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1. INTRODUCAO

Para além da transicdo demogréfica, a transicdo epidemioldgica € altamente discutida
no ambito demografico. Omran (2001) define Transicdo Epidemiolégica como as
mudancas nos padrées de morbimortalidade que ocorrem ao longo do tempo, além de
abranger também dialogo desses fatores com outras mudancas demograficas, sociais e
econdmicas. A teoria prop0e que a transicdo da mortalidade € marcada por trés estagios:
a Era da fome e das pestiléncias, a Era do declinio das pandemias e a Era das doencas
degenerative e causadas pelo homem. A passagem por esses estagios € marcada pela
queda da mortalidade por doencas infecciosas e transmissiveis e 0 aumento da mesma por
doencas crbnicdegenerativas, além de haver também aumento na esperanca de vida ao
nascer.

Ademais Omran(2001)analisa como a transicdo afeta a populacéo por idade e sexo,
observando como resultado um maior impacto dela em criancas e mulheres. Isso é
presumivelmente causado pela maior suscetibilidade de mulheres e criancas a doencas
infecciosasprincipalmente devidadoencas relacionadas a gravidez e pattpgtanto,
com a queda da mortalidade por estas, a destes grupos € mais afetada. Consequentemente,
a transicdo é marcada também por uma queda significativa da mortalidade infantil. O
padrédo de mortalidade, por consequéncia, sai de idades mais jovens epaygsrge
se concentra nas idades mais velhas, porém o padrao estipulado ndo é seguido igualmente
por todos 0s grupos da populacdo, podendo apresentar variacdes conforme a exposicéo a
fatores de risco.

Por estar diretamente relacionadanartalidade, a transicdo epidemiologica é de
grande importancia para o estudo da mesma, de forma a analisar a evolu¢do das taxas
especificas e, principalmente, das causas de morte. Para mais, a estipulacdo de um modelo
de transicao pode ajudar a preverrpad para diferentes regides, conforme ja observado
em lugares mais desenvolvidos e com uma melhor qualidade de vida e acesso a saude.

Hoje a questdo de como a mortalidade ir4 evoluir persiste, sendo atualmente
caracterizada por uma alta participacdo dendgas crbnicas e cardiovasculares, que
afetam principalmente a populacao idosa, e uma baixa mortalidade infantil e de jovens,
ou seja, nas ultimas décadas a mortalidade tem sido constantemente adiada, levantando
também a questéo de se a longevidade huteambmites biologicos. Duarte et al. (2012)
expde que houve no Brasil uma queda da mortalidade precoce, a propor¢ao de mortes
antes dos 20 anos de idade decresceu de 12,2% em 2000 para 7,4% em 2010, além de
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uma queda na proporcéo da mortalidade por desanecciosas e parasitarias (4,7% em

2000 para 4,3% em 2010) e um aumento de fatores de risco para doengas crénicas nao
transmissiveis. Guimaraes et al. (2015) sugegee o proximo estdgio da transicao
proposta por Omran (2001) seria marcado pelo reteds das doencas degenerativas,

0 que geraria um atraso ainda maior da mortalidade.

As mudancgas nas causas de morte afetam distintivamente a populagdo de acordo com
diferentes fatores, como sexo, escolaridade, idade, condicdo socioeconOmica, raga, entre
outros. Segundo Moura et al. (2015), a razdo de mortalidade por causas externas em 2010
foi 8 vezes maior entre homens que entre mulheres, e, além disso, de acordo com o Atlas
da Violéncia 2021divulgado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (JP&A
negros em 2019 corresponderam a 77% das vitimas de homicidio no Brasil. Pereira et al.
(2016) enconaramque um domicilio ter ou ndo mortalidade jovem (15 a 29 anos de
idade) esta relacionado com o Status Socioecondmico do Domicilio (SSED), égue 64
dos domicilios com mortalidade jovem tém um responsavel négpartir disso, é
possivel notar como a mortalidade afeta a populacéo de forma heterogénea.

O Brasil € um pais internacionalmente conhecido por sua diversidade racial, o0 Censo
de 2010 teve 3 da populacao brasileira autodeclarada preta ou parda. Todavia, iSso ndo
quer dizer que ndo haja uma desigualdade entre as racas, como mencionado, ha uma
disparidade quando se trata da mortalidade de negros e pardos e ndo negros. Essa
desigualdade ndo $ienita apenas a mortes violentas, estando presente em Vvarios outros
aspectos da vida dos individuos. Soares et al. (2003) em@ntue ha uma diferenca
relevante entre o desempenho escolar de brancos e pretos, e, Guimaraes (2003) mostra
uma distribuicAalesigual da proporcao de alunos negros em universidades brasileiras
guando comparado com o percentual de negros no estado. Para mais, de acordo com o
IBGE 1 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2018 o rendimento médio
mensal de pessoas bcas foi 73,9% mais alto que o de pessoas pretas ou pardas.

Aléem das desigualdades raciais expostas, o Brasil também é um pais altamente
desigual em questbes de género. No informativo publicado pelo IBGE emé2018
informado que as mulheres ainda recebemeacede 75% do que os homens recebem.
Ademais, em 2017, mulheres ndo compunham mais que 16% dos senadores e 10,5% dos
deputados federai®\ partir disso, € espeda uma diferenca com relacdo a situacao
socioecofbmica s sexos porém,além disso, os dois sex@presentandiferencas

também relacionad@scomportamento.



Essas desigualdades, tanto entre homens e mulheres quanto entre racas, refletem
diretamente no acesso a saude da pg@uol, e esse, por sua vez, reflete nas causas de
morte e na expectativa de vida.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo anaisarolucéo e diferencial de
mortalidade entre sexo e racas, entre 0s anos de 2010 e 2019. Com esse propésito, serao
geradas tabelas de vida da populacéo brasileira por sexo e raca dos anos de 2010, 2015 e
2019 e comparadas as taxas de mortalidade de alguns grupos etérios. Para a elaboracéo
das tabelas, serdo utilizados os dados de mortalidade vindos do Sistema de &oformag
da Mortalidade SIM - e os dados da populacéo seréo provenientes do Censo demografico
de 2010 e da Pesquisa Nacional por Amostra de DomieflbEAD - para 2015 e 20109.

O periodo em questao foi escolhido devido a melhora da qualidade de dados ao longo
do tempo, principalmente com relacéo a raca. O estudo realizado por Romero et al. (2019)
sobre a incompletude das informacdes do SIM entre 2000 e 2015 revela que a informacao
apresentou grandes melhoras, o que possibilitou o uso desses dados de faéwel.conf
O SIM tem como instrumento de coleta a Declaracio de ©OBi®, que experimentou
mudancas no quesito raga/cor, apresentando a informacdo de forma continua apenas a
partir de 1996. Braz et al. (2013) também mastman aumento continuo da completude
das informacdes de raca/cor de 1997 a 2010. Logo, o periodo foi escolhido de forma a
garantir a melhor qualidade dos dados e, consequentemente, dos resultados obtidos.

Ainda, o estudo ndo engloba o ano de 2020, em consequéncia da pandemia de
COVID-19 que #ngiu o mundo neste ano. Silva et al. obaesmn um excesso de
mortalidade de 33,5% no Brasil entre marco e maio de 2020, sem levar em conta a
subnotificagdo de casos e mortes do coronavirus, Prado et al. (2020)negtienaté 20
de abril de 2020 o niumede casos de coronavirus no Brasil chegasse a cerca de 11 vezes
mais alto que o numero de casos notificados. Deste modo, o presente estudo nao leva o
ano de 2020 em consideracdo para sua analise, uma vez que os dados séao afetados pelo
excesso de mortalida gerado pela COVHR9 de forma a comprometer o estudo
proposto.

