ELEMENTOS DE DEMOGRAFIA E ESTATISTICA
VITAL PARA O DIAGNOSTICO DE SAUDE
DE UMA POPULACAO
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RESUMO: O artigo orienta sobre a obtengao de
certos dados demograficos e de estatistica vital,
necessarios para a caracterizacao da situagao de
saide de uma populagao.

Unitermos: Estatistica vital; Indicadores do ni-
vel de sauide.

Para que a assisténcia a saide de uma populagao possa ser racio-
nalmente planejada € necessario, em primeiro lugar, a caracterizagcao da
situacao demografica e dos fatos vitais que indicam o nivel de saude da
populagao em estudo.

1. DEFINICOES
Definimos demografia como a descrigao da populagao, vindo o
termo do grego demos = povo e grafia = escrita.

Vé-se definida a estatistica como a expressao de fatos em niimeros,
ficando a estatistica vital a expressao de fatos vitais em numeros.

(*) Professor Assistente Doutor da Faculdade de Saide Publica da Universidade de
Sao Paulo.
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2. DADOS DEMOGRAFICOS

Apresentamos os dados demograficos de maior interesse para a ca-
racterizagao em vista de sua situagao de saude e sua obtengao.

2.1. E preciso em primeiro lugar a identificagao da situagao da po-
pulagao, total,por sexo e por grupos de idade.

2.2. Procura-se conhecer seu indice de crescimento. Ocorre nas po-
pulagdes um crescimento vegetativo, representado pela diferenga entre o
numero de nascimentos e 0 numero de obitos.

O crescimento vegetativo sofre a superposicac do crescimento
migratério, que se expressa na diferenca entre o nimero de imigragdes
e o nimero de emigragoes.

Naturalmente pode haver crescimento negativo ou diminui¢io da
populagio.

Obtém-se o indice de crescimento somando © crescimento
vegetativo € o migratdério ou seja:

onde

o=
+
ol

N = Nascimento; O = dbitos; I = Imigragdo; E = Emigragao.

2.3. Costuma-se apresentar a situacao etaria da populagao em for-
ma de pirdmide. A composi¢do por idade estd afetada pelos dados de
natalidade e mortalidade e varia, portanto, entre os paises. Quando ¢
nimero de nascimentos for progressivo, mostra a piramide uma base
mais ampla que sua zona central. Altas taxas de mortalidade estreitam a
zona média e superior da piramide em relagao a base.

Isto ocorre nos paises em desenvolvimento.

Ao contrario, em paises com a natalidade em regressao e taxa de
sobrevivéncia alta, a piramide mostra uma base estreita e zonas central
e superior largas.
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Exemplo:

AN

América Latina Suécia

Fonte: BERGUO (2)

2.4. Passa-se a identificacao dos fatos vitais.

O que sao fatos vitais?

Fatos vitais sao nascimento, casamento, enfermidade, oObitos.
Seu levantamento é feito por meio de:

- recenseamento

- estimativa da populagao

- calculo dos indicadores do nivel de saide.

2.4.1. Recenseamento

Definimos - recenseamento como a enumeragao direta, imediata ¢
simultinea dos habitantes de uma determinada regiao.

Direta - junto aos habitantes, de preferéncia por entrevista pessoal,
eventualmente por questionario.

Imediata - dentro de prazo limitado; no més de julho, de 10 em 10
anos.

Simultanea - em todas as localidades ao mesmo tempo.
O recenseamento tem por finalidade

a) a determinagao da estrutura quantitativa da populagao, isto €, a
contagem dos individuos pertencentes a uma determinada area geogra-
fica;
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b) a determinagéo da estrutura qualitativa da populagao, isto €, de
sua composigao por sexo, idade, cor, nacionalidade e demais caracte-
risticas.

