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Changes in life expectancy in Brazil:
analyzing the past and the future,
from 1950 to 2095

Abstract: We sought to measure the
percentage of contribution of advanced
age groups in the gains in life expectancy
at birth, analyzing the changes between
1950 and 2095, the contribution of causes
of death in the variation in life expectancy,
between 2010 and 2017, for both genders,
to Brazil. Mortality tables by gender, age
and data on causes of death were used.
The decompositions of Arriaga (1984) and
Pollard (1982) were used. The results
showed that from the end of the 90s and
the beginning of the 21st century, the 60-
year-old or older age group became the
one that contributed the most to the gains
in life expectancy, surpassing the
contribution of the group from 0 to 14 years
of age, considerably increasing its
contribution until the end of this century. To
further enhance gains in older ages,
emphasis should be placed on combating
chronic diseases, as well as their
consequences.

Keywords: Life expectancy; Causes of
death; Decomposition; Chronic diseases.

Cambios en las expectativas de vida
en Brasil: analizando el pasado y el
futuro, de 1950 a 2095

Resumen: Resumen: Intentamos medir el
porcentaje de contribucion de los grupos
de edad avanzada en el aumento de la
esperanza de vida al nacer, analizando los
cambios entre 1950y 2095, la contribucion
de las causas de muerte en la variacion de
la esperanza de vida, entre 2010 y 2017,
para ambos sexos en Brasil. Se utilizaron
tablas de mortalidad por sexo, edad y
datos sobre causas de muerte. Se
utilizaron las descomposiciones de Arriaga
(1984) y Pollard (1982). Los resultados
mostraron que desde finales de los 90 y
principios del siglo XXI, el grupo de edad
de 60 afios 0 mas se convirtié en el que
mas contribuyé a los incrementos en la
esperanza de vida, superando Ia
contribucion del grupo de 0 a 14 afios,
aumentando considerablemente su
contribucion hasta finales de este siglo.
Para potenciar aun mas los logros en las
edades avanzadas, se debe hacer
hincapié en el combate a las
enfermedades crénicas, asi como a sus
consecuencias.
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Introducéo

O Brasil vem passando por um rapido processo de envelhecimento populacional, caracterizado
pelo aumento da propor¢ao de idosos (Carvalho; Garcia, 2003). Em paralelo, as pessoas estéao vivendo
cada vez mais em funcdo de transformacdes epidemiolégicas ocorridas, marcadas por mudangas nos
padrées de morbimortalidade e no perfil etario de ocorréncia desses fatores (Omran, 1971).

As doencas que eram responsaveis pelo maior contingente de mortes, e que estavam vinculadas
ao Obito infantil, ja ndo possuem 0 mesmo peso que antes. Todavia, estudos mostram que, apesar de sua
reducdo, os niveis da mortalidade infantil ainda sdo elevados, além das persistentes diferencas entre as
regides do pais (Franca; Lansky, 2008; Ministério da Saude, 2009, 2011).

A pandemia por covid-19 e outras que assolaram o mundo em periodos mais recentes, deixam
claro o poder pandémico destas doencas infecciosas, como elevada capacidade de mortalidade (Le et
al., 2020). Entretanto, € evidente o peso atual das doencas crénicas nao transmissiveis e de seus fatores
de risco (Malta et al., 2020), também com um potencial pandémico atual e futuro dado a sua alta
prevaléncia, incidéncia e a falta de controle mais rigido que possa garantir reducfes da mortalidade por
estas causas.

Atualmente, as doencas crdnicas nao transmissiveis (DCNT) se configuram como uma das
principais causas de morte e de adoecimento, consideradas um dos grandes problemas saude publica,
em paises de alta e média renda (Boshuizen et al., 2017; Malta et al., 2017; Zhao et al., 2018), o0 que
induziu o desenvolvimento entre lideres das algumas nac¢des de um plano de combate a essas doencas
e seus fatores de riscos, além de inumeras outras medidas multisetoriais, tendo em vista o carater social
deste problema (WHO, 2012; Malta; Silva-Junior, 2013).

