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Resumo

Neste artigo procedemos a analise e caracterizagdo da evolugdo da
mortalidade em Portugal ap6s 1950 com base num conjunto selecionado
de indicadores, contextualizando essas tendéncias no quadro de um
conjunto de paises da Europa Ocidental. Em primeiro lugar procede-se
a analise da evolugdo da esperanga de vida a nascenga em Portugal
enquanto indicador de sintese da mortalidade. Em seguida procede-se
a analise da mortalidade por grupos de idade e por causas de morte.
Finalmente analisam-se os contributos relativos das varias causas
de morte e idades para o aumento da esperanga de vida a nascenga
ao longo do periodo analisado. Conclui-se que, apesar dos ganhos
extraordindrios na esperanga de vida a nascenga, Portugal continua
a deter uma posigdo de relativa fragilidade na populagdo masculina
enquanto que as mulheres se aproximam do valor mediano no conjunto
de paises considerados. As redu¢des da mortalidade, que no meio
do século XX estavam concentradas nas idades mais jovens, estdo
atualmente concentradas nos mais idosos. Os homens continuam ainda
a beneficiar de redugdes importantes na mortalidade nas idades adultas
jovens (20 a 39 anos). A andlise das taxas de declinio da mortalidade
sugere ainda que uma geragdo especifica do sexo masculino ndo
experienciou melhorias na mortalidade e sofreu mesmo aumentos nos
niveis de mortalidade ao longo de um determinado periodo do tempo.
As doengas cardiovasculares sdo a primeira causa de morte em Portugal
durante todo o periodo, apesar de nas Ultimas duas décadas se terem
observado ganhos substanciais sobre a mortalidade devido a estas
doengas sobretudo nas idades acima dos 50 anos, em particular dos
60 aos 79 anos, para homens e mulheres. Finalmente, e ao contrario
do que acontece noutros paises com esperangas de vida mais elevadas,
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concluimos que nao se verifica ainda em Portugal que a redugdo de mortalidade, derivada em especial
da redugdo da mortalidade por doengas do aparelho circulatério, esteja a ser compensada pelo
aumento da mortalidade por tumores.
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Abstract

In this paper we analyze and characterize the evolution of mortality in Portugal since 1950 based on
a selected set of indicators, and contextualize these trends within the framework of a set of Western
European countries. First we analyze the evolution of life expectancy at birth in Portugal as a synthesis
indicator of mortality. Then we proceed to the analysis of mortality by age groups and causes of death.
Finally, we analyze the relative contributions of the various ages and causes of death to the increase
in life expectancy at birth over the period. We conclude that, despite the extraordinary gains in life
expectancy at birth, Portugal still has a relatively weak position in the male population while women
are approaching the median value of the set of countries considered. The gains in mortality, which in
the middle of the twentieth century were concentrated at younger ages, are currently concentrated
in the elderly. Men are still benefitting from significant reductions in mortality at young adult ages
(20 to 39 years). The analysis of the rates of decline of mortality also suggests that a particular
generation of males did not experience improvements in mortality over a specific period of time, and
even showed increases in mortality rates. Cardiovascular diseases are the leading cause of death in
Portugal throughout the period, although in the last two decades we have observed substantial gains
in mortality due to these diseases especially at ages above 50 years old, in particular from 60 to 79,
for men and women. Finally, and contrary to what happens in countries with higher life expectancies,
we conclude that the reduction in mortality, in particular due to circulatory diseases, is not yet being
offset by the increase in mortality from cancer.
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1. INTRODUCAO

A evolucdo da mortalidade em Portugal, a semelhanca do que aconteceu noutros paises desenvolvidos,
alterou-se de forma dramatica ao longo do século XX tendo a esperanca de vida a nascenca mais do que
duplicado. De facto, num dos primeiros estudos de tdbuas de mortalidade da populacdo de Portugal realizado
em 1950 por Joaquim Fronteira e identificado por Morais (2002), estimava-se a esperanca de vida a nascenca
para 1920 em 35,82 anos para homens e 40,06 para mulheres. Em 2012, quase um século depois, estes
valores aumentaram para 77,25 e 83,38 anos, respetivamente’. Em 1913, primeiro ano em que se dispde de
dados, 160 em cada mil nados vivos ndo sobreviviam ao seu primeiro aniversario. A mortalidade de criancas
com menos de um ano representava 25,1% do total de dbitos no pais. No meio do século XX, a taxa de
mortalidade infantil ja tinha diminuido para cerca de 100 dbitos em cada mil nados vivos. No final do século
este valor reduziu-se para cerca de 5 em cada mil nados vivos e, em 2013, esta abaixo de 3 por mil nados
vivos?.

Embora as maiores redugdes na mortalidade tenham ocorrido nos mais jovens, em particular no primeiro
ano de vida, observaram-se ganhos sobre a mortalidade em todas as idades. As redugdes mais modestas
na mortalidade, que se verificaram nos mais idosos, representam atualmente um dos principais fatores de
prolongamento da esperanca de vida.

Neste estudo apresenta-se uma anadlise demografica detalhada das tendéncias da mortalidade observadas
em Portugal na segunda metade do século XX e nos primeiros anos do século XXI, procedendo-se a
contextualizagcdo internacional dessas tendéncias, considerando sempre que possivel o conjunto de paises
gue constituia EU15 mais a Noruega, Islandia e Suica. Para tal recorre-se as seguintes fontes: Human Mortality
Database (HMD), Eurostat, Organizagao Mundial de Saude (OMS) e Instituto Nacional de Estatistica (INE).

De entre os varios resultados analisados salienta-se que, apesar dos ganhos extraordinarios na esperanga
de vida a nascenga, Portugal continua a deter uma posi¢do de relativa fragilidade sobretudo na populagao
masculina. A analise das taxas de declinio da mortalidade sugere até que uma geragao especifica de individuos
do sexo masculino terd sofrido aumentos nos niveis de mortalidade ao longo do tempo.

Observa-se ainda que, as redug¢des da mortalidade que no meio do século XX estavam concentradas nas idades
mais jovens, estdo atualmente concentradas nos mais idosos. No entanto, ao contrdrio do que acontece
noutros paises com esperancas de vida mais elevadas, ndo se verifica ainda em Portugal que a reducdo de
mortalidade, derivada em especial da reducdo da mortalidade por doencas do aparelho circulatdrio, esteja a
ser compensada pelo aumento da mortalidade por tumores.

Na préxima secc¢do é feita uma descricao dos dados utilizados. De seguida procede-se a analise da evolugdo
da esperancga de vida a nascencga e da mortalidade por grupos de idade e por causas de morte. Finalmente
analisam-se as contribuicdes dos grandes grupos de causas de morte e das idades para o aumento da
esperanca de vida ao longo do periodo em analise. Na secgao final apresentam-se as principais conclusoes.

2. DADOS

As tabuas de mortalidade e as taxas especificas de mortalidade por sexos e idades, para o periodo 1950 a
2012, para Portugal e para um conjunto de paises da Europa Ocidental para os quais estd disponivel uma
série histdrica para esse periodo - Noruega, Islandia, Suica e os paises da UE15, com excec¢do da Grécia e do
Luxemburgo — sdo retirados da HMD (2014). Esta base de dados é alimentada por dados provenientes de
fontes oficiais dos diferentes paises, entre os quais do INE de Portugal, e tem como objetivo disponibilizar,
para analise cientifica, dados e indicadores comparaveis da mortalidade nos varios paises. Os dados da
HMD s3ao conhecidos pela sua fiabilidade e precisdo, constituindo um recurso valioso para a investigacao
comparada da mortalidade. Indicadores idénticos sdo disponibilizados pelo Eurostat para o periodo 1994 a
2012. De notar que, embora o Eurostat e a HMD utilizem metodologias que apresentam algumas diferencas

! Fonte: Human Mortality Database, periodo de referéncia 2012.
2 2,9%0 em 2013, fonte: INE




no cdlculo da tabua de mortalidade (Wilmoth, Andreev, Jdanov, e Glei, 2007; Eurostat, 2014), os dados
divulgados por estas duas fontes estdo muito préximos, o que possibilita a sua utilizagdo simultanea para
efeitos de contextualizagdo internacional.?

