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Resumo

O objetivo desse estudo é mensurar a contribuicdo dos grupos etarios e causas de morte na
variacdo da expectativa de vida ao nascer de homens e mulheres, a partir da aplicacdo do
método de decomposicdo de Pollard aos dados brasileiros de 2000 e 2010. Os resultados
mostram que 0 grupo etario que mais contribuiu para 0 aumento da expectativa de vida foi o
dos menores de 1 ano de idade. Dentre as causas definidas, as doencas cardiovasculares foram
as responsaveis pelo maior acréscimo a média de anos de vida dos brasileiros.
Palavras-chave: Expectativa de vida ao nascer, Método de Pollard, Método de

Decomposigéo.

Abstract

The aim of this study is to estimate the contribution of age groups and causes of death in the
variation in life expectancy at birth, for men and women, from 2000 to 2010, by applying
Pollard’s decomposition method. Brazilian life tables were obtained from IBGE and death
data from SIM. The results indicate that the age group that most contributed to the increase in
life expectancy was of less than 1 year old. Among the defined causes, cardiovascular

diseases were responsible for the largest increase in life expectancy.
Palavras-chave: Life expectancy at birth, Pollard’s method, Decomposition method.

Area: Demografia



VariacOes da mortalidade na evolucéo da expectativa de vida ao nascer no Brasil: uma

aplicacéo do Método de Pollard
Introducéo

A expectativa de vida ao nascer € um indicador que reflete as condicdes gerais de
vida de uma populacdo. Definida como o numero de anos que, em média, 0s recém-nascidos
de uma determinada populacdo viverdo, se mantidas as condi¢cdes de mortalidade observadas
no periodo, seu aumento esta diretamente relacionado com a melhoria das condi¢cfes de vida
dessa populacdo. A expectativa de vida é obtida a partir de uma tdbua de mortalidade, cujas
medidas basicas sdo as taxas especificas de mortalidade. As variacbes nas taxas de
mortalidade, portanto, provocam mudangas na expectativa de vida de uma populagdo. As
variacdes nao sdo uniformes e, em geral, sdo diferenciadas em funcdo do sexo e da idade. Um
aumento na expectativa de vida da populacdo ocorrerd sempre que, consideranto todas as
causas de morte ou considerando todos 0s grupos etarios, os ganhos forem maiores que as
perdas. O contrario — ou seja, uma queda na expectativa de vida — embora ndo esperado,

também pode ocorrer.

Analisar as mudancgas da mortalidade segundo a causa de morte tem um papel
fundamental nos estudos sobre mortalidade. A andlise da mortalidade por causas é essencial
na avaliacdo da composicdo da mortalidade e na determinacdo de intervencdes efetivas em
salde publica (SANTO, 2007). A despeito do debate sobre 0 aumento, se haveria ou ndo um
limite bioldgico para a vida humana, o fato é que o0 aumento da expectativa de vida tende a ser
cada vez menor. Nesse contexto e diante das mudancas no perfil de mortalidade e da
composicdo da populacéo, estudos sobre o perfil da mortalidade se tornam mais importantes,

pois € nos detalhes que podem residir futuros avancos.

Desde o inicio da queda da mortalidade, o perfil de causas de morte da populacao
mundial tem se modificado. Por um lado, existe um componente da mudanga do perfil de
mortalidade que estd intimamente relacionado a dinamica demografica e ao processo de
envelhecimento da populagdo. Por outro lado, o nivel de desenvolvimento e o contexto

socioecondémico de uma populacdo fazem com que algumas causas aparegcam — Ou Mesmo



reaparecam — dentre as principais. As mudangas estéo inseridas no conjunto de um conceito

mais amplo, o de transicdo epidemioldgica.

Transicdo epidemioldgica refere-se as modificacdes, em longo prazo, dos padrbes de
morbidade, invalidez e mortalidade que caracterizam uma populagéo, em geral relacionadas a
transformacfes demograficas, sociais e econdémicas (ORMAN, 2005). Destacam-se trés
mudancas basicas da transicdo epidemioldgica (SCHRAMM et al, 2004): substituicdo das
doencas transmissiveis por doencas nao-transmissiveis e causas externas, deslocamento da
carga de morbi-mortalidade dos grupos mais jovens aos grupos mais idosos, e transformacéo
de uma situacdo em que predomina a mortalidade, para outra na qual a morbidade é

dominante.

