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Resumo

Traz dados reativos a evolugdo demogréfica e os indicadores formais de salde no municipio de Porto Rico que
sugerem, por um lado, graus crescentes de asssténcia médica a populagdo e, por outro, um processo de
envelhecimento relativo da mesma, com consequencias nos quadros gerais de morbi-nortalidade. Além  disso,
apresenta informagBes iniciais sobre algumas das Representagfes Sociais locais relativas aos processos de salde

e doenca.

I ntroducao

O sgmento de Indicadores, Hébitos e
Necessidades de Salde vem trabahando em
duas frentes complementares de pesquisa. Por
um lado, tem levantado informagbes sobre as
condi¢Bes de salde da populagdo locd, td como
avdiadas pelos Orgdos e sstemas cientificos e
oficiais. Por outro, tem procurado colher, junto
aos moradores da regido e especificamente os do
nicleo urbano do municipio de Porto Rico, as
formas como temas como Salide e Doengas S0
representados e vivenciados em seu cotidiano.

Resultados e Discussao
1. Dados Oficiais

A Tabda 1 modra a evolugdo populaciond
do municipio de Porto Rico e a existéncia de
uma tendéncia decrescente na mesma. Apesar
desta tendéncia ja estar claradesde os intervalos

anteriores, a partir da década de 90 ocorreu um
declinio mais acentuado da populagio do
municipio, de 4.926 habitantes, em 1990, para
2.383, em 1999; 0 que representa uma reducdo
superior a50% da popul agdo.

Tabda 1. Populacdo do municipio de Porto Rico
nosanosde 1980 a 1999

ANO 1980 1985 1990 1995 1999

Populagdo 5341 4526 4926 3034 2383

Fonte: IBGE - Centro Demogréfico e Estimativas
(Parand, 1998). Parana Cidade (1999).

A propor¢do entre 0s sexos tem se mantido
etavel com 0 passar dos anos, em torno de
51,4% de residentes do sexo masculino e 48,6%
do sexo feminino (Parang, 1998).

Algumas modificagBes podem ser observadas
a patir dos dados expostos na Tabela 2, na
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composicdo da edrutura populacional  com
rdacdo as faixes d&ias. Em 1980 havia um
predominio da populacdo jovem (até 19 anos) ao
paso que em 1998 j4 se pode obsarvar uma
concentracdo proporcional maior da populacéo
adulta (20 a 49 anos).

Da mesma forma, ha um crescimento relaivo
da faixa dos moradores com 50 anos ou mais,
com um decrécimo das faixas mais jovens.
Existe, portanto, um  processo  de
enve hecimento relativo da popul agéo.
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Tabela 2. Edrutura percentual da populagdo
segundo as faixas etarias, em Porto Rico, nos
anosde 1980 e 1998

FAIXASETARIAS (ANOS)

Anos <1 la4 5al9 20a49 50>
1980 27 11,7 429 329 98
1998 27 78 331 40,1 16,3

Fonte: IBGE - Centro Demogréfico e Estimativas (Parand, 1998).

Algumas informagBes gerds sobre a
demografia e aguns indicadores locais de salde
estéo expostos na Tabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas demogr &ficas e de salide do municipio de Porto Rico, nos anosde 1997 e 1998

ANCS
1997 1998

Populacio 2572 2452
Nascidos vivos 55 46
Obitos infantis 1* (18,2/1000 nv) 0
Obitos maternos 0 0
Obitos gerais 17 19

AVC hemorragico 23,5%** 21,1%**

Infarto agudo do miocardio 17,6%0** 42,1%*

Doencasisquémicas 11,8%** -

Doengas pulmonares 11,8%** -

*Causa basica: diarréia aguda. ** Predominio na faixa etéria de 70 anos e mais. Fonte: PARANAVAI, 1909.

A evolugdo do Codficiente de Mortdidade
Ged (CMG) de Porto Rico, num periodo de 17
anos, edtd representada na Tabela 4. Edte
Codficiente vem aoresentando uma  curva
ascendente, atingindo mais que o dobro do
nimero relaivo ao inicio do periodo. E possive
supor que eda evolugdo se deva, de forma
combinada, aos processos de esvaziamento e de
envehecimento  rdativo da populagd do
municipio.

