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tém vindo a aumentar nos ultimos anos, N\ ~Ly
sendo Portugal actualmente um dos paises i
da Comunidade que regista valores mais ele- : I
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A importancia do fenémeno deve consti- = i, \ px
tuir um alerta aos profissionais de saude & ﬁ‘ﬁ
para a necessidade de uma analise mais \ %
detalhada da situagdo, no sentido do 7
seu melhor esclarecimento e desejavel cor-

recgao.
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MORTALIDADE POR DIABETES EM PORTUGAL
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Fig. 1 — Taxas de Mortalidade por Diabetes, padronizadas pela
idade, de 1980 a 1990. (Populagdo Padrdo Europeia)

Portugal registava em 1989 uma taxa de mortalida-
de de 20.4/105, sendo de 20.6 para o sexo masculino
e de 20.1 para o sexo feminino. Em 1990 constatou-se
que as taxas continuaram a subir, com valores idén-
ticos para ambos 0s sexos.

Estes aumentos verificados devem-se fundamental-
mente ao contributo dos 6bitos ocorridos nos grupos
etarios mais idosos 65-74 anos e, sobretudo, nos de
75 e mais anos.
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Fig. 2 — Taxas de Mortalidade por Diabetes no sexo masculino,
segundo o grupo etario — 1980 a 1990.

Em 1989 (por cada 100.000 habitantes), no grupo etéa-
rio 65-74 anos, atingiram-se valores de 99.0 (sexo mas-
culino) e de 99.2 (sexo feminino); no grupo igual ou
superior a 75 anos os valores situaram-se em 230.3
(sexo masculino) e 236.6 (sexo feminino).
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Fig. 3 — Taxas de Mortalidade por Diabetes no sexo feminino,
segundo o grupo etario — 1980 a 1990.

Em 1990 verificou-se uma tendéncia crescente no
sexo feminino, nestes dois grupos etérios, e ainda no
grupo 65-74 anos no sexo masculino; neste sexo, con-
tudo, no grupo mais idoso (> = 75 anos), a tendén-
cia é ligeiramente decrescente.

NOTA: Nos célculos apresentados utilizou-se a base populacio-
nal referente a 31 de Dezembro de 1989 em virtude de,
na data de elaboragdo deste trabalho, e devido ao novo
censo, o |.N.E. ndo ter ainda fornecido a estimativa ac-
tual da populagédo residente em 1990.

~ O aumento brusco das taxas registado em 1984/85
tera ficado a dever-se a diversos factores, nomeada-
mente:

— A implementacéo da carreira de clinica geral,
‘que proporcionou a populagdo uma cobertu-
ra de cuidados médicos mais uniforme e es-
tavel, o que, por sua vez, originou um melhor
conhecimento e acompanhamento dos
utentes.

Assim, mais diagnésticos foram feitos e, con-
sequentemente, maior nimero e mais criterio-
sos registos se puderam obter;

— A diferente interpretagdo dos critérios de co-
dificagdo das causas de morte por diabetes
tera contribuido também para o aumento das
taxas;

— O isolamento frequente dos individuos idosos
e a dificuldade que manifestam na identifica-
¢do de algumas situagdes de gravidade e ur-
géncia, podera ser outro factor de aumento
da mortalidade por diabetes, ndo especifico
daquele periodo (1984/85).

Todavia os aspectos apontados ndo esgotam as ra-
z0es possiveis que contribuiram para a elevagédo das
taxas, sobretudo nos ultimos 4 anos.




Também por esclarecer fica ainda o papel que po- INGLATERRA E PAIS DE GALES
derdo eventualmente desempenhar, na diabetes, alte- 180
ragbes socio-culturais, de habitos alimentares ou ou-

tros. 1401 /\,,.—4-——'!

wb—*\*—\f
MORTALIDADE POR DIABETES NALGUNS o
PAISES DA EUROPA ‘ow.
— ABORDAGEM COMPARATIVA COM 20} |
PORTUGAL Feere b s marn

° . . : . * "
1980 €1 82 83 84 86 88 37 B8 89
~——FE-84 8574 %766

1100060}

PORTUGAL GRECIA

260 400

/k
g B

\ / 200}
100 L_-/J/{ Mh m
g

60

96C 81 82 83 84 85 88 87 €8 89 1980 &1 B2 €3 84 86 88 87 88 69
—4-56-84 —4—g6-74 —E-75e - §6-84 O B6-7L —E75 e
{10000C) {7100000)
HOLANDA FRANCA
300 140

