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APRESENTAÇÃO

A obra “As Ciências Biológicas e da Saúde na Contemporaneidade” consiste de 
uma série de livros de publicação da Atena Editora, em seus 35 capítulos do volume I, 
a qual apresenta estratégias para a promoção da saúde em diferentes âmbitos, assim 
como o detalhamento de patologias importantes. 

A promoção da saúde trata-se de um processo que permite aos indivíduos 
aumentar o controle sobre os fatores determinantes para sua saúde, a fim de propiciar 
uma melhoria destes. Este processo inclui ações direcionadas ao fortalecimento 
das capacidades e habilidades dos indivíduos, e também atividades direcionadas a 
mudanças das condições sociais, ambientais e econômicas para minimizar seu impacto 
na saúde individual e pública. Dentre as estratégias utilizadas para a promoção da 
saúde estão inclusas: a promoção da alimentação saudável, o estímulo à realização 
de atividades físicas, a redução dos fatores de riscos para doenças crônicas por meio 
de medidas preventivas, entre outros.

As estratégias de promoção à saúde têm como um de seus objetivos gerais 
a prevenção de doenças crônicas, uma vez que estas são condições que não tem 
cura, contendo longa duração, progressão lenta e que ocasionam sofrimento e 
redução da qualidade de vida do paciente e de seus familiares. Dentre as principais 
doenças crônicas que acometem a população estão as doenças cardiovasculares, 
como hipertensão e insuficiência cardíaca, diabetes, câncer, doenças renais crônicas 
e distúrbios psiquiátricos.

Com o intuito de colaborar com os dados já existentes na literatura, este volume 
I traz atualizações sobre métodos de promoção à saúde, em diferentes instâncias 
sociais e noções relevantes sobre as principais patologias crônicas, assim esta obra é 
dedicada tanto à população de forma geral, quanto aos profissionais e estudantes da 
área da saúde. Desse modo, os artigos apresentados neste volume abordam: fatores 
de risco para o desenvolvimento de doenças crônicas; análises epidemiológicas e 
demográficas em diferentes contextos sociais; aperfeiçoamento de estratégias para 
alimentação saudável; atualizações sobre diagnóstico e prognóstico de diferentes 
neoplasias; humanização do atendimento em unidades de saúde e uso de terapias 
alternativas para o tratamento de doenças crônicas.

Sendo assim, almejamos que este livro possa colaborar com informações 
relevantes aos estudantes e profissionais de saúde sobre diferentes estratégias para 
a promoção da saúde, que podem ser usadas para aprimorar a prática profissional, 
e também para a população de forma geral, apresentando informações atuais sobre 
prevenção, diagnóstico e terapias de doenças crônicas.

Nayara Araújo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha

Maria Vitória Laurindo
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RESUMO: Tendo como referência a transição 
demográfica e epidemiológica propõe-se 
descrever a evolução demográfica e a transição 
epidemiológica em Roraima. Trata-se de um 
estudo descritivo e documental. O levantamento 
de dados foi realizado por meio de uma revisão 
bibliográfica e a metodologia de análise 
ocorreu em duas etapas – a primeira faz uma 
contextualização da transição demográfica, 
– e na segunda, a transição epidemiológica 
em Roraima. O fenômeno da transição 
demográfica acompanha o modelo do país, 
marcado por um modelo teórico de transição, 
de uma sociedade rural para uma sociedade 

urbana, com quedas das taxas de natalidade 
e fecundidade. A transição epidemiológica é 
nítida, e apresenta a redução da mortalidade por 
doenças infecciosas e parasitária e o aumento 
de mortes por violências e acidentes, doenças 
crônicas e neoplasias. Os fatores relacionados 
a essa transição certamente estão atribuídos 
ao desenvolvimento econômico da região e a 
introdução de medidas de saúde pública.
PALAVRAS-CHAVE: Transição demográfica, 
transição epidemiológica, Roraima.

