Acta Pediatr. Port., 1997; N.” 3; Vol. 28: 279-85

- O Conselho de Reflexdo sobre a Satide composto por:
Daniel Serrio — Presidente

Alexandre Abrantes

Antonio Barros Veloso

¢ Guilherme Oliveira

e José Manuel Moreira

* Manuel Delgado

e Mariana Diniz de Sousa

fez um relatério sobre O Sistema de Satdde Portugués:

Com a Constituicdo da Republica aprovada em 1976, todos os
cidaddos portugueses passaram a ter direito a protec¢do da sadde
através da criacdo de um servico nacional de satide universal, geral e
gratuito (artigo 64.°).

Tal modelo e os seus instrumentos priticos, foram posterior-
mente definidos através da lei n.° 56/79 de 15 de Setembro (Lei do
Servigo Nacional de Satde).

Na revisdo constitucional de 1989 a gratuitidade passou a ser
tendencial o que, salvo melhor opinidlo. significa que as prestagdes de
satide ndo estdo sujeitas, em geral, a qualquer pagamento no momento
de utilizagdo. (Canotilho, Vital Moreira, 1993)

Ancorado, assim num S.N.S., ao qual todos tém acesso tenden-
cialmente gratuito, para receber a prestacio de cuidados globais de
satide de que necessitam, o sistema de saide portugués manteve e
desenvolveu, paralela ou complementarmente, subsistemas parapublicos
e privados de protec¢do na doenca (ADSE, Forcas Armadas. SAMS,
EDP, CTT. TLP, Telecom, TAP, Caixa Geral de Dep6sitos, Seguros
Comerciais, etc.) e, ainda, admitiu sempre o regime liberal de presta-
¢do de cuidados.

Ou seja, se por um lado todos os cidaddos tém o direito a sadde,
assegurado através do S.N.S., podem, por outro lado. aderir a outras
modalidades de seguro na doenca, duplicando ou complementando
beneficios. ou, pura e simplesmente, pagar directamente os cuidados
recebidos, de prestadores privados ou publicos.

Analisando a oferta de cuidados de sadde, verificamos a exis-
téncia de trés tipos de organizacoes e de prestadores: '" Publicos,
geralmente integrados na rede de orgdos e servigos do S.N.S.; @
Privados com fins lucrativos; ' Privados com fins de solidariedade
social, em que historicamente se destacam as Misericérdias e as
Ordens Religiosas. Refira-se que as entidades privadas e as profis-
sionais livres podem estabelecer acordos de prestacio com o S.N.S..
constituindo, assim, o «Sistema (ptiblico) de Satde» (cf. Lei de Bases
da Sadde, n.” 48/90 de 24 de Agosto, na sua base XII).

O financiamento do S.N.S. ¢, no essencial, feito através do Or-
camento do Estado, podendo ainda os respectivos servicos e estabe-
lecimentos cobrar receitas proprias (taxas moderadoras, quartos par-
ticulares, facturagdio a terceiros responsdveis, etc.), de acordo com o
previsto no n.° 2 da base XXXIII da supracitada Lei de Bases da
Satde.

Podemos, em sintese, encontrar no sistema portugués: " um
regime de financiamento e prestagdo publica de cuidados de satide;
um regime de financiamento publico com prestagdo privada; © um
regime de financiamento privado com presta¢do publica; “ um regi-

NOTICIAS

me de financiamento privado com prestacido privada, o que ilustra
bem a flexibilidade e interpenetra¢iio dos diferentes subsistemas e,
notoriamente, entre publico e privado. (Campos, 92)

A seu tempo iremos analisar a importincia econdémica desses
fluxos e a realidade complexa do nosso sistema de sadde.

Tomando por base a evoluc¢iio da populagio portuguesa verificada
nos dltimos 20 anos (1973-1993), podemos constatar um significativo
aumento na primeira década (17%) e uma estagnagdo, ou até um
ligeiro decréscimo na dltima década (-2%).