Tabela 4. Coeficientes de Mortalidade Geral
(/1.000 habitantes) em Porto Rico, nos anos de
1980a1997

ANCS 1980 1985 1990 1997
Coef. Mortdlidade Gera 318 508 507 66

Fonte: IBGE - Centro Demogréfico e Etimativas (Parand, 1998).
Brasil. Ministério da Salide/'Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (1998)

As taxas de Mortdidade Proporciond
segundo grupos e&ios gudam a compreender
0S processos que envolvem a salde no
municipio. No caso de Porto Rico, percebese
que o percentua de 6hitos na faixa etéria de 50
anos ou mais sofreu aumentos progressivos e o
grupo de menores de um ano vem gpresentando
menores percentuais ao longo dos anos. Esta é
uma tendéncia que vem ocorrendo em muitos
locais e que sugere a ocorréncia de melhorias na
assigéncia a salde e nas condigdes de vida, o
que diminui a quantidade de mortes nas faixas
etdrias mais precoces e forca uma participacéo
proporcional maior dos demais grupos etérios.
No caso especifico de Porto Rico, este aumento
proporciona pode estar sendo intensficado,
anda mas, pdo envehecimento rdativo da
populacéo, produzido pelos movimentos de
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migracdo, que tendam a atingir, principamente,
0S Ssegmentos jovens e adultos da popul agéo.

Tabeda 5. Mortalidade Proporcional segundo
faixas etérias, Porto Rico-PR, 1980 a 1997
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FAIXAS 1980 1985 1990 1997
ETARIAS

(ANOY N % N % N % N %
<1 5 203 5 217 4 160 1 59
1-4 1 59
5-19 2 118 2 87 2 80 O 0
20-49 2 118 2 87 4 160 3 176
50> 7 412 14 609 15 600 13 765

Total 17 23 25 17

Fonte: Brasil. Ministério da Salide/Sistema de I nfor macéo
sobre Mortalidade (1998).

Na Tabela 6 et representadas as taxas de
mortalidade proporcional segundo 0s sexos, ho
periodo de 1990 a 1997. Pode se notar, ai, um
percentud de Obitos de individuos do sexo
masculino mais de duas vezes maor que os do
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Tabela 6. Proporcdo de mortalidade por sexo em
Porto Rico, durante os anos de 1990 a 1997

SEXO M ASCULINO FEMININO
Percentud 68,5 315

Fonte: Brasil. Ministério da Salde/Sistema de I nformagéo
sobre Mortalidade (1998)

Os dados expostos na Tabela 7 mostram que
ha diferencas muito pequenas, entre 0s Sexos,
com relacdo as causas de Gbitos. No periodo de
1990 a 1997, as doencas do aparelho circulatério
foram as responsavels pdo maor percentud
gaal de mortes e as causas externas
determinaram 14,8% do totd dos Obitos. A
ordem de frequéncia das doencas enquadradas
nestas categorias ndo variou entre 0s Sexos e as
diferencas percentuais de ocorréncia das
mesmeas foram bastante pegquenas. As neoplasias
causyram 9,8% das mortes de individuos do
sexo0 masculino e as doengas  endocrinas,
nutricionais e metabdlicas deter minaram 10,6%

S0 feminino. dos dhbitos de mulhees (Tabda 7).
Tabela 7. Mortalidade propor cional segundo causa e sexo em Porto Rico, 1990 - 1997
SEXO
CAUSAS M ASCULINO FEMININO TOTAL
N % N % N %

Doengas infecciosas e paraditérias 8 78 4 85 12 81
Neoplasias 10 98 4 85 14 93
Doengas enddcrinas, nutricionai's e metabdlicas 5 49 5 106 10 6.7
Doencas do aparelho circulatdrio 38 37.3 18 383 56 37.6
Doencas do aparelho respiratdrio 7 69 4 85 11 74
Doengas do gparelho geniturin&rio 1 09 2 43 3 20
Perinatais 4 39 2 43 6 40
Mal definidas 6 59 2 43 8 54
Externas 16 157 6 127 22 148
Outras 7 6.9 0 0 7 47
Totais 102 1000 47 1000 149 100.0