Ademais, drabalhoenfrenta limitac6es além da qualidade dos dados de mortalidade,
como por exemplo o fato de os dados serem oriundos de diferentes fontes e com diferentes
formas de identitacdo da raca/cor, uma vez que os dados de raca da populacdo
provenientes da PNAD sédo gerados com base na autodeclaracdo, enquanto os dados de
mortalidade do SIM séo gerados pela declaracdo de terceiros.



Ainda que existam inimeras questdes sem respastia nampo, o presente trabalho
tem como objetivo analisar a evolugdo da mortalidade e as desigualdades que persistem
atualmente entre 0os sexos e ragas através de tabelas de vida. Outrossim, os resultados
encontrados serdo de grande utilidade, uma vez sjuébaas de mortalidade sdo de
grande importancia no campo de Ciéncias Atuariais.

A Superintendéncia de Seguros Privad88/SEP, 6rgao regulador das entidades dos
mercados de seguros, previdéncia complementar aberta e capitalizagdo no Brasil,
estabelece g as tdbuas biométricas utilizadas para o célculo de seguros e previdéncia
serdo as tabelas BEMSsb e BREMSmt disponibilizadas. As tdbuas disponiveis sao
separadas por sexo e, de acordo com o art. 7° da Circular Susep n°® 623, de 5 de marco de
2021, quedispbe sobre a atualizacao das tabuas biométricaSNBR sdo atualizadas
com a periodicidade minima de 5 anos.

Dito isso, vale a reflexdo de se a tabela separada apenas por sexo é o suficiente para
representar a todos, ou se o célculo atuarial se bemifide uma separacéo por raca
para uma precificacdo que melhor reproduza o comportamento de cada individuo.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. EVOLUCAO DA MORTALIDADE

A evolucdo da mortalidade estd profundamente relacionada com a transicédo
epidemioldgica propostaor Omran (2001), que estuda a mudanga nos padrfes da saude
e da morbimortalidade da populacdo, essa teoria é uma forma de se ter um modelo para
as mudancas das causas de mortalidade.

A teoria sugere que os padrées de saude e mortalidade atravessanio8 qatg
ilustram a mudanca das causas predominantes da mortalidade de doencas transmissiveis
para doencas crénigegenerativasa Era da fome e das pestiléncias, a Era do declinio
das pandemias e a Era das doencas degenerativas e causadas peloPuoémera
aplicabilidade dessa transi¢cao no Brasil é contestada. Segundo Schramm et al. (2004), a
transicdo epidemiologica ndo segue os mesmos padrbes observados em paises
desenvolvidos, havendo uma sobreposicéo de etapas, com a predominancia de ambas
doencasransmissiveis e ndo transmissiveis.

As Figuras 1, 2, 3 e 4 mostram o perfil da mortalidade por causas de morte no Brasil
em 1990, 2000, 2010 e 2019 respectivamente. As cores representam diferentes causas de
morte, sendo azul doencas néo transmissiveigsgemelho doengas transmissiveis e em
verde causas externas.

Através delas, podge observar a diminuicdo continua da participacdo de doencas
transmissiveis e 0 aumento das doencastna@iemissiveis no perfil da mortalidade
brasileira. Porém, é notadoenbmeno exposto por Schramm et al. (2004), uma vez que
as doencas transmissiveis ainda desempenham um papel fundamental no perfil de

mortalidade brasileira.



Figural - Perfil de mortalidade por causas de morte, Brasil, 1990
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Figura2 - Perfil de mortalidade por causas de morte, Brasil, 2000
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https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare

Figura3 - Perfil de mortalidade por causas de morte, Brasilp20
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Figura4 - Perfil de mortalidade por causas de morte, Brasil920
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Para mais, a Figura 5 apresenta o perfil de mortalidade de 2019 e a mudanca que

ocorreu nas causas de morte de 1990 a 2019. As mudancas sao representadas pela

intensidade da cor dos quadrados, que é representada pela escala ao lado direito, dado que

cores mais intensas significam que houve um crescimento da causa na participacao, a

escala exposta varia €&% a 3%.



Mesmo com a alta participacdo de doencas treséveis na mortalidade brasileira,
estas, representadas em vermelho, no geral, apresentaram queda, com excecao de
HIV/AIDS que apresenta uma cor bem intensa, representando um crescimento de 0,97%
ao ano de 1990 a 2019. Em comparacao, as doencas naddsaramapresentam, na
maior parte dos casos, cores mais intensas, indicando crescimento da participacdo das

mesmas na mortalidade.

Figura5 - Perfil de mortalidade e evolug&o por causas de morte, Brasil, 1990 a 2019
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Apesar de as doencgas transmissiveis ainda terem relevancia na mortalidad@prasile
a constante queda das mesmas pode explicar o declinio da mortalidade infantil, uma vez
gue tém uma participacéo significativa na mesma. Maranhao et al. (2012) encontrou que
em 2010 no periodo neonatal tardio (7 a 27 dias) 27,9% das mortes sdo cposadas
infecgBes especificas perinatais, e nopésnatal (28 a 365 dias), 26,2% por infecgdes
das criancasassim, fica evidente asignificancia das doencas transmissiveis na
mortalidade infantil.

2.2.DESIGUALDADE DE SEXOE RACA

Rosa (2009) apresenta sexo e cOr como Val
oportuni dades S 0 C is adé &x@rema onportaecajna ,analiseadei 8 v e
desigualdades sociais em diferentes ambitos. Ademais, ele observou um diferencial por
renda claro entre homens brancos e os demais grupos e, além disso, que mulheres e negros

tém maior representacao nos estratogiomes da sociedade.
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Para mais, Abramo (2006) analisa as desigualdades de género e raca no mercado de
trabal ho e afirma que, apesar de mul heres
juntos, esses grupos representavam 70% da Populacéo EconomicanveniieB4) em
2003 e que as desigualdades de género e raca sao bem representadas pelos indicadores de
mercado de trabalho.

Foi observado que a taxa de desemprego € maior para mulheres e negros quando
comparado & homens e brancos e a taxa de mulheres nmegtdtado de uma dupla
discriminacéo) € duas vezes maior que a de homens brancos. Além disso, edeservou
avancos na década de 90 e inicio dos anos 2000, porém, esses foram desiguais para 0s
diferentes grupos analisad@bramo, 2006) Ainda foram notados diferenciaisan
remuneracdo com relagdo a sexo e ,ragaheres recebem 21% a menos por hora
trabalhada quando comparado a homens e negros, 50% quando comparado a brancos.

Sousa et al. (2020) identiicamque a autoavaliacdo negativa da saude predomina
em mulheres, elicada pela maior chance de homens sofrerem mortes precoces,
enquanto mulheres sofrem por doencas incapacitantes, além disso, homens tém maior
resisténciaa procura de ajuda e, portanto, menor contato com o0s servicos de saude.
Outrossim pretos e pardosambém avaliaram pior a sautdaando comparados com
brancos de ambos os sexos

De Moura (2014) observa queconceito de género também desempenha um papel
importante quando se trata de saude. Devido as construgiesidimde género, homens
veema atencada saude como algo feminino e, assbuscam menos ajuda. Ademais,
homens buscam ajuda mais frequentemente em casos de emergéncia e nao para cuidados
preventivos. Além disso, de acordo com boletim epidemioldgico divulgado pelo
Ministério daSaude, ébservada uma maior prevaléncia de comportamentos de risco por
homens que por mulheres, como o consumo abusivo de bebidas alcodlicas € cigarros

Heringer (2002) expde as desigualdades raciais presentes em toda a vida dos
individuos. Foi observado que eoporcédo de negros entre as pessoas com 12 anos ou
mais de estudo, ou seja, que possuem curso superior, era apenas de 2,4% em 1998. Essa
baixa escolaridade impacta na insercédo no mercado de trabalho, que porafatavez
condi¢des financeiras do indiltio. Para mais, foi observado por Araujo et al (2009) que
pretos e pardos apresentaram mais anos potenciais de vida perdidos para mortalidade por
causas externas, sendo que o numero para a populacéo negra foi 30 vezes maior que para

a populacdo brancaegesprimeiros morrem em idades mais precoces.
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Fiorio et al. (2011) observou que os coeficientes de mortalidade para pretos e pardos
sao maiores que o de brancos e que a diferenca observada entre as ragcas decresceu no
periodo.Além disso, foi observada undiiferenca na distribuicdo dos 6bitos por idade,
sendo que a mortalidade de brancos € progressiva conforme a idade, enquanto pretos e
pardos ndo seguem esse padrao.

