas. O consumo
reqular de &lcool as refeicbes, caracteristico da cultura mediterranea, tem sofrido
uma desvalorizacio em favor de um consumo de ocasido, geralmente aos fins-de-
semana, frequentemente excessivo de shots, designer drinks e de bebidas de elevada
graduacdo alcodlica, por vezes associado a drogas ilicitas. Os jovens que consomem
alcool tém o seu primeiro contacto com bebidas alcodlicas cerca dos 11 anos (8-15),
predominando, entre os 15 e 24 anos, o consumo de cerveja e de bebidas destiladas
fora das refeicdes, duas a trés vezes por semana e em grande quantidade, no ambito
recreacional e de diversdo nocturna, com mudangas nos padrées de consumo, que
tendem a sublinhar a expressdo das consequéncias ligadas ao consumo agudo em
detrimento do cronico’.

0 padrdo de consumo de &lcool na cultura mediterranica é para alguns autores
mais adequado do que o utilizado na Europa do Norte e Central (Britton et al.,
2003:650). Mas os especialistas divergem na determinacao das consequéncias para a
satide das diferentes bebidas alcodlicas. Por exemplo, Norstrém considera que o tipo
de bebida tem um papel muito menos importante do que habitualmente se Lhe atribui
na explicacio das doencas associadas ao consumo de &lcool (Norstrom, 2001).

7 No Plano de Accdo Contra o Alcoolismo, definem-se como campos prioritarios de intervencdo a
educagdo para a salde, objectiva e persistente, sobre os riscos das bebidas alcodlicas nos varios
grupos populacionais; a disponibilizagao de respostas terapéuticas descentralizadas e eficazes para
o0s bebedores excessivos e as restrigdes a publicidade.

8 (QECD HEALTH DATA 2005, consultado em www.oecd.org.

Plano Nacional de Satide, 2004-2010, Vol II, consultado em www.dgsaude.min-saude.pt/pns/

vol2_313. html.
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Cleophas (1999: 422) realizou uma meta-anlise de nove cohortes relacionando
0 risco de morte ou de contrac¢do de uma doenca coronaria com o tipo de bebida
alcodlica e concluiu ndo haver vantagens comparativas do vinho face a outras
bebidas alcoélicas, embora o nivel de significincia fosse ligeiramente melhor
para o vinho. No entanto, outros estudos demonstraram que o vinho confere
maior proteccdo do que as outras bebidas alcodlicas (Gronbaek, 1999; Tomera,
1999), porque possui varias substancias como fenéis, flavondides, polifenéis e
os taninos, que em concentracdo adequada conferem propriedades antioxidantes,
antimutagénicas, quelantes e antiradicalares com vantagens na proteccdo contra
doengas cardiovasculares.

No conjunto das patologias em que o alcool é considerado o factor principal
de morte, apenas se considera neste estudo a doenca crénica do figado e cirrose,
que continua a ser o indicador cldssico mais utilizado em estudos comparativos
(Ramstedt, 2002:137), embora nem todas as mortes por cirrose do figado estejam
relacionadas com o alcool'®. Em Portugal, no grupo da doenca crénica do figado e
cirrose, a proporgdo de individuos vitimas de cirrose alcoélica do figado é de 24%
(Marques-Vidal et al., 2003)

3. Métodos e dados

Elegeu-se como periodo de analise a década de noventa, utilizando-se para
comparagao os obitos médios nos periodos de 1990-1992 e 2000-2001L. 0s dados
utilizados foram os 6bitos por causa de morte, classificados segundo a 92 revisio da
Classificagao Internacional de Doencas (CID-9), segundo o sexo e a idade, para todos
os concelhos da Nut IT do Norte. Para a Regido Demarcada do Douro nio foi possivel
obter os dados sobre mortalidade para os concelhos de Figueira de Castelo Rodrigo e
Meda que integram a Nut II do Centro, por razdes de segredo estatistico, ndo sendo
disponibilizados pelo Instituto Nacional de Estatistica.

