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MORTALIDADE POR CAUSAS E IMPACTO NA EXPECTATIVA DE
VIDA NAS REGIOES SUDESTE E NORDESTE, 2000 A 2015

Adriana Miranda-Ribeiro!

Resumo:

A expectativa de vida ao nascer é um indicador sintético de mortalidade que reflete as condigdes
gerais de vida de uma populagdao. O objetivo desse estudo é mensurar a contribuigao dos grupos
etarios e causas de morte na variagdo da expectativa de vida ao nascer entre 2000 e 2015 nas
regioes Nordeste e Sudeste do Brasil. Foi utilizado o método de decomposi¢io de Pollard,
aplicado aos dados de mortalidade de 2000 e 2015. Na regiao Nordeste, causas mal definidas e
criangas de 0-4 anos de idade tiveram a maior contribui¢ao no aumento da expectativa de vida ao
nascer. Na regido Sudeste, doengas do aparelho respiratério e os menores de um ano de idade
tiveram maior participa¢ao no aumento da expectativa de vida, embora a participagao dos adultos
acima dos 55 anos de idade tenha sido significativa. As duas regides se encontram em estagios
diferentes da transi¢io epidemiolégica. Os resultados indicam que o caminho a percorrer na
regiao Nordeste na busca por melhores condi¢bes de vida é mais longo e possivel.
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Mortality by causes and impacts in life expectancy in Sontheast and Northeast regions, 2000 to 2015
Abstract:

Life expectancy is a synthetic mortality indicator that reflects the general conditions of the
population. The aim of this study was to estimate the contribution of age groups and causes of
death in the variation in life expectancy at birth, between 2000 to 2015, in the Brazilian Northeast
and Southeast regions. The Pollard’s decomposition method was applied to 2000 and 2015
mortality data. In the Northeast, no defined causes and children 0-4 were responsible for the
highest contribution to life expectancy. In the Southeast, respiratory diseases and children 0-1
had the highest contribution, although adults had huge contribution. The two regions are at
different stages of the epidemiological transition. Results indicate that for the Northeast the way
to better life conditions is longer and possible.

Key-words: Life expectancy; Mortality; Causes of Death; Pollard’s Method.

! Professora Adjunta do Departamento de Demografia da UFMG.



70

1- INTRODUCAO E OBJETIVOS
A expectativa de vida ao nascer, definida como o nimero médio de anos que um individuo vivera

a partir do nascimento, se mantidas as condi¢oes de mortalidade observadas no periodo, ¢ um
importante indicador que reflete as condigdes socioeconomicas de uma populagio (RIPSA,
2008).  As taxas especificas de mortalidade sio as medidas basicas na elaboragao de uma tdbua
de vida e na determina¢ido da expectativa de vida ao nascer (KLENK et al, 2000). Varia¢Ges nas
taxas de mortalidade, portanto, provocam mudangas na expectativa de vida de uma populagao.
As variagoes, em geral, sdo diferenciadas por idade (VAUPEL, 1986; KLENK et al, 2000).

Apesar de importante, o indicador nao permite identificar se houve algum grupo etario
ou alguma causa de morte que tenha contribuido mais — ou menos — para essa variagio (KLENK
et al, 2000). O que esta por tras da variagdo da expectativa de vida? Entender como os grupos
etarios ou diferentes causas de morte contribuem para a varia¢ao da expectativa de vida pode ser
fundamental no planejamento politicas de saude. Para isso, é necessaria a aplicagio de algum
método que permita desagregar a variagdo da expectativa de vida em componentes e, assim,
permitir esse do fenémeno de forma diferenciada (KLENK et al, 2000).

Diversos métodos de decomposicio 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; UN, 1982; ARRIAGA, 1984,
SANCHEZ e PRESTON, 2007, CANUDAS-ROMO, 2003). O método de decomposiciao de
Pollard (POLLARD, 1982) ¢ utilizado para analisar as mudangas nos niveis de mortalidade e
permite desagregar a diferenca das expectativas de vida ao nascer entre dois periodos em
contribui¢des especificas a variagio da mortalidade, segundo grupos de idade e causas de morte.