260F / 1205/\‘*‘\._\_4
100}
2001

II' 80 i
1601 /

/\,/-/ 3 ]
i : w!"\/‘\

60-»—\/_‘ 295

Linzy ° . Tl

s i PRl e L Se F
980 €1 82 €3 e84 86 88 B7 88 89 1980 &1 B2 €3 ©4 85 88 87 88 89

- 56-84 408574 e - 56-84 48674 ¥ e
1100060} 71000001

Fig. 4 — Taxas de Mortalidade por Diabetes, padronizadas pela idade, nalguns paises da Europa, de 1980 a 1989. (Método directo: Populagao
Padrédo Europeia).




Ao estabelecer a comparagéo entre as taxas de mor-
talidade por diabetes em Portugal e em alguns paises
da Europa, verifica-se que 0 nosso pais mantém uma
subida continua no grupo etario igual ou superior a 75
anos, atingindo (em 1989) valores de 234.3/105 (total de
homens e mulheres). Todavia, o grupo 65-74 anos apre-
sentava ainda taxas em crescendo, as quais se situa-
vam, no mesmo ano, em 99.1 (total de homens e mu-
Iheres).

Também a Holanda apresentava taxas elevadas nos
idosos, atingindo em 1988, no grupo etario igual ou su-
perior a 75 anos, valores da ordem de 272.7/105 (total de
homens e mulheres), 235.1 (sexo masculino) e de 292.6
(sexo feminino); estes niumeros ultrapassaram os que
se verificaram, no mesmo ano, em Portugal.

Subida igualmente significativa registava a Inglater-
ra/Pais de Gales, com valores em 1989, no mesmo gru-
po etario, de 138.9/105 (total de homens e mulheres), de
154.2 (sexo masculino) e 130.9 (sexo feminino). Facto cu-
rioso constatarem-se neste pais, valores sempre mais
elevados no sexo masculino (nos grupos etéarios 55-64,
65-74e> = 75anos), desde ha pelo menos 10 anos (de
1982 a 1989), segundo os dados existentes.

Nos restantes paises da Europa a tendéncia é preci-
samente inversa, com valores sistematicamente mais
elevados no sexo feminino, no grupo etario > = 75
anos, havendo apenas ligeiras flutuagées nos grupos
55-64 e 65-74 anos.

A Franga manteve taxas bastante estaveis nos ulti-
mos nove anos, com tendéncias decrescentes, e valo-

res (em 1988 e para o total de homens e mulheres) de 10.2,
30.3 e 114.9, nos grupos etarios 55-64,65-74e> = 75, res-
pectivamente. Os niumeros apresentados sdo inferiores
a metade dos encontrados em Portugal no mesmo ano.

Na Grécia verificou-se, a partir de 1985, uma queda
brusca das taxas nos mesmos grupos etarios, atingindo
valores, em 1988, nos mais idosos, de 91.2/105 (total de
homens e mulheres), de 76.6/10° (sexo masculino) e de
101.7/105 (sexo feminino).

Estes resultados situavam-se entre os mais baixos da
Europa, no mesmo ano, 0 que sugere a ocorréncia de um
artefacto, sobretudo considerando que até 1985 a Grécia
era um dos paises europeus com taxas mais elevadas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Dos resultados apresentados e da analise feita po-
demos concluir que o fendmeno do aumento das taxas
de mortalidade por diabetes, que se tem vindo a verifi-
car em Portugal nos ultimos anos, tera de ser encara-
do como de suficiente importancia e gravidade para
justificar uma investigagdo aprofundada, a partir da
qual seja possivel tomar medidas que levem ao neces-
sario controlo da situagao.
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BRUCELOSE HUMANA — 1990

Maria de Fatima Pereira*

INTRODUGAO

A brucelose é uma zoonose importante, dadas as con-
sequéncias para a saude publica e sécio-econémicas re-
sultantes desta afec¢édo. O numero de casos de brucelo-
se humana reflecte a prevaléncia da infecgcdo nos
animais. No nosso pais, bem como nos restantes paises
da bacia do Mediterraneo, sdo as espécies ovina, capri-
na e bovina que desempenham o principal papel como
reservatoério do agente infeccioso. A brucela melitensis,
considerada mais patogénica para o homem do que a
brucela abortus, é a principal responsavel pela bruce-
lose ovina e caprina e menos frequentemente pela
brucelose bovina, enquanto que esta ultima é o princi-

