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REsuMoO: Foi feito estudo demonstrando o aumento do poder discrimi-
natorio dos dois coeficientes sanitdrios mais facilmente calculados em todas as
dreas do mundo: o coeficiente de mortalidade geral e o coeficiente da morta-
lidade infantil. A maneira de se obter esse aumento do poder discriminatério
consiste em se calcular a diferenca entre estes dois coeficientes de mortali-
dade. Analisada estatisticamente, usando dados de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento na mesma época e em épocas diversas, essa diferenga de-
monstrou ser mais discriminatéria que qualquer um dos dois isoladamente e
quando usada juntamente com um dos dois ou com ambos aumenta significa-

t.vamente o poder de discriminacgdo.
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INTRODUCAOQ

A saide é um dos valores positivos das
coletividades humanas e a melhoria do ni-
vel de satde é um dos objetivos visados
por todos os que tém poder decisorio na
direcdo desse setor da sociedade,

Todavia, para ser possivel avaliar o
nivel de satide das populagGes, é necessa-
rio proceder-se a mensuragbes que per-
mitam comparagcoes.

A medida do nivel de saide é parte
fundamental e primaria do processo de
planificagdo no setor de satide. A identi-
ficagdo dos problemas, a determinacao

das prioridades, a formulagdo de uma po-
litica de safide, a fixacdo de metas. a
designacio de recursos humanos e mate-
riais e os fundamentos para o desenvol-
vimento e avaliacio dos programas ndo
tém maior validade e nem merecem
maior confianca do que a exatiddo que
se possa ter alcangado através do diag-
néstico da situagio (Mejia®, 1967).

(s esforgos para se obter um processo
para medir o nivel de saiide das coletivi-
dades dentro de um limite de exatidao
razoavel intensificaram-se a partir da dé-
cada de 1950. particularmente apés a
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Assembléia Geral da Organizacio das Na-
¢bes Unidas, ocorrida em 1952, quando
foi solicitado que se dispensasse uma aten-
¢ao especial as modificagBes correntes nos
niveis de vida. Dentre os diversos itens
apontados como aceitiveis internacional-
mente para comporem um catilogo dos
componentes dos niveis de vida encon-
tra-se a sadde, incluindo as condicbes de-
mogréficas,

Entretanto, um processo que permitisse
a mensuragfo positiva da satde ndo pdde
ser encontrado pelo fato de que a per-
cepco deste estado esta influenciado por
diversas variaveis sociais e culturais com-
plexas, dificeis de serem medidas.

A tendéncia restringiu-se a estimar a
perda de saiide, medindo-se a morbidade
e a mortalidade das diversas Aareas do
Globo num dado momento.

A mortalidade geral foi logo conside-
rada como um indicador geral, visto que
diz da perda definitiva da condigdo de
saiide. Entretanto, isoladamente, esse coe-
ficiente pouco representa frente a consti-
tuicdo etaria das populagbes e isto levou
varios autores a procurarem indicadores
mais exatos. Swaroop e Uemura ® (1957)
propuseram o indicador “mortalidade pro-
porcional de 50 anos e acima” como su-
gestdo para medir o nivel de saide. Esse
indicador € hoje, talvez, o indicador ge-
ral mais difundido.

Moraes ® (1959) elaborou um pouco
mais os dados de mortalidade geral pro-
pondo para medir os niveis de safide de
coletividades brasileiras uma curva de
mortalidade proporcional, quantificada
recentemente por Guedes® (1972), atri-
buindo pesos a cada grupo etario cujo
percentual de mortalidade é representado
de maneira grafica na curva,

Outros autores latino-americanos tém
se preocupado também com o problema.
Entre esses, Gabaldon? (1964) propés os
padrGes de mortalidade precoce como base
na planificagdo da acfo sanitaria e En-
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derica* (1969) propde os quartis de mor-
talidade proporcional, novo indicador de
saude com relagdo as condigdes socio-eco-
nomicas.

Nos paises em desenvolvimento, as con-
digbes de vida expressam-se ainda por
altos coeficientes de mortalidade, fazendo
com que os indicadores baseados nesta.
quando usados corretamente, possam in-
dicar as prioridades entre os problemas
a serem solucionados e avaliar os progra-
mas estabelecidos. Nos paises desenvol-
vidos, como observou Moriyama’ (1964)
nota-se que apdés um declinio do coefi-
ciente de mortalidade como conseqiién-
cla do controle das moléstias infecto-
contagiosas ocorre um estacionamento
neste declinio, justificado pelo aumento
das doencas crdnicas e incidentes. As
vezes, com o ‘“‘envelhecimento” da popu-
lacdo, pode aparecer um aumento no coe-
ficiente de mortalidade geral.

