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A-INDICADORES DE SAÚDE E DEMOGRÁFICOS DO CONCELHO DE LISBOA
1-PIRÂMIDE ETÁRIA 
	















[image: ]Gráf. 1 – Pirâmide Etária do Concelho de Lisboa, no ano de 2011, por grupo etário e sexo (Fonte: Instituto Nacional de Estatística)
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	CLASSIFICAÇÃO: 


1.1 – ANÁLISE
	
“A Pirâmide de Idades (PI) consiste na representação gráfica da distribuição de uma população por sexo e idades.(…)De entre o conjunto de indicadores utilizados no estudo da composição por sexo e idades de uma população a Pirâmide de idades ou Pirâmide etária é aquele que melhor reflete a totalidade da realidade que pretende retratar.” Nazareth, J. Manuel (1996); Introdução à Demografia; Editorial Presença; Lisboa.

A Pirâmide Etária constitui um indicador demográfico do concelho de Lisboa no ano de 2011 e carateriza a população residente do concelho relativamente ao grupo etário e ao sexo.
Ao analisar a pirâmide, pode constatar-se que a base é semelhante ao topo.
O sexo feminino é predominante, sendo representado por 296859 mulheres, o sexo masculino é constituído por 250874 homens. Detalhadamente, caraterizando cada grupo etário, pode afirma-se que dos 0 aos 19 anos predomina o sexo masculino, enquanto o sexo feminino predomina desde os 20 até mais de 85 anos.
Após a realização de cálculos percentuais, conclui-se que apenas 13% da população é jovem, 63% encontra-se na idade ativa e cerca de 24% são idosos. O aumento da percentagem de idosos pode ser explicado devido à diminuição da taxa de mortalidade associada ao aumento da esperança média de vida, o que poderá fazer com que a população se torne cada vez mais envelhecida.
Em suma, a idade ativa é a faixa etária mais frequente da população do concelho de Lisboa.
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2-TAXA DE MORTALIDADE BRUTA
	A taxa de mortalidade bruta (TBM) ou geral (TMG) mostra o impacto da mortalidade na população por todas as causas. (Stone, 1999) O conhecimento do nível de mortalidade de uma população permite fazer inferências sobre as condições de saúde desse grupo. Quando se dispõe de informação relativa a vários anos é possível acompanhar a evolução do nível de saúde dessa população. (Pereira, 1995) A população de risco exata é difícil de precisar, então opta-se por estimativas e supõe-se que o número de óbitos distribui-se uniformemente durante o período em estudo. 
A principal desvantagem da taxa de mortalidade geral é o fato de não ter em conta que o risco de morrer varia conforme o sexo, idade, raça, classe social, entre outros fatores. Por exemplo, é difícil perceber se um valor elevado deve-se a fracas condições de saúde da população, ou a outros fatores como uma população envelhecida, onde existem muitas mortes devido à fase avançada da vida, daí a importância de outros indicadores tais como as taxas de mortalidade específicas, que distribuem os óbitos pelas diferentes características da população e do meio ambiente. (Pereira, 1995)
[image: ]




(Stone, 1999)
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	CLASSIFICAÇÃO: 


2.1– ANÁLISE
	
Em 2011, o conselho de Lisboa registou uma taxa de mortalidade bruta de aproximadamente 12 mortes por 1000 habitantes. 
A taxa de mortalidade bruta é influenciada pela estrutura da população quanto à idade e ao sexo. Taxas elevadas podem estar associadas a baixas condições socioeconómicas ou refletir uma elevada proporção de pessoas idosas na população total. (RIPSA) Em 2011, Portugal Continental teve uma a taxa de mortalidade bruta de 9,8‰ (Tabela 3, anexo II). O concelho de Lisboa apresentou nesse mesmo ano uma taxa de mortalidade bruta maior que a de Portugal Continental. Conclui-se que a população do município de Lisboa poderá ter um nível de saúde inferior a Portugal Continental devido a diversos fatores. Ou então, uma vez que a maior parte dos óbitos ocorre nos idosos, Lisboa poderá ter uma maior proporção de pessoas idosas na população total comparativamente à proporção que existe em Portugal Continental. Em Lisboa verifica-se que houve uma tendência para a diminuição da taxa de mortalidade bruta entre 1996 e 2011 (Tabela 3, anexo II). A diminuição da taxa de mortalidade bruta poderá ser explicada por um aumento da esperança média de vida ao longo desses anos, o que se refletiu numa diminuição do número de óbitos e aumento do número de idosos no município. Este facto poderá indicar que houve uma melhoria no nível de saúde da população ao longo desses anos. Concluindo, quanto menor for a taxa de mortalidade, maior vai ser a esperança média de vida, o que leva a um aumento da percentagem de idosos. No entanto se a população estiver envelhecida ou tiver tendência para tal, existe uma maior proporção de idosos na população total, e a taxa de mortalidade bruta aumenta pois há mais idosos o que significa mais óbitos.
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3-INDICE DE ENVELHECIMENTO
	Segundo Pereira (1995) o índice de envelhecimento relaciona os idosos ao segmento jovem da população. 
De acordo com o Instituto Nacional de Estatísticas (INE) o índice de envelhecimento é definido como:

