Compressao da mortalidade: um estudo da
variabilidade da idade a morte na populagao
do Estado de Sao Paulo, Brasil, 1980-2005

Compression of mortality: a study on the
variability of age at death in the State
of Sao Paulo, Brazil, 1980-2005

1 Centro de Desenvolvimento

e Planejamento Regional,
Universidade Federal de

Minas Gerais, Belo Horizonte,

Brasil.

Correspondéncia

C. J. Machado
Departamento de
Demografia, Centro

de Desenvolvimento e
Planejamento Regional,
Universidade Federal de
Minas Gerais.

Av. Augusto de Lima 1376,

Belo Horizonte, MG
30190-003, Brasil.
cjmachado@terra.com.br

Abstract

In the present study, changes in the population
mortality structure in the State of Sdo Paulo,
Brazil, were analyzed from 1980 to 2005, aimed
at identifying the effects of these changes on the
variability of age at death. Evidence of a change
in the distribution of deaths toward more ad-
vanced ages was found, and the mean lifespan
for the overall population increased by seven
years during the period. Two different scenarios
were observed. The first (1980-1995) showed an
increase in the variability of age at death. The
second (1995-2005) showed a downward trend in
variability. Estimates beyond a given quartile of
the death distribution by age indicated that com-
pression of mortality took place throughout the
entire period. However, variability of age at death
was lower for males as compared to females.
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Introducao

Nos paises desenvolvidos, uma das conseqiién-
cias do declinio da mortalidade humana foi uma
reducao significativa na variabilidade da idade a
morte 1. Historicamente, essa reducao ocorreu,
em primeiro lugar, a partir de um declinio signi-
ficativo da mortalidade nas idades mais jovens,
principalmente na mortalidade infantil, devido a
reducao dos 6bitos por causas exégenas. Em se-
guida houve um processo de deslocamento das
mortes rumo as idades adultas e avancadas, com
reducdo na dispersao da distribuicao dos 6bitos
por idade, devido, basicamente, a mudancas es-
truturais e progressos no combate as doencgas
nao- transmissiveis 2.3. A compressao da mortali-
dade € o processo pelo qual ocorre um aumento
na idade média a morte concomitantemente a
uma reduc¢do na dispersdo dos 6bitos ao redor
desta idade 4. A Figura la apresenta a distribui-
¢do proporcional dos ébitos por idade simples
(6bitos estimados até 110 anos e mais) para a
populacao da Suécia em 1861 e 2006. Duas mu-
dancas significativas sao visualizadas nesses dois
anos: (1) declinio significativo da mortalidade
nas primeiras idades, a esquerda do grafico; (2)
aumento da idade modal a morte, acompanhado
por reducao na variabilidade ao redor desta ida-
de, a direita do gréfico.

Existe uma relacdo entre os processos de
compressao da mortalidade e retangularizacao
da curva de sobrevivéncia. Na medida em que
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a distribuicao de idade a morte torna-se menos
varidvel, a curva de sobrevivéncia pode se tornar
mais retangular 1. A Figura 1b apresenta o nime-
ro de sobreviventes a idade exata x (1,), estimado
para a populacao total da Suécia (1861 e 2006).
A drea sob a curva de 1, fornece o nimero de in-
dividuos por idade. A retangularizacdo da curva
de sobrevivéncia é o processo pelo qual ocorre
um aumento na probabilidade de sobreviver, do
nascimento a idade x, tal que maior nimero de
pessoas sobrevive as idades adultas e avancadas.
O resultado é uma funcao de sobrevivéncia mais
retangular a proporgdo que as mortes se concen-
tram em torno de uma idade modal a morte 1.2,5.

Se, hipoteticamente, todos os individuos
morressem com 110 anos de idade, a funcdo de
sobrevivéncia tornar-se-ia perfeitamente retan-
gular (Figura 1b). Pela caracteristica heterogénea
no processo de senescéncia humana, ocasionada
por diferencas ambientais, sociais e bioldgicas,
é pouco provavel que a curva de sobrevivéncia
atinja uma topologia de perfeita retangularidade
(Figura 1b) 6. Contudo, é possivel definir medidas
do grau de retangularidade de uma curva de so-
brevivéncia, ou do grau de variabilidade na dis-
tribui¢ao de mortes por idade 1.