O Brasil ndo ficou alheio a transic¢éo epidemioldgica. De acordo com Prata (1994), em
1930 as doencas infecciosas eram a primeira causa de morte em todas as regides brasileiras.
Em 1985, as doencas do aparelho circulatério eram principal causa de mortalidade e as
causas externas — pouco expressivas em 1930 — apareciam com grande expressdo. Ademais,
0s Obitos relacionados as doengas crénico-degenerativas vém apresentando, ao longo do
tempo, um aumento, enquanto o inverso ocorre com os 6bitos decorrentes de doengas infecto-
parasitarias. Como resultado dessas mudancas, a expectativa de vida ao nascer no Brasil
aumentou de 36,5 anos, em 1930, para 69,9 anos, em 2000. Entre 2000 e 2010, a expectativa
de vida ao nascer no Brasil aumentou em 4 anos, chegando a 73,9 anos. Entre as mulheres, o
aumento foi menor, de 3,7 anos; para 0s homens, o aumento foi de 4,2 anos. Em 2010,

mulheres viviam em média 77,6 anos e 0s homens viviam 73,9 anos (IBGE, 2013).

O aumento absoluto da expectativa de vida ao nascer é resultado da queda das taxas de
mortalidade. Apesar de importante, o indicador ndo permite identificar se houve algum grupo
etario ou alguma causa de morte que tenha contribuido mais — ou menos — para esse aumento.
Entender como os diferentes grupos etarios ou distintas causas de morte contribuem para o
aumento da expectativa de vida, ou mesmo como a combinacdo desses aspectos afeta o
indicador, pode ser fundamental no planejamento de agdes e politicas focadas. Para isso, €
necessaria a aplicacdo de algum método que permita separar a variagdo da expectativa de vida

em componentes e, assim, permitir esse entendimento do fenémeno.



Diversos métodos de decomposi¢do podem ser aplicados especificamente a dados de
mortalidade, para decompor a taxa bruta de mortalidade (KITAGAWA, 1955; DAS GUPTA,
1978) ou expectativa de vida ao nascer (POLLARD, 1982; ARRIAGA, 1987; SANCHEZ E
PRESTON, 2007; ROMO, 2003; UNITED NATIONS, 1982). O método de decomposicéo de
Pollard (1982) é utilizado para analisar as mudancgas nos niveis de mortalidade e permite
desagregar a diferenca das esperancas de vida ao nascer entre dois periodos, em contribuices

especificas a variacdo da mortalidade, segundo grupos de idade e causas de morte.

No Brasil, alguns estudos utilizaram métodos de decomposi¢do para analisar o
impacto das variagbes na mortalidade e na evolugdo da expectativa de vida ao nascer no
Brasil. Siviero, Turra e Rodrigues (2011) utilizaram um método desenvolvido pelas Nagdes
Unidas (1982) para decompor a expectativa de vida no municipio de Sdo Paulo entre 1920 e
2005. Outros trés trabalhos utilizaram o método de decomposi¢do de Pollard (1982). Abreu e
Rodrigues (2000) analisaram os diferenciais de mortalidade entre as regides metropolitanas de
Belo Horizonte e Salvador nos anos de 1985 e 1995. Botega, Ribeiro e Machado (2006)
analisaram os dados do estado de Santa Catarina em 1990 e 1999. Belon e Barros (2011)
analisaram os dados para 0 municipio de Campinas em 1991, 2000 e 2005. Apesar da
contribuicdo aos estudos sobre mortalidade, esses trabalhos referem-se a unidades geograficas
especificas, deixando sem que seja feita uma andlise dos dados do Brasil como um todo, que
possam fornecer um panorama diferenciado da mortalidade no pais e que sirva de base para a
comparagdo com unidades geograficas menores. Esse trabalho pretende preencher essa
lacuna, ao decompor diferencias de expectativa de vida ao nascer para o Brasil em periodo

recente.

O objetivo principal desse trabalho é mensurar a contribuicdo dos grupos etarios e
causas de morte selecionadas na variagdo da expectativa de vida ao nascer de homens e
mulheres, a partir da aplicacdo do método de decomposicao de Pollard aos dados brasileiros
de 2000 e 2010.

Métodos e materiais

Para aplicar o método de decomposicdo de Pollard (1982), € necessario que se tenha duas
tdbuas de mortalidade, cuja diferenca na expectativa de vida ao nascer se queira decompor:

duas populacGes, dois periodos, mulheres e homens etc. Na comparacdo de trés ou mais



tdbuas, por exemplo, deve-se proceder a aplicacdo do método repetidas vezes, sempre
comparando as tabuas, duas a duas. No presente trabalho, foram utilizadas seis tabuas de
vida: trés para 0 ano 2000 (mulheres, homens e ambos o0s sexos) e trés para o ano 2010
(mulheres, homens e ambos os sexos). As analises levaram em conta os diferenciais de
periodo para mulheres, homens e ambos os sexos. Foram utilizadas as tabuas de vida
abreviadas publicadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2013), que contém

as informacdes necessarias para a aplicacdo do método.

