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Resumo

A transicdo demografica pode ser entendida como uma sucessdo de etapas caracterizadas por
mudancas nas taxas de natalidade, de mortalidade e de crescimento vegetativo da populacéo
(Soares, 2000). Paralelamente a essa transicdo, observa-se a transicdo epidemioldgica,
caracterizada pela passagem de um perfil de alta mortalidade por doengas infecciosas para
outro onde predominam os Obitos por doengas cardiovasculares, neoplasias, causas externas e
outras doencas consideradas ndo transmissiveis (Omran, 1971; Prata, 1992; Santow, 1999).
Sabendo-se que essas mudangas ndo tém ocorrido de maneira homogénea entre os paises da
Ameérica Latina, este trabalho tem como objetivo avaliar 0 momento da transicdo
epidemioldgica dos vinte paises latino-americanos agrupados segundo fases da transicdo
demogréfica. Para tanto foram utilizados informaces disponiveis pela Divisdo de Populacdo
das NagOes Unidas, pela Organizacdo Pan Americana da Saide — OPAS/OMS e pela Rede
Interagencial de Informacdes para a Saude — RIPSA. Os paises foram distribuidos em quatro
grupos, segundo momentos da transicdo demografica, com base em uma anélise de cluster.
Em muitos paises observou-se uma superposicdo entre as fases da transi¢do epidemioldgica:
enquanto hd uma proporc¢do bastante alta de dbitos por doengas cronico-degenerativas e por
causas externas, ainda é grande a proporcdo de Obitos por doencas transmissiveis. Os
resultados apresentados neste trabalho mostram que a América Latina esta longe de ser uma
regido homogénea. As desigualdades entre os paises em termos dos processos de transicao
demografica e epidemiologica sdo reflexo de suas diferentes realidades econémicas, sociais e
culturais.
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Introducao

A transicdo demografica pode ser entendida como uma sucessdo de etapas
caracterizadas por mudancas nas taxas de natalidade, de mortalidade e de crescimento
vegetativo da populacdo (Soares, 2000). Segundo esse modelo tedrico, a transicdo comeca
com a queda das taxas de mortalidade, provocando um crescimento acelerado da populagao.
Depois de um certo tempo, a transicdo prossegue com a queda das taxas de natalidade, onde
ndo sé o crescimento € reduzido, como também sdo observadas mudancas importantes na
composicdo etéria da populagdo. Por fim, os baixos niveis de natalidade e mortalidade se
aproximam a e se observa uma estagnacgéo das taxas de crescimento (Alves, 2008).

Paralelamente as mudancas demograficas estd a transicdo epidemioldgica. Esta pode
ser definida como a evolugdo progressiva de um perfil de alta mortalidade por doengas
infecciosas para outro onde predominam os ébitos por doencas cardiovasculares, neoplasias,
causas externas e outras doencas consideradas nao transmissiveis (Omran, 1971; Prata, 1992;
Santow, 1999). Basicamente, a transicdo epidemioldgica pode ser caracterizada segundo
quatro fases: (I) alto impacto da miséria ou eépoca da peste e da fome; (Il) controle das

epidemias e doencas perinatais; (I11) predominio das doencas crénico-degenerativas; e (1V)
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declinio das doencas ndo transmissiveis e aumento das patologias sociais e das causas
externas (Omran, 1971; Caselli et al., 2002; Pickenhayn, 2003).

Segundo Frenk et al. (1991) e Villavicencio (2006) existe uma conexdo basica entre as
transicbes demografica e epidemiologica. A queda inicial da mortalidade se concentra nas
causas de morte por doencas infecciosas e tende a beneficiar 0s grupos etarios mais jovens.
Por outro lado, o declinio da fecundidade afeta a estrutura etaria da populacédo e repercute no
perfil de morbidade. Com a sobrevivéncia progressiva e 0 aumento da proporcao de idosos, as
causas externas e as doencas cronico-degenerativas passam entdo a ter maior importancia e
elevam a sua contribuicdo relativa para a mortalidade. Dessa forma, a medida que a
participacdo relativa dos grupos etarios mais jovens vai perdendo espaco para 0os grupos de
idade mais avangada se observa também uma mudanca no perfil da mortalidade por causas.

