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expectativa de vida apre-

senta tendéncia de au-

mento no mundo todo.

No Brasil, sdo poucos

os estudos que ava-

liam o impacto da

desigualdade social nesse indicador. A

socidloga e demografa Ana Paula Be-

lon, do Centro Colaborador em Analise

de Situacdo de Saude (CCAS), do

Departamento de Medicina Preventiva

e Social da Faculdade de Ciéncias Mé-

dicas (FCM) da Unicamp, debrugou-se

sobre dados da Secretaria Municipal de

Saude (SMS) de Campinas e avaliou as

desigualdades na expectativa de vida

a0 nascer no municipio no periodo de
2000 e 2005.

A pesquisa virou parte da tese de
doutorado “Mortalidade e expectativa
de vida: tendéncias e desigualdades
sociais”, a qual foi defendida este ano
na drea de epidemiologia do programa
de pos-graduagdo em Saude Coletiva
da FCM. A orientagao foi da professora
Marilisa Berti de Azevedo Barros. O
trabalho resultou no artigo “Reducdo
das desigualdades sociais na expecta-
tiva de vida em municipio do Sudeste
brasileiro”, publicado recentemente na
revista inglesa International Journal
for Equity in Health.

“Este artigo e a tese de doutorado
de Ana Paula inserem-se na linha de
pesquisa sobre desigualdade social
em saude e vinculam-se ao projeto
de monitoramento da mortalidade da
populagdo do municipio de Campinas,
que ¢ desenvolvido em parceria entre
0 CCAS e a Secretaria Municipal de
Saude de Campinas. Os dados sobre o
perfil da mortalidade no municipio sdo
divulgados em boletins periddicos”,
explica Marilisa.

Para a pesquisa, Ana Paula utili-
zou informagdes das populagdes que
residem nas areas cobertas pelos 49
Centros de Saude que dividem o mu-
nicipio de Campinas.

Foi realizada uma estratificagao so-
cioeconOmica destas 49 areas, baseada
nas varidveis do Censo Demografico
de 2000: percentual de responsaveis
pelo domicilio com rendimento igual
ou superior a dez salarios minimos;
percentual com rendimento inferior a
dois salarios minimos; percentual de
responsaveis de domicilio com mais
de dez anos de estudo; e percentual
com menos de um ano de escolaridade.
Foi produzido um escore global para
cada area de abrangéncia dos Centros
de Saude, considerando a média de
sua posicao em relagdo a cada um dos
quatro indicadores. A partir deste es-
core global, as areas foram ordenadas
e agrupadas em trés estratos socioeco-
nomicos: alto, médio e baixo.

O estrato socioeconomico baixo
foi composto pelas areas do Jardim
Sao Marcos, DIC I e DIC III, por
exemplo. Os bairros S@o Quirino,
Anchieta e o Distrito de Sousas, entre
outros, formaram o estrato médio. Ja
nas areas consideradas como de estrato
alto, agruparam-se os bairros Taquaral,
Jardim Aurélia e Distrito de Barfo
Geraldo, entre outros.

O estrato de pior nivel socioeco-
ndmico — comparado ao de melhor
condi¢d@o de vida — apresentou maior
participagdo de pessoas com menos de
15 anos de idade e menor propor¢ao
de idosos. Entre os responsaveis pelos

domicilios residentes nestas areas,
somente 4,4% tinham renda mensal
igual ou superior a dez salarios mini-
mos e apenas 13,7% tinham mais de
dez anos de estudo. No estrato alto,
estes valores foram respectivamente
de 44,5% e 60,4%.

“A pesquisa detectou profundas
desigualdades sociais na populagdo
do municipio de Campinas, porém, a
expectativa de vida vem aumentando
e a diferenca no tempo médio de vida
entre areas de menor e de maior status
socioecondmico vem diminuindo”,
revelou Ana Paula.

A expectativa de vida ao nascer da
populagdo do estrato alto foi a mais ele-
vada nos dois anos estudados, sendo de
75,2 anos em 2000 e 76,5 em 2005. Os
menores valores foram observados no
estrato baixo, com 68,7 anos em 2000 ¢
72,3 anos em 2005. O aumento de anos
de vida no estrato alto foi de apenas 1,3
ano entre 2000 e 2005, enquanto no
estrato baixo foi de 3,6 anos.

Devido ao ganho de anos de vida
ter sido trés vezes maior no estrato
baixo, as desigualdades sociais na
expectativa de vida diminuiram. Em
2000, uma crianca nascida nas areas
correspondentes ao estrato baixo vive-
ria, em média, 6,5 anos a menos que
um recém-nascido das areas do estrato
alto. Em 2005, esta disparidade caiu
para 4,2 anos.

A pesquisa revelou também que
em 2000 a expectativa de vida dos
homens no estrato baixo era sete anos
inferior a estimada para as dreas mais
ricas. Na populacdo feminina, esta
diferenca entre os estratos alto e baixo
foi de 5,5 anos.