ABSTRACT: With reference to the demographic 
and epidemiological transition, it is proposed 
to describe the demographic evolution and 
the epidemiological transition in Roraima. 
This is a descriptive and documentary study. 
The data collection was carried out through a 
bibliographical review and the methodology of 
analysis took place in two stages - the first one 
contextualizes the demographic transition, and 
the second, the epidemiological transition in 
Roraima. The phenomenon of the demographic 
transition accompanies the model of the country, 
marked by a theoretical model of transition, from 
a rural society to an urban society, with declines 
in birth and fertility rates. The epidemiological 
transition is clear, with a reduction in mortality 
from infectious and parasitic diseases and an 
increase in deaths from violence and accidents, 
chronic diseases and neoplasias. Factors 



As Ciências Biológicas e da Saúde na Contemporaneidade Capítulo 16 144

related to this transition are certainly attributed to the economic development of the 
region and the introduction of public health measures.
KEYWORDS: Demographic transition, epidemiological transition, Roraima.

1 |  INTRODUÇÃO

A prática epidemiológica em diferentes períodos revela o efeito determinante do 
contexto histórico. Somente o estudo integrado dos processos gerais de uma formação 
social com suas expressões particulares no terreno epidemiológico pode nos permitir 
captar a essência dos fenômenos pertinentes à ação coletiva. A configuração interna 
da epidemiologia como ciência e como recurso técnico tem a dimensão prática como 
mediadora principal entre si e as condições gerais da sociedade (BREILH, 1991).

É inquestionável a importância da epidemiologia e da vigilância epidemiológica 
como áreas de atuação da Saúde Coletiva e da Saúde Pública no mundo e no 
Brasil (BREILH, 1991). A Vigilância Epidemiológica (VE) surge como um importante 
instrumento da Saúde Pública (WALDMAN, 1998) e prevê a integralidade preventivo-
assistencial das ações de saúde, e a consequente eliminação da dicotomia tradicional 
entre a saúde individual e coletiva (BREILH, 1991).

Segundo Omran (1971) a transição epidemiológica, caracteriza-se pela evolução 
progressiva de um perfil de alta mortalidade por doenças infecciosas para um outro onde 
predominam os óbitos por doenças cardiovasculares, neoplasias, causas externas e 
outras doenças consideradas crônico-degenerativas. Nesse sentido, o presente artigo 
tem como objetivo descrever a transição demográfica e epidemiológica em Roraima.

2 |  MÉTODOS

Estudo descritivo e documental. O levantamento de dados foi realizado por 
meio de uma revisão bibliográfica, onde utilizou-se a busca de artigos por meio da 
palavra-chave “TRANSIÇÃO DEMOGRÁFICA E EPIDEMIOLÓGICA” nos indexadores 
MEDLINE (literatura internacional em Ciências da Saúde), PubMed, LILACS (Literatura 
Latinoamericana em Ciências da Saúde), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), 
BDTD (biblioteca digital de teses e dissertações), em língua portuguesa, além de 
uma pesquisa documental das publicações oficiais do Ministério da Saúde (MS) e da 
Secretaria de Saúde do Estado de Roraima (SESAU). 

A metodologia de análise utilizada ocorreu em duas etapas – a primeira faz uma 
contextualização da transição demográfica, – e na segunda, a transição epidemiológica 
em Roraima.



As Ciências Biológicas e da Saúde na Contemporaneidade Capítulo 16 145

3 |  TRANSIÇÃO DEMOGRÁFICA 

Na virada no século XX a então Freguesia de Nossa Senhora do Carmo 
pertencente ao Governo do Estado do Amazonas, foi elevada à categoria de Município 
de Boa Vista do Rio Branco, com o intuito de dar proteção e maior desenvolvimento 
econômico a esta localidade. Nessa época, com o fracasso do mercado da borracha, a 
Amazônia entrou em profundo declínio econômico e os fluxos migratórios diminuíram. 
A área restrita ao Rio Branco também foi atingida por este fato, passando por uma fase 
de estagnação no avanço de frentes de ocupação humana e crescimento econômico, 
com o agravante do precário sistema de transporte existente (BARBOSA, 1993).