* Assistente Graduada de S. Publica — Direcgédo de Servigos de Doengas Transmis-
siveis e Parasitoses. DG.C.S.P.

pal agente etiolégico da brucelose bovina. A transmis-
séo da infecgdo ao homem faz-se: por contacto directo
com os animais infectados ou seus produtos; por inges-
tao de leite cru e derivados lacteos feitos a partir de lei-
te ndo tratado, carne mal cozinhada ou outros produtos
contaminados; por inalagdo — esta via é particularmen-
te importante nos matadouros e laboratérios de bacte-
riologia; e por inoculagdo acidental.

Ainda que o numero total de casos notificados néo cor-
responda ao total de pessoas infectadas, quer porque as
formas sub-clinicas ou atipicas sédo frequentes, quer por-
que nem todos os casos sdo notificados, constitui um
bom indicador da evolugdo da infecgdo ao longo dos
anos. No nosso pais, de 1986 a 1989, verificou-se um au-
mento anual do numero de casos notificados o qual di-
minuiu em 1990. E a analise dos dados, colhidos a partir
dos impressos de notificagdo médica de declaragéo obri-




gatdria de doengas transmissiveis, referentes aos casos
notificados em 1990, que se descreve de seguida.

ANALISE E INTERPRETAGAO DOS DADOS

No ano de 1990 foram notificados & Direcgdo-Geral dos
Cuidados de Saude Primarios 1101 casos de brucelose
humana, oriundos de Portugal continental. A taxa de in-
cidéncia, referente a estes novos casos notificados, foi
de 11,2 por 100000 habitantes variando entre 102,7 no dis-
trito da Guarda e 0,4 nos distritos do Porto e Viana do
Castelo (Quadro | e Fig. 1).

Quadro | — Numero de casos notificados por distrito e respecti-
va taxa de incidéncia, 1990

Distrito Populacdo N.° Doentes Novos Casos
INE 12/89 por 100000
AVEIRO 674400 12 1,8
BEJA 173200 92 53,1
BRAGA 784800 16 2,0
BRAGANCA 182800 126 68,9
CASTELO BRANCO 218700 58 26,5
COIMBRA 446700 85 19,0
EVORA 171500 90 52,5
FARO 344900 1 3.2
GUARDA 191800 197 102,7
LEIRIA 436500 19 4,4
LISBOA 2130600 66 31
PORTALEGRE 134900 58 43,0
PORTO 1695100 7 0,4
SANTAREM 459000 37 8,1
SETUBAL 817900 48 5,9
VIANA DO CASTELO 266900 1 0,4
VILA REAL 259800 78 30,0
VISEU 419400 100 23,8
TOTAL 9808900 1101 11,2
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Fig. 1 — Incidéncia dos casos notificados de Brucelose, em 1990.
Nos meses de Margo a Julho foram notificados 60%

do total dos casos (Quadro |l e Fig. 2). Nos animais, em
climas temperados como o do nosso pais, a brucelose

é mais frequente na Primavera e Veréo; este caracter sa-
zonal é mais evidente nas espécies ovina e caprina do
gue na bovina e esta relacionado com o periodo de ges-
tagdo e lactagdo dos animais.

Quadro Il — Distribuigdo dos casos notificados por més
Més N.° Doentes %
JANEIRO 49 4,4
FEVEREIRO 69 6,3
MARCO 111 10,1
ABRIL 119 10,8
MAIO 174 15,8
JUNHO 131 11,9
JULHO 123 11,2
AGOSTO 91 8,3
SETEMBRO 85 i
OUTUBRO 60 5,4
NOVEMBRO 55 5,0
DEZEMBRO 34 3,1
TOTAL 1101 100,0
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Fig. 2 — Casos de Brucelose, segundo o més de notificagédo, em 1990.

Dos casos notificados 749 (68%) eram homens e 352
(82%) eram mulheres; a propor¢gdo homem-mulher é de 2,1/1.