No Brasil, alguns estudos utilizaram métodos de decomposi¢ao para analisar o impacto
das varia¢Ges na mortalidade e na evolugdo da expectativa de vida ao nascer no Brasil. Siviero,
Turra e Rodrigues (2011) utilizaram um método desenvolvido pelas Nagoes Unidas (UN, 1982)
para decompor a expectativa de vida no municipio de Sao Paulo entre 1920 e 2005. Outros
quatro trabalhos utilizaram o método de decomposicio 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 o municipio de Campinas em 1991, 2000 e 2005. Correa e Miranda-Ribeiro (2017)
decompuseram os diferenciais de expectativa de vida para homens e mulheres brasileiros entre

2000 e 2010. Esse trabalho pretende trazer a discussao para um periodo mais recente, com um



71

recorte regional, comparando as regides Sudeste e Nordeste, bastante distintas em termos de
condi¢Oes socioecondémicas ¢ de desenvolvimento.

O objetivo principal desse trabalho é mensurar a contribui¢do dos grupos etirios e causas
de morte na variagdo da expectativa de vida ao nascer das regioes Sudeste e Nordeste, entre 2000
e 2015, apontando fatores que expliquem os diferenciais de mortalidade ao longo do periodo e
entre as regides. As hipoteses a serem testadas sao: (i) o aumento da expectativa de vida nas duas
regioes brasileiras foi influenciado por causas e grupos etarios distintos; e (if) a regiao Sudeste tera
a variacdo explicada por causas relacionadas a estigios mais avangados da transicao
epidemioldgica e a regiao Nordeste tera a variacdo explicada por causas relacionadas a estigios

menos avan¢ados da transi¢io epidemiolégica. A analise da varia¢ao da expectativa de vida sera

feita a partir da aplicagao do método de decomposi¢ao de Pollard (POLLARD, 1982).

2-DADOS E METODOS
A aplicacao do método de decomposicao de Pollard (POLLARD, 1982) exige que se tenha duas

tabuas de mortalidade, cuja diferenca na expectativa de vida ao nascer se queira decompor.
Foram utilizadas as tdbuas de mortalidade abreviadas publicadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE, 2013), que contém as informagdes necessarias para a aplicagao do
método, para os anos 2000 e 2015, para as duas regioes.

As tabuas de mortalidade disponibilizadas pelo IBGE (IBGE, 2013) foram construidas
com o total corrigido de Obitos observados na populacdo, que considera a soma de todas as
causas. Para se trabalhar os dados por causas de morte, foram utilizados os dados sobre
mortalidade do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e calculadas as propor¢oes de
obitos, considerando médias trienais centradas nos anos 2000 e 2015, por causa e grupo etario,
em relagdo ao total de ébitos do grupo etario naquele ano. As propor¢oes de Obitos por causa
foram utilizadas na aplicacao do método.

As causas de morte foram agrupadas segundo capitulos da 10" versio da Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10). As causas de morte selecionadas para analise foram: doengas
infecciosas e parasitarias (capitulo 1), neoplasias (capitulo 2), doen¢as do aparelho circulatério
(capitulo 9), doengas do aparelho respiratério (capitulo 10), causas mal definidas (capitulo 18),

causas externas (capitulo 20) e outras causas (que nio se encaixam nas categorias mencionadas).

Método de decomposigdo de Pollard
O método de decomposicao de Pollard (1982) permite desagregar a variacao na expectativa de
vida ao nascer entre duas tabuas de mortalidade em contribui¢des das taxas de mortalidade por

grupos etarios e por causas de morte. O método é composto por um conjunto de equagdes ¢ leva
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em consideragao as contribui¢des, em nimero de anos e em porcentagem, de cada grupo etario e
também de cada causa de morte, para a diferenga na expectativa de vida ao nascer.