A expectativa de vida é um importante indicador sobre a mortalidade e de avangos das condi¢cdes
de vida. Alguns estudos no Brasil vém mostrando, por meio de métodos de decomposi¢do, como vém
ocorrendo uma mudanga na contribuicdo das causas de morte nesse indicador, externando que
determinadas causas de morte mais associadas a evolugédo da longevidade no Brasil estdo ganhando
forca, e possuindo relativamente maiores impactos em termos de ganhos de esperanga de vida. Nesses
estudos, as doencas do aparelho circulatério se configuram como o grupo de doengas que mais contribui
positivamente para ganhos em expectativa de vida (Belon; Barros, 2011; Corréa; Miranda-Ribeiro, 2017).

Além do papel de cada grupo de causa de morte, a expectativa de vida também sofre influéncia
diferenciada dos grupos etarios. Espera-se que com o passar dos anos serdo as idades mais avancadas
gue irdo contribuir com maior magnitude, em fung¢édo do avanco do processo de transicdo epidemioldgica
e demogréfica (Vallin; Meslé, 2004; Rau et al., 2008). No entanto, no Brasil, ndo ha uma grande literatura
que busque evidenciar as mudancas ao longo do tempo, principalmente a tendéncia futura, da influéncia
dos grupos etarios na expectativa de vida ao nascer. Uma analise deste tipo permite uma melhor
compreensdo das mudancas epidemiol6gicas que o pais vem passando, fornecendo indicios do que
espera para o futuro em curto, médio e longo prazo.

Diante do exposto o objetivo desse estudo € mensurar o percentual de contribuigcdo dos grupos

etarios avancados nos ganhos em expectativa de vida ao nascer, analisando as mudancas entre 1950 e
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2095, a contribuigdo das causas de morte na variagdo da expectativa de vida, entre 2010 e 2017, para
ambos 0s sexos, para o Brasil. O segundo objetivo fornece indicios do que vira pela frente nas préximas
décadas no que tange as causas de morte a serem combatidas, de modo a possibilitar continuos ganhos

em termos de expectativa de vida.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo e exploratério. A primeira parte do estudo buscara verificar a
contribuicdo dos grupos etarios dos idosos na variacao da expectativa de vida ao nascer. A série temporal
disponivel é de 1950 a 2095, com analises a cada 10 anos, desagregada por sexo e grupo etario. Esses
anos permitem uma analise de tendéncia ao longo do tempo, de periodos que ja passaram, bem como
uma analise prospectiva.

Foram utilizadas tabuas de mortalidade abreviadas construidas pelas Na¢es Unidas, que utilizam
uma série de métricas para correcées de problemas com as informag¢des dos 6bitos. Estas e outras
informacgfes oriundas de estatisticas vitais estdo amplamente disponibilizadas por esta instituicao
(Nacdes Unidas, 2019).

A metodologia utilizada nessa fase refere-se a uma técnica de decomposi¢do desenvolvida por
Arriaga (1984). Essa técnica permite captar o peso de cada grupo etario na variacdo da expectativa de
vida ao nascer em dois pontos distintos do tempo, capturando tanto efeitos diretos quanto indiretos de
cada grupo.

Ha duas func¢bes para o calculo. Um para o primeiro ao penultimo grupo etario (Imagem 1) e outra

especifica para o grupo etario aberto (Imagem 2), grupo de idade mais elevada.

Imagem 1: Funcao para os grupos etarios de 0 a 89 anos
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Fonte: Dados da pesquisa.

Imagem 2: Funcao para o grupo etario aberto
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Fonte: Dados da pesquisa.

Para a segunda parte do estudo, que busca evidenciar as contribuicdes de cada causa de morte
na variacdo da expectativa de vida ao nascer, a metodologia utilizada sera o método de decomposicéo
de Pollard, que sera detalhado logo em seguida.