“Relação entre a população idosa e a população jovem, definida habitualmente como o quociente entre o número de pessoas com 65 ou mais anos e o número de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos (expressa habitualmente por 100 (10^2) pessoas dos 0 aos 14 anos).” (2014)
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	CLASSIFICAÇÃO: 


3.1– ANÁLISE
	
No ano de 2011, o Índice de envelhecimento na população de Lisboa, era de cerca de 186 idosos por cada 100 habitantes com idade menor ou igual a 14 anos. Daqui conclui-se, que em Lisboa no ano de 2011, a população idosa era superior à população jovem, acima do esperado, encontrando-se assim uma população envelhecida. Visto que Lisboa é a capital e a cidade mais populosa de Portugal, com uma população total de 547 733, significa que Lisboa tem uma esperança média de vida elevada, o que justifica o valor acima mencionado.
Em Portugal, o Índice de Envelhecimento é de aproximadamente 128% podendo concluir-se que, em comparação com Portugal, Lisboa apresenta um maior número de idosos. 
Uma possível explicação para este valor é a elevada esperança média de vida em Lisboa, a justificação para tal acontecimento, é o facto de esta capital proporcionar boas condições de vida à população residente. Por outro lado, este valor pode significar que o número de nascimentos, em 2011 em Lisboa era diminuído. É necessário fazer intervenções de promoção e prevenção de saúde relacionada com os problemas de saúde mais comuns desta faixa etária (idade maior e igual a 65 anos), por forma a manter e aumentar este valor. 
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4-TAXA DE MORTALIDADE ESPECÍFICA SEGUNDO A IDADE (<50 e >= 50 ANOS)
	
A taxa de mortalidade específica segundo a idade pode ser calculada para eventos de enfermidade bem como para a morte. Mostra, o impacto dessas mesmas em cada grupo etário a ser estudado, o que é importante pois a idade, por si só, é um fator fundamental de risco tanto na morte como na enfermidade. (Stone, 1999)
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	CLASSIFICAÇÃO: 


4.1– ANÁLISE
	Em Lisboa para idades iguais ou superiores a 50 anos encontramos a população mais envelhecida e como é possível observar, através dos cálculos, as taxas mais altas (26,6) ocorrem neste grupo etário enquanto, na população com idades inferiores a 50 anos encontramos a população mais jovem em que observamos taxas mais baixas (1.2). Podemos, assim, assegurar o que foi dito anteriormente, que a idade é por si só um fator de risco na morte da população. É sabido, no entanto, que várias causas de morte ganham maior ou menor importância não só com o fator idade, mas também consoante o sexo, ou mesmo outros factores que se ligam quer com o nível de vida, quer com o estilo de vida de cada um. Esta taxa permite, assim, complementar a análise das condições de saúde de uma determinada região, uma vez que conjugada com todos os factores genéticos, sociais, económicos, ambientais, entre outros, permite uma análise mais pormenorizada. 
Com tudo isto, é possível observar que o indicador de mortalidade específica de menos de 50 anos de idade definirá o nível de desenvolvimento da região, uma vez óbitos abaixo de 50 anos são considerados evitáveis, pois inclui uma população muito jovem comparativamente com a esperança média de vida nacional. Em Lisboa o que averiguamos é uma percentagem relativamente baixa de 1.2 podendo indicar um bom nível de desenvolvimento daquele município.
Por outro lado, concluímos que quanto menor for o resultado da taxa de mortalidade especifica em pessoas com idade inferior a 50 anos, comparativamente com a taxa de mortalidade especifica relativa a pessoas com idades iguais ou superiores a 50 anos, melhor é a condição de vida e saúde da população, sendo o que acontece em Lisboa.
Relativamente a Portugal poderemos retirar as mesmas conclusões a partir das taxas de mortalidade específica calculadas anteriormente, pois encontram-se com percentagens muito semelhantes às do município de Lisboa. 
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5- TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
	
A taxa de mortalidade infantil (TMI), é, segundo o INE: 