As diferencasios diverssambitosda vida dos idividucs, de forma geral, impactam
na qualidade e acessgérvicos de saude, o que afeta digaae de vida e a capacidade
de superar doencas ao longo daavitbr fim, o acesso a segais desaude de qualidade
¢é fator determinae para a mortalidad#o individuo

A partir do exposto, podee afirmar que as desigualdades de sexo e raca sao inerentes
a s@iedade brasileira, estando presentes em diversas esferas da sociedade. Assim sendo,

sao necessarias politicas publicas para amenizagao dessas iniquidades.
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3. METODO

3.1.DADOS

Inicialmente, a andlise da evolugcdo da mortalidade proposta envolvia também o ano
de 2020, porém, como mencionado, a pandemia de CQYIDi responavel por um
excesso de mortalidade consideravel (Silva et al., 2020), o que afetaria a analise. Portanto,
0 ano em questao foi excluido de modo a garantir a integridade dos resultados.

Os dados para a resolucdo da questao apresentada no presente trabatitaitioam
de diferentes fontes. Os dados de 6bitos por residéncia sdo provenientes de informacdes
disponibilizadas pelo DATASUS pelo Sistema de Informacgao da Mortalidad\é, para
os anos 2010, 2015 e 2019.

Para o estudo foram retirados seis arquivos C&%istema, um para cada sexo para
cada ano. Cada arquivo foi organizado por raca/cor e faixa etaria. O software estatistico
R foi utilizado para a manipulacéo e construcao dos gréficos e tabelas.

Os dados referentes a populagéao foram obtidos de duas.fGngistema IBGE de
Recuperacdo Automatica SIDRA é uma plataforma do IBGE que permite a facil
construcdo de tabelas a partir de diferentes pesquisas realizadas pelo instituto. Dito isso,
para a populacédo do ano de 2010, foram importados do SIDRA dadabala 3175:
Populacao residente, por cor ou raca, segundo a situacao do domicilio, o sexo e a idade,
proveniente do Censo Demografico de 2010.

Para os anos restantes, os dados utilizados foram oriundos da Pesquisa Nacional de
Amostra por Domicilio§ PNAD e obtidos através do software estatistico R, com o
pacote APNADclI BGEO, tamb®m agregados por
idade e raca foram redistribuidos de forma proporcional e os dados para as ragas preta e
parda foram somado&inda, agabelas de vida BEMS e as calculadas pelo IBGiara
comparacao foram retiradas do site do governo fedewd proprio site do IBGE,
respectivamente

As tabelas BFEEMS sao divujadasquinquenalmente onsite do governdederal
sendo queEMS significa fiExperiéncia doMercado Segurador Atualmenteforam
divulgadas taldas para 3 anos, sendo eles 2010, 201528 2) para cada ano, sao
calculadas 4 tabelas sendo gaea cada sexo € calculada uma tabela através da cobertura
por sobrevivéncidBR-EMSsb) emortalidade(BR-EMSmt). As tabelas do IBGE séo
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liberadas anualmente nadprrio site do institto esdo calculadas com base emjpcdes

de morgalidade.
3.2. ANALISE

Com os dados foram construidas 12 tabelas de vida, sendo 4 para cada ano de acordo
com sexo eor/raca (Branca e Preta ou parda), de acordo com as fungdes abaixo:
1 nMy - Taxa de mortalidade entre as idades x e x+n
1 nax- Tempo médio vivido pelos que morreram entre as idades x e x+n
1 n0x - Probabilidade de morte entre as idades x e x+n
1 npx- Probabilidade de sobrevivéncia entre as idades x e x+n
1 Ix- Ndmero de sobreviventes a idade exata x
1 nds«- Nimero de 6bitos entre as idades x e x+n
1 nLx- NUmero de pessoaos vividos entre as idadegs x+n
9 Tx- Total de pessoaanos vividos a partir da idade x
1 e- Expectativa de vida na idade x

Paray, axfoi utilizado€ ., com excecdo do primeiro e ultimo grupos etarios, que

ca
utilizaram as férmulas a seguir, respectivamente:

18 = 0,07 + 1,72 Mo
pago=1 pMso
O numero de sobreviventes a idade exat&)Of@i tido como 1 e as funcdes
seguintes foram calculadas de acordo.
Devido aslimitagbes dos dadoda mortalidade idosa, foi calculada a média de

anos vividos na vida adal como proposto por Hoem (2015) e referenciado por Calazans
e Queiroz (2020), pela férmula a seguir:
45€P5= 4515 |15
Através dos dados de populacdo e mortalidade obtid@snfmontadas tabelas de
vida por raca e sexo para 2010, 2015 e 28%fns, por sua vez, foram utilizadas para

montar graficos para melhwvisualizagéce analisedos resultados
Apods a andlise das tabelas de vida produzidas, a probabilidade de sobreViyéncia (

a probabilidade de mortgg) destagoram comparadas com as das tabelas do IBGE e as
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utilizadas pela SUSEPBR-EMSsb e BREMSmtpor sexo para os an@910, 2015 e
2019, sendo que pacaano de 2019satabelas BREMS utilizadas foram as mesmas de

2015, uma vez quas tabelas sdo validas por 5 anos

3.3.LIMITACOES

Algumas limita¢des s&o encontradas ao lidar com os dados, como pptexefato
de os dados de Obito e populacdo serem provenientes de diferentes fontes, o que
desfavorece o casamento entre as informacoes.

E importante ressaltar que os dados de raga/cor, especialmente, sdo polémicos e estéo
sujeitos a um impacto ainda maiaas diferentes fontes, uma vez que a identificacdo é
feita de forma diferente nas duas bases. Ao passo que a informacao populacional
considera a autodeclaracéo para o preenchimento da vaoi@ueipode variar ao longo
dotempq os dados de ébito sdo dependentes da declaracédo de owfdumdsso pode
causar uma desarmonia entre as bases, uma vez que raga e cor podem ser vistas como
uma definicdo subjetiva. Assim sendo, esse descompasso é evidenciado na variavel
referente a raca.

Além do mencionado, por ser uma definicdo subjetivadeatificacdo de um
individuo esta exposta a desacordos, principalmente nas categorias de raca preta e parda,
portanto, como forma de contornar essas adversidades os grupos foram analisados em
conjunto, na categoria APreta ou pardabo.