As causas de morte foram agrupadas segundo capitulos da 102 versdo da Classificacdo
Internacional de Doencas — CID-10. Os capitulos utilizados foram: doengas infecciosas e parasitarias

(capitulo 1), neoplasias (capitulo 2), doengas do aparelho circulatorio (capitulo 9), doencas do aparelho
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respiratorio (capitulo 10), doencas do aparelho digestivo (capitulo 11) causas mal definidas (capitulo 18),
causas externas (capitulo 20) e demais causas (outros capitulos que ndo os mencionados). Sao capitulos
que estdo muito relacionados ao processo de transicdo da mortalidade, e dado que se quer nesse estudo
uma andlise de fatores associados ao processo de evolucdo da longevidade, € importante uma analise
de causas de morte associadas ao avanc¢o de idade (DATASUS, 2020).

Para esta segunda parte também foi utilizada tdabuas de mortalidade, porém, baseou-se nas
tdbuas de vida construidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em decorréncia dos
anos utilizados na andlise.

Nessa parte, a decomposicao foi realizada com dados dos anos de 2010 e 2017. Nao buscou
utilizar informag8es mais antigas sobre as causas de morte em funcéo da qualidade das informacgoes,
além de buscar realizar uma andlise mais recente das contribuicbes de causas de morte. Os dados de
Obitos utilizados foram baseados em médias trienais para evitar possiveis flutuacdes aleatérias. Portanto,
para o ano de 2010, as informac8es sobre os 6bitos por grupo de causas se baseiam numa média das
mortes do ano de 2009, 2010 e 2011. O mesmo foi feito para 2017, utilizando dados de 2016, 2017 e
2018, ultimo ano em que as informacdes de mortalidade estao disponiveis. Ressalta-se que para aquelas
mortes sem informacgdes de idade e sexo foram distribuidas proporcionalmente para que ndo houvesse
suas exclusoes.

Por meio de relagdes matematicas, o método de Pollard (1982) desagrega a diferenca da
expectativa de vida ao nascer de uma mesma populacdo em periodos de tempo distintos, ou entre duas
populacdes diferentes, mostrando o impacto de cada causa de morte e de cada grupo etario do diferencial
da expectativa de vida entre as popula¢des em analise.

A diferenca da expectativa de vida € dada pela seguinte equacao:

er—e2=) (MQ:x® —nQx%) x Wi

Onde, e; é a expectativa de vida no Brasil em 2017; e2 expectativa de vida no Brasil em 2010; nQx
forca de mortalidade entre x e x+n; Wy peso da idade x.

A forca da mortalidade é obtida por meio da seguinte equacao:

nQx = - In (lsn/l)

O peso da idade, Wy, foi calculado por:

Wy= 0,5 X (xpoOl X €% + xp002 X e001)

Onde ,po € a probabilidade de sobreviver do nascimento até a idade x, é foi obtida pela seguinte
equacao:

xPo = Ix/ lo

No que diz respeito a contribuicdo de cada grupo de causa de morte, por grupo etario, nos
diferenciais de expectativa de vida, o método estabelece o pressuposto de que ha independéncia da
mortalidade por causas de morte. Sendo assim, a obtencdo da contribuicdo de cada causa de morte
escolhida é dado por:

e1—e2 =Y (1Qo”0 — 1Q0%%0) x Wy
+ Z (4Q101(i) _ 4QlOZ(i)) X W2 + Z (5Q501(i) _ 5QSOZ(i)) X W7,5 + ...

Revista NUPEM, Campo Mouréo, v. 13, n. 29, p. 210-223, maio/ago. 2021



Mudancas na expectativa de vida no Brasil: analisando o passado e o futuro, de 1950 a 2095

Wanderson Costa Bomfim e Mirela Castro Santos Camargos

Sendo xQn" = a probabilidade de morte pela causa i entre as idades x e x+n, obtida pela fung&o:
xQn(i) = xQn X (nDXi / an)-
Sendo, nDx' 0 nimero de 6bitos pela causa i entre x e x+n.