Se considerarmos que o nimero de nascimentos diminuiu no
conjunto das duas décadas cerca de 34% (uma evolugdo que se revela
regular e consistente) e que o nimero de Gbitos aumentou cerca de
11%, designadamente por for¢a do acentuado crescimento verificado
entre 83 e 93 (10%), facilmente nos apercebemos de que foram mo-
vimentos migratérios que proporcionaram o aumento populacional.
De facto. foi no fim da década de setenta que se registou o regresso
macico de residentes nas ex-colonias, facto que, associado a estagna-
¢do da emigragdo, contribuiu para um saldo migratério favordvel,
contrdrio ao verificado até entdo.

Complementarmente, a populagdo portuguesa tem envelhecido
de forma evidente e sustentada: mais cerca de 60% de pessoas acima
dos 65 anos nos ultimos 20 anos e um peso relativo de 14% em 1993.
Por outro lado, o contingente de idosos com 75 e mais anos, no
conjunto da populagdo com 65 e mais anos &, jd hoje, superior a 65%
contra 45% em 1970 e 52% em 1981. (Rosa, 1996)

Comparativamente a populacio jovem (0-14 anos), a populagio
com 65 e mais anos que, em 1970, representava apenas 34%, passou
em 199] a representar jd mais de 68%. o que revela bem a importan-
cia crescente da populacdo idosa no contexto da populaciio «inactiva»
ou «dependente», e 0s novos desafios que se nos colocam em termos
sociais, econdmicos e sanitarios. (Rosa, 1996)

Para este envelhecimento sustentado da populagdo, contribuem,
em sintese, duas ordens de razoes:

a) O aumento da esperanca de vida a nascenca e, principal-

mente, nas idades acima dos 65 anos.

ESPERANCA DE VIDA A NASCENCA
Portugal. Evolucao 1960 - 1994
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ESTATISTICAS DEMOGRAFICAS
PORTUGAL
(1973 - 1993)

ANOS 1973 1983 1993 1973-93

POPULACAO Milhoes 8.0 10.0 9.9

indice (100) (117 (115) +15%
NADOS-VIVOS Milhares 172.3 144.3 114.0

indice (100) (84) (606) -34%
MORTALIDADE Milhares 95.4 96.4 106.4
TOTAL indice (100) (101) (1 +11%
POPULACAO Milhares 358 1181 1342
C/ 65 E MAIS indice (100) (138) (156) +56%
ANOS 9o 10.0 11.8 13.6

FONTES: INE. Estatisticas Demogrificas, 1973, 83. 93

Entre 1970 ¢ 1994 a primeira passou de 67.5 anos para 74.4 anos
e a segunda entre 1962 e 1991, aumentou de 13 para 15 anos para os
homens e de 15 para 17 anos para as mulheres. (Rosa, 1996)

b) A diminui¢do significativa da natalidade, traduzida pela
quebra do indice sintético de fecundidade ' (de 2.76 em 1970
para 1.51 em 1990) e da taxa bruta de natalidade (de 20.0 %«
para 11.8 %c, nos mesmos anos). (Ferrdo, 1996)

Se a primeira razdo tem basicamente a ver com questdes de
desenvolvimento econdmico e melhoria das condi¢des de salide, a
segunda razdo terd muito mais a ver com factores de natureza cultu-
ral, mudanga de estilos de vida e a assumpgdo de novos comporta-
mentos.

Indicadores de Satide

Os indicadores sobre a evolugdo da sadde de uma populacio
retratam, ndo s6 o efeito da politica e dos programas desenvolvidos
no sector, mas sofrem também o impacte, positivo ou negativo, de
outras politicas sectoriais (na economia, na educacio, nos transportes.
na habitacio, no ambiente, etc.) e de novos estilos de vida, em sintese
do desenvolvimento sdcio-econémico entretanto em curso.