Para mais, foi notadea andlise dos dados uma limitagdo com relacéo ao calculo da
mortalidade de idosos, 0 que impactou no célculo das esperancas de vida. Portanto, além
das taxas especificas de mortalidade, a mortalidade adulta sera analisada mais a fundo.
Para tal, a médiaedanos vividos na vida adulta foi calculada como proposto por Hoem

(2015) e referenciado por Calazans e Queiroz (2020).
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4. RESULTADOS

4.1. TAXAS ESPECIFICAS DE MORTALIDADE E PROBABILIDADE DE
SOBREVIVENCIA

Na Figura 6, podse ver que, no geral, as Taxas Especificas de Mortalidiadés]
de pretos e pardos sdo maiores. Além disso, chama a atencédo a diferenca na mortalidade
de jovens adultos (15 a 29 anos) entre 0s sexos e, para homens, entre as racas.

A diferenca observada no grafico pode ser explicada principalmente pela mogtalidad
por causas externas. Neves e Garcia (2015) encontraram que de 2000 a 2012, a grande
maioria dos Obitos nessa faixa etaria sdo por causas externas (71,4% em 2012). Além
disso, a maior parte dos o6bitos é, de fato, masculino (79,6%) e, entre essesjdad®rtal
€ maior também para homens pardos (52,1%). Para mulheres, a mortalidade foi maior
para as de cor branca (47,2%), porém de forma mais bem distribuida.

Podese perceber também que a mortalidade de brancos ultrapassa a de pretos e pardos
nas idades mamvancadas, isso pode se dar por uma limitagdo dos dados pou pEga
um efeito da seletividade dos inttluosque chegamas idadesnais avangdase, em vista
disso, a mortalidade para individuos acima de 60 anos e as esperancas de vida ao nascer
nao seréo analisadas.

Para mais, é possivel observar a diferenca na mortalidade poAsmartalidade
masculina, mesmo que ndo a jovem, € superior a feminina. Vallin (2015) sugere que a
sobremortalidade masculina ndo é apenas uma questao biologica, se relacionando
também com a questdo de género, que esta ligada aos construtos sociaissdrocada
como a dedicacdo a saude ao longo da vida, que, no geral, é mais demonstrada por
mulherese a maior presenca de comportamesii® risco ene 0s homenso que leva a
maior mortalidade masculina, prinalmente no que se trata de calesdsrnas

Ainda, ndo é observada ao longo dos anos uma grande mudanca no padrdo da
mortalidade ainda que a mortalidade cai@ambém senota uma queda na
sobremortalidade masculina, principalmente nas idades mais jovens, uma vez que a
mortalidade feminina cai com menor intensidadldemais percebese um estreitamento

da diferenca entre racas.
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Figura6 - Evolucéo das Taxas Especificas de Mortalidade por raca e sexo, Brasil, 2010 a 2019
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Fonte:Dados de populagéo: 201Censo Demografico, 2015 e 201BNAD; Dados de 6bito: Sistema de
informacao sobre MortalidadeSIM

A Figura 7 perrite a comparacao direta entre os quatro grugdsmens brancos,
homens pretos e pardos, mulheres brancas e mulheres pretas e pardas. Ela mostra a
probabilidade de sobrevivéncia nos grupos etarios para 2010, 2015 e 20109.

Assim como na Figura 6, nese chramente a diferencga entre os sexos: as mulheres
apresentam uma maior probabilidade de sobrevivéncia ao longo deoridama menor
diferenca entre as racadém disso, assim como mencionado ao analisar as TEMs, houve
uma inversao das ragas nas idades mais avangadas, o que pode ser redintaacoes
dos dados, porém, ao longo da vida, como esperado, é observada uma maior probabilidade
de sobrevivéncia para a populacao branca.

Outrossim, notae que a maior diferenca entre ragas se encontra no sexo masculino
principalmentenos grupos de 15 a 29 angsie sofre mais com a mortaldapor causas
externas, que esf@esumivelmentdigada a condicdo socioecondmié®rén, notase

um estreiamento entre as curvas de pretos ou pardos e brandémsgo do periodo.
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Ademais, observando a evolucao no peri@dsjm como na analise da Figurae6,
verificado uma diminuicdo no espacamento entre as racaxas, além disso, e o
aumento da proltélidade de sobrevivéncia para individuos de 80 anos.

Figura? - Evolug&o da probabilidade de sobrevivéncia por raca e sexo, Brasil, 2010 a 2019
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Fonte:Dados de populagéo: 201C€enso Demografico, 2015 e 201BNAD; Dados de 6bito:iStema de
informacao sobre MortalidadeSIM

4.2. MORTALIDADE ADULTA

De forma a contornar as adversidades causadas pela limitacdo dos dados por raga,
sera feita uma analise mais a fundo da mortalidade adulta, sendo que neste trabalho sera
considerado adultoiadividuo entre 15 e 60 anos de idade, que sofre menor impacto dos
problemas ligados a declaracao de raca.

Para tal, foram feitos os gréaficos apresentados nas Figuras 8 e 9, que apresentam a
média de anos vividos entre 15 e 60 afes’is) paramulheres (Figura 8) e homens

(Figura 9) por raca, medida proposta por Hoem (2015).
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Inicialmente, comparando as duas figuras, 13eta diferenca entre os anos vividos
entre os dois sexos. Enquanto homens vivem em média 42,14 anos na vida adulta,
mulheres wem aproximadamente 43,88 anos, apresentando um nimero médio de anos
vividos muito proximo do limite de 45 anos para esse grupo etario. Essa diferenca é
esperada apos a andlise das TEMs e probabilidades de sobrevivéncia. Como exposto,
homens apresentam miees TEMs quando comparados com mulheres e, portanto, devem
apresentar uma média de anos vividos menor.

Para ambos 0s sexos e racas, é observado um aumento do nimero de anos vividos no
periodo analisado, sendo o menor valor para todos 0s grupos obsemvafdo, e o
maior em 2019Além dsso, tantgpara homens quanto para mulheres obseseoum
crescimento mais relevante para pretos odgsme portanto uma quea da diferenca
observada entre as ragagjue pode ser explicadoruma posivel queda da mortalidade
por causas externas

Observando a Figura 8, neda como a diferenca da média de anos vividos entre
mulheres brancas e pretas e pardas é pequena e, além disso, cai ao longo dos anos. Em
2010, o numero de anos vividos por mulheres brancas erarapdainente 0,14 anos
maior que por mulheres pretas, ao passo que em 2019 essa diferenca ndo chegava a 0,02.
Isso se deve ao maior aumento no niumero de anos vividos pelas mulheres pretas e pardas,
evidenciado no grafico, estas apresentaram um crescimenim aeédl 025 anos vividos

por ano, enquanto mulheres brancas 0,011.
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Figura8 - Média de anos vividos na vida adulta feminina por raca, Brasil, 2010 a 2019
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Fonte:Dados de populagdo: 201Censo Demografico, 2015 e 201BNAD; Dados de 6bito: Sistema de
informacéo sobre MortalidadeSIM

Com relacdo ao niumero médio de anos vividos por homens entre 15 e 60 anos, foi
observada uma maior diferenca entre as racas quando comparado com as mulheres. Em
2010, homens brancos viviam engdm na idade adulta 42,32 anos e pretos e pardos
apenas 41,47, representando uma diferenca de 0,86 anos. Em 2019 essa diferenca passou
a ser de 0,80, enquanto para mulheres a maior diferenca obserndal@,fiod em 2010.

Essa maior diferenca entre asas para homens pode ser explicada pela maior
mortalidade jovem de pretos e pardos, como observado na Figer@d@ uma alta
mortalidade por causagternas

Ademais, assim como para as mulheres, a evolugédo do nimero médio de anos vividos
entre 15 e 60 anos por homens por raca observada entre 2l Mfei2naior para pretos
e pardos. Ao passo que homens brancos tiveram um aumento de 0,056 anos por ano, o
aumento observado para pretos e pardos foi de ,0p@82m, a diferenca observaeia
2019pemanece significativa

Portanto, ainda que o niumero de anos vividos por homens seja menor que o de

mulheres, esseswanciaram um maior crescimento no periodo observado, assim, a
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diferenca entre homens e mulheres da média de anos vividos entre 15 e 60 anos passa de
1,9 em 2010, para 1,54 em 2019.