Particularmente nos paises da América Latina, essas transi¢cbes ndo tém ocorrido de
maneira simultanea, tampouco homogénea. Ha paises, por exemplo, que mesmo em estagio
avancado de transi¢cdo demografica e de desenvolvimento econdmico, ainda apresentam uma
proporcdo significativa de Obitos por doencas transmissiveis, tipicas de paises com alta
mortalidade.

Este trabalho tem como objetivo avaliar o momento da transi¢do epidemioldgica dos

vinte paises latino-americanos agrupados segundo fases da transicdo demografica.



Metodologia

Para atingir o objetivo proposto foram utilizadas informac6es disponiveis pela Divisao
de Populacédo das Nagdes Unidas, pela Organizacdo Pan Americana da Saide — OPAS/OMS e
pela Rede Interagencial de Informacdes para a Saude — RIPSA.

O agrupamento dos paises, segundo momentos da transi¢cdo demografica, foi realizado
utilizando analise de cluster (cluster analysis) com base no método hierarquico e critério de
Ward. Este critério tem como enfoque a variabilidade entre os grupos de paises. Os
agrupamentos sdo construidos considerando-se a variancia minima. Assim, o método de Ward
gera grupos que possuem uma alta homogeneidade interna (Ward, 1963; Albuquerque, 2005).

Para a andlise de agrupamentos, foram consideradas as seguintes variaveis
relacionadas com a estrutura etaria dos vinte paises em estudo (ANEXO 1A): taxa de
crescimento natural por mil habitantes no periodo 2005-2010; idade mediana da populagéo
em 2010; proporc¢do de criancas na populacdo em 2010 (menores de 5 anos); proporcdo da
populacdo até 15 anos de idade em 2010; e, proporcdo de idosos na populacdo em 2010 (60
anos e mais).

Por outro lado, a analise da transicdo epidemioldgica foi realizada utilizando os
seguintes indicadores: taxa de mortalidade infantil (TMI) e esperanca de vida ao nascer (eo)
no periodo 2005-2010; incidéncia de tuberculose no ano de 2005 (por 100 mil habitantes);
taxas especificas de mortalidade por doengas infecciosas, circulatdrias, causas externas e
neoplasias no ano de 2005 (por 100 mil habitantes); distribuicdo relativa dos 6bitos segundo
grupos de idade no periodo 2005-2010; e, distribuicdo proporcional dos ébitos segundo
causas de mortalidade.

As analises estatisticas foram realizadas a partir do aplicativo SPSS®.



Resultados
Momentos da transicdo demografica

A anélise de classificacdo hierarquica (Método Ward) sugere que os vinte paises da
Ameérica Latina analisados podem ser classificados em quatro grupos distintos, representando
momentos diferentes da transicdo demografica que a regido vem experimentando desde a
metade do século passado (FIG. 1 e TAB. 1). Séo eles:

e Momento 1 — transicdo incipiente: compreende os paises com estrutura etaria muito

jovem - com idade mediana em torno dos 20 anos; baixa propor¢éo de populagdo com
60 anos e mais e ainda experimentam taxas de crescimento natural acima de 2% ao
ano (FIG.2e 3, TAB. 2).

Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua e Paraguai formam esse
primeiro grupo. No geral, sdo paises que tiveram mudancas minimas em seus niveis de
fecundidade, possuem razdo de dependéncia elevada (Figoli & Wong, 2002) e
representam, também, populacfes que atualmente experimentam os maiores niveis de
mortalidade e fecundidade na regié&o.

e Momento 2 — transicdo moderada: compreende 0s paises que estdo em processo de

transicdo demogréafica um pouco mais avancado - metade da populacdo tem até 25
anos, as taxas de crescimento sao em torno de 1,5% ao ano, a propor¢do de criancas
ndo é maior que 10% e a proporcao de idosos é em torno de 9% (FIG 2 e 3, TAB. 2).
Neste grupo, constituido pela Colémbia, Equador, El Salvador, México,
Panama, Peru, Replblica Dominicana e Venezuela, as estruturas etarias sdo mais
homogéneas, com excecdo de El Salvador que se destaca por apresentar o maior
contingente populacional com até 20 anos (FIG. 3, TAB. 1). Esses paises iniciaram
tardiamente a queda da fecundidade, mas de forma muito intensa (Figoli & Wong,

2002). E o caso do Peru, Republica Dominicana e Venezuela, cuja TFT ainda no inicio



da década de 1970 era de aproximadamente 6,0 filhos por mulher, se encontrava
abaixo de 3,5 no quinquénio 1995/2000 e, atualmente, esta em torno de 2,5 filhos por
mulher (TAB. 2).

e Momento 3 — transicdo plena: abrange os paises cuja transicdo demografica esta

consolidada — observa-se uma alta propor¢do de idosos, idade mediana de
aproximadamente 30 anos e taxa de crescimento natural em torno de 1,0% ao ano (em
média, 51% e 34% menor que aquela observada para os dois primeiros grupos,
respectivamente).