Outro fato verificado é que o coefi-
ciente de mortalidade infantil, com con-
trole das condigdes ambientais que pos-
sam agravar a saude e que é alcancado
com o desenvolvimento sécio-econdmico
da regido, tem uma tendéncia acentuada
para declinar, ficando os casos de morte
antes do primeiro ano praticamente res-
tritos a fatores mais ligados ao parto e
a acidentes.

Nio havendo um indicador que possa
medir de maneira realmente satisfatéria
o nivel de saude de uma regifio num mo-
mento dado, aconselha-se o uso simulté-
neo de mais de um indicador a fim de se
obter um diagnéstico mais exato. Isto
porque na mensuragdo do nivel de saiide
€ necessario atentar para o fato de que
se deve selecionar e resumir véarias me-
didas capazes de serem obtidas. Isto néo
se pode conseguir totalmente com um tini-

co indicador (Mejia*, 1967).

Essas consideragBes nos levaram ao pre-
sente trabalho, no qual é sugerida a me-
lhoria do poder discriminatério dos dois
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coeficientes de mortalidade mais facil-
mente obtidos em todas as areas do mun-
do: o geral e o infantil.

MATERIAL E METODOS

Para calcular o que é proposto neste
estudo sdo empregados os coeficientes de
mortalidade geral e de mortalidade infan-
til, ambos na base 1000 usualmente em-
pregada. Para tanto, toma-se o numera-
dor do coeficiente de mortalidade infan-
til e dele subtrai-se o numerador do coe-
ficiente de mortalidade geral. Esta dife-
renga traduz um valor expresso em ter-
mos absolutos.

Para verificar nossa hipétese, de que
a diferenca dos coeficientes de mortalida-

de é mais discriminante do que os coefi-
cientes isolados ou tomados em conjunto.
usamos os dados dos mesmos paises que
Swaroop e Uemura® (1957) apresenta-
ram em seu estudo. Inicialmente, dados
da mesma época, 1949 a 1951, e depois
os dados disponiveis mais recentes a res-
peito dos mesmos paises, 1970.

Testamos o poder discriminante da di-
ferenca apresentada calculando a distin-
cia quadratica (D?) de Mahalanobis*
(1936) entre os dois grupos de paises
(desenvolvidos e em desenvolvimento),
utilizando os dados contidos nas Tabelas
1l e 2, para cada um dos dois indicado-
res, assim como para sua aplicacdo con-
junta e sua diferenga.

TABELA 1

Coeficientes de mortalidade geral e de mortalidade infantil e as diferencas entre esses
coeficientes na base 1.000 em paises considerados desenvolvidos em 1949-1951 *

Paises Coef. mort. infantil Coef, mort. geral Diferenca
Austrélia 25,0 9,6 15,4
Canadéa 40,9 9,1 31,8
Dinamarca 31,4 9,0 22,4
Inglaterra e Gales 30,8 12,0 18,8
Franca 54,5 13,3 41,2
Nova Zelandia 231 9,3 13,8
Noruega 27,2 8,8 18,4
Suécia 22,0 10,0 12,0
Suica 31,9 10,4 21,5
Estados Unidos 29,6 9,7 19,9

* FONTE: Swaroop ¢ Uemura?® (1957)

Estudamos a significincia estatistica dos
D? encontrados com auxilio da distribui-
¢do de probabilidades F.

Analisamos, ainda, o aumento do po-
der discriminante ao associar a diferen-
ca proposta aos dois coeficientes de mor-
talidade, testando este possivel aumento
pelo método da anilise da varidncia,

Aplicamos o mesmo método para estu-
dar a aplicabilidade dos indicadores pa-
ra detectar o acréscimo de desenvolvi-
mento de paises jai desenvolvidos no trans-
curso de duas décadas, utilizando os da-

dos da Tabela 3.

