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NASCIMENTOS EM ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Amélia Esparteiro Leitao (*)

1. DADOS COLHIDOS NAS CONSERVATORIAS
DO REGISTO CIVIL

1.1. Os dados sobre partos, sao regularmente
divulgados pelo INE, nas suas publicagbes de
periocidade anual, desde o ano de 1955.

Na nota introdutéria do Anuario Demografico
de 1955 lé-se «... em relagdo aos quadros so-
bre partos, ha que esclarecer que o desenvol-
vimento que apresentam se ficou a dever, em
parte, a mera substituicdo da palavra nascimento
pela de parto. Como é sabido, ambos os ter-
mos dizem respeito ao mesmo facto, utilizando-
-se um ou outro conforme se deseja referir esse
facto, respectivamente, ao filho ou a mae ...».

Desde a resolugao de apresentar em volumes
diferentes os dados demograficos e os dados

(*) Directora do Servigo de Informagédo de Saude — DGCSP.

sobre salide — «Estatisticas Demograficas» e
«Estatisticas de Saude» — 0 que ocorreu pela
primeira vez em 1969, a informagao sobre par-
tos constitui um capitulo obrigatério da publica-
cao Estatisticas da Saude.

1.2. O local de recolha e registo dos dados
de base, com os quais se constroi toda a infor-
macao publicada nesta area, tém sido as con-
servatérias do registo civil.

Segundo o Cddigo do Registo Civil, «0 nas-
cimento ocorrido em territério portugués deve
ser declarado verbalmente dentro dos trinta dias
imediatos, na conservatéria respectiva, na de-
legagédo ou no posto do registo da area do
respectivo lugar» (artigo 117.° do Decreto-lei
n.° 51/78).

Para além dos elementos mencionados no
artigo 126.° do mesmo cédigo, que incluem en-
tre outros data exacta do nascimento, sexo,
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naturalidade e residéncia dos pais, freguesia e concelho
do local de ocorréncia do nascimento, sdo também
inquiridos os declarantes sobre requisitos especificos
a fornecer ao INE, para a construgao da informacao
a publicar sobre nascimentos e partos, entre os quais
o local de parto (domicilio, hospital, outro).

2. DADOS COLHIDOS NOS ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE COM INTERNAMENTO

2.1. O instrumento de notagéo, da responsabilidade
do INE, que colhe informagédo sobre hospitais, utili-
zado na inquiricdo directa aos estabelecimentos de
saude com internamento, foi remodelado ha poucos
anos; na sua elaboragao participaram representantes
do INE e da Direcgao-Geral dos Hospitais.

Os resultados dos apuramentos dos dados colhi-
dos através deste circuito, sao publicados nas Esta-
tisticas da Saude.

Relativamente a area que vimos tratando, podemos
encontrar dois quadros com dados sobre «partos ocor-
ridos e nimero de cesarianas efectuadas». Esta infor-
magao vem relacionada, no primeiro quadro, com a
entidade a que pertencem os hospitais, e no segundo,
com a modalidade dos mesmos.

2.2. Existem pois, duas origens diferentes de dados
sobre nascimentos ocorridos em estabelecimento hospi-
talar; os nimeros apurados para os trés ultimos anos
S80 0s seguintes:

TOTAL PARTOS HOSPITALARES
ANOS DE POR ORIGEM DOS DADOS
PARTOS Reg. Civil Estab. Hosp. Diferenca
1985 . ocwsaromane 130915 111 566 118 874 7 308
1986 ............ 127 054 111 341 115 300 3959
2] 7 123 480 111 106 115 291 4185

Verifica-se que:

e O decréscimo do numero de nascimentos. & acom-
panhado de descida semelhante do numero total
de partos; :

e A evolugao de partos hospitalares ndo é a mesma
consoante se considere como origem dos dados
o hospital ou o registo civil;

e Ha maior nimero de partos hospitalares, segundo
a fonte hospitalar.

Esta constatagao é, alias referida pelo INE, nas
notas explicativas das Estatisticas da Saude: «con-
tinua a verificar-se uma discrepancia entre 0 numero
de partos obtidos através das Conservatérias do Re-
gisto Civil e o numero daqueles que ocorrem em es-
tabelecimentos de saude. Tal facto dever-se-a ten-
déncia, ja verificada, da prestagao de declaracoes
incorrectas nas Conservatorias, relativamente aos lo-
cais de nascimento. Resulta daqui, que um elevado
numero de partos ocorridos em estabelecimentos de
saude, sao apurados como ocorridos no domicilio das
parturientes» ().