No Brasil, as mudancas no perfil de morbi-
mortalidade, iniciadas ha pouco mais de meio
século 7, podem ser consideradas como o ponto
de partida para essa reducdo progressiva na va-
riabilidade da idade a morte, semelhante aquela
verificada nos paises desenvolvidos. Em primei-
ro lugar, destaca-se o rapido processo de declinio
da mortalidade infantil e na infancia, ocorrido
desde a década de 1940, com aumento signifi-
cativo da esperanca de vida ao nascer 7. A mor-
talidade infantil decresceu de 160 6bitos infan-
tis/mil nascidos vivos em 1940 para 85/mil, em
1980, alcancando a marca de 24/mil, em 2005 7.8.
Nesse mesmo periodo a esperanca de vida ao
nascer subiu de 44 para 72 anos, um incremen-
to de 28 anos em pouco mais de meio século 8.
Em segundo lugar, também a partir de 1940, hou-
ve mudancas no perfil de morbidade 79,10, com
diminuicdo do nimero de mortes por doencgas
transmissiveis e aumento por doencas nao-trans-
missiveis e por causas externas, principalmente
nas regioes mais desenvolvidas 7,10,11,12, Final-
mente, no periodo de 1980 a 2000, observaram-
se ganhos significativos de sobrevivéncia nas ida-
des mais avangadas, aumentando o contingente
populacional de nonagendrios e centendrios 13.

No Estado de Sao Paulo, pesquisas buscaram
sintetizar as condi¢oes de mortalidade em termos
do tempo médio de vida de um individuo 11,14,
Contudo, pouco se tem avan¢ado na construgao
de indicadores que tratem explicitamente da va-
riabilidade da distribuicao dos ébitos ao redor
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desse tempo médio de vida. A queda acentuada
da mortalidade infantil em Sao Paulo, entre 1980
e 2005 815, teria impacto importante para a re-
ducdo na variabilidade da idade a morte da po-
pulacao. Por outro lado, no mesmo perfodo, pes-
quisas apontam para um elevado niimero e pro-
porcao de mortes por causas externas, as quais
afetam principalmente os jovens-adultos 11,12,
Campos e Rodrigues 13 apontam aumento da
longevidade da populagao do Sudeste entre 1980
e 2000. Portanto, infere-se que ainda existem
margens para ganhos significativos da esperanca
de vida ao nascer no Estado de Sdo Paulo, indi-
cando que a distribuicao dos ébitos ainda estd
sofrendo um processo de deslocamento para
idades mais avancadas. Assim, faz-se necessario
analisar, por meio da construcao de indicado-
res, como as mudancas ocorridas na estrutura de
mortalidade afetaram a variabilidade da idade a
morte no estado.

O objetivo deste trabalho € verificar como a
evolucao da mortalidade tem afetado a distribui-
¢ao da idade a morte no Estado de Sao Paulo.
Mais especificamente, pretende-se analisar o
comportamento da estrutura de mortalidade de
1980 a 2005, construindo indicadores que permi-
tam entender como as mudancas no padrdo de
mortalidade afetaram a variabilidade da idade
a morte, a qual, combinada a um deslocamento
da distribuicao dos 6bitos em direcao as idades
mais avangadas seria um indicio de uma tendén-
cia de compressdao da mortalidade. Esse desloca-
mento da distribuicao dos 6bitos em diregao as
idades mais avancgadas pode ser evidenciado por
aumentos na esperanca de vida ao nascer, nas
idades modal, mediana ou média a morte (medi-
das etdrias de tendéncia central das mortes). Jd a
reducido na variabilidade da idade a morte pode
ser evidenciada pela reducdo da amplitude ou da
dispersao da distribuicdo dos 6bitos ao redor de
determinada idade. Dado que na andlise histdri-
ca dareducao da variabilidade da idade a morte,
nos paises desenvolvidos, é bem documentado
o diferencial desta variabilidade entre homens
e mulheres 3, além de os perfis de mortalidade e
morbidade no Estado de Sao Paulo diferirem por
sexo 11, a andlise € estratificada para homens e
mulheres.

Material e métodos
Dados

Os obitos por sexo e idade simples, de residen-
tes no Estado de Sao Paulo, foram extraidos do
Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) do
Ministério da Satide, obtidos em sitio da Internet



Figura 1

COMPRESSAO DA MORTALIDADE E VARIABILIDADE DA IDADE A MORTE

Distribuicdo percentual de dbitos por idade, curva de sobrevivéncia (Ix) e curva de sobrevivéncia tedrica perfeitamente retangularizada. Suécia, 1861 e 2006

(ambos os sexos).
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Fonte: Humans Mortality Database, University of California (http://www.mortality.org, acessado em 05/0ut/2007).
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(http://www.datasus.gov.br) que disponibiliza os
dados para o periodo de 1979 a 2006. J& a popu-
lacao residente por sexo e idade simples, para o
Estado de Sao Paulo, foi obtida dos censos de-
mogréficos de 1980 a 2000 (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica; http://www.ibge.gov.br) e
estimada para 1o de julho dos anos em questao
por meio de aplicacdo da taxa de crescimento
intercensitdria.