As tébuas de vida disponibilizadas pelo IBGE (IBGE) foram construidas com o total
de o6bitos observados na populagdo, que considera todas as causas. Para se trabalhar os dados
por causas de morte, foram utilizados os dados sobre mortalidade do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) e calculadas as proporcdes de dbitos, considerando médias trienais
centradas nos anos 2000 e 2010, por causa e grupo etario, em relacdo ao total de obitos
naquele ano. As proporc¢des de 6bitos por causa foram utilizadas na aplicacdo do método.

As causas de morte foram agrupadas segundo capitulos da 10 versdo da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10). As causas de morte selecionadas para
andlise foram: doencas infecciosas e parasitérias (capitulo 1), neoplasias (capitulo 2), doengas
do aparelho circulatorio (capitulo 9), doencas do aparelho respiratorio (capitulo 10), causas
mal definidas (capitulo 18), causas externas (capitulo 20) e outras causas (que nao se

encaixam nas categorias mencionadas).
Método de decomposicao de Pollard

O método de decomposicdo de Pollard (1982) permite separar a variagao na esperanca de vida
ao nascer entre duas tdbuas de mortalidade em contribui¢cdes das taxas de mortalidade por
grupos etarios e por causas de morte. O método é composto por um conjunto de equacdes e
leva em consideragdo as contribuicdes, em nimero de anos e em porcentagem, de cada grupo

etario e também de cada causa de morte, para a diferenca na esperanca de vida ao nascer.

A diferenca na expectativa de vida ao nascer entre dois momentos, t; e t,, é dada pela
relacdo (1), na qual Qx: € a forca de mortalidade entre as idades x e x+n, obtida da relacéo
(2), e Wy é 0 peso idade X, obtido a partir da relagéo (3).
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Nas relacOes, Iy representa os sobreviventes a idade exata x no momento t, I, é a raiz
da tdbua de mortalidade em t, ex; € a expectativa de vida a idade exata x, no momento t. As

funces ey e I sdo derivadas da tabua de mortalidade.

Para decompor o diferencial de expectativa de vida segundo causas de morte, é
(&)

X )

necessario estimar a forca da mortalidade pela causa (i) entre as idades x e x+n, .

multiplicando-se a forca da mortalidade por todas as causas, estimada por (2), pela proporg¢ao

de 6bitos da causa.
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Na relacéo (5), ,d" é o niimero de 6bitos entre as idades x e x+n pela causa (i) e dx
€ 0 nimero de Obitos entre as idades x e x+n, considerando todas as causas.

Partindo da suposicdo de que existe independéncia da mortalidade por causas de
morte, a estimacdo da contribuicdo dos grupos por causa, segundo faixas etarias, no aumento
da esperanca de vida ao nascer entre 0s periodos de 2000 e 2010, pode ser obtida através da
relacdo (6):
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A partir das relacGes (1) a (6), é possivel calcular a contribui¢do de cada grupo etéario,

por causas de morte. A contribui¢do de um grupo etario ou uma causa de morte na expectativa



de vida ao nascer pode ser interpretada como o nimero de anos acrescentados — no caso de
contribuices positivas — ou retirados — no caso de contribui¢des negativas — da expectativa de
vida, em funcdo da variacdo da mortalidade daquele grupo etario ou causa de morte. A

contribuicdo relativa leva em consideracdo a variacao total na expectativa de vida ao nascer.

E importante destacar que o método aplicado oferece uma estimativa aproximada da
evolucdo da expectativa de vida ao nascer entre os periodos analisados, por considerar que
ndo hd mudancas nos niveis de mortalidade em outras idades (Pollard, 1982). Assim, a
diferenga obtida pela relacdo (6) pode diferir da diferenga entre a expectativa de vida ao
nascer observada nas duas tabuas de mortalidade.

Resultados

De acordo com o IBGE (2013), entre 2000 e 2010, a expectativa de vida ao nascer no Brasil
aumentou em 4,41 anos. Para os homens, o aumento foi de 4,44 anos e entre as mulheres foi
de 4,22 anos. A aplicacdo do método de Pollard (1982) encontrou numeros diferentes:
aumento de 3,63 anos para ambos 0s sexos, 3,91 anos para os homens e 3,18 anos para as
mulheres. A analise dos resultados serd feita a partir das contribuicdes relativas de cada grupo

etario ou causa, considerando a diferenca total calculada pelo método.

