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Abstract

This study aimed to analyze the impact of
changes in age-related and cause-related mor-
tality on life expectancy at birth in the State of
Santa Catarina, Brazil, in the 1990s. Data were
obtained from the Mortality Information System
(SIM) for the three-year periods 1989/1990/1991
and 1998/1999/2000. Infant mortality rates and
specific mortality rates for individuals = 1 year
of age were calculated by gender and cause of
death. The Pollard method was used to disag-
gregate the contributions by mortality from dif-
ferent causes and in different ages to life ex-
pectancy at birth. The age groups that con-
tributed the most to the increase in life ex-
pectancy at birth were 0-1 year and = 70 years.
The causes of death that most contributed to
this increase were chronic non-communicable
diseases, such as cardiovascular diseases, in the
age brackets above 35 years, and neonatal dis-
eases in the < 1-year bracket. Finally, there were
a high proportion of deaths from ill-defined
causes, indicating that the true cause-related
mortality structure in the State is still unknown.

Mortality; Cause of Death; Life Expectancy
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Introducédo

Nas dltimas décadas houve grandes transfor-
magcdes no crescimento e padrdo demograficos
brasileiro, com uma tendéncia ao envelheci-
mento populacional 1. Paralelamente a esse pro-
cesso, a mortalidade no Brasil vem apresentan-
do uma tendéncia de declinio, sobretudo da
mortalidade infantil, apesar de se perceber uma
grande variabilidade nos niveis e na estrutura
de mortalidade, fruto das disparidades regio-
nais e sociais 2.

A queda da mortalidade infantil estd rela-
cionada, sobretudo, a diminuicao de 6bitos por
causas exdgenas, amplamente relacionadas as
condi¢oes ambientais, de saneamento bdsico e
de seguranca 3. Em contrapartida, existe uma
tendéncia de elevacdo da importancia das cau-
sas enddgenas, cuja variagdo se encontra bas-
tante associada aos avancos cientificos e da
tecnologia médica. O acréscimo da participa-
¢do das doencas de cardter cronico-degerativo
pode ser vista, principalmente, como resultado
desse contexto de transicao de estruturas etd-
rias e de mortalidade. Nas camadas mais ve-
lhas da populagao brasileira, observa-se o au-
mento da participacao relativa das neoplasias,
doencas circulatdrias e respiratdrias. No entan-
to, quando se observa por regides do Brasil,
com excecdo do Nordeste e Norte, a tendéncia
é de diminuicdo da importancia dessas doen-
¢as no conjunto de causas 4.
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Neste estudo escolheu-se trabalhar com o
Estado brasileiro de Santa Catarina, um dos
mais desenvolvidos do pais. Santa Catarina este-
ve entre os cinco estados brasileiros com maior
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em
2000, situando-se na faixa de alto desenvolvi-
mento humano 5.

Assim, o objetivo deste trabalho € analisar a
evolu¢do da mortalidade, nivel e estrutura, por
idade, sexo e causas de morte, para o Estado de
Santa Catarina, evidenciando a participacdo po-
sitiva ou negativa dos diferentes grupos etdrios
e de determinadas causas de morte, na evolu-
¢ao da esperanca de vida ao nascer nos anos 90.

Material e métodos

Os dados de 6bitos para Santa Catarina, por
grupos de idade e causas de morte, foram obti-
dos com base no Sistema de Informacées sobre
Mortalidade (SIM), na pdgina da Internet do De-
partamento de Informdtica do SUS (DATASUS:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.
exe?sim/cnv/obtsc.def, acessado em 20/Fev/
2003). Esses dados ndo sofreram nenhum tipo
de correcao, visto que possuem uma confiabi-
lidade aceitdvel para o estado trabalhado. As
estimativas de mortalidade infantil, obtidas
por estimativas indiretas, se aproximam bas-
tante dos resultados obtidos baseando-se em
métodos diretos de cdlculo para os Estados do
Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sdo Paulo e
Mato Grosso do Sul 4. Assim, mesmo sob a pre-
senca de sub-registro, os dados do SIM, entre
outros, ja permitem cdlculos diretos de estima-
tivas de mortalidade 4.

As populacoes residentes provieram dos
censos demogrdficos de 1991 e 2000 (realiza-
dos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica). Estimou-se as populagdes para 1o de
julho de 1990 e para 1o de julho de 1999 por
meio de taxas de crescimento exponencial,
tendo como referéncia as populacdes censita-
rias de 1991 e 2000 6,7. As taxas especificas de
mortalidade foram calculadas com base nas in-
formacdes de 6bitos e populacgdo por faixa eté-
ria e sexo. Calculou-se estas taxas a partir das
médias dos 6bitos de 1989, 1990 e 1991, para o
periodo de referéncia de 1989/1991 e de 1998,
1999 e 2000, para o periodo de referéncia de
1998/2000. Esse procedimento é adotado de
forma a minimizar os efeitos de eventuais flu-
tuacdes nos nimeros de 6bitos, as quais po-
dem ocorrer de um ano para outro 8.

Calculou-se taxas de mortalidade infantil
para os dois periodos analisados, tendo sido
utilizado como numerador das taxas a média
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do total de ébitos infantis, desagregados por
sexo e causas de morte, de 1989, 1990 e 1991
para o primeiro periodo, e de 1998, 1999, 2000
para o periodo subseqiiente. O denominador
foi obtido com base na média do nimero de
nascimentos para cada triénio, em cada sexo.
As informacgdes foram obtidas a partir das Es-
tatisticas do Registro Civil 9,10,11,12,13,14,

Cabe salientar que o corte temporal adota-
do deveu-se a disponibilidade de informacdes
sobre 6bitos, bem como ao objetivo de se ana-
lisar o comportamento da mortalidade na dé-
cada de 90, tendo em vista as mudancas nos ni-
veis e estruturas de mortalidade. Cabe ainda
salientar que trata-se de uma experiéncia de
mortalidade recente.

