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Resumo

0 objetivo deste trabalho foi gerar um sistema ou modelo de tibuas de vida atualizado, especifico para o Brasil, com o
intuito de obter dados de mortalidade por sexo e idade das microrregioes e dos municipios que apresentam registro civil
incompleto. O modelo foi construido a partir de varidveis que mantém elevadas correlagdes com a mortalidade infantil das
microrregides do pais. Criou-se, para cada uma dessas microrregides, um indice similar a0 indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) da Organizacio das Nagdes Unidas (ONU), de tal forma que cada uma delas passou a possuir indices, dos
quais resultou uma média e um indice geral de correlagio com a mortalidade infantil bastante elevado. O ordenamento dessas
microrregides tendo por referéncia os respectivos indices possibilitou a criacio de 40 macrorregides, cada uma delas com,
pelo menos, um milhdo de habitantes, base estatistica para a criagio do modelo aqui proposto. A aplicacio do modelo a partir
das informactes de mortalidade infantil estimadas pela Fundagio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostrou-
se satisfatoria. Além da mortalidade infantil, outros pontos de partida poderio ser utilizados, como dados censitdrios sobre
orfandade, viuvez, etc.
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Summary

The objective of this study was to generate a system or model of life tables, updated and specific for Brazil, to obtain
mortality data by sex and age for the micro-regions and municipal districts with incomplete civil registration. The
model was built from variables that are highly correlated with the infant mortality in the micro-regions. An individual
index, similar to the Human Development Index (HDI) used by the United Nations's (UN), was created for each micro-
region; the average of these indexes represents a general index, which has a bigh correlation with infant mortalty. The
ordering of these micro-regions based on their respective indexes permitted 40 macro-regions with at least one
million inbabitants to be created. This is the statistical basis for the present model that was created. The application
of this model, using infant mortality information estimated by the Brazilian Institute of Geography and Statistics
Foundation (IBGE), was satisfactory. Besides infant mortality, the model might be applied to other data, such as census
data on orphanhood, widowhood, etc.
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I Metodologia de corregdo e ajuste da mortalidade

Introducao

Este artigo origina-se do projeto “Desenvolvimento
de Metodologias Alternativas para a Andlise de Bancos
de Dados Secundarios”,' demandado pelo entdo Cen-
tro Nacional de Epidemiologia (Cenepi), da Fundagio
Nacional de Satide (Funasa) — atual Secretaria de Vigi-
lancia em Satde (SVS), do Ministério da Satide —, no
ambito do Projeto Vigisus, cujo relatério final foi entre-
gue em agosto de 2001. O seu objetivo foi apresentar
técnicas para o uso de parte do banco de dados do
sistema de vigilancia epidemiolégica. O relatério foi
estruturado em dois grandes capitulos. O Capitulo I apre-
sentou a metodologia de uso de andlise fatorial e de
clusters para a preparagio de um banco de dados re-
sumido, para facilitar a tomada de decisoes em politicas
publicas de satide. O Capitulo II tratou de metodologia
de correcio e ajuste da mortalidade das microrregioes
brasileiras com a utilizacio de novo modelo de tibuas
de vida adaptado 2 situagdo atual do pais. O presente
artigo é um resumo desse segundo capitulo.

Deve-se enfatizar que as taxas de mortalidade tém
enorme importincia para fins epidemioldgicos. En-
tretanto, constata-se, ainda hoje, uma omisséo signifi-
cativa dos dados fornecidos pelo registro civil na mai-
oria dos Estados da Federacdo. Além do problema do
sub-registro, centenas de Municipios cujas taxas de
mortalidade ndo podem ser calculadas devido ao pro-
blema estatistico de sua pequena populacdo, apre-
sentam, conseqiientemente, um nimero excessiva-
mente pequeno de 6bitos anuais, causador de oscila-
¢bes muito grandes nessas taxas.

Para minorar os problemas acima citados, a Fun-
dacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 1980, propds o trabalho “Brasil: Tdbuas-
Modelo de Mortalidade e Populactes Estiveis”, publi-
cado em 1981.% Nele, é apresentado um modelo de
tabuas de mortalidade segundo diferentes niveis de
esperanca de vida a0 nascer, adaptado aos perfis de
mortalidade por sexo e idades prevalecentes no Brasil
antes dos anos 80. Existem varios modelos similares,
adaptados a diferentes regides do mundo, como o
“Regional Model Life Tables and Stable Populations”,’
de Coale & Demeny, o “Model Life Tables for Under-
Developed Countries”,* das Nacoes Unidas, o “Model
Life Tables for Developing Dountries”,> mais recente e
também das Nacdes Unidas, o “Nouvelles Tables-Type
de Mortalité”,° de Lerdermann, etc.

A idéia essencial desses modelos, ainda vilida, é a
de que, a cada nivel de mortalidade em geral (ou de
esperanca de vida ao nascer) corresponde uma for-
ma especifica de taxas de mortalidade por grupos de
idades e sexo. Uma explicacio detalhada dessa rela-
¢do pode ser encontrada no citado trabalho de Coale
& Demeny. Por outro lado, a partir dos anos 80, o
Brasil passou por um processo de desenvolvimento
que provocou certas modificacdes nos padrdes de
mortalidade. Pode-se citar, entre outras, a diminui¢ao
abrupta da mortalidade infantil em razao dos progres-
sos ocorridos no saneamento basico, das campanhas
de vacinagio em massa, etc.; e um aumento da morta-
lidade, principalmente masculina e em jovens adultos,
por violéncias. Essas e outras transformacodes fazem
com que as curvas de mortalidade também se modifi-
quem, especialmente a partir dos anos 80.

A partir dos anos 80, o Brasil
passou por um processo de
desenvolvimento que provocou
modificagdes nos padrées de
mortalidade.

Portanto, o problema da utilizacio desses mode-
los, especificamente o modelo do IBGE, é seu grau
de atualizacdo e ndo uma possivel caducidade das
hipéteses sobre as quais eles se fundamentam. O que
se propde, nesta oportunidade, é a construcio de
um novo modelo de mortalidade, atualizado a partir
de dados do pais — oriundos dos Estados, regides
ou Municipios — que tenham uma cobertura do re-
gistro civil superior a 95%, baseando-se em
quantificacdes divulgadas nos “Indicadores de Da-
dos Bisicos para a Satide no Brasil 2001”7 da Rede
Interagencial de Informacgdes para a Satide (Ripsa),
do Ministério da Saide. Critério igual de cobertura
de 95% pode ser encontrado em Vasconcelos.?

Por outro lado, o modelo aqui elaborado é consi-
derado adequado para o periodo a partir dos anos
80, tdo-somente. Com efeito, além de seus dados se-
rem recentes, utilizou-se, inclusive como ponto de
partida, o ja citado modelo de tibuas de vida,’ cujos
esclarecimentos estao disponiveis neste artigo. Fica im-
plicito que este tltimo modelo ainda é vilido para a
década de 70 e anteriores.
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Metodologia

Correcdo e ajuste da
mortalidade com sistema de
tabuas-modelo de mortalidade atualizado

Nos diferentes bancos de dados eletronicos 2 dis-
posi¢io, foram encontradas, aproximadamente, 400
varidveis. Muitas delas, com certeza, apresentariam
qualidade deficiente. OQutras, provavelmente, seriam
redundantes. E outras, irrelevantes sob o ponto de
vista social, econdmico e/ou epidemioldgico.

Como primeiro passo, o grupo de pesquisadores
envolvidos no projeto consultou uma bibliografia es-
pecifica sobre a qualidade e as caracteristicas das in-
formacdes disponiveis nos bancos de dados.”' A se-
guir, reuniu-se, diversas vezes, com pesquisadores que
se dedicam a analisar esses bancos de dados (ver Agra-
decimentos, no final do artigo). Seguidamente, para
filtrar tais varidveis e dar inicio ao Capitulo I do proje-
to, foi utilizada a Técnica de Delfos, desenvolvida pela
Rand Corporation nos anos 60; para exemplo mais
detalhado dessa técnica, ver Adams.” Esse procedi-
mento metodolégico vem sendo utilizado amplamen-
te, nos meios académicos e empresariais, quando o
assunto é complexo e ndo se dispde de conhecimen-
tos praticos para opcoes técnicas ou metodoldgicas,
progndsticos, etc. Sua caracteristica essencial é, dada
uma pesquisa qualquer, a tomada de decisdes pela
maioria do grupo de técnicos envolvidos no trabalho,
apos discussoes e confronto de idéias. No caso espe-
cifico das 400 varidveis, um assunto de abordagem
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altamente complexa, os técnicos discutiram todas elas,
uma a uma, trocaram idéias sobre as informacdes e
conhecimentos adquiridos nos livros e reunides es-
pecificados e decidiram, por maioria, quais seriam as
mais relevantes para o estudo. Dessa forma, foram es-
colhidas 188. A partir destas, excluindo as que apre-
sentavam altas proporcdes de informacio ignorada,
pequena variabilidade, grande nimero de Municipi-
0s ou microrregides sem informacdo, etc., restaram
40. Finalmente, via procedimentos estatisticos, foram
eliminadas as varidveis que forneciam informacoes si-
milares (redundantes), chegando-se as 25 indicadas
na relagdo abaixo, ponto de partida empirico dos Ca-
pitulos I e II do relatério do projeto que deu origem
20 presente artigo.

A andlise fatorial, realizada no Capitulo I do relat6-
rio do projeto, permitiu sintetizar a maior parte das
informacGes contidas nessas 25 varidveis, em trés in-
dicadores ou fatores: um primeiro, essencialmente
socioeconomico, caracterizado por dados de
escolarizacio, financas piblicas e servicos de satide
especializados, principalmente de cariter ambulatorial;
um segundo, que se pode interpretar como expres-
sdo da acessibilidade ao sistema hospitalar piiblico
[financiado pelo Sistema Unico de Saiide (SUS)]|; e
um terceiro, em que se expdem as despesas com ativi-
dades sociais. A partir desses fatores, chegou-se a qua-
tro clusters, \iteis para a tomada de decisdes em poli-
ticas publicas de saide.

Por outro lado, para a elaboracio da metodo-
logia de correcdo e ajuste da mortalidade, ou seja, o

Relagdo dos 25 indicadores utilizados no projeto "Desenvolvimento de metodologias alternativas para a anélise

de bancos de dados secundarios”, Brasil, 2002

Taxa de exames em patologia clinica

Taxa de exames em radiologia

Taxa de consulta médica de pré-natal

Taxa de consulta em clinica médica

Taxa de atendimento em urgéncia/emergéncia

Taxa de consulta médica em cardiologia

Taxa de atendimento ginecoldgico-obstétrico
Porcentagem de maes com mais de seis consultas de pré-natal
Taxa de internagao por doencas do aparelho geniturinario
Taxa de internagdo por doencas infecciosas

Taxa de internagao por doencas do aparelho digestivo
Taxa de internacdo por doencas do aparelho respiratério
Taxa de internacdo por doencas do aparelho circulatério

Taxa de internacdo total sem gravidez

Despesas orcamentdrias com educacéo e cultura

Despesas orcamentdrias com habitacéo e urbanismo

Despesas orcamentarias com satde e saneamento

Receita orcamentéria per capita

Indice de arrecadacéo prépria

Porcentagem de chefes de domicilio com mais de 12 anos de instrucdo
Escolaridade média do chefe do domicilio

Docentes no ensino médio

Matriculas no ensino médio

Porcentagem de pessoas ocupadas em empresas

Porcentagem de pessoas ocupadas em estabelecimentos agropecudrios
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I Metodologia de corregdo e ajuste da mortalidade

Capitulo II do projeto e também objeto deste artigo,
foi introduzida, como indicador geral de mortalida-
de, a taxa de mortalidade infantil corrigida,
obtida em “Estimativas de Mortalidade Infantil por
Microrregioes e Municipios™® e adotada, oficialmen-
te, pelo Ministério da Satide. Trata-se da tnica infor-
macdo confidvel e disponivel sobre mortalidade do
pais, para todas as suas microrregides. Provaveis er-
ros no cdlculo dessa taxa — estimada por métodos
indiretos — devem ser relativizados, pelo menos no
que se refere a0 seu aproveitamento nesta pesquisa.
Em primeiro lugar porque, juntamente com outras
varidveis, a referida taxa foi empregada para gerar agru-
pamentos de microrregides com mais de um milhdo
de habitantes, de tal forma a se chegar a 40
macrorregioes que apresentam taxas de mortalidade
em uma seqiiéncia crescente, o que sera justificado
posteriormente. Por esse motivo, pequenos desvios,
para mais ou para menos, praticamente nio afetam
esses aglomerados. Em segundo lugar, a taxa foi utili-
zada apenas para exemplificar uma das aplicagdes do
modelo proposto, como se verd mais adiante.