Tabelas de sobrevivéncia

Na andlise das mudancas na variabilidade da
idade a morte sdo utilizadas, costumeiramente,
tdbuas de mortalidade de periodo para a cons-
trucdo dos indicadores de compressao da mor-
talidade. Essas tdbuas representam o regime de
mortalidade de uma coorte hipotética de nas-
cidos vivos até a sua extinc¢do, caso passassem
pelas taxas vigentes de um dado periodo 16. Os
indicadores foram construidos com base em du-
as funcgoes das tdbuas de mortalidade de periodo:
(1) o nimero de sobreviventes na idade exata x
(I, - funcao de sobrevivéncia); e (2) o ndmero de
6bitos entre as idades exatas x e x+n (,d, — distri-
buicdo dos ébitos por idade).

Neste trabalho estimaram-se 18 tabuas de
mortalidade de periodo por vinte grupos qiiin-
qiienais (da exata idade 5 a exata 100), sendo seis
tdbuas para os anos 1980, 1985, 1990, 1995, 2000
e 2005 para toda a populagdo, seis para o sexo
feminino, e seis para o masculino. Para as tabelas
construidas para o ano de 1980, o grupo etdrio no
limite superior de idade foi o de 95 e mais, tota-
lizando 19 grupos qiiinqiienais de idade, devido
a dificuldade de se estimar a taxa especifica de
mortalidade no grupo etdrio de 100 anos e mais.
Assim, excetuando-se o ano de 1980, o primeiro
e o tltimo grupos de idade considerados nos cél-
culos foram, respectivamente, de 5 a 9; 100 anos
e mais. Essa exclusdo das primeiras idades se
justifica uma vez que, na andlise do processo de
compressdao da mortalidade, varios pesquisado-
res ndo consideram as mortes nas primeiras ida-
des nos célculos por nao resultarem do processo
intrinseco de senescéncia 1,23. Por outro lado,
uma andlise considerando-se apenas os idosos
encobriria aspectos relevantes de mudancas no
padrao de mortalidade do Estado de Sao Paulo
nas ultimas décadas.

Necessita-se, para o cdlculo dos indicadores,
que as distribuicdes de [, e ,d, sejam estimadas
por idade simples. Desse modo, para amenizar
os efeitos de erros de declaragdo nos registros de
6bitos e populacdo, apds construirem-se tdbuas
de mortalidade por grupos qiiinqiienais de idade,
aplicou-se o método de interpolacao osculatéria
de Beers modificado a funcao I, entre duas idades
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exatas para obtencao da funcao de sobrevivéncia
e da distribuicao de ébitos por idades simples 17.

Indicadores

Trés indicadores foram utilizados para analisar
as mudancas na variabilidade da idade a morte:
(1) a Distancia Interquartilica da Idade a Mor-
te (DIM); (2) o menor intervalo em que ocorre
a concentracao de 50% dos 6bitos (C50); (3) e o
Desvio-padrao da idade a morte (DP) acima de
determinado percentil da distribui¢ao dos ébitos
por idade. A primeira medida de variabilidade,
de aplicacdo mais simples, refere-se a DIM, que
tem a funcionalidade de medir o tamanho do
intervalo de idade (entre o primeiro e o terceiro
quartis da distribuicao dos 6bitos) em que ocor-
rem 50% das mortes ao redor daidade mediana a
morte. Uma forma bastante simples para o célcu-
lo da DIM utiliza uma tdbua de mortalidade cuja
raiz é uma unidade (tamanho inicial da coorte
hipotéticaigual a 1) e necessita apenas da funcao
de sobrevivéncia (/) que, neste caso, variade 0 a
1 1. ADIM pode ser calculada da seguinte forma
(equacao 1):

DIM =x, - X, (1)
onde x; e X, seriam as idade tais que [, = 0,75 e
l,=0,25.

As idades em que as proporc¢des de sobrevi-
ventes sao iguais a 0,75 e 0,25 representam, res-
pectivamente, as idades exatas em que ocorrem
o primeiro e o terceiro quartis da distribuicao
dos ébitos por idade. Subtraindo-se a fragao de
idade em que ocorre o primeiro quartil da fracao
de idade em que ocortre o terceiro, tem-se a DIM.
Na medida em que os ganhos de mortalidade
contribuem para uma concentragdo da distri-
buicdo dos 6bitos por idade ao redor da idade
mediana a morte (idade em que /, é igual a 0,5),
a amplitude da DIM fica reduzida ao redor desta
idade 1. Como em dados reais dificilmente é pos-
sivel obter um /, exatamente igual a 0,25; 0,50;
ou 0,75, faz-se uma interpolacdo linear a fim de
se encontrar a fracdo da idade exata em que [, é
igual a 0,75.