No que se refere a mortalidade por causas de morte para Portugal, o estudo da sua evolugcdo ao longo do
tempo é dificultado pelas descontinuidades nas estatisticas de dbitos por causa de morte em resultado
das revisGes periddicas da Classificacdo Internacional de Doengas (CID). Estas revisdes implicam altera¢des
quer nas regras de codificacdo quer na lista de categorias de doencas, colocando problemas de consisténcia
temporal dos dados. Um outro problema que afeta a comparabilidade temporal das estatisticas por causa
de morte é o elevado numero de 6bitos por causas mal definidas e por outras causas nao especificadas, em
especial no passado mais longinquo (Vallin e Meslé, 1988; Morais, 2002; Janssen e Kunst, 2004).

Nesta anadlise, seguimos uma abordagem simples. Consideramos para efeitos do presente estudo grandes
grupos de causas de morte, nomeadamente, “Doencas infeciosas e parasitdrias”, “Tumores”, “Doen¢as do
aparelho circulatério”, “Doencgas do aparelho respiratério”, “Doengas do aparelho digestivo”, “Sintomas,
sinais e resultados anormais e causas mal definidas”, “Causas externas de mortalidade” e “Outras doen¢as”
(ver Anexo 1). Embora ndo solucione o problema da descontinuidade temporal das séries temporais por
causas de morte, esta abordagem permite tirar algumas ela¢des sobre a evolugdo temporal da mortalidade
por causas de morte (Vallin, Meslé e Valkonen, 2001). Sdo usados os dados da Organizacdo Mundial de Saude
(World Health Organization, 2013), os quais estdo classificados com base nas varias versées da CID. Os dados
disponiveis nesta base de dados sdo estatisticas oficiais no sentido em que sdo transmitidos a OMS pelas
entidades estatisticas competentes de cada pais (World Health Organization, 2013). No caso de Portugal,
estes dados estdo disponiveis para o periodo 1955 a 2010 para grupos de etarios quinquenais, excetuando a
idade 0 anos e 1-4 anos, e estdo classificados segundo as versdes 7, 8, 9 e 10 da CID para os periodos 1955-
1970, 1971-1979, 1980-2001 e 2002-2010, respectivamente. O Eurostat disponibiliza também 6ébitos por
causa de morte para um periodo mais recente, 1994 — 2010. A vantagem é que os dados estdo classificados
de acordo com a Lista Sucinta Europeia de causas de morte durante todo o periodo. Os dados do Eurostat sdo
utilizados na analise da mortalidade por causas de morte de Portugal nos anos mais recentes e para efeitos
de comparag¢do com os paises da UE15.

Os restantes dados utilizados neste estudo que caracterizam a mortalidade em Portugal tém como fonte o
INE.

3. ESPERANCA DE VIDA A NASCENCA

A esperanca de vida a nascenca é um indicador de duracdao média de vida, o qual sintetiza os riscos de
mortalidade de uma populacdo em todas as idades num determinado momento do tempo, permitindo
caracterizar a mortalidade independentemente da estrutura de idades da populagdo. Em 1950, a expectativa
média de vida da populacdo portuguesa era de 58,48 anos, sendo de 55,79 anos para homens e 61,03 anos
para mulheres. Em 2012, a esperanca de vida a nascenc¢a em Portugal foi estimada em 80,40 anos (77,25 anos
para homens e 83,38 anos para mulheres)?, representando um aumento da longevidade superior a 20 anos
(Figuras 1 e 2).

As décadas de 1950 e 1970 sdo aquelas em que se observam as maiores flutuagdes na esperanca de vida a
nascenca e também aquelas em que se registam os maiores aumentos. Apds um rapido aumento na década
de 1950, seguindo por um abrandamento na década de 1960, a esperanga de vida volta a um padrdo de
rapido crescimento na década de 1970. Apds 1980, a esperanga de vida a nascenca apresenta uma trajetéria
de crescimento mais regular.

Adiferenca entre a esperanga de vida de homens e mulheres, que em 1950 era de cercade 5 anos, acentua-se, com
as mulheres a registarem, em geral, aumentos de longevidade superiores aos dos homens, atingindo o valor

3 Salienta-se que o INE produz e divulga um conjunto alargado de dados e indicadores relativos a mortalidade para Portugal (ver www.ine.pt), dos quais
se destacam as tdbuas completas de mortalidade para Portugal (INE, 2014). A opgdo pela utilizagdo dos dados divulgados pela HMD e pelo Eurostat
para o estudo da mortalidade por idades e sexo deve-se a necessidade de dispor de séries longas de indicadores comparaveis para um conjunto de
paises.

4 Fonte: HMD.



maximo de 7,5 anos em 1996. O século XXI marca o ponto de viragem na evolugdo dos ganhos de longevidade
dos homens, que superam os ganhos de vida das mulheres, permitindo a aproximacado da longevidade de
homens e mulheres. De acordo com a OCDE (2013), a reducdo deste diferencial pode ser explicada, em parte,
pela reducdo das diferencas nos comportamentos de risco, tais como o tabaco, juntamente com a reducdo da
mortalidade nos homens devido a doencas cardiovasculares.

A esperanca de vida a nascenga aumentou também em todos os paises da Europa Ocidental, a ritmos mais
acelerados como em Portugal ou mais lentos como os Paises Baixos (Homens) ou a Noruega (Mulheres).
Continuam todavia a existir diferengas significativas. Um homem nascido em 2010 pode esperar viver entre
80,1 anos, na Suica, e 76,5 em Portugal, enquanto uma mulher pode esperar viver 85,0 anos na Espanha e
81,3 na Dinamarca.

Apesar do notavel aumento da longevidade em Portugal, os homens portugueses continuam a ser aqueles
gue, de entre os paises considerados, tém as menores esperancas de vida a nascenca. As mulheres, partindo
também da posicdo mais desfavoravel, atualmente aproximam-se do valor mediano da esperanca de vida a
nascenca neste conjunto de paises (ver Figura 3). Ao longo do tempo, as mulheres apresentam um declinio
mais regular da mortalidade. Em contrapartida, existe evidéncia de alguma instabilidade na evolucdo da
mortalidade na populagdo masculina (Coelho e Nunes, 2011).

Figura 1

2010 (ou periodo mais recente disponivel) Variagdo 1950-2010
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Finlandia 16,14
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Fonte: Human Mortality Database.
Nota: Dados para Finlandia, Irlanda, Itélia, Noruega e Paises Baixos referem-se a 2009
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Figura 2

Esperanga de vida a nascenca (anos), 2010 e variagao (%) 1950-2010 - Mulheres
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Fonte: Human Mortality Database, www.mortality.org, 2014.
Nota: Dados para Finlandia, Irlanda, Italia, Noruega e Paises Baixos referem-se a 2009.

Figura3
Esperanga de vida a nascenga (anos) em Portugal e 15 outros paises europeus, 1950-2010
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Fonte: Human Mortality Database, www.mortality.org, 2014.

Notas:

1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

(1) Os gréficos representam a distribui¢do da esperanga de vida a nascenga dos 16 paises considerados por ano. A caixa retangular captura
metade das observagdes (aquelas que se situam entre o primeiro e o terceiro quartil). E atravessada por uma linha azul que representa a
mediana. Os "bigodes" situados abaixo e acima da caixa correspondem aos limites inferior e superior. Ndo foram considerados valores atipicos

na construc¢do dos gréficos.

(2) Paises considerados: Irlanda, Dinamarca, Finlandia, Bélgica, Portugal, Austria, Paises baixos, Reino Unido, Noruega, Franga, Suécia, Islandia,
Itdlia, Espanha, Suica e Alemanha Ocidental (dados a partir de 1956).
(3) Leitura: Leitura: Em 2010, a mediana da esperanga de vida a nascenga dos homens para os paises considerados era de 78,1 anos, os
valores do primeiro e do terceiro quartis eram de 77,4 anos e 79,5 anos e os valores minimo e maximo de 76,7 anos e 80,1 anos,

respectivamente.

