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RESUMO
Este trabalho analisou as mudanças na estrutura de mortalidade da população do Estado de São Paulo, Brasil, entre 1980 e 2005, na tentativa de identificar os efeitos destas mudanças na variabilidade da idade à morte. As evidências de um deslocamento da distribuição de óbitos para as idades mais avançadas foram claras, pois o tempo médio de vida da população aumentou cerca de sete anos. Buscou-se analisar se esse deslocamento foi acompanhado por uma redução na variabilidade da idade à morte, o que daria suporte para o início de um processo de compressão da mortalidade. Dois períodos distintos de mudança na variabilidade da idade à morte foram evidenciados. No primeiro (1980 a 1995), identificou-se aumento na variabilidade da idade à morte. Já no segundo (1995 a 2005) reconheceu-se tendência de redução nessa variabilidade. Estimativas acima de determinado quartil da distribuição dos óbitos por idade indicaram que o processo de compressão da mortalidade ocorreu em quase todo o período. Destaca-se que as mulheres apresentaram variabilidade da idade à morte significativamente menor que os homens em todo o período analisado.
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ABSTRACT
In the present study, changes in the population mortality structure in the State of São Paulo, Brazil, were analyzed from 1980 to 2005, aimed at identifying the effects of these changes on the variability of age at death. Evidence of a change in the distribution of deaths toward more advanced ages was found, and the mean lifespan for the overall population increased by seven years during the period. Two different scenarios were observed. The first (1980-1995) showed an increase in the variability of age at death. The second (1995-2005) showed a downward trend in variability. Estimates beyond a given quartile of the death distribution by age indicated that compression of mortality took place throughout the entire period. However, variability of age at death was lower for males as compared to females.
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Introdução
Nos países desenvolvidos, uma das conseqüências do declínio da mortalidade humana foi uma redução significativa na variabilidade da idade à morte 1. Historicamente, essa redução ocorreu, em primeiro lugar, a partir de um declínio significativo da mortalidade nas idades mais jovens, principalmente na mortalidade infantil, devido à redução dos óbitos por causas exógenas. Em seguida houve um processo de deslocamento das mortes rumo às idades adultas e avançadas, com redução na dispersão da distribuição dos óbitos por idade, devido, basicamente, a mudanças estruturais e progressos no combate às doenças não- transmissíveis 2,3. A compressão da mortalidade é o processo pelo qual ocorre um aumento na idade média à morte concomitantemente a uma redução na dispersão dos óbitos ao redor desta idade 4. A Figura 1a apresenta a distribuição proporcional dos óbitos por idade simples (óbitos estimados até 110 anos e mais) para a população da Suécia em 1861 e 2006. Duas mudanças significativas são visualizadas nesses dois anos: (1) declínio significativo da mortalidade nas primeiras idades, à esquerda do gráfico; (2) aumento da idade modal à morte, acompanhado por redução na variabilidade ao redor desta idade, à direita do gráfico.
Existe uma relação entre os processos de compressão da mortalidade e retangularização da curva de sobrevivência. Na medida em que a distribuição de idade à morte torna-se menos variável, a curva de sobrevivência pode se tornar mais retangular 1. A Figura 1b apresenta o número de sobreviventes à idade exata x (lx), estimado para a população total da Suécia (1861 e 2006). A área sob a curva de lx fornece o número de indivíduos por idade. A retangularização da curva de sobrevivência é o processo pelo qual ocorre um aumento na probabilidade de sobreviver, do nascimento à idade x, tal que maior número de pessoas sobrevive às idades adultas e avançadas. O resultado é uma função de sobrevivência mais retangular à proporção que as mortes se concentram em torno de uma idade modal à morte 1,2,5.
Se, hipoteticamente, todos os indivíduos morressem com 110 anos de idade, a função de sobrevivência tornar-se-ia perfeitamente retangular (Figura 1b). Pela característica heterogênea no processo de senescência humana, ocasionada por diferenças ambientais, sociais e biológicas, é pouco provável que a curva de sobrevivência atinja uma topologia de perfeita retangularidade (Figura 1b) 6. Contudo, é possível definir medidas do grau de retangularidade de uma curva de sobrevivência, ou do grau de variabilidade na distribuição de mortes por idade 1.