A segunda medida de variabilidade da idade
a morte refere-se ao menor intervalo etdrio em
que ocorre a C50 18. Ainda que possam ser obti-
dos vdrios intervalos nos quais ocorre uma con-
centracao de 50% dos ébitos, o que se procura é
o menor destes. Para acompanhar a evolugdo do
C50 é adequado utilizar a idade modal a morte
como medida de tendéncia central em deter-
minada idade, devido ao fato de nao sofrer a in-
fluéncia de valores discrepantes na distribuicao
de 6bitos por idade 18. Dado que a estimativa da
idade modal a morte é muito sensivel a forma da
distribuicao dos 6bitos por idade, para assegu-



rar maior precisao nos dados, Kannisto 19 sugere
a seguinte aproximacao para o cédlculo da idade
modal a morte em fra¢gdes do ano (equacao 2):

n d x " n d x-1
Ld.-,d. ]+[,d.-,d.]
onde x é a idade com maior niimero de mortes
e n é o tamanho do intervalo etario (neste caso,
n=1).

Finalmente, a terceira medida de variabili-
dade da idade a morte considerada no presente
estudo refere-se ao DP utilizando-se a distribui-
¢ao dos 6bitos por idade em escala percentil 20.
Assim, obteve-se um indicador de compressao
da mortalidade considerando-se trés proporcoes
constantes da distribuicdo dos 6bitos: 100%, 75%
€ 50%. Obteve-se amédia dos 6bitos acima de ca-
da percentil e, em seguida, estimou-se o desvio-
padrdo em relacdo a cada idade média a morte
calculada acima de determinado quartil. O cdl-
culo foi operacionalizado conforme a equacao 3:

M=x+

2)

DP(p+)= ®)

onde DP(p+) é o desvio-padrao acima do quartil
P; X, s80 as idades de ocorréncia dos 6bitos aci-
ma do quartil p; M,,, € a idade média dos 6bitos
acima do quartil p; e n,,, € o numero de observa-
¢oes (idades exatas) acima do quartil p.

A distribuicdo percentil dos 6bitos foi obti-
da por meio da fun¢do de sobrevivéncia (,). Por
exemplo, para considerar 100% da distribuicao
utilizaram-se todos os 6bitos que ocorreram aci-
ma da idade em que [, era igual 1; para conside-
rar todas as mortes acima do primeiro quartil da

Tabela 1

COMPRESSAO DA MORTALIDADE E VARIABILIDADE DA IDADE A MORTE

distribui¢ao utilizaram-se somente os 6bitos que
ocorreram acima da idade em que [, era igual a
0,75; por fim, para considerar somente as mortes
acima do segundo quartil utilizaram-se os 6bitos
que ocorreram acima daidade em que /, era igual
a0,50. Assim, efetuou-se a andlise das mudancas
na variabilidade da idade a morte considerando
toda ou parte da distribuicdo dos 6bitos. Anali-
sou-se a compressao da mortalidade no Estado
de Sao Paulo, medida com base no desvio-pa-
drao daidade a morte, com ou sem as mortes dos
adultos jovens.

Esses indicadores, somente, ndo medem a
compressdo da mortalidade, que se refere a uma
reducdo na variabilidade da idade a morte as-
sociada a um deslocamento da distribuicdao dos
6bitos em direcdo as idades mais avancgadas. Nes-
se caso, faz-se necessario, além de estimativas de
medidas de dispersao, estimativas de medidas
de tendéncia central das mortes em determinada
idade. Portanto, para acompanhar as mudancas
de cada indicador de dispersao foram estimadas:
(1) a idade mediana a morte; (2) a idade modal
a morte; e (3) a idade média a morte acima de
determinado quartil da distribuicdo dos 6bitos
por idade.

Resultados

Na Tabela 1 sdo apresentadas, além das estima-
tivas do indicador C50, as estimativas da idade
modal a morte para os 6bitos estimados e inter-
polados para idade simples da populacao do Es-
tado de S3o Paulo entre 1980 e 2005. O desloca-

Estimativas do indicador concentragao de 50% dos ébitos (C50) de compressao da mortalidade e da idade modal a morte por

sexo e populagdo total. Estado de Sao Paulo, Brasil, 1980 a 2005.

Indicadores 1980 1985 1990 1995 2000 2005
Ambos os sexos
C50 17,90 17,88 18,28 18,86 18,53 18,27
Moda * 78,9 80,5 80,5 81,8 82,1 79,5
Homens
C50 19,33 19,85 20,37 20,82 20,50 19,49
Moda * 75,8 76,4 77,7 79,5 79,2 78,2
Mulheres
C50 15,93 15,50 15,71 15,95 15,70 16,10
Moda * 80,6 82,2 83,0 83,3 84,3 82,6

Fonte: Sistema de Informacgao de Mortalidade, Ministério da Satde (http://www.datasus.gov.br) e censos demograficos

brasileiros.