O Brasil faz parte do Grupo 3 e é acompanhado pela Argentina, Chile e Costa
Rica (FIG. 2 e 3, TAB. 2). Esse grupo é caracterizado por uma razdo de dependéncia
em declinio (pequena proporcao de jovens e propor¢do elevada de adultos e de idosos)
e TFT abaixo do nivel de reposicdo, com excecdo da Argentina. Segundo Figoli &
Wong (2002), apesar de a Argentina ter sido um dos primeiros paises na América
Latina a iniciar o processo de transicdo demogréafica, de acordo com a maioria das
projecOes, esse pais levara mais tempo para situar sua fecundidade ao nivel de
reposigdo. Em parte, devido ao lento declinio da sua fecundidade, quando comparado
aos outros paises. Enquanto o Brasil reduziu o nimero médio de filhos tido por mulher
de 2,25 para 1,9 entre 2000 e 2010, a reducdo na Argentina foi de 2,35 para 2,25 no
mesmo periodo.

e Momento 4 — pds-transicdo: caracterizado por paises em processo de

envelhecimento avangado - a idade de 50% da populacdo é superior a 33 anos,
apresentam baixas taxas de crescimento natural e a proporcdo da populagdo com 60
anos ou mais representa pelo menos 15% do total.

Esse quarto grupo é formado por Cuba e Uruguai e apresenta as estruturas

etarias latino-americanas mais envelhecidas (FIG. 2 e 3, TAB. 2). No entanto, esses



dois paises chegaram a essa etapa de maneira muito diferente. Enquanto o Uruguai ja
possuia nos anos 1950 baixos niveis de fecundidade e mortalidade, as transformacdes
demogréaficas na populacdo de Cuba foram mais acentuadas nas ultimas décadas
(Soares, 2000).

Figura 1. Dendograma da classificacdo hierarquica — "*"Método de Ward"*

CARSE 4] 5 10 15 20 25
Label Hum + t t t t t
Eguador ] —
Peru 1z —
Venezuela 13 —
Rep Dominicana 14 —
México 10 —
Panama 11
Coldmbia 8 —
El_Salvador 7 —
Bolivia 1 —
Haiti 2 —
HNicaragua 4 —
Paraguai 5 —
Honduras 3 —
Guatemala 8
Costa_Rica 17 —
EBrasil &8
Argentina 15 —
Chile 16 —
Uruguai 19 :,—
Cuba 20

Tabela 1. Caracterizacéo dos grupos segundo as variaveis consideradas na classificacéo
hierdrquica — ""Método de Ward"". 2005-2010

L Grupos
Variaveis 1 > 3 7

NUmero de paises 6 8 4 2
Tx de crescimento natural (por mil)

Média 21,3 15,8 10,3 4,6

Desvio padréo 3,4 0,8 1,3 1,7
Idade mediana da populagédo

Média 21,4 25,8 30,0 36,1

Desvio padréo 1,4 1,3 1,6 3,3
% da populagdo menor de 5 anos

Média 12,6 10,0 7,8 6,2

Desvio padrao 1,3 0,3 0,5 1,6
% da populagdo menor de 15 anos

Média 36,4 30,0 24,4 19,9

Desvio padréo 2,8 1,1 1,5 3,7
% da populagdo com 60 anos e mais

Média 6,7 9,0 11,9 17,6

Desvio padréo 0,5 0,4 2,4 1,0




Figura 2. Caracterizacao dos grupos segundo as variaveis consideradas na classificacao
hierarquica — ""Método de Ward". 2005-2010
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Figura 3. Composicéo etaria, segundo grupos de analise — 2010
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Tabela 2. Indicadores demograficos segundo 0s quatro grupos de analise

Indicadores (1990-1995) Indicadores (2005-2010)
Grupo Paises RD RDJ RDI Tx de cresc Idade mediana 167l RD RDI RDI Tx de cresc I_dade TET
natural pop natural mediana pop