A queda da mortalidade por causas mal definidas foi responsavel por 33,1% do
aumento da expectativa de vida ao nascer no Brasil (Tabela 1). Dentre as causas definidas, a
gueda da mortalidade por doencas cardiovasculares teve a maior participacdo no aumento da
expectativa de vida no pais: 23,3% do nimero de anos acrescidos a vida média do brasileiro
no periodo se deveram a esse grupo de doencas. O grupo das doencas respiratdrias contribuiu
com 9,2% do aumento, seguido pelos grupos das doencas infecciosas e parasitarias, com
8,8%, das causas externas, com 6,9%, e das neoplasias, com 3,1%. As demais causas, ndo
especificadas nesse trabalho, contribuiram com 15,6% dos anos ganhos em expectativa de

vida no pais.

Para os homens, também as causas mal definidas foram responsaveis pela maior
parcela dos anos ganhos em expectativa de vida, com 31,2 (Tabela 1). Dentre as causas
definidas e selecionadas, as doencas cardiovasculares foram responsaveis pelo maio ganho,

20,5% do total de anos ganhos. A queda da mortalidade por doengas respiratorias e causas



externas foram responsaveis por 9,6 e 9,5% do aumento na expectativa de vida dos homens,

respectivamente.

Entre as mulheres (Tabela 1), 27,1% do aumento da expectativa de vida ao nascer
ocorreu em funcdo da queda da mortalidade por doencas cardiovasculares. Além disso, 0s
ganhos foram menores que entre os homens nos demais grupos de causas, especialmente no
grupo das causas externas, cuja queda da mortalidade contribuiu com um aumento de 3,2% do
total. O percentual de anos ganhos pela queda da mortalidade por causas mal definidas foi

maior entre as mulheres, com 36,0%.

Tabela 1: Contribuicdes relativas das causas de morte na variacdo da expectativa de

vida ao nascer no Brasil entre 2000 e 2010 para ambos 0s sexos, homens e mulheres.

Causas de morte Homens | Mulheres Total
Doencas infecciosas e parasitarias 9,5 7,9 8,8
Neoplasias 3,3 2,6 3,1
Doencas do aparelho circulatorio 20,5 27,1 23,3
Doencas do aparelho respiratorio 9,6 8,5 9,2
Causas mal definidas 31,2 36,0 33,1
Causas externas 9,5 3,2 6,9
Oultras causas 16,5 14,7 15,6
Total 100,0 100,0 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (www.datasus.gov.br)

A Tabela 2 mostra a participacdo dos grupos etarios no aumento da expectativa de
vida dos brasileiros, para ambos os sexos. Considerando todas as causas de morte, houve
contribuicdo positiva para 0 aumento da expectativa de vida de todos os grupos etérios. O
grupo gue mais contribuiu para 0 aumento da expectativa de vida no Brasil foi o dos menores
de 1 ano de idade, responsavel por 23,4% do aumento. Além do grupo citado, 0s grupos
etarios acima de 60 anos de idade contribuiram com percentuais acima de 7%. As menores
contribuices, abaixo de 1%, foram dos grupos etarios de criangas e jovens entre 5 e 19 anos
de idade.



Tabela 2: Contribuicdes relativas por idade na variacéo da expectativa de vida ao nascer

no Brasil entre 2000 e 2010, total e por causas de morte, para ambos 0s Sexos.

Grupos |Todas as | . Doe_n 6as . Doengas do_ | Doengas do Causas mal | Causas |Outras
etarios | causas mfecm_o:’;a_s e [Neoplasias _a parelr]o_ ape}relr]o_ definidas |externas | causas
parasitarias circulatdrio | respiratorio
0-1 23,4 38,4 0,7 0,3 24,8 15,7 3,2 78,3
1-4 7,9 15,9 10,5 0,7 16,8 5,4 18,3 9,3
5-9 0,8 0,8 0,8 0,1 0,6 0,7 6,7 -0,3
10-14 0,7 0,3 0,0 0,2 0,6 0,6 6,2 -0,4
15-19 0,4 0,7 0,0 0,3 0,8 0,7 -0,2 -0,2
20-24 1,2 2,8 0,0 0,4 0,9 11 5,2 0,4
25-29 2,5 6,5 0,4 0,9 1,6 1,7 11,0 1,4
30-34 3,2 8,0 1,1 1,6 2,3 2,4 10,5 2,4
35-39 3,9 5,7 5,6 2,9 2,6 3,1 11,4 3,2
40-44 4,9 3,7 12,6 5,5 3,5 4,2 9,8 3,4
45-49 5,4 2,7 13,5 8,1 2,9 5,1 7,1 2,7
50-54 5,7 2,4 9,2 9,6 3,1 6,3 4,1 1,8
55-59 7,1 3,0 7,9 12,2 5,4 8,2 3,9 1,9
60-64 8,7 3,2 17,4 14,5 8,9 9,8 2,6 1,9
65-69 9,0 2,9 14,3 15,8 10,0 11,0 1,1 0,1
70-74 8,1 1,8 6,5 14,4 8,3 11,7 0,0 -1,6
75-79 7,0 1,1 -0,6 12,4 6,8 12,4 -0,9 -4,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (www.datasus.gov.br)