As correlacdes entre as taxas de mortalidade in-
fantil das microrregides e os trés fatores citados sdo
baixas (fatores I, II e III com correlacdes, respectiva-
mente, de -0,51, -0,33 e -0,26). Assim, esses fatores
ndo puderam servir, como se esperava de inicio, de
ponto de partida para se chegar a0 modelo de morta-
lidade proposto. Isso significa, em termos priticos,
que nio se podem relacionar os clusters encontrados
com a mortalidade.

Apesar de ndo poder utilizar tais clusters, a equipe
se valeu dessas 25 varidveis selecionadas na primeira
parte do projeto. Foram feitas correlagdes de cada
uma dessas varidveis com a varidvel mortalidade in-
fantil e os valores oscilaram entre -0,15 (taxa de aten-
dimento em urgéncia/emergéncia) e -0,73 (nimero
de anos de estudo do chefe do domicilio). De todas
elas, 17 foram descartadas por apresentarem peque-
na ou nenhuma correlacio com a mortalidade infan-
til. Optou-se pelo critério de que s6 seriam aceitas as
correlagdes inferiores a -0,5 ou superiores a +0,5,
baseado na premissa de que, normalmente, com vari-
dveis sociais, sdo niveis de correlagio empiricamente
aceitdveis. Eis as sete varidveis selecionadas:

- escolaridade média do chefe (ndimero de anos de

estudo, pertencente ao fator 1);

- porcentagem de chefes de domicilio com mais de
12 anos de instrugdo (fator 1);

- ntimero de matriculas no ensino médio por 100
habitantes entre 15 e 19 anos de idade (fator 1);

- nimero de docentes por 100 pessoas entre 15 e
19 anos de idade (fator 1);

- porcentagem de pessoas de mais de dez anos de
idade ocupadas em empresas, por 100 habitantes
(fator 1);

- taxa de internacdo por doencas do aparelho cir-
culatério (fator 2); e

- receita orcamentdria per capita (fator 3).

Destas sete — todas apresentando valores negati-
vos —, quatro mantém uma relagio direta com educa-
cdo, apesar de serem independentes entre si. Elas fo-
ram selecionadas tendo em vista critérios estatisticos,
como jd foi afirmado. As trés varidveis restantes me-
dem, de uma ou outra forma, o grau de desenvolvi-
mento da microrregido. Com efeito, a porcentagem de
pessoas de mais de dez anos de idade ocupadas em
empresas mede a porcentagem de pessoas com car-
teira de trabalho assinada ou, mais concretamente, a
porcentagem de pessoas no setor formal da econo-
mia; a taxa de internagio por doencas do aparelho
circulatério mede a sofisticacio do sistema de atendi-
mento; e, finalmente, a receita orcamentdria per capita
mede o poderio econdmico da microrregido. Em suma,
a mortalidade geral e, principalmente, a infantil de-
pendem do grau de educagio das pessoas e do de-
senvolvimento da microrregido.

Esses dois grupos de varidveis — as 25 utilizadas
no Capitulo I do relatério para definir clusters e as
sete utilizadas neste estudo — representam duas reali-
dades diferentes, mas complementares. Por um lado,
as primeiras e seus quatro agrupamentos indicam a
morbidade das pessoas e a sua situagio de satide por
microrregides, podendo sinalizar politicas ptblicas
especificas para aperfeicoar o atendimento ambu-
latorial e a internacdo. Ja as sete varidveis corre-
lacionadas com a taxa de mortalidade infantil podem
sinalizar politicas publicas especificas para diminuir a
mortalidade, primordialmente infantil, ademais de se-
rem tteis a criacio das tibuas-modelo de mortalida-
de e seus imiimeros desdobramentos, caso das proje-
coes populacionais, entre outros. Isso também signifi-
ca que, nos dias de hoje, existe uma relativa autono-
mia entre morbidade, ou seja, o estado de saide da
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populacio, e mortalidade. Contudo, é indiscutivel que
se deva almejar, sempre, a diminuicio das duas, em
prol do maior bem-estar social.

Pois bem: a partir das sete varidveis especificadas,
criou-se, para cada uma delas, um indice que varia de 0
a 100, similar a0 Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) da Organizacido das Nagoes Unidas (ONU), tal
como vem sendo definido e explicado, hd anos, nos
“Informes sobre Desarrollo Humano”"” do Programa
das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).
Desse modo, cada microrregidio passou a possuir sete
indices, cuja média resultou em um indice geral, aqui
denominado Indice de Varidveis Relacionadas com a
Mortalidade, ou simplesmente IVRM. Sua correlacio
com a mortalidade infantil é igual a 0,73, bastante eleva-
da para fins de andlise social e epidemioldgica.

No seguinte item, explica-se como foi utilizado o
IVRM para se chegar as tdbuas-modelo de mortalida-
de. Por ora, e apenas para efeitos de visualizagdo, no
mapa do Brasil, das microrregides com seus respecti-
vos indices, foi feita uma divisio do IVRM em dois
grupos: um primeiro grupo de microrregides com
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indices iguais ou inferiores a 30; e um segundo grupo
com indices superiores a 30. Trata-se de uma divisdo
arbitrdria, estabelecida depois de algumas tentativas
de acerto e erro; no entanto, mostra um pais conheci-
do de todos, dividido em dois, o que reforca a robustez
metodoldgica do indice. Essas duas “grandes regides”,
por assim dizer, sdo representadas no mapa da Figura 1:
a primeira inclui a Regido Norte, a Regifio Nordeste, o
norte de Minas Gerais, o norte do Espirito Santo e,
parcialmente, os Estados de Mato Grosso e Goids; a
segunda é formada pelos demais Estados da Regido
Centro-Oeste, todos os da Regido Sul e os Estados de
Sdo Paulo, Rio de Janeiro e sul de Minas Gerais. As
excecoes sdo as capitais dos Estados dessa grande
regido constituida pelo Norte-Nordeste e mais alguns
pontos (microrregides) da outra “grande regido”,
segundo o critério definido pelos pesquisadores.

Macrorregidoes com
cobertura de mortes aceitavel

Para a criagdo de tdbuas-modelo de mortalidade,
necessita-se, em primeiro lugar, de dados de mortali-

Grupo

] Até30
[ 30emais

Figura 1 - indice de Varidveis Relacionadas com a Mortalidade (IVRM), por microrregides. Brasil, 2002
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dade confidveis. Por esse motivo, foram utilizados so-
mente os dados das microrregioes nos Estados com
estatisticas de mortalidade cuja cobertura fosse supe-
rior 2 95%. De acordo com fonte jd indicada,” somen-
te o Rio Grande do Sul, o Parand, Santa Catarina, Sdo
Paulo, Mato Grosso do Sul e o Rio de Janeiro fazem
parte dessa categoria.

0 passo seguinte foi separar as microrregies per-
tencentes a esses Estados com cobertura elevada, das
outras microrregioes. Restaram 185 microrregioes,
de um total de 559, abarcando aproximadamente 40%
da populacio do pais.

Foi feita uma classificacdo dessas microrregioes
segundo o IVRM, em ordem crescente. Depois, foram
somadas as populacdes nessa mesma ordem, de for-
ma a obter aglomeracdes de pelo menos um milhdo
de habitantes, nimero necessario a obtencdo de cur-
vas de mortalidade por sexo e idade, sem oscilacoes
devidas a um reduzido nimero de mortes. Para maior
seguranca contra essas perturbacoes, foram utiliza-
dos dados de mortalidade disponiveis para os trés
anos mais recentes (1996, 1997 e 1998).

A microrregido do Rio de Janeiro, que abarca o
Municipio do mesmo nome e alguns outros da sua
Area Metropolitana, apresentou nimero bastante in-
ferior de mortes no banco de dados do sistema de
informagdes sobre mortalidade, se comparado com
o niimero de mortes disponivel na pagina eletronica
do Ministério da Satide, possivelmente devido a algum
erro na transmissao dos dados. O problema é que os
dados do Ministério da Satde, provavelmente corre-
tos, ndo apresentam as mortes discriminadas por sexo
e grupos etdrios, informacgdo absolutamente necessi-
ria para gerar o modelo. Por esse motivo, foi descarta-
da a microrregio do Rio de Janeiro. Chegou-se a um
total de 40 macrorregides classificadas segundo o
IVRM e com pelo menos um milhdo de habitantes.

Ao analisar o comportamento das probabilidades
de morte por sexo e idades dessas 40 macrorregides,
observou-se que as curvas assim obtidas tinham pa-
droes muito diferentes, sem relacio com a ordem das
macrorregides no que diz respeito a0 IVRM, fato que,
aparentemente, invalidava a tentativa de criar um mo-
delo de tiabuas de mortalidade para o pais. Contudo,
depois de analisar diferentes possibilidades, constatou-
se que tais padrdes diferenciados apareciam, princi-
palmente, no sexo masculino e em idades adultas jo-

vens. A concluso foi simples: as causas externas e a
aids explicavam tais diferencas de padrio. Portanto, o
passo seguinte foi eliminar as mortes por essas causas
das restantes e gerar probabilidades de morte por ida-
des sem esses fatores perturbadores. Sendo assim, o
ponto de partida empirico das tibuas-modelo foi a
mortalidade por sexo e idades sem causas externas e
aids.

Metodologia para a criacio
de tabuas-modelo de mortalidade

0 principio bésico que muitos pesquisadores ado-
taram para desenvolver tibuas-modelo de mortalida-
de é a relacdo estreita entre a esperanca de vida a0
nascer (ou aos 10 anos) e as probabilidades de mor-
te em diferentes idades. Esse foi o principio adotado
nas tdbuas-modelo ji citadas.*> Normalmente, a rela-
¢do é mais estreita: por um lado, entre a esperanca de
vida ao nascer e as probabilidades de morte dos me-
nores de 1 ano, entre 1 e 4 e entre 5 e 9 anos; por
outro lado, entre a esperanca de vida aos 10 anos de
idade e as probabilidades de morte dos grupos etdrios
que seguem (acima dos 10 anos de idade).

Pode-se medir essa relacio com correlagdes ou
visualizd-la em um grifico, onde o eixo x representa a
esperancga de vida ao nascer (ou a0s 10 anos) e o
eixo y representa as probabilidades de morrer de de-
terminado grupo etdrio das 40 macrorregides
selecionadas (menores de 1 ano, 1a4,5a9, etc.). No
presente caso, foram realizados ensaios com as pro-
babilidades e as esperancas de vida ao nascer e aos
10 anos. Concluiu-se que o modelo mais apropriado
€ 0 que relaciona a esperanca de vida aos 10 anos
com as probabilidades de morte em todas as idades.

0 passo seguinte foi escolher a fungdo mais apro-
priada para descrever a “nuvem” de pontos do grafi-
co da esperanca de vida versus probabilidades de
morte por idades. Foram tentadas inimeras funcoes,
a comegar pelas utilizadas por Coale & Demeny e pe-
los autores do Modelo Brasil. Nenhuma delas se mos-
trou eficaz, pois ndo acompanhavam adequadamente
a citada nuvem de pontos, o que se explica, talvez,
pelo fato de o modelo pretendido apresentar caracte-
risticas muito especificas. Em primeiro lugar, tenta-se
gerar um modelo com dados recentes, referidos a
1997, localizado em um s6 ponto do tempo, ao con-
trario dos modelos ja citados, que sempre abarcam
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um periodo de virias décadas. Em segundo lugar, as
taxas futuras de qualquer regido do Brasil ndo dimi-
nuirdo com a mesma intensidade que a observada em
décadas passadas, pois o pais se encontra em estigio
relativamente avancado de transi¢io demogrifica e
epidemiolégica, como concluem Figoli e Wong,'® Mello
Jorge e Gotlieb," Barreto e Carmo.?

A funcdo que melhor se adaptou as especificidades
acima foi a logistica, desde que aplicada com
parametros apropriados, como serd esclarecido a se-
guir. Essa fungio pode ser descrita como uma curva
com um platd ou nivel médximo (denominado assintota
superior), um minimo (assintota inferior) e uma tran-
sicdo continua e suave entre esses dois extremos, com
um ponto de inflexdo entre eles. Uma boa descricdo
da funcio pode ser feita comparando-a ao perfil de
um “tobogad”. Essa fungdo é definida por quatro
parametros: a assintota superior; a assintota inferior;
e dois pontos intermedidrios que definem a forma
como a curva passa de uma assintota a outra (mais ou
menos inclinada, mais ou menos rapidamente, etc.).
A curva logistica e seus parametros sio dados pelas
formulas abaixo:

g Kol K

(1 _I_ea+bt)

a-= 1“ K1 + KZ - qx(1980)
qx(1980)

b - 1
t*1n K1 + KZ —qx(1997)

qx(1997) - K1

-da

Na férmula: q € a probabilidade de morte na ida-
de x; K| € a assintota inferior; K, é a diferenga entre a
assintota superior e a inferior; a e b sdo parimetros;
Q, 1950, € @ probabilidade média de morrer do Brasil
na idade x em 1980 (a escolha deste ano especifico
serd justificada mais adiante); 1997, € @ probabili-
dade média de morrer do Brasil na idade x em 1997
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(a escolha deste ano especifico também serd justificada
mais adiante); e finalmente, t é uma escala definida a
partir das esperancas de vida aos 10 anos de idade,
cujo ponto zero corresponde a q_de 1980, o que,
igualmente, serd justificado mais adiante.