A criação de gado era um estímulo à fixação humana. O aparecimento da atividade 
mineral (garimpo de ouro e diamante) foi responsável por um pequeno fluxo migratório 
na década de 1910. Contudo, não foi fator responsável por significativo crescimento 
populacional ou econômico. A população de Boa Vista era de 8 a 10 mil índios e de 3 a 
4 mil o restante, sendo que na sede municipal estimava-se 500 habitantes (PEREIRA, 
1993). Em 1926, Boa Vista elevou-se à categoria de cidade (BARBOSA, 1993).

Em 1940, os dados do Censo Nacional de Recenseamento mostravam a 
população (excluindo-se os índios) de 10.509 habitantes (MORTARA, 1993) com a 
densidade demográfica de 0,06 habitantes por Km2, oitenta vezes menor que a média 
nacional de 4,84 hab./Km2. A população rural atingia 86,7%, devido as atividades de 
rebanho bovino e garimpo. Com a criação do Território Federal do Rio Branco em 
1943 o governo federal buscava uma estratégia de proteção das áreas fronteiriças 
da Amazônia, e em menor escala o desenvolvimento econômico da região. Boa Vista 
ficou estabelecida como capital desta unidade federada. A estimativa dada pelo censo 
de 1940 demonstrava uma população de 12.130 habitantes e a densidade de 0,05 
hab./Km2, essa redução pode ser explicada pelo aumento da área geográfica na época 
(PEREIRA, 1993).

 Nos primeiros anos desta nova fase, o governo do Território concretizou obras 
de infraestrutura no setor da saúde, abastecimento de água e construção de estradas, a 
atual BR 174, e tentou de todas as formas estimular a colonização. Todas as tentativas 
governamentais de assentamento não refletiram bons resultados em um primeiro 
momento devido a precariedade das localidades abertas e os seguidos surtos de 
malária. Os primeiros dados oficiais, confirmando a política de ocupação do Território, 
são relatadas através de recenseamentos de 1950 (18.116 hab.) e 1960 (28.304 hab.). 
A população apresentou taxas médias de crescimento anual de 5,49% e 4,65%, para 
os decênios de 1940/50 e 1950/60, respectivamente. Estes números superaram em 
139,7% e 39,2% os índices obtidos para toda a região Norte nos mesmos períodos 
(IBGE, 1993). A pressão fundiária no Nordeste e a facilidade de obtenção de terras 
incentivadas pelo governo local já eram responsáveis por um significativo número de 
migrantes. O incremento no tráfego fluvial e os primeiros deslocamentos aéreos nesta 
região também permitiram que o vale do rio Branco começasse a sair gradativamente 
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de seu isolamento diante do restante do Brasil (BARBOSA, 1993).
Em 1980, ainda Território Federal de Roraima, a população era de 79.121 

habitantes (BENEDETTI, 2017) com importante participação da população indígena 
nesse quantitativo. Em menos de 10 anos a população dobrou de tamanho e tal fato 
se deu em função, sobretudo, da “exploração do garimpo” de ouro na área indígena 
Yanomami na década de 1980. Assentamentos agrícolas também auxiliaram nesse 
aumento populacional ao longo das décadas passadas (RORAIMA, 1996).