Na analise efectuada pretendeu-se evidenciar diferencas de incidéncia de
mortalidade em funcdo da idade e sexo, pelo que se recorreu i taxa especifica
de mortalidade e aos anos de vida potenciais perdidos (AVPP). O recurso a taxa
padronizada de mortalidade, calculada pelo método directo, procura eliminar

0 As cirroses alcoélicas sdo classificadas nas mortes por cirrose como 571.0-571.3, na CID-9.
0 facto de néo se ter utilizado o ano de 2002 explica-se por a partir desse ano o Instituto Nacional
de Estatistica utilizar a 107 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).
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a influéncia das diferencas de estrutura etaria entre as unidades territoriais
consideradas.

Na primeira fase, comparou-se as tendéncias de mortalidade por doenca cronica
do figado e cirrose na Regido Demarcada do Douro com a Nut II do Norte e Portugal.
Na segunda fase, aplicou-se o mesmo tipo de abordagem a escala concelhia para
toda a regido Norte.

4. Tendéncias da mortalidade por doenga cronica do figado e
cirrose

4.1. Taxas especificas de mortalidade

Ao longo dos anos noventa, o decréscimo do niimero de Obitos por doenca cronica
do figado e cirrose ocorreu nos trés niveis territoriais considerados, mas a reducao
na Regido Demarcada do Douro (variagdo de -37,3%) foi superior a apresentada pela
Nut II do Norte (-33,4%) e por Portugal (-26,7%).

Todavia, em 2000-2001, esta patologia justifica ainda, 2,7% dos 6bitos ocorridos
na Regiso Demarcada do Douro. Este valor & superior ao da Nut II do Norte (2,1%)
e ao de Portugal (1,8%). Trata-se fundamentalmente de mortalidade prematura, ja
que explica 8,1% dos 6bitos que ocorrem antes dos 65 anos, contra 1,5% nas idades
superiores (Quadro1). Pode-se ainda salientar que na Regido Demarcada do Douro,
entre os 45 e 0s 54 anos, 20,3% dos Gbitos foram atribuidos a doenca crénica do
figado e cirrose. As percentagens pela Nut IT do Norte e por Portugal sdo inferiores.

Portugal Nut II do Norte Regido Demarcada do Douro
Idades 1990/91/92 2000/2001 | 1990/91/92 2000/2001 | 1990/91/92 | 2000/2001

HIM|HM| H| M [HM| H | M [HM| H | M |HM| H | M |HM| H | M | HM
<65anos |8,2|6,3|76|51|39(47|71(7,2|7,1|5:2]|5,2|5:2]10,1] 6,9 9,084 |7,4|8,1
>65anos | 27/09|18|16/05/10({23|11|16|17(07 1229|1119 23(06|15

Fonte: Elaborado a partir de Estatisticas da Sade, INE.

Quadro 1 - Percentagem dos 6bitos por doenca cronica do figado e cirrose nos bitos gerais.

No inicio dos anos noventa, a taxa especifica de mortalidade por doenca cronica
do figado e cirrose na Regido Demarcada do Douro foi superior, em todas as idades,
3 da Nut II do Norte, que por sua vez foi superior & de Portugal (Figuras 1, 2).
Esta situacdo continua genericamente a verificar-se em 2000-2001, embora nas
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idades dos 70-79 anos os valores da taxa de mortalidade na Regido Demarcada
do Douro sejam inferiores aos da Nut II do Norte, o que todavia nio se considera
significativo pois pode ser um facto meramente conjuntural.
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Fonte: Elaborado a partir de Estatisticas da Saiide, INE.

Figura 1 - Taxas especificas de mortalidade por doenca cronica do figado e cirrose em Portugal, Nut II
do Norte e Regido Demarcada do Douro, em 1990-1992,
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Fonte: Elaborado a partir de Estatisticas da Saide, INE.

Figura 2 - Taxas especificas de mortalidade por doenca crénica do figado e cirrose em Portugal, Nut IT
do Norte e Regido Demarcada do Douro, em 2000 - 2001. 47
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Na Regido Demarcada do Douro a taxa de mortalidade mais elevada ocorre
entre os 65-69 anos em ambos os periodos de analise, ja em Portugal a taxa mais
elevada ocorre nos 70-74 anos e na Nut II do Norte entre os 75-79 anos, no periodo
de 1990-1992 e os 70-74 anos em 2000-2001.