Bolivia 80,5 740 6,7 25,8 19,2 481688 60,9 7,9 19,9 21,7 3,5

o Guatemala 95,0 88,3 6,7 30,7 17,2 55 (84,5 76,6 8,0 27,6 18,9 4,2
8  Haiti 88,2 81,0 7,2 23,6 18,6 52 (67,6 60,2 7,4 18,3 215 35
S Honduras 94,8 88,3 6,5 30,8 17,2 4,9 (69,7 62,4 7,3 22,7 21,0 3,3
Nicaragua 96,3 90,1 6,3 28,8 16,9 45164,1 56,6 7,6 20,1 22,1 2,8
Paraguai 83,1 75,7 74 25,8 19,3 4,3 (63,0 54,7 8,3 19,3 23,1 31
Colombia 64,7 618 7,3 20,1 21,5 3,0 (52,3 438 8,6 15,1 26,8 2,5
Equador 75,7 68,2 75 21,7 20,2 3,4 (57,7 47,8 9,8 16,6 25,5 2,6

«~  El Salvador 86,0 77,3 87 23,7 18,8 3,7163,8 52,4 11,4 14,2 23,2 2,3
8  Meéxico 748 67,2 7,6 22,0 19,9 3,2 (54,9 451 9,8 15,9 26,6 2,4
g Panamé 67,0 58,7 8,3 19,9 21,9 2,9 1551 44,9 10,2 15,8 27,3 2,6
Peru 73,1 66,0 7,0 21,5 20,6 3,6 [56,4 46,9 9,5 15,8 25,6 2,6

Rep Dominicana 73,4 66,6 6,8 22,5 20,4 3,3159,5 49,5 10,0 16,7 251 2,7
Venezuela 715 41,7 6,3 8,5 30,8 3,3 (54,0 454 8,6 16,4 26,1 2,5

o«  Argentina 62,8 50,8 14,8 131 27,2 2,9154,9 385 16,4 9,8 30,4 2,3
8  Brasil 59,8 58,3 7,4 15,8 22,6 2,6 |48,0 37,7 10,4 9,9 29,1 19
g Chile 56,9 46,8 9,6 16,4 25,7 2,6 45,7 32,2 13,5 9,4 321 19
Costa Rica 69,0 60,5 8,5 20,6 22,6 2,9 45,8 36,3 9,5 12,2 28,4 19
Cuba 46,9 34,1 12,8 8,3 27,7 1,7 |42,3 24,6 17,6 34 38,4 15
Uruguai 60,2 53,7 18,6 15,4 23,0 2,5156,9 353 21,6 58 33,7 2,1

Nota: RD — Razdo de Dependéncia Total; RDJ — Razdo de Dependéncia Jovem; RDI — Razdo de Dependéncia ldosa;
TFT — Taxa de Fecundidade Total.



Caracteristicas da transicéo epidemioldgica

Para cada grupo de paises segundo momento da transicdo demogréafica foi analisado
um conjunto de indicadores que caracterizam as diferentes fases da transicao epidemioldgica.
Para efeito de comparacao, foram considerados os seguintes paises que se encontram em fases
consolidadas da transicdo demogréafica e epidemioldgica: Canada, Estados Unidos, Espanha,
Franca e Portugal. Para essas analises foram utilizadas as informacdes apresentadas nas
Tabelas 3, 4 e 5 e nas Figuras 7, 8 e 9. Como para alguns paises, a informagdo sobre
mortalidade por causas ndo estava disponivel, decidiu-se utilizar a taxa de mortalidade por
tuberculose (disponivel para todos os paises) como um indicador do nivel de mortalidade por
doencas infecciosas.

Os paises gque se encontram no momento incipiente de transicdo demogréfica,
apresentam altas taxas de mortalidade infantil (em média, 36,7 6bitos menores de um ano para
cada mil nascimentos), esperanca de vida ao nascer, em média, ndo superior a 70 anos e taxas
de mortalidade devido a tuberculose ainda elevadas. Essas caracteristicas sao tipicas de paises
gue se encontram nas primeiras fases da transicdo epidemioldgica. No entanto, esse grupo
apresenta experiéncias distintas em relagdo ao momento dessa transicdo. Bolivia e Haiti, com
altas proporc¢oes de Obitos de menores de 5 anos (superiores da 20%) e taxas de mortalidade
por tuberculose elevadas, sdo os paises da regido que se encontram no inicio desse processo
de transi¢do. Nicaragua e Paraguai apresentam indicadores semelhantes aos paises que se
encontram na fase moderada da transi¢cdo demografica e jA& em um estagio mais avancado da
transicdo epidemiolOgica. Nesses dois paises, observam-se taxas de mortalidade por doencas
crénicas (circulatorias e neoplasias) um pouco mais elevadas que os demais nesse grupo.