O comportamento é diferenciado quando se consideram os distintos grupos de causas
de morte. Na queda da mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias houve maior
participacdo dos grupos etarios de menores de 5 anos de idade, com mais da metade da
contribuicdo. Para grupos etéarios intermediarios, de 25 a 39 anos de idade, a soma da
contribuicdo para 0 aumento da expectativa de vida foi de 20,2%. Nos grupos etéarios acima de

70 anos, a contribuicdo foi inferior a 2% (Tabela 2).

Ao se considerar a queda da mortalidade por neoplasias, chama a atencdo o grupo
etario 1-4 anos de idade, responsavel por 10,5% do ganho em expectativa de vida por essa
causa. Apesar do comportamento do grupo citado, os ganhos foram significativos nas idades
mais maduras, a partir dos 40 anos de idade até os 74 anos de idade, responsaveis por mais de
80% do ganho em expectativa de vida por mortes ndo ocorridas por neoplasias. O grupo etario

75-79 anos, embora com percentual baixo (0,6%) contribuiu negativamente para a expectativa
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de vida, ou seja, 0 aumento da mortalidade por neoplasias nesse grupo etario retirou anos da
vida média do brasileiro.

A contribuicdo da queda da mortalidade por doencgas cardiovasculares para o aumento
da expectativa de vida é evidente a partir dos 40 anos de idade e, principalmente, a partir dos
55 anos de idade, cujos grupos contribuiram com 69,4% do aumento na expectativa de vida
por esse grupo de causas. Ja 0 aumento da expectativa de vida pela reducdo da mortalidade
por doencas respiratrias teve maior participacdo dos grupos etarios abaixo de 5 anos de
idade, com 41,6%, e dos maiores de 60 anos de idade, com 34,0% dos anos de vida
acrescentados por esse grupo de causas. Para o conjunto de causas externas, 0 grupo etéario
15-19 anos contribuiu negativamente para a evolucdo da expectativa de vida, embora o
percentual tenha sido baixo (0,2%). A contribuicdo positiva maior foi dos grupos de 25 a 49
anos de idade, cuja queda da mortalidade por causas externas foi responsavel pela metade dos
anos acrescentados a expectativa de vida por essas causas.

Quando se consideram todas as causas de morte, homens (Tabela 3) e mulheres
(Tabela 4) tiveram ganhos positivos para a expectativa de vida em todos 0s grupos etarios,
com maiores ganhos no primeiro grupo etario. Para mulheres, os ganhos se concentraram
também nos grupos etarios acima de 60 anos, enguanto que para 0s homens os ganhos foram

mais pulverizados, incluindo também adultos acima de 40 anos de idade.

Entre os homens (Tabela 3), metade do ganho em expectativa de vida por queda da
mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias ocorreu entre as criancas de até 5 anos de
idade. Para os grupos etarios entre 25 e 39 anos de idade, o ganho foi de quase 30%. Entre as
mulheres, os dois primeiros grupos etarios tiveram uma contribui¢do ainda maior, de 61,5%, e
entre as adultas, a maior contribuicdo foi do grupo etario 25-29, com 6,2%. A queda da
mortalidade masculina por neoplasias teve maior participacdo de adultos entre 40 e 49 anos e
entre 60 e 69 anos de idade. O grupo etario masculino de 1-4 contribuiu com 9,2% do
acréscimo devido as neoplasias, enquanto os grupos 20-24 e 75-79 contribuiram
negativamente para o avango da expectativa de vida.
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Tabela 3: Contribuicdes relativas por idade na variacéo da expectativa de vida ao nascer

no Brasil entre 2000 e 2010, total e por causas de morte, para homens.