Outrossim, homens pretos e pardos apresentaram um crescimento mais acentuad
média de anos vividos entre 2015 e 2019 do que aquele observado entre 2010 e 2015. Na

primeira parcela, o crescimento anual foi de 0,03, enquanto na segunda, 0,11 anos.

Figura9 - Média de anos vividos na vida adulta masaufor raca, Brasil, 2010 a 2019
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Fonte:Dados de populagéo: 201Censo Demografico, 2015 e 201BNAD; Dados de 6bito: Sistema de
informacao sobre MortalidadeSIM

Na Figura 10, v&e a evolugdo da probabilidade de morte nos grupos etarios
quinguenais de 1& 60 anos por raca e sexo. Assim como esperado a partir das analises
anteriores, a mortalidade de pretos e pardos de ambos 0s sexos € adgdni@ncos e
a de homens a de mulheres. VerHgsaa queda da mortalidade ao longo dos anos, além

de um estriéamento da diferenca entre ragas ao longo dos anos, sobretudo em 2019.
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FiguralO- Evolucdo da probabilidade de morte adulta por raga e sexo, Brasil, 2010 a 2019
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Fonte:Dados de populagdo: 201Censo Demografico, 2015 e 201BNAD; Dados de 6bito: Sistema de
informacao sobre MortalidadeSIM

4.3.COMPARACAO TABELAS DE VIDA

O IBGE divulga tabelas de vida anualmente, a partir de 1991, para a populagéo
brasileira total e por sexo, e, a SUSEP, de 5 em 5 anos divulga as tab&&tSB&endo
que EMSdenotaExperiéncia do Mercado Segurador e sdo feitas de acordo com a
cobertura posobrevivéna (sb) e mortalidade (mtiambém divididas por sexo

As tabelas utilizadas no mercado de seguros e previdéncia sdo as chamadas Tabuas
Seletas de Mortalidade, ou seja, as probabilidades encontradas para a populagéo inteira
podem nao ser adequada a populacdo que compra esses servi¢cos, uma vez que € esperado
que essa parte da populagédo detenha algumas caracteristicas especificas (Bowers et al.,
1997). No geral, espese que a populacdo que faca seguros de vida e planos de
previdéncia apresente melhores condi¢cdes de vida e um melhor acesso a saude, e,

portanto,menor taxa de mortalidade.
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Figurall- Probabilidade de sobrevivéncia feminina por raca;EBRS mt e sb, IBGE, Brasil, 2010
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Fonte:Dados de populagéo: 201Censo Demografico, 2015 e 201BNAD; Dados de 6bito: Sistema de
informacaosobre Mortalidadé SIM; IBGE; SUSEP

A Figura 11 mostra a probabilidade de sobrevivéncia feminina calculada para as racas
branca e preta ou parda, além das probabilidades obtidas a partir das takeMS BR
da tabela disponibilizada no IBGE em 2010.ciimente, jA se observa a grande
diferenca das tabelas BRMS, uma vez que, como explicado, essas sofrem o efeito da
selecdo adversa, e, assim, apresentam probabilidades de sobrevivéncia mais elevadas
guando comparadas as outras tabelas.

Além disso, as pbabilidades obtidas com o IBGE sdo menores que as encontradas
no presente trabalho, o que pode ser resultado da diferenca no modo de obtencédo dos
dados para calculo, dado que as tabelas feitas pelo IBGE sé&o resultantes de projecdes da
mortalidade de anocsnteriores. Assim sendo, a probabilidade mostrada na Figura 11 é
fruto de calculos que utilizam uma projecédo da mortalidade com base nos anos de 1980,
1990 e 200%.

As Figuras 12 e 13 apresentam as probabilidades de sobrevivéncia femininas para

2015 e 2@9, respectivamente. Vale ressaltar que, para 2019, as tabele818R
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utilizadas sdo as mesmas que 2015, uma vez que no ano em questao as tabelas feitas em

2015 ainda eram vélidas.

Figural2- Probabilidade de sobrevivéncia femia por raca, BREMS mt e sb, IBGE, Brasil, 261
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Fonte:Dados de populagéo: 201C€enso Demografico, 2015 e 201BNAD; Dados de 6bito: Sistema de
informacéo sobre MortalidadeSIM; IBGE; SUSEP

Observase um afastamento das linhas referentes as tabel&d/Bt e BREMSsb
em adicdo a aproximacao continua das probabilidades obtidas peloaB@Belas
produzidas aquio que pode ser fruto da obtencdo de dados mais recentes para as
projecdes de mortalidade, visto que as informacdes do Censo DemograficO fwra®l
incorporadas a projecio

Em 2015, os valores referentes a tabela produzida pelo IBGE coincidem com os
valores encontrados para as ragas preta e parda e, portantosegpsrastejam baixos
para a populagéo de forma geral. J& em 2019, o &aa@sperado, estando entre as duas

ragas calculadas.
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Figural3- Probabilidade de sobrevivéncia feminina por raca;EBRS mt e sb, IBGE, Brasil, 201
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Fonte:Dados de populagéo: 201C€enso Demografico, 2015 e 201BNAD; Dados de 6bito: Sistema de
informacéo sobre MortalidadeSIM; IBGE; SUSEP

Agora para homens, as Figuras 14, 15 e 16 apresentam a comparacao entre as
probabilidades de sobrevivéncia do IBGE, da SUSEP e do presente trabalho por racas
para 2010, 2015 e 2019 respectivamente.

Assim como observado nos gréaficos para a populacdo feanipodese observar
claramente o efeito da selecdo nas tabelasSBR. A evolugcdo da probabilidade
calculada pelo IBGE passa de menor que a calculada neste trabalho para uma média entre
as racas branca e preta e paddvidoa adicao de informacdes dorGe para os anos de
2015 e 2019
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Figural4- Probabilidade de sobrevivéngaizasculingpor raca, BREMS mt e sb, IBGE, Brasil, 2010
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Fonte:Dados de populagéo: 201Censo Demografico, 2015 e 201BNAD; Dados de 6bito: Sistema de
informacao sobre MortalidadeSIM; IBGE; SUSEP

Em 2019, notase que a linha referente as probabilidades calculadas pelo IBGE fica

mais proxima a linha referente aos pretos e pardos, isso pode ser explicado pelo fato de

gue esse grupo representa mais da metadda popul a- «o e, porta

probabilidades de sobrevivéncia para baixo.
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Figural5- Probabilidade de sobrevivéncia masculina por racaEBFS mt e sb, IBGE, Brasil, 261
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Fonte:Dados de populagéo: 201Censo Demografico, 26 e 2019 PNAD; Dados de 6bito: Sistema de
informacao sobre MortalidadeSIM; IBGE; SUSEP
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Figural6- Probabilidade de sobrevivéncia masculina por racaEBFS mt e sb, IBGE, Brasil, 201
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Fonte:Dados de populagéo: 201C€enso Demografico, 2015 e 201BNAD; Dados de 6bito: Sistema de
informacéo sobre MortalidadeSIM; IBGE; SUSEP
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5. CONCLUSAO

As analises feitas no presente estudo, assim como outros estudos mencionados,
expdem as iniquidades da sociedade brasileira no quesito da mortakaedm
observadas diferencas na mortalidade quanto a sexo e raca e, com relacdo a raca, 0
diferencial foimais significativo para homens que para mulheres.