* Anos 1990 a 1995: CID-9 (1978); anos 1996 e 1997: CID-10 (1997)
Fonte: Brasil. Ministério da Satde/Sistema de I nformagio sobre Mortalidade (1998)

Na Tabela 8 estfo representadas as causas de
Obito, de acordo com as faixas et&ias, no
periodo de 1990 a 1997. As causas perinatais
gparecem como as mais frequentes, sendo
responsaveis por cerca de 2 em cada 5 das

mortes de menores de cinco anos, seguidas pelas
doencas infecciosas e paadtdias que
determinaram cerca de um quinto dos Obitos
nesta idade. Ja as causas externas foram
responsavels por metade dos 6bitos entre os
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individuos de cinco a dezenove anos, N0 MesmMo
periodo, e as doengas do gpardho respiratorio
causaram um terco das mortes ocorridas nesta
faxa eéaia

Em rdacd a populagdo adulta e idosa
observa-se, na mesma Tabela, que as doengas do
gparelho circulatério foram as principais causas
de norte nos grupos etarios de 20 a 59 anos e
nos individuos com 60 anos ou mais, tendo um
peso maior na faixa eté&ia mas avancada

Tabela 8. Porcentagens das causas de 6bitos nas
faixas etérias até 5 e de 5 a 19 anos em Porto
Rico, 1990-1997

CAUsAS FAIXAS ETARIAS (ANOS)

<5 5a19 20ab59 60 >
Infecciosas 214 00 70 6.9
Respiratdrias 143 333 35 69
Perinatals 42,9
Externas 143 500 228 56
Neoplasias 105 111
Endocrines 123 42
Apar.circulatori 281 55.6
o
Ma definidas 35 6.9
Outras 71 16,7 123 28
Totas

Fonte: Brasil. Ministério da Salde/Sistema de I nfor macéo
sobre Mortalidade (1998)

Da mesma forma que entre os jovens, as
causas externas aparecem com frequéncias
muito dtas entre os 6hitos de individuos adultos
(de 20 a 59 anos) o que recomenda a adogéo de
cuidados especiais com estes fatores. No periodo
de 1990 a 1997, a maoria dos O&hitos
envolvendo habitantes de Porto Rico ocorreu no
préprio municipio, no entanto, pouco mais de
um tergo das mortes de moradores ocorreram em
municipios proximos. E possivd que td
digtribuicdo se deva as condigBes de atengdo a
salde exigentes na locdidade.  Eda
possibilidade é redfirmada pelos fatos de que
Paranavai, 0 municipio economicamente mais
desenvolvido e sede dos servigos  publicos
regionais de salide ndo ser limitrofe & Porto Rico

SAUDE

€ mesmo assm, responder pelo maior nimero
de Ohitos envolvendo moradores deste mas
ocorridos foradele.

No Brasl s digpfe de dados de morbidade
gad, gerados peo Sisema de Informagéo
Hospitdar implantado em ingtituicoes
vinculades a0 Sdgema Piblico de Salde
Edimase que esses hospitais prestam cerca de
80% da  assigéncia  médico-hospitdar
(OPAS/OMSS, 1998).

Tabela 9. Didribuicdo percentual de Obitos
envolvendo habitantes de Porto Rico, por
municipios, 1990-1997

M UNICIPIO %
Porto Rico 65,8
Paranaval 16,1
Loanda 94
Santa | sabel 27
Santa Cruz 20
Outros 40
Total 100.0

Fonte: Brasil. Ministério da Satide/Sistema de I nfor magéo
sobre Mortalidade (1998)

No ano de 1999, ocorreram cerca de 200
internagdes hospitdares com residentes de Porto
Rico. Especificamente, nos meses de janeiro a
outubro, no Unico hospita do municipio, foram
162 internagbes, cujas causas estdo elencadas na
Tabela10.