Marcamos com um asterisco os valores
estatisticos considerados como significante
ao nivel de 5%.
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TABELA 2

Coeficientes de mortalidade geral e de mortalidade infantil e as diferencas entre esses
coeficientes na base 1.000 em paises considerados sub-desenvolvidos em 1949-1951 *

Paises Coef. mort. Infantil Coef. mort. geral Diferenca

Ceildo 103,4 12,7 70,7
Colémbia 126,0 14,2 111,8
Repiblica Dominicana 73,2 10,1 63,1
Egito 170,5 22,5 148,0
India 124,8 15,4 109,4
Malésla 93,2 15,1 78,1
México 100,4 17,0 83,4
Peru 104,5 12,0 92,5
Filipinas 105,2 11,7 93,5
Tailandia 64,5 103 54,2
* FONTE: Swaroop € Uemura?® (1957)

TABELA 3

Coeficientes de mortalidade geral e de mortalidade infantil e as diferencas entre esses
coeficientes na base 1.000 em paises considerados desenvolvidos em 1970 *

Pafises Coef. mort. infantil Coef, mort, geral Diferenca
Australia 179 9,0 8,9
Canadé 18,8 73 11,5
Dinamarca 14,2 98 4,4
Inglaterra e Gales 18,2 11,7 55
Franca 18,2 10,7 75
Nova Zelandia 16,7 8,8 7.9
Noruega 12,7 10,0 2,7
Suécia 11,0 9,9 11
Suica 15,1 9,2 5,9
Estados Unidos 19,8 9,4 10,4

* FONTE:
RESULTADOS

Os valores das distdncias quadraticas
de Mahalanobis ao comparar paises de-
senvolvidos com paises em desenvolvi-
mento, encontram-se na Tabela 4.

Estudamos também o aumento da for-
¢a discriminante ao associar a diferenca
a cada um dos coeficientes da mortali-
dade ou a seu conjunto. Na Tabela 5
apresentamos os valores estatisticos deste
estudo.
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O estudo do poder discriminante dos
coeficientes estudados e de sua diferenca
ao serem aplicados a paises desenvolvi-
dos, para avaliar o aumento do desen-
volvimento alcangado em duas décadas, é
apresentado na Tabela 6.

Neste caso, a significincia estatistica
do aumento de discriminacio, ao asso-
ciarmos a diferenca entre os indicadores
de mortalidade a cada um deles ou a seu
conjunto, € apresentado na Tabela 7.
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TABELA 4

Valores de D@ e seu valor estatistico, calculados com os coeficientes de mortalidade
infantil e de mortalidade geral e sua diferenca para 10 paises desenvolvidos e 10 em
desenvolvimento (1949-1951)

Indicadores D: F
Coeficiente de mortalidade infantil 0,32 51,2 %
Coeficlente de mortalidade geral 0,01 9,8*
Diferenca entre os anteriores 0,39 56,5 *
Coef. mortalidade geral e infantil 0,46 28,8 *
Coef. mortalidade infantil e diferenca 1,43 50,8 *
Coef. mortalidade geral e diferenca 0,54 316 *
Coef. mort. geral + mort. infantil + diferenca 5,97 65,2 *

TABELA 5

Valores estatisticos ao acrescentar a diferenca entre os coeficientes de mortalidade geral

e infantil aos mesmos

Indicadores F
Coef. mort. infantil X (Coef. mert. inf. + diferenca) 74,1 *
Coef. mort. geral x (Coef. mort. geral + diferenca) 61,8 *
(Coef. mort. infantil + geral) x (Coef. mort. inf. + geral + diferenca) 180,0 *

TABELA 6

Valores de D! e seu valor estatistico, calculados com os coeficientes de mortalidade
infantil e geral e sua diferenca, num grupo de 10 paises considerados desenvolvidos,
em 1949/1951 e 1970

Indicadores | De F
Coeficiente de mortalidade infantil 0,07 26,2 *
Coeficiente de mortalidade geral 0,00 0,8
Diferenca entre os anteriores 0.08 249 *
Coef. de mort. geral e infantil 0,08 11,8 %
Coef. de mort. infantil e diferenca C.08 11,8 *
Coef. de mort. geral e diferenca 0,05 10,0 *
Coef. de mort, geral, infantil e diferenca 0.07 72 %
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TABELA 7

Valores estatisticos ao acrescentar a diferenca entre os coeficientes de mortalidade geral
e infantil a cada um dos mesmos e a seu conjunto

Indicadores F
Coef., mort. infantil X (Coef. mort. inf, + diferenca) 74,1 *
Coef, mort. geral X (Coef. mort. geral + diferenca) 61,8 *
(Coef., mort. geral + infantil) x (Coef. mort. geral + infantil + diferenca) 180,0 *

DISCUSSAO

Idealmente nio deveria ocorrer morta-
lidade no primeiro ano de vida, o que
levaria o coeficiente de mortalidade in-
fantil a zero. Por outro lado, um maior
coeficiente de mortalidade geral associado
a um decréscimo da mortalidade infantil,
traduz o envelhecimento da populagio,
mostrando um melhor nivel de vida.