* |dade modal a morte calculada de acordo com a metodologia de Kannisto 19.
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mento da distribuicdo dos 6bitos para as idades
mais avancadas € verificado por intermédio dos
aumentos da idade modal a morte. Ja a reducao
na variabilidade da idade a morte é verificada na
medida em que a amplitude do C50 diminui com
o tempo. Por exemplo, considerando-se os anos
de 1980 e 2005, para a populacdo total, verifica-
se que o C50 aumentou de 17,90, em 1980, para
18,27, em 2005. Ou seja, considerando-se todo
o periodo analisado, houve um aumento na va-
riabilidade da idade a morte. Entretanto, nesse
mesmo periodo, o deslocamento da distribuicao
dos 6bitos em diregdo as idades avancadas foi
evidente, pois a idade modal a morte aumentou
de 78,9 anos, em 1980, para 79,5, em 2005. Consi-
derando-se o inicio e o fim do periodo analisado
(1980 e 2005), situacao semelhante € verificada
na andlise por sexo, pois, para homens e para
mulheres verificou-se aumento na variabilidade
da idade e na idade modal a morte.

Na Tabela 2 é apresentada a evolugao das es-
timativas da DIM e da idade mediana a morte,
por sexo e populacido total entre 1980 e 2005. O
deslocamento da distribuicdo dos ébitos para as
idades mais avancadas € evidenciado, neste caso,
pelos aumentos da idade mediana a morte, para
a populacao total e por sexo. A idade mediana a
morte para a populac¢do total aumentou de 73,8
anos, em 1980, para 77,3, em 2005. O aumento
para as mulheres (3,8 anos) foi maior relativa-
mente ao dos homens (3,1 anos). Assim como no
C50, o diferencial por sexo na variabilidade da
idade a morte, medido pela amplitude da DIM,
é altamente favoravel as mulheres no sentido de
uma menor variabilidade da idade a morte. Por

Tabela 2

exemplo, em 1995, ano em que a DIM atingiu um
valor mais elevado, o diferencial por sexo no va-
lor da amplitude estimada foi de 5,88 anos.

As comparacgdes entre C50 e DIM sdo ob-
servadas na Figura 2 que apresenta uma evolu-
¢do das estimativas do menor intervalo em que
ocorre a concentragdo de 50% dos 6bitos (C50)
e da DIM, para populacao total e por sexo, no
periodo de 1980 a 2005. Ha dois periodos distin-
tos de mudanca. No primeiro, entre 1980 e 1995,
para a populacao total, percebe-se aumento na
variabilidade da idade a morte indicado pelos
aumentos sucessivos nos C50 e na DIM. No se-
gundo, de 1995 a 2005, a tendéncia é de reducao
dessa amplitude. Para as mulheres, o cendrio é
um pouco diferente do verificado para os ho-
mens e para a populacao total, pois momentos
alternados de reduc¢des e aumentos sdo verifi-
cados entre 1980 e 2005 (Figura 2). A populacao
masculina apresenta uma tendéncia evidente
de reducao na variabilidade da idade a morte.
J4 para mulheres, no ultimo periodo, ocorreu
aumento ou estabilidade na dispersao da ida-
de a morte, conforme medido pelo C50 e pela
DIM, respectivamente, o que contrabalanceou
a reducao da populacdo masculina quando as
estimativas sdo analisadas para ambos os sexos.
O resultado é uma tendéncia menos evidente de
reducao para a populacao agregada. Entretanto,
destaca-se que, durante todo o periodo, a varia-
bilidade da idade a morte das mulheres foi bem
menor relativamente a dos homens. Ademais, a
idade modal ou mediana a morte dos homens
foi sempre menor que a das mulheres (Tabelas 1
e 2). Isso indica que a distribuicao de ébitos por

Estimativas da Distancia Interquartilica da Idade a Morte (DIM) e da idade mediana a morte por sexo e populagao total. Estado

de Séo Paulo, Brasil, 1980 a 2005.

Indicadores 1980 1985 1990 1995 2000 2005
Ambos os sexos
DIM 19,71 20,25 20,57 20,99 20,59 19,72
Mediana * 73,8 74,2 74,7 751 76,6 77,3
Homens
DIM 21,21 22,07 22,86 23,46 22,74 21,02
Mediana * 70,6 70,5 70,8 70,8 72,4 73,7
Mulheres
DIM 17,21 16,90 17,09 17,58 17,28 17,25
Mediana * 76,9 77,7 78,4 791 80,4 80,7

Fonte: Sistema de Informacgao de Mortalidade, Ministério da Satde (http://www.datasus.gov.br) e censos demogréficos

brasileiros.

* |dade mediana a morte.
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Figura 2

Evolugdo das mudancas na variabilidade da idade & morte por sexo e populagao total com base nos indicadores concentracao
de 50% dos 6bitos (C50) e Distancia Interquartilica da Idade a Morte (DIM). Estado de Sao Paulo, Brasil, 1980 a 2005.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade, Ministério da Saude (http://www.datasus.gov.br) e censos demograficos

brasileiros.
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idade das mulheres é, em geral, mais concentra-
da que a dos homens.