Os paises da fase moderada da transicdo demografica também apresentam grande
heterogeneidade com relagéo as fases da transicdo epidemioldgica. Em geral, observa-se uma

transferéncia da mortalidade devida a causas infecciosas para a mortalidade devida a doengas
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crénico-degenerativas e causas externas. No entanto, as taxas de mortalidade por doencas
infecciosas ainda sdo elevadas, sobretudo a mortalidade devido a tuberculose. Nesse grupo,
destacam-se Peru e México. O primeiro por apresentar elevadas taxas de mortalidade por
doencas infecciosas, caracteristica da fase inicial da transicdo epidemioldgica, e o segundo
por apresentar reduzida mortalidade em todos os grupos de doencas, mas com elevada
proporcao de 6bitos de pessoas com 60 anos ou mais’.

Da mesma forma, entre os paises cuja transicdo demogréafica se encontra praticamente
finalizada (Grupo 3), o processo de transicdo epidemioldgica vivenciado apresenta muitas
variabilidades, diferente do modelo experimentado pela maioria dos paises desenvolvidos.
Mesmo com o0 aumento paulatino da esperanca de vida, acompanhado pelo aumento da
proporcdo de Obitos por doencas ndo transmissiveis, ainda se observa uma participacdo
importante dos ébitos por doencas transmissiveis e por causas externas. O Brasil € um bom
exemplo, pois embora ja apresente um quadro tipico de paises economicamente
desenvolvidos, ainda é grande a proporcdo de morbidades de regides ndo desenvolvidas. Se
por um lado, tem-se uma alta proporcdo de ébitos por doencas do sistema circulatério e por
neoplasias, a proporcdo por doencas infecciosas ainda é elevada. Por ser um pais de
dimens@es continentais e altamente desigual, ha uma superposi¢do entre as etapas da transicdo
epidemioldgica nas quais predominam as doencas transmissiveis e cronico-degenerativas e 0
resurgimento de doencas como febre amarela e dengue, e a importancia ainda elevada de
doengas como Chagas, maléria, hanseniase e leishmaniose, indicando uma ‘contra-transi¢ao’.
Assim, 0 processo € caracterizado por uma transicéo prolongada (Frenk et al., 1991; Lebréo,

2009; Schramm et al., 2004).

! para o México, faz-se necessario um estudo mais aprofundado sobre causas de morte, pois os dados de
mortalidade revelam que 41% dos 6bitos em 2005 foram devidos a outras causas de morte, em especial, doengas
enddcrinas e metabdlicas, doengas do aparelho respiratério e digestivo, caracteristica da fase mais avancada da
transicdo epidemioldgica.
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Finalmente, o grupo composto por Cuba e Uruguai é o que se encontra no estagio mais
avancado da transicdo epidemioldgica. Assim como nos paises em fase de transicdo
demogréafica mais consolidada, grande parte dos 6bitos se concentra entre a populagdo com 60
anos e mais, a esperanca de vida é elevada e apresentam taxas de mortalidade elevadas para
doencas circulatorias e neoplasmas. No entanto, nesses dois paises ainda é importante a
participacdo dos Obitos por doengas transmissiveis, como em outros paises latino-americanos.

Os grupos 3 e 4, apesar de apresentarem estagio da transicdo demografica préximo ao
de paises desenvolvidos, ou seja, praticamente finalizada, apresentam diferencas marcantes
em relacdo aos indicadores da transicdo epidemiologica. Comparando com os indicadores do
grupo 5, fica evidente pelas Tabelas 3 e 4 e Figuras 7 e 9 que a taxa de mortalidade infantil
ainda ¢ elevada nos paises latinoamericanos, além de apresentar maior variabilidade que entre
0s paises que compdem o gupo 5. Da mesma forma, a esperanca de vida ao nascer € menor
nos paises latinoamericanos dos grupos 3 e 4 e com maior variabilidade.