A mesma andlise feita a nivel distrital, mostra, dife-
rencas que vao de 85,4% em Setubal e 77,0% em
Coimbra, a 2,2% em Viseu e 2,7% em Castelo Branco:

DADOS REFERENTES AO ANO DE 1987

) TOTAL PARTOS HOSPITALARES
AREAS POR ORIGEM DOS DADOS
GEOGRAFICAS DERARTOS
OCORRIDOS | Reg. Civil | Estab. Hosp. | Diferenca
CONTINENTE | 115137 | 103692 | 108 066 + 4374
Aveiro .......... 8702 7 559 5293 — 2266
Beja ..... o 1804 1592 1703 + 111
Braga: s esmsinns 11 977 9774 11 771 + 1997
Braganga ....... 1961 1771 1571 - 200
Castelo Branco .. 2246 1965 2019 + 54
"Coimbra ........ 4 666 4383 7755 | +3372
Evora .......... 1883 1818 2121 | + 303
Faro .swesmurpas 3 966 3 854 3685 | — 169
Guarda ......... 2238 1769 1495 - 274
T - (R 5021 4649 3927 | - 722
Lisboa .......... 21 654 21023 25828 | + 4805
Portalegre .. ... .. 1348 1179 1026 - 153
Porto ;s imesnas 23077 21057 22058 | + 1001
Santarém ....... 4 668 4243 3911 — 1332
Setubal ......... 7 865 7 661 4133 | — 3528
Viana do Castelo 3182 2 555 2680 + 125
Vila Real ....... 3327 2433 2588 | + 155
Viseu .......... 5552 4 407 4 502 + 95
R. A. dos Agores 4 441 4 351 3 496 - 885
R. A. da Madeira 3838 3023 3729 + 706
Total ...| 123480 | 111106 | 115291 + 4185

O numero de partos apurados com base na colheita
feita através do registo civil, & publicado segundo os
distritos de residéncia das maes. O sistema de base
hospitalar é apresentado, ovbiamente, segundo os
distritos do facto.

(") INE, Estatistica da Saude.




2.3. O sistema de inquiricao directa aos estabeleci-
mentos de Saude com internamento, permite calcular
a quantidade de partos realizados em institui¢coes pri-
vadas (hospitais, maternidades):

PERCENTAGEM DE PARTOS HOSPITALARES
EM ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PRIVADOS

ZONAS GEOGRAFICAS 1985 1986 1987
AVEITO . ... i 3,4 5,0 4.5
Braga: :ssssmsswas e vniesmmi 4,8 4,9 57
Castelo Branco ............ 15,6 14,6 3,9
Coimbra ::sissmssmasmassiag 4,5 3,9 3,8
Leiria............ ... ...... 5,7 6,2 4,7
LiSbO& . ;i s i s ismszmasmeg 19,5 18,1 18,8
Portalegre . ................ 28 | 22 2,3
=] 3 (o AP s 11,7 10,5 10,7
Santarém; .. :s sz mss e comes 8,6 7,6 6,4
Setubal ................... 10,3 7.7 2,6
VISBU a5 s anme s oy s 5os g i s 2.7 3,8 3.1
R. A. dos Agores . .. ........ 4,0 41 33
R. A.da Madeira........... 5,0 4,6 6,0

Total destas zonas . .. ... 10,5 9,9 9,6

Os distritos de Beja, Braganca, Evora, Faro, Guar-
da, Viana do Castelo e Vila Real, ndo tiveram partos
em estabelecimentos particulares, pelo que nao en-
tram nesta comparagao.

Considerando as zonas envolvidas nesta analise,
a percentagem de partos realizados em hospitais par-
ticulares em 1987 é um pouco mais baixa do que
em 1985.

O distrito de Lisboa é o que apresenta maiores
percentagens, com cerca de 18%, seguido do Porto
com 10,5%.