Outro aspecto refere-se ao diferencial na am-
plitude do C50 e da DIM, tanto por sexo quanto
paraapopulacdo agregada (Figura 2). No periodo
analisado a DIM apresenta maior amplitude que
0 C50. Por defini¢do, o C50 ndo pode ter um valor
maior que a DIM, fornecendo, assim, um inter-
valo mais curto para a mesma proporcao de mor-
tes 18. Como a DIM mede a compressao numa
escala percentil da distribuicao dos ébitos por
idade, seu valor é mais afetado pela mortalidade
nas idades mais jovens do que o C50, que € livre
de escala percentil. Conseqiientemente, quan-
to maijor a mortalidade nas idades mais jovens,
maior e mais rejuvenescido € o intervalo etdrio
estimado pela DIM relativamente ao estimado
pelo C50.

A andlise da compressdo da mortalidade com
base na média e no DP foi calculada consideran-
do-se a funcao de sobrevivéncia (I,) e a distribui-
¢ao de 6bitos interpolados para idades simples
no intervalo etdrio de 0 a 99 anos. O intervalo
aberto de 100 anos e mais foi desconsiderado pe-
lo excessivo nimero de mortes neste intervalo,
o que poderia enviesar os resultados, dado que
se utiliza, no cédlculo do DB, o nimero de 6bitos
por idades simples. Os célculos foram feitos con-
forme a equacao (3). Como destacado, o DP foi
calculado considerando-se 100%, 75% e 50% da
distribuicdo dos 6bitos.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as estimativas
da média e do DP para diferentes proporcoes da
distribuicao dos ébitos, por sexo e populacao
total no Estado de Sao Paulo em 1980 a 2005. A
primeira coluna indica o quartil da distribuicao
dos 6bitos acima do qual foram calculadas as
estimativas. Quanto as mudancas na variabili-
dade da idade a morte, como medido pelos DB,
destacam-se dois aspectos. Em primeiro lugar,
ao considerar 100% da distribuicdo dos 6ébitos
por idade, verifica-se que ndo houve reducao na
variabilidade da idade a morte no periodo ana-
lisado. Por exemplo, para populagdo total, o DP
aumentou de 27,19 anos, em 1980, para 27,59,
a 2005 (Tabela 3). Por outro lado, se considera-
das somente as mortes acima do 1o e 2o quartis,
nos quais as mortes dos adultos jovens nao sao
contabilizadas, hd diminuicao no DP. Por exem-
plo, entre 1980 e 2005, para ambos os sexos, 0 DP
calculado acima do 1o quartil reduziu de 18,26
para 14,89 anos. Ja para o DP acima do 2¢ quartil
areducao foi de 7,54 para 6,67 anos.

Considerando-se apenas o inicio e o fim do
periodo analisado (1980 a 2005), pode-se dizer
que a compressao da mortalidade ocorreu no Es-
tado de Sao Paulo, acima do primeiro e do segun-
do quartis da distribuicdo dos ébitos por idade,
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somente se dois processos ocorreram simultane-
amente: (1) um aumento da idade média a morte
acima do quartil; e (2) uma reducao do desvio-
padrdo da idade a morte acima do quartil. Nesse
caso, naTabela 3 sdo apresentadas as variacdes na
idade média a morte e no desvio-padrao daidade
amorte no periodo 1980 a 2005. Se a variacao da
média foi positiva e a variacdo do DP foi negati-
va, houve compressao da mortalidade naquele
periodo 20. Para Go et al. 20, uma reducao acima
de 0,10 no desvio-padrao acompanhada por um
aumento na idade média a morte, j4 € indicati-
vo de que a compressdo da mortalidade esteja
ocorrendo. Assim, a compressao da mortalidade
em S3o Paulo teria ocorrido somente quando se
consideram as mortes acima do primeiro e se-
gundo quartis da distribuicao dos 6bitos, ou seja,
apenas quando as mortes dos adultos jovens sao
desconsideradas dos cdlculos.

Discussao

Este estudo analisou as mudancas ocorridas no
padrao de mortalidade da populacdo do Estado
de Sao Paulo, no periodo de 1980 a 2005, com o
objetivo de identificar mudancas na variabilida-
de da idade a morte. Uma reducao nessa varia-
bilidade, acompanhada por um deslocamento
da distribuicdo dos 6bitos para as idades mais
avancadas, seria um indicio de que o processo
de compressao da mortalidade, verificado hoje
na maioria dos paises que experimentam baixos
niveis de mortalidade, ocorreu no Estado de Sao
Paulo no periodo analisado.