O quadro lll e a Fig. 3 mostram-nos a distribuigdo por
grupo etario e sexo, bem como a respectiva taxa de inci-
déncia. Os grupos etarios dos 45-54 e 55-64 sdo os mais
atingidos nos dois sexos.

Quadro Il — Distribuigdo dos novos casos por idade, sexo e res-
pectiva taxa de incidéncia por 100000 habitantes
Grupo etario Homens Mulheres Total
N° Taxa N° Taxa N° Taxa
e 1 1,8 — — 1 0,9
1-4 6 2.5 9 4,0 15 8.2
5-14 58 7,8 42 5,9 100 6,9
15-24 120 145 36 4.5 156 9,6
25-34 19157 36 4.8 155 10,3
35-44 97161 34 5,3 131- 106
45-54 124 24,4 73°012.4 195 18,1
55-64 126 - 263 54 9,6 180 .- 17.3
65-74 44 439 28 6,5 72 9,4
75-84 10 5,4 7 2,2 17 3,4
Ignorada 44 35 79
TOTAL 749 15,8 352 6,9 1101 11,2
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Fig. 3 — Taxa de incidéncia de Brucelose, segundo a idade e sexo,
em 1990.

A distribuigdo dos doentes por profissdo/ocupagdo
(Quadro V), mostra-nos que cerca de 60% dos homens
exerciam profissées que sdo consideradas de risco (agri-
cultor/tratorista; criador de animais/pastor; emp. no ma-
tadouro; magarefe/preparador de carnes; pessoal do ADS
— Agrupamento de Defesa Sanitaria — e outros servi-
¢os de sanidade animal), enquanto que para as mulhe-
res essa percentagem desce para cerca de‘25%. Contu-
do, o contacto com animais surgia também noutras
profissdes ndo consideradas de risco, nomeadamente no
caso das mulheres domésticas e dos homens e mulhe-
res “reformados”.

Quadro IV — Distribuigdo dos doentes por profissdo/ocupagédo

Profissdo/Ocupacgéo* Homens Mulheres Total

N.° % N° Yo N2 %
AGRICULTOR/TRATORISTA 271302 74 210 345 313
CRIADOR DE ANIMAIS/

PASTOR 18 158 7 2,0 1257 =113
DOMESTICA - 1831 37,2 31 119
EMP. MATADOURO ** 29 39 6 1,7 35 32
ESTUDANTE 55 73 30 85 85 74
MAGAREFE/PREPARADOR DE

CARNES 16 2,1 - — 16 16
MOTORISTA 14 1,9 1 0,3 15 1,4
PESSOAL DO ADS E OUTROS

SERVIGOS SANITARIOS 12 1,6 1 03 13 1,2
PESSOAL DO COMERCIO 17 23 1 31 28 25
OUTRAS *** 162 216 46 131 208 189
IGNORADA 55 73 45 128 100 9,1

TOTAL 749 1000 352 1000 1101  100,0

* Agrupamento feito de acordo com as profiss6es mencionadas
nos impressos de notificagdo médica.

** 9 homens trabalham na linha de abate, 1 homem e 1 mulher co-
mo tripeiros, 1 homem como ajudante de distribuicdo e nos res-
tantes o trabalho ndo vinha especificado.

*** Inclui 43 homens e 22 mulheres “reformados”, sem especifi-
cagédo da profisséo.

Dos 1101 casos notificados, 848 (77%) mencionavam
dados relativos a fonte de contagio os quais estéo assi-

nalados no Quadro V. O contacto com animais ou seus
produtos foi considerado fonte de contégio em 592 (70%)
dos casos, enquanto que a ingestéo de leite ou deriva-
dos em 256 (30%). Nos homens esta diferenga é mais
acentuada do que nas mulheres, sendo o contacto com
animais referido em 453 (77%) dos homens e em 139
(53%) das mulheres. As espécies ovina e caprina surgem
com maior frequéncia do que a espécie bovina como fon-
te de infecgédo, o que parece estar de acordo com a va-
riagdo sazonal dos casos de brucelose humana verifica-
dos entre nés.