A diferenca proposta, em conseqiiéncia
do exposto anteriormente, quanto mais di-
minuir, tanto mais traduz boas condigGes
de saide na érea estudada.

Apesar de todos os indicadores empre-
gados neste trabalho serem estatisticamen-
te discriminantes para classificar um pais
como desenvolvido ou em desenvolvimen-
to, quer quando usados isoladamente, quer
quando em conjunto, é possivel estabele-
cer uma ordem hierirquica entre os mes-
mos, levando em conta sua capacidade dis-
criminante, assim:

— quando empregados isoladamente, o
coeficiente geral de mortalidade é o
que menos discrimina (D? = 0,01)
para diferenciar paises desenvolvidos
de paises em desenvolvimento e ndo
discrimina para mostrar o aumento de
desenvolvimento em duas décadas

(D* = 0,00) ;

— a diferenca entre os dois coeficientes
de mortalidade proposta neste traba-
lho foi que mostrou ser capaz de maior
discriminagdo nos dois casos;
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— as associagdes de indicadores mostram
que a associagdo dos coeficientes de
mortalidade geral e infantil discrimi-
nam menos (D? = 0,46) do que cada
um deles quando associados a diferen-
ca (D*=1054 e D? =143 respec-
tivamente) ;

— a associagio que mostrou a maxima
capacidade discriminante (D? = 5,97)
foi a dos dois coeficientes com a sua
diferenca, simultaneamente.

As Tabelas 5 € 7 mostram o aumento
estatisticamente significante da capacida-
de discriminante dos dois indicadores ao
se associar a diferencga proposta, tanto pa-
ra diferenciar entre paises desenvolvidos
e em desenvolvimento (Tabela 5), como
para avaliar o aumento de desenvolvi-
mento num mesmo pais (Tabela 7).

Embora seja praticamente impossivel
dizer-se onde acaba o grupo dos paises
em desenvolvimento e onde comeca o dos
paises desenvolvidos, pois desenvolvimen-
to e subdesenvolvimento sfo conceitos ted-
ricos e polares, chamamos de desenvolvi-
do todo pais que se aproximar do polo
“desenvolvimento” e de “em desenvolvi-
mento” quando se aproximar do polo “sub-
desenvolvido”.

A observagdo das Tabelas 1 e 2 sugere
que podem ser classificados como desen-
volvidos os paises cuja diferenga de indi-
cadores é menor que 50 e como em de-
senvolvimento os paises cuja diferenga de
indicadores é superior a 50.
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CONCLUSOES

1 — A diferenca dos coeficientes de
mortalidade sugerida mostrou-se capaz de,
quando empregada isoladamente:

— discriminar entre paises desenvolvidos
e em desenvolvimento;

— detectar a mudanca de desenvolvi-
mento de paises desenvolvidos no trans-
curso de duas décadas,

2 — Mostrou também que melhora a
capacidade discriminante dos coeficientes

de mortalidade geral e de mortalidade in-
fantil quando usados isoladamente ou em
conjunto:

— para distinguir entre paises desenvol-
vidos e paises em desenvolvimento;
— para evidenciar o acréscimo de desen-
volvimento de um mesmo pais ao lon-

go de duas décadas.

3 — Diferencas de coeficientes de mor-
talidade, inferior a 50, fazem pensar em
pais desenvolvido e, superiores a 50, em
pais em desenvolvimento.
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SUMMARY:

A study was made to demonsirate the increase of the discri-

minative power of two sanitary rates which are most easily calculated in all
areas of the world: the general mortality rate and the infantile mortality

rate.

The manner to obtain this increase of discriminatory power consists in

calculating the difference between the infantile mortality rate and the general
mortality rate. Statistically analysed and taking into comsideration data from
developed countries and those undergoing development during the same period,
as well as throughout different periods, this difference was more discriminatory
than any of the two separately and when used together with one or both,
the power of discrimination is increased significantly.

UNITERMS:

Health levels, indicators.

Demography. Vital Statistics.
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