Nao é ficil descriminar com rigor, o contributo das causas
endogenas e exdgenas para a evolucido dos indicadores de satde,
pelo que € com alguma cautela e ponderacdo que passamos a andlise
dos resultados em satdde ocorridos nas duas Ultimas décadas.

a) A esperanca de vida

E um dos indicadores que mais reflecte o impacte das «exter-
nalidades» do desenvolvimento. Entre 1970 e 1994, os homens ganha-
ram mais 7 anos de vida (64.2 para 71.29) e as mulheres, desde logo
com alguma vantagem, ganharam mais 7.4 anos (70.8 para 78.2)
(Barreto e Preto, 1996).

Nimero médio de criancas por mulher, no termo do ciclo de fertilidade,

mantendo-se estivel o padrao de fecundidade.

b) Mortalidade infantil e peri-natal

Sdo também, claramente. indicadores de desenvolvimento e, no
caso portugués, reveladores de uma cvolugdo fortemente positiva.

Tomando por base os anos de 1973 ¢ 1994, verificamos que a
mortalidade infantil passou de 44.8%c para 7.9 %c. enguanto que a
mortalidade perinatal evoluiu de 33.0 %c para 10.1 %c.

Mortalidade Infantil e Perinatal
Portugal

(1973-94) (Em %)

(ANOS) 1973 1983 1993 1994

MORTALIDADE INFANTIL 44.8 19.2 8.6 7.9

MORTALIDADE PERINATAL 33.0 18.4 10.1 10.1

FONTES: INE. Estatisticas de Satide, 1973. 83. 94
OECD - Health Systems. Facts and Trends, 1996-1991 (Paris. 1993)
DEPS «A Satde em Portugal». 1996

Na «Europa dos 12», tais valores, apesar de continuarem a ser
dos mais elevados (a priori posicllo para a mortalidade infantil ¢ a 3.*
pior para a mortalidade perinatal) representam um esforco de aproxi-
macdo que ndo nos deslustra. (DEPS. 1996)

¢) Partos ao domicilio e partos sem assisténcia

Sao indicadores claramente ligados ao sistema de saide e con-
cretamente a oferta de cuidados na drea obstétrica.

Entre 1973 e 1993 o nimero de partos ocorridos fora das insti-
tuicdes de sadde evoluiu de cerca de 50% para apenas 1.7%, o que
significa que hoje em dia, ndo hd. praticamente, nascimentos no
domicilio.

Em 1973, mais de 20% dos nascimentos ocorriam sem assistén-
cia de qualquer técnico de satde. Em 20 anos tal situaclio ficou com-
pletamente resolvida, ja que apenas se regista um valor residual de
0.2%.
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INDICADORES DE SAUDE INFANTIL
— EUROPA 1993 -

PAISES Port. Alem. Bel. Din. Esp. Fra. Gre. Hol. Irl. Ttal. Lux. RU
MORT. INFANTIL 8.7 5.8 8 5.4 6.9 6.4 8.5 6.3 0 7.3 6 6.3
MORT. PERINATAL | 10.2 5.4 8.3 5.4 7.3 7 10.9 9.1 9.3 10.4 6.3 9.1

FONTE: DEPS. 1996

Estes indicadores, representando provavelmente o maior sucesso
no conjunto de programas desenvolvidos na drea da satde, tém, como
é 6bvio, um impacte evidente, ainda que ndo rigorosamente quanti-
ficdvel, quanto a esperanca de vida 2 nascenca, a qualidade de vida
dos recém-nascidos e a satde materna.

PARTOS NO DOMICILIO E PARTOS SE
ASSISTENCIA - PORTUGAL (1973-93)

(Em %)

PARTOS DE | PARTOS SEM
AN TOTAL DOMICILIO | ASSISTENCIA
1973 100 47.9 20.3
1983 100 19.4 1.8
1993 100 L7 0.2
FONTES: INE. Estatisticas da Sadde, 1973, 83, 93
ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS
(MULHERES, 0-64 ANOS)
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FONTE: OECD HEALTH SYSTEMS. FACTS AND TRENDS, 1960-1991. PARIS

ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS
(HOMENS, 0-64 ANOS)

AVPP
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FONTE: OECD HEALTH SYSTEMS. FACTS AND TRENDS. 1960-1991, PARIS

Um dos indicadores mais frequentemente utilizados para se ana-
lisar o estado de saide de uma populaciio € o que soma os anos de
vida perdidos até a terceira idade (65 anos), ou seja, os anos de vida
que faltariam entre a idade em que o 6bito ocorre e 0s 65 anos (anos
de vida potencialmente perdidos).

