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Introdução	  
•  Contraste	  entre	  a	  	  evolução	  da	  Esperança	  de	  Vida	  e	  	  
determinadas	  teorias	  evoluBvas;	  

•  Evolução	  linear	  dos	  valores	  “record”	  da	  Esperança	  de	  Vida	  à	  
Nascença;	  

•  Essencialmente	  devido	  :	  
i.  Reduções	  nas	  taxas	  de	  mortalidade	  em	  idades	  mais	  jovens,	  numa	  

primeira	  fase;	  
ii.  E,	  numa	  segunda	  fase,	  em	  idades	  mais	  avançadas	  (65	  +).	  

•  Que	  resultaram	  de	  melhorias	  generalizadas	  que	  ocorreram	  na	  
saúde	  populacional	  
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O	  caso	  especí<ico	  de	  Portugal	  e	  Espanha	  I	  

•  Portugal	  e	  Espanha	  têm	  apresentado	  uma	  evolução	  muito	  
similar	  na	  sua	  Esperança	  de	  vida	  à	  nascença:	  
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O	  caso	  especí<ico	  de	  Portugal	  e	  Espanha	  II	  

•  A	  diferença	  na	  EV	  entre	  homens	  e	  mulheres	  tem	  vindo	  a	  
declinar:	  
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O	  caso	  especí<ico	  de	  Portugal	  e	  Espanha	  III	  

•  Acontecendo	  o	  mesmo	  para	  a	  diferença	  na	  EV	  entre	  homens	  e	  
mulheres	  entre	  os	  dois	  países:	  
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Perguntas	  de	  Partida	  
•  Será	  que	  as	  reduções	  dos	  níveis	  de	  mortalidade	  Bveram	  o	  
mesmo	  impacto	  quando	  analisadas	  segundo:	  

1.  As	  diferentes	  causas	  de	  morte;	  
2.  Os	  diferentes	  grupos	  de	  idade;	  
3.  Sexos.	  

•  E,	  de	  uma	  forma	  mais	  específica,	  o	  que	  contribui	  para	  que	  a	  
EV	  registe	  valores	  diferentes	  para	  os	  dois	  países	  apesar	  da	  
proximidade	  evoluBva	  observada?	  	  
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Abordagem	  Metodológica	  

1.  Cálculo	  de	  diferentes	  medidas	  de	  tendência	  central	  (média,	  
moda	  e	  mediana);	  

	  
2.  UBlização	  das	  Tábuas	  Abreviadas	  de	  Mortalidade	  para	  as	  

diferentes	  Causas	  de	  Morte;	  
	  
3.  Aplicação	  de	  duas	  metodologias	  de	  decomposição	  disBntas:	  

i.  Arriaga	  (1984);	  
ii.  Schkolnikov	  et	  al.	  (2001).	  
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Dados	  I	  
•  Recorreu-‐se	  à	  Human	  Mortality	  Database	  (HMD)	  e	  ao	  
Eurostat,	  de	  onde	  se	  recolheu	  informação	  referente	  a:	  

i.  Número	  de	  óbitos	  total	  (HMD);	  	  
ii.  Número	  de	  Indivíduos	  expostos	  ao	  risco	  (HMD);	  
iii.  Número	  de	  óbitos	  segundo	  a	  sua	  Causa	  de	  Morte	  (Eurostat).	  

•  O	  período	  a	  que	  os	  dados	  se	  referem	  vai	  de	  1994	  a	  2009,	  e	  
encontram-‐se	  agregados	  em	  grupos	  de	  idades	  quinquenais.	  
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Dados	  II	  
•  Os	  dados	  correspondentes	  às	  diferentes	  causa	  de	  de	  morte	  
seguem	  a	  10ª	  Classificação	  Internacional	  de	  Doenças,	  e	  
encontram-‐se	  reagrupados	  da	  seguinte	  forma:	  