A diferenga na expectativa de vida ao nascer entre dois momentos, t; ¢ t,, ¢ dada pela
relagdo (1), na qual Q. ¢ a forca de mortalidade entre as idades x e x+n, obtida da relacao (2), e

W, ¢ o peso idade x, obtido a partir da relagao (3).

€o,t1 — €o,t2 = 2( nQx 1 — an,tZ) * Wy egrr (1)
2% n,
nQee = —In(=2¢) )

— Lxt1 Ly,t2
Wy = 055 (B2 x ey + 52 e ) ()

0,t1

Nas relagoes, 1, representa os sobreviventes a idade exata x no momento t, 1, ¢ a raiz da
tabua de mortalidade em t, e, ¢ a expectativa de vida a idade exata x, no momento t. As fungdes
e el sdo derivadas da tibua de mortalidade.

Para decompor o diferencial de expectativa de vida segundo causas de morte, é necessario estimar
a for¢a da mortalidade pela causa (i) entre as idades x e x+n, J(Ci), multiplicando-se a for¢a da

mortalidade por todas as causas, estimada de acordo com a equagio (2), pela proporc¢ao de 6bitos

da causa.
n ;(cl) = pQx * (nd;(cl)/ ndy) “

Na relagio (4), ,d,” é o nimero de ébitos entre as idades x e x+n pela causa (i) e ,d, ¢ o
namero de obitos entre as idades x e x+n, considerando todas as causas.

Partindo da suposi¢ao de que existe independéncia da mortalidade por causas de morte, a
estimagao da contribui¢ao dos grupos por causa, segundo faixas etarias, no aumento da esperanga

de vida ao nascer entre os periodos de 2000 e 2015, pode ser obtida através da relagao (5):
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A partir das relagoes (1) a (5), é possivel calcular a contribuicao de cada grupo etario, por
causas de morte. A contribui¢io de um grupo etario ou uma causa de morte na expectativa de

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

contribuicdo relativa leva em consideragao a variagao total na expectativa de vida ao nascer.

3-RESULTADOS
Entre 2000 e 2015, a expectativa de vida ao nascer nas regides Nordeste e Sudeste aumentou em

5,5 anos e 6,1 anos, respectivamente, segundo dados divulgados pelo IBGE". A anilise dos
resultados sera feita a partir das contribui¢Ges relativas de cada grupo etario ou causa.

Na regiao Nordeste, a queda da mortalidade por causas mal definidas foi responsavel pela
maior contribui¢do no aumento da expectativa de vida: 64,1% do aumento (Tabela 1). Dentre as
causas definidas, as doengas infecciosas e parasitarias ficaram com 10,6% da contribui¢ao para o
aumento, bem préximas das demais causas, responsaveis por 18,4% do aumento da expectativa
de vida ao nascer na regiao. A queda da mortalidade por doengas cardiovasculares contribuiu
com 11,1% dos anos acrescentados a vida média no nordestino no periodo, enquanto as doengas
respiratorias contribuiram com 6,4%. Neoplasias e causas externas tiveram contribui¢do negativa,
o que significa que, ndo fosse a atuagdo dessas causas de morte, os nordestinos teriam uma
expectativa de vida ao nascer maior em 2015. A contribuicao (negativa) das neoplasias foi de
4,5% e das causas externas foi de 6,0%.

Tabela 1: Contribui¢des absolutas e relativas das causas de morte na variagao da
expectativa de vida entre 2000 e 2015 nas regides Nordeste e Sudeste pela aplicagao do

método de decomposigio de Pollard.

Contribuigao relativa (%)
Causas de morte

Nordeste Sudeste
: ; s 10,6 6,5

Doencas infecciosas e parasitarias
Neoplasias -4.5 7,0
Doencas do aparelho cardiovascular 111 27,5
Doencas do apatelho respiratério 0,4 6,8
Causas mal definidas 04,1 15,9

-6,0 19,2
Causas externas

18,4 17,1
Outras causas
Total 100,0 100,0

Fontes: IBGE! e Sistema de Informac¢oes sobre Mortalidade!®.