Segundo os dados expostos na Tabea 11,
pouco mais da metade das internagbes ocorridas
no ano de 1999 com habitantes do municipio
envolveu pessoas com idades entre 15 e 39 anos
e cerca de um quinto, pessoas com 60 anos ou
mais.

Ainda na mesma Tabela pode-se observar a
digribuicdo da morbidade por sexo. Aparece
com destague, a, 0 nimero de internamentos
envolvendo pessoas do sexo feminino, na faixa
etéia de 15 a 39 anos, certamente relacionado a
atendimentos  ligados a0 ciclo gravidico
puerperal. Entre os individuos do sexo
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masculino, 0 grupo de 60 anos ou mas
gpresentou 0 maior percentua de internacoes.

Tabela 10. Distribuicdo total e percentual da
morbidade hospitalar do municipio de Porto
Rico, no Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes, no periodo de 01/01 a 31/10/99

CAUSAS DE INTERNAGAO N %

Parto esponténeo cefdlico 39 24,07
Estado de md aaméico 30 18,552
Insuficiéncia cardiaca congestiva 18 1111
Diarréiagastroenterite (origem infeccioss) 12 741
Prolapso genitd feminino NE* 9 5,56
Hérnia inguind bilatera ¢/ obstrugdo § 6 370
gangrena

Pneumonialobar NE* 5 3,09
Parto por cesriana detiva 5 3,09
Encefdopatia hipertensiva 5 3,09
Insuficiénciarend cronica 3 1,85
Sdpingite e ooforite agudas 3 1,85
Outros prolgpsos genitais femininos 3 1,85
Ouitros cistos ovarianos e os NE* 3 1,85
Apendicite aguda (peritonite generalizada) 3 1,85
Outras 18 11,11

Totas 162

*NE - ndo especificado  Fonte: PARANA, 1999.

Tabda 11. Morbidade Hospitalar segundo faixas
etérias (anos) e sexos em Porto Rico, 1999
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até a faixa etaria de 60 a 69 anos, quando ainge
amaior média de permanéncia

Tabda 12. Tempos médios de permanéncia
hospitalar, por faixas de idade entre os
habitantesde Porto Rico, 1999.

FAIXAS ETARIAS TEMPO (EM MESES)

<1 37
5A9 3

15A 19 23

30A 39 32

60 A 69 42

80 > 36

Fonte: Brasil. Ministério da Saude/M orbidade Hospitalar do
SUS (2000)

No ano de 1998, pouco mais da metade das
internagfes entre resdentes de Porto  Rico
ocorreu no hospitd do préprio municipio. O
redante das hospitdizagbes ocorreu  em
municipios préximos, como Santa Cruz de
Monte Cagtelo, Loanda e Paranaval. Cerca de
6,8% das internagbes ocorreram em  Curitiba,
distante 615 km de Porto Rico, mas, que por ser
a capitd, sempre recebe o0s pacientes mas
graves do interior do estado (Tabela 13).

Tabela 13. InternagBes totais e percentuais, no
ano de 1998 de moradores locais, por

FAIXAS SEXOS o . ~
ETARAS MASCULINO  FEMININO TOTAL municipio de nternaggo.
<5 88 53 65 PACIENTES
5al4 29 15 20 M UNICIPIO DE INTERNACAO N %
15a39 26,5 67,4 535 Porto Rico 142 59,9
40a59 14,7 152 15,0 Santa Cruz de Monte Castelo 21 89
60> 471 10,6 230 Curitiba 16 68
Fonte: Brasil. Ministério da Saude/M orbidade Hospitalar do Loanda , 16 68
SUS (2000) Paranavai 13 55
Campina Grande do Sul 6 25
. Londrina 6 25
No que se refere a0 tempo de permanéncia Maringa 4 17
no hospital, no ano de 1999 a média foi de 32 Nova Londrina 4 17
dias. Na Tabela 12, estd0 representadas as Outros 9 37
médias de permanéncia segundo aguns grupos Totais 237 100,0
gaios sdecionados e percebe-se uma curva Fonte: Brasil. Ministério da Saide/M orbidade Hospitalar do

iniciadmente descendente aé a idade de 15 a 19
anos, onde ainge a menor média de
permanéncia, passando a tornar-se ascendente