Nos homens, a principal raziio para a perda de anos de vida sdo
os acidentes de viacdo com veiculos a motor, fenémeno que se agra-
vou significativamente entre 1960 e 1980 ¢ que registou, a partir
dessa altura, um ligeiro amortecimento.

Também significativo ¢ o peso das neoplasias malignas, respon-
sdveis ainda por cerca de 1000 anos perdidos por 100.000 habitantes,
registando-se todavia um ligeiro retrocesso a partir de 1980.

No sentido inverso, note-se a evolucdo positiva quanto a tuber-
culose: em 1960 era, destacadamente, a principal causa de anos per-
didos para os homens com menos de 65 anos e na actualidade a sua
importincia ¢ claramente residual.

Quanto as mulheres, a primeira causa de anos perdidos até aos
65 anos é, com peso esmagador, a neoplasia maligna, de forma cons-
tante desde 1960 até a actualidade.

Embora a uma considerdvel distincia, os acidentes com vefculos
a motor ocupavam jd, nos finais da década de 80, o 2.° lugar nas
causas de anos perdidos em mulheres até aos 65 anos.

Também aqui, os anos de vida perdidos por tuberculose, baixa-
ram de forma drdstica, passando de 850 por 100.000 mulheres em
1960 para valores insignificantes em 1990.

Principais causas de morte

Apesar das mudangas sécio-demogriéficas verificadas nas dltimas
décadas, as principais causas de morte da populagdo portuguesa man-
tém-se, no essencial, relativamente inalterdveis.

As doencas cérebro-vasculares continuam a ser hoje, como em
1973, a principal causa de morte (cerca de 23% dos &bitos). com
tendéncia para baixar a partir de 1983.

CAUSAS DE MORTE

CAUSAS DE MORTE
%
30
51 /—’—\Mmbm
20 ¢ Tumores Malignos
5T Doengas indefinidas
10 4+ Doenca Isquémica do Coracho
54
Acidentes c/velculos a motor
0 ; .
1973 1983 1993

FONTE: INE. ESTATISTICAS DA SAUDE. 1973, 83. 93
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Os tumores malignos vém sendo a segunda causa de morte, com
uma clara tendéncia de crescimento a partir de 1983. Nos ditimos 10
anos. a sua importincia relativa passou de cerca de 15% para perto de
18% dos 6bitos verificados em Portugal, aproximando-se, assim, da
primeira causa de morte.

Em terceiro lugar surgem as doengas isquémicas do coracdo,
com uma importincia relativa estdvel, ainda que tendencialmente
crescente (cerca de 7% dos dbitos em 1973 e cerca de 9% em 1993).

Os acidentes com veiculos a motor aparecem, também hoje como
hda 20 anos, a quarta causa de morte em Portugal. O seu peso no
nimero de 6bitos tem oscilado muito pouco (a volta dos 2.5%) se bem
que se note uma ligeira tendéncia para descer na dltima década.

Comparativamente aos paises da U. E., constata-se que a patolo-
gia cérebro-vascular apresenta, em Portugal, taxas muito superiores
(DEPS, 1996), ao contrdrio dos tumores malignos. primeira causa
de morte na maioria dos pafses europeus.

Quanto & mortalidade por acidente com veiculos a motor, Portu-
gal apresenta os valores mais elevados da Europa, apesar da reducio
registada na dltima década. Note-se que esta causa ¢ responsdvel por
77.5% dos obitos verificados em adultos jovens em Portugal (DEPS,
1996), o que confirma, alids, os dados anteriormente apresentados
sobre os anos de vida perdidos.