Como este fendmeno esta muito estreitamente rela-
cionado com a oferta de servigos e com a existéncia
de seguros-doenga para alguns grupos socio profis-
sionais, nao é facil a andlise da evolugdo. S6 um
estudo mais aprofundado de cada caso, poderia au-
xiliar a encontrar justificacbes adequadas.

2.4. Pela primeira vez existem dados a nivel nacio-
nal, que nos permitem saber o niUmero de cesarianas
efectuadas, e a percentagem das mesmas, relativa-
mente aos partos:

PARTOS HOSPITALARES

POR CESARIANA
ANOS TOTAL
Numero %
1985 inismesmpsanssmaswes 118 874 13218 11,1
OB . v wnmin s v s e n 115 300 15 566 13,5
T9BT . oo timn s ik i BRER 115 291 16 287 14,1

Comparando Lisboa, Porto e Coimbra os valores
obtidos séo:

CESARIANAS EM PARTOS HOSPITALARES

1985 1986 1987
% % %
DISTRITOS
Lishoai - s 5 s wme 55 o s 8w 12,8 14,8 15,8
Porto ................. 15,8 19,8 22,3
Coimbra............... 12,3 13,3 12,7
CIDADES
Lisboa' ;.. :smoamasvnvis 13,8 16,1 17,4
Porto ................. 22,7 27,4 29,4

Enquanto que o distrito de Coimbra mostra uma
tendéncia para manter a percentagem de cesarianas
ao longo deste periodo, nota-se um aumento em Lis-
boa e no Porto, mais marcado neste ultimo.

Comparando as duas cidades, Lisboa e Porto, nota-
-se um numero relativo muito maior de cesarianas no
Porto que em Lisboa.

2.5. Finalmente, se compararmos a percentagem
de cesarianas realizadas em hospitais privados e ofi-
ciais, por distrito, temos o seguinte panorama:

CESARIANAS POR DISTRITOS, SEGUNDO A ENTIDADE
A QUE PERTENCEM OS HOSPITAIS — 1987

AREAS HOSP. OFICIAIS HOSP. PARTICULARES
GEOGRAFICAS Ndmero % Numero %
CONTINENTE 13617 13,8 2198 23,9

Aveiro .......... 543 10,7 50 21,0
Beja ........... 126 7.4 — —
Braga .......... 1291 11,6 148 22,1
Braganca ....... 175 11,1 — -
Castelo Branco .. 139 7.2 9 11,4
Coimbra ........ 948 12.7 37 12,7
Evora .......... — = — =
Faro ........... 354 9,6 — —_
GQuarda ... os.0 144 9,6 — —
Leiria........... 372 9,9 27 14,6
Lisboa . .« ; s & v 3309 15,8 769 15,8
Portalegre . .. .. .. 84 8,4 4 16,7
POrto s emz:sin i 3834 19,5 1078 45,6
Santarém ....... 508 13,9 9 3,6
Setubal ......... 483 12,0 21 19,8
Viana do Castelo 306 11,4 — —
Vila Real ....... 407 15,7 — —
Viseu .......... 594 13,6 46 32,9
R. A. dos Acgores 183 5,4 18 15,7
R. A. da Madeira 249 71 22 9,9
Total ... 14 049 13,3 2235 23,4




2.3. O sistema de inquirigao directa aos estabeleci-
mentos de Saude com internamento, permite calcular
a quantidade de partos realizados em instituicées pri-
vadas (hospitais, maternidades):

PERCENTAGEM DE PARTOS HOSPITALARES
EM ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PRIVADOS

ZONAS GEOGRAFICAS 1985 1986 1987
AVEIro . ..., 3,4 5,0 45
Braga . ........s..mnsvssse 4.8 49 5.7
Castelo Branco ............ 15,6 14,6 3,9
Coimbra .................. 45 39 3,8
LeIIA = 5« s 3 50 3 s 5 5 5 018 oy % i 57 6,2 47
Lisboa .................... 19,5 18,1 18,8
Portalegre . ... :«s:ssssvmssas 28 | 22 2,3
Porto ..................... 11,7 10,5 10,7
Santarém ................. 8,6 7,6 6,4
S7- (1] o7 | R SO 10,3 77 - 2,6
VisSeU ..t 27 3,8 81
R. A. dos Agores .. ......... 4,0 41 3,3
R. A. da Madeira . .......... 5,0 4,6 6,0

Total destas zonas . . .. .. 10,5 9,9 9,6

Os distritos de Beja, Braganca, Evora, Faro, Guar-
da, Viana do Castelo e Vila Real, ndo tiveram partos
em estabelecimentos particulares, pelo que néao en-
tram nesta comparagéao.