Por outro lado, as estrutura etarias dos 6bitos dos paises do grupo 5 sdo muito
similares, apresentando percentual expressivo de 6bitos com 60 anos e mais (acima de 80%)
(Figura 8). Nos paises latinoamericanos, apesar da elevada proporcao de 6bitos com 60 anos e
mais em alguns paises, ainda observam-se proporcdo ndo desprezivel de ébitos de criancas
com 5 anos ou menos de idade.

No que se refere as causas de morte, as diferencas mais acentuadas encontram-se nas
taxas de mortalidade por doengas infecciosas, e mais especificamente, por tuberculose. Nos
paises do grupo 5 (estagio consolidado da transicdo demografica), as taxas de mortalidade por
tuberculose sdo iguais ou inferiores a 5/100 mil habitantes, enquanto que entre os paises
latinoamericanos em fase mais avangada da transicdo demografica, essas taxas variam de

7/100 mil em Cuba a 43/100 mil no Brasil.
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Tabela 3. Indicadores demograficos segundo os grupos de analise

Indicadores (1990-1995) | Indicadores (2005-2010)

Grupo  Paises ™I &(0) ™I &(0)
Bolivia 75,1 60,1 45,6 65,6

_,  Guatemala 54,8 63,5 30,1 70,3
8  Haiti 92,2 56,2 63,1 61,0
g Honduras 43,2 67,3 28,1 72,1
Nicaragua 48,0 66,0 21,5 73,0
Paraguai 42,9 68,5 32,0 71,7
Colombia 27,6 68,7 19,1 72,9
Equador 44,2 70,1 21,1 75,0

~ El Salvador 40,2 68,1 215 71,4
g  México 33,1 71,8 16,7 76,2
8 Panamé 27,0 72,8 18,2 75,5
Peru 47,6 66,7 21,2 73,2
Rep Dominicana 47,9 68,8 29,6 72,5
Venezuela 23,1 71,5 17,0 73,7

o  Argentina 24,4 72,1 13,4 75,3
8  Brasil 42,5 67,3 19,9 72,2
g Chile 141 745 7.2 78,6
Costa Rica 14,5 76,2 9,9 78,9

Cuba 15,3 74,6 51 78,5
Uruguai 20,1 73,0 13,1 76,4
Canada 6,3 77,8 5,2 80,5

Lg Estados Unidos 8,8 75,6 6,8 78,0
5 Espanha 6,9 77.4 3,8 80,5
O] Franca 6,5 77,4 3,5 81,0
Portugal 9,5 74,7 4,5 78,6

Fonte: < http://esa.un.org/unpd/wpp/Excel-Data/mortality.htm>
Nota: TMI — Taxa de Mortalidade Infantil / e(0) — Esperanca de vida ao nascer.
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Figura 7. Caracterizacéo dos grupos segundo indicadores selecionados. 2005-2010
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Figura 8. Distribuicdo relativa dos ébitos por grupos de idade, segundo grupos de
analise. 2005-2010
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Fonte: < http://esa.un.org/unpd/wpp/Excel-Data/mortality.htm>
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Tabela 4. Taxas Especificas de Mortalidade por causas, segundo grupos de andlise

Taxa de Mortalidade 2005 (por 100 mil hab.)

Grupo Paises
Tuberculose Infecciosas Circulatérias Causas externas Neoplasmas
Bolivia 106,0 - - - -
= Guatemala 26,0 142,0 75,0 86,0 53,0
8  Haiti 152,0 - - - -
2 Honduras 48,0 - - - -
@ Nicaragua 35,0 46,0 117,0 65,0 56,0
Paraguai 35,0 63,0 146,0 67,0 82,0
Colombia 24,0 45,0 152,0 105,0 87,0
Equador 34,0 60,0 122,0 75,0 75,0
& El Salvador 30,0 81,0 136,0 126,0 81,0
8  México 18,0 32,0 105,0 47,0 59,0
2 Panaméa 51,0 62,0 142,0 51,0 80,0
@ Peru 120,0 118,0 91,0 73,0 99,0
Rep Dominicana 52,0 74,0 184,0 77,0 80,0
Venezuela 26,0 40,0 155,0 90,0 78,0
& Argentina 25,0 77,0 231,0 46,0 145,0
8  Brasil 43,0 62,0 191,0 81,0 100,0
2 Chile 15,0 31,0 149,0 46,0 126,0
© Costa Rica 15,0 22,0 121,0 46,0 78,0
Cuba 7,0 66,0 309,0 62,0 170,0
Uruguai 19,0 51,0 340,0 61,0 238,0
Canada 5,0 31,0 210,0 41,0 109,0
2 Estados Unidos 5,0 44,0 290,0 59,0 188,0
S Espanha 1,0 16,8 285,3 38,5 232,2
15} Franga 1,3 16,2 239,8 60,9 249,9
Portugal 2,6 215 337,3 46,0 217,3