Conclui-se que houve uma redugdo da mortalidade por doenga crénica do figado e
cirrose nos trés contextos territoriais considerados, embora néo se tenham registado
alteracdes significativas no modelo de mortalidade na Regido Demarcada do Douro
onde o maximo de mortalidade ocorre em individuos mais novos.

A situacdo na Regido Demarcada do Douro & sempre mais desfavoravel do que a
da Nut IT do Norte e a de Portugal. Daqui se depreende que a Regido Demarcada do
Douro é uma area-problema em termos de mortalidade relacionada com o consumo
de alcool. Mas serd que comparativamente com outras &reas vitivinicolas esta
supremacia continua a manifestar-se?

4.2. Anos de Vida Potencial Perdidos

Em Portugal, no periodo 1990-1992, faleceram devido a doenga cronica do
figado e cirrose, em média, 1922 pessoas com menos de 70 anos (523 mulheres e
1399 homens), correspondendo a 28 547 AVPP. Estes dbitos representam uma perda
média anual de 317,4 anos de vida por cada 100 000 habitantes. Cada individuo
que morreu antes dos 70 anos de idade perdeu, em média, 14,9 anos. Este valor
& semelhante ao que se encontrou na Regido Demarcada do Douro (14,8 anos) e
inferior ao da Nut II do Norte (15,5 anos) (Figura 3), embora a perda média anual
de anos potenciais de vida, por 100 000 habitantes, na Regido Demarcada do Douro
seja muito superior (543,7 anos).

Em 2000-2001, o nGmero médio de dbitos foi em Portugal de 1334 ocorréncias
(1008 homens e 326 mulheres), a que correspondeu 20 066 AVPP, representando a
perda média anual de 218,1 anos de vida por cada 100 000 habitantes. Este valor
& inferior em 29,7% ao registado em 1990-1992, mas traduz uma reducao menor
do que a verificada quer na Regido Demarcada do Douro (42,2%), quer na Nut II do
Norte (37,3%). Todavia, a Regido Demarcada do Douro continua a apresentar uma
perda média anual de anos de vida elevada (350 anos por 100 000 habitantes).

Em termos de nimero médio de anos de vida potencial perdidos, por individuos
com menos de 70 anos de idade, houve uma evolugdo positiva que se traduz em
valores que oscilam entre 8,6 AVPP na Regido Demarcada do Douro e 10,4 AVPP em
Portugal (Figura 3).
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Fonte: Elaborado a partir de Estatisticas da Satide, INE.
Figura 3 - Nimero médio de anos de vida potencialmente perdidos, nas trés areas geograficas, em

1990-1992 e 2000-2001.

Concluindo, verifica-se uma evolucdo favoravel em termos de mortalidade que
abrange os trés niveis territoriais de analise, embora com ritmos diferenciados.

4.3. Mortalidade diferencial em funcéo do sexo

A mortalidade por doengas relacionadas com o consumo de alcool no sexo
masculino, nas trés areas geograficas em anélise, & aproximadamente trés vezes
superior a registada no sexo feminino, sobretudo a partir dos 40 anos. Apesar do
decréscimo do ndmero de 6bitos, no periodo em anilise, a sua incidéncia continua
a ser superior nos homens.

De facto, enquanto que a doenca crénica do figado e cirrose justificou 10,9% e
9,3% da mortalidade nos homens em Portugal e na Nut IT do Norte, respectivamente,
ja na Regido Demarcada do Douro foi responsavel por 12,9% da mortalidade, em
todas as idades, em 1990-1992. Porém, no caso das mulheres, a Regido Demarcada
do Douro apresenta valores semelhantes a Portugal (7,9% e 7,3%), sendo a Nut II
do Norte a que apresenta maior incidéncia, 8,3%. Todavia, nas mulheres entre os 45
& 0s 59 anos, o ndmero de 6bitos por doenca crénica do figado e cirrose, na Regido
Demarcada do Douro, & superior ao registado na Nut II do Norte.