Para cumprir com esse objetivo foram cons-
truidos indicadores capazes de captar os efeitos
que as mudancas no padrao de mortalidade do
Estado de Sao Paulo tiveram para o aumento ou
reducdo na variabilidade da idade a morte no pe-
riodo de 1980 a 2005 e, conseqiientemente, para
o processo de compressao da mortalidade. Os
trés indicadores utilizados indicaram tendén-
cia de compressao da mortalidade. Tanto o C50
quanto a DIM identificaram dois periodos de
mudancas na variabilidade da idade a morte. No
primeiro, 1980 a 1995, ocorreu aumento na va-
riabilidade; ja no segundo periodo, 1995 a 2005,
verificou-se tendéncia de reducao nesta variabi-
lidade. O DP foi aplicado em proporcdes cons-
tantes da populac¢ao: 100%, 75% e 50%. Com ex-
cecao do DP calculado para 100% da distribuicao
(que considera as mortes de “adultos-jovens”), a
tendéncia de reducdo na variabilidade da idade
a morte foi evidente em quase todo o periodo
analisado. Essa tendéncia de redugdo na variabi-
lidade foi acompanhada por um deslocamento
da distribuicao dos 6bitos em direcao as idades



Tabela 3

COMPRESSAO DA MORTALIDADE E VARIABILIDADE DA IDADE A MORTE

Estimativas da média e desvio-padrdo da idade a morte (DP) por sexo e populagdo total. Estado de Séo Paulo, Brasil, 1980 a

2005.

Quartil Proporcdo de 1980 2005 1980- 1980-
mortes acima 2005 2005
do quartil (%) Média DP Média DP A Média A DP

Ambos os sexos

- 100 55,22 27,19 57,74 27,59 2,52 0,40
1o 75 66,19 18,26 71,30 14,89 5,11 -3,37
20 50 87,32 7,54 90,55 6,67 3,23 -0,87

Homens

- 100 51,57 27,00 53,64 27,05 2,07 0,05

1o 75 61,38 21,23 65,91 18,25 4,53 -2,98

20 50 85,92 8,42 87,25 7,54 1,33 -0,88
Mulheres

- 100 59,21 27,92 62,52 28,92 3,31 1,00

1o 75 69,93 16,41 74,70 13,49 4,77 -2,92

20 50 88,52 6,65 92,29 5,94 3,77 -0,71

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade, Ministério da Saude (http://www.datasus.gov.br) e censos demograficos

brasileiros.

mais avancadas, como indicado pelas medidas
de tendéncia central dos 6bitos ao redor de uma
determinada idade.

As andlises de reducdo na variabilidade da
idade em alguns paises desenvolvidos, como
Japao e Estados Unidos, efetuadas com base na
DIM, indicaram que a redug¢do na variabilidade
também foi pequena 1,19, como no caso do pre-
sente estudo. Considerando momentos em que
as esperancas de vida ao nascer em Sao Paulo, no
Japao e nos Estados Unidos, por exemplo, foram
préximas, as variacdes nas DIM também foram
préximas de um periodo a outro. No caso de Sao
Paulo entre 1995 e 2005 (esperancas de vida ao
nascer de, respectivamente, 69,3 e 73,3), a varia-
¢do nas DIM foi de 1,27 (DIM de, respectivamen-
te, 21,0 e 19,7). Para o Japao, entre 1961 e 1971
(esperancas de vida ao nascer de, respectivamen-
te, 69,4 e 73,5) a variacao nas DIM (17,5 e 15,9,
respectivamente) foi de 1,60; no caso dos EUA,
entre 1951 e 1981 (esperancgas de vida ao nascer
de, respectivamente, 69,1 e 74,5) a variacao nas
DIM (20,6 e 19,4, respectivamente) foi de 1,20.

Quanto a estratificagcao por sexo, as mulheres
apresentaram durante todo o periodo analisado,
em todos os indicadores calculados, uma variabi-
lidade daidade amorte significativamente menor
que os homens. Esse diferencial na variabilidade
da idade a morte corrobora anélises histéricas
realizadas nos paises em desenvolvimento 3. Tal
fato pode estar associado a uma menor exposi-
¢a0 aos riscos ou a uma menor heterogeneidade

sécio-econdmica e biolégica entre as mulheres 3.
Outro aspecto interessante na andlise por sexo
é a tendéncia mais nitida entre os homens no
processo de compressao da mortalidade. Uma
possivel justificativa seria o fato de que, entre as
mulheres, os ganhos de sobrevivéncia nas ida-
des mais avancgadas foram maiores do que entre
os homens, conforme observado neste estudo e
também corroborado por outros trabalhos 21,22,
Isso seria um indicio de que a curva de distri-
buicao dos 6bitos femininos estd passando por
um processo de deslocamento mais evidente em
direcdo as idades mais avangadas. De fato, no pe-
riodo analisado, os aumentos nas idades média,
modal e mediana a morte das mulheres foram
mais significativos do que os dos homens.