No Brasil, as mudanças no perfil de morbi-mortalidade, iniciadas há pouco mais de meio século 7, podem ser consideradas como o ponto de partida para essa redução progressiva na variabilidade da idade à morte, semelhante àquela verificada nos países desenvolvidos. Em primeiro lugar, destaca-se o rápido processo de declínio da mortalidade infantil e na infância, ocorrido desde a década de 1940, com aumento significativo da esperança de vida ao nascer 7. A mortalidade infantil decresceu de 160 óbitos infantis/mil nascidos vivos em 1940 para 85/mil, em 1980, alcançando a marca de 24/mil, em 2005 7,8.
Nesse mesmo período a esperança de vida ao nascer subiu de 44 para 72 anos, um incremento de 28 anos em pouco mais de meio século 8.
Em segundo lugar, também a partir de 1940, houve mudanças no perfil de morbidade 7,9,10, com diminuição do número de mortes por doenças transmissíveis e aumento por doenças não-transmissíveis e por causas externas, principalmente nas regiões mais desenvolvidas 7,10,11,12. Finalmente, no período de 1980 a 2000, observaram-se ganhos significativos de sobrevivência nas idades mais avançadas, aumentando o contingente populacional de nonagenários e centenários 13.
No Estado de São Paulo, pesquisas buscaram sintetizar as condições de mortalidade em termos do tempo médio de vida de um indivíduo 11,14.
Contudo, pouco se tem avançado na construção de indicadores que tratem explicitamente da variabilidade da distribuição dos óbitos ao redor desse tempo médio de vida. A queda acentuada da mortalidade infantil em São Paulo, entre 1980 e 2005 8,15, teria impacto importante para a redução na variabilidade da idade à morte da população. Por outro lado, no mesmo período, pesquisas apontam para um elevado número e proporção de mortes por causas externas, as quais afetam principalmente os jovens-adultos 11,12.
Campos e Rodrigues 13 apontam aumento da longevidade da população do Sudeste entre 1980 e 2000. Portanto, infere-se que ainda existem margens para ganhos significativos da esperança de vida ao nascer no Estado de São Paulo, indicando que a distribuição dos óbitos ainda está sofrendo um processo de deslocamento para idades mais avançadas. Assim, faz-se necessário analisar, por meio da construção de indicadores, como as mudanças ocorridas na estrutura de mortalidade afetaram a variabilidade da idade à morte no estado.
O objetivo deste trabalho é verificar como a evolução da mortalidade tem afetado a distribuição da idade à morte no Estado de São Paulo. Mais especificamente, pretende-se analisar o comportamento da estrutura de mortalidade de 1980 a 2005, construindo indicadores que permitam entender como as mudanças no padrão de mortalidade afetaram a variabilidade da idade à morte, a qual, combinada a um deslocamento da distribuição dos óbitos em direção às idades mais avançadas seria um indício de uma tendência de compressão da mortalidade. Esse deslocamento da distribuição dos óbitos em direção às idades mais avançadas pode ser evidenciado por aumentos na esperança de vida ao nascer, nas idades modal, mediana ou média à morte (medidas etárias de tendência central das mortes). Já a redução na variabilidade da idade à morte pode ser evidenciada pela redução da amplitude ou da dispersão da distribuição dos óbitos ao redor de determinada idade. Dado que na análise histórica da redução da variabilidade da idade à morte, nos países desenvolvidos, é bem documentado o diferencial desta variabilidade entre homens e mulheres 3, além de os perfis de mortalidade e morbidade no Estado de São Paulo diferirem por sexo 11, a análise é estratificada para homens e mulheres.
 Material e métodos
Dados
Os óbitos por sexo e idade simples, de residentes no Estado de São Paulo, foram extraídos do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saúde, obtidos em sítio da Internet (http://www.datasus.gov.br) que disponibiliza os dados para o período de 1979 a 2006. Já a população residente por sexo e idade simples, para o Estado de São Paulo, foi obtida dos censos demográficos de 1980 a 2000 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística; http://www.ibge.gov.br) e estimada para 1º de julho dos anos em questão por meio de aplicação da taxa de crescimento intercensitária.