O estado de Roraima foi criado em 1988 por meio da Constituição Federal e 
passou de oito para 15 municípios. Ocupa uma área de 224.301,080 Km² e a população 
estimada para 2016 corresponde a 514.229 habitantes. A densidade demográfica é 
de 2,29 habitantes por Km². A capital, Boa Vista, ocupa uma área de 5.687,037 Km2, 
concentra 63,4% da população e possui a densidade demográfica de 49,99 habitantes 
por Km2 (IBGE, 2016). A pirâmide etária do Brasil e Roraima projetada pelo IBGE para 
2015, revela uma situação intermediária entre as pirâmides de país desenvolvido e 
de país em desenvolvimento, os chamados países emergentes (BENEDETTI, 2016). 
Segundo dados do Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento o Índice de 
Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM aumentou de 0,459 em 1991 para 0,707 
em 2010 (PNDU, 2013).

No período de 1987 a 1989, “auge do garimpo” houve uma invasão desordenada 
de cerca de 50 mil homens entre garimpeiros e nordestinos em busca de melhores 
condições de vida, num estado ainda não preparado estruturalmente para tal. Calcula-
se que aproximadamente de 5 a 10 mil homens oriundos desta época permaneceram 
em Roraima com subempregos ou mesmo, desempregados. Em 1987 não existiam 
biscateiros, esmoleiros, menino de rua, nem formação de gangs. Estas causas de 
caráter social extrapolaram as ações no campo da saúde pública (RORAIMA, 1993). 
O crescimento populacional de Roraima no período de 1980 a 2016 foi de 649,9% 
(Figura 1) (BENEDETTI, 2017).

Figura 1. População residente do Estado de Roraima, 1980 a 2016
Fonte: IBGE (Censos e estimativas). Relatório Anual de epidemiologia de Roraima de 2016.
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O fenômeno da transição demográfica em Roraima é evidente, e destacamos 
os diferenciais frente a um modelo teórico de transição, de uma sociedade rural para 
uma sociedade urbana, em 1940 a população rural representava 86,7% da população 
(BARBOSA, 1993), e atualmente, a taxa de urbanização é de 84,2% (IBGE, 2017).

Acompanhando uma tendência nacional (DUARTE; BARRETO, 2012), o processo 
de urbanização em Roraima acompanhou-se de importantes mudanças sociais, como 
nas formas de inserção da mulher na sociedade, rearranjos familiares, incrementos 
tecnológicos, entre outras. O padrão demográfico alterou-se. A forte queda na taxa de 
fecundidade marcadamente evidenciada de 2000 a 2012, quando registravam taxas 
de 3,57 e reduziram para 2,5 filho/mulher (BRASIL, 2013), acima da média nacional 
de 1,77 e abaixo da média mundial de 2,52 (BENEDETTI, 2015) com reflexo na taxa 
de natalidade que vem reduzindo gradativamente desde 1984 quando a taxa era de 
37,2 nascimentos por 1.000 habitantes e caiu para 20 nascimentos/mil habitantes em 
2016. A esperança de vida ao nascer do país, na década de 40 era de 42 anos, de 90 
(60 anos), de 2016 (75,7 anos), em Roraima no ano 2000 era de 65,3 anos e em 2015 
alcançou 71,1 anos (BENEDETTI, 2017).

4 |  TRANSIÇÃO EPIDEMIOLÓGICA

Diferentemente do padrão nacional onde a taxa geral de mortalidade decresceu 
de 18/1.000 habitantes, em 1940, para uma taxa estimada entre 6 e 8/1.000 em 1985 
(PRATA, 1992), em Roraima, essa taxa reduziu de 6,0/1.000 habitantes, em 1984, 
para 4,3/1.000 em 2016 (BENEDETTI, 2017). Com relação a mortalidade infantil o 
movimento foi o mesmo do país, de decréscimo, de 160/1.000 nascidos vivos, em 
1940, para 85/1.000 NV em 1980 (PRATA, 1992), a redução em Roraima foi muito 
expressiva passando de 48,2/1.000 nascidos vivos, em 1984, para 18,3/1.000 em 
2016. Em 1991 as três principais causas de mortalidade infantil foram as afecções 
originadas no período perinatal, anóxia intrauterina e infecção intestinal, as duas 
primeiras refletem a qualidade da assistência à mãe e ao recém-nascido, e a última, 
os padrões de saneamento, habitação, distribuição de renda e educação, refletindo 
diretamente no estado nutricional da criança (RORAIMA, 1993).