Quadro V — Fonte de contégio
H % M % HM %
CONTACTO COM ANIMAIS 453 77,2 139 53,3 592 69,8

Espécie ovina 137 45 182
Espécie caprina 74 31 105
Espécie bovina 26 6 32
Espécie ovina e caprina 35 15 50
Vérias/ndo especificado 181 42 223
INGESTAO DE LEITE E OU
PRODUTOS LACTEOS 134 22,8 122 46,7 256 30,2
TOTAL 587 1000 261 100,0 848  100,0

A ingestao de leite e derivados é assinalada como fon-
te de contagio em 134 (23%) homens e 122 (47%) mulhe-
res. A ingestdo de leite (leite de cabra, ovelha, vaca ou
nédo especificado) é referida em 39 (15%) dos 256 casos
e a ingestdo de queijo (queijo de cabra, ovelha, queijo
fresco, requeijdo ou néo especificado) em 175 (69%); nos
restantes 42 (16%) é referida a ingestédo de lacticinios ou
a via alimentar.

A doenca levou a internamento em 241 (23%) dos 1048
casos em que este dado era conhecido. O internamento
verificou-se num hospital central ou distrital em 202 (84 %)
doentes e em unidades de internamento dos centros de
saude em 25 (10%); nos restantes 14 (6%) doentes néo
estava mencionado qual o estabelecimento de saude em
que tinham sido internados.

Duzentos e sessenta e seis doentes tinham conheci-
mento da existéncia de mais casos de doenga, na sua
habitagéo (187-70%) ou no local de trabalho (79-30%), va-
riando entre 1 a 12 casos. Os homens referiam com maior
frequéncia conhecer outros casos no local de trabalho.

CONCLUSAO

O numero de casos notificados de brucelose humana
ndo foi uniforme em todo o pais e a incidéncia mais ele-
vada verificou-se no distrito da Guarda, seguido pelo dis-
trito de Braganga. O contacto com animais no local de
trabalho e fora deste foi a principal fonte de contagio.
A ingestdo de produtos lacteos, em particular o queijo,
foi assinalada em 30% dos casos, o que leva a pensar
na importancia que podera ter o fabrico caseiro de quei-
jo fresco e o seu consumo, a partir de leite ndo tratado,
dado que a legislagdo em vigor proibe a venda de queijo
fresco feito a partir de leite cru.




A prevencéo da brucelose humana passa pelo contro-
lo e erradicagdo da infecgdo nos animais. Os servicos
veterinarios tém em curso um programa de luta contra
a brucelose nos animais, na perspectiva da sua erradi-
cacgao. Para a espécie bovina verifica-se um aumento
anual do numero de animais controlados com diminui-
¢ao da percentagem de animais positivos desde 1981; pa-
ra as espécies ovina e caprina também se tem verifica-
do um aumento do numero de animais controlados, mas
a percentagem de rebanhos positivos aumentou de 1987
a 1989, comegando a diminuir em 1990.

Séo ainda importantes para a prevencéo da brucelose
humana as medidas de educagédo para a saude dirigidas
a populagdo em geral e em especial a populagéo rural
e a que exerce profissées que se podem considerar de
risco. No que diz respeito a populagéo rural é importan-
te a informagé&o sobre a necessidade de tratar o leite (tra-
tamento térmico ou pasteurizacdo) antes de o consumir
ou de o utilizar no fabrico do queijo ou de outros produ-
tos lacteos, mesmo que se destinem apenas a consumo
proprio. As medidas de protecg¢do no local de trabalho
sdo também importantes.

Em concluséo, e de acordo com os dados referentes
aos casos de brucelose notificados em 1990, verificou-
-se que a maior incidéncia foi nos distritos do interior
e que o contacto com animais no local de trabalho ou
no local de habitagdo foi considerada a principal fonte
de contagio. A ingestao de leite e seus derivados repre-
senta ainda uma fonte de contagio importante.
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NADOS VIVOS E A IDADE DAS MAES

Alguns aspectos de uma analise evolutiva

Teresa Amaral Martins*

Ao passar em revista os dados relativos a nascimen-
tos vivos por idade das maées, de posse da informagéo
referente a década de 80 e ainda a 1990, ocorreu alargar
0 que habitualmente se faz por rotina, trabalhando um
pouco mais os elementos disponiveis.

Desenvolveu-se assim este estudo, focando dois as-
pectos:

— Por um lado e dado que nos anos acima mencio-
nados, existiram factores preponderantes de ordem
social, econémica e cultural, entre outros, capazes
de influenciar o numero de nascimentos, procurou-
-se estudar por area geografica (distritos e regiées
autébnomas), em que ano teve lugar a alteragédo na
idade materna correspondente a maior percenta-
gem de nascimentos.