Tabelas de sobrevivência
Na análise das mudanças na variabilidade da idade à morte são utilizadas, costumeiramente, tábuas de mortalidade de período para a construção dos indicadores de compressão da mortalidade. Essas tábuas representam o regime de mortalidade de uma coorte hipotética de nascidos vivos até a sua extinção, caso passassem pelas taxas vigentes de um dado período 16. Os indicadores foram construídos com base em duas funções das tábuas de mortalidade de período: (1) o número de sobreviventes na idade exata x (lx - função de sobrevivência); e (2) o número de óbitos entre as idades exatas x e x+n (ndx - distribuição dos óbitos por idade).
Neste trabalho estimaram-se 18 tábuas de mortalidade de período por vinte grupos qüinqüenais (da exata idade 5 à exata 100), sendo seis tábuas para os anos 1980, 1985, 1990, 1995, 2000 e 2005 para toda a população, seis para o sexo feminino, e seis para o masculino. Para as tabelas construídas para o ano de 1980, o grupo etário no limite superior de idade foi o de 95 e mais, totalizando 19 grupos qüinqüenais de idade, devido à dificuldade de se estimar a taxa específica de mortalidade no grupo etário de 100 anos e mais. Assim, excetuando-se o ano de 1980, o primeiro e o último grupos de idade considerados nos cálculos foram, respectivamente, de 5 a 9; 100 anos e mais. Essa exclusão das primeiras idades se justifica uma vez que, na análise do processo de compressão da mortalidade, vários pesquisadores não consideram as mortes nas primeiras idades nos cálculos por não resultarem do processo intrínseco de senescência 1,2,3. Por outro lado, uma análise considerando-se apenas os idosos encobriria aspectos relevantes de mudanças no padrão de mortalidade do Estado de São Paulo nas últimas décadas.
Necessita-se, para o cálculo dos indicadores, que as distribuições de lx e ndx sejam estimadas por idade simples. Desse modo, para amenizar os efeitos de erros de declaração nos registros de óbitos e população, após construírem-se tábuas de mortalidade por grupos qüinqüenais de idade, aplicou-se o método de interpolação osculatória de Beers modificado à função lx entre duas idades exatas para obtenção da função de sobrevivência e da distribuição de óbitos por idades simples 17.
Indicadores
Três indicadores foram utilizados para analisar as mudanças na variabilidade da idade à morte: (1) a Distância Interquartílica da Idade à Morte (DIM); (2) o menor intervalo em que ocorre a concentração de 50% dos óbitos (C50); (3) e o Desvio-padrão da idade à morte (DP) acima de determinado percentil da distribuição dos óbitos por idade. A primeira medida de variabilidade, de aplicação mais simples, refere-se à DIM, que tem a funcionalidade de medir o tamanho do intervalo de idade (entre o primeiro e o terceiro quartis da distribuição dos óbitos) em que ocorrem 50% das mortes ao redor da idade mediana à morte. Uma forma bastante simples para o cálculo da DIM utiliza uma tábua de mortalidade cuja raiz é uma unidade (tamanho inicial da coorte hipotética igual a 1) e necessita apenas da função de sobrevivência (lx) que, neste caso, varia de 0 a 1 1. A DIM pode ser calculada da seguinte forma (equação 1):
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onde x1 e x2 seriam as idade tais que lx1 = 0,75 e lx2 = 0,25.
As idades em que as proporções de sobreviventes são iguais a 0,75 e 0,25 representam, respectivamente, as idades exatas em que ocorrem o primeiro e o terceiro quartis da distribuição dos óbitos por idade. Subtraindo-se a fração de idade em que ocorre o primeiro quartil da fração de idade em que ocorre o terceiro, tem-se a DIM. Na medida em que os ganhos de mortalidade contribuem para uma concentração da distribuição dos óbitos por idade ao redor da idade mediana à morte (idade em que lx é igual a 0,5), a amplitude da DIM fica reduzida ao redor desta idade 1. Como em dados reais dificilmente é possível obter um lx exatamente igual a 0,25; 0,50; ou 0,75, faz-se uma interpolação linear a fim de se encontrar a fração da idade exata em que lx é igual a 0,75.