Todas as taxas de mortalidade infantil (TMI) por componentes de Roraima 
mostraram redução importante no período de 1992 a 2016. A taxa de mortalidade pós-
neonatal reduziu no período de 1992 (34,9 por mil nascidos vivos - NV) e 2016 (7,3 
por mil NV) na ordem de 79,1%. A taxa de mortalidade neonatal tardia reduziu 13,6% 
nesse período passando de 2,2 em 1992 para 1,9 em 2016. A taxa de mortalidade 
neonatal precoce variou de 16,2 em 1992 para 9,1 em 2016, uma redução de 43,8% 
no período (BENEDETTI, 2017).

As causas de morte e o risco de morrer variaram segundo a faixa etária e o 
sexo. No período de 1987 a 2016, houve mudança no padrão da curva de Nélson de 
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Moraes assumindo um padrão de curva intermediária entre o Tipo I em 1987 e Tipo 
III, em 2016, refletindo redução na proporção de morte entre os menores de um ano 
de 31,8% em 1987 para 8,5% em 2016 e aumento na proporção de morte entre a 
população com 50 anos idade ou mais, passando de 28,3% para 55,6%, no mesmo 
período (BENEDETTI, 2017).

O indicador Swaroop-Uemura vem apresentando elevação no país há pelo 
menos duas décadas (BRASIL, 2014), em Roraima esse indicador alcançou em 1995 
a proporção de 37,7% das mortes na população com 50 anos de idade em mais, e em 
2016 de 55,6%. Embora o aumento seja expressivo encontra-se muito abaixo de 70% 
que equivale a um nível de saúde elevado, característico de países desenvolvidos. A 
razão de óbitos masculino em relação ao feminino em Roraima foi de 1,62 em 2000, 
ou seja, ocorreram 162 óbitos masculinos para cada 100 do sexo feminino, em 2006 
essa razão foi de 1,69, e em 2015, essa razão foi de 1,79, e os óbitos masculinos 
corresponderam a 64% de todas as mortes (BENEDETTI, 2017).

Já o estudo da mortalidade por causas no período de 1990 a 2016 evidencia uma 
similaridade ao ocorrido no país anteriormente. Em 1930, as doenças infecciosas e 
parasitárias (DIP) foram responsáveis por 46% do total de óbitos no país, enquanto em 
1985 elas representavam apenas 7% (PRATA, 1992). Em 1990 as DIP representavam 
14,1% de todas as mortes ocorridas no estado e reduziram para 5,3%, em 2016, 
migrando da segunda causa de morte em 1990 para a quinta em 2016 (Figura 2), esse 
comportamento tem sido observado em vários países nas últimas décadas, e se dá 
em grande parte pelas melhorias socioeconômica da população. A taxa de mortalidade 
por 100 mil habitantes reduziu em 51% no período de 1996 e 2016, porém houve um 
aumento de 59% dessa taxa com relação ao ano de 2015. As principais causas básicas 
de morte foram a doença pelo HIV com 31,3% de todas as mortes, septicemia com 
27,9%, doenças infecciosas intestinais com 12,7%, tuberculose com 6,8% e hepatites 
virais com 5,9% (BENEDETTI, 2017). Resultados semelhantes foram encontrados no 
estudo de Benedetti e colaboradores (2005) realizado no período de 1996 a 2004.