O diferencial por sexo pode ser atribuido a construtos sociais do papel do individuo
na sociedade, sendo gouemens no geral demonstram menos atencdo a saude e buscam
menos atendimento, além de estarensraajieitos a mortes precoces (Souza et al., 2020).
Essas mortes precoces também podem explicar a diferenca mais explicita entre as racas
para homens, uma vez que a maior diferenca nas TEMs para brancos e pretos e pardos é
no grupo de 15 a 29 anos, no quaalsas externas tem grande participacao na mortalidade.

Ainda, a média de anos vividos na vida adulta reflete as diferencas observadas na
mortalidade,sendo menor para homens quando comparado a mulheres e menor para
pretos e pardos de ambos 0s sexos, dapresentar uma diferenca entre as racas maior
para homens. Foi observada uma queda da diferenca entre racas para ambos 0s sexos e
também na diferenca da média para ambos 0s sexos.

No geral, observese um padrédo quane mortalidade daracas e sexokomens
pretos e pardos se encontram em um extremo das analises e mulheres brancas no outro,
sendo que mulheres brancas apresentaram menor mortalidade e maior probabilidade de
sobrevivéncia.

Analisando a evolugcdo da mortalidade, foi obserncagoo padrada mortalidade se
manteve no periodo analisado, ainda que com a queda da rAesédia de anos vividos
na vida adulta aumentou para todos os grupos, com destaque para mulheres pretas e
pardas e homens pretos e pardos.

Para mais, as probabilidades de seléncia foram comparadas com as calculadas
pelo IBGE e com as utilizadas pela SUSEP. A partir da comparacéo, essmcjue ao
longo dos anos, o calculo feito pelo IBGE se adequa cada vez mais aos célculos feitos
para as ragas. Com relacdo as tabelaradds pela SUSEP, o efeito da sele¢éo foi
claramente observado e, apesar disso, de acordo com o observado para a populacdo
completa, a probabilidade para homens é menor que para mulheres.

Portanto, a partir disso, pade concluir queainda que os difengiais ente as racas
persistam, as tabelas de vida disponibilizadas pelo IBGE servem como uma boa base para
a analise da mortalidade brasileira.
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ANEXOS

TABELAS DE VIDA

MULHERES

Tabela de vida para a populacio feminina branca, Brasil, 2010

Idade M q, 1 d L_ T e

n X X n x n X X

0-1 0.01147 0.0114 1.000 0.0114 0.9990 78.7547 78.75

1-4 0.00052 0.0021 0.989 0.0021 3.9504 77.7557 78.65

5-9 0.00024 0.0012 0.987 0.0012 4.9299 73.8052 74.81
10-14 0.00026 0.0013 0.985 0.0013 4.9238 68.8753 69.90
15-19 0.00047 0.0023 0.984 0.0023 49148 63.9516 64.98
20-24 0.00056 0.0028 0.982 0.0027 4.9023 59.0367 60.13
25-29 0.00068 0.0034 0.979 0.0033 4.8871 54.1344 55.29
30-34 0.00092 0.0046 0.976 0.0045 4.8676 49.2473 50.47
35-39 0.00123 0.0061 0.971 0.0059 4.8416 44.3797 45.69
40-44 0.00185 0.0092 0.965 0.0089 4.8046 39.5380 40.96
45-49 0.00284 0.0141 0.956 0.0135 4.7487 34.7334 36.31
50-54 0.00434 0.0215 0.943 0.0203 4.6643 29.9847 31.80
55-59 0.00656 0.0323 0.923 0.0298 4.5392 25.3204 27.44
60-64 0.00997 0.0486 0.893 0.0434 4.3562 20.7812 23.27
65-69 0.01574 0.0757 0.850 0.0643 4.0867 16.4250 19.33
70-74 0.02515 0.1183 0.785 0.0929 3.6937 12.3383 15.71
75-79 0.04067 0.1846 0.692 0.1278 3.1420 8.6445 12.49

80+ 0.10259 1.0000 0.565 0.5645 5.5025 5.5025 9.75

Dados de populagdo: Censo Demografico; Dados de 6bito: Sistema de informacio sobre Mortalidade -
SIM
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Tabela de vida para a populacao feminina branca, Brasil, 2015

Idade M 4, 1 d L. T, &

n X X n x n x

0-1 0.01045 0.0104 1.000 0.0104 0.9991 79.2543 79.25
1-4 0.00042 0.0017 0.990 0.0017 3.9553 78.2552 79.07
5-9 0.00021 0.0011 0.988 0.0010 4.9373 74.2999 75.20
10-14 0.00025 0.0012 0.987 0.0012 49317 69.3626 70.28
15-19 0.00044 0.0022 0.986 0.0022 4.9232 64.4309 65.36
20-24 0.00052 0.0026 0.984 0.0026 49114 59.5076 60.50
25-29 0.00060 0.0030 0.981 0.0029 4.8976 54.5963 55.65
30-34 0.00083 0.0041 0.978 0.0040 4.8801 49.6987 50.81
35-39 0.00123 0.0061 0.974 0.0060 4.8551 44.8186 46.02
40-44 0.00170 0.0085 0.968 0.0082 4.8196 39.9635 41.28
45-49 0.00257 0.0128 0.960 0.0123 4.7684 35.1439 36.61
50-54 0.00397 0.0197 0.948 0.0186 4.6912 30.3754 32.06
55-59 0.00600 0.0295 0.929 0.0274 4.5760 25.6842 27.65
60-64 0.00947 0.0463 0.901 0.0417 4.4031 21.1082 23.42
65-69 0.01444 0.0697 0.860 0.0599 4.1490 16.7051 19.43
70-74 0.02294 0.1085 0.800 0.0868 3.7823 12.5561 15.70
75-79 0.03885 0.1770 0.713 0.1262 3.2497 8.7738 12.30
80+ 0.10623 1.0000 0.587 0.5868 5.5241 5.5241 9041

Dados de populacio: PNAD; Dados de obito: Sistema de informacdo sobre Mortalidade - SIM
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Tabela de vida para a populacao feminina branca, Brasil, 2019

Idade M 4, 1 d L. T, &

n X X n x n x

0-1 0.00999 0.0099 1.000 0.0099 0.9991 79.6895 79.69

1-4 0.00043 0.0017 0.990 0.0017 3.9570 78.6904 79.48

5-9 0.00020 0.0010 0.988 0.0010 4.9394 74.7334 75.61
10-14 0.00024 0.0012 0.987 0.0012 4.9339 69.7940 70.69
15-19 0.00044 0.0022 0.986 0.0022 4.9255 64.8601 65.77
20-24 0.00055 0.0027 0.984 0.0027 49134 59.9346 60.91
25-29 0.00061 0.0030 0.981 0.0030 4.8993 55.0212 56.07
30-34 0.00082 0.0041 0.978 0.0040 4.8818 50.1219 51.23
35-39 0.00116 0.0058 0.974 0.0056 4.8577 45.2401 46.43
40-44 0.00170 0.0084 0.969 0.0082 4.8231 40.3824 41.69
45-49 0.00251 0.0125 0.961 0.0120 4.7728 35.5592 37.02
50-54 0.00378 0.0187 0.949 0.0178 4.6984 30.7865 32.46
55-59 0.00594 0.0292 0.931 0.0272 4.5859 26.0881 28.03
60-64 0.00950 0.0464 0.904 0.0419 4.4131 21.5022 23.80
65-69 0.01482 0.0715 0.862 0.0616 4.1543 17.0891 19.83
70-74 0.02214 0.1049 0.800 0.0839 3.7906 12.9348 16.17
75-79 0.03744 0.1712 0.716 0.1226 3.2743 9.1442 12.77
80+ 0.10112 1.0000 0.594 0.5936 5.8700 5.8700 9.89