Em 2010, a mediana da esperanca de vida a nascenga das mulheres para os paises considerados era de 83,2 anos, os valores do primeiro e do
terceiro quartis eram de 82,7 anos e 84,4 anos e os valores minimo e maximo de 81,3 anos e 85,0 anos, respectivamente.
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4. A MORTALIDADE NOS DIFERENTES GRUPOS DE IDADES

A esperanca de vida a nascenca é o resultado da combinacao dos diferentes riscos de dbito por idade, os quais
nao evoluiram de mesma forma ao longo do periodo em analise. A idade é, sem duvida, a mais importante
fonte de variacao nas taxas de mortalidade, representando os riscos de dbito associados ao processo bioldgico
de envelhecimento, bem como, a acumulagdo da exposic¢do a influéncias sociais (Hobcraft, Menken e Preston,
1982; Clayton e Schifflers, 1987).

Os perfis da mortalidade por idades na Figura 4. sdo consistentes com o padrao tipico encontrado na maioria
dos outros paises desenvolvidos, comecando com uma alta mortalidade infantil, seguido de um rapido
declinio ao longo dos primeiros anos da infancia. Em seguida, a mortalidade aumenta para um maximo local
entre as idades de 15 e 30, especialmente nos homens. Este padrdo é designado por “bossa de acidentes” e
reflete a mortalidade devida a acidentes e ainda a mortalidade materna para a populagdo feminina (Heligman
e Pollard, 1980). As taxas aumentam, em seguida, progressivamente em todas idades até as mais avangadas.
Com o tempo, o perfil da mortalidade por idades desloca-se para baixo, refletindo as melhorias globais em
todas as taxas especificas de mortalidade por idade®.

Figura 4

Taxas especificas de mortalidade por idades e sexo 1950, 1960, 1970, 1980, 1990, 2000 e 2012, Portugal
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O ritmo de declinio, todavia, diferiu entre idades, sexos e para os varios periodos de tempo (Figura 5). Os
ganhos mais significativos ocorreram nas idades mais jovens, em particular nas criangas de menos de 1 ano
de idade — mortalidade infantil - e nas criangas entre os 1 e 4 anos de idade. A redugdao da mortalidade
infantil, em particular apds 1960, constituiu uma das principais fontes de prolongamento na esperanca de
vida da populagdo. A taxa de mortalidade infantil, que em 1950 era de 94,1 dbitos por mil nados vivos, é em
2013 de 2,9%..° Existem também melhorias importantes na mortalidade nos jovens até aos 20 anos, e a um
ritmo mais moderado, na mortalidade entre os mais idosos.

Os contributos da introducdo do Plano Nacional de Vacinacdo em 1965, as medidas de apoio a salde materna
e infantil na década de 1970 e o alargamento do acesso aos cuidados de saude com a criagdo em 1979 do
Sistema Nacional de Salde estdo bem patentes na intensificacdo do declinio da mortalidade infantil apds
1960 (Barreto, Correia et al. , 2014).As décadas de 1960, 1970 e 1980 caracterizam-se por um ritmo de
declinio anual mais acentuado da taxa de mortalidade infantil. Até meados da década de 1970, o progresso
sobre a mortalidade infantil resultou sobretudo do declinio da mortalidade pds-neonatal, isto é, que ocorre
apos as primeiras quatro semanas de vida. A mortalidade pds-neonatal esta associada as causas exteriores,
em particular as melhorias nas condicdes de vida da populacdo, dos cuidados hospitalares e combate as
doencgas infeciosas (Barbieri, 1998; Nazareth, 2004). Ao contributo da mortalidade pds-neonatal acresce, a
partir da segunda metade da década de 1970, o declinio da mortalidade durante as primeiras quatro semanas
de vida, ou neonatal.

5 Note-se que as taxas de mortalidade para alguns grupos etérios, em particular idades mais avangadas, mostram flutuagGes erraticas e elevada
variabilidade devido a reduzida dimensdo da populagdo exposta ao risco de ébito e a possiveis imprecisdes no registo das idades (Canudas-Romo, et
al, 2008).

% De referir que atendendo a raridade do fendmeno, a taxa de mortalidade infantil apresenta algumas flutuagdes, registando-se em alguns anos mais
recentes um ligeiro aumento. Entre 2000 e 2013, a taxa de mortalidade infantil varia entre o valor maximo de 5,5%o. em 2000 e o valor minimo de
2,5%0 em 2010.




A anadlise das taxas médias anuais de declinio das taxas de mortalidade ao longo do tempo para diferentes
grupos etdarios (usando médias mdveis de nove anos), conforme apresentadas nas Figuras 6 e 7, revelam
evolucGes temporais bastante diferentes. A década de 1950 foi caracterizada pelo declinio geral da mortalidade
em todas as idades abaixo de 60 anos de idade, com as maiores melhorias para as pessoas, entdo, com idades
entre 15 e 29 anos, seguidas pelas criangas de 1 a 14 anos de idade. As melhorias nas taxas de mortalidade, de
1960 até ao final do século, foram relativamente mais modestas nas idades mais jovens, especialmente para
os homens que, em algumas idades, experienciaram mesmo aumentos da mortalidade em algumas décadas.
Durante os anos 1970, a mortalidade de criancas entre 1 a 4 anos de idade foi a que diminuiu a ritmos mais
acelerados, seguida de perto pela mortalidade infantil. De 1980 a 2000, a mortalidade infantil diminuiu ao
ritmo mais rapido e os ganhos na mortalidade masculina nos jovens comecam a tornar-se evidentes. Nos
primeiros anos do século XXI, é de salientar o aumento nas taxas de declinio da mortalidade em quase todas
as idades. Isto é particularmente evidente para os homens até 40 anos de idade. Neste ultimo periodo, o
ritmo de declinio da mortalidade em idades mais avancadas, ou seja, acima dos 65 anos, também aumentou.

Figura 5

Taxas especificas de mortalidade por idades e sexo 1950 - 2012, Portugal
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Figura 6

o para grupos de idade selecionados, Homens, Pol
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Figura7

a movel (9 termos) da taxa de variagdo anual das taxas de mortalidade por ano para grupos de idade selecionados, Mulheres, Por
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A analise do padrdo grafico das taxas de declinio da mortalidade na Figuras 6 e 7 sugere, ainda, que, ao longo
do tempo, um grupo especifico de individuos do sexo masculino ndo experienciou melhorias na mortalidade
e sofreu mesmo aumentos nos niveis de mortalidade. Em particular, entre 1960 e 1980, aconteceu aos jovens
adultos do sexo masculino entre 15 a 29 anos. Na década de 1980, os aumentos nas taxas de mortalidade
foram experienciados pelos homens dos 20 aos 39 anos. Na década seguinte, os homens com idades entre
30 e 49 anos ndo beneficiam de melhorias na mortalidade, experimentando até uma deterioracdo das taxas
de mortalidade. Os grupos etarios que mostram menores melhorias nas taxas de mortalidade estdo, ao longo
do tempo, aparentemente, a mover-se Figura 8

para idades mais avangadas. No entanto, Média mével (9 termos) da taxa de variagdo anual das taxas de

este padrdao torna-se menos evidente mortalidade por ano de nascimento 1900-1980
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este comportamento especifico pode ser
devido tanto a influéncias “especificas do

, . ~ Fonte: Célculos préprios com base em HMD.
periodo” ou “especificas da geracdo”.

Apesar do progresso sobre a mortalidade em todas as idades apds 1950, Portugal encontra-se ainda numa
posicao desfavordvel comparativamente com os paises da Europa Ocidental. Tem, todavia, o mérito de
apresentar ao longo do periodo uma recupera¢do fenomenal, sobretudo nas idades mais jovens, uma vez que
no inicio do periodo em analise se encontrava numa posi¢cao muito desfavordvel e numa etapa de combate a
mortalidade mais atrasada comparativamente com os restantes paises considerados.

Figura 9

Probabilidades de 6bito entre as idades exatas 0 — 15 anos
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Fonte: Calculos préprios com base em HMD.

Nota:

Leitura: Para Portugal, em 1950, a probabilidade de um nado vivo, sujeito as condi¢des de mortalidade desse ano, morra antes de
completar o 152 aniversério era de 16,5% para o sexo masculino e de 15,0% o sexo feminino.
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A mortalidade dos mais jovens reduziu-se acentuadamente no periodo 1950-2010 aproximando-se dos niveis
de mortalidade dos restantes paises. O risco de ébito entre os 0 e 15 anos, que durante a maior parte do
periodo era o mais elevado deste conjunto de paises, encontrando-se Portugal numa fase muito atrasada no
combate as causas da mortalidade infantil e jovem, aproxima-se rapidamente dos niveis dos outros paises.