Como todas as taxas das macrorregides sio recen-
tes (1996, 1997 e 1998, com média em 1997), pode-
se assumir que, em um passado ndo tdo remoto, elas
tinham uma assintota superior muito similar, haja vista o
pais ter passado rapidamente, a partir dos anos 50,
pelas diferentes etapas da transicio demogrifica e
epidemioldgica. Pode-se, entdo, adotar a assintota su-
perior da fungdo como um ponto do passado imediata-
mente anterior a0 do inicio da transicio demogréfica,
ou seja, nos anos 40, quando a mortalidade era relati-
vamente homogénea e elevada. A esperanca de vida ao
nascer do Brasil, nessa década, era de aproximada-
mente 45 anos para homens e 50 para mulheres. Por
esse motivo, adotou-se o Nivel 11 das j4 citadas tdbuas-
modelo do IBGE * e suas respectivas probabilidades de
morte por grupos etdrios. O Nivel 11 apresenta, para
mulheres, uma esperanca de vida ao nascer de 50,1
anos e, para homens, de 44,6 anos. Ao adotar esse nivel
das tdbuas-modelo do IBGE como assintota superior,
estd-se assumindo, por conseguinte, que esse modelo
— desenvolvido em 1981, com dados que iam de 1920
a 1970 —, serve como ponto de partida das probabili-
dades de morte mais elevadas no modelo aqui propos-
to. Como nosso objetivo é o de gerar um modelo repre-
sentativo a partir dos anos 90, fica implicito que houve
uma transicio de padrdo paulatina entre 0 modelo do
IBGE e o aqui apresentado, ou, mais especificamente,
entre 0s anos 40 e os anos 90.

A assintota inferior foi definida como uma média
dos quatro paises que, nos dias de hoje, apresentam
as menores taxas de mortalidade, ou seja, as maiores
esperancas de vida ao nascer, e que tinham dados
disponiveis sobre mortes por causas externas e aids.
Foi excluido o Japdo, cujas taxas, tdo baixas, encon-
tram-se demasiado distantes da nossa realidade para
servir como um paradigma a mortalidade futura do
Brasil. Os paises selecionados foram o Canadd, os Es-
tados Unidos da América, a Franca e a Alemanha. Foi
feita uma média de suas probabilidades de morte por
idades (sem causas externas e aids), sendo assim de-
finida, para cada idade e sexo, uma probabilidade lon-
ginqua (futura) — a assintota inferior.
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Definidas as assintotas superior e inferior, passou-se
a buscar os dois pontos intermedidrios para que a curva
(o “tobogd”) assumisse uma forma adequada, ou seja,
representasse a nuvem de pontos de 1997 da melhor
maneira possivel. Estatisticamente, a fungdo logistica defi-
nida a partir dos quatro pardmetros (assintotas superior
e inferior, e os dois pontos intermedidrios) deve ter uma
correlagio elevada com a nuvem de pontos de 1997, em
cada grupo etédrio e para cada sexo.

Foram realizadas intimeras tentativas até que fos-
sem encontrados os dois pontos intermedidrios mais
adequados. Tentou-se, para o primeiro deles, ou seja,
o mais préximo da assintota superior, adotar as pro-
babilidades de morte da macrorregido com a maior
probabilidade de morte; buscou-se, igualmente, cal-
cular uma média das probabilidades das
macrorregides com as majores mortalidades gerais;
também tentou-se adotar as probabilidades de morte
de vérios pontos intermedidrios quaisquer entre os
anos 50 e os 90, etc. A melhor solugdo foi adotar as
probabilidades de morte por idades e sexo do Brasil
em 1980 (cuja esperanca de vida era de 64,8 anos
para mulheres e de 59,9 anos para homens, localiza-
da entre os niveis 17 e 18 do modelo do IBGE).

Tentativas andlogas foram realizadas para encon-
trar o segundo ponto intermedidrio da funcio logistica.
0 eleito foi 2 média das probabilidades de morte para
cada idade e sexo, das macrorregioes, em 1997. Des-
sa forma, a funcio logistica foi forcada a passar em
meio 2 nuvem de pontos desse ano.

Em resumo, foram geradas 18 curvas logisticas
para cada sexo (o nimero de grupos etirios). As
assintotas superiores representam um ponto no pas-
sado, aproximadamente nos anos 40; as inferiores
representam um ponto no futuro, para o qual foram
utilizadas as médias das probabilidades de morte dos
quatro paises desenvolvidos selecionados. O primeiro
ponto intermedidrio representa o pais em 1980; e o
outro ponto, o pais em 1997.

Na Figura 2, pode-se visualizar como a funcio
logistica ajustou as probabilidades de morte por ida-
des e sexo das macrorregides. Todas as caracteristi-
cas dessa funcdo podem ser conferidas na Tabela 1.

Os valores das esperancas de vida ao nascer ob-
servados e os ajustados com a funcio logistica, das
40 macrorregides, sio muito similares (Tabela 2),
sendo sua correlagdo bastante elevada: 0,992 e 0,985

para homens e mulheres, respectivamente. Esses fa-
tos mostram que a fungdo encontrada é robusta, o
que justifica a construcdo das tibuas-modelo a par-
tir dela. Na Figura 3, hi uma amostra de 6 das 47
probabilidades de morte para cada sexo: duas ex-
tremas (Niveis 1 e 47) e quatro intermedidrias (Ni-
veis 7, 17, 27 e 37).

Relaciio entre as esperancas
de vida masculinas e femininas

Para cada uma das 40 macrorregides que deram
origem as tdbuas-modelo de mortalidade, como se
explicou nos pontos anteriores, foram geradas espe-
rancas de vida ao nascer ajustadas para cada sexo.
Esses dois conjuntos de 40 esperancas de vida ao nas-
cer foram colocados lado a lado, em formato de grafi-
co. Observou-se a existéncia de uma relacio pratica-
mente linear entre ambos, com tendéncia a aumentar
as suas diferencas conforme cresce o seu valor, fato
condizente com o que se conhece a respeito das ten-
déncias em outros paises. A correlacio encontrada
entre eles foi de 0,975, o que autorizou a adocio da
seguinte funcdo linear, que relaciona as esperancas
de vida masculinas e femininas:

=1,0665 e,

0) masculina

+0,5779

e(o) feminina

A seguir, especificam-se os procedimentos
adotados para gerar as tabuas-modelo para homens,
para mulheres e para ambos os sexos:

- criacdo das tdbuas-modelo por meio da funcio
logistica obtida para o sexo masculino, a partir de
uma esperanca de vida ao nascer de 50 anos, até
73 anos — de meio em meio ano —, em um total de
47 niveis diferentes;

- geragdo das 47 esperancas de vida ao nascer fe-
mininas correspondentes as masculinas, por meio
da funcdo descrita anteriormente;

- criagdo das tdbuas-modelo por meio da funcfio logistica
encontrada para o sexo feminino, a partir das esperan-
cas de vida ao nascer previamente definidas;

- criacdo das tdbuas-modelo para ambos os sexos
(utilizando-se a relacio de 105 nascimentos mas-
culinos para 100 femininos), a partir das tdbuas-
modelo masculinas e femininas.
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Figura 2 - Probabilidades de morte observadas e ajustadas com funcao logistica, sequndo trés grupos etarios
escolhidos do sexo masculino. Brasil, 2002
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Tabela 1 - Caracteristicas da funcdo logistica, sequndo sexo e idade. Brasil, 2002

Homens
Idade
K, a b 9, 1950) y1907) nds
<1 0,0059 -0,3194 0,4198 0,0882 0,0241 0,1480
1-4 0,0009 1,4655 0,3675 0,0135 0,0030 0,0680
5-9 0,0006 1,3865 0,4014 0,0035 0,0010 0,0150
10-14 0,0004 1,2144 0,2817 0,0029 0,0011 0,0110
15-19 0,0008 1,5616 0,1819 0,0041 0,0022 0,0200
20-24 0,0015 1,7596 0,2241 0,0063 0,0031 0,0340
25-29 0,0023 1,5283 0,2138 0,0092 0,0048 0,0410
30-34 0,0037 1,2285 0,2177 0,0142 0,0076 0,0500
35-39 0,0063 0,9358 0,2093 0,0217 0,0125 0,0610
40- 44 0,0102 0,7611 0,1721 0,0318 0,0209 0,0780
45-49 0,0170 0,4771 0,1874 0,0480 0,0321 0,0980
50-54 0,0285 0,3361 0,1681 0,0687 0,0503 0,1250
55-59 0,0456 0,1510 0,1612 0,1013 0,0777 0,1660
60 - 64 0,0704 0,0102 0,1700 0,1458 0,1137 0,2220
65-69 0,1061 -0,2829 0,1682 0,2104 0,1703 0,2890
70-74 0,2144 -0,6260 0,3641 0,3321 0,2526 0,3950
75-79 0,3506 -1,0500 1,3503 0,4909 0,3510 0,5400
80+ 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 1,0000
Mulheres
Idade
Kl a b qx(1980) qx(1997) "qx

<1 0,0048 -0,1215 0,3425 0,0712 0,0192 0,1300
1-4 0,0008 1,5604 0,3125 0,0125 0,0027 0,0680
5-9 0,0005 1,4186 0,3323 0,0030 0,0009 0,0130
10-14 0,0004 1,2960 0,2461 0,0023 0,0009 0,0090
15-19 0,0006 1,6583 0,1739 0,0032 0,0016 0,0170
20-24 0,009 1,7368 0,2084 0,0050 0,0021 0,0280
25-29 0,0014 1,5461 0,2177 0,0069 0,0030 0,0330
30-34 0,0022 1,2063 0,2277 0,0102 0,0045 0,0370
35-39 0,0036 0,8586 0,2262 0,0153 0,0073 0,0430
40- 44 0,0059 0,5750 0,1944 0,0221 0,0123 0,0510
45-49 0,0093 0,2892 0,1947 0,0315 0,0186 0,0610
50-54 0,0148 0,0343 0,1781 0,0449 0,0295 0,0760
55-59 0,0235 -0,1566 0,1725 0,0653 0,0454 0,1010
60 - 64 0,0372 -0,4472 0,2060 0,0993 0,0677 0,1390
65-69 0,0561 -0,7958 0,2102 0,1504 0,1068 0,1930
70-74 0,1222 -1,3501 0,3636 0,2523 0,1682 0,2860
75-79 0,1980 -1,5452 0,4386 0,3966 0,2530 0,4390
80+ 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 1,0000

K,: assintota inferior / q: assintota superior / ae b: parametros / g, ;.0 0, / G,1000.% U, mecia e 1997
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Tabela 2 - Esperanca de vida ao nascer observada e ajustada das 40 macrorregides, e correlagoes — ano de
referéncia: 1997. Brasil, 2002

Homens Mulheres
Idade
e, real e ajustada e, real e ajustada

1 68,8 70,0 72,4 72,2
2 69,0 70,2 72,9 72,8
3 67,6 68,9 73,0 73,0
4 67,3 68,7 72,8 73,0
5 69,0 70,2 74,0 74,2
6 67,3 68,7 73,3 73,2
7 69,1 70,3 75,5 75,4
8 68,6 69,8 74,0 73,9
9 66,4 68,0 73,3 731
10 66,8 68,3 731 73,3
1 67,3 68,7 72,9 72,9
12 68,2 69,5 74,3 741
13 67,9 69,2 741 74,0
14 68,9 70,1 751 75,2
15 68,0 69,3 74,4 74,3
16 65,6 67,4 73,0 73,0
17 65,9 67,6 73,6 73,7
18 66,2 67,8 73,2 73,0
19 65,2 67,2 72,4 72,6
20 65,7 67,6 72,9 72,6
21 67,7 69,0 751 74,9
22 68,1 69,4 75,3 75,4
23 68,0 69,3 73,9 741
24 66,9 68,3 73,4 73,4
25 69,0 70,2 75,6 75,5
26 68,6 69,8 75,4 75,4
27 69,4 70,7 75,4 75,4
28 68,9 70,1 75,6 75,8
29 68,2 69,5 74,4 74,3
30 67,8 69,1 74,5 74,4
31 68,3 69,6 75,8 75,9
32 68,4 69,7 75,8 75,7
33 67,3 68,7 75,0 75,0
34 68,4 69,6 75,6 75,6
35 66,0 67,7 741 73,9
36 67,4 68,8 73,9 73,7
37 62,7 65,8 72,7 73,3
38 67,0 68,4 73,4 731
39 69,2 70,4 75,9 75,9
40 66,5 68,0 741 74,5
r= 0,992 0,985

r: correlagdo entre e real e e ajustada
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Figura 3 - Probabilidades de morte (q ) por sexo, segundo niveis escolhidos do modelo — ano de referéncia:
1997. Brasil, 2002
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As probabilidades de morte das tibuas-modelo de
mortalidade encontram-se nas tabelas 3, 4 e 5.