£
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Em 2000-2001, em Portugal e na Nut IT do Norte a doenca cronica do figado e
cirrose justificou 6,7% e 6,9% da mortalidade, enquanto que na Regido Demarcada
do Douro o valor foi bastante mais elevado (10,8%). Nesta Gltima, as taxas especi-
ficas com valores superiores a 100 (por 100 000 habitantes), nos homens, surgem
a partir da classe etaria dos 55-59 anos, enquanto que na Nut II do Norte so se
observam valores da mesma magnitude a partir dos 65 - 69 anos, e em Portugal,
apenas nas idades 70-74 anos. No caso das mulheres, em Portugal e na Nut II do
Norte o peso da doenca crénica do figado e cirrose na mortalidade, apresentava
valores mais proximos, 4,4% e 5,9% respectivamente, reflectindo uma redugdo sig-
nificativa, enquanto que na Regido Demarcada do Douro o valor de 8% traduz uma
estabilizacdo. Contudo, na Regido Demarcada do Douro as idades entre os 55 e 0s 69
anos sdo as mais criticas, enquanto que na Nut II do Norte e em Portugal as maiores
ocorréncias verificam-se a partir dos 70 anos. Neste dltimo periodo, verifica-se que
0 maximo da taxa de mortalidade por doenca cronica do figado e cirrose, ocorre mais
cedo nas mulheres (55-59 anos) da Regido Demarcada do Douro do que nos homens
(65-69 anos).

Como as taxas especificas de mortalidade sdo mais elevadas nos homens do
que nas mulheres, compreende-se que o nimero de AVPP nos homens seja mais
do dobro do das mulheres. Na Regido Demarcada do Douro as mulheres perdem em
média 9,7 anos, o que representa mais de 1,5 AVPP do que os homens, o que traduz
uma situacdo inversa da existente na Nut II do Norte, onde os homens perdem mais
1,1 AVPP. Nos valores dos AVPP apresentados por Portugal observa-se um equilibrio
entre os homens (10,5 anos) e as mulheres (10,3 anos).

5 — A Regido Demarcada do Douro - uma area homogénea?
5.1. Taxa padronizada de mortalidade

A analise da taxa padronizada de mortalidade em 2000-2001 para todos os
concelhos da Nut II do Norte ndo permite constatar um comportamento homogéneo
da Regido Demarcada do Douro ou um gradiente tomando como referéncia as trés
sub-regides.

Considerando as idades inferiores a 65 anos verifica-se que & em Freixo de Espada
3 Cinta e em Murca que a mortalidade é mais elevada (Figura 4).

Mas também se encontram outros municipios da Regido Demarcada do Douro,
como Lamego e Alfandega da Fé, em que a mortalidade associada a patologia em
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Fonte: Elaborado a partir de Estatisticas da Salide, INE.
Figura 4 - Taxa padronizada de mortalidade por doencas crénicas do figado e cirrose da populacio com
menos de 65 anos, na Nut II do Norte, em 2000-2001.

analise tem expressao reduzida. A area de vinha e a dimensdo média da propriedade
ndo sdo varidveis com influéncia no comportamento de mortalidade por doenca
cronica do figado e cirrose’2. Por outro lado, encontram-se valores muito elevados
em Tarouca e Montalegre, que ndo sdo 4reas de producio vitivinicola, enquanto que
Vieira do Minho e Terras de Bouro que fazem parte da Regido dos Vinhos Verdes,
embora apresentem elevadas taxas de mortalidade, tém produgdes de vinho muito
reduzidas?3,

Ja nas idades iguais ou superiores a 65 anos (Figura 5), os valores mais elevados
da taxa padronizada de mortalidade por doenca crénica do figado e cirrose ocor-
reram em Mesdo Frio, Peso da Régua e Vila Flor, mas, por exemplo, em Mirandela
e Alfandega da Fé, os valores sdo muito baixos, o que permite concluir que nio

2 Segundo informacdes fornecidas pelos Servicos Cadastrais da Casa do Douro referentes a 2002, a
dimensdo média da propriedade em Freixo de Espada & Cinta & de 1,09 ha e em Alfandega da Fé é
de 1,11 ha. J& em Murca o valor é de 0,89 ha.