O declinio da probabilidade de ébito neste grupo de idades, em Portugal, deriva sobretudo da vitdria
extraordindria sobre a mortalidade no primeiro ano de vida. Portugal estd atualmente no conjunto de paises
com menores taxas de mortalidade infantil.

No que se refere ao risco de obito entre os 15 e 25 anos, é visivel no caso dos homens o aumento da
probabilidade de dbito nas décadas de 1970 e 1980, que na década de 1990 diminui de forma acentuada. O
risco de ébito nas mulheres nas mesmas idades, embora com ligeiras flutuacdes, apresenta uma tendéncia
mais regular de declinio. Tanto para homens como para mulheres, o risco de dbito entre os 15 e 25 anos esta
atualmente numa posicdo intermédia no contexto da Europa Ocidental.

Em Portugal, a mortalidade no grupo etdrio 25-45 anos, embora tenha diminuido, continua atualmente a ser
das mais elevadas. Também neste grupo etario, a mortalidade feminina apresenta um comportamento mais
regular do que a masculina, que na década de 1990 experimenta um aumento do risco de dbito nestas idades.

O acréscimo da probabilidade de dbito dos homens nas décadas de 1980 e 1990 no grupo etdrio 15-25
anos e na década de 1990 no grupo etdrio 25-45 anos é, alids, coerente com a andlise da evolugdo das taxas
especificas de mortalidade por idades em que se observa um padrao de estabilizacdo e mesmo aumento das
taxas de mortalidade para gera¢des especificas da populagao masculina.

A mortalidade das mulheres entre os 45 e 65 anos de idade em Portugal, que noinicio do periodo 1950 -2010
estava entre as 25% mais elevadas, evoluiu de forma positiva sendo atualmente das mais baixas. O mesmo
nao se pode dizer dos homens. O risco de ébito da populacdo masculina em Portugal, que na primeira parte
do periodo em andlise se situava numa posicao relativamente intermédia, estd a partir do meio da década
1990 entre os mais elevados do conjunto de paises considerados.

Portugal tem atualmente uma das mais elevadas probabilidades de ébito masculinas entre as idades 65-85
anos. As mulheres ocupam uma posicdo relativamente intermédia. A posicdo relativamente desfavoravel,
particularmente dos homens, em algumas idades, é um indicador de que ainda existe espago para melhorias
na esperanca de vida.

5. MORTALIDADE POR CAUSAS DE MORTE

A andlise da mortalidade por causas permite avaliar os riscos de dbito por um conjunto de doengas e outras
causas particulares. Optamos por utilizar dois indicadores: a distribuicdo percentual dos ébitos por causas de
morte (Quadro 1) e as taxas de mortalidade padronizadas pela idade (Figura 12). Ambos permitem avaliar a
evolugdo e a importancia da mortalidade das varias causas.

A taxa de mortalidade padronizada pela idade é uma medida sintética das taxas de mortalidade especificas
por idades que permite caracterizar a evolucao temporal das diferentes causas de morte para cada sexo, e
entre sexos, removendo o efeito das alteragcdes na composicdo etdria da populacdo (Bongaarts, 2014). A taxa
de mortalidade padronizada para uma causa particular é obtida ponderando as taxas especificas por idades
pela distribuicdo etdria de uma populacdo padrdo de referéncia. Neste caso utilizamos a Populacdo Padrao
Europeia (European Union, 2013).

As doencas do aparelho circulatério, comumente designadas por doencgas cardiovasculares por
compreenderem doencas especificas que incidem sobre o coracdo e os vasos sanguineos, sdo a primeira causa
de morte em Portugal durante todo o periodo 1955 — 2012, apesar da reduc¢do observada nas uUltimas duas



décadas. A mortalidade por doencgas do aparelho circulatério, que em 1955 representava 26,5% do total de
Obitos, aumentou até 1985, atingindo 44,3% do total de dbitos. A importancia das doengas cardiovasculares
estabilizou em 1990, iniciando-se em seguida uma tendéncia de declinio. Em 2012 s3o responsaveis por
30,4% do total de dbitos. O risco de dbito por doengas do aparelho circulatério é maior para os homens do
gue para as mulheres.

Os tumores sdo atualmente a segunda causa de morte, sendo responsdveis por cerca de 25% dos 6bitos.
Em 1955 representavam uma fracdo reduzida dos dbitos (7,6%), mas ao longo da segunda metade do século
XX e primeira década do século XXI esta propor¢do aumentou sempre. Em 2012, a proporcdo de ébitos por
tumores decresceu pela primeira vez. A taxa de mortalidade masculina por tumores supera, ao longo de todo
o periodo, a das mulheres, aumentando de forma mais acentuada para os homens do que para as mulheres,
acentuando-se o diferencial de mortalidade entre ambos.

Quadro 1

Distribuicdo dos dbitos por causas de morte (%), Portugal

Doengas Sin?onjlas,
Doengas Doengas do | Doengas do do sinais

CID / Ano infeciosas e[| Tumores | aparelho aparelho anormais e

circulatorio | respiratério a!)arellho causas mal externas | doengas

digestivo ..
definidas
Total (H+M)

72 1955 100 7,7 7,6 26,5 9,0 14,4 16,5 4,5 13,8
72 1960 100 6,1 9,3 29,5 10,7 10,6 15,6 4,4 14,0
72 1965 100 4,3 10,5 31,5 12,3 9,6 15,1 5,0 11,7
72 1970 100 2,6 11,7 35,5 12,0 7,5 15,3 5,5 9,8
82 1975 100 2,2 12,6 40,1 9,2 5,9 15,5 7,2 7,4
92 1980 100 1,5 15,1 42,8 7,3 4,9 13,6 7,4 7,4
92 1985 100 1,0 16,7 44,3 7,2 5,0 11,4 7,3 7,1
92 1990 100 0,9 18,0 44,2 7,2 4,5 11,8 6,5 7,0
92 1995 100 1,9 19,7 41,9 7,7 4,4 11,4 5,7 7,4
92 2000 100 2,2 20,8 38,7 9,7 3,9 12,4 4,5 7,7
102 2005 100 2,1 21,5 34,1 10,5 4,3 11,8 4,2 11,5
102 2010 100 2,5 24,0 31,8 11,1 4,4 9,5 4,3 12,5
102 2011 100 2,2 25,3 30,7 11,6 44 9,5 3,9 12,4
102 2012 100 2,2 24,4 30,4 12,9 4,2 9,5 3,6 12,8

Fonte: Célculos préprios com base em OMS (1955-2000), EUROSTAT (2010) e INE (2011-2012)

Nota: A interpretagdo das tendéncias da mortalidade por causas de morte requer algum cuidado devido as varias revisGes da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID) com base na qual sdo codificadas as causas de morte. No periodo em analise, as
estatisticas de 6bitos por causa de morte para Portugal sdo classificadas segundo quatro revisGes da CID. Os 6bitos registados
entre 1955 e 1970 estdo classificados segundo a 72 revisdo, para o periodo 1971 a 1979 pela 82 revisdo, para o periodo 1980-2001
pela 92 revisdo e desde 2002 pela 102 revisdo.

A tendéncia das doencas do aparelho digestivo desde 1955 tem sido de declinio. No meio do século XX eram
a segunda causa de morte, sendo responsdveis por 14,4% do total de dbitos, a sua importancia reduziu-se ao
longo da segunda metade do século, representando 3,9% da mortalidade em 2000, mantendo-se em niveis
relativamente estdveis, de cerca de 4%, nos anos mais recentes. A taxa de mortalidade por doengas do apa-
relho digestivo diminuiu para cerca de um tergo do seu nivel inicial.

I/olugéo da Mortalidade em Portugal desde 1950



As doencas do aparelho respiratério sdo atualmente a terceira causa de morte mais comum em Portugal,
representando 12,9% dos 6bitos. Em 1955 tinham uma representatividade de 9,0%, sofreram um acréscimo
até 1965, voltando a decrescer até 1980. Nas décadas de 1980 e 1990 assistiu-se a uma relativa estabilizacdo
da importancia destas doencas, apds o que voltam a apresentar uma tendéncia crescente. A mortalidade por
doencgas do aparelho respiratério tem incidéncia superior nos homens.

