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Life expectancy in Brazil: an application of the multiple decrement life tables for the main causes of death
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi estudar o comportamento da espe-
ranca de vida ao nascer ap6s a eliminacao dos 6bitos relaciona-
dos as doencas infecciosas e parasitarias, do aparelho circulaté-
rio, do aparelho respiratério, neoplasias e a causas externas, no
Brasil, entre 1980 e 2010. Para alcangar os objetivos propostos
utilizaram-se os dados dos Censos Demograficos de 1980, 1991,
2000 e 2010 e do Sistema de Informagao de Mortalidade para
0s respectivos anos. As andlises se concentraram nas fases da
transicao em que ocorre diminuicao dos 6bitos por doencgas infec-
ciosas, seguidos ap6s um tempo de elevacao e posterior declinio
da importancia de mortes por doencas do aparelho circulatério e
crescimento da incidéncia de 6bitos devido as neoplasias. Foram
calculadas as tabuas associadas de decremento Unico entre os
anos de 1980 e 2010, buscando mensurar os impactos na ex-
pectativa de vida sob um cendrio no qual inexiste cada uma das
mencionadas causas de mortalidade. Os resultados indicam que
as causas de o6bitos relacionadas a doencas infecciosas e parasi-
tarias tém se tornado cada vez menos importantes, ao passo que
causas externas e neoplasias tém apresentado maior incidéncia
com o passar dos anos no Brasil. A partir do entendimento do
processo de transi¢ao epidemiolégica pode-se elaborar um plane-
jamento adequado das politicas publicas em saude.
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Abstract

The objective of this paper was to study the life expectancy at birth
after the elimination of deaths related to infectious and parasitic
diseases, circulatory, respiratory, cancer and external causes in
Brazil between 1980 and 2010. In order to achieve the objectives
proposed we used data from the Demographic Census of 1980,
1991, 2000 and 2010 and the Mortality Information System for
the respective years. The analysis focused on the stages of transi-
tion in which there is a reduction of deaths from infectious diseas-
es, it followed after a time of rise and subsequent decline of the
importance of deaths from cardiovascular diseases and increase
the incidence of deaths due to cancer. It was calculated the associ-
ated single decrement tables between the years 1980 and 2010,
seeking to measure the impact on life expectancy under a scenario
in which do not exist each of the mentioned causes of death. The
results indicate that the causes of deaths linked to infectious and
parasitic diseases have become really less important, while exter-
nal causes and neoplasms have shown a higher incidence over the
years in Brazil. From the understanding of the epidemiological tran-
sition can design an appropriate planning of public health policies.
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Introducao

teoria da transicao epidemiolégica, descri-

ta inicialmente por Omran?®, busca carac-
terizar as mudancas no perfil das causas

de mortalidade em uma determinada populacao.
Alguns autores, como, por exemplo, Valin e Mes-
[6*4, afirmam que a teoria deve ser revisada, uma
vez que essa ideia de uma transicao sequencia-
da fixamente é inadequada para compreender
0S avangos na esperanca de vida. Neste caso, a
evolugao da esperanca de vida é guiada pelo no-
vo conhecimento e pela gradual absorcao destes
novos conhecimentos nas diferentes sociedades.
Eles afirmam que quando um novo conheci-
mento surge alguns paises experimentam primei-
ro seus beneficios, enquanto outros s6 experi-
mentam tal tecnologia algum tempo depois. Isso
aumenta as desigualdades de saude, que reflete
os diferenciais de acesso aos novos beneficios.
Caso a tecnologia se torne mais acessivel para

todos os paises, a subsequente difusao condu-
zird a reducao dessas desigualdades de salde
num momento posterior. Esses paradigmas sao
baseados na dinamica dos choques tecnolégicos
e sua difusao internacional, isto é, a rapidez de
disseminacao depende tanto do tipo de tecnolo-
gia quanto das caracteristicas nacionais.

A partir destas transformacoes esses auto-
res sugerem que o termo usado deve ser tran-
sicao da saude e nao transicao epidemiolégica,
como proposto por Omran'®. Eles sugerem trés
fases, ou trés choques que podem marcar a dina-
mica da desigualdade de salde durante o século
XX. A primeira fase € caracterizada pela morta-
lidade por doencas infecciosas, a qual caracte-
riza a transicao epidemiolégica apresentada por
Omran'®. A segunda fase é a revolugdo contra
as doencas cardiovasculares, a qual se iniciou
por volta de 1960 e ainda tem sido experimenta-
da apenas pelos paises desenvolvidos. Por fim,
a terceira fase € caracterizada pela luta contra
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a mortalidade nas idades muito avancadas ou
envelhecimento.