Por outro lado, ao comparar a varia-
¢do do tempo médio de vida entre 2000
¢ 2005, observou-se que, embora a ex-
pectativa de vida feminina seja maior
que a calculada para os homens, foi na
populagdo masculina que os ganhos de
anos de vida foram maiores. E quem
mais se beneficiou deste aumento fo-
ram os homens que moravam nas areas
de piores condigdes de vida.

Em apenas cinco anos, a expectativa
de vida dos homens residentes nas areas
mais pobres aumentou 4,7 anos. Os
homens das areas mais ricas tiveram um
ganho de apenas 2,1 anos. Consequente-
mente, as desigualdades na expectativa
de vida masculina entre o estrato alto
e o baixo, que era de 7 anos em 2000,
diminuiu para 4,3 anos em 2005.

Segundo outra pesquisa publicada
por Ana Paula juntamente com Marilisa
Barros, 69,7% do total de anos adiciona-
dos na expectativa de vida masculina no
periodo de 2000 a 2005 é explicado pela
reducdo dos riscos de morte por causas
externas, —acidentes e violéncia—e, em
especial, pelos homicidios.

“Como os riscos de mortalidade por
homicidios e outras causas externas sao
maiores nas areas de piores condigdes
socioecondmicas, a queda da morta-
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lidade por essas causas observada nos
primeiros anos de 2000 impactou forte-
mente na mortalidade masculina destas
areas, possibilitando maiores ganhos de
anos de vida e levando a redugdo das de-
sigualdades na expectativa de vida entre
areas ricas e pobres”, diz Ana Paula.
Devido a este aumento no tempo
médio de vida masculino, as diferengas
na expectativa de vida entre homens
¢ mulheres diminuiram. No estrato
baixo, por exemplo, a expectativa de
vida ao nascer do sexo masculino era
9,6 anos inferior ao estimado para o
sexo feminino, em 2000. Em 2005, esta
distancia caiu para 7,1 anos. No estrato
alto, a diferencga entre os sexos declinou
de 8,2 para 6,4 anos entre 2000 e 2005.
Segundo Ana Paula, os dados
deste estudo, ao apontar queda das
desigualdades na expectativa de vida
em Campinas, divergem dos achados
obtidos em paises desenvolvidos.

Retrato do contraste em Campmas. de acordo a autora da pesquisa, a expectativa de vida vem aumentando e a
diferenca no tempo médio de vida entre areas de menor e de maior status socioeconémico esta diminuindo

“Estados Unidos, Dinamarca e
Nova Zelandia, por exemplo, regis-
traram amplia¢do das desigualdades
sociais na esperancga de vida ao longo
do tempo, uma vez que os maiores
ganhos de anos de vida ocorreram nos
grupos com melhores condi¢des de
vida. Em Campinas, ocorreu o oposto.
A reducdo das desigualdades sociais
na esperanga de vida é decorrente do
maior incremento de anos de vida nas
areas de baixo nivel socioecondmico”,
destaca Ana Paula.

O que explica a reducgdo das de-
sigualdades sociais na expectativa de
vida do campineiro? Além da forte
queda da mortalidade por causas
violentas, segundo a pesquisadora, as
politicas sociais de transferéncia de
renda contribuiram para isso. Estudos
do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) e do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)
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A professora Marilisa Berti de Azevedo Barros (a dir.), orientadora, e a sociologa e demégrafa Ana Paula Belon,

autora da tese: estratificacao socioeconémica de 49 areas

mostram que as desigualdades sociais
no pais vém diminuindo ao longo
desta década gracas a ampliagdo de
politicas que garantem a populacdo
de menor poder aquisitivo melhores
condi¢des de vida.

“Amelhoria nas condi¢des de vida
promove maior acesso aos servigos de
saude e bem-estar nutricional, o que
impacta positivamente nos indica-
dores de satde. Ainda, o aumento na
cobertura dos servicos de saide, como
o Programa de Saude da Familia, e
a expansdo da oferta de programas
especificos de promogao a saude e de
prevencao de doengas e fatores de ris-
co podem também ter contribuido para
reduzir a mortalidade na populagéo de
menor status socioeconomico, a qual &
mais dependente do Sistema Unico de
Saude (SUS)”, diz Ana Paula.

Para a professora Marilisa, a
reducdo da desigualdade social na
expectativa de vida, constatada na
pesquisa, aponta a possibilidade de
minimizar o impacto das desigual-
dades econdmicas sobre a satide da
populagdo por meio de intervengdes
adequadas do setor satde e de atuagdes
intersetoriais.

Segundo Ana Paula, apesar da
reducdo, as disparidades sociais na
esperanga de vida permanecem altas.
“As desigualdades sociais na satde
sdo injustas e inaceitaveis e gestores
de politicas publicas de saiide devem
combaté-las, garantindo maior assis-
téncia a saude de qualidade, sobretudo
a populaco mais carente. Estes esfor-
¢os do sistema de satde devem ser so-
mados aos programas economicos que
estdo voltados a reducdo da pobreza e
promogao da equidade das condigdes
de vida”, conclui Ana Paula.
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