As analises dos resultados serdo em termos absolutos e relativos.

Resultados

Os resultados evidenciaram o processo de mudanca da contribuicdo dos grupos etarios nos
ganhos em expectativa de vida ao nascer durante a série temporal analisada, tanto para homens, quanto
para as mulheres. No que tange a populacdo masculina, no inicio da série, entre 1950-55 e 1960-65 as
idades de 0 a 14 anos apresentaram contribuicdo relativa de 59%. Em contrapartida, o grupo de 60 anos
e mais teve a menor contribuicdo, apenas 8,3%. O grupo etario mais jovem aumentou sua contribui¢cao
até os anos de 1990-95. No mesmo periodo houve também uma elevagéo da contribuicdo relativa do
grupo de 60 anos ou mais, passando a ser 0 segundo em termos de contribuicdo positiva. Nas décadas
seguintes houve uma clara tendéncia de queda do grupo etario mais jovem e aumento do que representa
idades mais avancadas. Foi entre 2010-15 e 2020-25 que houve uma troca de ordem de contribuicdo na
expectativa de vida, haja vista que o grupo de 60 anos ou mais passou a ter maior contribuicdo relativa
(43,1%) do que o grupo de 0 a 14 anos (21,6%). As décadas seguintes sao marcadas pelo aumento do
percentual do primeiro grupo etario mencionado e diminuicdo do segundo. No periodo final, 2080-85 e
290-95 a contribuicdo dos individuos com 60 anos ou mais € de 61% contra apenas 3,9% daqueles de 0
a 14 anos (Grafico 1).

Gréfico 1: Contribuic@es relativas dos grupos etarios nas mudancas de expectativa
de vida ao nascer, para homens, Brasil, 1950 a 2095
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Fonte: Nacdes Unidas (2019).

1 A tendéncia é até 2095. Os dados sao agregados em quinquénio (Ex.: 2090-2095). Para melhor visualizagao
grafica, omitiu-se os anos terminados em 5.
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Para as mulheres, a tendéncia foi bastante semelhante ao se comparar com a dos homens.
Entretanto, apesar do grupo de 60 anos ou mais também ter sido aquele que menos contribuicédo
relativamente no primeiro periodo analisado, seu peso foi superior ao visto para a populacdo masculina.
Foi entre 1990-95 e 2000-05 que houve uma troca das idades que mais contribuiram para o ganho de
expectativa de vida. O grupo de 60 anos e mais teve contribuicdo de 43,1%, enquanto o de 0 a 14 teve
contribuicdo de 31,6%. As décadas seguintes também evidenciaram aumento da contribuicdo para
primeiro grupo mencionado anteriormente e diminuicdo do segundo. No final da série histdrica, a
contribuicdo relativa do grupo de 0 a 14 anos foi de 4,5% e do grupo de 60 anos ou mais foi de 74,9%
(Gréfico 2).

Gréfico 2: Contribuicdes relativas dos grupos etarios nas mudancas de expectativa
de vida ao nascer, para mulheres, Brasil, 1950 a 2095
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Fonte: Nacdes Unidas (2019).

A tabela 1 mostra a contribuicdo das causas de morte entre 2010 e 2017, para ambos 0s sexos.
As doencas do aparelho circulatorio, tanto para os homens quanto para as mulheres, apresentaram
maiores contribuicdes nos ganhos de expectativa de vida ao nascer. Para os homens, essa causa
contribuiu em 26% dos ganhos obtidos. Ja para as mulheres a contribuicdo foi ainda mais elevada
(36,7%). As causas externas apresentaram expressiva contribuicdo na andlise para a populagédo
masculina (19,06%). As doencas infecciosas tiveram pequena contribuicdo nos ganhos observados para
0s homens e as mulheres.