Elaboracio dos autores.
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Na regido Sudeste, o perfil ¢ diferente. A maior contribuicio para o aumento da
expectativa de vida ao nascer foi a queda da mortalidade por doengas do aparelho cardiovascular,
que acresceu 27,5% dos anos de vida ganhos na regiao. Causas externas tiveram uma
contribuigdao positiva de 19,2% no aumento da expectativa na regiao Sudeste, enquanto causas
mal definidas ficaram com 15,9% da contribuicio. As demais causas niao detalhadas nesse
trabalho contribuiram com 17,1% dos anos acrescidos a vida média na regido Sudeste. Doengas
do aparelho respiratério, doencas infecciosas e parasitarias e neoplasias ficaram contribuiram com
0s menores percentuais, 6,8%, 6,5% e 7,0%, respectivamente.

A participagao dos grupos etarios no aumento da expectativa de vida nas regides

Nordeste e Sudeste sao apresentadas, respectivamente, nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2: Contribuigdes relativas por idade na variagiao da expectativa de vida ao nascer
na regido Nordeste entre 2000 e 2015, todas as causas e causas selecionadas, pela

aplicagdo do método de decomposi¢ao de Pollard.

Gupos ot Do L Dl Do O o O
Btdrios cansas parasitarias cardiovascular respiratorio definidas ~ SXTEMAS causas
0-1 39,1 55,1 0,8 14 44,4 18,7 1,0 99,0
1-4 13,8 23,0 8,5 3,0 43,9 6,3 26,0 12,3
5-9 0,7 1,1 2,7 0,2 1,0 0,6 5,2 -0,5
10-14 0,4 0,7 -0,8 0,2 0,7 0,5 0,9 -0,5
15-19 -1,4 1,1 0,7 1,1 1,7 0,8 -38,8 0,5
20-24 -0,8 1,7 -0,2 1,4 1,8 1,2 -37,3 1,0
25-29 0,2 2,0 0,2 1,7 2,1 1,6 -26,4 1,4
30-34 1,7 2,4 0,0 2,0 2,8 2.4 -13,2 1,9
35-39 2,7 2,2 -11 38 3,0 2,8 -3.4 1,7
40-44 40 2,5 1,2 73 3,9 3,7 -2,0 1,7
45-49 4,6 1,9 -2,0 9,6 32 49 23 13
50-54 49 2,2 -9.4 13,2 1,9 5,9 -34 -0,6
55-59 5,2 1,7 -16,7 12,3 1,7 74 -1,8 -1,5
60-64 5,7 1,1 -21,0 12,4 -0,4 8,9 -1,6 -2,4
65-69 7,0 1,2 -18,8 13,5 -0,3 10,7 -0,3 -33
70-74 6,5 0,4 -18,9 11,1 -42 11,6 -1,0 -5,5
75-79 5,7 -0,3 -20,0 5,8 -7,2 12,1 -1,7 -6,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fontes: IBGE! e Sistema de Informacgoes sobre Mortalidade!®.

Elaboracao dos autores.
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Considerando todas as causas, a queda da mortalidade nos grupos etarios de menores de
5 anos de idade foi responsavel por 52,9% do aumento da expectativa de vida no Nordeste,
sendo maior a contribuicado dos menores de 1 ano de idade, com 39,1% (Tabela 2). A
contribui¢ao dos adultos acima de 30 anos aumenta até os 69 anos de idade, quando atinge 7,0%.
Para os grupos etarios de 70 a 79 anos a contribui¢ao diminui, mas, ainda assim, é maior que
todos os grupos entre 5 e 64 anos de idade. Os grupos dos jovens entre 15 e 24 anos de idade
contribui negativamente para a expectativa de vida no Nordeste, quando consideradas todas as
causas de morte. Os grupos 5-9, 10-14 e 25-29 contribuem positivamente, cada um com menos
de 1% dos anos acrescentados a vida média na regido.