Alguns autores indicam que o processo de
transicao epidemioldgica que esta ocorrendo no
Brasil ndo se assemelha muito aquela ocorrida
na maioria dos paises desenvolvidos?. Sao va-
rias razbes que enfatizam as diferencas desse
processo ocorrido no Brasil e em outros paises
desenvolvidos. A transicao epidemiolégica brasi-
leira € marcada por sobreposicoes de fases, prin-
cipalmente naquelas nas quais predominam as
doencgas transmissiveis e cronico-degenerativas.
Ha uma contratransicao ocasionada pelo ressur-
gimento de doencas infecciosas que ja haviam si-
do controladas (como, por exemplo, dengue e c6-
lera). No Brasil, a transigao € prolongada, incon-
clusa e nao se resolve de maneira clara, criando
uma situacao em que a morbimortalidade persis-
te para os dois padroes. Por fim, ha uma cha-
mada polarizacao epidemiolégica, a qual ocorre
quando situacdes epidemiolégicas de diferentes
regides dentro de um mesmo pais se tornam
contrastantes®.

Dados e métodos

Para alcancar os objetivos propostos utiliza-
ram-se os dados de populagcao por grupos eta-
rios dos Censos Demograficos’” de 1980, 1991,
2000 e 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), e os dados do Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM) do Ministério da
Saude®. Os dados referentes aos Obitos totais,
por causas relacionadas a doencas infecciosas e
parasitarias, do aparelho circulatério, do aparelho
respiratorio, neoplasias e a causas externas para
a populacao brasileira masculina e feminina nos
anos de 1980, 1991, 2000 e 2010 foram obti-
dos no SIM do DATASUS. Os dados de populacao
por grupos etarios sao provenientes de levanta-
mentos censitarios do IBGE em cada um dos re-
feridos anos.
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O segundo passo foi o tratamento das infor-
macodes de Obitos por idade, cuja fonte é o SIM
do DATASUS, sobre as quais sao calculadas as ta-
xas e probabilidades de mortalidade solicitadas.
Em alguns poucos casos, perde-se a informacao
dos grupos de idade do falecido e, assim, se fez
necessario um método que visou a correcao de
tais omissdes. De acordo com Shryock e Sie-
gel*3, assume-se que os quantitativos de 6bitos
de pessoas com idade ignorada seguem a mes-
ma distribuicao proporcional por grupos etarios
da populacao total. Dessa forma, adicionaram-se
as mesmas proporcoes de tais quantitativos de
Obitos a populacao total por grupos de idade.

Em seguida corrigiram-se os erros decor-
rentes do sub-registro de 6bitos. Para tanto, foi
necessario recorrer a um método indireto capaz
de estimar a cobertura do registro de 6bitos em
relacdo a distribuicao etaria da populacao, corri-
gindo o nivel e mantendo fixa a estrutura de mor-
talidade, baseado em pressupostos alternativos.
Assim, as medidas de mortalidade foram calcula-
das utilizando a cobertura estimada pelos méto-
dos da Equacao de Balanceamento de Brass'",
que estima a mortalidade assumindo que a popu-
lacao € estavel.

A partir dos mesmos fatores, previamente
estimados, procedeu-se de modo a também efe-
tuar as correcoes de sub-registros de 6bitos por
causas especificas. Neste caso, como estamos
trabalhando com mortes por causas especificas,
utilizou-se o pressuposto de que o grau de cober-
tura dos registros do total de 6bitos nao diverge
significativamente dos mesmos quantitativos pa-
ra cada causa especifica de mortalidade.

Assim, foram construidas, para cada um
dos anos censitarios considerados (1991, 2000
e 2010), as tabuas de vida por 6bitos gerais. Esta

VI Foram utilizadas as estimativas ja previamente analisadas por Agostinho® e
por Lima et al.® para os anos censitérios considerados, a fim de corrigir falhas
de cobertura nos quantitativos de 6bitos. Para uma revisao desse método,
verificar em Preston et al.**.
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técnica permite estimar, com base no regime de
mortalidade verificado no periodo em analise e a
constituicao de uma coorte hipotética submetida
ao longo de todo o seu ciclo de vida a esses mes-
mos regimes, funcdes como a probabilidade de
sobrevivéncia e morte no intervalo de idades de
Xx e x + n, taxas de mortalidade e esperancas de
vida para cada grupo etario.