A segunda medida de variabilidade da idade à morte refere-se ao menor intervalo etário em que ocorre a C50 18. Ainda que possam ser obtidos vários intervalos nos quais ocorre uma concentração de 50% dos óbitos, o que se procura é o menor destes. Para acompanhar a evolução do C50 é adequado utilizar a idade modal à morte como medida de tendência central em determinada idade, devido ao fato de não sofrer a influência de valores discrepantes na distribuição de óbitos por idade 18. Dado que a estimativa da idade modal à morte é muito sensível à forma da distribuição dos óbitos por idade, para assegurar maior precisão nos dados, Kannisto 19 sugere a seguinte aproximação para o cálculo da idade modal à morte em frações do ano (equação 2):
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onde x é a idade com maior número de mortes e n é o tamanho do intervalo etário (neste caso, n = 1).
Finalmente, a terceira medida de variabilidade da idade à morte considerada no presente estudo refere-se ao DP utilizando-se a distribuição dos óbitos por idade em escala percentil 20. Assim, obteve-se um indicador de compressão da mortalidade considerando-se três proporções constantes da distribuição dos óbitos: 100%, 75% e 50%. Obteve-se a média dos óbitos acima de cada percentil e, em seguida, estimou-se o desvio-padrão em relação a cada idade média à morte calculada acima de determinado quartil. O cálculo foi operacionalizado conforme a equação 3:
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onde DP(p+) é o desvio-padrão acima do quartil p; xip+ são as idades de ocorrência dos óbitos acima do quartil p; Mp+ é a idade média dos óbitos acima do quartil p; e np+ é o número de observações (idades exatas) acima do quartil p.
A distribuição percentil dos óbitos foi obtida por meio da função de sobrevivência (lx). Por exemplo, para considerar 100% da distribuição utilizaram-se todos os óbitos que ocorreram acima da idade em que lx era igual 1; para considerar todas as mortes acima do primeiro quartil da distribuição utilizaram-se somente os óbitos que ocorreram acima da idade em que lx era igual a 0,75; por fim, para considerar somente as mortes acima do segundo quartil utilizaram-se os óbitos que ocorreram acima da idade em que lx era igual a 0,50. Assim, efetuou-se a análise das mudanças na variabilidade da idade à morte considerando toda ou parte da distribuição dos óbitos. Analisou-se a compressão da mortalidade no Estado de São Paulo, medida com base no desvio-padrão da idade à morte, com ou sem as mortes dos adultos jovens.
Esses indicadores, somente, não medem a compressão da mortalidade, que se refere a uma redução na variabilidade da idade à morte associada a um deslocamento da distribuição dos óbitos em direção às idades mais avançadas. Nesse caso, faz-se necessário, além de estimativas de medidas de dispersão, estimativas de medidas de tendência central das mortes em determinada idade. Portanto, para acompanhar as mudanças de cada indicador de dispersão foram estimadas: (1) a idade mediana à morte; (2) a idade modal à morte; e (3) a idade média à morte acima de determinado quartil da distribuição dos óbitos por idade.
 Resultados
Na Tabela 1 são apresentadas, além das estimativas do indicador C50, as estimativas da idade modal à morte para os óbitos estimados e interpolados para idade simples da população do Estado de São Paulo entre 1980 e 2005. O deslocamento da distribuição dos óbitos para as idades mais avançadas é verificado por intermédio dos aumentos da idade modal à morte. Já a redução na variabilidade da idade à morte é verificada na medida em que a amplitude do C50 diminui com o tempo. Por exemplo, considerando-se os anos de 1980 e 2005, para a população total, verifica-se que o C50 aumentou de 17,90, em 1980, para 18,27, em 2005. Ou seja, considerando-se todo o período analisado, houve um aumento na variabilidade da idade à morte. Entretanto, nesse mesmo período, o deslocamento da distribuição dos óbitos em direção às idades avançadas foi evidente, pois a idade modal à morte aumentou de 78,9 anos, em 1980, para 79,5, em 2005. Considerando-se o início e o fim do período analisado (1980 e 2005), situação semelhante é verificada na análise por sexo, pois, para homens e para mulheres verificou-se aumento na variabilidade da idade e na idade modal à morte.