A contribuicio dos menores de 5 anos de idade também ¢ alta, considerando como
causa de morte as doengas infecciosas e parasitarias: quase 80% dos anos acrescentados por essa
causa na regido Nordeste (Tabela 2) se devem aos dois grupos etarios. Entre os grupos de 30 a 54
anos de idade, observa-se um percentual pouco mais elevado que os demais grupos (exceto os
iniciais). Quando as causas de morte sao as neoplasias, chama a ateng¢do a contribuicio negativa
dos grupos etarios acima dos 50 anos de idade.

Todos os grupos etarios na regidao Nordeste (Tabela 2) contribuiram positivamente para
o aumento da expectativa de vida, quando consideradas as doencas do aparelho cardiovascular.
Entre 50 e 74 anos de idade, a contribui¢ao superou os 10% em todos os grupos. Para o aumento
da expectativa de vida por doengas do aparelho respiratorio, houve alta participagao dos grupos
etarios dos menores de 5 anos de idade na regiao; no total, os dois grupos contribufram com
quase 90% do aumento. Os idosos entre 60 e 79 anos de idade contribuiram negativamente.

A contribui¢do das causas mal definidas para o aumento da expectativa de vida ao
nascer no Nordeste (Tabela 2) foi mais concentrada no grupo etario dos menores de 5 anos de
idade (25,0%) e nos grupos etarios acima de 65 anos de idade (34,4% no total). Os demais grupos
etarios tiveram participa¢do menor, com aumento gradativo a partir dos 10 anos de idade. Nas
causas externas, a contribuigao para a variagao na expectativa de vida ao nascer foi negativa para a
maioria dos grupos etarios. Apenas os grupos até 14 anos de idade contribuiram positivamente.
Os destaques sdo os grupos entre 15 e 34 anos de idade. As causas niao detalhadas, agrupadas
como outras causas, tiveram contribui¢ao negativa de diversos grupos, especialmente dos maiores
de 50 anos de idade. Isso significa que, na soma dessas causas, a variagdo da mortalidade puxou a
expectativa de vida para baixo. Esses valores negativos foram compensados pela contribui¢ao
positiva dos dois primeiros grupos etirios, com grande participacio do primeiro grupo, dos

menores de 1 ano de idade.
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Tabela 3: Contribuigées relativas por idade na variagiao da expectativa de vida ao nascer
na regido Sudeste entre 2000 e 2015, todas as causas e causas selecionadas, pela aplicagao

do método de decomposigio de Pollard.

Gupos oz Do L Dredo Dresdo G0 o Ouns
Btdrios causas parasitarias circulatério respiratério  definidas externas causas
01 12,9 17,9 0,4 0,4 21,6 7,6 0,4 51,7
14 2,7 8,3 2,1 0,2 7,9 2,6 3,0 24
59 0,9 1,4 0,7 0,1 1,2 0,5 2,5 0,3
10-14 0,9 0,5 1,0 0,2 1,0 0,5 33 0,1
15-19 33 0,8 1,9 0,2 1,1 0,5 14,8 0,6
2024 4,6 3,6 1,3 0,3 1,2 0,9 20,1 0,9
2599 5,4 10,4 1,7 0,9 2,8 2,0 18,1 2.4
3034 53 15,4 1,8 1,6 33 3,5 12,1 3,6
35.39 54 12,1 41 2,9 41 47 8,7 5,0
4044 59 8,4 71 51 49 6,1 06,2 5,6
4549 6,2 5,7 10,2 7,3 3,6 7,3 42 5,5
5054 6,3 44 9,8 9,1 31 8,5 2,3 47
5550 7,6 3,6 10,2 12,4 5,2 10,2 2,1 5,2
60-64 8,8 3,7 13,6 14,3 9,7 11,6 1,5 5,2
6569 8,9 2,6 141 15,6 9,9 12,0 0,7 4,0
7074 7,9 1,0 11,1 14,9 10,1 11,2 0,1 2.4
75.79 6,9 0,2 88 14,4 9,2 10,3 -0,1 0,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fontes: IBGE! e Sistema de Informac¢oes sobre Mortalidade!®.