** Na campanha 2005/2006 a producio de vinho nos concelhos de Vieira do Minho e Terras de Bouro
foi respectivamente de 9500 litros e 41 000 litros.
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Fonte: Elaborado a partir de Estatisticas da Sadde, INE.
Figura 5 - Taxa padronizada de mortalidade por doenca cronica do figado e cirrose da populagdo com
mais de 65 anos, na Nut II do Norte, em 2000-2001.

& possivel individualizar um comportamento homogéneo na Regido Demarcada do
Douro. Tarouca continua a apresentar valores muito elevados de mortalidade, apesar
da mudanca de classe etaria, o que reflecte a permanéncia de um perfil desfavoravel.
E possivel encontrar valores muito elevados também em concelhos da Regido dos
Vinhos Verdes - Mondim de Basto, Ribeira de Pena, Amares.

Enquanto alguns concelhos apresentam valores de mortalidade por doenca crénica
do figado e cirrose sempre elevados (Tarouca, Mesao Frio), outros caracterizam-se par
uma ocorréncia pouco significativa, independentemente da faixa etaria em analise
(Alfandega da F&). Noutros casos, como sucede por exemplo em Freixo de Espada
3 Cinta e Murca, a mortalidade ocorre mais cedo, enquanto que noutros concelhos
apresenta uma incidéncia mais tardia (Peso da Régua e Vila Flor).

Em sintese, a geografia da mortalidade por doenca crénica do figado e cirrose
no Norte de Portugal ndo coincide com a expressdo espacial das regides vitivini-
colas e nio ha correlacdo significativa entre os niveis de mortalidade e a producdo
vinicola.
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5.2. Ranking das doencas

A selecgdo das cinco principais doengas responsaveis pelos 6bitos ocorridos em
2000-2001 na Regido Demarcada do Douro permite constatar que nas idades infe-
riores a 65 anos, a doenca cronica do figado e cirrose surge como primeira causa de
morte nos concelhos de Santa Marta de Penaguido, Tabuago, Alijé, Freixo de Espada
a Cinta, Murca e Sabrosa e como segunda nos concelhos de Armamar, Peso da Régua,
S. Jodo da Pesqueira, Vila Real e Resende. Nos restantes concelhos a mortalidade
por cirrose tem uma importancia menor, nio surgindo mesmo no grupo das cinco
principais causas de morte nos concelhos de Alfandega da Fé e de Lamego.

Nas idades superiores a 65 anos, a doenca crénica do figado e cirrose s6 surge
no grupo das cinco primeiras causas de morte no concelho de Peso da Régua, o que
evidencia um caracter mais tardio deste tipo de mortalidade.

6. Conclusao

A Regido Demarcada do Douro apresenta uma mortalidade associada ao consumo
de alcool mais elevada do que outras areas vitivinicolas, identificando-se como
uma area-problema. Mas ndo se apresenta como um espaco homogéneo, pois ai se
encontram os niveis de mortalidade mais elevados, mas também os mais baixos da
Regido Norte. Diferencas na estrutura fundiaria e no volume de producdo vinicola
ndo justificam esta heterogeneidade, pelo que importa identificar os factores de
contexto e composicionais com maior impacte na mortalidade por doenca crénica
do figado e cirrose.

Se bem que a implementacdo de medidas de informacdo e de sensibilizacdo para
0s riscos do consumo excessivo e desadequado de bebidas alcoélicas se justifique em
todo o territério nacional, o conhecimento da variabilidade espacial da mortalidade
permite identificar concelhos que devem ser objecto de uma intervencdo especifica.

Como os Gbitos por doenca cronica do figado e cirrose reflectem ndo tanto os
niveis de consumo actuais mas os passados, importa desenvolver instrumentos de
monitorizacdo dos consumo que permitird aumentar a eficacia das medidas de satide
pablica.
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