0 modelo das causas externas e aids

Como jd foi justificado, a proposta de tdbuas-mo-
delo de mortalidade exclui as mortes por causas ex-
ternas e aids. Assim, foi necessirio criar um modelo
adicional, a ser sobreposto ao das tdbuas-modelo de
mortalidade, para completar as probabilidades de
morte por idades.

Ao observar a influéncia das causas externas e da
aids por sexo e idades na mortalidade, chegou-se as
seguintes conclusdes (Figura 4 e Tabela 6):

a) A proporcio de mortes por idades, tanto para
homens como para mulheres, tem um sentido as-
cendente até as idades adultas jovens; e descen-
dente a partir dai, com pequeno aumento nos lti-
mos anos de idade.

b) Nos homens, foram encontrados dois comporta-
mentos diferentes: um, tipico de microrregioes até
500.000 habitantes; e outro, de microrregioes com
500.000 habitantes e mais.

¢) Ainda no caso do sexo masculino, os niveis das pro-
babilidades de morte sdo sensivelmente menos ele-
vados no contexto das pequenas aglomeracoes.

d) Finalmente, ainda com referéncia aos homens, a por-
centagem das mortes também difere segundo o ta-
manho da localidade: nas comunidades de 500 mil
habitantes e mais, essas porcentagens sio sensivel-
mente mais elevadas nos grupos de adultos jovens.
Frias,” mediante avaliacio empirica, constatou

que “...o sub-registro dos 6bitos violentos é inferior

ao das causas naturais”. Isso se deve ao fato de que

a vitima passa, quase sempre, por pericia médica.

A partir das observagGes anteriores, é de se supor
que essas proporcoes sejam utilizadas para o cilculo
de taxas de 6bitos por causas externas e aids, por sexo
e idades, questdo a ser abordada no item seguinte.

Resultados

Aplicacdo das tdbuas-modelo

O principio fundamental do modelo proposto é
que, no Brasil, a0 contririo do que se esperava inici-
almente, hd um sé padrdo bdsico de mortalidade; ou
seja, as mudancas nas porcentagens das taxas de mor-
talidade (ou probabilidades de morte), caso aumente
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o nivel de esperanca de vida a0 nascer, sio paulatinas e
previsiveis, de tal forma que a construgio de tdbuas-
modelo de mortalidade para o pais torna-se factivel.
Dito de outra forma, basta uma s estimativa de taxa de
mortalidade por idade (ou probabilidade de morte por
idade) como condicio para estimar as taxas nas outras
idades e, por conseqiiéncia, a esperanca de vida ao
nascer. Todavia, como ja foi observado, as taxas de
mortalidade por causas externas e aids perturbam esse
cdlculo porque seguem um padrio dependente do sexo,
das idades e do tamanho das cidades.

Por outro lado, a tinica estimativa confidvel de
mortalidade para todas as microrregides (e alguns
Municipios) no pais, atualmente, é a de mortalidade
infantil (probabilidade de morte dos menores de um
ano), fato ja citado. Estd claro que essas estimativas
sdo mais confidveis na medida em que aumenta o ta-
manho da unidade territorial, como é o caso dos Esta-
dos, etc. Por essa razio, a titulo de exemplo de aplica-
¢do e para avaliar a robustez e coeréncia do modelo
proposto, foi estimada a esperanca de vida ao nascer
das unidades federadas a partir de suas taxas de mor-
talidade infantil. Todos os anos, o préprio Minis-
tério da Satide, por intermédio da Ripsa, estima a es-
peranca de vida a0 nascer dessas mesmas unidades,
acessivel em fonte j4 citada.”

Ao aplicar as taxas de mortalidade infantil dos Esta-
dos no modelo, pode-se estimar as taxas e/ou probabi-
lidades nas outras idades. Porém, hd que ressalvar, no-
vamente, que o0 modelo exclui as causas externas e a
aids; e que, no caso da mortalidade infantil, essas cau-
sas tém importincia infima (em torno de 1%). Encon-
trado o nivel dessa mortalidade infantil no modelo, bas-
ta calcular as taxas por causas externas e aids dos Esta-
dos e somd-las as do modelo. Na Tabela 7, encontram-
se as esperancas de vida assim calculadas, comparadas
com as adotadas pela Ripsa. Os resultados sdo muito
similares, principalmente para o sexo feminino. Deve-
se levar em consideracdo que a Ripsa calcula a espe-
ranca de vida de maneira similar, mas com tdbuas-mo-
delo ja superadas. Para exemplificar os resultados por
grupos etdrios, mostram-se, na Figura 5, as probabili-
dades de morte por idades da populagio masculina da
Microrregido de Sdo Paulo, segundo o SIM (cujas esta-
tisticas de Gbitos sdo, reconhecidamente, de boa quali-
dade) e o modelo: os resultados sdo muito similares, o
que reforca ainda mais a solidez do modelo proposto.
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Tabela 3 - Tabuas-modelo de mortalidade: probabilidades de morte, para ambos os sexos, por idade ( q ) e esperanca de vida ao nascer. Brasil, 2002

Niveis e <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80+
N1 51,9  0,1337 0,0512 0,0114 0,0070 0,0085 0,0154 0,0204  0,0279 0,0367 0,0454 0,0618 0,0799 0,1099 0,1559 0,2157 0,3292 0,4787 1,0000
N2 5242 01323 0,0485 0,0109 0,0066 0,0081 0,0145 0,0193 0,0267 0,0354 0,0441 0,0604 0,0784 0,1082 0,1540 0,2139 0,3284 0,4786 1,0000
N3 5294  0,1308 0,0458 0,0104 0,0063 0,0077 0,0136 0,0183 0,0255 0,0342 0,0429 0,0590 0,0770 0,1066 0,1522 0,2121 0,3275 0,4785 1,0000
N 4 5345 01292 0,0432 0,0098 0,0060 0,0073 0,0128 0,0173 0,0244 0,0330 0,0417 0,0577 0,0757 0,1051 0,1504 0,2103 0,3264 0,4784 1,0000
N5 5397 01274 0,0406 0,0093 0,0057 0,0069 0,0121 0,0165 0,0233 0,0318 0,0406 0,0564 0,0743 0,1036 0,1486 0,2085 0,3252 0,4781 1,0000
N6 5449  0,1254 0,0381 0,0088 0,0054 0,0066 0,0115 0,0157 0,0223 0,0307 0,0395 0,0552 0,0730 0,1021 0,1469 0,2067 0,3240 0,4778 1,0000
N7 5500  0,1233 0,0357 0,0083 0,0052 0,0063 0,0109 0,0149 0,0214 0,0297 0,0384 0,0540 0,0718 0,1007 0,1452 0,2049 0,3226 0,4774 1,0000
N8 5552 0,1210 0,0334 0,0078 0,0049 0,0061 0,0103 0,0142 0,0205 0,0287 0,0374 0,0528 0,0706 0,0993 0,1434 0,2031 0,3210 0,4768 1,0000
N9 5604  0,1186 0,0312 0,0074 0,0047 0,0058 0,0098 0,0135 0,0197 0,0277 0,0365 0,0516 0,0694 0,0979 0,1417 0,2013 0,319%4 0,4762 1,0000
N 10 5655 0,160 0,0292 0,0069 0,0045 0,0056 0,0093 0,0129 0,0189 0,0268 0,0355 0,0505 0,0682 0,0966 0,1400 0,1995 0,3176 0,4754 1,0000
N 11 5707 01133 0,0272 0,0065 0,0042 0,0053 0,0089 0,0124  0,0181 0,0259 0,0346 0,0494 0,0671 0,0953 0,1384 0,1976 0,3156 0,4744 1,0000
N 12 5758 0,104 0,0253 0,0061 0,0040 0,0051 0,0084 0,0118 0,0174 0,0250 0,0338 0,0484 0,0660 0,0940 0,1367 0,1958 0,3136 0,4732 1,0000
N 13 5810  0,1075 0,0236 0,0057 0,0038 0,0049 0,0081 0,0113 0,0167 0,0242 0,0330 0,0474 0,0649 0,0927 0,1350 0,1940 0,3114 0,4717 1,0000
N 14 5862  0,1043 0,0220 0,0053 0,0036 0,0048 0,0077 0,0108 0,0161 0,0234 0,0321 0,0463 0,0638 0,0914 0,1334 0,1921 0,3090 0,4698 1,0000
N 15 5913 01011 0,0204 0,0049 0,0035 0,0046 0,0073 0,0104  0,0154 0,0227 0,0314 0,0454 0,0628 0,0902 0,1317 0,1903 0,3066 0,4674 1,0000
N 16 59,65  0,0979 0,0190 0,0046 0,0033 0,0044  0,0070 0,0099 0,0149 0,0219 0,0306 0,0444 0,0618 0,0890 0,1301 0,1884 0,3040 0,4645 1,0000
N 17 60,16  0,0945 0,0177 0,0043 0,0031 0,0043 0,0067 0,0095 0,0143 0,0212 0,0299 0,0435 0,0608 0,0878 0,1285 0,1866 0,3012 0,4610 1,0000
N 18 60,68  0,0910 0,0164 0,0040 0,0030 0,0041 0,0064 0,0092 0,0138 0,0205 0,0291 0,0425 0,0598 0,0866 0,1268 0,1847 0,2983 0,4565 1,0000
N 19 6120  0,0876 0,0153 0,0038 0,0029 0,0040 0,0062 0,0088 0,0133 0,0199 0,0285 0,0417 0,0588 0,0855 0,1252 0,1828 0,2953 0,4512 1,0000
N 20 61,71 0,0840 0,0142 0,0035 0,0027 0,0038 0,0059 0,0085 0,0128 0,0193 0,0278 0,0408 0,0579 0,0843 0,1236 0,1809 0,2922 0,4448 1,0000
N 21 62,23  0,0805 0,0132 0,0033 0,0026 0,0037 0,0057 0,0081 0,0123 0,0187 0,0271 0,0399 0,0569 0,0832 0,1220 0,1790 0,2889 0,4373 1,0000
N 22 62,75  0,0770 0,0122 0,0031 0,0025 0,0036 0,0055 0,0078 0,0119 0,0181 0,0265 0,0391 0,0560 0,0820 0,1204 0,1770 0,2855 0,4288 1,0000
N 23 6326  0,0734 0,0114 0,0029 0,0024 0,0035 0,0052 0,0075 0,015 0,0175 0,0259 0,0383 0,0551 0,0809 0,1188 0,1751 0,2820 0,4195 1,0000
N 24 63,78 0,069 0,0105 0,0027 0,0022 0,0034  0,0050 0,0073 0,0110 0,0170 0,0253 0,0374 0,0542 0,0798 0,1172 0,1731 0,2782 0,4096 1,0000
N 25 6430  0,0663 0,0098 0,0025 0,0021 0,0032 0,0048 0,0070 0,0107 0,0164 0,0247 0,0366 0,0533 0,0787 0,1156 0,171 0,2744 0,3994 1,0000
N 26 6482  0,0628 0,0091 0,0023 0,0020 0,0031 0,0047 0,0067 0,0103 0,0159 0,0241 0,0358 0,0524 0,0776 0,1140 0,1691 0,2704 0,3892 1,0000
N 27 6533 0,0593 0,0084 0,0022 0,0019 0,0030 0,0045 0,0065 0,0099 0,0154 0,0235 0,0351 0,0515 0,0764 0,1124 0,1670 0,2663 0,3793 1,0000
N 28 6585  0,0559 0,0078 0,0020 0,0019 0,0029 0,0043 0,0062 0,0096 0,0149 0,0229 0,0343 0,0506 0,0753 0,1107 0,1649 0,2620 0,3698 1,0000
N 29 6636  0,0524 0,0072 0,0019 0,0018 0,0028 0,0041 0,0060 0,0092 0,0144 0,0224 0,0335 0,0497 0,0742 0,1090 0,1627 0,2575 0,3609 1,0000
N 30 66,88  0,0490 0,0066 0,0018 0,0017 0,0027 0,0040 0,0058 0,0089 0,0140 0,0218 0,0327 0,0488 0,0730 0,1073 0,1605 0,2529 0,3525 1,0000
N 31 67,40  0,0456 0,0061 0,0017 0,0016 0,0026 0,0038 0,0055 0,0085 0,0135 0,0212 0,0319 0,0478 0,0718 0,1056 0,1582 0,2481 0,3447 1,0000
N 32 67,91 0,0423 0,0056 0,0015 0,0015 0,0025 0,0036 0,0053 0,0082 0,0130 0,0206 0,0311 0,0469 0,0706 0,1038 0,1559 0,2432 0,3374 1,0000
N33 6843  0,0390 0,0051 0,0014 0,0014 0,0024  0,0035 0,0051 0,0079 0,0126 0,0201 0,0303 0,0459 0,0694 0,1020 0,1534 0,2381 0,3304 1,0000
N 34 6895  0,0358 0,0047 0,0013 0,0014 0,0024  0,0033 0,0049 0,0076 0,0121 0,0195 0,0295 0,0450 0,0681 0,1001 0,1509 0,2329 0,3238 1,0000
N 35 6946  0,0327 0,0043 0,0013 0,0013 0,0023 0,0032 0,0047 0,0073 0,0116 0,0189 0,0287 0,0440 0,0669 0,0982 0,1483 0,2277 0,3175 1,0000
N 36 69,98  0,0297 0,0039 0,0012 0,0012 0,0022 0,0030 0,0045 0,0069 0,0112 0,0183 0,0279 0,0430 0,0655 0,0962 0,1455 0,2223 0,3113 1,0000
N 37 7050  0,0268 0,0035 0,0011 0,0011 0,0021 0,0029 0,0043 0,0066 0,0107 0,0178 0,0270 0,0419 0,0641 0,0941 0,1427 0,2169 0,3055 1,0000
N 38 71,01 0,0240 0,0031 0,0010 0,0011 0,0020 0,0028 0,0041 0,0063 0,0103 0,0172 0,0262 0,0409 0,0627 0,0920 0,1397 0,2114 0,2999 1,0000
N 39 715 0,0213 0,0028 0,0010 0,0010 0,0019 0,0026 0,0039 0,0060 0,0098 0,0165 0,0253 0,0397 0,0612 0,0898 0,1365 0,2059 0,2945 1,0000
N 40 7205  0,0188 0,0025 0,0009 0,0009 0,0018 0,0025 0,0037 0,0057 0,0094 0,0159 0,0244 0,0386 0,0596 0,0875 0,1332 0,2006 0,2895 1,0000
N 41 7256  0,0164 0,0022 0,0008 0,0009 0,0017 0,0024 0,0035 0,0054 0,0089 0,0153 0,0235 0,0374 0,0580 0,0850 0,1296 0,1953 0,2848 1,0000
N 42 7309 00142 0,0020 0,0008 0,0008 0,0016 0,0022 0,0033 0,0051 0,0085 0,0146 0,0225 0,0361 0,0562 0,0824 0,1258 0,1900 0,2805 1,0000
N 43 7360 00122 0,0017 0,0007 0,0007 0,0015 0,0021 0,0031 0,0048 0,0080 0,0139 0,0215 0,0347 0,0543 0,0796 0,1217 0,1851 0,2767 1,0000
N 44 7412 0,0104 0,0015 0,0007 0,0007 0,0014  0,0019 0,0029 0,0045 0,0076 0,0132 0,0204 0,0333 0,0523 0,0767 0,1172 0,1804 0,2734 1,0000
N 45 7464  0,0089 0,0013 0,0007 0,0006 0,0013 0,0018 0,0027 0,0042 0,0071 0,0124 0,0193 0,0317 0,0500 0,0734 0,122 0,1762 0,2705 1,0000
N 46 7515 0,0076 0,0012 0,0006 0,0006 0,0012 0,0017 0,0025 0,0039 0,0066 0,0116 0,0181 0,0300 0,0475 0,0699 0,1068 0,1724 0,2684 1,0000
N 47 7567 0,0066 0,0010 0,0006 0,0005 0,0011 0,0015 0,0023 0,0037 0,0061 0,0107 0,0169 0,0281 0,0447 0,0661 0,1008 0,169%4 0,2668 1,0000