Figura 12

Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000) por sexo e grupos de causas de morte, Portugal
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Fonte: Calculos dos autores com base em OMS (1955 a 2000) e EUROSTAT (2010).
Nota: Taxas de mortalidade padronizadas pela idade calculadas a partir das taxas de mortalidade por grupos etdrios
quinquenais e utilizando a Populagdo Padrdo Europeia (European Union, 2013).

A tendéncia da mortalidade por doengas infeciosas e parasitarias é de declinio até 1990, agravando-se no
meio da década de 1990. Em 1955 representavam 7,7% dos ébitos, atingindo uma fragao inferior a 1% dos
dbitos no inicio da década de 1990. Nos primeiros anos do século XXI a importancia relativa destas causas
varia em torno de 2% do total de dbitos. A importancia relativa das mortes por doencas infeciosas é superior
nos homens, sendo o aumento recente devido sobretudo ao aumento de dbitos do sexo masculino’.

7

Note-se que a partir de 2002 a HIV/SIDA é incluida nas doengas infeciosas na CID-10 em Portugal.
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As causas externas de mortalidade, que incluem os acidentes, suicidio e homicidio, assim como as mortes em
gue a intencdo ndo pode ser determinada, aumentaram numa primeira fase atingindo a maior importancia
relativa em 1980, com 7,4% dos dbitos, apresentando uma tendéncia decrescente a partir desse momento,
sendo de 3,6% em 2012. As causas externas, pela sua natureza, sdo mais importantes na mortalidade dos
homens, sendo que a proporg¢do de dbitos do sexo masculino por causas externas é mais do dobro daquela
das mulheres. As taxas de mortalidade por causas externas dos homens sdo cerca de 3 vezes superiores
as das mulheres. As taxas de mortalidade atingem o valor mdximo em 1975, apresentando uma tendéncia
decrescente quer para homens quer para mulheres.

O peso dos “Sintomas, sinais anormais e causas mal definidas” é elevado principalmente devido ao elevado
numero de ébitos por causas mal definidas, mas que tem vindo a reduzir-se com o tempo, passando de 16,5%
do total dos dbitos em 1955 para 9,5%.

Figura 13

Doengas do aparelho circulatério, 1994 - 2010
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Fonte: Célculos préprios com base em Eurostat.

A mortalidade por doengas do aparelho circulatério é também a primeira causa de morte em todos os
paises da Europa Ocidental (paises da UE15, Islandia, Noruega e Suica), com exceg¢do da Franga, em que
esta foi ultrapassada pela taxa de mortalidade por tumores. Também a taxa de mortalidade por tumores
dos homens espanhdis e dos Paises Baixos e das mulheres dinamarquesas esta acima daquela por doencgas
cardiovasculares. Portugal ocupa uma posi¢do relativamente intermédia. A mortalidade por doengas do
aparelho circulatério de homens estd no meio da tabela (92 maior posi¢do). A situagdo é relativamente pior
para as mulheres, em que Portugal tem a 62 maior taxa de mortalidade por doengas do aparelho circulatdrio
para as mulheres.

Figura 14
Doencgas infecciosas e parasitarias, 1994 - 2010
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Fonte: Célculos préprios com base em Eurostat.




Neste contexto geografico, Portugal é dos paises mais afetados por doencas infeciosas e parasitarias. Portugal
tem atualmente a taxa de mortalidade masculina por doencas infeciosas e parasitarias, de 35 dbitos por
100 000 habitantes, e a quarta maior para as mulheres, de 19 ébitos por 100 000 habitantes, em 2010.

Figura 15
Tumores, 1994 - 2010
600 600

Homens Mulheres

500 - 500

ST EI T TIY

300 -

400

lpod s idaalliny.

100 +

200

100
# Portugal
0 ——— 77—

0 —— 7T T

Taxa de mortalidade por 100 000 habitantes
Taxa de mortalidade por 100 000 habitantes

1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

Fonte: Célculos préprios com base em Eurostat.

No que se refere a dbitos por tumores, Portugal tem a segunda taxa mais baixa de mortalidade por tumores
nas mulheres (174 por 100 000 habitantes), imediatamente acima da Espanha (168,1). No caso dos homens
encontra-se numa posicao relativamente intermédia (82 maior taxa).

Portugal detém uma posicdo favordvel comparativamente com os restantes paises considerados. Uma
possivel explicacdo poderia ser o relativo atraso que ainda detém em termos de mortalidade relativamente
aos restantes paises, uma vez que a evolugdo natural das causas de morte, tal como indicado noutros estudos,
é de que a reducdo da mortalidade por doencas do aparelho circulatério seja parcialmente compensada
pelo aumento da mortalidade por tumores (Pereira et al., 2012). No entanto, tal como analisado na sec¢édo
seguinte, tal compensac¢do parece ainda ndo ter ocorrido em Portugal®.

Figura 16
Doencas do aparelho respiratério, 1994-2010
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Fonte: Célculos préprios com base em Eurostat.

Portugal estd também nas primeiras posi¢ées do ranking de paises com taxas de mortalidade mais elevadas
por doencgas do aparelho respiratério. As taxas de mortalidade mais elevadas foram registadas no Reino
Unido (138,8), Dinamarca (134,2), Irlanda (128,4) e Portugal (122,1).

8 Ver o caso da Franga, onde, desde 1992, a mortalidade por cancro ultrapassou a mortalidade por doengas cardiovasculares, tornando-se a principal
causa de morte (Prioux e Barbieri, 2012).
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6. CONTRIBUIGAO DAS CAUSAS DE MORTE E DAS IDADES PARA O AUMENTO DA ESPERANCA DE VIDA A
NASCENCA

Os Quadros 2 e 3 mostram os ganhos da esperanca de vida a nascenca dos homens e das mulheres,
respetivamente, em cada década e os contributos relativos dos grandes grupos de causas de morte e das
idades para esses aumentos. Para a primeira década apenas se considera o periodo 1955-1960 devido a falta
de informacdo sobre causas de morte por idades nos primeiros cinco anos dessa década. Estes valores foram
calculados com base no método de Arriaga (1984) descrito no Anexo 2, metodologia utilizada por Canudas-
Romo et al (2008) e Ribeiro e Mendes (2013) para andlise das diferengas de esperancga de vida entre Portugal
e Espanha e por Oliveira e Mendes (2010) para aferir as contribui¢des de cada grupo etdrio e causa de morte
para a diferenga de esperancas de vida entre homens e mulheres.

As reducGes da mortalidade, que no meio do século XX estavam concentradas nas idades mais jovens,
estdo atualmente concentradas nos mais idosos. Os aumentos da esperanca de vida até a década de 1980
devem-se sobretudo aos ganhos sobre a mortalidade infantil e de jovens. Na década de 1950, o declinio da
mortalidade dos jovens até aos 19 anos foi o que teve a maior contribuicdo para o aumento da esperanca de
vida a nascenca. A contribuicdo da mortalidade infantil acentuou-se a partir da década de 1960. Nas décadas
de 1970 e 1980, os ganhos sobre a mortalidade infantil continuam a ser predominantes, acentuando-se a
contribuicdo das idades entre os 60 e 79 anos para o aumento da esperanca de vida. Nas Ultimas duas décadas
desde 1990, as idades acima dos 60 anos sao as que mais contribuem para a esperanca de vida.

No periodo 2000-2010, as maiores contribui¢cdes para o aumento da esperanca de vida tém origem no declinio
da mortalidade entre os 60 e 79 anos, representando 36,7% dos ganhos na esperanga de vida dos homens e
47,7% dos ganhos das mulheres. No caso das mulheres, o progresso na esperanga de vida deriva sobretudo
dos ganhos sobre a mortalidade em idades cada vez mais avangadas. Os homens, pelo contrario, continuam
a beneficiar de importantes contributos de idades adultas jovens (20 e 39 anos).