SUS (1999)

Em reacio & causes das internaghes de
acordo com o sexo, em 1999, em Porto Rico, as



COMPONENTE SOCIOECONOMICO 326
doencas do apadho respiratério  foram
responsaveis por (quase a metade das
hospitdizagbes de  individuos do  sexo

masculino, seguidas pelas doengas do gparelho
circulatério. Ja para os individuos do sexo
feminino, pouco mas de 2 quintos das
internagbes foram devidas a gravidez, pato e
puerpério e cerca de 1 quinto tiveram, como

causas, doencas do aparelho geniturinario.

Se exduirmos as internagbes devido a
gravidez, parto e puerpério, teremos 33,3% das

hospitlizagbes de mulheres por doengas do
gparelho geniturinario, 17,3% por doengas do
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Na Tabela 15 estdo colocadas as causas de
internaces segundo as faixas etdrias menores de
cinco anos e de cinco a quatorze anos. Podese
observar que nedas idades as doengas
infecciosas e parasitarias tem pape importante
como causa de internacdo, embora, para 0s
menores de cinco anos, 0s problemas
respiratérios tenham sido a causa mais frequente

de hospitdlizaco.

Tabela 15. Percentuais de internagdes segundo
causas e faixas etérias até os 14 anos em Porto
Rico

gparelho circulatdrio, 17,3% por doencas do
gpaelho digestivo e 14,7% por doengas do

aparelho respiratdrio.

Tabela 14. Percentuais de internagdo segundo

FAIXAS ETARIAS

CAuUsAS <5 5A14
Doengas Infecciosas. 46,2 75.0
Doencasdo Ap.Circulatério. 00 250
Doengasdo Ap. Respiratério 53,8 00

sexo e causa em Porto Rico, 1999

SEXO
CAUSAS MascuLINO  FEMININO
Doencas Infecciosas. 13,2 6,8
Doencasdo Ap.Circulatdrio. 30,9 98
Doengasdo Ap. Respiratério 485 83
Doencas do Ap. Digestivo 44 98
Doencas do Ap.Geniturinario 0 19
Gravidez 0 43,2
Outras 3 31

Fonte: Brasl. Ministério da Saude/M orbidade Hospitalar do
SUS- CID-10 (2000)

Fonte: Brasil. Ministério da Saide/M orbidade Hospitalar do
SUS - CID-10 (2000)

Ja, na faxa eédria de 15 a 39 anos, pode-se
verificar pela Tabda 16, que as internagdes
ocorreram  principdmente  devido a gravidez,
parto e puerpério. No grupo compreendido entre
40 e 59 anos, as doencas do apareho
circulatério somadas & do  goadho
geniturinaio foram responsaveis por 70,0% do
totd das hospitdizaches. Entre os individuos
com 60 anos ou mais, as doengas do aparelho
circulatério e do aparelho respiratério causaram,
juntas, 82,6% das internacoes.

Tabela 16. Per centuasdeinter nagdes segundo causas e faixas etériasa partir dos 15 anosem Porto Rico

FAIXAS ETARIAS
CAUSAS 15A 39 40A 59 60 >
Doengas Infecciosss 65 33 22
Doencasdo Aparelho Circulatério 19 40.0 41,3
Doencas do Aparelho Respiratério 131 134 413
Doencasdo Aparelho Digestivo 84 10.0 87
Doencasdo Aparelho Geniturinario 15 30.0 00
Gravidez 52,4 33 00
Outras 27 00 65

Fonte: Brasil. Ministério da Satide/M or bidade Hospitalar do SUS - CID-10 (2000)
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2. Representagbes Sociais sobre a Saude e
aDoenca

Embora os processos de entrevistas e de
observagbes locais, redizados especificamente
com donas de casa, adnda estgam em fase
inicid, até o momento foi possivd determinar
duas categorias inicias de andise das
vebdizaces e agbes das entrevisadas: os
Nives Percebidos de Doenca e as Contradices
entreaFaaeaPrética

A patir da primera caegoria de andise,
Niveis Percebidos de Doenga, foi possivel
discriminar a existéncia, no universo conceitua
das entrevistas, de trés niveis de classficagbes
das enfermidades:

1) Doengas“normais’

2) Doengas*“ permanentes’

3) Doengas* srias’

As doengas “normais’ S0 aguelas que ndo
representam risco de vida, tais como gripes e
verminoses, entre outras. Segundo a faa de uma
das entrevigtadas “nada sério”.