Agrupamento das causas de morte
nos periodos de 1990 e 1999

Utilizou-se a categorizacdo segundo capitulos
da Classificacdo Internacional de Doengas, no-
na (CID-9) e décima revisdes (CID-10). No pe-
riodo de 1989/1991, a causa de morte era codi-
ficada de acordo com a CID-9 e para o periodo
de 1998/2000, com a CID-10. Para evitar pro-
blemas de comparabilidade, houve a necessi-
dade de se compatibilizar a CID-9 com a CID-
10. A compatibilizagdo seguiu uma forma de
comparacdo de Capitulos das CID-9 e CID-10
ja sugerida na literatura e considerada adequa-
da ao objetivo deste trabalho 15. Assim, foram
selecionados para desagregacao e andlise os
seguintes grupos causais assim denominados:
doencas infecciosas e parasitdrias (Capitulo 1
da CID-9 e da CID-10); neoplasias (Capitulo 2
da CID-9 e da CID-10); doencas do aparelho
circulatério (Capitulo 7 da CID-9 e Capitulo 9
da CID-10); doengas do aparelho respiratério
(Capitulo 8 da CID-9 e Capitulo 10 da CID-10);
anomalias congénitas (Capitulo 14 da CID-9 e
Capitulo 17 da CID-10); afec¢des perinatais
(Capfitulo 15 da CID-9 e Capitulo 14 da CID-
10); causas mal definidas (Capitulo 16 da CID-
9 e Capitulo 18 da CID-10); causas externas
(Capitulo 17 da CID-9 e Capitulos 19, 20 e 21 da
CID-10); e um grupo consistindo de todas as
demais causas ndo incluidas anteriormente,
denominado outras causas.

Com base nas informacdes agrupadas des-
ta forma, foi feita uma anélise da evolucao das
taxas de mortalidade por grupos de causas se-
lecionados, entre os periodos de 1989/1991 e
1998/2000. Foram analisadas taxas de mortali-
dade infantil por causas de morte e taxas de
mortalidade para os individuos de um ano ou
mais, por causas de morte, entre os periodos
de 1989/1991 e 1999/2000.



Tabela de sobrevivéncia

O ponto de partida da tabela de sobrevivéncia
estd na transformacao das taxas especificas de
mortalidade entre uma determinada idade
exata x e uma idade exata x+n, ,m, em proba-
bilidades de morte também entre duas idades
exatas correspondentes, X e X+, ou seja, gy 16.
Estas representam o risco de morrer, entre ca-
da idade exata, dos individuos sobreviventes
de uma geracdo inicial, hipotética, de 100 mil
nascidos vivos. As demais funcdes da tabela de
sobrevivéncia foram geradas a partir de ,q,.
Neste trabalho, estimou-se probabilidades de
morte, por idades qiiinqiienais, exceto para os
dois primeiros e o dltimo grupo etdrio em cada
triénio em andlise. Cabe salientar que para os
grupos etdrios 0 a 1 ano e 1 a 4 anos, o nimero
de anos vividos pelos individuos que morre-
ram, necessdrios para o cdlculo do nimero de
anos vividos pela coorte dentro de um dado in-
tervalo etdrio, foram estimados com base no
método desenvolvido por Coale & Demeny 16.
O numero de anos vividos para individuos de
idade exata 80 anos e mais foram calculados
por meio da relacao entre nimero de 6bitos de
individuos de 80 anos e mais da coorte hipoté-
tica de 100 mil nascidos vivos e a taxa especifi-
ca de mortalidade observada (,mgg) para indi-
viduos de 80 anos e mais 16.

A partir da tabela de sobrevivéncia, tem-se
um panorama das vdrias funcdes de mortalida-
de e a esperanca de vida ao nascer, que repre-
senta o nimero médio de anos que se espera
que um individuo viva ao nascimento caso este
esteja sujeito as funcdes de mortalidade de um
dado periodo. Esta medida sintética e padroni-
zada possibilita a comparacao de niveis de
mortalidade entre duas regides ou da mesma
regido em momentos distintos, como € o caso
deste trabalho.

Método de Pollard

Arelacao entre mortalidade, forca de mortali-
dade ou mortalidade instantanea (a qual inci-
de num ponto infimo no tempo), e esperanca
de vida ao nascer foi estudada por Pollard, que
desenvolveu relacdes matemadticas que permi-
tem a andlise dos efeitos das mudancas da
mortalidade no aumento da esperanca de vida
ao nascer e os impactos da mortalidade por di-
ferentes causas de morte, e em diferentes ida-
des, na variagdo da esperanca de vida de uma
populacdo em um determinado periodo 3.
Partindo-se do pressuposto de que uma re-
ducdo de intensidade fi(¢) na forca de mortali-
dade em um intervalo pequeno de idades, x a
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x+AX, contribui para o aumento da esperanca
de vida ao nascer (e;) da populagdo e, pressu-
pondo que ndao houve mudancgas na mortalida-
de em outras idades, tem-se a seguinte relacao:

1, *e0, *fi(¢) 1)

A relacado que descreve a contribuicado por
idades nos ganhos de esperanca de vida entre
um periodo e outro deriva da férmula (1) e é
assim descrita:

€01y - 02y =% (,Q1, - ,Q2)*W, )
x=1

sendo W, o peso da idade x e assim obtido:
W, =0,5* (,ply* €02 + p2,* e01y) 3)

A forca de mortalidade entre x e x+n, sendo 1,
os sobreviventes a idade exata x, é assim obtida:

an =-In (1x+n/lx) 4)

Calcula-se a probabilidade de sobreviver do
nascimento até a idade exata x da seguinte forma:

D=L/ (5)

Cabe explicitar que e0, é a esperanca de vi-
da a idade exata x e os indices 1 e 2 represen-
tam os periodos de 1989/1991 e 1998/2000, res-
pectivamente.