2.4.2. Estimativa da populagao

BERQUO (2) “A operagao censitaria € muito ampla e dispendiosa
para ser repetida com maior freqiiéncia do que de 10 em 10 anos. Toda-
via, nos periodos intermediarios e posteriores ao censo subsiste a mes-
ma necessidade das estatisticas de populagao, que deve servir de refe-
réncia aos demais dados bio-estatisticos no estudo dos problemas que
lhe sao proprios.”

Conta-se com trés métodos principais de estimativa: método histo-
rico, método estatistico, e método matematico. Este tltimo inclue o
meétodo aritmético e 0 método geométrico.

a) O método historico se orienta nas faces de crescimento das
populagdes, como estao expressas em fase de declinio incipiente
(Europa, Australia, Estados Unidos);

No crescimento transitério, quando a natalidade ainda é elevada
mas se mostram sinais de declinio (URSS, Japao); e no crescimento po-
tencial elevado, quando tanto a mortalidade como a fertilidade sao ele-
vadas (América Latina).

l:_l) O método estatistico € limitado a paises em que se conta com es-
tatisticas fidedignas e disponiveis.

c) As previsoes que se baseiam no método matematico pressupdoem
que a populagao cresce de acordo com uma férmula matematica
definida, que pode ser derivada a partir da experiéncia.

O método aritmético baseia-se na suposicao de que a populagao
evolui segundo uma linha reta passando pelos dois polos fornecidos
pelos recenseamentos, a qual pode ser prolongada até a data desejada,
depois do ultimo censo em consideragao.

Pressupoe que o crescimento da populagao por unidade de tempo €
constante ou ainda que ele segue uma progressao aritmética.

Por exemplo, querendo fazer larga estimativa de uma populagao
para 0 ano 1979, recorre-se aos censos de 1960 e 1970 e extrapola-se o
crescimento até 1979, da seguinte maneira:
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Pa = populagao 1970 = 125 000
Pb = populagao 1960 = 95 000
Px = populagao 1979 = X

125 000 - 95 000 _ 30 000 _ 3 000 hab/ano x 9

10 10 - 27 000
P 1970 - 125 000
+P 9 anos 27 000

P 1979 152 000

O método geométrico baseia-se na suposi¢ao de que a populagao
evolue segundo uma progressao geométrica.

Usa-se as tabuas logaritmicas para este calculo. Geralmente as esti-
mativas obtidas pelo método geométrico sao menores do que as corres-
pondentes obtidas pelo método aritmético nos calculos intercensitarios.

2.4.3. Indicadores de niveis de saude

De RAMOS (5) e CURSO ... (3) entendemos que € através dos in-
dicadores de niveis de saude que se aprecia o estado de saude das po-
pulagoes.

Dividem-se, estes, em indicadores gerais ou globais e especificos.

Os indicadores gerais se referem a populagao total, por exemplo,
calcula-se o nimero de obitos por tuberculose na populagao total.

Os indicadores especificos se referem a um determinado grupo da
populagao, por exemplo, procura-se o nimero de obitos por tuberculo-
se na populagao de 15 a 35 anos.

RAMOS (5) descreve quatro indicadores gerais utilizados na carac-
terizacao da situagao de saude de uma populagao. Sao estes:

- Coeficiente de mortalidade geral

- Razao de mortalidade proporcional
(SWAROOP, UEMURA)
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- Curva de mortalidade proporcional
(N. L. A. de MORAES)

- Vida média ou esperanga de vida

a) Coeficiente de mortalidade geral

O coeficiente de mortalidade geral, representado pelo numero de
Obitos por 1 000 habitantes, numa determinada regidao e num dado pe-
riodo, exprime a intensidade da mortalidade por todas as causas na po-
pulagao.

Devido a grande variedade de influéncias sobre ele, diferentes de
uma regiao para outra, € pouco Util para comparacgao (por exemplo,
internacionais), a nao ser dentro de uma regiao com caracteristicas si-
milares entre suas subregioes.

b) Razao de mortalidade proporcional (SWAROOP, UEMURA)

Este indicador global é expresso pelo percentual de Obitos de
pessoas de 50 anos e mais em relagao ao total de Obitos:

Obitos de 50 anos e mais

Total de obitos x 100

Quanto mais elevado se mostra aquele percentual, tanto melhor o
nivel de saide da regiao em estudo.

c) Curva de mortalidade propocional (N. L. de MORAES)

Obtém-se este indicador pela determinacao do percentual, sobre o
total de obitos, dos Obitos verificados nos seguintes grupos etarios:

menos de 1,1 a 4,5 a 19, 20 a 49 e 50 anos e mais.