Considerando as zonas envolvidas nesta analise,
a percentagem de partos realizados em hospitais par-
ticulares em 1987 é um pouco mais baixa do que
em 1985.

O distrito de Lisboa é o que apresenta maiores
percentagens, com cerca de 18%, seguido do Porto
com 10,5%.

Como este fendmeno esta muito estreitamente rela-
cionado com a oferta de servigos e com a existéncia
de seguros-doenca para alguns grupos socio profis-
sionais, ndo é facil a analise da evolugdo. Sé um
estudo mais aprofundado de cada caso, poderia au-
xiliar a encontrar justificagbes adequadas.

2.4. Pela primeira vez existem dados a nivel nacio-
nal, que nos permitem saber o numero de cesarianas
efectuadas, e a percentagem das mesmas, relativa-
mente aos partos:

PARTOS HOSPITALARES

POR CESARIANA
ANOS TOTAL
Numero %
AIBE oc i s s = s w15 i = oster = inen o m 118 874 13218 11,1
HOBO6 ..o o e = cim o o vos 0 m imrm & i 8 5 115 300 15 566 13,5
V987 o : woo s wim s s e s s 3w s 5 115 291 16 287 141

Comparando Lisboa, Porto e Coimbra os valores
obtidos sao:

CESARIANAS EM PARTOS HOSPITALARES

1985 1986 1987
% % %
DISTRITOS
Lisboa ................ 12,8 14,8 15,8
Porto ......cc.ccoivass 15,8 19,8 22,3
(6731111 o - O 12,3 13,3 12,7
CIDADES
Lisboa ................ 13,8 16,1 17,4
PortO .....oovveciitmsai 22,7 27,4 29,4

Enguanto que o distrito de Coimbra mostra uma
tendéncia para manter a percentagem de cesarianas
ao longo deste periodo, nota-se um aumento em Lis-
boa e no Porto, mais marcado neste ultimo.

Comparando as duas cidades, Lisboa e Porto, nota-
-se um numero relativo muito maior de cesarianas no
Porto que em Lisboa.

2.5. Finalmente, se compararmos a percentagem
de cesarianas realizadas em hospitais privados e ofi-
ciais, por distrito, temos o seguinte panorama:

CESARIANAS POR DISTRITOS, SEGUNDO A ENTIDADE
A QUE PERTENCEM OS HOSPITAIS — 1987

AREAS HOSP. OFICIAIS HOSP. PARTICULARES
GEOGRAFICAS Nimero % Namero %
CONTINENTE 13617 13,8 2198 23,9

Aveiro .......... 543 10,7 50 21,0

Beja <seyssmiieis 126 7.4 == —

Braga .......... 1291 11,6 148 22,1

Braganca ....... 175 11,1 — —

Castelo Branco .. 139 7,2 9 11,4

Coimbra ........ 948 12,7 37 12,7

Evora .......... == — == —

Faro ........... 354 9,6 —_ —_

Guarda ......... 144 9,6 — —

Leiria........... 372 9,9 27 14,6

Lisboa .......... 3309 15,8 769 15,8

Portalegre .. ... .. 84 8,4 4 16,7

Porto ........... 3834 19,5 1078 45,6

Santarém ....... 508 13,9 9 3,6

Setubal ..:: sz 50 483 12,0 21 19,8

Viana do Castelo 306 11,4 — —

Vila Real ....... 407 15,7 — —

Viseu .......... 594 13,6 46 32,9

R. A. dos Acgores 183 54 18 15.7

R. A. da Madeira 249 7A 22 9,9

Total . . . 14 049 13,3 2235 23,4




Como se verifica, o nimero de AT registados em
1987 representa um aumento de 11,4% em relacao
ao ano anterior, sendo no Continente os distritos do
Porto (22,5%), Lisboa (18,2%), Aveiro (10,4%), Braga
(8,2%) e Setubal (7,3%), aqueles que atingiram valo-
res mais elevados.