Dados de populacio: PNAD; Dados de obito: Sistema de informacdo sobre Mortalidade - SIM
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Tabela de vida para a populacio feminina preta ou parda, Brasil, 2010

Idade M 4, 1 A L T, e
0-1 0.01468 0.0145 1.000 0.0145 0.9986 80.7166 80.72
1-4 0.00060 0.0024 0.986 0.0024 3.9373 79.7180 80.89
5-9 0.00023 0.0012 0.983 0.0011 49128 75.7806 77.08

10-14 0.00027 0.0013 0.982 0.0013 4.9067 70.8678 72.17

15-19 0.00049 0.0024 0.981 0.0024 4.8975 65.9611 67.26

20-24 0.00061 0.0030 0.978 0.0030 4.8842 61.0635 62.42

25-29 0.00077 0.0039 0.975 0.0038 4.8674 56.1794 57.60

30-34 0.00104 0.0052 0.972 0.0051 4.8453 51.3120 52.81

35-39 0.00143 0.0071 0.967 0.0069 4.8155 46.4667 48.08

40-44 0.00212 0.0105 0.960 0.0101 4.7729 41.6512 43.40

45-49 0.00327 0.0162 0.950 0.0154 4.7091 36.8783 38.84

50-54 0.00462 0.0229 0.934 0.0213 4.6172 32.1692 34.44

55-59 0.00655 0.0322 0.913 0.0294 4.4903 27.5520 30.19

60-64 0.00947 0.0462 0.883 0.0409 4.3146 23.0617 26.11

65-69 0.01448 0.0699 0.842 0.0589 4.0653 18.7471 22.25

70-74  0.02246  0.1063 0.784 0.0833 3.7098  14.6818 18.74

75-79 0.03456 0.1590 0.700 0.1114 3.2230 10.9720 15.67
80+ 0.07600  1.0000 0.589 0.5889 7.7489 7.7489 13.16

Dados de populagio: Censo Demografico; Dados de obito: Sistema de informag@do sobre Mortalidade -

SIM
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Tabela de vida para a populacao feminina preta ou parda, Brasil, 2015

Idade M .4, 1 4 L, T, et
0-1 0.01369 0.0135 1.000 0.0135 0.9987 81.5668 81.57
1-4 0.00043 0.0017 0.986 0.0017 3.9426 80.5681 81.67
5-9 0.00019 0.0009 0.985 0.0009 4.9217 76.6255 77.81

10-14 0.00023 0.0011 0.984 0.0011 4.9167 71.7038 72.88

15-19 0.00046 0.0023 0.983 0.0023 4.9082 66.7871 67.96

20-24 0.00055 0.0027 0.981 0.0027 4.8958 61.8789 63.11

25-29 0.00067 0.0034 0.978 0.0033 4.8809 56.9831 58.28

30-34 0.00094 0.0047 0.975 0.0046 4.8613 52.1022 53.46

35-39 0.00134 0.0067 0.970 0.0065 4.8337 47.2409 48.70

40-44 0.00195 0.0097 0.964 0.0094 4.7941 42.4072 44.01

45-49 0.00284 0.0141 0.954 0.0134 4.7371 37.6131 39.42

50-54 0.00424 0.0210 0.941] 0.0198 4.6541 32.8760 34.95

55-59 0.00621 0.0306 0.921 0.0282 4.5344 28.2219 30.64

60-64 0.00830 0.0431 0.893 0.0384 4.3679 23.6875 26.53

65-69 0.01350 0.0653 0.854 0.0558 4.1323 19.3197 22.61

70-74 0.02105 0.1000 0.799 0.0798 3.7933 15.1873 19.02

75-79 0.03364 0.1552 0.719 0.1115 3.3149 11.3940 15.85
80+ 0.07516 1.0000 0.607 0.6072 8.0791 8.0791 13.31

Dados de populacio: PNAD; Dados de obito: Sistema de informacdo sobre Mortalidade - SIM
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Tabela de vida para a populacao feminina preta ou parda, Brasil, 2019

Idade M .4, 1 4 L, T, et
0-1 0.01316 0.0130 1.000 0.0130 0.9988 82.3375 82.34
1-4 0.00041 0.0016 0.987 0.0016 3.9448 81.3387 82.41
5-9 0.00018  0.0009 0.985 0.0009 4.9247 773939 78.54

10-14 0.00022 0.0011 0.984 0.0011 4.9198 72.4692 73.61

15-19 0.00042 0.0021 0.983 0.0020 49119 67.5494 68.69

20-24 0.00054 0.0027 0.981 0.0026 4.9002 62.6375 63.83

25-29 0.00063 0.0032 0.979 0.0031 4.8859 57.7372 58.99

30-34 0.00085 0.0042 0.976 0.0041 4.8679 52.8513 54.17

35-39 0.00125 0.0063 0.972 0.0061 4.8424 47.9834 49.39

40-44 0.00180 0.0090 0.965 0.0087 4.8056 43.1410 44.69

45-49 0.00263 0.0131 0.957 0.0125 4.7527 38.3354 40.07

50-54 0.00386 0.0191 0.944 0.0180 4.6763 33.5827 35.56

55-59 0.00562 0.0277 0.926 0.0257 4.5670 28.9064 31.21

60-64 0.00845 0.0414 0.901 0.0373 4.4096 24.3395 27.03

65-69 0.01267 0.0614 0.863 0.0530 4.1840 19.9298 23.09

70-74 0.01927 0.0919 0.810 0.0745 3.8653 15.7458 19.43

75-79 0.03149 0.1460 0.736 0.1074 3.4105 11.8806 16.15
80+ 0.07419 1.0000 0.628 0.6284 8.4701 8.4701 13.48

Dados de populacio: PNAD; Dados de obito: Sistema de informacdo sobre Mortalidade - SIM
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HOMENS

Tabela de vida para a populacio masculina branca, Brasil, 2010

Idade M 4, 1 S L T, e’
0-1 0.01386 0.0137 1.000 0.0137 0.9987 71.6549 71.65
1-4 0.00063 0.0025 0.986 0.0025 3.9403 70.6562 71.64
5-9 0.00030 0.0015 0.984 0.0015 49154 66.7159 67.81

10-14 0.00036 0.0018 0.982 0.0018 4.9072 61.8005 62.91
15-19 0.00133 0.0066 0.981 0.00065 4.8804 56.8933 58.02

20-24 0.00202 0.0101 0.974 0.0098 4.8456 52.0069 53.39

25-29 0.00204 0.0101 0.964 0.0098 4.7967 47.1613 48.91

30-34 0.00228 0.0113 0.954 0.0108 4.7452 42.3646 44.39

35-39 0.00285 0.0141 0.944 0.0133 4.6849 37.6194 39.87

40-44 0.00389 0.0193 0.930 0.0179 4.6067 32.9345 35.40

45-49 0.00566 0.0279 0.912 0.0255 4.4983 28.3277 31.05

50-54 0.00860 0.0421 0.887 0.0373 4.3413 23.8294 26.87

55-59 0.01255 0.0608 0.850 0.0517 4.1188 19.4881 22.94

60-64 0.01781 0.0852 0.798 0.0680 3.8195 15.3693 19.26

65-69 0.02708 0.1268 0.730 0.0926 3.4181 11.5498 15.82

70-74 0.04116  0.1866 0.637 0.1189 2.8894 8.1317 12.76

75-79 0.06390 0.2755 0.518 0.1428 2.2351 5.2423 10.11
80+ 0.12490  1.0000 0.376 0.3756 3.0072 3.0072 8.01

