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RESUMO: Propõe-se um critério para quantificação do indicador de Nel-
son de Moraes (curva de mortalidade proporcional) procurando eliminar as
desvantagens do indicador não ter tradução numérica. Utilizando dados de
Moraes, Ramos e próprios, são quantificadas Curvas de Mortalidade Pro-
porcional de países desenvolvidos, do município de São Paulo e das regiões
administrativas do Estado de São Paulo. A quantificação gera um indicador
cujas cifras variam de valores negativos até o máximo teórico de + 50. São
destacadas as vantagens da quantificação, que permite a hierarquização de
diferentes regiões e a comparação simultânea da evolução do nível de saú-
de de um grande número de localidades.

UNITERMOS: Níveis de saúde (indicadores) *; Estatística vital *; Mortali-
dade*; Epidemiologia.

I N T R O D U Ç Ã O

Em 1952, a ONU (apud SWAROOP &
UEMURA 6) convocou um Comitê de Peri-
tos com o fim de elaborar a maneira
mais adequada para medir os "níveis de
vida", que sugeriu uma série de doze
componentes, figurando dentre eles "saú-
de, incluindo condições demográficas".

O primeiro indicador criado para me-
dir "saúde, incluindo condições demográ-
ficas" foi o de SWAROOP & UEMURA 6, a Ra-
zão de Mortalidade Proporcional, tendo
sido apresentado em 1955 ao Grupo de
Estudo sobre a medida do nível de saú-

de, que sobre o patrocínio da OMS se
reuniu em Genebra.

Em 1957, as conclusões do citado Gru-
po de Estudo 4 foram publicadas incluin-
do o indicador de Swaroop e Uemura
dentre os indicadores globais de saúde
e sugerindo que fossem feitos estudos so-
bre a mortalidade proporcional em deter-
minadas idades (outras que a de 50 anos
e mais).

A partir dessa sugestão, MORAIS 5, em
1959, estudando a mortalidade proporcio-
nal para as idades: menores de l ano, l
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a 4, 5 a 19, 20 a 49 e 50 anos e mais,
propôs um novo indicador, a Curva de
Mortalidade Proporcional. Este indicador
apresenta uma série de vantagens: dis-
pensa os dados de população, é fácil de
calcular, inclui o indicador de Swaroop e
Uemura, e além disso, permite visualiza-
ção da situação pois é representado gra-
ficamente.

Vários autores têm utilizado o indica-
dor de Nelson de Moraes para localida-
des brasileiras 2, 5.

Alguns inconvenientes têm sido senti-
dos, entretanto, no seu uso, decorrentes
primordialmente do fato do indicador
não ser expresso numericamente. Assim,
para curtos períodos de tempo em que
tenha ocorrido pequenas variações, a
percepção de diferenças pode não ser
muito rápida, já que depende da análise
do comportamento de 5 pontos do grá-
fico e por não haver um critério expres-
so quanto ao significado do aumento ou
diminuição para os diferentes grupos
abaixo de 50 anos. A comparação de tra-
balhos usando gráficos em escalas dife-
rentes também não é fácil. Encontra-se
dificuldade em descrever as mudanças
quando compreendidas nos intervalos en-
tre os 4 tipos esquemáticos (elevado, re-
gular, baixo e muito baixo). E finalmen-
te, é impossível atribuir "nota" ou "peso"
ao indicador, nas tentativas de reunir vá-
rios indicadores para obter uma "nota"
média para a situação de saúde de uma
localidade.

Procurando estudar a evolução do ní-
vel de saúde das regiões administrativas
do Estado de São Paulo, de 1950 a 1970 ¹
deparamos com o problema de comparar
as curvas de mortalidade proporcional
das onze regiões durante os períodos de
1949 a 1951, 1959 a 1961, 1966 a 1968. Os
gráficos são auto-explicativos, porém, ten-
tar analisar as diferenças entre as cur-
vas das onze regiões, de modo a poder

hierarquizá-las, foi algo bastante difícil,
o que nos levou a procurar uma "quanti-
ficação" do indicador.

MATERIAL E MÉTODOS

Para o propósito da quantificação do
indicador de Nelson de Moraes utiliza-
mos: dados referentes ao município de
São Paulo de 1894 a 1959 calculados a
cada 5 anos, apresentados por RAMOS 5;
dados referentes a sete países desenvolvi-
dos por volta de 1950, apresentados por
MORAIS 3 e dados referentes às regiões ad-
ministrativas do Estado de São Paulo
para os períodos de 1949-1951, 1959-1961,
1966-1968, por nós apresentados ¹.

Buscamos estabelecer pesos para cada
ponto da curva segundo um raciocínio
que levou em conta o "poder discrimina-
tório" da porcentagem de mortes em ca-
da grupo de idade, que depende em últi-
ma análise da vulnerabilidade do grupo
às alterações das condições de vida.