Nota: As tabuas-modelo completas, em planilha Excel, podem ser obtidas na Fundacdo Sistema Estadual de Anélise de Dados (Seade), Sao Paulo-SP
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I Metodologia de corre¢do e ajuste da mortalidade

Tabela 5 - Tabuas-modelo de mortalidade: probabilidades de morte masculina por idade ( q) e esperanca de vida ao nascer. Brasil, 2002

Niveis e <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80+
N1 5000  0,1421 0,0500 0,0119 0,0074 0,0088 0,0157 0,0208 0,0296 0,0399 0,0507 0,0726 0,0949 0,1320 0,1850 0,2532 0,3870 0,5400 1,0000
N2 50,50  0,1408 0,0474 0,0114 0,0071 0,0084 0,0148 0,0197 0,0283 0,0385 0,0493 0,0709 0,0931 0,1300 0,1826 0,2506 0,3855 0,5400 1,0000
N3 51,00  0,1393 0,0449 0,0109 0,0068 0,0080 0,0140 0,0188 0,0271 0,0372 0,0479 0,0693 0,0914  0,1280 0,1802 0,2482 0,3838 0,5400 1,0000
N 4 51,50  0,1376 0,0423 0,0104 0,0064 0,0076 0,0132 0,0179 0,0260 0,0360 0,0467 0,0677 0,0898 0,1261 0,1779 0,2458 0,3820 0,5399 1,0000
N5 5200  0,1358 0,0399 0,0098 0,0061 0,0073 0,0125 0,0170 0,0249 0,0348 0,0454 0,0662 0,0882 0,1243 0,1756 0,2434 0,3800 0,5399 1,0000
N6 5250  0,1338 0,0375 0,0093 0,0059 0,0070 0,0119 0,0163 0,0240 0,0337 0,0443 0,0648 0,0867 0,1226 0,1734 0,2411 0,3779 0,5398 1,0000
N7 5300 01317 0,0352 0,0087 0,0056 0,0067 0,0113 0,0156 0,0230 0,0326 0,0432 0,0634 0,0852 0,1209 0,1713 0,2388 0,3757 0,5397 1,0000
N8 5350 0,129 0,0329 0,0082 0,0053 0,0064 0,0108 0,0149 0,0221 0,0315 0,0421 0,0620 0,0838 0,1192 0,1692 0,2366 0,3733 0,539 1,0000
N9 5400  0,1269 0,0308 0,0077 0,0051 0,0062 0,0103 0,0143 0,0213 0,0306 0,0411 0,0607 0,0824  0,1176 0,1672 0,2344 0,3708 0,5393 1,0000
N 10 5450  0,1243 0,0288 0,0073 0,0048 0,0060 0,0098 0,0137 0,0205 0,0296 0,0402 0,0595 0,0811 0,1160 0,1652 0,2322 0,3681 0,5390 1,0000
N 11 5500  0,1215 0,0269 0,0068 0,0046 0,0057 0,0094 0,0132 0,0198 0,0287 0,0393 0,0583 0,0798 0,1145 0,1632 0,2301 0,3653 0,5384 1,0000
N 12 5550  0,1186 0,0251 0,0064 0,0044 0,0055 0,0090 0,0127 0,0191 0,0279 0,0384 0,0571 0,0785 0,1130 0,1613 0,2280 03624 05376 1,0000
N 13 5600  0,1155 0,0234 0,0060 0,0042 0,0053 0,0086 0,0122 0,0184 0,0271 0,0375 0,0560 0,0773 0,1116 0,1594 0,2259 03594 05364 1,0000
N 14 56,50  0,1123 0,0219 0,0056 0,0040 0,0052 0,0082 0,017 0,0178 0,0263 0,0367 0,0548 0,0761 0,1102 0,1576 0,2239 0,3562 0,5346 1,0000
N 15 57,00 0,109 0,0204 0,0052 0,0038 0,0050 0,0079 0,013 0,0172 0,0255 0,0359 0,0538 0,0750 0,1088 0,1558 0,2218 0,3529 0,5322 1,0000
N 16 57,51 0,1056 0,0190 0,0049 0,0036 0,0048 0,0076 0,0109 0,0166 0,0248 0,0352 0,0527 0,0738 0,1074 0,1540 0,2198 0,3496 0,5288 1,0000
N 17 58,01 0,1021 0,0177 0,0045 0,0034 0,0047 0,0073 0,0105 0,0161 0,0241 0,0344 0,0517 0,0727 0,1061 0,1523 0,2179 0,3461 0,5243 1,0000
N 18 58,51 0,0986 0,0165 0,0042 0,0033 0,0045 0,0070 0,0101 0,0156 0,0234 0,0337 0,0507 0,0717 0,1048 0,1506 0,2159 0,3426 0,5183 1,0000
N 19 59,01 0,0950 0,0154 0,0040 0,0031 0,0044 0,0068 0,0098 0,0151 0,0228 0,0330 0,0498 0,0706 0,1036 0,1489 0,2140 0,3390 0,5105 1,0000
N 20 59,51 0,0914 0,0143 0,0037 0,0030 0,0042 0,0065 0,0095 0,0146 0,0222 0,0324 0,0488 0,0696 0,1023 0,1472 0,2120 0,3353 0,5008 1,0000
N 21 60,01 0,0877 0,0134 0,0035 0,0028 0,0041 0,0063 0,0092 0,0141 0,0216 0,0317 0,0479 0,0686 0,1011 0,1456 0,2102 0,3316 0,4893 1,0000
N 22 60,51 0,0841 0,0125 0,0033 0,0027 0,0040 0,0061 0,0089 0,0137 0,0210 0,031 0,0470 0,0676 0,0999 0,1440 0,2083 0,3278 0,4759 1,0000
N 23 61,01 0,0805 0,0116 0,0031 0,0026 0,0039 0,0058 0,0086 0,0133 0,0205 0,0305 0,0462 0,0667 0,0987 0,1424 0,2064 0,3240 0,4613 1,0000
N 24 61,51 0,0769 0,0109 0,0029 0,0025 0,0038 0,0056 0,0083 0,0129 0,0200 0,0299 0,0453 0,0657 0,0976 0,1409 0,2046 0,3202 0,4459 1,0000
N 25 62,01 0,0732 0,0101 0,0027 0,0024 0,0037 0,0055 0,0081 0,0125 0,019%4 0,0293 0,0445 0,0648 0,0964 0,1393 0,2027 0,3163 0,4304 1,0000
N 26 62,51 0,0696 0,0094 0,0025 0,0023 0,0036 0,0053 0,0078 0,0122 0,0189 0,0288 0,0437 0,0639 0,0953 0,1378 0,2008 0,3123 0,4156 1,0000
N 27 63,01 0,0659 0,0088 0,0024 0,0022 0,0034 0,0051 0,0076 0,0118 0,0184 0,0282 0,0428 0,0629 0,0941 0,1362 0,1989 0,3082 0,4021 1,0000
N 28 63,51 0,0623 0,0081 0,0022 0,0021 0,0033 0,0049 0,0073 0,0114 0,0179 0,0276 0,0420 0,0620 0,0929 0,1346 0,1970 0,3040 0,3903 1,0000
N 29 64,01 0,0586 0,0075 0,0021 0,0020 0,0032 0,0047 0,0071 0,011 0,0174 0,0270 0,0412 0,0610 0,0917 0,1329 0,1950 0,2997 0,3804 1,0000
N 30 6452  0,0549 0,0070 0,0019 0,0019 0,0031 0,0046 0,0068 0,0107 0,0170 0,0265 0,0403 0,0601 0,0905 0,1313 0,1929 0,2953 0,3723 1,0000
N 31 6502 00512 0,0064 0,0018 0,0018 0,0030 0,0044 0,0066 0,0104 0,0165 0,0259 0,0395 0,0591 0,0892 0,1295 0,1907 0,2908 0,3661 1,0000
N 32 6552  0,0475 0,0059 0,0017 0,0017 0,0029 0,0042 0,0064 0,0100 0,0160 0,0253 0,0386 0,0581 0,0879 0,1278 0,1885 0,2862 0,3613 1,0000
N33 66,02  0,0439 0,0054 0,0016 0,0016 0,0028 0,0041 0,0061 0,0097 0,0155 0,0247 0,0377 0,0570 0,0866 0,1259 0,1862 0,2815 0,3578 1,0000
N 34 66,52  0,0403 0,0049 0,0015 0,0015 0,0027 0,0039 0,0059 0,0093 0,0150 0,0241 0,0368 0,0560 0,0852 0,1240 0,1838 0,2766 0,3554 1,0000
N 35 67,02 0,0367 0,0045 0,0014 0,0014 0,0026 0,0038 0,0057 0,0090 0,0145 0,0234 0,0359 0,0549 0,0838 0,1221 0,1813 0,2717 0,3537 1,0000
N 36 6752  0,0333 0,0041 0,0013 0,0013 0,0025 0,0036 0,0055 0,0086 0,0140 0,0228 0,0349 0,0537 0,0823 0,1200 0,1786 0,2668 0,3525 1,0000
N 37 6802  0,0299 0,0037 0,0012 0,0013 0,0024 0,0034 0,0052 0,0083 0,0134 0,0221 0,0339 0,0526 0,0807 0,1179 0,1758 0,2617 0,3517 1,0000
N 38 6852  0,0266 0,0033 0,0011 0,0012 0,0023 0,0033 0,0050 0,0079 0,0129 0,0215 0,0329 0,0513 0,0791 0,1156 0,1729 0,2567 0,3513 1,0000
N 39 69,02 0,0235 0,0029 0,0010 0,0011 0,0022 0,0031 0,0048 0,0075 0,0124 0,0208 0,0319 0,0500 0,0774 0,1132 0,1697 0,2516 0,3510 1,0000
N 40 69,53 0,0206 0,0026 0,0010 0,0010 0,0021 0,0030 0,0045 0,0072 0,0119 0,0200 0,0308 0,0487 0,0756 0,1107 0,1663 0,2466 0,3508 1,0000
N 41 70,03 0,0178 0,0023 0,0009 0,0009 0,0020 0,0028 0,0043 0,0068 0,0113 0,0193 0,0297 0,0473 0,0736 0,1080 0,1627 0,2417 0,3507 1,0000
N 42 70,53 0,0153 0,0020 0,0008 0,0009 0,0019 0,0026 0,0041 0,0065 0,0107 0,0185 0,0285 0,0457 0,0716 0,1052 0,1587 0,2369 0,3506 1,0000
N 43 71,03 0,0130 0,0018 0,0008 0,0008 0,0017 0,0025 0,0038 0,0061 0,0102 0,0176 0,0272 0,0441 0,0693 0,1020 0,1544 0,2323 0,3506 1,0000
N 44 7,53 0,0110 0,0015 0,0007 0,0007 0,0016 0,0023 0,0036 0,0057 0,0096 0,0167 0,0259 0,0424  0,0669 0,0987 0,1496 0,2280 0,3506 1,0000
N 45 72,03 0,0093 0,0013 0,0007 0,0007 0,0015 0,0022 0,0033 0,0053 0,0090 0,0158 0,0246 0,0405 0,0642 0,0949 0,1442 0,2241 0,3506 1,0000
N 46 72,53 0,0080 0,0012 0,0007 0,0006 0,0013 0,0020 0,0031 0,0050 0,0084 0,0148 0,0231 0,0385 0,0612 0,0909 0,1383 0,2207 0,3506 1,0000
N 47 7304 0,0070 0,0011 0,0007 0,0005 0,0012 0,0019 0,0029 0,0046 0,0078 0,0137 0,0216 0,0362 0,0580 0,0864 0,1316 0,2179 0,3506 1,0000