Dados de populagdo: Censo Demografico; Dados de obito: Sistema de informagio sobre Mortalidade -

SIM
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Tabela de vida para a populacio masculina branca, Brasil, 2015

Idade M 4, 1 d L T, &

n X X n x n x

0-1 0.01344 0.0133 1.000 0.0133 0.9988 72.5826 72.58
1-4 0.00047 0.0019 0.987 0.0019 3.9432 71.5838 72.55
5-9 0.00024 0.0012 0.985 0.0012 4.9214 67.6406 68.68
10-14 0.00035 0.0017 0.984 0.0017 4.9142 62.7192 63.76
15-19 0.00144 0.0072 0.982 0.0070 4.8923 57.8051 58.87
20-24 0.00192 0.0096 0.975 0.0093 4.8514 52.9127 54.27
25-29 0.00177 0.0088 0.966 0.0085 4.8067 48.0613 49.77
30-34 0.00203 0.0101 0.957 0.0097 4.7613 43.2546 45.19
35-39 0.00241 0.0120 0.947 0.0114 4.7087 38.4933 40.63
40-44 0.00346 0.0171 0.936 0.0160 4.6402 33.7846 36.09
45-49 0.00493 0.0244 0.920 0.0224 4.5441 29.1444 31.68
50-54 0.00737 0.0362 0.898 0.0325 4.4068 24.6003 27.41
55-59 0.01094 0.0532 0.865 0.0461 4.2104 20.1936 23.34
60-64 0.01674 0.0804 0.819 0.0658 3.9307 15.9832 19.51
65-69 0.02542 0.1195 0.753 0.0900 3.5412 12.0524 16.00
70-74 0.03805 0.1737 0.663 0.1152 3.0281 8.5113 12.83
75-79 0.06113 0.2651 0.548 0.1453 2.3768 5.4832 10.01
80+ 0.12964 1.0000 0.403 0.4027 3.1064 3.1064 7.71

Dados de populagido: PNAD: Dados de obito: Sistema de informacao sobre Mortalidade - SIM



Tabela de vida para a populacio masculina branca, Brasil, 2019

Idade M 4, 1 d L T, &

n X X n x n x

0-1 0.01234 0.0122 1.000 0.0122 0.9989 73.3832 73.38

1-4 0.00053 0.0021 0.988 0.0021 3.9470 72.3843 73.28

5-9 0.00024 0.0012 0.986 0.0012 4.9256 68.4373 69.43
10-14 0.00030 0.0015 0.985 0.0015 4.9190 63.5117 64.51
15-19 0.00118 0.0059 0.983 0.0058 4.9008 58.5928 59.60
20-24 0.00171 0.0085 0.977 0.0083 4.8655 53.6920 54.94
25-29 0.00164 0.0082 0.969 0.0079 4.8248 48.8265 50.39
30-34 0.00178 0.0089 0.961 0.0085 4.7837 44.0016 45.79
35-39 0.00224 0.0111 0.952 0.0106 4.7359 39.2179 41.17
40-44 0.00311 0.0154 0.942 0.0145 4.6732 34.4820 36.61
45-49 0.00442 0.0219 0.927 0.0203 4.5862 29.8088 32.14
50-54 0.00683 0.0336 0.907 0.0305 4.4592 25.2227 27.81
55-59 0.01031 0.0503 0.877 0.0441 4.2729 20.7634 23.69
60-64 0.01679 0.0806 0.833 0.0671 3.9951 16.4905 19.81
65-69 0.02530 0.1190 0.765 0.0911 3.5997 12.4954 16.32
70-74 0.03717 0.1700 0.674 0.1147 3.0853 8.8958 13.19
75-79 0.05681 0.2487 0.560 0.1392 2.45006 5.8105 10.38
80+ 0.12516 1.0000 0.421 0.4205 3.3598 3.3598 7.99

Dados de populacio: PNAD; Dados de obito: Sistema de informacdo sobre Mortalidade - SIM



Tabela de vida para a populacao masculina preta ou parda, Brasil, 2010

Idade M q, 1 A L, T, e
0-1 0.01836 0.0181 1.000 0.0181 0.9982 71.8444 71.84
-4 0.00070 0.0028 0.982 0.0027 3.9223 70.8462 72.15
5-9 0.00033 0.0016 0.979 0.0016 4.8920 66.9239 68.35

10-14 0.00043 0.0022 0.978 0.0021 48827  62.0319 63.45

15-19 0.00209  0.0104 0.975 0.0101 48522 57.1491 58.58

20-24 0.00321 0.0159 0.965 0.0154 4.7885 52.2970 54.17

25-29 0.00327 0.0162 0.950 0.0154 47116 47.5085 50.01

30-34 0.00343 0.0170 0.935 0.0159 4.6334 42.7969 45.79

35-39 0.00385 0.0191 0.919 0.0175 4.5498 38.1635 41.54

40-44 0.00484 0.0239 0.901 0.0215 4.4521 33.6137 37.30

45-49 0.00652 0.0321 0.880 0.0282 4.3277 20.1616 33.15

50-54 0.00889 0.0435 0.851 0.0370 4.1647 24.8339 29.17

55-59 0.01212 0.0588 0.814 0.0479 3.9524 20.6692 25.38

60-64 0.01649 0.0792 0.767 0.0607 3.6810 16.7168 21.81

65-69 0.02314 0.1094 0.706 0.0772 3.3362 13.0358 18.47

70-74 0.03412 0.1572 0.629 0.0988 2.8962 9.6996 15.43

75-79 0.04950 0.2202 0.530 0.1167 2.3575 6.8034 12.84
80+ 0.09293 1.0000 0.413 0.4132 4.4459 4.4459 10.76

Dados de populagio: Censo Demografico; Dados de obito: Sistema de informac&o sobre Mortalidade -

SIM
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Tabela de vida para a populacao masculina preta ou parda, Brasil, 2015

Idade M q, 1 A L, T, et
0-1 0.01692 0.0167 1.000 0.0167 0.9984 72.8751 72.88
1-4 0.00048 0.0019 0.983 0.0019 3.9296 71.8768 73.09
5-9 0.00024 0.0012 0.981 0.0012 4.9044 67.9472 69.23

10-14 0.00039 0.0020 0.980 0.0019 4.8967 63.0428 64.31

15-19 0.00234 0.0116 0.978 0.0114 4.8635 58.1460 59.43

20-24 0.00316 0.0157 0.967 0.0151 4.7971 53.2826 55.10

25-29 0.00307 0.0152 0.952 0.0145 4.7230 48.4854 50.94

30-34 0.00311 0.0154 0.937 0.0145 4.6507 43.7624 46.69

35-39 0.00360 0.0179 0.923 0.0165 4.5734 39.1117 42.38

40-44 0.00431 0.0213 0.906 0.0193 4.4838 34.5383 38.10

45-49 0.00577 0.0285 0.887 0.0252 4.3723 30.0545 33.88

50-54 0.00823 0.0403 0.862 0.0347 4.2224 25.6822 29.80

55-59 0.01163 0.0565 0.827 0.0467 4.0188 21.4598 25.95

60-64 0.01573 0.0757 0.730 0.0591 3.7543 17.4410 22.35

65-69 0.02151 0.1021 0.721 0.0736 3.4226 13.6867 18.97

70-74 0.03140 0.1456 0.648 0.0943 3.0028 10.2641 15.85

75-79 0.04645 0.2081 0.553 0.1152 2.4792 7.2613 13.12
80+ 0.09164 1.0000 0.438 0.4383 4.7821 4.7821 10.91

Dados de populagido: PNAD: Dados de obito: Sistema de informacao sobre Mortalidade - SIM
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