Para se estimar a contribuicdo das causas
de morte, segundo os grupos etdrios, no au-
mento da esperanca de vida ao nascer, e pres-
supondo-se a independéncia da mortalidade
por causas de morte, utilizou-se a férmula:

€01 - €02y =3 (;Qo()1! -1Qy(12)* Wy +Z (,Q; ()1 -

4Q1 ()W + 2 (5Q5()1 - 5Q5(1)2)*Wy 5 +.. (6)

A probabilidade de morte pela causai é:

nQx ()= Q" nDx()/ ,Dx (7)

Sendo que ,D,(i) representa os 6bitos pela
causa especifica (i).

A contribuicdo de uma determinada cau-
sa/ou idade no aumento da esperanca de vida
ao nascer pode ser entendida como o nimero
de anos adicionais, ou a porcentagem do ga-
nho total na esperanca de vida ao nascer, que
resultou da redugdo da mortalidade em deter-
mina idade e/ou por uma determinada causa
de morte no periodo em andlise. Estas contri-
buicdes podem ser positivas ou negativas 3.

A andlise da evolucdo da mortalidade por
causas e grupos de idade foi conduzida levan-
do em conta os agrupamentos descritos de
causas de morte e de idade. Todas as anadlises
também foram desagregadas por sexo.

Resultados

Taxa de mortalidade infantil e taxas de
mortalidade para idades um ano ou mais

A Tabela 1 mostra que as taxas de mortalidade
infantil decresceram entre os dois periodos,
tanto para a populagdo feminina quanto para a
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Tabela 1

Taxas de mortalidade por idade (por mil), por sexo, segundo causas de morte, em Santa Catarina, Brasil,

em 1989/1991 e 1998/2000, e porcentagem da variagdo por sexo e causa.

Causas de morte

Taxas de mortalidade infantil

Homens Mulheres
1989/1991  1998/2000 Variagdo (%) 1989/1991  1998/2000 Variagao (%)
Doencas infecciosas/Parasitérias 3,08 1,20 -60,96 2,71 1,10 -59,23
Neoplasmas 0,02 0,07 286,42 0,08 0,06 -21,16
Doencas circulatérias 0,13 0,09 -34,76 0,18 0,06 -68,85
Doengas do aparelho respiratério 2,60 1,18 -54,51 2,20 0,95 -56,88
Afec¢bes neonatais 9,99 9,55 -4,40 7,42 6,84 -7,87
Anomalias congénitas 2,89 2,81 -2,79 2,36 2,75 16,57
Mal definidas 3,31 1,60 -51,66 2,35 1,21 -48,33
Causas externas 0,44 0,73 67,11 0,45 0,50 11,30
Qutras causas 1,06 0,65 -38,63 0,86 0,47 -45,01
Total 23,51 17,88 -23,95 17,88 13,95 -21,97

Causas de morte

Taxas de mortalidade para pessoas de idade um ano ou mais

Homens Mulheres
1989/1991  1998/2000 Variagdo (%) 1989/1991 1998/2000 Variagao (%)
Doencas infecciosas/Parasitarias 0,12 0,25 111,06 0,09 0,14 62,29
Neoplasmas 0,80 1,00 25,27 0,55 0,69 25,98
Doencas circulatérias 1,68 1,70 1,16 1,43 1,48 3,66
Doengas do aparelho respiratério 0,51 0,64 27,05 0,30 0,43 43,02
Afeccdes neonatais 0,02 0,01 -23,62 0,01 0,01 -12,40
Anomalias congénitas 0,86 0,77 -11,03 0,72 0,61 -14,87
Mal definidas 1,12 1,01 -9,80 0,26 0,23 -9,80
Causas externas 0,57 0,68 19,38 0,45 0,59 31,03
Total 5,66 6,05 6,89 3,81 4,19 10,07

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

populacdo masculina. A desagregacao por cau-
sas indica que as afec¢cdes neonatais apresen-
taram as maiores taxas de mortalidade infantil,
para ambos os sexos, nos dois periodos anali-
sados. Entretanto, a comparagao entre os pe-
riodos de 1989/1991 e 1998/2000, indicou uma
diminuicdo da mortalidade por essas causas,
sendo a variacdo maior entre as mulheres (re-
ducgdo de 7,9%), em relacdo aos homens (redu-
¢ao de 4,4%). No caso das taxas de mortalidade
para individuos de um ano ou mais, as doen-
cas do aparelho circulatério foram aquelas cu-
jas taxas foram as maiores, em ambos os perio-
dos e para ambos os sexos, tendo sofrido pe-
queno acréscimo no periodo (de 1,2% e 3,7%
para homens e mulheres, respectivamente).