“Número de óbitos de crianças com menos de 1 ano de idade observado durante um determinado período de tempo, normalmente um ano civil, referido ao número de nados vivos do mesmo período (habitualmente expressa em número de óbitos de crianças com menos de 1 ano por 1000 (10^3) nados vivos).” (2014)

Esta taxa é frequentemente utilizada como indicador do nível de saúde e desenvolvimento social de uma população. Uma vez que se considera que esta é bastante sensível às condições socioeconómicas, políticas e éticas de cada comunidade, mede o risco de um nado-vivo morrer no seu primeiro ano de vida, devido às condições de habitação, alimentação, acesso aos cuidados de saúde de cada família e reflete o comprometimento de determinada sociedade para com a sua reprodução social.
A TMI tem uma enorme variabilidade, pode ser baixa, média ou alta, sendo que esta ultima deve constituir um sinal de preocupação para os profissionais de saúde levando-os a procurar saber o que está a ocorrer na sua comunidade para assim poder ter uma atitude preventiva e instruir a sua população com meios para a redução deste indicador.
Calcula-se pela seguinte fórmula:
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	CLASSIFICAÇÃO: 


5.1– ANÁLISE
	
A taxa de mortalidade infantil em Lisboa é de aproximadamente três óbitos por cada mil nados-vivos, revelando que o concelho oferece uma boa qualidade de cuidados de saúde primários, no entanto a taxa desejável seria a nula embora este seja uma realidade rara. Existem sempre óbitos de causas desconhecidas, problemas congénitos, entre outros que não ditam propriamente a má qualidade dos serviços de saúde e sociais bem como do compromisso de determinada sociedade com a sua reprodução social.
A TMI do concelho encontra-se próxima da TMI para Portugal, esta indica-nos que Portugal está no bom caminho a nível dos cuidados de saúde primários e tecnológicos, o que promove uma TMI considerada baixa. Constata-se que para Portugal a meta desejável considerada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) até 2020 de 10 óbitos por cada 1000 nascidos vivos já foi ultrapassada, no entanto segundo o Plano Nacional de Saúde, em vigor, até 2016 a meta é de (1.9) dois óbitos por cada mil nascidos vivos.
Independentemente da uma TMI ser considerada baixa temos o dever de agir por forma a combater a mortalidade infantil, dentro do possível, intervindo na comunidade com medidas de promoção e prevenção de doenças na infância. Para Portugal, uma das medidas mais importantes a ser implementada para reduzir a TMI é o investimento em tecnologia de última geração que permitirá, a realização de diagnósticos e o seu tratamento numa fase mais precoce. 
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B-INDICADORES DE SAÚDE OU DEMOGRÁFICOS DO PAÍS: MOLDÁVIA
6-INDICE DE ENVELHECIMENTO
	
Segundo Pereira (1995) o índice de envelhecimento relaciona os idosos ao segmento jovem da população. 
De acordo com o Instituto Nacional de Estatísticas (INE) o índice de envelhecimento é definido como:

“Relação entre a população idosa e a população jovem, definida habitualmente como o quociente entre o número de pessoas com 65 ou mais anos e o número de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos (expressa habitualmente por 100 (10^2) pessoas dos 0 aos 14 anos).” (2014)
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6.1– ANÁLISE
	
A Moldávia é um país localizado na Europa Oriental. Tem uma população estimada em cerca de 3 619 925 habitantes. Ocupa uma área territorial total de 33.844km2. 
Este país não tem costa marítima e encontra-se limitado a norte, leste e sul pela Ucrânia e a oeste pela Roménia. A sua capital é a cidade de Quichinau.
Comparando os valores da Moldávia com Portugal, no ano de 2011, podemos admitir que os resultados diferenciam-se, pois enquanto a nível nacional se verificava que, por cada cem jovens, existiam aproximadamente cento e vinte e oito idosos (127,8%), na Moldávia, por cada cem jovens, existiam aproximadamente sessenta idosos (60,7%).
Concluímos assim que a Moldávia tem uma população menos envelhecida que Portugal, pois o número de jovens é superior ao número de idosos.
Comparando agora os valores da Moldávia com os restantes países da União Europeia, no ano de 2011 (tabela que se encontra em anexo), podemos admitir que a Moldávia é o país da União Europeia com índice de envelhecimento mais baixo.
Em suma, percebemos que a Moldávia tem uma população idosa menos numerosa em relação aos países da União Europeia, incluindo Portugal, isto, pelo facto de a Moldávia ter uma esperança média de vida baixa e continuar a ser o país mais pobre e menos desenvolvido da Europa.
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C-CONCLUSÃO
7-ANÁLISE GLOBAL DOS RESULTADOS
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Legenda: G-grupo; I-individual; T- total; F-final (=classificação total /10)
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