A tabela 2 permite uma analise mais aprofundada em cada grupo de causa de morte, descrevendo
a contribuicdo das idades. De modo geral, é nitida a relevante contribuicao dos grupos etarios mais velhos
nos ganhos recentes de expectativa de vida ao nascer, tanto para homens quanto para as mulheres. Para
as doencas do aparelho circulatério, a contribuicdo do grupo de 60 anos ou mais foi de 62,24% para 0s
homens e 67,38% para as mulheres. Para as neoplasias, a contribuicdo deste grupo ficou atras de 30 a

59 anos, mas também apresentou consideravel contribuicdo positiva. As contribuicdes para homens e

mulheres foram 49% e 49,7%, respectivamente.
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Tabela 1: Contribuicdo absoluta e relativa das causas de morte nos ganhos de expectativa
de vida entre 2010 e 2017, para homens e mulheres, Brasil

Calea fa e Homens Mulheres
Anos % Anos %

Doencas infecciosas e parasitarias 0,12 5,90 0,10 6,19
Neoplasias 0,18 8,30 0,10 6,27
Doencas do aparelho circulatério 0,55 25,99 0,58 36,72
Doencas do aparelho respiratorio 0,12 5,75 0,09 5,68
Causas mal definida 0,25 11,68 0,21 13,15
Causas externas 0,40 19,06 0,10 6,62
Outras causas 0,49 23,33 0,40 25,36

Total 2,11 100 1,57 100
Fonte: DATASUS (2020) e IBGE (2018).

Tabela 2: Contribuicao relativa das causas de morte e grupos de idade nos ganhos de

expectativa de vida entre 2010 e 2017, para homens e mulheres, Brasil?
Homens 2010-2017

Idade | Il IX X XVIII XX Outras
0al4 29,69 2,18 0,91 29,01 12,51 9,80 55,81
15a29 7,49 7,35 1,93 8,21 5,81 54,28 5,04
30a59 62,40 49,00 34,91 27,73 39,66 31,37 31,21
60+ 0,42 41,47 62,24 35,06 42,03 4,54 8,08
Mulheres 2010-2017
Idade | Il IX X XVIII XX Outras
0al4 39,10 4,43 0,96 38,12 14,85 25,06 58,27
15a29 13,13 6,89 1,31 11,19 3,40 39,33 3,14
30a59 43,84 49,70 30,35 30,63 29,82 30,82 14,72
60+ 3,92 38,98 67,38 20,07 51,93 4,79 23,86

Fonte: DATASUS (2020) e IBGE (2018).

Discusséo

Os resultados mostraram que 0s grupos etarios mais avancados estéo contribuindo cada vez mais
na expectativa de vida ao nascer, principalmente analisando a populacdo feminina. A década final do
século XX para as mulheres e o inicio do século XXI para os homens marcou 0 momento de inversao das
idades que mais contribuiram para a expectativa de vida ao nascer, deixando de ser o grupo de 0 a 14
anos e passando a ser o de 60 anos e mais. As Ultimas décadas de analise evidenciaram o peso que este
grupo tera no futuro em longo prazo. Os resultados também apontaram para uma elevada contribui¢céo
das doencas do aparelho circulatério nos ganhos de expectativa de vida ao nascer, tanto para homens
guanto para as mulheres, e baixa contribuicdo das doencas infecciosas. Na analise da contribuicdo das
causas de morte, as idades de 60 anos ou mais tiveram expressivas contribuicbes nos ganhos recentes

de expectativa de vida.

2 Nota: | = doencas infecciosas; Il = neoplasias; IX = doengas do aparelho circulatério; X = doencas respiratorias;
XVIII = causas mal definida; XX = causas externas; Outras = demais causas excluindo as anteriormente citadas.