As doencas “permanentes’ sd0 aguelas que
precisam de aguns cuidados, porém estéo
controladas. Estas envolvem, por exemplo,
problemas de tiredide, degia e Ulcera e
encontramse  num nivd intermedi&io  de
atencéo.

JA as doengas “s¥ias’ s agquelas que
implicam em riscos de vida, sendo preocupantes
para a familia Incluem: problemas cardiacos e
doencas crénico-degenerativas.

A segunda categoria de andise, Contradighes
entre a Fala e a Prética, surgiu da observac@o de
que parece haver uma formas de agdo que S0
tidas como aguelas que devem ser ditas, mas que
nem sempre sf0 as efetivadas. Como exemplo,
a0 serem perguntadas sobre como suas familias
resolvem os problemas de salde, todas as
entrevigtadas, a@é o momento, afirmaram
procurar o0 Posto de Saide; porém, &
presenciamos um caso de doenca, a conduta
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tomada ndo foi esta houve preferéncia para o
atendimento na Farmécia da cidade.

Numa outra Stuacdo, observamos que uma
crianca, dérgica a poeira, estava dormindo num
colchonete no chdo de um restaurante, num
ambiente badtante inadequado, embora a mée
houvesse mostrado conhecer todos os riscos que

aqudla Stuacio representava
Referéncias
BRASL. MINISTERIO DA SAUDE  Fundagfio

Naciond de Salde Depatamento de Informatica do
US. Sdema de informacdo sobre mortalidade.
1979 - 1997. Dados de dedaragdo de obito.
DATASUSCENEP!., Brasilia, 1998. CD-ROM.

BRASIL. MINISTERIO DA  SAUDE  Fundagio
Naciond de Salde Depatamento de Informatica do
VS Morbidade hospitalar do Us.
DATASUSCENEP!., Brasilia, 1999. CD-ROM.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria
Executiva DATASUS. Morbidade hospitalar do SUS
- CID-10. http://www.datasus.gov.br. 16/03/2000.

CID - 9. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD. Manual de la dadficacion edadidica
internacional  de enfermedades, traumatismos
causas de defuncion. 9 revisidn, 1975. Washington,
OPAS/OMS, 1978. v.1. 835p. (publicacion Cientifica
ne 353)

CID - 10. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE.
Classficagdo edatigtica internacional de doencas e
problemas relacionados a saide. Tradugdo: Centro
Colaborador da OMS para a Classficeagdo de
Doencas em Portugués, 4 ed. Sfo Palo: Editora da
Universdade de Sfo Paulo, 1997. 107 revisdo. v.l.
1191p.

ORGANIZAC@O PANAMERICANA ,DA SAUDE /
ORGANIZACGAO MUNDIAL DA SAUDE. OPASOMS
Escritorio de Representacdo do Bresil. A salde no
Brasil. Brasilia, nov. de 1998. 82p.

PARANA. Secretaria  de  Salde
SESA/ISEP/DVPICEPI 1998.
saude.pr.gov.br. 17/03/2000.

PARANA CIDADE Porto Rico. AMUNPAR -
Associagdo dos Municipios do Noroeste do Parana
1990. http: /mawv.paranacidade.pr.gov.br.
14/03/2000.

do Estado.
http: /A



COMPONENTE SOCIOECONOMICO 328 SAUDE

PARANA, Secretaia de Edado da Salide 142
Regond de Salde Rdatério de norbidade e de
ocorréncia de procedimentos do Hospital Nossa
Snhora  dos  Navegantes - Porto Rico - PR
Paranavai, 1999. 2p.

PARANAVAI. 14* Regiond de Saide Divisio de
Mortaidade, 1999. Comunicago pessod.