Assim atribuimos:

a. pontos positivos para a proporção
de mortes nas idades acima de 50
anos, já que seu aumento revela
uma melhoria de saúde;

b. pontos negativos para a proporção
de mortes nas idades abaixo de 50
anos, já que seu aumento revela
piora do nível de saúde;

c. peso + 5 para a proporção de mor-
tes no grupo de 50 anos e mais;

d. peso — 4 para a proporção de mor-
tes no grupo de menores de l ano.
A mortalidade neste grupo reflete
bem a proteção oferecida aos in-
fantes contra as agressões do meio,
dependendo essa proteção de inú-
meros fatores de ordem social, eco-
nômica e cultural. É ainda, em ge-
ral, o primeiro grupo a sofrer as
conseqüências das alterações sócio-



econômicas de uma comunidade e,
por tudo isso, decidimos conferir-
lhe o maior peso negativo, a fim
de que suas alterações pudessem
influir seguramente no indicador
quantificado.

e. peso — 3 para a proporção de mor-
tes no grupo de 20 a 40 anos, já
que, quando sua contribuição para
a mortalidade é alta, as condições
gerais de saúde são más, pois pa-
ra grande parte das causas de mor-
te encontradas neste grupo etário
há recursos para prevenção e tra-
tamento. Acresce ainda que este
grupo já foi "selecionado" nas ida-
des anteriores, devendo ser consti-
tuído por indivíduos com melhores
condições para sobrevivência, cuja
maioria deveria ultrapassar incólu-
me mais esta faixa etária;

f . peso — 2 para a proporção de mor-
tes no grupo de l a 4 anos de ida-
de, que apresenta valores de mor-
talidade bem distintos em regiões
desenvolvidas e subdesenvolvidas,
em função principalmente da fre-
qüência das doenças infecciosas e
da desnutrição. Este grupo é me-
nos vulnerável às alterações sócio-
econômicas do que o grupo de me-
nores de l ano.

g. peso — l para a proporção de mor-
tes no grupo de 5 a 19 anos de
idade, que tem pequeno poder dis-
criminatório, pois em quase todos
os níveis de saúde, do "muito bai-
xo" ao "elevado", apresenta valo-
res percentualmente baixos.

Cálculo do Indicador

Multiplica-se a porcentagem de óbitos
correspondente a cada grupo pelo seu
peso, procede-se à soma algébrica dos re-
sultados e divide-se por dez.

A fixação do peso + 5 para a propor-

ção de mortes no grupo de 50 anos e
mais, ao invés de + 10 (já que a soma
dos pesos negativos é — 10), deve-se a
que desse modo o indicador varia desde
valores negatvos, até um valor máximo
teórico de + 50 e as curvas considera-
das por Moraes como indicativas de ní-
vel de saúde regular apresentam "valores
quantificados" em torno de zero.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O cálculo da "quantificação" para os
dados do município de São Paulo de
1894 a 1967 (Tabela 1) mostra que a va-
riação dos valores se faz com regulari-
dade e que, dentro da faixa de "nível
muito baixo", consegue detectar uma sé-
rie grande de estágios intermediários, os
quais pelo critério "visual" seriam ex-
pressos apenas como "transição" de
"muito baixo" para "baixo", com grande
dificuldade para o estabelecimento de
graus. No sentido de avaliar o interesse
da quantificação, devem ser cotejados os
dados da Tabela l com a Figura l ex-
traídos do trabalho de RAMOS 5.

Outra vantagem da quantificação das
curvas de mortalidade proporcional é
permitir-nos a fácil elaboração de gráfi-
cos para análise simultânea da evolução
do nível de saúde de várias localidades
ao longo do tempo, o que pode ser visto
comparando-se as Figuras 2, 3, 4, com
a 5 e a Tabela 3.

Como pode ser visto nas Tabelas l a 2
há um certo paralelismo entre os valores
da curva de mortalidade proporcional
quantificada e os do indicador de Swaroop
e Uemura. Em estudo posterior calcula-
remos o poder discriminatório deste in-
dicador quantificado que a nosso ver de-
ve ser alto, já pelo fato de incluir na sua
estrutura e com peso grande o indicador
de Swaroop e Uemura, o de mais alto
poder discriminatório até agora conhe-
cido.





Para melhor compreensão da maneira
como foram feitos os cálculos, apresenta-

mos na Tabela 4 os dados referentes ao
município de São Paulo.



CONCLUSÕES

— A transformação do indicador de
Nelson de Moraes com a introdução da
quantificação ora proposta origina um
indicador de saúde que apresenta cifras
variando desde valores negativos até o
valor teórico máximo de + 50. As curvas
que Moraes classificou como indicativas
de nível de saúde regular, apresentam à
quantificação valores próximos de zero.

— A quantificação facilita a interpre-
tação das mudanças ocorridas numa mes-
ma localidade e principalmente a compa-
ração simultânea da evolução do nível de
saúde em várias localidades, permitindo
a elaboração de gráficos.

— A quantificação permite com mais
facilidade do que o uso exclusivo dos
gráficos, a hierarquização de diferentes
localidades quanto ao nível de saúde.
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SUMMARY: Working with the Nelson de Moraes's indicator (curve of
proportional mortality) it is introduced a criterion to quantify the curves,
trying in this way a numeric value that, synthetizing the contribution of the
different age groups to the mortality, indicates the level of health.

UNITERMS: Health levels (indicators)*; Vital statistics*; Mortality*; Epi-
demiology.
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