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RESUMO:

Estudos estdo sendo desenvolvidos a partir da estrutura etdria
da populagdo, no sentido de estabelecer um indicador do nivel de savde de coleti-
vidades e também da quantidade e da qualidade de vida. O nivel de sande de co-
munidade vem sendo fixado atualmente por inferéncia de dados de morbidade e
mortalidade. Pressupbe-se que a estrutura eldria da populac@o seja o reflexo
de um grande nimero de varidveis que condicionam o nivel de saiide, a quan-
tidade e a qualidade da wvida, o gue possibilitaria a determinag¢do de um in-
dicador positivo e direto. Prople-se inicialmente um esquema, que decompde
a populagdo em dois grupos de idade: 0 — 19 e 20 e mais anos de idade. A
contribuicdo percentual do grupo de 0 — 19 para o tolal da populacdo es-
tabeleceria os niveis de satde, bem como a quantidade e a gualidade de vida:
% do grupo etario Nivel de satde

Quant. de vida QFualidade de vida

0 — 19 anos
Até 35 muito alto muito alto muito alto
35 — 40 alto alto alto
40 — 50 médio médio médio
50 — 55 baixro baixo baixo
55 e mais muito baixo muito baixo muito baixo

Sdo evidenciados os seguintes aspectos: a) populacbes com crescimento anual,
superior a 4%, ocorréncia possivel de ser verificada nos chamados “polos” de
desenvolvimento econdmico intenso que funcionam como atrac@o de imigrantes;
b) populagées onde se desenvolvem campanhas ou programas de vacina¢io
em massa; c¢) populagbes onde se desenvoluvem programas de controle de na-
talidade em wmassa.

UNITERMOS: indicador.

Nivel de saude, Populagdo, estrutura etdaria.

Ao administrador de servigos de saide
ou ao planejador de programas sanitarios,
interessa conhecer a situagdo de saude
da populagdo da drea onde se situam os
servicos ou se desenvolvem as agdes pro-
gramadas.

Para o conhecimento dessa situacfo,
existem alguns instrumentos de medida ba-

seados, na sua maioria, em dados negati-
vos de mortalidade que sdo os indicado-
res do nivel de saude.

Verificando a possibilidade de se iden-
tificar um outro indicador da situacio
de satide coletiva, baseado na estrutura
etaria da populagfo, estamos desenvolven-
do estudos nesse sentido, partindo de va-
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rios paises em diferentes estigios de de-
senvolvimento, para em seguida dirigir as
observagGes para micro-regides.

A quantidade de vida estd relacionada
ao tempo que o individuo gasta percor-
rendo a sua trajetéria vital. Esta pode
ser longa ou curta e estd na dependéncia
de um grande nimero de varidveis. Em
uma comunidade qualquer, uns individuos
vivem menos e outros vivem mais, poden-
do-se calcular uma quantidade média de
vida na populagdo.

A qualidade da vida estd também na
dependéncia de inlimeras variaveis, muitas
delas tamhém relacionadas com a quanti-
dade de vida. Se um individuo durante
a sua trajetéria vital desenvolve a sua ca-
minhada numa situagdo que lhe permita
“operacionalizar” satisfatoriamente e sem
transtornos fisicos ou mentais as ativida-
des “normalmente esperadas dos indivi-
duos de sua idade”, segundo Chaves ao
se referir ao conceito sistémico de saude,
podemos pensar que a qualidade da vida
desse individuo seja boa. O somatério
dos estados “qualitativos” individuais re-
dunda no estado “qualitativo” da sadde
coletiva. Na possibilidade de se pensar
em termos de médias, teriamos natural-
mente uma qualidade média da vida de
determinada comunidade. Ainda Chaves,
tratande do assunto, declara que “a di-
mensdo qualitativa tem sido estudada sé
em seu aspecto negativo, ou seja, verifi-
cacdo da presenga ou auséncia de doenga
numa populagdo através de inquéritos de
morbidade por amostragem. Ainda estéo
por ser desenvolvidos os indicadores posi-
tivos de satide que nos permitam situar
os individuos nos valores superiores do gra-
diente de sanidade, e partir dai para me-
digdes de ganhos qualitativos nos niveis
de safide de uma populagdo”. Em se-

% do grupo etério
de 0 — 19 anos

Até 35 muito alta
35 — 40 alta

40 — 50 média

50 — 55 baixa

55 e mais muito baixa
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Quantidade de vida

guida o mesmo autor sugere como um
passo na diregéio de um indicador positive
de saide a medicdo da “capacidade de
performance fisica 6tima” quando o indi-
viduo apresenta seu nivel basico de fun-
cionamento, seu modo habitual de rela-
cionar-se com o eco-sistema, sua linha de
“Steady State”. A medicio dessa capa-
cidade de “performance” nos parece teo-
ricamente exeqiiivel, mas, em termos pra-
ticos os obsticulos sdo aparentemente in-
transponiveis.

Considerando, porém, que as condicdes
intrinsecas dos individuos, como aquelas
relacionadas as potencialidades genéticas
de cada um, aliadas as condigbes extrin-
secas, isto é, aquelas derivadas do ecos-
sistema, se refletem na populacdo como
um todo, porque ndo pensar em indicado-
res positivos de satide, partindo-se de da-
dos populacionais, selecionando-se uma
variavel significativa, no caso a sua com=
posicdo etaria? A esirutura de idade de
uma populacdo parece refletir a quanti-
dade e a qualidade da vida, bem como o
seu nivel de satide, uma vez que os fa-
tores condicionantes de uma dessas varia-
veis interferem nas demais como, tam-
bém, por sua vez, a quantidade e a qua-
lidade da vida e o nivel de salide néo
podem ser delimitados por fronteiras fi-
xas. A partir dessas consideracGes deli-
neamos inicialmente o esquema seguinte
que se refere ao nivel de salide, 4 quan-
tidade e a qualidade de vida.

ESQUEMA

1. Proporgéo do grupo etario de 0 — 19
anos em relagio a populagio total da
irea em estudo,

2. Estabelecimento de niveis a partir
dos limites seguintes:

Nivel de satide

Qualidade de vida

muito alto muito alta
alto alta

médio média
baixo baixa

muito baixo muito baixa
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3. a) Considerar as populagbes com b} Considerar as populagdes onde
crescimento anual superior a ocorrem campanhas ou progra-
4% ocorréncia possivel de ser mas de vacina¢do em massa.
verificada nos chamados “polos”
de desenvolvimento econdémico ¢) Considerar as populagbes onde
intenso que funcionam como se desenvolvem programas de
atragdo de imigrantes, controle da natalidade em massa.
!
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SUMMARY: Studies aiming at the development of indices which will indicate
health levels and quality and quantity of life through the age structure of the
population are under way. Assuming that the age structure of a population is
affected by a large number of variables that determine the health levels, the
quantity and quality of life, the author divides the population into two groups:
0 — 19 and 20 and more years. According to the percentage of the former
group a classification as follows is proposed:

% of the 0 — 19

age group Level of health Quantity of life Quality of life
less than 35 very high very high very high

35 — 40 high high high

40 — 50 average {(middle) average (middle) average (middle)

50 — 55 low low low

55 and plus very low very low very low

The following points are stressed: a) populations with an annual growth
rate higher than 4%, observable in the so called poles of intense economic
development, which atract migration; b) populations where mass programmes
or campaigns of wvaccination are in progress; c¢) populations where mass
programmes of control of natality are in progress.

UNITERMS: Health levels, indices. Population, age structure. Life spec-
tation.
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