1.  Doenças	  Infecciosas	  e	  Parasitárias;	  
2.  Neoplasmas;	  
3.  Doenças	  Endócrinas,	  Nutricionais	  e	  Metabólicas;	  
4.  Doenças	  do	  Sistema	  Nervoso;	  
5.  Doenças	  do	  Sistema	  Circulatório;	  
6.  Doenças	  do	  Sistema	  Respiratório;	  
7.  Doenças	  do	  Sistema	  DigesBvo;	  
8.  Causas	  Externas	  de	  mortalidade;	  
9.  Outras	  causas	  (restantes).	   9	  



Metodologia	  I	  
•  Tábuas	  Abreviadas	  de	  Mortalidade:	  

i.  Esperança	  de	  Vida	  Convencional:	  

	  
	  
ii.  Esperança	  de	  Vida	  sem	  o	  impacto	  de	  determinada	  Causa	  de	  

Morte:	  
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Metodologia	  II	  
•  Metodologia	  de	  Decomposição:	  

i.  “Arriaga”	  

	  em	  que:	  

	  e	  para	  o	  úlBmo	  grupo	  de	  idades:	  
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Metodologia	  III	  
•  Metodologia	  de	  Decomposição:	  

ii.  “Schkolnikov	  et	  al.	  ”	  
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Esperança	  de	  Vida	  à	  Nascença	  em	  
Portugal	  e	  Espanha	  
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Esperança	  de	  Vida	  à	  Nascença,	  Mediana	  
e	  Moda	  
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Aumentos	  na	  E.V.	  	  à	  nascença,	  mediana	  e	  
moda,	  desde	  1990	  
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Contribuição,	  em	  percentagem,	  para	  o	  aumento	  
na	  Esperança	  de	  Vida	  à	  Nascença	  desde	  1990	  
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Impacto	  das	  diferentes	  Causas	  de	  Morte	  na	  
Esperança	  de	  Vida	  à	  Nascença,	  Portugal	  
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Impacto	  das	  diferentes	  Causas	  de	  Morte	  na	  
Esperança	  de	  Vida	  à	  Nascença,	  Espanha	  
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Então,	  e	  quais	  são	  as	  Causas	  de	  Morte	  que	  mais	  
contribuem	  para	  a	  diferença	  entre	  a	  Esperança	  
de	  Vida	  à	  Nascença	  registada	  nos	  dois	  Países?	  

Homens	  
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Então,	  e	  quais	  são	  as	  Causas	  de	  Morte	  que	  mais	  
contribuem	  para	  a	  diferença	  entre	  a	  Esperança	  
de	  Vida	  à	  Nascença	  registada	  nos	  dois	  Países?	  

Mulheres	  
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Conclusão	  I	  
•  Apesar	  do	  padrão	  evolucionário	  ser	  bastante	  semelhante	  (EV),	  
parece	  que	  Portugal	  regista	  um	  ritmo	  evoluBvo	  ligeiramente	  
mais	  elevado	  comparaBvamente	  a	  Espanha;	  

	  
•  Contribuição	  das	  melhorias	  registadas	  em	  diferentes	  idades	  
de	  acordo	  com	  os	  sexos:	  60	  +	  (feminino),	  20-‐79	  (masculino);	  

•  Doenças	  do	  sistema	  circulatório,	  respiratório,	  neoplasmas,	  e	  
causas	  externas	  de	  mortalidade	  (homens),	  são	  as	  que	  mais	  
impacto	  têm	  na	  EV	  dos	  dois	  países;	  

•  Doenças	  infecciosas	  e	  parasitárias	  com	  menos	  impacto	  
negaBvo;	   21	  



Conclusão	  II	  
•  Doenças	  que	  mais	  contribuem	  para	  a	  diferença	  registada	  na	  
EV	  em	  2009,	  entre	  os	  dois	  países:	  

i.  Doenças	  do	  Sistema	  Nervoso	  (H/M);	  
ii.  Doenças	  do	  Sistema	  Circulatório	  (H/M);	  
iii.  Doenças	  do	  Sistema	  Respiratório	  (H/M);	  
iv.  Doenças	  Endócrinas,	  Nutricionais	  e	  Metabólicas	  (H/M);	  
v.  Neoplasmas	  (H);	  
vi.  Causas	  externas	  de	  mortalidade	  (H).	  
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