DISTRIBUICAO SEGUNDO O SEXO

Dos acidentes registados no Continente e nas Re-
gides Autonomas em 1987, s6 12,9% atingiram o
sexo feminino. Os Distritos de Lisboa (17,2%), Leiria
(15,1%), Aveiro e Braga (13,6%), foram aqueles onde
a percentagem de sinistros ndo mortais foi mais ele-
vada nesse sexo (Quadro 1).

QUADRO 1

ACIDENTES DE TRABALHO NOS DISTRITOS DO CONTINENTE
E REGIOES AUTONOMAS, DE CAUSA MORTAL E NAO MORTAL
SEGUNDO O SEXO, EM 1987

DISTRITOS E ACIDENTES NAO MORTAIS | ACIDENTES MORTAIS
REGIOES AUTONOMAS Homens Mulheres Homens Mulheres
Aveiro .......... 24 018 3774 40 3

Beja :cuweswmzsmes 2096 98 12 —
Braga .......... 18 906 2983 34 T
Braganca ....... 1955 171 6 —
Castelo Branco .. 4129 424 13 —
Coimbra ........ 11 430 1235 28 1
Evora .......... 4741 668 10 —
Faro ........... 5057 542 33 —
Guarda i isnsanmss 2 645 228 13 1
Leiria........... 12 368 2207 45 2
Lisboa .......... 39 952 8 325 80 4
Portalegre .. ... .. 2049 334 5 —
Porto ........... 52 050 7 665 79 5
Santarém ....... 10 485 1679 38 3
Setubal ......... 17 392 2105 36 1
Viana do Castelo 3147 273 16 —
Vila Real ....... 3225 259 5 1
Viseu .......... 8 165 799 13 —
R. A. dos Acores 3 568 218 4 —
R. A. da Madeira 4 337 309 10 —
Portugal . . . .. 231715 34 296 520 28
Fonte: INE.

A distribuicdo no sexo masculino por este tipo de
acidente atinge complementarmente nos Distritos, va-
lores entre 82,8% e 95.5%, o que esta fundamental-
mente condicionado com a composi¢cao da forga de
trabalho na maioria das empresas.

Os acidentes mortais atingiram em 1987 maior
expressao no sexo masculino, nomeadamente nos
Distritos de Lisboa, Porto, Leiria e Aveiro, tendo-se
verificado no sexo feminino apenas 5,1% dos Obitos
registados.

OCORRENCIA SEGUNDO O RAMO
DE ACTIVIDADE

As «Indlstrias Transformadoras», a «Agricultura»
e a «Construgao e Obras Publicas», foram os secto-
res com maior contribuigdo percentual para os Aci-
dentes de trabalho em 1987.

Uma analise mais correcta, embora apenas dispo-
nivel para o Continente, € a que se fundamenta nas
Taxas de Incidéncia, tomando como denominador o
numero de trabalhadores por conta de outrém, em
vez do total de acidentes usado para célculo do per-
centual de distribuicao.

De acordo com essa analise (Figura 2), é de salien-
tar a importancia da Construcdo e Obras Publicas,
bem como da Pesca e da Industria Transformadora,
na sinistralidade de trabalho.

Bancos e O.Inst.Fin.
Transp e Comunic| |
Comercio Gross./retalho
Construc.e Obr.Public.
Electric.Gas e Agua
Industr.Transformad. | |
Industr.Extractiva |
Pesca| |,

Agr.Si.C/P

|7 1987 l

Fig. 2 — Taxas de incidéncias de acidentes de trabalho no Con-
tinente em 1987
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O que significa, que embora percentualmente sejam
as Industrias Transformadoras as responsaveis pela
maior ocorréncia absoluta de acidentes de trabalho,
é a Construgdo Civil a nivel do Continente, que cabe
a maior contribuicao relativa.




DISTRIBUICAO ETARIA

Relativamente a idade dos trabalhadores sinistra-
dos abrangidos por este sistema de notificacao, veri-
fica-se que as faixas etarias mais atingidas foram
respectivamente dos «25-44» anos, seguida da dos
«24 e<», «45-64» e por fim pelos individuos de
«65 e>» anos (Figura 3).
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Fig. 3 — Distribui¢@o relativa dos acidentes de trabalho no Pais,
segundo o grupo etario, em 1987.