Nota: As tabuas-modelo completas, em planilha Excel, podem ser obtidas na Fundacao Sistema Estadual de Andlise de Dados (Seade), Sao Paulo-SP
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Figura 4 - Distribuicdo percentual dos obitos por causas externas e aids, segundo sexo e tamanho da microrregiao

— ano de referéncia: 1997. Brasil, 2002

Tabela 6 - Distribuicao percentual das mortes por causas externas e aids, por sexo, segundo as microrregides com até

500.000 e de 500.000 habitantes e mais (apenas para homens e total) — ano de referéncia: 1997. Brasil, 2002

Idade il Homens/comunidades Homens/comunidades Mulheres
Mais de 500 mil Até 500 mil de 500 mil e mais até 500 mil
<1 1,04 1,31 0,68 0,89 2,90
1-4 1,35 2,07 0,96 1,55 3,62
5-9 1,23 1,93 0,96 1,58 2,90
10-14 2,26 2,87 1,92 2,46 4,15
15-19 10,26 8,64 10,69 8,59 8,42
20-24 15,05 11,89 16,11 12,61 9,47
25-29 15,04 12,11 15,78 12,77 10,61
30-34 13,77 12,15 14,30 12,65 10,70
35-39 10,93 10,46 11,19 10,96 9,15
40-44 8,28 8,42 8,49 8,84 7,02
45-49 5,61 6,66 5,65 6,96 5,42
50-54 3,91 5,01 3,92 5,19 4,00
55-59 2,77 3,99 2,66 4,13 3,34
60 - 64 2,19 3,22 2,03 3,28 2,97
65 - 69 1,78 2,69 1,56 2,58 2,97
70-74 1,42 2,04 1,13 1,84 2,84
75-79 1,16 1,73 0,78 1,36 3,09
80 + 1,97 2,82 1,16 1,75 6,45
TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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Tabela 7 - Esperanca de vida ao nascer sequndo unidades federadas e sexo — Ripsa® 1999 e modelo. Brasil, 2002

Homens Mulheres Total

Unidades Federadas ~ pjnsa+ Modelo Ripsa* Modelo Ripsa* Modelo
Rondonia 65,0 63,4 71,0 70,7 68,0 66,8
Acre 65,0 62,5 71,0 69,3 68,0 65,7
Amazonas 66,0 64,9 72,0 71,6 69,0 68,1
Roraima 64,0 61,7 70,0 69,9 67,0 65,5
Para 65,0 65,3 72,0 71,6 68,0 68,3
Amapa 66,0 63,8 72,0 71,3 69,0 67,3
Tocantins 65,0 65,2 71,0 71,5 68,0 68,2
Maranhao 61,0 62,3 68,0 68,0 65,0 65,1
Piaui 62,0 64,0 69,0 69,7 65,0 66,7
Ceard 63,0 62,0 69,0 68,5 66,0 65,1
Rio Grande do Norte 63,0 62,6 69,0 68,9 66,0 65,6
Paraiba 61,0 61,4 67,0 67,5 64,0 64,3
Pernambuco 61,0 59,6 66,0 67,2 63,0 63,2
Alagoas 60,0 59,1 66,0 65,7 63,0 62,3
Sergipe 64,0 62,7 70,0 69,4 67,0 65,9
Bahia 64,0 63,2 70,0 69,5 67,0 66,2
Minas Gerais 67,0 65,8 74,0 72,5 70,0 68,9
Espirito Santo 66,0 65,0 74,0 73,3 70,0 68,9
Rio de Janeiro 62,0 64,9 73,0 72,8 67,0 68,7
Sao Paulo 65,0 65,4 75,0 73,8 70,0 69,3
Parana 67,0 66,0 74,0 73,4 70,0 69,5
Santa (Catarina 67,0 66,6 75,0 73,8 71,0 70,0
Rio Grande do Sul 67,0 66,6 76,0 73,9 71,0 70,1
Maro Grosso do Sul 67,0 64,3 73,0 72,2 70,0 68,0
Mato Grosso 66,0 64,3 72,0 71,7 69,0 67,7
Goids 66,0 65,2 73,0 72,3 69,0 68,6
Brasilia 65,0 65,0 73,0 72,7 69,0 68,7
BRASIL 64,0 64,2 72,0 72,0 68,0 67,6
r 0,80 0,97 0,91

a) Ripsa: Rede Interagencial de Informagdes para a Saide, Ministério da Satde

Logdeq,
10
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Idade

Figura 5 - Probabilidades de morte, por idade, em homens. Microrregido de Sao Paulo, Estado de Sao Paulo, em
1997. Brasil, 2002
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Para microrregides ou Municipios com menos de
um milhdo de habitantes, o cdlculo das probabilida-
des de morte por causas externas e aids deve ser feito
com a utilizacio do modelo de causas externas e aids,
de tal forma a evitar as oscilacdes devidas aos peque-
nos nimeros (nas localidades maiores, como ji se
viu, podem-se calcular as taxas diretamente com os
dados do registro civil). Os passos para o cilculo da
mortalidade nessas unidades menores sdo:

a) Encontrar a mortalidade infantil da microrregido
ou Municipio, fornecida para ambos os sexos
(Ministério da Saiide, fonte jd citada).

b) Procurar, no modelo para ambos os sexos, o nivel
correspondente a2 mortalidade infantil encontrada
(com o que se chega as probabilidades de morte
por idades e, por conseqiiéncia, as taxas de mor-
talidade por idades). Se se desejam as probabili-
dades para homens e mulheres separadamente,
basta procurd-las nos mesmos niveis, agora nas
tabelas para homens e/ou mulheres.

¢) Procurar o nimero total de mortes por causas
externas e aids para a populagio total (de ambos
0S sexos; ou para os sexos separados), fornecida
pelo registro civil.

d) Distribuir esse nimero segundo as proporg¢des do
modelo de causas externas e aids, para a popula-
cdo total ou por sexo e o tamanho da localidade.

e) Calcular as taxas de mortalidade por causas exter-
nas e aids por idades.

f) Somar essas taxas as de mortalidade do nivel ade-
quado do modelo, obtido no passo b), para obter
as taxas de mortalidade por todas as causas.

g) Calcular, a partir dessas taxas, as outras fungGes
da tdbua de mortalidade (probabilidades de mor-
te por idades, esperanca de vida ao nascer, etc.),
segundo a conveniéncia.
£ importante ressaltar que, na medida em que se

obtenham novos dados sobre mortalidade em ou-
tras idades que ndo a infantil, principalmente por
estimativas indiretas a partir do Censo Demogrifico
de 2000, poder-se-a calcular, de maneira mais
confiavel ainda, os niveis de mortalidade dos Esta-
dos, microrregides, etc.

Céalculo da mortalidade por microrregides

Seguindo os passos descritos no ponto anterior, s0
calculadas as taxas de mortalidade por idades ou as

Paulo Campandrio e Paulo Borlina Maia

probabilidades de morrer por idades e as respectivas
esperancas de vida por microrregioes. Os resultados
podem ser visualizados nas figuras 6, 7 e 8 e na Tabela
8. As figuras de nimeros 7 e 8 sdo muito parecidas:
nesse caso, as esperancas de vida foram obtidas a partir
das taxas de mortalidade infantil ji existentes e
divulgadas pelo Ministério da Satide, em fonte j4 citada.”

Discussao

As taxas aqui utilizadas foram calculadas a partir
de dados populacionais por sexo e idades projetados
pelo IBGE a partir de censos demogrificos e da Con-
tagem de 1996. Com a publicacdo dos resultados do
Censo Demogrifico de 2000, poder-se-do recalcular
essas taxas, atualizando-as, o que, eventualmente, oca-
sionard pequenas modificacdes no modelo proposto.

Todo e qualquer modelo deve, sempre, ser enca-
rado com ressalvas, porque estd sujeito a caducidade.
As estruturas de mortalidade por sexo e idades mu-
dam com o avango do tempo e/ou da tecnologia, do
surgimento da epidemia de aids, como também do
aumento da violéncia urbana e do rdpido declinio da
mortalidade infantil no Brasil, nos dltimos anos.

No modelo apresentado por este estudo, hd duas
particularidades que devem ser especialmente obser-
vadas de maneira critica, apesar de terem sido
adotadas para a solugdo de problemas reais encon-
trados no decorrer da pesquisa. Em primeiro lugar, a
de que as causas violentas e a aids foram eliminadas
do modelo original (Tabela 3), procedimento que,
segundo investigacio dos autores, nunca antes foi fei-
to. Em segundo lugar, a utilizagio da funcio logistica
para suavizar as curvas de mortalidade das 40 ma-
crorregioes também € inédita nesses modelos. Devem-
se, portanto, confrontar os resultados do modelo com
novos dados e tentativas de clculo da mortalidade a
partir de diferentes metodologias, principalmente nas
regides onde sdo necessdrios cdlculos indiretos da
mortalidade, ou seja, o Norte e o Nordeste do pais.

Finalmente, a partir dos dados indiretos sobre
mortalidade do Censo Demogrifico de 2000 — e,
inclusive, de outras fontes futuras, como a Pesquisa
Nacional por Amostras de Domicilio-PNAD/IBGE, etc. —,
poder-se-do elaborar novas e mais consistentes esti-
mativas de esperancas de vida e de mortalidade por
sexo e idades, utilizando-se o modelo proposto. As
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Esperanca de vida (eo)
[ ] Até 65.50
1 65.50 a 67.60
B 67.60 a 68.66
Il 68.66 e mais

Figura 6 - Esperanca de vida ao nascer, por unidades federadas, em 1997. Brasil, 2002

Esperanca de vida (e )
Até 65
[0 65268
Il 68a70
Il 70 e mais

Figura 7 - Esperanca de vida ao nascer, por microrregides brasileiras, em 1997. Brasil, 2002
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Taxas

Até 25

25a34
I 34a56
Il 56 e mais

Figura 8 - Taxa de mortalidade infantil, por microrregides brasileiras, em 1998. Brasil, 2002

estimativas aqui apresentadas tiveram por base o tini-
co indicador de mortalidade disponivel no momen-
to: a mortalidade infantil.
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Tabela 8 - Esperanca de vida ao nascer por sexo, por unidades federadas e microrregi6es, Brasil, 2002

Unidades federadas e Unidades federadas e
microrregibes Homens Mulheres TOTAL microrregiées Homens Mulheres TOTAL
Rondénia Parauapebas 61,6 67,9 64,3
Alvorada D'Oeste 64,1 07 669 Portel 63,0 688 657
Ariquemes 61,9 04 653 Redencao 62,4 01 657
Cacoal 63,1 70,1 66,2 Sao Félix do Xingu 64,9 70,8 67,5
Colorado Oeste 65,4 723 68,5 Salgado 65,9 7,9 68,7
Guajara-Mirim 63,6 71,6 67,1 Santarém 64,5 75 67,8
Ji-Paran4 63,8 7,8 673 Tomé-Acu 66,5 732 69,5
Porto Velho 63,0 7,2 66,7 Tucurui 64,5 7,5 67,6
Vilhena 64,3 72,2 67,8 Amapa
Acre Amapé 64,2 69,9 66,9
Macapa 64,5 73,6 68,7
Brasiléia 61,2 67,0 63,9 Mazagao 65,3 71,4 68,1
Cruzeiro do Sul 64,6 711 67,6 Oiapoque 68,3 74,4 71,1
Rio Branco 62,1 70,4 65,9 Tocantins
Sena Madureira 61,5 66,6 63,8
Tarauaca 61,9 67,4 64,5 Araguaina 62,2 69,6 65,7
Bico do Papagaio 63,6 69,4 66,3
Amazonas Dianépolis 65,9 7,8 68,6
Alto Solimées 68,1 74,1 70,9 Gurupi-T0 65,3 72,7 68,7
Boca do Acre 64,0 69,4 66,6 Porto Nacional 66,1 73,3 69,3
Coari 65,2 71,1 67,9 Rio Formoso 65,4 72,1 68,5
Itacoatiara 66,4 72,6 69,3 Maranhéo
Japura 69,0 749 718 Alto Mearim/Grajad 63,0 68,7 65,7
:V‘l';‘(';ira ggg Z;g gz;‘ B.Parnaiba-MA 59,0 64,0 61,4
Manaus 63, 0 7 1’ 1 6619 Bai)fada-MA 61,6 67,0 64,2
Parintins 65, 6 7 1’3 6813 Caxias 61,9 68,0 64,9
Purus 67,3 73’ 5 70’2 Chapada do Itapecuru 61,0 66,3 63,5
! ! ¢ Chapada do Mangabeira 66,1 72,0 68,9
R.Preto da Eva 65,3 7 68,0 .