Na Tabela 2 é apresentada a evolução das estimativas da DIM e da idade mediana à morte, por sexo e população total entre 1980 e 2005. O deslocamento da distribuição dos óbitos para as idades mais avançadas é evidenciado, neste caso, pelos aumentos da idade mediana à morte, para a população total e por sexo. A idade mediana à morte para a população total aumentou de 73,8 anos, em 1980, para 77,3, em 2005. O aumento para as mulheres (3,8 anos) foi maior relativamente ao dos homens (3,1 anos). Assim como no C50, o diferencial por sexo na variabilidade da idade à morte, medido pela amplitude da DIM, é altamente favorável às mulheres no sentido de uma menor variabilidade da idade à morte. Por exemplo, em 1995, ano em que a DIM atingiu um valor mais elevado, o diferencial por sexo no valor da amplitude estimada foi de 5,88 anos.
As comparações entre C50 e DIM são observadas na Figura 2 que apresenta uma evolução das estimativas do menor intervalo em que ocorre a concentração de 50% dos óbitos (C50) e da DIM, para população total e por sexo, no período de 1980 a 2005. Há dois períodos distintos de mudança. No primeiro, entre 1980 e 1995, para a população total, percebe-se aumento na variabilidade da idade à morte indicado pelos aumentos sucessivos nos C50 e na DIM. No segundo, de 1995 a 2005, a tendência é de redução dessa amplitude. Para as mulheres, o cenário é um pouco diferente do verificado para os homens e para a população total, pois momentos alternados de reduções e aumentos são verificados entre 1980 e 2005 (Figura 2). A população masculina apresenta uma tendência evidente de redução na variabilidade da idade à morte. Já para mulheres, no último período, ocorreu aumento ou estabilidade na dispersão da idade à morte, conforme medido pelo C50 e pela DIM, respectivamente, o que contrabalanceou a redução da população masculina quando as estimativas são analisadas para ambos os sexos. O resultado é uma tendência menos evidente de redução para a população agregada. Entretanto, destaca-se que, durante todo o período, a variabilidade da idade à morte das mulheres foi bem menor relativamente à dos homens. Ademais, a idade modal ou mediana à morte dos homens foi sempre menor que a das mulheres (Tabelas 1 e 2). Isso indica que a distribuição de óbitos por idade das mulheres é, em geral, mais concentrada que a dos homens.
Outro aspecto refere-se ao diferencial na amplitude do C50 e da DIM, tanto por sexo quanto para a população agregada (Figura 2). No período analisado a DIM apresenta maior amplitude que o C50. Por definição, o C50 não pode ter um valor maior que a DIM, fornecendo, assim, um intervalo mais curto para a mesma proporção de mortes 18. Como a DIM mede a compressão numa escala percentil da distribuição dos óbitos por idade, seu valor é mais afetado pela mortalidade nas idades mais jovens do que o C50, que é livre de escala percentil. Conseqüentemente, quanto maior a mortalidade nas idades mais jovens, maior e mais rejuvenescido é o intervalo etário estimado pela DIM relativamente ao estimado pelo C50.
A análise da compressão da mortalidade com base na média e no DP foi calculada considerando-se a função de sobrevivência (lx) e a distribuição de óbitos interpolados para idades simples no intervalo etário de 0 a 99 anos. O intervalo aberto de 100 anos e mais foi desconsiderado pelo excessivo número de mortes neste intervalo, o que poderia enviesar os resultados, dado que se utiliza, no cálculo do DP, o número de óbitos por idades simples. Os cálculos foram feitos conforme a equação (3). Como destacado, o DP foi calculado considerando-se 100%, 75% e 50% da distribuição dos óbitos.
Na Tabela 3 são apresentadas as estimativas da média e do DP para diferentes proporções da distribuição dos óbitos, por sexo e população total no Estado de São Paulo em 1980 a 2005. A primeira coluna indica o quartil da distribuição dos óbitos acima do qual foram calculadas as estimativas. Quanto às mudanças na variabilidade da idade à morte, como medido pelos DP, destacam-se dois aspectos. Em primeiro lugar, ao considerar 100% da distribuição dos óbitos por idade, verifica-se que não houve redução na variabilidade da idade à morte no período analisado. Por exemplo, para população total, o DP aumentou de 27,19 anos, em 1980, para 27,59, a 2005 (Tabela 3). Por outro lado, se consideradas somente as mortes acima do 1º e 2º quartis, nos quais as mortes dos adultos jovens não são contabilizadas, há diminuição no DP. Por exemplo, entre 1980 e 2005, para ambos os sexos, o DP calculado acima do 1º quartil reduziu de 18,26 para 14,89 anos. Já para o DP acima do 2º quartil a redução foi de 7,54 para 6,67 anos.