— Por outro lado, fixando a analise em méaes perten-
centes a dois grupos etarios vizinhos dos limites
da idade fértil, designadamente 15-19 e 40-44 anos,
avaliar igualmente por area geografica, onde se si-
tuaram os valores percentuais minimos e maximos
de nados-vivos dessas mées, em relacédo ao total.

* Chefe da Divisdo de Estatistica — D.G.C.S.P

Relativamente ao primeiro ponto citado e partindo ja
da hipétese que neste caso a discussédo respeitava ape-
nas a criancas de méaes de 20-24 e 25-29 anos, constatou-
-se que nos anos considerados até 1987, a maioria dos
distritos e regiées autonémas apontava claramente o gru-
po de nascidos de maes da classe etaria 20-24, como sen-
do aquela a que correspondia o maior valor percentual
em relagdo ao total de nados-vivos da area respectiva.

Porém em 1988, essa situacdo embora sendo ainda
real, ndo era ja tao nitida, acontecendo até que, consi-
derando o pais no seu todo, foi o conjunto dos nascimen-
tos do grupo de maes de idade 25-29 que surgiu como
0 mais relevante.

O quadro | do qual, para ndo o sobrecarregar, ndo cons-
tam os anos de 1981 a 1984 por néo registarem altera-
¢Oes significativas relativamente a 1980, reune os valo-
res encontrados.

E assim oportuno referir que, nesta perspectiva, 0 ano
da viragem em Portugal, no que respeita a alteragdo da
idade materna correspondente a maior percentagem de
nascimentos, foi 1988, sendo no entanto a partir de 1989
que a maioria das zonas geograficas consideradas acom-
panhou o comportamento do pais na sua globalidade. Re-
ferenciando o ultimo ano analisado — 1990, apenas os
distritos de Beja, Braga, Vila Real e Viseu mantém os
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QUADRO |: PERCENTAGEM DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM IDADES ENTRE 20-24 E 25-29 ANOS

1980 1985 1986 1987 1988 1989 1990
Erek IDADE DAS MAES

GEOGRAFICA 20-24 | 2529 | 20-24| 2529 | 20-24| 2529| 20-24| 2529 | 20-24| 2529 | 20-24| 2529 | 20-24| 25-29
AVEIRO 36,3| 27,2| 357| 306| 36,2| 29,7| 352| 306| 34,1]| 31,9| 32,4| 330| 31,2| 348
BEJA 37,4| 233| 34,4| 263| 339| 28,1| 348| 27,0| 331| 296 356| 282| 306| 305
BRAGA 35,0| 29,0| 353| 31,3| 355| 31,7| 344| 329| 338| 339| 330| 34,9| 31,3| 359
BRAGANGA 355| 24,7| 353| 279| 349| 283| 355| 27,6| 342| 306| 31,2| 29,2| 32,1| 297
CASTELO BRANCO 37,5| 282| 36,5| 31,9| 36,7| 30,6| 335| 324| 33,1| 33,7| 336| 333| 31,2| 334
COIMBRA 36,8| 288| 359| 30,9| 348| 31,0| 350| 31,8| 34,4| 335| 31,4| 338| 31,3| 34,5
EVORA 37,5| 26,4| 36,5| 276| 352| 289| 333| 31,5| 32,0| 31,9] 30,3| 31,3| 30,3| 31,5
FARO 356| 2555| 335| 27,7| 33.1| 29,0| 31,1| 300| 31,1| 29.6| 31,2| 29,1| 295| 315
GUARDA 36,9| 26,6| 37.9| 304| s62| 31,7| 344| 325| 320| 350| 31,3| 34,2| 30,2| 34,9
LEIRIA 34,7| 28,4| 354| 304]| 353| 31,9| 329| 329| 321| 34,4| 32,7| 34,2| 29,0| 36,5
LISBOA 31,0| 31,3| 289| 31,9| 29,1| 33,1| 27,7| 333| 266| 34,9| 259| 34,8| 248| 358
PORTALEGRE 38,9| 25.0| 34,4| 29,4| 375| 288| 338| 330| 32,7| 306| 34,4| 31,9| 316| 33,0
PORTO 35,6| 205| 345| 31,1| 34,1 31,7| 32.4| 32,7| 32,3| 33,7| 31,5| 34,1| 30,1| 35,1
SANTAREM 36,9| 27,4| 350! 30,2| 36,0 31,5| 342| 32,5| 32,4| 34,7| 31,5| 350| 30,8| 36,3
SETUBAL 336| 29,0/ 31,0f 31,8| 31,0| 32,2| 29,4| 335| 286| 33,1| 27,6| 32,7| 26,3| 34,5
V. DO CASTELO 352| 266| 357| 296| 333| 31,7| 344| 31,1| 330| 33,1| 322| 336| 31,9| 347
VILA REAL 359| 232| 353| 270| 353| 269| 354| 29,1| 355| 29,4| 33,7| 30,4| 32,8| 31,5
VISEU 36,2| 24,8| 38,0| 269| 378| 28,0| 359| 296| 352| 29,7| 33,4| 30,7| 33,3| 31,4
R.A.DOS AGORES 36,8| 258| 36,4| 286| 36,1| 29,4| 346| 30,1| 34,4| 309]| 32,5| 32,2| 31,1| 32,9
R.A.DA MADEIRA 31,5| 253| 336| 26,3| 315| 284| 31,2| 27.9| 31,6| 30,3| 289| 309| 29,7| 30,4
PORTUGAL 348| 282| 33,9| 30,3| 338| 31,0| 32,4| 31,9| 31,7| 33,1| 30,7| 333| 29,4| 345