Outro estudo destacou a redução proporcional das mortes infantis por DIP no 
período 2006 a 2016 e observou o predomínio das mortes por doenças diarreicas 
(59,3%), corroborando com os dados da literatura que apontam as doenças diarreicas 
como importante causa de morte nessa faixa etária e sua forte associação com fatores 
socioeconômicos. Chama a atenção que 6,2% das mortes foram em decorrência 
de doenças imunopreveníveis como a coqueluche, difteria e varicela, e a presença 
de doenças negligenciadas em 5,5% das mortes, entre elas, leishmaniose visceral, 
malária, dengue e sífilis congênita (SANTOS; BENEDETTI; LAGARES, 2016).
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Figura 2. Mortalidade proporcional por grupo de causas. Roraima, 1993, 1996, 2006 e 2016
Fonte: SIM/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Relatório Anual de Epidemiologia de Roraima de 1993, 2000, 2015. 

Por outro lado, as doenças do aparelho circulatório representavam 11,9% das 
mortes em 1990 e chegaram a 19,3% em 2016, saindo da terceira posição para o 
segundo lugar em 2016, as neoplasias aumentaram de 6,5% para 12,3% e passaram 
do quinto lugar para o terceiro em 2016 (BENEDETTI, 2017), esse fenômeno foi 
observado no país (PRATA, 1992). As causas externas ocupam a principal causa 
de morte há décadas, a proporção das mortes reduziu de forma importante nos 
últimos anos, em 1990 representava 30,3% das mortes e em 2016 19,5% e a taxa de 
mortalidade por 100 mil habitantes passou de 97,2/100.000 habitantes em 2001 para 
84,4/100.000 habitantes em 2016 (BENEDETTI, 2017).

No período de 1990 a 2016 os acidentes de transporte terrestre tiveram 
redução na taxa por 100 mil habitantes de 29/100 mil habitantes para 19,6/100 mil 
habitantes, com o auge em 2000 de 40/100 mil habitantes, a taxa de homicídio 
variou de 73/100 mil habitantes para 34,8/100 mil habitantes, e a taxa de suicídio 
teve um incremento importante passando de 1,9/100 mil habitantes para 10,1/100 
mil habitantes, considerados eventos preveníveis, as taxas do estado são bastante 
expressivas comparadas com a média nacional. As altas taxas de acidentes de 
transporte e homicídios no início da década de 1990 possivelmente são reflexos da 
invasão desordenada na década passada em busca do garimpo (BENEDETTI, 2000).

As causas de morte mal definidas esteve entre as cinco principais causas de 
mortalidade no período de 1987 a 1992, em 1993, passou a ocupar a sexta posição 
(RORAIMA, 1993), atualmente encontra-se na sétima posição (6,3% de todas as 
mortes), e ainda ocupa uma posição não satisfatória, uma vez que significa falta de 
assistência médica ou elucidação diagnóstica, e apesar das inúmeras solicitações 
pelo setor de epidemiologiado estado, desde 1989 (RORAIMA, 1996),e ainda não há 
um Serviço de Verificação de Óbito (SVO) estruturado nos moldes preconizados pelo 
Ministério da Saúde.
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5 |  CONCLUSÃO

O fenômeno da transição demográfica em Roraima acompanha o modelo do 
país, marcado por um modelo teórico de transição, de uma sociedade rural para uma 
sociedade urbana, com quedas das taxas de natalidade e fecundidade. O processo 
de colonização apresenta um incremento populacional recente, e embora o aumento 
seja expressivo nas últimas quatro décadas, o estado apresenta a menor densidade 
demográfica do país.

A transição epidemiológica é nítida com a redução da mortalidade por doenças 
infecciosas e parasitária e o aumento de mortes por violências e acidentes, doenças 
crônicas e neoplasias. Há décadas as causas externas representam o principal grupo 
de causa de morte no estado. Apesar das altas incidências de doenças tropicais e 
negligenciadas, as mortes por doenças infecciosas e parasitárias passaram de terceiro 
lugar em 1993 para sexto lugar em 2016, atrás inclusive das causas de morte mal 
definidas. Os fatores relacionados a essa transição certamente estão atribuídos ao 
desenvolvimento econômico da região e a introdução de medidas de saúde pública.
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