O autor MORAES, citado por RAMOS (5), apresenta quatro tipos
de curvas e com isso padroes de mortalidade proporcional: tipo I para
paises de nivel de saide muito baixo; tipo II de nivel de saide baixo;
tipo III de nivel de saide regular e tipo IV de nivel de satde elevado.

A curva, ainda, pela sua forma, facilmente interpretada indica con-
tribuicao de cada um dos grupos etarios para o total de obitos para sua
regiao.

204 Rev. Gaticha Enf., Porto Alegre, 1(3) 199 - 206, 1976.



d) Vida média ou esperanca de vida

A vida média nao deve ser confundida com a duragao maxima da
vida, que constitui um limite biologico inerente a espécie. A vida média
ou esperanga de vida, numa idade qualquer pode ser definida (RAMOS,
5) como o nimero médio de anos que ainda restam para serem vividos
pelos individuos que sobrevivem até a idade considerada, pressupondo-
-se que as probabilidades de morte que serviram para o célculo conti-
nuam as mesmas.

Baseiam-se na confecgao e utilizagao de tabuas de vida, nao
sempre a disposi¢gao num pais ou numa regiao.

A sua utilidade (MORAES, citado por RAMOS, 5) esta no fato de
se pode concluir sobre o tipo de doengas capazes de causar a morte ou
contribuir para ela de modo decisivo.

Assim, quando a duragao da vida média ao nascer € muito baixa,
pode-se concluir que as doengas de elevada letalidade, principalmente
certas doengas transmissiveis, tem alta incidéncia na populagao.

Quanto mais este valor se aproxima a 100 (valor limite dado por
MORAES), maior tera sido o sucesso na luta contra essas doengas e
contra os fatores que facilitam sua ocorréncia.

Uma série historica desta tabua indica a evolugao do estado de sau-
de da populagao.

3. CONCLUSAO

A situagao demografica e os indicadores do nivel de sadde, gerais
ou globais, representam parte dos dados necessarios para a caracteriza-
¢ao do nivel de saide da populagao.

Sao precisos ainda os indicadores especificos. E, tendo por finalida-
de conseguir subsidios validos para o planejamento de saude, ha
necessidade de serem identificados e dimensionados os fatores que con-
dicionam e explicam, a situagao encontrada.

Representam estes fatores condigoes e recursos de variada ordem,
capazes de orientar um diagnostico da situagao de saude, o mais proxi-
mo da realidade.
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SUMMARY: This article points out certain demographic and vital
statiscal data, necessary for the caracterization of the health
situation of a population.

UNITERMS: Vital statistics; Indicators of the level of health,

BIBLIOGRAFIA

1. ANUARIO estatistico do Brasil. IBGE, Rio de Janeiro, 1975.

2. BERQUO, E. & MILANESI, L. Estatistica Vital. Sao Paulo, Fa-
culdade de Saude Piblica - USP, 1964.

3. CURSO de especializagdao em planejamento do Setor Saude. Facul-
dade de Saude Publica - USP, 1974.

4. DEMOGRAPHIC YEARBOOK, United Nations, 1973.

5. RAMOS, R. Indicadores do nivel de saude: sua aplicagdao no munici-
pio de Sao Paulo, Faculdade de Saiude - USP, 1962 (Tese).

Enderego do autor: Ernestine Maurer Bastian
Author’s Adress: Caixa Postal - 8099
01255 - Sao Paulo - SP - Brasil

206 Rev. Gatcha Enf., Porto Alegre, 1(3) 199 - 206, 1976.