Em seguida, foram estimadas as tabuas as-
sociadas de decremento Uinico, de modo a avaliar
as variacoes nas esperancas de vida ao nascer
para a populagcao masculina e feminina nos anos
de 1980, 1991, 2000 e 2010, sob cenarios nos
quais inexistem causas de 6bitos relacionados a
doencas infecciosas e parasitarias, do aparelho
circulatério, do aparelho respiratorio, neoplasias
OU causas externas as quais sao as principais
componentes da morbi-mortalidade brasileira.
Para tal, seguiu-se a metodologia proposta por
Chiang®. Neste método assume-se que a forga da
funcao de decremento de mortalidade pela causa
i & proporcional a forca da funcao de decremento
de todas as causas combinadas no intervalo de
idade de x a x + n.

Por fim, espera-se que o foco na analise das
variacoes da esperanca de vida ao nascer sob
uma perspectiva de evolucao temporal em cena-
rios em que existem e nao existem cada uma das
causas de o6bitos permitam obter uma proxy da
evolucao do peso de cada uma das mesmas no
perfil de morbi-mortalidade brasileiro ao longo da
dltimas décadas.

Resultados e discussao

Ao estudar o comportamento da esperanca
de vida ao nascer apds a eliminacao das doen-
cas infecciosas, do aparelho respiratério e circu-
latério, neoplasias e causas externas no Brasil
entre 1980 e 2010, este trabalho permitiu ava-
liar o impacto que a prevencao dessas doencas

pode trazer para a populacao. As analises se con-
centraram nas fases da transicao epidemiolégica
nas quais ocorre uma diminuicao dos 6bitos por
doencas infecciosas, seguidos apds um tempo
de elevacao e posterior declinio da importancia
de mortes por doencas do aparelho circulatério
e crescimento da incidéncia de 6bitos devido as
neoplasias.

As Figuras 1 e 2 apresentam as informacoes
sobre a evolugcao da esperanca de vida ao nascer
total e sem cada uma das causas de 6bitos estu-
dadas dos homens entre 1980 e 2010, enquan-
to a Tabela 1 apresenta os referidos valores em
cada um dos anos estudados. Isso permite ava-
liar indiretamente o impacto de cada causa de
6bito na esperancga de vida total, demonstrando
como a prevencao destas doencas pode aumen-
tar a expectativa de vida na populacao brasileira
€ a quantidade de anos a mais que uma pessoa
dessa populacao viveria caso a doenga nao fosse
causa de o6bito.

Em todos o0s anos analisados (1980, 1991,
2000 e 2010), a expectativa de vida ao nascer fe-
minina é consideravelmente superior a masculina.
Ao longo dos dltimos trinta anos foi possivel ob-
servar, para ambos 0s sexos, a gradual perda de
importancia das causas de Obitos vinculadas as
doencgas infecciosas e parasitarias, uma vez que
ao excluir essa causa de morte, o incremento na
expectativa de vida ao nascer € inferior a um ano
nos dois levantamentos censitarios mais recentes.

O peso dos 6bitos por doencas relacionadas
ao aparelho respiratério € muito diferente quan-
do comparamos 0s homens e mulheres brasilei-
ros. A exclusdo dessas causas leva a aumentos
expressivos nas expectativas de vida ao nascer
em todos os anos censitarios analisados neste
estudo, tanto para homens quanto para as mu-
Iheres. Dessa forma, deve-se depreender nesse
ponto que o0 préximo passo no processo de tran-
sicao epidemioldgica brasileira € o declinio dessa
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causa de 6bito, seguido do aumento da importan-
cia das mortes decorrentes de neoplasias, que,
por sua vez, apresentaram crescimento relativo
no periodo estudado, ainda que baixo, o0 que pode
ter sido motivado pelo aumento da eficiéncia dos
diagnésticos ou pelo progressivo envelhecimento
da populacdo, que traz como uma de suas prin-
cipais consequéncias a maior incidéncia de mor-
talidade por doencgas crdnicas e degenerativas.

Um importante diferencial de causas de
mortalidade por sexo esta relacionado aos 6bi-
tos por causas externas. E possivel verificar que
essa causa de morte € mais incidente entre os
homens, uma vez que a exclusao desse tipo de
mortalidade leva a aumentos na expectativa de
vida ao nascer do sexo masculino. Mesmo assim,
ao longo do horizonte de tempo estudado, tais
incrementos na expectativa de vida com este tipo
de Obito excluido tém se tornado maior também
para o sexo feminino. Estas tendéncias denotam
certa reversao ou atraso na transicao epidemio-
I6gica brasileira. Dentre as principais formas de
morte por causas externas estao os acidentes e
homicidios, que tém se tornado mais recorrente
no cotidiano brasileiro e afetam principalmente a
parcela mais jovem da populagao.