Revista NUPEM, Campo Mouréo, v. 13, n. 29, p. 210-223, maio/ago. 2021



Mudancas na expectativa de vida no Brasil: analisando o passado e o futuro, de 1950 a 2095

Wanderson Costa Bomfim e Mirela Castro Santos Camargos

A contribuic@o de grupos etarios mais avancados € documentada em estudos internacionais, que
mostram algumas heterogeneidades em andlises ao longo do tempo. Para alguns paises, 0s grupos mais
avancados apresentaram grandes ganhos em termos de expectativa de vida, ja em outros percebeu-se
certa estagnacao (Rau et al., 2008; Goto et al., 2020). Esses resultados langcam luz sobre um dos grandes
problemas a ser enfrentado neste século, as doencas crénicas.

A andlise futura da contribuicdo dos grupos etarios nas mudancas da expectativa de vida ao hascer
nao analisou como sera a contribuicdo nas proximas décadas das causas de morte. No entanto, diante
da expressiva contribuicéo de grupos etarios mais avancados, e a de causas de morte associadas a essas
idades fica a nitida a importancia de ac¢des voltadas para doencas crbnicas, como doencas
cardiovasculares e neoplasias (Soriano et al., 2018).

As doencas do aparelho circulatorio tiveram maiores contribuicdes no aumento da expectativa de
vida ao nascer. Estudos para o Brasil mostram importantes reducdes de mortalidade por essas causas
em periodos relativamente recentes. No entanto, trata-se ainda de uma importante causa de morte da
populacdo brasileira. Os homens possuem mortalidade mais elevada que as mulheres e existem
diferenciais marcantes entre as regides do Brasil. A queda da mortalidade foi mais acentuada nas regioes
Sul e Sudeste. Em contrapartida, diminuicdes das taxas de mortalidade nas regides Nordeste e Norte
foram atenuadas (Brant et al., 2017).

A mortalidade como um todo tende a possuir diferencas regionais marcantes, num contexto
nacional ou mesmo dentro de determinada regido. As diferencas se devem em parte pelas desigualdades
sociais e econbmicas, em nivel estrutural e individual que séo caracteristicas do contexto brasileiro. A
mortalidade tende a ser proporcionalmente menor em regifes mais desenvolvidas e com individuos que
apresentam melhores condi¢des socioeconémicas (Wood; Carvalho, 1988; Ishitani et al., 2006; Perez;
Turra, 2016).

Cabe também ressaltar que a oferta contribui para ampliar as desigualdades no acesso e utilizacdo
de servicos de saude, o que pode influenciar diretamente na mortalidade. Quando se analisa a distribui¢céo
dos deslocamentos para internagéo, com a finalidade de identificar redes de atendimento hospitalar, por
exemplo, observa-se a desigualdade na assisténcia. Os deslocamentos em busca de servigos
especializados como aqueles relacionados a assisténcia cardiovascular séo, geralmente, mais longos. As
redes de atendimento de servicos de alta e média complexidade diferenciam o pais de norte a sul e, em
varios estados, especialmente aqueles localizados nas regiées Norte e Nordeste, apresentam alcance
limitado; muitos municipios encontram-se desassistidos, sem conexdes com 0s centros prestadores de
servigo (Oliveira; Oneill, 2013). Essa desassisténcia amplia as desigualdades sociais e de saude e é tida
como um entrave a reducao da mortalidade.

No estudo feito por Corréa e Miranda-Ribeiro (2017), que também empregou o método de Pollard,
no entanto analisando o Brasil como um todo, entre 2000 e 2010, os resultados mostraram que as
doencas do aparelho circulatério também foram as responsaveis pela maior contribuicdo positiva no

aumento da expectativa de vida ao nascer, tanto para homens, quando para mulheres.
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Analisando os efeitos totais das causas de morte, nota-se que, para os homens, as causas
externas possuem consideravel contribuicdo. Esse grupo de causas esta entre 0s responsaveis por um
expressivo percentual de mortes para a populacdo masculina, em especial entre jovens adultos. S&o
mortes causadas por acidentes e outras causas violentas associadas a um maior comportamento nocivo
dessa populacdo (Gawryszewskii; Koizumi; Mello-Jorge, 2004; Andrade-Barbosa et al., 2013; Matos;
Martins, 2013).