Considerando-se apenas o início e o fim do período analisado (1980 a 2005), pode-se dizer que a compressão da mortalidade ocorreu no Estado de São Paulo, acima do primeiro e do segundo quartis da distribuição dos óbitos por idade, somente se dois processos ocorreram simultaneamente: (1) um aumento da idade média à morte acima do quartil; e (2) uma redução do desvio-padrão da idade à morte acima do quartil. Nesse caso, na Tabela 3 são apresentadas as variações na idade média à morte e no desvio-padrão da idade à morte no período 1980 a 2005. Se a variação da média foi positiva e a variação do DP foi negativa, houve compressão da mortalidade naquele período 20. Para Go et al. 20, uma redução acima de 0,10 no desvio-padrão acompanhada por um aumento na idade média à morte, já é indicativo de que a compressão da mortalidade esteja ocorrendo. Assim, a compressão da mortalidade em São Paulo teria ocorrido somente quando se consideram as mortes acima do primeiro e segundo quartis da distribuição dos óbitos, ou seja, apenas quando as mortes dos adultos jovens são desconsideradas dos cálculos.
 Discussão
Este estudo analisou as mudanças ocorridas no padrão de mortalidade da população do Estado de São Paulo, no período de 1980 a 2005, com o objetivo de identificar mudanças na variabilidade da idade à morte. Uma redução nessa variabilidade, acompanhada por um deslocamento da distribuição dos óbitos para as idades mais avançadas, seria um indício de que o processo de compressão da mortalidade, verificado hoje na maioria dos países que experimentam baixos níveis de mortalidade, ocorreu no Estado de São Paulo no período analisado.
Para cumprir com esse objetivo foram construídos indicadores capazes de captar os efeitos que as mudanças no padrão de mortalidade do Estado de São Paulo tiveram para o aumento ou redução na variabilidade da idade à morte no período de 1980 a 2005 e, conseqüentemente, para o processo de compressão da mortalidade. Os três indicadores utilizados indicaram tendência de compressão da mortalidade. Tanto o C50 quanto a DIM identificaram dois períodos de mudanças na variabilidade da idade à morte. No primeiro, 1980 a 1995, ocorreu aumento na variabilidade; já no segundo período, 1995 a 2005, verificou-se tendência de redução nesta variabilidade. O DP foi aplicado em proporções constantes da população: 100%, 75% e 50%. Com exceção do DP calculado para 100% da distribuição (que considera as mortes de "adultos-jovens"), a tendência de redução na variabilidade da idade à morte foi evidente em quase todo o período analisado. Essa tendência de redução na variabilidade foi acompanhada por um deslocamento da distribuição dos óbitos em direção às idades mais avançadas, como indicado pelas medidas de tendência central dos óbitos ao redor de uma determinada idade.
As análises de redução na variabilidade da idade em alguns países desenvolvidos, como Japão e Estados Unidos, efetuadas com base na DIM, indicaram que a redução na variabilidade também foi pequena 1,19, como no caso do presente estudo. Considerando momentos em que as esperanças de vida ao nascer em São Paulo, no Japão e nos Estados Unidos, por exemplo, foram próximas, as variações nas DIM também foram próximas de um período a outro. No caso de São Paulo entre 1995 e 2005 (esperanças de vida ao nascer de, respectivamente, 69,3 e 73,3), a variação nas DIM foi de 1,27 (DIM de, respectivamente, 21,0 e 19,7). Para o Japão, entre 1961 e 1971 (esperanças de vida ao nascer de, respectivamente, 69,4 e 73,5) a variação nas DIM (17,5 e 15,9, respectivamente) foi de 1,60; no caso dos EUA, entre 1951 e 1981 (esperanças de vida ao nascer de, respectivamente, 69,1 e 74,5) a variação nas DIM (20,6 e 19,4, respectivamente) foi de 1,20.