Por fim, a incidéncia de Obitos decorrentes
de doencas do aparelho respiratério se mante-
ve praticamente inalterada ao longo do periodo,
tanto para homens quanto para mulheres. Esta
causa impacta pouco na expectativa de vida ao
nascer de mulheres e homens brasileiros, obten-
do-se aumentos de menos de um ano para o se-
xo feminino e de cerca de um ano e meio para o
masculino ao exclui-la.

As analises empreendidas no presente tra-
balho permitem dar um foco mais adequado para
a tendéncia de aumento na expectativa de vida
de homens e mulheres no Brasil durante as Ul-
timas décadas. A avaliacao do impacto das cau-
sas de 6bitos mais impactantes na mortalidade
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brasileira no presente e no passado possibilitou
o estabelecimento entre a teoria da transicao epi-
demiol6gica e as configuracoes futuras da morta-
lidade da populacao brasileira.

Entre as principais limitacoes deste traba-
Iho estao o fato de as andlises se referirem ao
Brasil com um todo, sem dar foco aos diferen-
ciais regionais que certamente sao marcantes
entre as populacoes das diversas areas do pais,
uma vez que algumas se encontram atrasadas ou
adiantadas em relacao a outras quanto aos pro-
cessos de transicao demografica e epidemioldgi-
ca. Esse enfoque nas diferencas regionais serao
objeto de futuras pesquisas. Outro ponto foi o da
impossibilidade de se trabalhar com um horizonte
temporal de analise mais amplo, dada a restri-
cao de registro de dados de 6bitos por causas
no Sistema de Informacdes de Mortalidade, do
DATASUS, cujo inicio se deu somente em 1979.

Consideracoes finais

O conhecimento do contexto epidemiolégi-
co e demografico das populagées € muito impor-
tante para o planejamento das politicas de aten-
¢ao a saude. As informacoes sobre as causas
de mortes mais frequentes em uma populacao
podem servir como base no processo de toma-
da de decisdo de criacao e avaliacao das politi-
cas publicas de saude. Neste sentido, este artigo
buscou analisar o comportamento da esperanca
de vida ao nascer apés a eliminacao das doencas
infecciosas, do aparelho respiratério e circulatoé-
rio, neoplasias e causas externas no Brasil entre
1980 e 2010.

Este estudo demonstrou que causas de 6bi-
tos relacionadas a doencas infecciosas e parasi-
tarias tém se tornado cada vez menos importan-
tes, ao passo que causas externas e neoplasias
tém apresentado maior incidéncia com o passar
dos anos no Brasil. Tais achados demonstram a
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necessidade de buscar a melhoria da eficiéncia
e eficacia dos sistemas de registros de obitos e
suas causas, a fim de que seja possivel a criacao
de futuros estudos demograficos e epidemioldgi-
COS que sejam capazes de avaliar amplamente os
processos de transicao na morbidade, mortalida-
de e da longevidade no pais.

Os resultados apresentados também apon-
tam que as diferencas observadas de esperanca
de vida entre os homens e mulheres persistiram
em todos os anos estudados e deve-se relatar
que essas diferencas estao presentes quando
analisamos todas as causas de 6bito estudadas.
Trabalhos futuros se concentraram no estudo
dessas diferencas nos niveis regionais, por se-
X0 € grupos quingquenais, uma vez que o Brasil
apresenta padroes diferentes ao ser estudado
por grandes regioes.

Por fim, dentre as varias contribuicoes deste
trabalho deve-se ressaltar que o estudo permitiu
avaliar os ganhos em anos de esperanca de vida
que a auséncia de cada um dos tipos de doencas
pode trazer para a populacao. Os dados apresen-
tados nesse estudo podem servir de base para o
planejamento dos servicos de saude em todas as
regides do Brasil, os quais devem buscar, dentre
outros objetivos, a prevencao dos tipos de do-
encas que trazem mais impacto na saude das
populacoes. Portanto, as doencas mais recorren-
tes em cada etapa da transicao epidemiolégica
devem ser alvo de acdes em saulde que busquem
melhorar a saude das populacdes.
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