Até 1980, o declinio das “doencas do aparelho digestivo” representou uma contribuicdo muito importante
para o aumento da esperanca de vida a nascenca. Entre 1955 e 1960 representou 50,3% e 46,9% dos ganhos
de longevidade, respetivamente, dos homens e das mulheres, predominantemente em resultado da reducao
da mortalidade infantil e jovens. Esta importancia reduz-se nas duas décadas seguintes.

n u

No mesmo periodo a mortalidade por “doencas infeciosas e parasitdrias”, “sintomas, sinais anormais e
causas mal definidas” e “outras doencas” também tiveram contribuicdes importantes para o aumento da
esperanca de vida a nascenga. Estas derivam predominantemente também do declinio da mortalidade
infantil e entre 1 e 4 anos de idade. As “outras doencgas” compreendem as condi¢Ges originadas no periodo
perinatal, nomeadamente complicagGes na gravidez e parto, e também doencgas infeciosas e respiratdrias e
malformacdes congénitas e anormalidades cromossomaticas pelo que sdo importantes causas da mortalidade
infantil. O impacto das doengas infeciosas que apresentava uma contribui¢do de cerca de 20% para o aumento
da esperanca de vida a nascenca entre 1955 e 1960, aumentou na década de 1960, equiparando-se com as
doencas do aparelho digestivo. O mesmo se verificou nas “outras doengas”. Na década de 1960 estas trés
grandes causas contribuiram, em proporg¢des semelhantes, para o aumento da esperanca de vida.

Na década de 1970, sdo as doencgas do aparelho respiratdrio que apresentam a maior contribui¢ao para o
aumento da esperanca de vida, as quais no meio do século tinham impacto negativo na esperanca de vida em
particular devido a mortalidade de jovens até aos 19 anos de idade.

No periodo 1955-1960, para além do impacto negativo das doencas do aparelho respiratdrio na longevidade,
também o aumento da mortalidade por tumores contribuia negativamente para a esperanca de vida a
nascencga. Os tumores continuam a apresentar contribuicdes negativas até 1990. O aumento da mortalidade
por tumores deriva sobretudo das idades adultas, assistindo-se mais recentemente a concentragao nas idades
mais avancgadas, em particular nas mulheres. Também a mortalidade por causas externas foi responsavel por
impactos negativos na esperanca de vida nas décadas de 1960 e 1970, nomeadamente para os homens,
incidindo nas idades associadas a bossa dos acidentes.




A década de 1980 marca a diferenca na distribuicdao dos ganhos na longevidade por grandes causas de morte.
E neste periodo que o contributo do declinio da mortalidade por doengas do aparelho circulatério se torna
predominante, representando 31,2% e 33,8%, respetivamente, para homens e mulheres, do aumento da
esperanca de vida a nascenca, tornando-se a partir dai o principal motor de progresso da longevidade em
Portugal. As maiores contribuicdes derivam do progresso sobre a mortalidade por doengas do aparelho
circulatério acima dos 50 anos, em particular dos 60 aos 79 anos, para homens e mulheres. E também na
década de 1980 que as causas externas comegam a contribuir positivamente para a esperanca de vida, com
maior impacto na esperanca de vida dos homens. A redu¢do da mortalidade por causas externas nos homens
é da responsabilidade dos grupos etdrios mais jovens e jovens adultos.

Na década de 1990, as doengas do aparelho circulatério consolidam a sua importancia no aumento da
longevidade, representando 49,2% e 57,6% dos ganhos de homens e mulheres respectivamente, ou seja
mais 1,23 anos para os homens e 1,47 anos para as mulheres entre 1990 e 2000. Estes ganhos continuam a
ter como proveniéncia o combate a mortalidade entre os 60 e 79 anos de idades, mas que estende agora a
idades mais avancadas.

A contribuicao das causas externas aumenta, nomeadamente para os homens com 36,1% dos ganhos de
longevidade neste periodo derivam do declinio da mortalidade por estas causas. E também na década de
1990 que a mortalidade por tumores comeca a contribuir positivamente para a esperanca de vida, todavia
com maior impacto na esperanca de vida feminina.

Entre 1990 e 2000, assiste-se ao aumento da mortalidade por doengas infeciosas e parasitarias de homens e
mulheres, em particular nos primeiros, com impacto negativo na esperanca de vida. As contribuicGes negativas
derivam sobretudo das idades 20 a 39 anos, embora se distribuam por quase todo o leque de idades.

Entre 2000 e 2010, as doencas do aparelho circulatério mantém-se como o principal motor de progresso
sobre a mortalidade. Nesta década inverte-se a tendéncia da mortalidade por doencas infeciosas do final do
século XX, apresentando uma contribuicdo positiva para a longevidade de homens e mulheres, em especial
dos primeiros. Os sintomas, sinais anormais e causas mal definidas ocupam neste periodo a segunda causa
que mais contribui para o aumento da longevidade.



Quadro 2

Total
0
1-19
20-39
40-59
60-79
80+

Total
0
1-19
20-39
40-59
60-79
80+

Total
0
1-19
20-39
40-59
60-79
80+

Total
0
1-19
20-39
40-59
60-79
80+

Total
0
1-19
20-39
40-59
60-79
80+

Total
0
1-19
20-39
40-59
60-79
80+

Contributo das causas de morte e idades para a variagao da esperanca de vida a nascenga (%) - Homens

Doengas
infeciosas e
CEIENIEIES

22,8
4,0
7,1
6,5
4,9
0,2
0,1

35,8
2,0
5,7

12,8

11,9
3,2
0,1

8,8
-1,2
2,6
2,2
3,6
1,6
0,0

7,5
6,6
0,8
-1,5
0,8
0,8
0,0

-12,3
0,3
-0,2
-8,6
-2,7
-0,8
-0,4

7,9
0,7
0,9
6,9
0,0
-0,1
-0,4

Neoplasmas

-6,5

0,0
-1,0
-0,6
-2,0
-2,8
-0,1

-6,0
0,1
0,0

-0,6

-1,9

-2,9

-0,7

-2,8
-0,1
-0,1

0,2
-0,8
-1,4
-0,6

-5,0
0,2
1,2

-0,2

-1,7

-3,5

-1,0

0,2
0,0
1,3
0,7
-0,4
0,2
-1,7

2,7
-0,1
0,2
13
-0,4
19
-0,3

Doengas do
aparelho
circulatério

Doengas do | Doengas do
aparelho aparelho
respiratorio digestivo

1955 - 1960: +2,6 anos

8,9 -7,6
0,2 -6,2
1,9 1,0
1,8 -0,4
43 -1,0
1,9 -0,7
-1,2 -0,2
1960 - 1970: +2,6 anos
-1,7 3,0
-0,2 2,3
1,0 5,6
0,9 0,4
0,0 -1,0
-2,9 -3,9
-0,5 -0,4
1970 - 1980: +4,2 anos
4,0 35,1
-0,3 17,5
0,0 7,4
0,2 1,0
0,0 2,8
5,6 5,9
-1,4 0,4
1980 - 1990: +2,7 anos
31,2 15,2
0,6 7,7
0,5 2,2
0,3 0,2
7,8 2,5
21,5 2,7
0,5 0,0
1990 - 2000: +2,5 anos
49,2 4,3
0,0 1,4
0,4 1,1
0,9 0,1
8,5 1,8
30,4 1,4
9,0 -1,6
2000 - 2010: +3,5 anos
40,3 6,7
0,1 0,4
0,2 0,0
2,0 0,8
6,1 0,6
23,5 4,8
8,3 0,0