As taxas de mortalidade infantil pelas de-
mais causas assumiram um comportamento
diferenciado entre os anos analisados. Para a
populacdo masculina, em 1989/1991, as taxas
de mortalidade infantil por causas mal defini-
das figuraram em segundo lugar, seguidas das
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infecciosas e parasitarias. Em 1998/2000, em
segundo lugar apareceram as anomalias con-
génitas, seguidas das mal definidas. No caso
das taxas de mortalidade infantil para a popu-
lacdo feminina, as doencas infecciosas e para-
sitdrias e as anomalias congénitas apareceram
em segundo e terceiro lugares, respectivamen-
te, em 1989/1991 e, em 1998/2000, as anoma-
lias e as mal definidas figuraram em segundo e
terceiro lugares, respectivamente.

Entre os dois periodos observou-se um au-
mento das taxas de mortalidade infantil por
causas externas para ambos os sexos (67,1% e
11,3%, respectivamente), por neoplasmas para
o sexo masculino e por anomalias congénitas
para o feminino. Para todos os demais grupos
de causas, houve declinio das taxas no periodo
considerado, para ambos os sexos. No caso da
populacao masculina, os maiores declinios fo-
ram para as doencas infecciosas e parasitdrias,
as causas do aparelho respiratério e as mal de-
finidas (variagcdo negativa de 61%, 54,5% e de



51,7%, respectivamente). No caso da popula-
¢do feminina, os maiores declinios ocorreram
para as doencas do aparelho circulatério, para
as doencas infecciosas e parasitdrias, e para as
doencas do aparelho respiratério (variagdo ne-
gativa de 68,8%, 59,2% e de 56,9%, respectiva-
mente).

No caso das taxas de mortalidade para ida-
des um ano ou acima, nota-se que as taxas por
doencas do aparelho circulatério figuraram en-
tre as mais elevadas, em ambos os periodos,
para ambos os sexos, havendo pequena varia-
¢do positiva entre 1989/1991 e 1998/2000 (1,2%
e 3,7% para homens e mulheres, respectiva-
mente). Para a populacdo masculina, as taxas
por causas externas figuraram em segundo lu-
gar em ambos os periodos, seguidas pelas mal
definidas em 1989/1991 e pelos neoplasmas
em 1998/2000. J4a no caso da populacdo femi-
nina, a taxa por causas mal definidas foi a se-
gunda maior, seguida pela taxa por neoplas-
mas, em 1989/1991, e essa posicdo se inverteu
no periodo subseqiiente.

Ainda que as taxas de mortalidade por doen-
cas infecciosas e parasitdrias tenham sido pe-
quenas nos periodos analisados, figurando em
sétimo lugar para ambos os sexos, o maior au-
mento proporcional entre os dois periodos foi
das taxas por esta causa, para homens e mu-
lheres de um ano ou mais (111,1% e 62,3%, res-
pectivamente). Este aumento foi seguido pelo
acréscimo nas taxas de mortalidade por doen-
cas do aparelho respiratdrio, por outras causas,
e por neoplasmas, nesta ordem, para ambos os
sexos. J4 as taxas de mortalidade por causas mal
definidas, por causas externas e por anomalias
congénitas sofreram decréscimo no periodo.

Evolucédo da esperanca de vida ao nascer

As esperancas de vida ao nascer das populacdes
masculinas e femininas de Santa Catarina so-
freram um acréscimo entre 1989/1991 e 1998/
2000. A esperanca de vida ao nascer da popula-
c¢do masculina passou de 67,8 para 69,4 e a da
populacdo feminina de 74,8 para 76,7 e os ga-
nhos proporcionais na década para homens e
mulheres foram, respectivamente, de 2,4% e
3,6%.

Cabe observar que existem diferencas entre
as esperancas de vida ao nascer obtidas pela
Tabela de Sobrevivéncia e pelo método de Pol-
lard, que serdao mostradas a seguir. Estas dis-
crepancias podem ser atribuidas, em grande
medida, a aproximacgdes numéricas. Essas dife-
rencas foram de 0,13 ano para os homens e de
0,5 ano para mulheres. A férmula utilizada pa-
ra aplicar o método de Pollard pode ser consi-
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derada como exata, caso a mortalidade nao te-
nha apresentado grandes declinios. Além dis-
so, hd de se considerar que, como pressuposto
do método, ndo se considera a queda da mor-
talidade em todas as idades, ignorando-se, por-
tanto, a interagdo das reducdes da mortalidade
em todas as idades, o que pode levar a subesti-
magcdes nos ganhos da esperanca de vida 3.

Contribuicdo dos grupos etérios para
a evolucdo da esperanca de vida ao nascer

A Tabela 2 mostra a contribuicado de cada gru-
po etdrio considerado para o aumento da espe-
ranca de vida ao nascer, tanto em termos de
anos de contribuicdo quanto em termos de
proporgdo de cada grupo etdrio ao aumento ou
diminuicdo da esperanca de vida ao nascer.
Observa-se, inicialmente, que os ganhos na es-
peranca de vida ao nascer estiveram distribui-
dos de forma desigual entre os diversos grupos
de idade e causas de morte, sendo que a maior
contribuicdo proporcional para a populacédo
masculina de Santa Catarina (23,4%), deveu-se
ao primeiro grupo etdrio (menores de um ano

Tabela 2

Aplicagdo do método de Pollard por grupo etario e sexo, para Santa Catarina,
Brasil, periodos de 1989/1991 e 1998/2000. Contribuicao para a variagédo

da esperancga de vida, em anos e em porcentagem.