Elaboracio dos autores.

A Tabela 3 mostra que, na regiao Sudeste, o grupo etario dos menores de 1 ano de idade
foi o que mais contribuiu para o aumento da expectativa de vida ao nascer. Nessa regidao, todos
os grupos contribuiram positivamente para o aumento. Os grupos de 55 a 74 anos contribuiram
com percentuais que variaram entre 7,6 e 8,9% e os grupos de 5 a 14 contribuiram, cada um, com
menos de 1% do total de anos acrescentados a expectativa de vida. Considerando as doengas
infecciosas e parasitarias, quatro grupos etarios tiveram participacdo mais significativa: os
menores de 1 ano de idade, com 17,9% e os grupos 25-29, 30-34 e 35-39, com 10,4%, 15,4% e
12,1%, respectivamente. Os demais grupos etarios tiveram contribui¢ao inferior a 10%, sendo os
grupos 10 a 19 anos com participagio inferior a 0,5% cada um.

O impacto da variagdo da mortalidade por neoplasias na regido Sudeste (Tabela 3) teve

participagdo maior dos grupos acima de 35 anos de idade. O grupo responsavel pela maior
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contribui¢ao foi o de 65-69 anos de idade, com 14,1% do total de anos acrescentados pela causa.
A menor contribui¢ao foi do grupo dos menores de 1 ano de idade, com 0,4%. As doengas
cardiovasculares tiveram contribui¢ao positiva de todos os grupos etarios, com destaque para 0s
grupos acima de 55 anos de idade, para os quais a contribuicdo foi superior a 10%. A variagao da
mortalidade por doengas do aparelho respiratério em todos os grupos etarios contribuiu de
forma positiva para o aumento da expectativa de vida ao nascer na regidao Sudeste. As maiores
contribui¢des foram dos grupos abaixo de 5 anos e acima de 60 anos de idade, com destaque para
os menores de 1 ano de idade, com 21,6% de participagao. Para as causas mal definidas, as
maiores participagoes na regiao Sudeste foram dos grupos etirios acima de 55 anos de idade. Os
grupos 50-55 e 0-1 também tiveram contribuicao significativa, porém inferior aos grupos citados
anteriormente.

A contribui¢ao da variagdo da mortalidade por causas externas no Sudeste foi bastante
diferenciada por idade, como mostram os resultados da Tabela 3. Os grupos etarios de 15 a 34
anos de idade se destacam dos demais por altas contribui¢ées a expectativa de vida ao nascer. A
partir dos 35 anos de idade, a contribui¢do ¢ inferior a 10% e decrescente com a idade. O grupo
etario 75-79 de idade contribuiu negativamente para a expectativa de vida na década, retirando
parte dos ganhos obtidos pelas demais idades. Os grupos etarios abaixo de 15 anos de idade
contribuiram positivamente, com percentuais inferiores a 5. Para as demais causas, a maior
contribuicdao foi do grupo dos menores de 1 ano de idade, responsavel por mais de 50% dos

ganhos por esse conjunto de causas.

4 - DISCUSSAO
A expectativa de vida ao nascer nas regides Nordeste e Sudeste teve uma evolugdao positiva e

importante nos primeiros 15 anos dos anos 2000. Os resultados revelam o aumento da
expectativa de vida nessas regioes se deveu a queda da mortalidade por todas as causas
consideradas, em praticamente todos os grupos etirios. Embora a queda da mortalidade tenha
sido generalizada, ela ndo foi homogénea: criangas, jovens, adultos e idosos contribuiram para o
aumento da expectativa de vida de forma diferenciada.