Grupos |Todas as | . Doe_n 6as . Doengas do_ | Doengas do Causas mal | Causas |Outras
etarios | causas mfecm_o:’;a_s e [Neoplasias _a parelr]o_ ape}relr]o_ definidas |externas | causas
parasitarias circulatdrio | respiratorio
0-1 24,5 36,4 0,7 0,4 24,1 16,7 2,5 80,1
1-4 7,9 14,4 9,2 0,7 15,5 5,6 15,0 8,4
5-9 0,9 0,7 0,6 0,1 0,7 0,7 5,6 -0,3
10-14 0,7 0,4 0,2 0,1 0,5 0,6 5,3 -0,3
15-19 0,2 0,8 0,2 0,2 0,7 0,7 -1,5 -0,3
20-24 1,3 2,4 -0,3 0,2 0,8 13 5,7 0,1
25-29 3,1 6,7 0,5 0,9 1,6 1,9 12,9 1,4
30-34 4,1 9,8 15 1,6 2,4 2,8 12,6 2,8
35-39 4,6 7,4 5,4 3,0 2,8 3,5 12,0 3,7
40-44 55 45 10,7 5,9 3,7 45 10,8 4,3
45-49 5,9 3,1 14,8 9,4 2,9 54 7,9 3,0
50-54 5,6 2,4 7,6 10,9 2,9 6,4 4,0 1,2
55-59 6,8 2,7 8,8 12,8 5,2 8,3 3,9 1,0
60-64 8,1 2,9 17,8 14,8 9,2 9,6 2,6 0,8
65-69 8,5 2,8 17,6 16,3 10,9 10,6 1,0 -0,6
70-74 7,1 1,7 7,4 13,1 9,5 10,7 0,2 -1,9
75-79 5,3 1,0 -2,5 9,5 6,9 10,6 -0,6 -3,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (www.datasus.gov.br)

Entre as mulheres (Tabela 4), aquelas entre 40 e 64 anos de idade contribuiram com
quase 70% do numero de anos acrescentados pelas neoplasias. Os grupos etarios femininos de
10 a 19 e de 30 a 34 anos de idade contribuiram negativamente para a expectativa de vida por
causa da mortalidade por neoplasias. Para as doengas cardiovasculares, as contribui¢des
maiores foram dos adultos e idosos, tanto para homens, quanto para mulheres. Para 0s
homens, 77,4% do aumento da expectativa de vida por esse grupo de causas ocorreu nos
grupos etarios acima de 50 anos de idade. Para as mulheres, 0s grupos etarios acima de 55
anos contribuiram com 72% do aumento da expectativa de vida, considerando a contribuicao
das doengas cardiovasculares.
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Tabela 4: Contribuicdes relativas por idade na variacéo da expectativa de vida ao nascer

no Brasil entre 2000 e 2010, total e por causas de morte, para mulheres.

Grupos |Todas as | . Doe_n 6as . Doengas do_ | Doengas do Causas mal | Causas |Outras
etarios | causas mfecm_o:’;a_s e [Neoplasias _a parelr]o_ ape}relr]o_ definidas |externas | causas
parasitarias circulatdrio | respiratorio
0-1 22,5 42,8 0,6 0,2 27,4 14,7 6,4 76,2
1-4 8,2 18,8 13,2 0,7 19,5 5,2 34,9 10,4
5-9 0,8 11 1,3 0,1 0,6 0,7 12,0 -0,3
10-14 0,6 0,3 -0,4 0,2 0,8 0,6 11,4 -0,6
15-19 0,7 0,6 -0,3 0,4 1,1 0,8 5,2 -0,1
20-24 1,2 3,6 1,1 0,7 1,4 11 2,6 1,2
25-29 1,7 6,2 0,4 1,0 1,8 1,3 2,4 1,5
30-34 2,1 4,8 -0,2 1,6 2,3 2,0 3,0 1,6
35-39 2,9 2,6 6,6 2,9 2,4 2,6 8,0 2,3
40-44 4,1 2,1 18,5 5,2 3,4 3,8 4,6 1,8
45-49 4,7 2,0 11,7 6,8 3,0 4,7 3,7 2,1
50-54 5,8 2,4 14,3 8,3 3,4 6,2 3,3 2,5
55-59 7,6 3,6 8,1 11,7 5,9 8,0 3,0 3,4
60-64 9,6 3,7 16,7 14,3 8,5 10,2 1,9 3,6
65-69 9,4 2,9 5,8 15,1 8,2 11,2 1,6 11
70-74 9,1 1,5 2,1 15,4 5,2 12,7 -1,2 -1,3
75-79 8,9 1,0 0,3 15,4 5,2 14,2 -2,9 -5,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (www.datasus.gov.br)

O aumento da expectativa de vida dos homens devido a queda da mortalidade por
doencas respiratorias teve contribuicdo maior dos grupos menores de 5 anos de idade (quase
40%) e também dos grupos de 60 anos ou mais de idade que, somados, chegam a 36,4% da
contribuicdo. Entre as mulheres, a contribuicdo dos menores de 5 anos € maior que entre 0s

homens, de 46,8% e menor entre 0s idosos, com 27,1%.