50,3
24,9
17,1
2,1
3,9
2,0
0,3

39,4
25,2
14,7
0,3
-1,0
0,2
0,0

28,3
21,0
51
0,4
0,4
1,4
0,0

8,1
0,7
0,4
0,4
5,0
1,8
-0,1

9,7
0,3
0,0
0,7
4,0
4,6
0,2

3,4
0,1
0,2
1,0
1,0
1,3
-0,1

Sintomas,
sinais
anormais e
causas mal
definidas

18,8
4,7
3,5
1,6
2,7
5,4
0,8

8,1
3,9
0,6
-2,6
-1,0
3,5
3,7

5,7
2,1
0,6
-1,6
-1,5
2,7
3,3

4,6
2,4
-0,4
-2,1
-1,8
1,1
5,4

-4,7
0,1
1,3

-4,0

-3,6

-2,2
3,7

23,3
1,4
2,6
7,6
2,9
5,9
3,0

Causas
externas

5,0
0,4
0,4
0,9
2,2
11
0,0

-13,5
0,0
-1,5
-6,9
-4,0
-1,0
-0,1

-7,8
-0,7
-2,9
-2,6
-1,0
-0,4

0,0

12,5
-0,2
6,4
-0,4
4,8
1,8
0,1

36,1
1,7
11,2
13,2
6,7
2,9
0,3

13,7
0,5
4,0
7,7
1,0
0,7

-0,1

Outras
doengas

8,3
0,2
6,7
-0,1
11
0,5
-0,1

34,9
24,5
6,0
0,4
1,5
2,2
0,3

28,6
24,3
13
1,4
1,2
0,5
-0,1

25,8
22,7
1,8
0,7
1,6
-0,5
-0,5

17,5
13,7

100
28
37
12
16

100
58
32

-1

100
63
14

16

100
41
13

-2
19
26

100
18
16

16

38

100

27
10
37

I/olu;éo da Mortalidade em Portugal desde 1950



Quadro 3

Contributo das causas de morte e idades para a variagdao da esperanca de vida a nascenga (%) - Mulheres

Sintomas,
Doengas Doengas do | Doengas do | Doengas do sinais
infeciosas e | Neoplasmas | aparelho aparelho aparelho |anormais e
parasitarias circulatério | respiratorio | digestivo |causas mal
definidas

Causas Outras
externas | doengas

1955 - 1960: +3,0 anos

Total 19,4 -1,7 5,3 -2,5 46,9 21,7 2,2 8,7 100
0 3,1 0,2 0,3 -2,2 22,7 4,2 0,0 -0,3 28
1-19 7.3 -0,3 1,5 1,3 18,9 4,7 1,8 6,3 41
20-39 51 -0,2 2,1 0,1 0,3 1,1 0,4 1,1 10
40-59 2,9 -0,9 41 0,2 3,0 1,8 0,0 0,9 12
60-79 0,9 -0,8 0,8 -0,4 2,1 6,0 0,1 0,7 9
80+ 0,1 0,3 -3,5 -1,6 -0,2 3,9 -0,1 0,0 -1
1960 - 1970: +3,2 anos
Total 21,9 -3,2 5,2 0,5 30,6 12,6 0,5 31,8 100
0 2,5 -0,1 -0,1 0,1 19,5 2,7 0,2 19,9 45
1-19 5,9 -0,8 1,0 4,5 11,3 1,5 1,4 5,4 30
20-39 7,6 -0,6 1,5 -0,1 -0,1 -0,3 -0,7 2,3 10
40-59 3,7 0,2 2,7 -1,2 -0,4 0,5 -0,1 1,5 7
60-79 2,1 -1,7 0,9 -2,5 0,1 3,8 -0,3 2,3 5
80+ 0,1 -0,3 -0,9 -0,2 0,2 4,4 0,0 0,4 4
1970 - 1980: +5,0 anos
Total 3,1 1,0 10,3 29,7 23,3 11,3 -2,9 24,2 100
0 -1,2 -0,1 -0,2 14,7 16,9 2,2 -0,5 19,9 52
1-19 2,1 0,2 0,2 6,7 4,2 0,6 -0,4 1,2 15
20-39 1,1 0,2 0,4 0,5 0,4 -0,3 -1,3 2,1 3
40-59 0,8 0,5 1,7 1,8 0,5 -0,3 -0,5 1,0 6
60-79 0,3 0,5 9,7 51 1,4 4.4 0,0 0,1 22
80+ 0,0 -0,3 -1,6 0,9 0,0 4,7 -0,1 -0,2 3
1980 - 1990: +2,6 anos
Total 8,8 -0,3 33,8 12,8 5,4 17,3 4,0 18,2 100
0 6,6 0,1 0,3 7,2 0,5 1,4 -0,1 18,8 35
1-19 1,5 0,1 0,3 2,4 0,6 0,8 3,4 1,1 10
20-39 -0,2 1,0 1,2 0,5 0,5 -0,5 -0,2 1,2 4
40-59 0,6 0,6 5,9 0,6 2,7 -1,1 -0,1 1,1 10
60-79 0,3 -0,8 27,9 2,2 1,5 3,5 0,8 -2,3 33
80+ 0,0 -1,4 -1,7 -0,2 -0,4 13,3 0,3 -1,7 8
1990 - 2000: +2,4 anos
Total -5,6 8,4 57,6 0,0 4,3 7,3 14,1 13,9 100
0 -0,3 0,2 -0,2 1,5 0,2 0,4 1,0 10,9 14
1-19 -0,3 0,9 0,6 0,7 0,0 0,4 4,2 0,9 7
20-39 -2,6 1,7 0,5 0,3 0,6 -0,1 4,3 1,2 6
40-59 -0,9 2,5 6,3 0,5 1,4 -1,4 2,5 1,1 12
60-79 -1,1 3,3 33,6 -0,5 2,3 -0,2 1,4 1,9 41
80+ -0,4 -0,2 16,9 -2,5 -0,1 8,3 0,7 -2,1 20
2000 - 2010: +2,7 anos
Total 2,8 9,5 57,3 5,9 2,6 19,5 3,3 -0,9 100
0 1,0 -0,3 0,3 0,0 0,2 1,4 0,8 4,4 8
1-19 0,8 1,3 0,1 0,3 0,1 1,5 1,7 0,4 6
20-39 2,3 0,4 1,0 0,0 0,5 1,5 0,0 -0,1 6
40-59 0,0 4,2 49 0,8 1,0 2,2 0,3 0,2 14
60-79 -0,1 5,0 30,4 4,2 1,2 6,0 0,9 0,2 48
80+ -1,1 -1,2 20,5 0,5 -0,4 6,9 -0,4 -6,0 19
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7. CONCLUSAO

Neste estudo analisdmos a evolu¢do da mortalidade em Portugal desde 1950, Tal como noutros paises
desenvolvidos, neste periodo assistiu-se ao declinio global dos niveis de mortalidade em todas as idades,
a uma reducdo dramatica da mortalidade infantil, ao aumento da sobrevivéncia até idades cada vez mais
avancadas, e a ganhos extraordindrios na esperanca de vida da populacao.

No entanto, apesar dos ganhos extraordindrios, Portugal continua a deter uma posicdo de relativa fragilidade
comparativamente com os outros paises da Europa Ocidental, sobretudo na populagdo masculina. A posi¢do
relativamente desfavoravel dos homens em algumas idades é um indicador de que ainda existe espaco para
melhorias na esperanca de vida. As mulheres, partindo da posi¢cdo mais desfavoravel, atualmente aproximam-
se do valor mediano da esperanca de vida a nascenga no conjunto de paises considerados.

As redugdes da mortalidade que no meio do século XX estavam concentradas nas idades mais jovens, estdo
atualmente concentradas nos mais idosos. Os homens continuam a beneficiar de importantes contributos de
idades adultas jovens (20 e 39 anos).

A analise das taxas de declinio da mortalidade sugere ainda que um grupo especifico de individuos do sexo
masculino nao experienciou melhorias na mortalidade e sofreu mesmo aumentos nos niveis de mortalidade
ao longo do tempo. Este comportamento especifico pode ser devido a influéncias “especificas do periodo” ou
“especificas da geracdao” que serd interessante aprofundar em estudos futuros.

As doencgas cardiovasculares sdo a primeira causa de morte em Portugal durante todo o periodo, No entanto
nas ultimas duas décadas observaram-se ganhos substanciais, sobretudo nas idades acima dos 50 anos, em
particular dos 60 aos 79 anos, para homens e mulheres.