Grupo etario Homens Mulheres
Contribuicado % Contribuicéo %

0-1 0,346 23,44 0,303 20,41
1-4 0,073 4,94 0,062 4,20
5-9 0,051 3,46 0,038 2,57
10-14 0,041 2,76 0,023 1,58
15-20 0,101 6,87 0,023 1,53
20-24 0,077 5,21 0,039 2,64
25-29 0,006 0,40 0,000 -0,03
30-34 0,018 1,21 -0,007 -0,48
35-39 -0,001 -0,07 0,014 0,97
40-44 0,017 1,17 0,020 1,32
45-49 0,091 6,14 0,072 4,89
50-54 0,173 11,69 0,128 8,64
55-59 0,131 8,89 0,081 5,49
60-64 0,059 3,98 0,031 2,10
65-69 0,072 4,85 0,097 6,53
70-74 0,103 7,01 0,236 15,92
75-79 0,119 8,06 0,322 21,72
80 e + - - - -
Total 1,476 100,00 1,482 100,00

Fonte: Censos demograficos 1991 e 2000 7.8; DATASUS

(http://www.datasus.gov.br).
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de idade). Os grupos etdrios mais avancados
também contribuiram de forma expressiva pa-
ra o aumento da esperanca de vida ao nascer,
principalmente no caso da populac¢ao femini-
na (15,9% da contribuicao total na esperanca
de vida para o grupo de 70 a 74 anos e 21,7%
para o grupo de 75 a 79 anos, sendo esta con-
tribuicdo a maior entre todas as idades no caso
da populacgao feminina). Cabe ainda observar
que, entre as mulheres, a contribuicdo advinda
da redugdo da mortalidade entre criancas e jo-
vens até 14 anos foi bem inferior aquela decor-
rente da mortalidade entre aquelas com 60 a 79
anos.

Observou-se uma contribuicao positiva nos
ganhos da esperanca de vida ao nascer em pra-
ticamente todos os grupos de idade, com exce-
¢do do grupo etdrio de 25 a 35 anos, populacao
feminina de Santa Catarina e dos homens de 35
a 39 anos.

Contribuicdo das causas de morte em
diferentes grupos etérios para a evolucao
da esperanca de vida ao nascer

Nas Tabelas 3 e 4 encontram-se os resultados
niao somente por grupo etdrio, mas também
por grupo causal. Nota-se que as doencas do
aparelho circulatério nédo s6 tiveram sua parti-
cipacao relativa diminuida, como foram as que
mais contribuiram para o aumento da esperan-
ca de vida ao nascer em Santa Catarina (44% e
50,8% para homens e mulheres, respectiva-
mente). As maiores contribui¢des estiveram
concentradas nos grupos de idade mais avanca-
dos e foram crescentes com o avancar da idade.

O grupo de causas mal definidas foi o res-
ponsével pela segunda maior contribuicao po-
sitiva (39,9% e 46,4% para homens e mulheres,
respectivamente), sobretudo no primeiro gru-
po etdrio e nos mais avancgados, seguido das
causas externas (27,5% e 8,9% para homens e
mulheres, respectivamente). A contribuicdo po-
sitiva, no caso das causas externas, é distribui-
da de forma relativamente uniforme entre as
faixas de idade, sendo que, no caso da popula-
c¢do masculina, concentra-se nas idades inter-
medidrias. Os neoplasmas contribuiram nega-
tivamente (reducdo em 7,1% e em 2,8% na es-
peranca de vida ao nascer para homens e mu-
lheres, respectivamente). Vale ressaltar que as
anomalias congénitas apresentaram contribui-
¢Oes negativas para a esperanca de vida da po-
pulacdo feminina de Santa Catarina (reducao
em 2,4% na esperanca de vida ao nascer) entre
1989/1991 e 1998/2000.

As doencas infecciosas e parasitdrias con-
tribuiram negativamente para a variacao da es-
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peranca de vida entre os dois periodos (decrés-
cimo de 9,7% na esperanca de vida ao nascer
para a populacao masculina). As maiores con-
tribuicdes negativas concentraram-se nos gru-
pos de idade intermedidrios.

O grupo outras causas, que € residual, con-
tribuiu positivamente para a variacao da espe-
ranca de vida ao nascer, no caso dos homens, e
negativamente, no caso das mulheres. No en-
tanto, os comportamentos por idade sdo simi-
lares para ambos os sexos: as contribuicoes sdo
positivas até os 54 anos, tornando-se negativas
a partir dai, excecao feita ao grupo etdrio 40 a
44 anos masculino.

Discussao

Neste estudo foram analisadas as variacdes nas
taxas de mortalidade infantil por sexo e causas
de morte, nas taxas de mortalidade dos indivi-
duos de um ano ou mais, por sexo e causas e,
finalmente, analisou-se os impactos na espe-
ranca de vida ao nascer, por grupos de idade e
de causas de morte durante os anos 90. Os re-
sultados decorrentes da aplicacdo do método
de Pollard tornaram evidente que, para o pri-
meiro grupo etdrio, as grandes contribuicoes
para o ganho na esperanca de vida ao nascer
vieram da reducado na mortalidade por doen-
cas infecciosas e parasitdrias, e pelas afeccoes
neonatais. No caso das doencas infecciosas e
parasitdrias, a contribuicao positiva para o au-
mento da expectativa de vida ao nascer foi con-
dizente com os resultados encontrados com
base nas taxas de mortalidade infantil e nas ta-
xas de mortalidade para as demais idades, em
ambos os sexos. Esses ganhos sdo esperados na
medida em que as regioes analisadas alcangam
niveis de desenvolvimento maiores e, conse-
gqiientemente, promovem melhorias no que se
refere as condicdes ambientais e de atendimen-
to médico. As regides do centro-sul do Brasil
sdo as que apresentam as menores taxas de
mortalidade nos primeiros anos de vida, em
todos os estratos sociais 4. Esses resultados in-
dicam que, mesmo no Estado de Santa Catari-
na, considerado dos mais desenvolvidos do pais,
areducdo da mortalidade por causas conside-
radas “exdgenas” teve um papel importante no
acréscimo da esperanca de vida ao nascer.