Para as causas externas, as diferencas entre homens e mulheres sdo maiores. Entre 0s
homens, o grupo 15-19 contribui negativamente, bem como o grupo 75-79 anos de idade.
Entre as mulheres, a contribuicdo negativa é dos grupos acima dos 70 anos de idade. Homens
entre 25 e 49 anos de idade contribuiram com praticamente a metade dos anos acrescentados
pela queda da mortalidade masculina por causas externas, embora a maior contribuicédo, de
14,7%, tenha sido do grupo etéario 1-4. No caso das mulheres, a maior contribuicdo também
foi do grupo 1-4, porém com percentual maior, de 35,1% dos anos acrescentados por esse

grupo de causas. Esse percentual, se somando a contribuicdo das meninas de até 14 anos de
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idade, chega a quase 60% da contribuigdo da queda da mortalidade por causas externas entre
as mulheres. Entre as mulheres adultas, o grupo que mais contribuiu foi o de 35 a 39 anos de

idade, com 8,5%.

As causas nédo especificadas nesse trabalho, definidas como demais causas, tiveram
uma contribuicdo predominante do grupo etario dos menores de 1 ano, tanto para homens

quanto para mulheres.
Discussao

A esperanca de vida ao nascer no Brasil teve uma evolucdo importante entre os anos 2000 e
2010. O incremento é resultado da queda das taxas de mortalidade no pais, seja considerando
grupos etarios, seja considerando causas de morte. A analise dos resultados mostrou que o
aumento da expectativa de vida no Brasil se deveu a queda da mortalidade por todas as causas
consideradas, em praticamente todos 0s grupos etarios. Embora a queda da mortalidade tenha
sido generalizada, ela ndo foi homogénea, tendo atingido homens, mulheres, criangas, jovens,
adultos e idosos de forma diferenciada. O conhecimento dessa pluralidade permite, além da
proposicdo de politicas na area da saude mais focadas, situar o pais frente a evolucdo da

transicdo epidemioldgica.

De acordo com Paes e Silva (1999), com a transi¢do epidemioldgica, o risco de
morte por doencas infecciosas e parasitarias diminui e perde participacdo como foco
prioritario de acdo, ao passo que ocorre um aumento da mortalidade por doencas cronico-
degenerativas. Apesar de ainda permanecerem frequentes mortes por infecgdes, tuberculose,
doenca de Chagas e AIDS, a queda das taxas de mortalidade por doencas infecciosas e
parasitarias refletiu nas contribuicdes positivas encontradas em todos os grupos etarios para
essa causa de morte, resultando no aumento da expectativa de vida ao nascer do brasileiro
(BUCHALLA, WALDMAN e LAURENTI, 2003). Chamam a atencdo 0s percentuais
observados principalmente entre homens adultos, com contribuicdo alta em relagéo a outros
grupos etarios proximos. Esse ganho em anos estd provavelmente ligado a queda da

mortalidade por AIDS, em fungdo do maior acesso ao tratamento adequado.

As mortes por doencas do aparelho circulatorio, que incluem o acidente vascular

cerebral (AVC), e estdo associadas ao sedentarismo, consumo excessivo de alcool e
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tabagismo, vém sofrendo, apesar da alta mortalidade, uma queda nas suas taxas de
mortalidade. A maior preocupagdo com o controle e prevencdo dessas doengas, e a melhoria
continua na area de salde fez com que as doencas do aparelho circulatorio se tornassem a
segunda causa de morte com maior contribuicdo para o aumento da esperanca de vida ao

nascer no Brasil.

As doencas do aparelho respiratorio, responsaveis pelo terceiro maior acréscimo na
evolucdo da esperanca de vida ao nascer, apresentaram impactos positivos em todas as faixas
etarias. Para os homens, a contribui¢do dessa causa foi de quase 11%, enquanto para mulheres
foi de 7,3%. A proporcdo encontrada para o Brasil (9,6% para os homens e 8,5% para as
mulheres) é considerada relativamente alta se comparado ao resultado obtido para o estado de

Santa Catarina entre 1990 e 1999," de 4,1% para homens e 1,5% para mulheres.

A queda das taxas de mortalidade por neoplasias representou 0 menor ganho relativo
em anos de vida do brasileiro, homens e mulheres, apesar das melhorias no tratamento e
mesmo do acesso ao tratamento. Chama a atencdo o alto percentual de anos ganhos entre as
mulheres adultas, provavelmente ligado a queda da mortalidade por cancer de mama. Nos
paises desenvolvidos as neoplasias contribuem positivamente para o0 ganho na expectativa de
vida ao nascer desde o inicio dos anos 80 (KLENK et al, 2007). O Brasil apresenta
dificuldades no combate dessas doencas, pois, além de outras causas, grupos socioecondémicos
mais baixos tém maior dificuldade de acesso ao diagndstico e tratamento adequado
(RIBEIRO e NARDOCCI, 2013).