Com a evolugao da transi¢ao epidemioldgica, o risco de morte por doengas infecciosas e
parasitarias diminui e ocorre um aumento da mortalidade por doengas cronico-degenerativas
(PAES e SILVA, 1999; FONSECA, 2015). A queda das taxas de mortalidade por doengas
infecciosas e parasitarias contribuiu positivamente para todos os grupos etarios, resultando no
aumento da expectativa de vida ao nascer nas duas regioes, apesar da frequéncia relativamente
alta de obitos por algumas doencas infecciosas (BUCHALLA, WALDMAN e LAURENTI,

2003). Os adultos na regido Sudeste apresentam contribuicao alta, em relagio a outros grupos
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etarios proximos, ganho provavelmente ligado a queda da mortalidade por AIDS, em fungio da
disponibilizagao de tratamento mais eficaz. Na regiao Nordeste, a participa¢ao dos adultos nao é
significativa, e permanecem ainda altos os percentuais dos menores de 5 anos de idade,
evidenciando que as duas regides se encontravam em fases distintas da transi¢do epidemiolégica.
Essa diferenca pode se dar por varios motivos: condi¢es socioecondmicas, que fazem com que
as melhorias nas condigdes gerais de vida tenham impacto ainda grande na regiao Nordeste,
afetando positivamente as criangas; ou falta de acesso aos tratamentos de AIDS e tuberculose,
que nao permitem que adultos tenham uma participagao grande na contribui¢ao dessas causas de
morte no aumento da expectativa de vida; ou, ainda, a combinagao dos dois fatores.

As variagoes da mortalidade por neoplasias contribuem positivamente para a evolugao
da expectativa de vida na regido Sudeste e negativamente para a evolucdo da expectativa de vida
na regidao Nordeste. Os resultados podem estar relacionados ao fato de a regido Sudeste ser mais
dinamica e haver maior concentragao de unidades de saide com tecnologia avangada, que podem
atuar tanto na prevencao quanto no tratamento das neoplasias. Nos paises desenvolvidos as
neoplasias contribuem positivamente para o ganho na expectativa de vida ao nascer desde o
inicio dos anos 1980. No Brasil, ha dificuldades no combate dessas doengas porque, além de
outras causas, grupos socioeconomicos menos favorecidos tém maior dificuldade de acesso ao
diagnéstico e tratamento adequado (RIBEIRO e NARDOCCI, 2013).

Os 6bitos por doengas do aparelho cardiovascular tém a mesma participagao no aumento
da expectativa de vida ao nascer nas duas regides analisadas. O perfil etario, no entanto, ¢
diferenciado. Na regido Nordeste, ha concentragiao entre os adultos maduros; na regido Sudeste
ha, além da contribuicao dos adultos maduros, um deslocamento para as idades mais avancadas —
que no Nordeste contribuem negativamente. Novamente, ¢ evidente a diferenca de estagio da
transi¢ao epidemioldgica das duas regioes.

As evidéncias nio sio diferentes para as doengas do aparelho respiratério. Na regido
Nordeste, ha concentragao bem maior entre as criangas menores de 5 anos de idade, enquanto os
demais grupos etarios contribuem pouco, inclusive negativamente, como os idosos. Na regiao
Sudeste, a concentracio entre os menotes de 5 anos é quase 1/3 da observada na regiao Nordeste
e os idosos aparecem com contribui¢ao positiva significativa.

Indicadores eficientes de mortalidade por causas de morte sio relevantes porque
subsidiam o planejamento das acbes de saide e avaliacio dessas agdes, sendo, portanto,
importantes na analise da situacao de satde para direcionamento de politicas publicas (FRANCA
et al, 2014). Nio se esperam altos percentuais de causas mal definidas em regioes desenvolvidas;

ao contrario, o registro deficiente da causa basica de morte reflete o baixo nivel de
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desenvolvimento da regido. Percentuais elevados de causas mal definidas sugerem deficiéncias na
declaragao, registro, coleta, critica e analise dos dados sobre mortalidade (BARROS, XIMENES e
LIMA, 2001). Esse é o caso da regidao Nordeste. Os resultados mostram um percentual elevado
de contribui¢do das causas mal definidas para o aumento da expectativa de vida, de 84%. Isso
significa que nao ¢é possivel saber qual foi a principal causa que levou a expectativa de vida a
aumentar na regido. A principal contribuicio desse resultado ¢é alertar para a necessidade de
melhoria em todo o processo que envolve desde a coleta até a disponibilizagio dos dados.