Nos grupos etdrios intermedidrios, como se
esperava, o destaque € dado as causas externas.
Em relacdo a participacdo dessas causas, no-
tou-se uma queda entre 1989/1991 e 1998/2000.

E importante notar que as doencas croni-
co-degenerativas tiveram, em geral, uma gran-
de contribuicdo positiva para o aumento da es-



Tabela 3

IMPACTO DE VARIAGOES NA MORTALIDADE E ESPERANCA DE VIDA AO NASCER

Aplicagdo do método de Pollard por causa de morte e idade na populagdo masculina de Santa Catarina, Brasil, 1989/1991 e 1998/2000.

Contribuigdo em nimero de anos e contribuicdo proporcional para a variagdo da esperancga de vida ao nascer.

Faixa etéria Doencas Neoplasmas Doencas Doencasdo Afeccdes Anomalias Mal Causas Outras Total
(anos) infecciosas/ circulatérias aparelho neonatais congénitas definidas externas causas
Parasitarias respiratdrio

0-1 0,128 -0,004 0,003 0,096 0,005 -0,002 0,115 -0,022 0,030 0,346
1-4 0,013 0,001 0,004 0,017 0,000 0,002 0,022 0,010 0,000 0,073
5-9 0,002 0,007 0,000 0,000 0,000 0,002 0,003 0,030 0,010 0,051
10-14 0,002 0,003 -0,001 0,005 0,000 -0,001 0,008 0,022 0,000 0,041
15-19 0,001 -0,004 0,008 0,000 0,000 0,001 0,007 0,073 0,020 0,101
20-24 -0,014 0,003 0,010 0,003 0,000 0,000 0,005 0,054 0,020 0,077
25-29 -0,044 -0,007 0,005 0,000 0,000 0,000 0,008 0,021 0,020 0,006
30-34 -0,071 0,004 0,006 -0,005 0,000 0,001 0,007 0,056 0,020 0,018
35-39 -0,054 -0,004 0,017 0,001 0,000 0,000 0,014 0,014 0,010 -0,001
40-44 -0,041 -0,005 0,030 0,004 0,000 0,001 0,015 0,019 -0,010 0,017
45-49 -0,026 -0,023 0,048 0,006 0,000 -0,001 0,047 0,033 0,010 0,091
50-54 -0,010 0,013 0,077 0,009 0,000 0,001 0,038 0,033 0,010 0,173
55-59 -0,014 0,023 0,060 0,014 0,000 0,000 0,027 0,032 -0,010 0,131
60-64 -0,004 -0,028 0,078 -0,002 0,000 0,000 0,041 0,006 -0,030 0,059
65-69 -0,007 -0,032 0,082 -0,021 0,000 -0,001 0,073 0,007 -0,030 0,072
70-74 -0,003 -0,024 0,100 -0,042 0,000 0,000 0,080 0,019 -0,030 0,103
75-79 -0,001 -0,029 0,123 -0,024 0,000 0,001 0,079 0,001 -0,030 0,119
80+ 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Total -0,144 -0,105 0,650 0,061 0,005 0,005 0,590 0,406 0,010 1,476
Contribuigdo -9,780 -7,130 44,010 4,140 0,370 0,370 39,960 27,500 0,560

proporcional

Fonte: Censos demogréficos 1991 e 2000 7.8; DATASUS (http://www.datasus.gov.br).

peranca de vida ao nascer, excetuando-se o ca-
so das neoplasias para a popula¢do feminina.
O avanc¢o da medicina no controle dessas cau-
sas tem sido um fator relevante na prevencao e
no diagndstico precoce, sobretudo das doen-
cas circulatdrias e dos neoplasmas. De fato, nas
dreas mais dinadmicas do pais estdo concentra-
das as principais unidades de satide com tec-
nologia médica mais sofisticada 4. Sabe-se que
as causas de morte créonico-degenerativas tém
uma grande participacao relativa entre a popu-
lagdo com idade mais avangada. Sabe-se tam-
bém que, com o processo de envelhecimento,
vem aumentando a demanda por servigos de
satde especializados 1. Assim, pode-se inferir
que se de fato a prevaléncia de enfermidades
por doencas cronico-degenerativas estd au-
mentando, o que seria decorréncia do aumen-
to da longevidade 1, e este fendmeno nio estd
sendo acompanhado por um aumento da mor-
talidade, a letalidade por doencgas créonico-de-
generativas estd, muito provavelmente, dimi-
nuindo. De fato, no Brasil o decréscimo da
mortalidade por doencas do aparelho circula-