. Chapadinha 61,8 67,1 64,3
Rio Negro-AM 67,6 74,1 70,6 Codé 59,4 64,8 62,0
Tefé 66,9 726 69,6 Coelho Neto 573 623 59,7

Roraima Gerais Balsas 65,9 72,2 68,9
Boa Vista 61,9 71,3 66,0 Gurupi-MA 61,1 66,3 63,6
Caracarai 61,5 69,5 64,6 Imperatriz 60,7 67,5 64,0
Nordeste de RR 62,7 70,3 65,7 Itapecuru Mirim 60,9 66,2 63,4
Sudeste de RR 60,1 67,0 63,0 Lengdis-MA 58,2 63,0 60,5
Para Litoral Ocidental do MA 62,0 67,2 64,5
Médio Mearim 61,5 67,3 64,3
Almeirim 68,7 75,1 71,6 Pindaré 59,9 65,3 62,5
Altamira 66,3 72,7 69,2 Porto Franco 65,8 71,9 68,7
Arari 66,5 72,8 69,4 Presidente Dutra 60,4 66,0 63,1
Belém 65,6 73,4 69,4 Rosario 60,0 65,6 62,7
Bragantina 63,6 69,8 66,6 Sao Luis 63,2 70,6 66,9
Cameta 66,6 72,8 69,5 Piaui
(Castanhal 64,3 72,0 67,9
Conceigdo do Araguaia 65,4 71,3 68,1 Alto M. Canindé 62,9 68,2 65,4
Furos de Breves 67,8 73,8 70,6 Alto M. Gurguéia 63,5 68,9 66,1
Guama 63,8 69,6 66,5 Alto Parnaiba-PI 64,3 69,5 66,8
Itaituba 63,6 69,1 66,2 Baixo Parnaiba-PI 62,2 67,6 64,8
Maraba 60,9 67,7 64,0 Bertolinia 62,3 67,6 64,9
Obidos 66,3 72,3 69,1 Campo Maior 64,2 69,9 67,0
Paragominas 62,3 68,6 65,1 Chapada Ext. Sul-PI 67,0 72,8 69,8
(continua)
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(continuacdo)