As mortes por causas externas sio consideradas evitaveis. Neste sentido, o
desenvolvimento de agdes ligadas a prevencdo de acidentes de transito e violéncia, por exemplo,
pode fazer com que mortes por causas externas tenham seu nimero reduzido. No entanto, elas
véem aumentando proporcionalmente no Brasil (ABREU e RODRIGUES, 2000; MATOS e
MARTINS, 2012), chegando a ser a principal causa de morte entre jovens. Apesar disso, na
regiao Sudeste, a variagao dessa causa contribuiu para o aumento da expectativa de vida ao nascer
da populagio. Como ¢é uma causa que afeta mais a populagdo jovem, é de se esperar que a
contribui¢do seja maior nessas idades também, como ocorreu na regido. Ja na regidao Nordeste,
ocorreu O oposto: as causas externas contribuiram negativamente para a expectativa de vida,
sendo as contribuicdes dos jovens as mais negativas. Isso mostra, acima de tudo, o hiato no
tratamento dessas causas evitaveis entre as duas regioes.

Para as demais causas, nao especificadas nesse trabalho, apesar dos percentuais distintos,
ha uma grande concentracao da contribuicao no grupo etario dos menores de 1 ano de idade.
Uma analise mais detalhada desse conjunto de causas mostrou que essa concentragao se deve, em
grande parte, ao conjunto de causas relacionado a algumas afec¢Oes originadas no periodo
perinatal, dentre as quais problemas relacionados a gravidez e ao parto, transtornos respiratorios,
cardiovasculares ou infec¢Oes especificas do perfodo perinatal. Essas afetam, sobretudo, os
menores de 1 ano de idade e com maior intensidade as criangas de regides de menor nivel

socioeconomico.

5 — CONSIDERACOES FINAIS
O método de decomposi¢io de Pollard é de grande utilidade na elaboragao de um

panorama mais completo da evoluciao da esperancga de vida ao nascer entre dois periodos. Com
essa técnica, pode-se analisar a contribuigdo, positiva ou negativa, em numero de anos de cada
grupo etario e causa de morte no aumento do tempo médio de vida. A partir dos resultados
obtidos, é possivel a elaboraciao de planos e politicas publicas de saude que tém como objetivo a
melhoria dos coeficientes de mortalidade da populacio, resultando no aumento da esperanca de

vida ao nascer dos brasileiros.
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Neste trabalho, foi possivel detectar que os diferenciais socioeconémicos entre as regioes
Nordeste e Sudeste se refletem, também, no perfil de variacio da mortalidade e no impacto que
essa variagao tem sobre a expectativa de vida. A regido Nordeste parece estar em estigio menos
avangado da transicdo da mortalidade que a regido Sudeste, embora a expectativa de vida venha
também aumentando. A analise permite, também, saber que o caminho a percorrer na regiao
Nordeste ¢ mais longo, mas possivel. A preven¢do e o combate a causas evitaveis, apenas para
citar algumas a¢Oes, podem ajudar a elevar ainda mais a expectativa de vida da populagao.

Por fim, é preciso destacar a necessidade de investimento na produgdo das informagoes
sobre mortalidade. O alto percentual de contribui¢do das causas mal definidas para o aumento da
expectativa de vida na regido Nordeste limita agdes que possam, de fato, contribuir para o
aumento da vida média da populacio. Em momento de recursos escassos, a focalizagao se torna

cada vez mais importante.
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