Os tumores sdo atualmente a segunda causa de morte, sendo responsaveis por cerca de 25% dos dbitos. Em
termos comparativos, Portugal tem a segunda taxa mais baixa de mortalidade por tumores nas mulheres.
No caso dos homens encontra-se numa posicdo relativamente intermédia. No entanto, ao contrario do
gue acontece noutros paises com esperangas de vida mais elevadas, ndo se verificou ainda em Portugal
gue a redugdao de mortalidade, derivada em especial da reducdo da mortalidade por doencas do aparelho
circulatdrio, estivesse a ser compensada pelo aumento da mortalidade por tumores.
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ANEXO 1

Tabela: Classificacdo Internacional de Doencas — sistema de codificacao

CID 7-A Lista CID 8- A Lista CID 9 Lista Basica de | CID 10 — Lista Sucinta
condensada condensada Tabulagao Europeia
Causas de morte (a) (a) (a) (b)
1955 - 1970 1971-1979 1980-2001 2002-2011
Doengas infeciosas e parasitarias
A001-A043 A001-A044 B0O1-BO7 AO00-B99
Tumores A044-A060 A045-A061 B08-B17 C00-D48
Doengas do aparelho circulatério
¢ P CIrediatono 1o79-n086, A070  |A080-A088 B25-B30 100-199
Doengas do aparelho respiratério
A087-A097 A089-A096 B31-B32 J00-J99
D d Iho digesti
oencas do apareino digestivo 11 098-A107 A097-A104 B33-834 K00-K93
Sintomas, sinais e resultados
anormais e causas mal definidas JA136-A137 A136-A137 B46 RO0-R99
Causas externas A138-A150 A138-A150 B47-B56 V01-Y89
Outras doengas A061-A069; A071- A062-A066; A067- D50-D8&9,
A078; A108- A068; A069- EOO-EQO, FOO-F99, GO0

Al114;A115-A120;A121
A126;A127-A129;A130
A135

A071;A072-A079;A105
Al111;A112-A118;A119
A120;A121-A125;A126
130;A131-A135

B18 -B24;B35-B45

H95,L00-L99,M00-
M99, NOO-N99, 0O00-
099, P0O0-P96, Q00-
Q99

Fonte: (a) Construgdo com base em World Health Organization (2013). WHO Mortality Data Base Documentation, Department of
Health Statistics and Information Systems.

(b) Eurostat
Notas:

(1)

As “doengas infeciosas e parasitarias” incluem doengas como a tuberculose, poliomielite, variola, hepatite e doengas

sexualmente transmissiveis, como sifilis e, a partir da CID-10, a HIV /SIDA. N3o inclui influenza e pneumonia, que estdo
integradas nas “doencas do aparelho respiratorio”.

(2)

As “doencas do aparelho circulatério” compreendem as doencas especificas que afetam o coragdo e os vasos sanguineos.

Incluem as “doengas isquémicas do coragdo”, também designadas doengas cardiacas coronarias (ataque cardiaco), e as “doengas
cerebrovasculares”, tais como o acidente vascular cerebral ou trombose.

3)

As “doencas do aparelho respiratério” sdo as que afetam os pulmdes e outras partes envolvidas na respiragdo, Incluem a

pneumonia, a influenza, a asma e outras doengas crdnicas das vias respiratdrias inferiores. De notar que entre no grupo de
doengas respiratdrias sdo classificadas algumas doengas de origem infeciosa.

(4)
(5)

(6)

envenenamento acidental, as lesGes autoprovocadas intencionalmente e as agressoes.

(7)

As “outras doengas” representam todas as outras doengas para além das acima identificadas.

As “doencas do aparelho digestivo” incluem a ulcera do estdbmago, do duodeno e jejuno, e a doenga hepatica crénica.

“Sintomas, sinais, exames anormais, causas mal definidas” para além das causas desconhecidas e mal especificadas inclui
sindroma de morte subita infantil.

As “causas externas de lesdo e envenenamento” incluem acidentes, entre os quais de transporte, os acidentes fatais, o



Anexo 2. Método de Arriaga

DECOMPOSIGCAO DA VARIAGAO DA ESPERANGCA DE VIDA POR GRUPOS DE IDADES E CAUSAS DE MORTE

A fim de isolar as contribui¢des dos diferentes grupos de idades e grandes grupos de causas de morte para a
variagdo da esperanca de vida a nascenca entre dois periodos de tempo, aplica-se o método de decomposicdo
por idades de Arriaga (1984) e a respetiva extensdo por causas de morte (Arriaga, 1989 de acordo com
Preston et al, (2001)). O método de decomposicdo de Arriaga baseia-se nas fun¢des da tdbua de mortalidade
contemporanea.

a) Decomposicdo da variacdo da esperancga de vida por grupos de idades

Arriaga (1984) distingue trés efeitos diferentes sobre a esperanca de vida devido a variagdes na mortalidade:
um efeito direto, um efeito indireto e um efeito de interag¢do. O efeito direto corresponde ao efeito da
alteragdo das taxas de mortalidade no grupo etério considerado, entre asidades X e X + 7, sobre a esperanca
de vida e deriva da alteragdo no nimero de sobreviventes em anos completos vividos entre estas idades.

O efeito indireto e o efeito de interacdo derivam da alteracdo do nimero de sobreviventes a idade final do
grupo etario considerado, x + 7 . O efeito indireto corresponde ao impacto que o aumento (ou diminuicdo)
do nimero de sobreviventes a idade Xt 7, sob a hipdtese de que as taxas de mortalidade em idades
superiores aquelas consideradas se mantém constantes, tem no nimero de anos completos vividos pelos
sobreviventes apds a idade x + 7, Uma pequena variacao adicional da esperanca de vida resulta do facto dos
sobreviventes a idade x + 7 ndo experimentarem condi¢des de mortalidade constantes apds a idade x +n,
designando-se por efeito de interacgao.

A contribuicdo total de cada grupo de idades para a varia¢cdo da esperanca de vida resulta do somatério dos
efeitos direto, indireto e de interagdo.

Utilizando a notagdo de Preston et al (2001), a contribuicao total da variagao das taxas de mortalidade entre
as idades x e x +n sobre a esperanga de vida a nascenga, ,A , é dada por:

1 2 1 2 1 1
A — Z_X . n LX _ n Lx + Tx+n . l_x _ lx+n (1)
el Loz
0 x x 0 x x+n
A B
onde l){ , an; e ij sdofungdesdatidbuade mortalidade contemporanea que correspondem, respectivamente,

ao numero de sobreviventes a idade x (numero de individuos da geracdo ficticia inicial que sobrevivem até
a idade x), numero de anos completos vividos pelos / sobreviventes entre asidades x e x+n
e numero de anos completos vividos pelos /_apés a idade x, no periodo j,com j=]2 (INE,
2014).

O termo A em (1) corresponde ao efeito direto da diferenca nas taxas de mortalidade entre as idades x e
X + n sobre a esperanca de vida que deriva da variagdao no nimero de anos completos vividos entre estas
idades.

O termo B em (1) corresponde a soma dos efeitos indireto e de interacdo que resultam da alteracdo do
numero desobreviventesaidade x +n comimpacto sobre os anos completos vividos pelos sobreviventes




entre duas idades acima da idade x + n.

Para o ultimo grupo etario aberto, havera apenas um efeito direto, e aplica-se a seguinte equacao:

LT T
=i @

Demonstra-se que a variagdo na esperanca de vida a nascenga, e, entre os periodos j resulta do somatério
das contribuicdes de todas as idades:

2 1 ~
e, —e, = A
0 0 ;n X (3)

b) Decomposicdo especifica da variacdo da esperanca de vida por idades e causas de morte

Sob a hipétese de que a distribuicdo dos dbitos por causa é constante dentro de cada grupo etario em cada
populacdo, a contribuicdo das diferencas na mortalidade por todas as causas hum grupo etario especifico
pode ser distribuida proporcionalmente a diferenca na mortalidade por uma causa especifica no
correspondente grupo etario segundo Arriaga (Preston et al,, 2001). Assim, de acordo com Preston et al,
(2001), a contribuigdo especifica da variagdo na taxa de mortalidade pela causa i entre as idades x e x + 7,
,A'x, pode ser estimada com a seguinte equaggo:

(4)

= A . nR;(z)nmx(z)_nR;(l)nmx(l)
) nmx mx

Fm. () g

onde, anx(j) é a proporgdo de 6bitos pela causa i no grupo etdrio x a x+#n no momento J, nm’x(j)
é a taxa especifica de mortalidade no grupo etdrio x a x+#n no momento j e ,A_ é a contribui¢do nas
diferencas na mortalidade por todas as causas no grupo etdrio x a x + n para as diferengas na esperanga de
vida, como na equacgdo (1).