Morbilidade

As causas mais frequentes de alteracdo do estado de satde da
populacdo portuguesa (DEPS, Inquérito Nacional de Sadde) siio: as
doencas do aparelho respiratdrio, as doengas do sistema osteomuscular
e tecido conjuntivo, as doencas do aparelho circulatério e as doengas
do aparelho digestivo, que, no conjunto, representam mais de 60%
dos casos.

Quanto as doengas transmissiveis, aquelas que sao hoje objecto
de controlo através de vacinagiio generalizada, sdio raras como causas
de morte e apresentam baixos valores de morbilidade (difetria, tétano,
tosse convulsa e poliomielite). Em 1994, cerca de 97% das criangas
até aos 12 meses foram vacinadas contra a difetria, o tétano, pertussis
e poliomielite e mais de 85% foram inoculados com B.C.G. (DEPS,
1995).

E ainda importante o peso de alguns estados mérbidos no
contexto das doengas de notificacio obrigatdria, como sdo os casos
da brucelose (que aumentou em 1994), do sarampo (que quase qua-
driplicou de 1993 para 1994) e da hepatite (apesar dos seus valores
estarem globalmente em baixa). Estes casos representam mais de
60% daquelas doencas, nao incluindo a tuberculose e a sida. (DEPS,
1995)

O ntmero de casos novos de tuberculose, que de 1980 a 1993
tinha passado de 73.3 “/oooo para 49.6 /oo, numa evolu¢do muito
positiva desde os anos 60, tem mostrado uma clara tendéncia de
subida, nos udltimos anos. (DEPS, 96)

Em 1994 a taxa de incidéncia era ji de 58.8 “/oooo.

O numero de casos notificados de SIDA desde 1985 (data da 1.*
notifica¢do) tem aumentado significativamente. (DEPS, 1996)

Tomando a evolugio verificada nos primeiros 10 anos, constata-
mos que o ndmero de casos notificados por ano cresceu, entre 1985
e 1994, mais de 30 vezes, representando em Setembro deste Gltimo
ano, 2086 casos, 75.3% dos quais com idades compreendidas entre os
20 e os 44 anos a data do diagnéstico.

Os registos disponiveis sobre a morbilidade hospitalar, referida
apenas a doentes objecto de internamento, apresentaram em 1994
como principais causas, por grupos de doengas, as seguintes: 1.° —
Complicagoes da gravidez, parto e puerpério (13.8%); 2.° — Doengas
do aparetho circulatério e doencas do aparelho digestivo (10.7%
de doentes por cada grupo); 3.° — Lesdes e envenenamento (9.0%);

4.° — Tumores (8.1%): 5.° = Doengas do aparelho respiratério (6.2%).
(DEPS. 1995)

No conjunto perfazem mais de 60% de toda a casufstica. Relati-
vamente aos dados anteriormente referidos do Inquérito Nacional de
Satde sobre as altera¢des do estado de sadde da populagdo portu-
guesa, realce-se, nas coincidéncias, o peso das doengas dos aparelhos
digestivo e respiratério nos dois casos e, nas diferengas, 0 pouco peso
das doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo nos internamentos
hospitalares (2.6%), e, no sentido inverso, a grande importdncia das
lesdes e envenenamentos, naturalmente ndo contempldveis no L.N.S..

Refira-se, assim, para as doengas osteomusculares e do tecido
conjuntivo, que a abordagem ¢ predominantemente ambulatdria e,
para as lesdes, a grande importincia econémica e social dos acidentes
de viagio. em que, apesar do menor nimero de Obitos verificado
entre 1985 ¢ 1994 (-18.8%), se verificou o aumento significativo
do ntmero de feridos (+51.7%). consequéncia do enorme cresci-
mento no niimero de acidentes registados pelas autoridades (+153.3%).
(DEPS, 95).

Ou seja, morre-se menos por acidente de viagdo, mas, em
contrapartida, exige-se mais do sistema de sadde, e em geral, das
familias e da sociedade, na razdo directa do aumento de acidentes e
de feridos.