Quanto à estratificação por sexo, as mulheres apresentaram durante todo o período analisado, em todos os indicadores calculados, uma variabilidade da idade à morte significativamente menor que os homens. Esse diferencial na variabilidade da idade à morte corrobora análises históricas realizadas nos países em desenvolvimento 3. Tal fato pode estar associado a uma menor exposição aos riscos ou a uma menor heterogeneidade sócio-econômica e biológica entre as mulheres 3.
Outro aspecto interessante na análise por sexo é a tendência mais nítida entre os homens no processo de compressão da mortalidade. Uma possível justificativa seria o fato de que, entre as mulheres, os ganhos de sobrevivência nas idades mais avançadas foram maiores do que entre os homens, conforme observado neste estudo e também corroborado por outros trabalhos 21,22. Isso seria um indício de que a curva de distribuição dos óbitos femininos está passando por um processo de deslocamento mais evidente em direção às idades mais avançadas. De fato, no período analisado, os aumentos nas idades média, modal e mediana à morte das mulheres foram mais significativos do que os dos homens.
Os indicadores construídos, assim como a tendência verificada de compressão da mortalidade no Estado de São Paulo, são ferramentas que auxiliam na identificação das mudanças na estrutura de mortalidade desta população. Além disso, este trabalho possibilitou caracterizar dispersão ou amplitude da distribuição dos óbitos ao redor de uma determinada idade. O presente estudo demonstra que já é possível trabalhar com esses indicadores no Brasil, amplamente utilizados em análises para países desenvolvidos 1,2,3,5,6,19,20. Assim, torna-se importante a aplicação deste estudo em outras regiões do Brasil que possuam dados de óbitos e população de boa qualidade para que a situação de mortalidade entre diversas regiões do país possa ser comparada.
Este trabalho possui algumas limitações, ligadas às fontes de dados utilizadas. Optou-se pela construção de tábuas de mortalidade sem a correção do sub-registro de óbitos, o que, a princípio, não seria adequado. Contudo, a utilização dos dados observados sem correção não invalida os resultados obtidos por duas razões: em primeiro lugar, as mudanças na variabilidade da idade à morte, em países que já experimentaram a transição da mortalidade, estão ligadas, exclusivamente, a mudanças na estrutura etária da mortalidade (média e dispersão) 1,2,3,18. Ademais, técnicas de correção por sub-registro estimam um fator de correção que deve ser constante em todas as idades e tal correção não afetaria a construção dos indicadores; em segundo lugar, na população em estudo, o grau de cobertura dos registros de óbitos é superior a 90% em todo o período analisado 23. Outra limitação das fontes de dados refere-se ao problema do erro de declaração de idade, que pode ocorrer nas fontes de óbitos e de população. A tendência em sobre-declarar a idade é menor em registros de mortes que de população 24. Nesse caso, considerando que a má declaração de idade é maior no censo que no registro de óbitos, nas idades avançadas, onde os erros são maiores, uma sobre-declaração das idades no censo pode subestimar as taxas específicas de mortalidade e o resultado seria um menor número de óbitos estimados nestas idades. Se a tendência, no censo, é declarar uma idade menor que a verdadeira, o número de óbitos nas idades mais avançadas poderia ficar sobre-estimado, conduzindo à falsa impressão de uma maior concentração de mortes nas idades avançadas. Contudo, assumindo ser razoável que o padrão dos erros de declaração de idade tenha sido aproximadamente constante no tempo, os resultados não ficariam comprometidos, pois as mudanças na variabilidade da idade à morte estão relacionadas a mudanças na estrutura de mortalidade e não em seu nível.
Finalmente, o estudo da compressão da mortalidade não se constitui em mera questão acadêmica para gerontologistas, demógrafos e demais estudiosos de saúde pública 25. Estudos que tratam do monitoramento desses parâmetros (média e dispersão da distribuição dos óbitos por idade) contribuem para o entendimento do processo relacionado à melhoria do estado de saúde dos idosos, principalmente no que diz respeito ao período no estado de enfermidade e incapacidade ao redor da idade à morte 4,6. De fato, uma redução da variabilidade à idade à morte concomitantemente ao aumento da idade média é de importância crucial para os formuladores de políticas públicas de saúde, pois as doenças que acometem estes indivíduos são crônicas em sua maior parte 25, demandando monitoramento das condições gerais de saúde destes idosos por um período longo de tempo.
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