CAUSAS DOS SINISTROS

Relativamente as principais causas que determina-
ram o Acidente de Trabalho, verifica-se que a mani-
pulacdo de objectos com 31,4% e as quedas com
18,3%), foram responsaveis pela grande maioria dos
sinistros. As médquinas e ferramentas e as particulas
ocupam as posigoes seguintes, posto o que se iden-
tificam toda uma vasta e variada série de eventos
de menor valor relativo que se agruparam a parte
(Figura 4).
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Fig. 4 — Principais determinantes causais dos acidentes de tra-
balho, em 1987
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DISCUSSAO

Apesar das limitagbes que decorrem do facto de
apenas um numero limitado de acidentes de trabalho,
serem objecto de notificagdo e registo, as estatisticas
de morbilidade existentes permitem ainda assim ter
uma ideia aproximada da magnititude e distribuicao
das suas componentes principais.

A julgar pela situagdo presente, um esforco mais
intenso e persistente devera orientar as intervengoes
preventivas nos locais de trabalho, nomeadamente
no que diz respeito a utilizacdo de equipamento de
protecgdo, melhor conhecimento dos acidentes e suas
causas e ainda modificacdo de determinados habitos
comportamentais, reconhecidamente associados a sua
ocorréncia.

O consumo de bebidas alcodlicas no local e durante
o periodo de trabalho, é um dos factores repetida-
mente apontado por alguns autores (2; 3), como pro-
piciador do acidente, sobretudo pelas alteragbes que
condiciona na concentragao, equilibrio e psiquismo
do individuo.

Segundo Malka e Colab (3), um acidente de traba-
Iho em cada cinco estara associado com o consumo
de alcool.

Este e outros factores de risco deverao ser objecto
de andlise e intervengao quando tal se justifique, tendo
em vista a adopgdo de uma atitude esclarecida e res-
ponsavel, propiciadora de uma melhor higiene, bem
estar e seguranga no local de trabalho.

REFERENCIAS:

1 — Instituto Nacional de Estatistica — «Acidentes de Trabalho em Por-
tugal»; Série Divulgacao; 1988; 8: 3.

2 — Davies P.; Wash D. — «Alcohol problems and alcohol control in Europe;
London — 1983.

3 — Malka R.; Fouquet P.; Vachon G. — Alcoologie — MASSON; 1983: 172.




DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO:
ANOS DE VIDA GANHOS POR MORTE EVITADA — 1980-1987

Ana da Costa Miranda (*)
Helena Lopes (**)

A mortaliuade por doengas do aparelho circulatério
tem vindo a diminuir nos ultimos anos em Portugal
em ambos 0S sexos.

Importa, contudo, analisar se esta diminuicdo do
risco de morrer atingiu igualmente todos os grupos
etarios ou, se pelo contrario, houve uma distribuicao
electiva. :

E pois neste ambito que este artigo se insere, ana-
lisando a evolugdo dos anos de vida «ganhos» por
Obito «evitado» desde 1981 até 1987.

MATERIAL E METODOS

Utilizam-se como populagdes em risco as estimati-
vas da populagao residente em Portugal, por grupos
etarios, para 0 meio do ano, publicadas pelo Instituto
Nacional de Estatistica.

Simula-se a situagao em que o risco de morrer por
doencgas do aparelho circulatorio em Portugal, nos
anos compreendidos entre 1981 e 1987, & igual ao
de 1980.

Aplicando as taxas especificas de mortalidade de
1980 as estimativas das populagbes dos anos em
estudo obtém-se os 6bitos esperados.

Apos o calculo dos ébitos esperados para cada um
dos anos em estudo, calcula-se o nimero de anos
de vida perdidos esperados.

Assim:

Numero de anos de vida perdidos esperados no
ano j = (Obitos esperados na idade i X esperanca
de vida na idade i, no ano j).

Calcula-se o numero total de anos de vida perdidos
esperados em Portugal, em cada ano do periodo em
estudo, por doengas do aparelho circulatério, mediante
o somatério dos anos de vida perdidos esperados
para cada um dos grupos etarios.

A diferenca entre o nimero total de anos de vida
perdidos esperados e os que se verificaram na reali-
dade, representa o nimero de anos de vida «ganhos».