Refira-se, a propdsito, a importancia, ainda que menor, dos aci-
dentes de trabalho. Aqui, a evolucio verificada para o mesmo perfodo
(1985-1994) foi globalmente positiva: menos acidentes (-3.0%) e menos
vitimas mortais (-4.7%). (DEPS, 95)

Uma palavra também sobre os acidentes domésticos e de lazer.
Os dados disponiveis, referentes apenas a 1994 e recolhidos nos ser-
vigos de urgéncia de alguns hospitais, permitem-nos concluir que as
criangas até aos 14 anos sdo o grupo etdrio em maior risco (cerca de
41% dos casos nos homens e cerca de 30% nas mulheres) e que as
principais causas desses acidentes sdo as quedas (+ de 50%) e as
pancadas ou colisdes (15%). (DEPS. 95)

Uma referéncia final & toxicodependéncia. Com base em dados
do SPTT e publicados pelo DEPS, o nimero de observagdes de doen-
tes vitimas da droga nos servigos publicos, aumentou mais de 100%
entre 1988 e 1994. Nesses sete anos 0 nimero de novos casos cresceu
mais de 50% por ano, ¢ o nimero de Gbitos aumentou mais de quatro
vezes. (DEPS, 95)

Note-se que este tipo de doentes, para além de desencadearem
um volume significativo de despesas directas para o seu tratamento e
reabilitagdo, sdo um importante grupo de risco para doengas infec-
ciosas e parasitdrias entre as quais, necessariamente, a SIDA.

Podemos, em sintese, concluir que hoje, em Portugal, se morre
tendencialmente mais tarde: a esperanga de vida subiu significativa-
mente nas dltimas décadas, quer & nascenca, quer para as idades mais
avangadas.

Por outro lado, a taxa de fecundidade da mulher portuguesa tem
diminuido de forma consistente ao longo dos dltimos anos.

A conjugagio destas duas realidades potencia o envelhecimento
da populagiio portuguesa e, a prazo. a sua diminui¢do.

Noutra perspectiva, nota-se uma evolug¢do positiva nos indicado-
res de satde:

a) A mortalidade infantil «decresceu mais nos dltimos 30 anos
do que durante os setenta anos precedentes», passando a ter
«um contributo residual para a taxa global de mortalidade».
(Ferrao, 1996)

b) As doencas transmissiveis susceptiveis de vacinacdo estdo
praticamente erradicadas no espectro nosolégico nacional, quer



como causa de morte quer como factor de doenga. Para isso
muito contribuem, estamos certos, as elevadissimas taxas de
vacinaglo das criangas portuguesas.

O quadro epidemiolégico nacional manteve-se relativamente
constante nas duas Ultimas décadas com uma composi¢do
tipica das sociedades mais avancadas: as doengas crénico-
-degenerativas, o cancro e as doengas do coragdo sdio clara-
mente dominantes nas causas de morte. Refira-se, todavia,
que isto representa uma substancial viragem face ao ocorrido
até a década de 60, em que a mortalidade por doencgas infec-
ciosas e parasitdrias pontificava com cerca de 40% dos 6bitos.
(Ferrdo, 96)

H4 no entanto, e quanto a sadde dos portugueses. alguns indica-
dores preocupantes:

a) O recrudescimento da tuberculose, com o aparecimento de
um ndmero crescente de novos casos;

b) O aparecimento da SIDA e o seu rdpido e descontrolado

desenvolvimento;

¢) O grave problema social e sanitdrio da toxicodependéncia,
até agora sem solugdes eficazes;

d) A importancia crescente dos acidentes de viagio na morbi-
lidade da populagio portuguesa ¢ o seu decisivo impacte nas
mortes ocorridas antes dos 65 anos.

Estes problemas, tém em comum o facto de assentarem em fac-
tores multicausais, em que interagem. a sociedade e os seus valores,
o desenvolvimento economico, os estilos de vida e, também, o siste-
ma de satde.