tério, doencas isquémicas do coracdo e doen-
cas cerebrovasculares foram verificadas entre o
inicio dos anos 80 e meados dos anos 90, atri-
buidas ao controle e prevencao de fatores de
risco e a melhoria na qualidade da assisténcia
médica (o que levou ao aumento da sobrevi-
véncia dos doentes) 17. De fato, embora haja dis-
cussdo sobre quais desses fatores atuou mais
fortemente no decréscimo da mortalidade por
essas doencas mencionadas, hd um consenso
entre associagdoes médicas e 6rgdos governa-
mentais sobre a importancia da prevencao e
controle dos fatores de risco, tais como o taba-
gismo, a pressdo arterial elevada, niveis de co-
lesterol sangiiineo elevados, sedentarismo e
maus hdbitos alimentares. Cabe salientar, fi-
nalmente, que muito embora tenha havido um
pequeno aumento na taxa de mortalidade para
individuos de um ano ou mais no caso das
doengas circulatérias, para ambos os sexos en-
tre os dois periodos, este aumento € devido ao
envelhecimento populacional 1 e ndo ao au-
mento do risco de mortalidade a cada idade. A
taxa de mortalidade para pessoas acima de um
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Tabela 4

Aplicagdo do método de Pollard por causa de morte na populagdo feminina de Santa Catarina, Brasil, 1989/1991 e 1998/2000.

Contribuigdo em nimero de anos e contribuicdo proporcional para a variagdo da esperancga de vida ao nascer.

Faixa etéria Doencas Neoplasmas Doencas Doencasdo Afeccdes Anomalias Mal Causas Outras Total
(anos) infecciosas/ circulatérias aparelho neonatais congénitas definidas externas causas
Parasitarias respiratdrio

0-1 0,117 0,001 0,009 0,091 0,020 -0,039 0,082 -0,006 0,030 0,303
1-4 0,014 0,007 0,002 0,002 -0,002 0,002 0,022 0,004 0,010 0,062
5-9 0,007 0,004 0,003 0,004 0,000 -0,001 0,007 0,010 0,000 0,038
10-14 0,002 0,004 0,001 0,001 0,000 0,006 0,007 0,007 0,000 0,023
15-19 0,003 -0,001 0,003 -0,001 0,000 0,000 0,009 0,010 0,000 0,023
20-24 -0,008 0,000 0,011 -0,003 0,000 0,000 0,011 0,017 0,010 0,039
25-29 -0,021 -0,009 0,012 -0,003 0,000 0,000 0,008 0,001 0,010 0,000
30-34 -0,024 -0,004 0,019 -0,003 0,000 -0,001 0,005 0,000 0,000 -0,007
35-39 -0,027 -0,003 0,017 0,002 0,000 0,002 0,011 0,007 0,010 0,014
40-44 -0,012 -0,009 0,005 -0,005 0,000 -0,001 0,030 0,011 0,000 0,020
45-49 -0,012 -0,011 0,021 -0,006 0,000 -0,001 0,042 0,026 0,010 0,072
50-54 -0,007 -0,003 0,083 0,003 0,000 -0,001 0,040 0,013 0,000 0,128
55-59 -0,011 -0,011 0,046 -0,004 0,000 0,000 0,057 0,011 -0,010 0,081
60-64 -0,006 0,000 0,051 -0,036 0,000 0,000 0,026 0,013 -0,020 0,031
65-69 0,000 -0,028 0,115 -0,027 0,000 -0,001 0,073 0,000 -0,040 0,097
70-74 -0,002 0,012 0,143 0,002 0,000 0,000 0,116 0,005 -0,040 0,236
75-79 -0,011 0,008 0,213 -0,015 0,000 0,000 0,144 0,002 -0,020 0,322
80+ 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Total 0,002 -0,042 0,754 0,002 0,180 -0,036 0,687 0,133 -0,040 1,482
Contribuicdo 0,160 -2,810 50,860 0,150 1,230 -2,430 46,380 8,940 -2,480

proporcional

Fonte: Censos demogréficos 1991 e 2000 7.8; DATASUS (http://www.datasus.gov.br).

ano, de fato, pode ser vista como uma taxa bru-
ta de mortalidade para pessoas de um ano ou
mais, o que é uma taxa para um grupo de pes-
soas bastante vasto e heterogéneo e, como se
sabe, a taxa bruta (ndo-padronizada) sofre a in-
fluéncia da estrutura etdria da populagao, re-
fletindo ndo apenas o risco de mortalidade a
cada idade 16.

Um resultado deste estudo € que, conforme
jd mencionado, refere-se ao fato de que, na po-
pulacdo feminina, a contribui¢do oriunda do
declinio da mortalidade entre criancas e jovens
até 14 anos foi inferior aquela decorrente do
declinio da mortalidade entre as mulheres de
60 a 79 anos. De fato, chama a atencao em rela-
¢do ao envelhecimento populacional brasileiro
esta feminizacao do processo, em que o nime-
ro absoluto de mulheres idosas tem sido supe-
rior quando comparado a populacado idosa
masculina 18. Esta diferenca se acentua com o
avancar da idade. Desde 1950, as mulheres tém
apresentado maior esperanca de vida ao nas-
cer 18, mas na década dos 90, ainda que os ga-
nhos na esperanca de vida tenham ocorrido
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em todas as idades, os mais expressivos incre-
mentos foram observados na populac¢ao femi-
nina. H4 evidéncias de que as mulheres sao
mais atentas a satide do que os homens e sdo
mais propensas a moderacao, exercendo ativi-
dades menos nocivas a sua satide, o que resul-
ta em maior longevidade 19.