Dividindo este ultimo indicador pelo nimero de ébi-
tos «evitados» obtemos o nimero de anos de vida
«ganhos» por Obito «evitado».

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Se observarmos o Quadro 1 constatamos que o
total de anos de vida «ganhos» tem vindo a aumentar
desde 1983, contudo, verifica-se o fendmeno inverso
quando nos debrugcamos sobre os anos de vida «ga-
nhos» por 6bito «evitado». Este facto leva-nos a pen-
sar que a diminuigdo do risco de morrer tem recaido,
predominantemente, nos grupos etarios mais eleva-
dos.

QUADRO 1

OBITOS ESPERADOS, ANOS DE VIDA PERDIDOS OBSERVADOS, ESPERADOS E GANHOS E QUOCIENTE
ENTRE ANOS DE VIDA ESPERADOS E OBITOS ESPERADOS NO PERIODO 1981-1987, EM PORTUGAL

Al VIDA AN D
o _garos enoioos perobos | AMOSDEVDA | ulod Pon oarro
4 OBSERVADOS ESPERADOS 3.2 ‘EVITADO

2 3 (3-2):1
R e B e o 2 3 L St e e e 41121 495 401,3 488 502,1 — 88992 - 9,0
1982 ... 42 244 470 582,4 497 970,5 27 388,1 14,9
1983 . icnnvnmnnmanmagmps sy s ssmss 42 614 490 174,1 507 195,6 17 021,5 22,9
1984 ... 42 984 487 830,8 516 389,2 28 558,4 19,3
1985 swusvvismssmrsmeswuspmasmeanas 43 139 481 798,3 526 962,6 45164,3 16,9
2 L 42 019 463 115,7 538 172,1 75 056,4 14,4
TOBT s 055 66 puinsmnemurmanainesbos 42 381 460 459,0 548 454,7 87 998,7 14,2

(*) Divisao de Epidemiologia da DGCSP.
(**) Nucleo de Apoio a Informatica.




Esta diminuigdo da mortalidade por doengas do apa-
relho circulatorio é, certamente, o resultado dos me-
Ihores cuidados de saude quer no ambito da preven-
¢ao primaria quer no da prevencao secundaria.

N&ao nos devemos, contudo, esquecer que alguns
artefactos poderao contribuir também para este fené-
meno nomeadamente 0s que se relacionam com a
evolugao natural da mortalidade e os de ambito demo-

gréfico (viez induzido pelo facto de se utilizarem su-
cessivas estimativas da populagéo).
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ERRATA

No Vol. 3 n.° 6 pagina 42 — onde se 1& 1/18 no coeficiente de consanguinidade «f» no grupo dos Duplamente

Primos, deve lér-se 1/8.
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EFFSyT e (Vol., 4 n8 1)

LPMa magina 1, coluna 1, linha 3 - onde s 1¥ periocidade, deve
ler-se periocdicidade.

HMa pagina 3, Ffig.Z — onde se 1§ TAXA (x 10@), deve ler—se TAXA
(/12a).

doog

« Ma ﬁééina 7 o Quadro 1 deve ser substituido pelo quadro seguin-
te:

GQuadrol. &BITOSB EVITADROE, ANOS DE VIDA PERDIDOS, GANHOS E
GUOCIENTE ENTRE ANDS DE VIDA GANHOS E GRITOS EVITADOS NO
FERIODO 1981-1987 ,EM FORTUGAL

oBITOS ANCS DE VIDA PERDIDOS ANOS DE VIDA PERDIDOS ANOS DE VIDA  ANOS DE VIDA GANHOS

EVITADOS (BSERVADGS ESPERADOS GANHES POR oBITO EVITADD
i 2 3 3=2 {3-2131
1981... +768 495 481.3 488 582.1 -6 899.2 -1
1982... -1 839 478 582.4 497 978.5 27 388.1 14.9
1893, ~747 438 174.1 387 193.8 17 821.3 2.9
1984... -1 479 : 487 g38.8 316 38%.2 28 358.4 13.3
1985. .. <2512 481 798.3 326 962.6 45 164.3 i6.9
1985... ~3 222 453 115.7 338 172.1 75 B56.4 i4.4
1987, .. -6 192 458 439.2 348 434.7 87 995.7 14.2