Fonte: < http://new.paho.org>
<http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/public_health/data_public_health/database>

Tabela 5. Distribuicdo relativa dos 6bitos por causas, segundo grupos de analise. 2005

Principais causas de mortalidade

Grupo Paises Algur'flas afecgoes no Doe'n G?S . Doengas do fflparelho Neoplasias Causas externas Outras causas Mal-definidas
periodo perinatal transmissiveis circulatério

Bolivia - - - - - - -

—  Guatemala 4,9% 19,9% 15,0% 10,0% 17,4% 27,6% 5,3%
8  Haiti - - - - - - -
8 Honduras - - - - - - -
Nicaragua 6,3% 8,5% 25,6% 12,4% 12,7% 31,3% 3,3%
Paraguai 4,1% 7,8% 26,3% 0,1 0,1 0,2 0,1
Colombia 2,8% 7,0% 30,1% 17,2% 16,8% 24,3% 1,8%
Equador 2,9% 10,3% 23,0% 14,8% 15,0% 23,5% 10,4%

~ ElSalvador 0,9% 9,0% 18,1% 10,9% 18,5% 27,2% 15,5%
2  México 2,9% 6,6% 23,2% 13,4% 10,8% 41,3% 1,9%
g Panama 2,3% 12,3% 27,7% 17,1% 11,6% 26,1% 3,0%
Peru 2,9% 21,2% 19,3% 19,1% 10,8% 26,3% 0,5%

Rep Dominicana - - - - - - -
Venezuela 4,0% 7,7% 29,9% 16,4% 21,5% 19,9% 0,6%

o Argentina 1,5% 10,5% 30,3% 19,7% 6,4% 23,9% 7,7%
8 Brasil 2,6% 8,8% 29,5% 15,4% 12,4% 23,6% 7,8%
S Chile 1,0% 5,9% 27,9% 24,8% 9,0% 28,8% 2,7%
Costa Rica 2,3% 4,5% 28,9% 22,4% 12,2% 27,4% 2,4%
Cuba 0,4% 7,7% 40,2% 25,2% 7,8% 18,0% 0,8%
Uruguai 0,7% 5,8% 31,0% 23,9% 6,3% 24,2% 8,2%

Fonte: <http://new.paho.org>
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Figura 9. Caracterizacao dos grupos segundo taxas especificas de mortalidade por

causas. 2005
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Discussao e Conclusao

A andlise da mortalidade por causas para 0s paises latinoamericanos, imprescindivel
para uma discussao sobre o processo de transicdo epidemioldgica, € prejudicada pela
disponibilidade e qualidade da informacdo para os diversos paises. Para Bolivia, Haiti e
Honduras, paises que apresentam indicadores de desenvolvimento humano e econémico mais
baixos da América Latina, ndo foi possivel obter dados da mortalidade por causas. O
levantamento de dados dessa natureza exige a existéncia de um sistema continuo de
estatisticas vitais, com a certificacdo das causas de morte, ou de pesquisas domiciliares sobre
Obitos ocorridos no ano e o0 emprego de autopsia verbal para a atribuicdo da provavel causa da
morte.

Comparar niveis de mortalidade por causas entre paises que tém procedimentos
diferenciados de certificacdo e codificacdo das causas de morte, e selecdo da causa basica
tambeém é um desafio. O caso do México, conforme comentado nos resultados deste trabalho,
é um exemplo. Serd que Obitos de mexicanos teriam diferentes causas basicas de morte se
codificados no Brasil? Estudos que aprofundem essa questdo Sdo necessarios para que
possiveis vieses possam ser corrigidos e considerados na andlise da transicdo epidemioldgica.

Com relacdo ao momento da transicdo demografica, os indicadores de estrutura etaria
evidenciam que os paises da América Latina podem ser classificados em quatro grupos mais
homogéneos.