nascimentos de maes do grupo etario 20-24 como os de
maior significado quantitativo.

No que respeita ao segundo ponto resumido na intro-
dugéo, em que se consideraram apenas os filhos de maes
de 15-19 e 40-44 anos, calcularam-se igualmente para os
mesmos periodos, as percentagens do nimero de nasci-
mentos de mées desses grupos etarios em relagdo ao to-
tal. Dos valores obtidos registaram-se os maximos e os mi-
nimos determinados e as correspondentes areas
geograficas, o que se apresenta no quadro Il.

Da sua leitura sobressai que, relativamente a nados vi-
vos de mées de 15-19 anos, o0 menor valor ocorreu sempre
em Braga, enquanto que o maior correspondeu sempre a
Beja, com excepgao de 1982 que se verificou em Faro.

Ja em relagédo aos nascidos de mées de 40-44 anos, os
valores minimos encontrados disseram respeito a distri-
tos diversos, enquanto que o valor maximo se referiu quase
sempre a Madeira que cedeu o lugarem 1982 e 1984 a Vi-
la Real, igualou a este Gltimo em 1983 e emparceirou em
1990 com Braganga, Viana do Castelo e Vila Real.

Como conclusao fica a pergunta:

Sera que a década de 90 mantém a tendéncia ou have-
réa nova mudanga no comportamento sociolégico da mu-
Iher aqui analisada na situagdo de mae?

Fonte dos dados brutos: INE — ESTATISTICAS DEMOGRAFICAS

QUADRO Ii: AREAS GEOGRAFICAS COM OS MAIORES E
MENORES VALORES PERCENTUAIS DE NASCIDOS VIVOS
DE MAES DE 15-19 E 40-44 ANOS

AREAS GEOGRAFICAS COM VALORES
ANOS PERCENTUAIS MIN. E MAX.
DE NASCIDOS DE DE NASCIDOS DE
MAES DE 15-19 MAES DE 40-44

1980 Min. Braga Coimbra

Max. Beja Madeira
1981 Min. Braga Evora

Max. Beja Madeira
1982 Min. Braga Coimbra

Max. Faro Vila Real
1983 Min. Braga Setubal

Max. Beja V.Real e Madeira
1984 Min. Braga Evora e Coimbra

Max. Beja Vila Real
1985 Min. Braga Coimbra

Max. Beja Madeira
1986 Min. Braga Santarém

Max. Beja Madeira
1987 Min. Braga Coimbra

Max. Beja Madeira
1988 Min. Braga Evora e Portal.

Max. Beja Madeira
1989 Min. Braga Evora

Max. Beja Madeira
1990 Min. Braga Evora

Max. Beja Brgn., V.Castelo

V.Real, Madeira
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