As neoplasias ainda ndo tém contribuicdo tdo expressiva quanto as doencas do aparelho
circulatério. Apesar disso, a mortalidade em funcdo de neoplasias ja é e sera ainda mais um dos grandes
desafios de salude enfrentados por uma populacéo que se torna cada vez mais longeva. Em muitos paises
de alta renda é esse, e ndo mais os problemas associados as doencas do aparelho circulatorio, o grande
problema a ser enfrentado na busca de expectativas de vida ainda maiores. Em outros, as neoplasias ja
estdo prestes a passar as doencas do aparelho circulatério (WHO, 2011).

As analises mais atuais das contribuic6es das causas de morte e dos grupos etarios em paises
de alta renda fornecem subsidios para o que se espera no Brasil, que se encontra atras desses paises
no que se refere as mudancas demograficas e epidemiolégicas. Nesses paises, com estruturas etarias
mais envelhecidas e maiores niveis de expectativa de vida, os grupos etarios mais velhos possuem as
maiores contribuicbes nos ganhos de expectativa de vida. Ademais, doencas crdnicas, como
cardiovasculares e os canceres estdo entre aguelas com maior peso de contribuicdo positiva (Stephens
et al., 2018; Woolf; Schoomaker, 2019).

O contexto global atual das causas de mortalidade evidencia o elevado papel das doencgas
crbnicas nédo transmissiveis (GBD 2016 Russia Collaborators, 2018; Goto et al., 2020). Em paises de alta
renda, este grupo de doencas é responsavel pela quase totalidade das mortes, como no caso da Espanha
gue cerca de 95% das mortes ocorridas em 2016 foram em decorréncia as doengas crbnicas (Soriano et
al., 2018). Boa parte das sociedades de média renda, apesar de uma contribuicio menor, também
possuem nas doencas crénicas as principais causas de morte, aumentando o seu papel com o passar
dos anos, em paralelo ao envelhecimento de sua populagdo e de ganhos de expectativa de vida (Corréa,;
Miranda-Ribeiro, 2017; Malta et al., 2019).

Os resultados das analises da tendéncia passada a futura da contribuicdo dos grupos etarios na
expectativa de vida ao nascer e também das causas de morte deixam claro o importante papel das
doencas crbnicas nao transmissiveis. No futuro, espera-se que estas tenham maior peso e contribuicao
na mortalidade e, consequentemente, na expectativa de vida (Jahangiri et al., 2018). Portanto, para
alcancar os ganhos projetados em termos de esperanca de vida, politicas publicas terdo como objetivo a
reducdo dessas causas de morte.

Todavia, apesar do peso das doencas crbnicas no contexto atual brasileiro, o pais enfrenta um
problema de polarizacao epidemiolédgica, haja vista que as doencas infecciosas e parasitarias, que ainda
sdo causas importantes de mortalidade em determinados contexto locais. Essas causas se juntam a

outras, tipicas de uma sociedade em fases mais avangadas da transicdo demogréfica e epidemiolégica
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(Araujo, 2012). Isso se torna um grande problema para os sistemas de saude, gerando elevados encargos
financeiros e outros grandes desafios estruturais, além das consequéncias negativas a nivel individual.

No Brasil, ao longo dos anos, determinadas doencas infecciosas e parasitarias sdo negligenciadas
e proliferam em ambientes marcados pela exclusado social. Essas doencas negligenciadas sao associadas
a pobreza, que impacta diretamente as condi¢des sociais e econbmicas de populacdes marginalizadas.
Mesmo diante de avancos techologicos nas diversas areas que permitem o tratamento de doencas até
entdo incuraveis, ainda é possivel conviver com individuos vivendo em condi¢cées subumanas, com total
predisposicdo em contrair doencas que nao precisariam mais ocorrer. Historicamente, muitos tratam de
forma insensivel e indiferente um problema cujo impacto se reflete na vida de milhGes de pessoas
(Andrade; Rocha, 2015). Com a chegada da Pandemia do Coronavirus, situagdes de desigualdade e
vulnerabilidade ficaram ainda mais evidentes. Dar visibilidade as doencas negligenciadas e a populagéo
em estado de vulnerabilidade social, certamente € um dos primeiros passos para pensar em ganhos de
saude e reducdo da mortalidade.