No entanto, ao analisar o comportamento dos paises latinoamericanos com relagdo as
suas experiéncias de mortalidade vis-a-vis os diferentes momentos da transi¢cdo demogréfica,
pode-se concluir que o modelo esquematico proposto por Omran deve ser utilizado com muita
flexibilidade. A andlise, segundo momentos diferentes da transicdo demografica, mostra que

muitos paises latinoamericanos experimentam uma superposicao entre as etapas da transi¢do
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epidemioldgica, com taxas de mortalidade ainda elevadas por doencas transmissiveis, mesmo
com a predominancia de doencas cronico-degenerativas. Quando comparados com paises
europeus e norteamericanos, fica evidente as diferentes trajetdrias vivenciadas pelos paises
latinoamericanos no processo de transicdo epidemiologica. Nos paises externos a regido, a
transicdo demografica consolidada apresenta um cenario de indicadores de mortalidade mais
homogéneo, com reduzidas taxas de mortalidade infantil, elevadas esperancas de vida ao
nascer, elevadas proporc¢des de dbitos com 60 anos ou mais, € baixas taxas de mortalidade por
doencas infecciosas, especialmente, por tuberculose.

Outro aspecto que caracteriza a mortalidade na América Latina sdo as elevadas taxas
de mortalidade por causas externas em paises como Colombia, El Salvador, Equador,
Venezuela, Guatemala, Rep. Dominicana e Brasil. Os dados disponiveis ndo permitiram o
detalhamento dessas causas de morte. Em alguns casos, como Brasil, a mortalidade por
agressoes e acidentes de transporte sdo as predominantes entre as causas externas e incidem,
principalmente, em jovens do sexo masculino. No caso de paises externos a regido (grupo 5),
a mortalidade por causas externas tem intensidade proxima a alguns paises latinoamericanos.
No entanto, uma analise mais detalhada segundo idade, sexo e causas de morte é fundamental
para que se possa proceder a uma comparacdo. Vale observar que em muitos paises europeus,
a mortalidade por lesdes autoinflingidas (suicidios) tem intensidade muito mais elevada que
por agressdes, em oposicdo ao que se observa em paises latinoamericanos (Chesnais, 2003).

Os resultados apresentados neste trabalho mostram que a América Latina esta longe de
ser uma regido homogénea. As desigualdades entre os paises em termos dos processos de
transicdo demografica e epidemioldgica séo reflexo de suas diferentes realidades econémicas,
sociais e culturais. H& que se considerar também que paises mais populosos e de maior

extensdo geografica, como Brasil, Argentina e México, sdo muito desiguais internamente.
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A analise das diferentes experiéncias de mortalidade em relagdo aos diferentes
momentos da transicdo demogréafica deve ser incentivada, mas para tanto, € necessario acoes

que contribuam para que os paises aprimorem a qualidade de suas estatisticas de mortalidade.
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ANexos

Tabela Al. Variaveis utilizadas na anélise de agrupamento (cluster analysis)

Paises da América Latina Taxa de crescimento |dade me_diana % de<ba %de<15a % de §0a
natural (por mil/hab)  populacional e mais
Argentina 9,8 30,4 8,4 24,9 14,6
Bolivia 19,9 21,7 12,4 36,1 7,1
Brasil 9,9 29,1 7,8 25,5 10,3
Chile 9,4 32,1 71 22,1 13,2
Colémbia 15,1 26,8 9,7 28,7 8,6
Costa Rica 12,2 28,4 7,8 24,9 9,5
Cuba 3,4 38,4 51 17,3 16,9
Equador 16,6 25,5 10,2 30,3 8,9
El Salvador 14,2 23,2 10,0 32,0 9,5
Guatemala 27,6 18,9 15,1 41,5 6,4
Haiti 18,3 21,5 12,4 35,9 6,5
Honduras 22,7 21,0 12,7 36,8 6,2
México 15,9 26,6 9,8 29,1 9,0
Nicaragua 20,1 22,1 11,7 34,5 6,3
Panama 15,8 27,3 9,8 29,0 9,6
Paraguai 19,3 23,1 11,5 33,5 7,6
Peru 15,8 25,6 10,0 30,0 8,8
Republica Dominicana 16,7 25,1 10,6 31,0 8,9
Uruguai 5,8 33,7 7,3 22,5 18,3
Venezuela 16,4 26,1 10,1 29,5 8,6

Fonte: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2011). World Population
Prospects: The 2010 Revision (<http://esa.un.org/unpd/wpp/Excel-Data/population.htm>).
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