Os indicadores construidos, assim como a
tendéncia verificada de compressao da mortali-
dade no Estado de Sao Paulo, sao ferramentas que
auxiliam na identificagao das mudancas na estru-
tura de mortalidade desta populacgao. Além disso,
este trabalho possibilitou caracterizar dispersao
ou amplitude da distribuicao dos ébitos ao redor
de uma determinada idade. O presente estudo
demonstra que ja é possivel trabalhar com esses
indicadores no Brasil, amplamente utilizados em
andlises para paises desenvolvidos 1.2,3,5,6,19,20,
Assim, torna-se importante a aplicacao deste es-
tudo em outras regioes do Brasil que possuam
dados de 6bitos e populacdo de boa qualidade
para que a situacao de mortalidade entre diversas
regioes do pais possa ser comparada.
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Este trabalho possui algumas limitagoes, li-
gadas as fontes de dados utilizadas. Optou-se
pela construcgao de tdbuas de mortalidade sem a
corre¢do do sub-registro de ébitos, o que, a prin-
cipio, ndo seria adequado. Contudo, a utilizacao
dos dados observados sem correcdo nao inva-
lida os resultados obtidos por duas razdes: em
primeiro lugar, as mudancas na variabilidade da
idade a morte, em paises que ji experimenta-
ram a transicdo da mortalidade, estdo ligadas,
exclusivamente, a mudancas na estrutura etdria
da mortalidade (média e dispersao) 123,18, Ade-
mais, técnicas de correcao por sub-registro esti-
mam um fator de corregdo que deve ser constan-
te em todas as idades e tal corre¢do nao afetaria
a construcao dos indicadores; em segundo lugar,
na populagdo em estudo, o grau de cobertura
dos registros de 6bitos é superior a 90% em todo
o periodo analisado 23. Qutra limita¢do das fon-
tes de dados refere-se ao problema do erro de
declaracao de idade, que pode ocorrer nas fontes
de 6bitos e de populacao. A tendéncia em sobre-
declarar a idade € menor em registros de mortes
que de populacao 24. Nesse caso, considerando
que a ma declaracao de idade é maior no censo
que no registro de 6bitos, nas idades avancadas,
onde os erros sdo maiores, uma sobre-declara-
¢do das idades no censo pode subestimar as ta-
xas especificas de mortalidade e o resultado seria
um menor nimero de 6bitos estimados nestas
idades. Se a tendéncia, no censo, é declarar uma

Resumo

Este trabalho analisou as mudangas na estrutura de
mortalidade da populagdo do Estado de Sao Paulo,
Brasil, entre 1980 e 2005, na tentativa de identificar
os efeitos destas mudangas na variabilidade da idade
a morte. As evidéncias de um deslocamento da distri-
buigdo de obitos para as idades mais avancadas foram
claras, pois o tempo médio de vida da populagdo au-
mentou cerca de sete anos. Buscou-se analisar se esse
deslocamento foi acompanhado por uma redugdo na
variabilidade da idade a morte, o que daria suporte
para o inicio de um processo de compressdo da mor-
talidade. Dois periodos distintos de mudanga na va-
riabilidade da idade a morte foram evidenciados. No
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idade menor que a verdadeira, o nimero de 6bi-
tos nas idades mais avancadas poderia ficar so-
bre-estimado, conduzindo a falsa impressao de
uma maior concentracdo de mortes nas idades
avancadas. Contudo, assumindo ser razodvel
que o padrao dos erros de declaracdo de idade
tenha sido aproximadamente constante no tem-
po, os resultados nao ficariam comprometidos,
pois as mudancas na variabilidade da idade a
morte estdo relacionadas a mudancas na estru-
tura de mortalidade e ndao em seu nivel.

Finalmente, o estudo da compressdao da
mortalidade ndo se constitui em mera questao
académica para gerontologistas, demégrafos e
demais estudiosos de satde publica 25. Estudos
que tratam do monitoramento desses parame-
tros (média e dispersdo da distribuicao dos 6bi-
tos por idade) contribuem para o entendimento
do processo relacionado a melhoria do estado
de satde dos idosos, principalmente no que diz
respeito ao periodo no estado de enfermidade e
incapacidade ao redor da idade a morte 46. De fa-
to, uma reducao da variabilidade a idade a morte
concomitantemente ao aumento da idade média
é de importancia crucial para os formuladores de
politicas publicas de satide, pois as doencas que
acometem estes individuos sdo cronicas em sua
maior parte 25, demandando monitoramento das
condic¢des gerais de satide destes idosos por um
periodo longo de tempo.

primeiro (1980 a 1995), identificou-se aumento na
variabilidade da idade a morte. Jd no segundo (1995
a 2005) reconheceu-se tendéncia de redugdo nessa va-
riabilidade. Estimativas acima de determinado quar-
til da distribuig¢do dos 6bitos por idade indicaram
que o processo de compressdo da mortalidade ocorreu
em quase todo o periodo. Destaca-se que as mulheres
apresentaram variabilidade da idade a morte signifi-
cativamente menor que os homens em todo o periodo
analisado.

Mortalidade; Causas de Morte; Estimativas de Popu-
lagao
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