Ressalta-se que a reducdo da mortalidade por grande parte das doencas crénicas se deve ao
importante papel da atencao primaria. A expansao da rede e do acesso a atencdo primaria a saude, que
€ pautada no desenvolvimento de acdes de prevencdo e promocgao a saude, se configura como fator
primordial da reducao da mortalidade por inUmeras causas, bem como na diminui¢cdo das internacgdes,
ressaltando o seu potencial de influéncia positiva nas condi¢des de salde dos individuos. As acdes da
atencao primaria sdo importantes no desenvolvimento de comportamentos mais saudaveis, baseando-se
no enfrentamento dos fatores de risco. Essas a¢gfes devem continuar sendo o foco dos gestores para
lidar com o problema das doencas cronicas (Rodrigues; Alvarez; Rauch, 2019).

Serdo fundamentais acdes do poder publico para que os ganhos projetados em termos de
expectativa de vida possam ser vistos na pratica, além do seu papel para garantir a populacdo que esta
vivendo mais uma vida mais saudavel e ativa. Portanto, sdo necessarias medidas que objetivam um
envelhecimento saudavel, estando entre as principais preocupac¢des futuras no que tange a tematica de
morbimortalidade (Camargos; Gonzaga, 2015; Camargos et al., 2019).

O estudo tem como limitagdo a ndo correcdo dos dados de mortalidade do Brasil. Entretanto, a
utilizacdo de um periodo de andlise mais recente minimiza esse viés. Trabalhos que utilizaram técnicas
de decomposicao como no presente estudo também nao realizaram correcbes dos dados de o6bitos,
contudo, suas estimativas foram consideradas consistentes (Belon; Barros, 2011; Corréa; Miranda-
Ribeiro, 2017). Além disso, ressalta-se uma limitacdo do segundo método de decomposicdo empregado.
O método de Pollard apresenta como limitacdo ndo gerar estimativas para o grupo aberto. Assim sendo,
uma pequena parte dos ganhos de expectativa de vida obtidos entre os anos analisados ndo sdo
considerados. Todavia, no contexto brasileiro, as Ultimas idades ainda possuem pouca contribui¢céo

absoluta e relativa na expectativa de vida, ndo representando perdas consideraveis.
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Concluséo

Os resultados da contribuicdo passada e futura dos grupos etarios mostraram que 0sS grupos mais
avancados estdo contribuindo cada vez mais para ganhos em expectativa de vida ao nascer,
principalmente entre as mulheres. As doencas cronicas nao transmissiveis, como doencas do aparelho
circulatério, estdo entre as que mais contribuem para os ganhos de expectativa de vida ao hascer em um
contexto mais atual. A tendéncia é que a contribuicdo do grupo de doencas cronicas passe a ser ainda
maiores nas proximas décadas. Para a obtencdo desses ganhos, serd necessaria uma atuacdo nas
doencas cronicas ndo transmissiveis, um dos grandes males do século XXI.

As doencas crbnicas estdo tornando-se um dos principais problemas de salde publica atuais,
diante da sua relagdo com a mortalidade, mas também seus impactos financeiros e na qualidade de vida
das pessoas, gerando uma necessidade de adequacédo multisetorial a essas transformacgdes que ainda
estamos enfrentando. Mesmo assim, cabe destacar a importancia das doencas infecciosas e parasitarias
no cenario brasileiro. Afinal, essas ainda sao importantes causas de morte, estdo associadas a exclusdo

social, sdo negligenciadas e devem ser combatidas.
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