Note-se, finalmente, que mesmo em decli-
nio, conforme andlise das taxas por idade, e
contribuindo positivamente para o aumento
da esperanca de vida ao nascer, existia ainda
uma elevada proporcao de causas mal defini-
das ao final da década de 90. Isto pode signifi-
car que a verdadeira estrutura de causas de
morte nesse estado €, de fato, desconhecida.
Ainda que muito pouco se possa dizer a respei-
to de registros de 6bitos cujas causas sao de
etiologia ou natureza mal definida, uma vez
que estes tendem a ser de validade questionad-
vel em relacdo a todas as demais informacodes,
ou pelo menos parte delas 20, foram estudadas
possibilidades de se redistribuir os ébitos por
causas mal definidas entre os demais grupos
de causas. Um estudo mostrou que mais de



70% desses 6bitos poderiam ser realocados,
principalmente entre as doencas do aparelho
circulatério (cerca de 25% do total das mal de-
finidas) e entre as neoplasias (9% do total de
mal definidas) 21. Os autores deste estudo en-
contraram ainda que cerca de 6% desses 6bitos
deveriam estar no grupo das afec¢des do apa-
relho respiratério e 5% entre as doencas infec-
ciosas e parasitdrias, e ponderaram que a ele-
vada proporc¢do, no caso das circulatdrias, é
condizente com o fato desse grupo ser prepon-
derante na mortalidade proporcional por cau-
sas na populagao, sendo um resultado espera-
do. J4 o percentual de quase 10% redistribuido
como neoplasias, visto que os ébitos por can-
cer tendem a ser declarados e as declaragoes
de 6bitos preenchidas de forma adequada, é
inesperado e deveria ser inferior. Além disso, a
andlise dos 6bitos por causas mal definidas re-
velou que a redistribuicdo desses 6bitos deve-
ria ser diferencial segundo a idade, sendo que,
nos grupos etdrios de menores de 20 anos (es-
pecialmente abaixo de um ano) e de 60 anos ou
mais cerca de 30% dos 6bitos ndo poderiam ser
realocados, mas, nas faixas intermedidrias a
porcentagem seria inferior. Nos 6bitos de 40
anos ou mais, a principal causa para a qual se
observou redistribuicdo foi representada pelas
doencas do aparelho circulatério, enquanto na
faixa de 20 a 39 anos prevaleceram as causas
externas 21. Assim, o que se infere no caso do
presente estudo, é que a variagdo na proporgao
de 6bitos declarada como causas mal defini-
das, de um periodo para o outro, deve ter afe-
tado a variacdo em todos os demais grupos de
causas de morte no periodo estudado. No caso,

Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar o impacto de va-
riagbes na mortalidade por idade e causas sobre os ga-
nhos na esperancga de vida ao nascer, em Santa Catari-
na, Brasil, nos anos 90. Foram utilizados dados do Sis-
tema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM) para os
triénios 1989/1990/1991 e 1998/1999/2000. Calculou-se
taxas de mortalidade infantil e taxas especificas para
individuos de 1 ano ou mais, por sexo e causas de mor-
te. Aplicou-se, ainda, o método de Pollard, que desa-
gregou as contribuigoes da mortalidade por causas e
idades para a variagdo da esperanga de vida ao nas-
cer. Os grupos de idade que mais contribuiram para o

IMPACTO DE VARIAGOES NA MORTALIDADE E ESPERANCA DE VIDA AO NASCER

por exemplo, da evolucao da mortalidade por
doencas infecciosas e parasitdrias, € dificil ima-
ginar quais as causas de morte estariam asso-
lando de forma t3ao contundente a populagao
adulta (especialmente homens de 30 a 74 anos)
residente em Santa Catarina, num contexto de
queda da mortalidade, usualmente acompa-
nhado por um declinio exatamente por este
grupo de causas. Parece bastante razodvel e
bem mais provdavel que esta variacdo positiva
nas doencas infecciosas e parasitdrias seja de-
corrente, pelo menos parcialmente, da melho-
ria da qualidade da informacao. Trata-se, as-
sim, de uma questao complexa, que traz a to-
na, ainda, outro aspecto que nao é possivel
abordar neste trabalho dada a desagregacao
feita em grandes capitulos, mas que deve ser
lembrado e merece estudos futuros, o relacio-
nado a md definicdo dentro do grupo de cau-
sas definidas.

Assim, a elevada proporcao de causas mal
definidas, infelizmente, configura-se num pro-
blema presente mesmo nos estados mais de-
senvolvidos do pais, um problema de solucgao
nao trivial, uma vez que a simples redistribui-
¢do das causas mal definidas entre os demais
grupos de causas é desaconselhada 21. Embora
haja estudos que enfatizam a questao da redis-
tribuicdo das causas mal definidas no nivel
agregado, como o mencionado, permanece o
problema em nivel do individuo cuja causa é
mal definida. Assim, esfor¢os devem ser em-
preendidos no sentido de reafirmar a necessi-
dade de se codificar e preencher adequadamen-
te a causa de 6bito.

aumento da esperanga de vida ao nascer foram o de 0
a l ano e o de 70 anos e mais. As causas de morte que
mais contribuiram para esse aumento foram as croni-
co-degenerativas, como circulatdrias, nas idades aci-
ma de 35 anos, e as afecgoes neonatais, no primeiro
ano de idade. Finalmente, merece aten¢do a elevada
proporgdo de obitos por causas mal definidas, o que
indica que a verdadeira estrutura de causas de morte
no estado é desconhecida.

Mortalidade; Causa de Morte; Esperanga de Vida
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