A maior contribuicdo para o ganho na expectativa de vida ao nascer do brasileiro ao
longo do periodo analisado foi resultante da queda da mortalidade por causas mal definidas.
Apesar da queda do percentual de causas definidas no Brasil entre 2000 e 2010, de 14% para
7%, esse € um aspecto que ainda deve ser motivo de preocupacéo. Indicadores eficientes de
mortalidade por causas de morte sdo relevantes porque subsidiam o planejamento das acGes
de saude e avaliacdo dessas acOes, sendo, portanto, importantes na analise da situacdo de
salde para direcionamento de politicas publicas (FRANCA et al, 2014). Percentuais elevados
de causas mal definidas sugerem deficiéncias na declaragdo, registro, coleta, critica e analise
dos dados sobre mortalidade (BARROS, XIMENES E LIMA, 2001). Considerando a

heterogeneidade socioeconémica do pais, que se reflete também na qualidade das informacgdes
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sobre mortalidade, € de se esperar que algumas regides tenham indices bem mais altos que a
média do pais.

As mortes por causas externas vém aumentando proporcionalmente no Brasil
(ABREU e RODRIGUES, 2000; MATOS e MARTINS, 2012), chegando a ser a principal
causa de morte entre jovens. Esse grupo de causas de morte foi responsavel por um
incremento ndo muito significativo na esperanca de vida ao nascer do pais, 1,21%, ja que seus
coeficientes de mortalidade ainda séo altos. O primeiro e ultimo grupo etério e as idades entre
15 e 24 anos foram responsaveis por contribuir negativamente para o aumento do tempo
médio de vida masculino, sendo que 0s recém-nascidos e idosos contaram com uma
contribuicdo negativa muito baixa. As mulheres apresentaram um nimero maior de grupos
etarios com contribuicdo negativa: 15 a 34 anos, 40 a 44 anos e 60 a 79 anos.
Consequentemente, as causas externas tiveram menos responsabilidade no aumento da
expectativa de vida ao nascer do sexo feminino, se comparado ao masculino. Vale ressaltar
que entre os jovens de 15 a 24 anos, ambos 0s sexos apresentam contribuicdo negativa;
porém, a contribuicdo negativa masculina é bem superior a feminina. Isso reforca os
resultados encontrados na literatura, em que os homens jovens sdo apontados como as
principais vitimas fatais de violéncia e acidentes de transito (ABREU e RODRIGUES, 2000).

As causas externas sdo consideradas evitaveis e podem representar um ganho mais
significativo na evolugdo da esperanca de vida ao nascer do Brasil, se politicas publicas
voltadas para a reducdo do nivel de mortalidade dessa causa fossem realizadas. O
desenvolvimento de acbes ligadas a prevencdo de acidentes de transito e violéncia, por

exemplo, pode fazer com que mortes por causas externas tenham seu nimero reduzido.

Os maiores ganhos de anos de vida, entre 2000 e 2010, se concentraram entre 0s
menores de 1 ano de idade. Por um lado, esse aspecto evidencia importantes avangcos em um
dos principais indicadores de mortalidade, a infantil. Por outro lado, a alta concentracdo da
contribuicdo nesse grupo mostra que a mortalidade infantil ainda é relativamente alta e, que o

pais ainda tem muito a avancar em termos de reducéo da mortalidade.

Para o sexo masculino, o primeiro grupo de idade, 0 a 1 ano, e as idades a partir de 60
anos sdo responsaveis por 66% do incremento na esperanca de vida ao nascer, e para

mulheres 72%. Tais resultados sdo consistentes aos observados na literatura. Na Alemanha,
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entre 1962 e 2002, o grupo etério de 0 a 4 anos, e as pessoas com mais de 65 anos tiveram
contribuicdo de cerca de 60% para homens, e 70% para mulheres no aumento do ndmero
médio de anos a se viver %. Para a Italia, entre 1985 e 1994, os menores de 1 ano de idade e
pessoas acima dos 55 anos foram responsaveis por cerca de 90% do aumento na esperanca de

vida ao nascer no periodo entre os homens e as mulheres (CONTI et al, 1999).

O método de decomposicdo de Pollard (1982) é de grande utilidade na elaboracao de
um panorama mais completo da evolucéo da esperanca de vida ao nascer entre dois periodos.
Com essa técnica, pode-se analisar a contribui¢do, positiva ou negativa, em nimero de anos
de cada grupo etério e causa de morte no aumento do tempo médio de vida. A partir dos
resultados obtidos, é possivel a elaboracdo de planos e politicas publicas de salde que tém
como objetivo a melhoria dos coeficientes de mortalidade da populacdo, resultando no

aumento da esperanca de vida ao nascer dos brasileiros.
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