'l;llr;l(ri::lrzsgfigiiradase Homens  Mulheres TOTAL Umr;lc(:::irzsgfigtradase Homens  Mulheres TOTAL
Floriano 63,8 69,6 66,6 Pau dos Ferros 63,1 70,2 66,6
Litoral do Pl 60,2 65,8 62,9 Seridd ocidental 64,1 71,0 67,5
Médio Parnaiba-PI 64,3 70,4 67,2 Seridd oriental 63,6 70,2 66,8
Picos 63,6 69,5 66,5 Serra de Sao Miguel 61,2 67,4 64,3
Pio IX 61,8 67,1 64,4 Serra de Santana 60,4 66,2 63,2
Sao Raimundo Nonato 62,9 68,3 65,5 Umarizal 62,4 69,1 65,6
Teresina 64,5 71,7 68,0 Vale do Acu 58,7 64,7 61,5
Valenca-Pl 61,4 67,0 64,1 Paraiba
Ceard Brejo-PB 61,3 67,8 64,5
Baixo Curu 59,0 65,0 61,8 (Cajazeiras 62,4 68,5 65,4
Baixo Jaguaribe 60,4 66,9 63,5 Campina Grande 59,1 65,6 62,4
Barro 62,7 68,5 65,5 Cariri ocidental 60,7 66,5 63,5
Baturité 59,3 65,6 62,3 Cariri oriental 60,6 66,2 63,3
Brejo Santo 63,0 68,9 65,9 Catolé do Rocha 64,1 71,5 67,7
Camocim/Acarau 59,0 64,5 61,6 Curimatat ocidental 60,1 65,6 62,8
Canindé 62,3 68,7 65,3 Curimatat oriental 59,6 65,2 62,3
Cariri 59,4 65,7 62,5 Esperanca 62,8 69,2 65,9
Caririaqu 58,0 63,2 60,5 Guarabira 63,0 69,0 65,9
Cascavel-CE 61,6 67,7 64,5 Itabaiana 58,4 63,9 61,1
Chapada do Araripe 61,6 67,2 64,3 Itaporanga 64,9 70,8 67,7
Chorozinho 60,0 65,8 62,8 Jodo Pessoa 62,0 69,3 65,6
Coreatl 60,4 66,9 63,5 Litoral Norte da PB 58,7 64,2 61,4
Fortaleza 61,5 69,0 65,3 Litoral Sul da PB 60,1 66,3 63,1
Ibiapaba 59,9 66,2 62,9 Patos 57,7 63,5 60,5
Iguatu 59,1 65,5 62,3 Pianco 60,4 65,9 63,1
Ipu 62,3 68,7 65,4 Sapé 55,4 60,4 57,8
Itapipoca 63,4 69,6 66,4 Seridé ocidental-PB 61,6 67,9 64,7
Lavras da Mangabeira 60,8 66,9 63,8 Seridd oriental-PB 571 62,8 59,8
Litoral de Aracati 61,0 67,5 64,2 Serra do Teixeira 571 62,3 59,7
Médio Curu 61,8 68,0 64,7 Sousa 60,3 66,3 63,3
Médio Jaguaribe 62,8 70,0 66,3 Umbuzeiro 59,8 65,2 62,4
Meruoca 59,8 66,8 63,2
Pacajus 60,1 67,0 63,4 Pernambuco
Quixeramobim 60,6 67,1 63,7 Alto Capibaribe 57,1 64,2 60,6
Santa Quitéria 63,9 70,0 66,9 Araripina 59,1 65,5 62,2
Senador Pompeu 59,5 65,7 62,5 Brejo-PE 55,3 61,8 58,4
Serra do Pereiro 64,3 70,5 67,3 Garanhuns 55,9 62,8 59,3
Rio Grande do Norte Itamaraca 58,4 66,6 62,3
Itaparica 59,2 68,0 63,5
Agreste do RN 60,6 66,9 63,6 Médio Capibaribe 58,6 66,1 62,3
Angicos 59,2 64,7 61,8 Mata meridional de PE 57,9 65,1 61,3
Baixa Verde 58,1 63,9 60,9 Mata setentrional de PE 56,7 63,6 60,1
Borborema-RN 59,5 65,7 62,5 Pajeli 59,4 66,9 63,1
Chapada do Apodi 57,8 64,0 60,7 Petrolina 58,7 67,0 62,7
Litoral Nordeste do RN 56,5 61,8 59,0 Recife 61,8 71,0 66,4
Litoral Sul doRN 59,3 65,4 62,2 Salgueiro 63,2 70,9 66,9
Macaiba 58,4 64,8 61,5 Sertdo Moxoto 55,9 62,8 59,3
Macau 56,5 62,1 59,2 Suape 60,0 69,2 64,4
Médio Oeste do RN 57,2 63,1 60,0 Vale do Ipanema 60,3 67,3 63,7
Mossord 60,2 66,6 63,3 Vale do Ipojuca 57,7 65,1 61,4
Natal 63,0 70,3 66,7 Vitdria de Santo Antdo 58,8 66,5 62,6
(continua)
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Hagoas Porto S 60,3 67,2 63,5
; orto Seguro , f ,
ng::,a;a gg: gii Z?Z Ribeira do Pombal 60,4 66,2 63,2
Litoral Norte de AL 58,9 65,4 61.9 Santo Ant(j)nlo dg Jes‘us 63,5 70,3 66,8
Maceié 61.4 69.1 65.2 Santa Maria da Vitéria 65,7 71,9 68,6
Boca da Mata-AL 57,6 64,3 60,7 Salvador 63,9 72,2 68,0
Palmeira dos fndios 59,0 65,5 62,2 Seabra 62,4 67,9 65,0
Penedo 57,5 64,3 60,8 Senl‘lor do Bonfim 60,9 66,5 63,6
Sao Miguel dos Campos 56,7 63,3 59,9 ;SIe:rlnha 61,3 67,2 64,1
Santana do Ipanema 55,4 61,1 58,2 2 F'.‘ga . 64,2 704 67,1
Serra de Quilombos 54,9 61,0 57,8 Vitéria da Conquista 62,8 69,1 65,8
Serra do Sertao de AL 55,1 60,4 57,7 Minas Gerais
?:arit:: do Sao Francisco-AL :i:,z 2171,; 21 ,Zr Aimorés 65.2 . 6.5
' ' ! Alfenas 66,2 73,2 69,5
Sergipe Almenara 64,9 70,9 67,8
Agreste de Itabaiana 61,8 69,5 65,5 Andrelandia 67,2 74,1 70,4
Agreste do Lagarto 61,6 67,9 64,6 Araguai 66,8 73,2 69,8
Aracaju 63,2 70,9 67,0 Araxd 67,1 74,2 70,4
Baixo Cotinguiba 61,6 68,3 64,8 Belo Horizonte 65,0 72,9 68,9
Boquim 61,3 68,0 64,5 Barbacena 66,6 73,4 69,8
Carira 61,5 67,7 64,5 Bocaitiva 65,8 72,8 69,1
Cotinguiba 58,5 64,7 61,5 Bom Despacho 65,7 733 69,3
Estincia 59,4 66,6 62,8 Campo Belo 66,0 73,4 69,5
Japaratuba 60,2 66,6 63,2 Capelinha 65,0 71,4 68,0
Nossa Senhora das Dores 60,9 66,8 63,7 (aratinga 66,3 74,0 69,9
Proprid 58,6 64,6 61,5 (ataguases 67,1 74,6 70,6
Sertio do Sao Francisco-SE 58,7 65,1 61,7 Conceicao do Mato Dentro 66,8 73,2 69,8
Tobias Barreto 59,3 64,8 62,0 Conselheiro Lafaiete 67,3 74,8 70,9
- Curvelo 64,6 71,0 67,7
Bahia Diamantina 65,9 72,5 69,1
Alagoinhas 60,0 66,8 63,3 Divindpolis 67,3 74,9 70,9
Bom Jesus da Lapa 64,2 70,2 67,1 Formiga 65,4 72,4 68,7
Barra 61,0 66,9 63,8 Frutal 66,4 73,8 69,8
Barreiras 64,8 71,8 68,0 Governador Valadares 63,6 711 67,3
Boquira 67,4 73,8 70,4 Grao Mogol 67,1 73,5 70,1
Brumado 63,9 69,6 66,6 Guanhaes 65,7 72,3 68,8
(Catu 63,3 70,6 66,8 Ipatinga 65,5 72,6 68,9
Cotegipe 64,8 71,1 67,8 Itabira 64,5 71,7 67,9
Entre Rios 60,3 67,0 63,5 Itaguara 66,3 73,2 69,4
Eudlides da Cunha 59,0 64,5 61,6 Itajuba 67,7 753 71,2
Feira de Santana 63,8 70,7 67,1 Ituiutaba 66,0 73,5 69,6
Guanambi 66,4 72,9 69,5 Janaiba 65,6 72,2 68,8
lhéus-Itabuna 62,4 68,9 65,5 Janudria 64,8 71,0 67,7
Irecé 60,4 65,9 63,0 JuizdeFora 66,4 73,9 70,0
Itaberaba 61,8 67,9 64,7 Lavras 64,0 70,5 67,1
Itapetinga 64,2 70,1 67,0 Manhuagu 64,8 71,9 68,1
Jacobina 60,3 66,2 63,1 Mantena 65,6 72,9 69,0
Jequié 63,8 70,3 66,9 Montes Claros 67,2 74,5 70,6
Jeremoabo 61,6 67,1 64,3 Muriaé 67,0 73,8 70,2
Juazeiro 62,6 69,1 65,7 Nanuque 64,9 71,2 67,9
Liviamento do Brumado 67,8 74,4 70,9 Oliveira 66,3 73,1 69,5
Paulo Afonso 60,9 67,7 64,2 Ouro Preto 66,7 74,1 70,2
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Pouso Alegre 65,6 73,3 69,2 Macaé 63,6 71,9 67,5
Pocos de Caldas 67,5 751 71,0 Nova Friburgo 64,9 72,9 68,7
Para de Minas 67,4 75,7 71,3 Santo Antonio de Padua 66,5 74,9 70,4
Paracatu 66,8 73,8 70,0 Santa Maria Madalena 67,1 75,0 70,7
Passos 67,4 74,9 70,8 Serrana 65,0 73,4 69,0
Patos de Minas 66,4 74,3 70,1 Trés Rios 64,8 73,3 68,8
Patrocinio 67,8 75,9 71,5 Vale do Paraiba-RJ 65,6 74,5 69,8
Pecanha 64,9 71,2 67,9 Vassouras 64,8 731 68,8
Pedra Azul 65,8 72,3 68,9 S30 Paulo
Pirapora 65,0 72,5 68,5
Piui 66,2 73,6 69,7 Adamantina 67,8 63,9 713
Ponte Nova 64,4 70,9 67,5 Amparo 66,2 64,9 69,8
Sao Jodo del Rei 66,6 73,8 70,0 Andradina 66,3 67,2 69,9
Santa Rita do Sapucai 66,9 74,4 70,3 Aracatuba 67,8 67,9 71,7
Sao Lourengo 68,0 75,6 71,6 Araraquara 67,4 67,8 71,1
Sao Sebastido do Paraiso 67,3 74,2 70,5 Assis 65,5 65,3 69,3
Salinas 64,9 70,9 67,8 Auriflama 67,6 66,7 71
Sete Lagoas 66,6 74,0 70,1 Avaré 64,9 63,2 68,5
Tedfilo Otoni 64,0 70,7 67,2 Bananal 67,7 67,0 71,4
Trés Marias 67,7 753 7,2 Barretos 67,3 65,0 71,2
Uba 66,3 73,6 69,7 Batatais 65,8 66,3 69,5
Uberaba 66,8 75,2 70,8 Bauru 66,8 65,2 70,6
Uberlandia 67,1 75,4 71,0 Birigui 65,8 68,2 69,4
Unai 66,5 73,4 69,7 Botucatu 66,9 67,0 70,7
Varginha 66,4 73,8 69,8 Braganca Paulista 65,4 73,5 69,1
Vigosa 65,1 n;z 68,2 Campinas 66,3 75,4 70,5
Espirito Santo (amnpos quordéo 65,0 73,6 68,9
Capao Bonito 63,5 70,8 66,8
Afonso Claudio 61,9 69,5 65,4 Caraguatatuba 62,3 711 66,2
Alegre 64,3 71,8 67,8 (atanduva 67,3 75,6 711
Barra de Sao Francisco 65,4 72,2 68,6 Dracena 65,8 73,0 69,2
Cachoeiro do Itapemirim 64,6 72,3 68,2 Fernandopolis 67,5 75,0 71,0
Colatina 64,2 72,3 68,0 Franca 67,3 75,2 70,9
Guarapari 65,1 72,9 68,7 Franco da Rocha 61,8 71,0 66,0
Itapemirim 65,7 73,2 69,2 Guaratingueta 65,9 74,5 70,0
Linhares 64,8 73,4 68,7 Guarulhos 63,3 73,0 67,8
Montanha 66,3 73,7 69,8 Itanhaém 62,8 73,0 67,4
Nova Venécia 66,4 73,9 69,9 Itapecirica da Serra 63,2 73,7 68,1
Santa Teresa 66,8 74,3 70,2 Itapetininga 65,6 73,9 69,5
Sao Mateus 65,8 74,5 69,8 Itapeva 61,9 68,8 65,2
Vitoria 64,4 751 69,5 Ituverava 67,2 75,2 70,9
Rio de Janeiro Jaboticabal 66,4 74,5 70,1
Jales 67,7 75,2 7,2
Bacia de Séo Jodo 65,3 73,8 69,2 Jau 66,8 74,6 70,4
Baia da lha Grande 63,0 713 66,8 Jundiai 65,7 74,6 69,8
Barra do Pirai 66,2 73,9 69,9 Limeira 66,7 74,9 70,5
Campos dos Goytacazes 63,0 71,7 67,2 Lins 67,1 74,8 70,7
Cantagalo-Cordeiro 66,5 74,2 70,1 Marilia 66,6 74,5 70,3
Itaguai 63,0 72,9 67,6 Moji das Cruzes 62,2 70,9 66,3
Itaperuna 64,0 71,2 67,4 Moji-Mirim 66,7 75,0 70,5
Lagos 64,1 72,9 68,2 Nhandeara 67,8 76,0 71,6
Macacu-Caceribu 64,0 73,5 68,3 Novo Horizonte 67,9 75,7 71,5
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Osasco 63,5 72,9 67,9 Ponta Grossa 63,8 71,5 67,5
Ourinhos 66,9 753 70,8 Porecatu 65,8 733 69,3
Paraibuna/Paraitinga 64,5 3,7 68,5 Prudentdpolis 65,4 731 68,9
Piedade 65,6 73,5 69,2 Rio Negro-PR 63,8 70,8 67,0
Piracicaba 66,7 751 70,6 Sao Mateus do Sul 65,5 73,4 69,1
Pirassununga 67,3 75,5 71,1 Telémaco Borba 62,9 70,4 66,4
Presidente Prudente 65,8 73,8 69,6 Toledo 65,8 73,8 69,5
Registro 63,9 73,5 68,2 Umuarama 65,2 72,6 68,7
Ribeirao Preto 64,9 74,3 69,3 Unido da Vitoria 64,4 72,2 68,0
Rio Claro 67,2 76,5 71,5 Wenceslau Braz 64,4 71,9 67,9
Séo Jodo t!a BoaVista 67,9 75,9 71,6 Santa Catarina
Sao Joaquim da Barra 67,8 75,7 71,5
Sao José dos Campos 65,3 74,9 69,7 Ararangud 65,8 73,6 69,4
Sao José do Rio Preto 66,7 74,7 70,5 Blumenau 67,6 75,7 4
Santos 63,2 73,6 68,1 Campos de Lages 66,1 73,8 69,7
Sao Carlos 67,0 74,8 70,6 Canoinhas 65,8 73,5 69,4
Sao Paulo 65,0 75,1 69,8 Chapecd 67,2 74,9 70,8
Sorocaba 66,3 75,1 70,4 Concordia 66,8 74,3 70,3
Tatui 65,2 73,1 68,9 Criciima 66,3 74,3 70,1
Tupa 68,2 76,0 71,9 Curitibanos 62,8 70,1 66,2
Votuporanga 67,0 75,3 70,9 Floriandpolis 66,7 751 70,7
- Itajai 64,8 73,5 68,9
Parana Ituporanga 68,0 74,7 71
Apucarana 66,3 74,2 70,0 Joacaba 65,2 72,8 68,8
Assai 63,6 71,2 67,2 Joinville 66,0 74,0 69,7
Astorga 66,2 73,6 69,6 Rio do Sul 67,2 751 70,8
Campo Mourao 64,2 71,6 67,8 Sao Bento do Sul 67,4 75,4 711
Capanema 66,7 74,5 70,3 Sao Miguel do Oeste 67,4 75,2 71,0
Cascavel-PR 64,4 72,4 68,2 Tabuleiro 67,7 753 7
Cerro Azul 65,7 72,9 69,0 Tijucas 67,1 75,1 70,9
Cianorte 67,2 74,5 70,6 Tubarao 67,0 75,6 7,0
Cornélio Procépio 66,3 73,8 69,9 Xanxeré 66,2 74,0 69,9
Curitiba 65,2 73,5 69,2 Rio Grande do Sul
Faxinal 66,0 73,6 69,5
Florai 67,3 74,5 70,7 Cachoeira do Sul 67,7 76,0 71,6
Foz do Iguaqu 63,1 71,6 67,1 Camaqua 66,3 73,8 69,8
Francisco Beltrao 67,3 75,5 71,1 Campanha Central 67,3 75,4 71
Goioeré 63,7 70,3 66,9 Campanha Meridional 66,8 74,6 70,5
Guarapuava 64,3 72,6 68,1 Campanha Ocidental 66,9 75,2 70,8
Ibaiti 64,0 71,3 67,4 (arazinho 66,9 75,2 70,9
Irati 67,0 74,8 70,6 Caxias do Sul 67,2 75,2 71,0
Ivaipora 66,2 73,6 69,7 Cerro Largo 68,4 75,7 71,8
Jacarezinho 66,0 74,0 69,8 CruzAlta 67,1 74,9 70,8
Jaguariaiva 63,4 70,3 66,6 Erechim 67,8 75,6 5
Lapa 64,2 71,9 67,7 Frederico Westphalen 66,6 74,5 70,2
Londrina 66,6 74,8 70,5 Gramado-Canela 68,2 76,2 71,9
Maringa 66,2 73,8 69,9 Guaporé 68,9 76,9 72,6
Palmas 63,5 72,2 67,6 ljui 67,2 74,8 70,8
Paranagua 64,3 71,7 67,8 Jaguarao 66,0 72,8 69,2
Paranavai 67,4 75,1 71,0 Lajeado-Estrela 67,3 75,8 71,2
Pato Branco 66,0 73,9 69,7 Litoral Lagunar 66,1 73,8 69,7
Pitanga 64,3 71,5 67,6 Montenegro 68,8 77,3 72,7
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Nao-Me-Toque 68,3 75,9 71,9 Arinos 65,5 73,6 68,8
Osério 67,9 76,2 n,7 Aripuana 64,4 73,4 67,9
Passo Fundo 67,1 751 70,9 Canarana 66,0 731 69,1
Pelotas 67,6 75,5 71,4 Colider 61,9 69,7 65,1
Porto Alegre 66,1 74,9 70,3 Cuiaba 65,5 74,5 69,7
Restinga Seca 68,9 771 72,6 Jauru 65,8 73,2 69,1
Santa Cruz do Sul 66,2 741 69,9 Médio Araguaia 65,3 731 68,9
Sao Jerdnimo 67,5 753 7,0 Norte Araguaia 61,1 68,2 64,0
Sananduva 68,6 75,3 .8 Paranatinga 65,9 74,1 69,3
Santa Maria 67,4 75,2 711 Parecis 64,8 733 67,9
Santa Rosa 67,6 75,0 711 Primavera do Leste 63,1 70,6 66,3
Santiago 70,2 78,7 741 Rondonépolis 65,9 741 69,6
Santo Angelo 67,8 75,7 7,5 Rosario do Oeste 65,6 73,6 69,1
Serras do Sudeste do RS 67,7 75,1 71 Sinop 63,9 n,7 67,1
Soledade 66,0 74,5 69,9 Tangarad da Serra 63,3 70,5 66,5
Trés Passos 67,1 74,7 70,7 Tesouro 66,3 73,6 69,5
Vacaria 64,8 73,3 68,8 Goids
Mato Grosso do Sul Anapolis 65,6 73,5 69,3
AltoTaquari 65,0 72,9 68,5 Anicuns 65.2 .9 68,3
Aquidauana 64,7 738 68,8 Aragargas 65,4 28 68,7
Baixo Pantanal 633 72,5 67,5 Cataldo 66,9 743 703
Bodoguena 66,6 74,8 70,2 Ceres 65,7 73,0 69,1
Campo Grande 65,5 74,6 69,8 Chapada dos Veadeiros 64,4 70,6 67,2
Cassilandia 63,7 71,6 67,2 Entorno de Brasilia 64,6 72,9 68,4
Dourados 63,5 12 615 Goiania 65,4 36 694
Iguatemi 65,2 35 689 Ipora 65,9 B3 693
Nova Andradina 66,3 40 698 Meia Ponte 66,0 B9 697
Paranaiba 66,8 74,8 7014 Pires do Rio 65,0 72,2 68,3
Trés Lagoas 63,0 4 669 Porangatu 66,1 B35 695
Quirindpolis 65,3 73,1 68,9
Mato Grosso Rio Vermelho 66,7 73,8 69,9
Alto Teles Pires 64,1 71,6 67,3 Sao Miguel do Araguaia 66,0 31 69,2
Alta Floresta 61,1 68,3 64,1 Sudoeste de Goids 644 72,1 679
. Vale Rio Bois 65,9 73,3 69,3
Alto Araguaia 64,5 72,1 67,9 Vio do Parani 643 711 674
Alto Guaporé 62,5 713 66,1 ! ! !
Alto Pantanal 64,7 73,6 68,7 Distrito Federal
Alto Paraguai 65,5 72,8 68,8 Brasilia 65,2 73,7 69,4
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