Por outro lado, s@o fenémenos geralmente desencadeadores de
despesas significativas na Optica do tratamento e reabilitacdo das
pessoas afectadas e, por isso mesmo, deverdo merecer uma aborda-
gem essencialmente preventiva. As solu¢des ndo sdo, obviamente,
ficeis e pressupdem uma acg¢io sinérgica de vdrios sectores da socie-
dade.

A médio e a longo prazo a questdo porventura mais delicada
serd, no entanto, o envelhecimento da populagdo portuguesa € os seus
reflexos na crescente utilizagio de cuidados de saude e no tipo de
cuitdados necessarios.

E uma matéria que atravessa todos os sectores de ambito social,
e que, por isso mesmo, pressupde decisdes concertadas entre diferen-
tes entidades, ¢ em que poderdo desempenhar papel relevante as ins-

tituicoes privadas de solidariedade social.

Outros Indicadores Sociais

A evolugdo ~globalmente positiva dos indicadores de satde da
populagdio portuguesa, apesar de decisivamente influenciada pela ins-
tauragdo do S.N.S., a democraticidade no acesso aos cuidados e a
modernizagdo evidente dos recursos e das tecnologias, deve também
o importante contributo do desenvolvimento econdémico e social re-
gistado no pais e, consequentemente, a melhoria das condigdes de
vida das familias portuguesas.

Propomo-nos, sinteticamente, passar em revista alguns indicado-
res sociais que, concerteza, concorrem positivamente para a satde dos
portugueses:
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a) Na Educacao

Entre 1960 ¢ 1991 a taxa de analfabetismo passou de 40.3% para
15.3%. o niimero de pessoas com o ensino médio passou de 0.3%
para 1.4% ¢ o nimero de pessoas com curso superior passou de 0.6%
para 4.9%. (Barreto e Preto, 96)

Nas ultimas 3 décadas o nimero de alunos matriculados no
ensino superior passou de 24 149 para 290 298, o que representa um
incremento superior a 12 vezes.

Esta clara democratizagdo no acesso a educaclo, representava,
em 1994, cerca de 5,5% do PIB contra 2% em 1972.

b) No rendimento e nivel de vida

O Produto Interno Bruto per capita a pre¢os constantes aumentou
cerca de 3,5 vezes entre 1960 ¢ 1991. A maior parte dos empregos
situavam-se, em 1974, no sector primdrio e secunddrio (cerca de 70%)
e, vinte anos depois, mais de 55% dos postos de trabalho encontram-
-se no sector dos servicos. (Barreto e Preto, 96)

As condi¢des de habitagio melhoraram também sensivelmente:
o nimero de barracas diminuiu em 10 anos (1981-91) cerca de 53%
e o respectivo ndmero de habitantes desceu cerca de 30%: em 1995
perto de 95% dos alojamentos dispunham de dgua canalizada contra
82% em 1987; 88% dispunham de instalacdes sanitdrias contra apenas
77% em 1987; 69% dos alojamentos possuiam aquecimento, contra
apenas 43% em 1987; 77.2% tinham telefone contra 33.4% em 1987.

Praticamente toda a populagio portuguesa dispde hoje de electri-
cidade no domicilio, quando em 1987 ainda havia 3% de alojamento
sem esse equipamento bdsico. Hoje, mais de 95% das habitagdes
possuem frigorifico, quando em 1987 tal equipamento apenas se incluia
em 86% dos alojamentos.

Hoje 55.4% das familias possuem automével contra apenas 36.3%
em 1987. (Barrcto ¢ Preto, 1996)

Os padrdes alimentares dos portugueses evoluiram também
muito positivamente.

Tomando por base o consumo didrio per capita, em calorias, de
alguns alimentos. Verificamos bem essa evolucdio em 30 anos:

ALIMENTOS 1963 (CONTINENTE) 1992 (PAIS)
Leite 52 124
Ovos 14 30
Queijo 24 7 52 -
Animais
de capoeira 4 67
Suino 34 106
Bovino 22 6l
Agucar 206 307
Manteiga 12 27
Margarina 24 121
Trigo 657 741
Peixe Fresco 55 57
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