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1. Introducao

A diversidade é uma caracteristica comumente salientada nos estudos sobre a situacao
social dos BRICS. No que se refere as condi¢des de saude, uma maneira de caracterizar
a diversidade consiste em classificar proporcionalmente os grupos de causas de morte
de modo a avaliar como se encontra atualmente cada pais na escala da transicdo
epidemioldgica. O conceito de transicdo epidemioldgica refere-se a substituicdo
progressiva das doencas transmissiveis pelas doencas cronicas como as principais
causas de mortalidade em virtude de melhorias das condi¢cdes de saneamento e o
acesso a diversas outras a¢des de saude publica. Ao longo dessa transi¢cdo, diminui a
taxa de fecundidade e, portanto, o ritmo de crescimento da populacdo, e aumenta a

proporcdo de idosos na populacao.

As doencas transmissiveis ainda constituem as principais causas de mortalidade na
india e na Africa do Sul, enquanto as doencas cardiovasculares e todo o conjunto das

doencas cronicas ndo transmissiveis predominam na Russia, no Brasil e na China.

Mas a mera descrigdo quantitativa dos fatores da diversidade das condi¢des de saude
pode perder de vista aquilo que é anémalo. Quando se comparam os resultados da
esperanca de vida ao nascer, para um periodo de duas ou mais décadas, o que se
constata é uma situacdo fora do comum: o excesso de mortalidade na Russia e na
Africa do Sul. Entre 1990 e 2000, a populacdo da Russia perdeu quatro anos de
expectativa vida ao nascer, enquanto a populacdo da Africa do Sul perdeu seis anos.
Tal fendbmeno é raro no contexto mundial e geralmente decorre do aumento

acentuado da mortalidade por condi¢Oes epidémicas, guerra ou desastres naturais.

Na Russia, segundo varios estudos internacionais demonstram, o excesso de

mortalidade é devido, sobretudo, as doencas cardiovasculares, associadas a fatores de
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risco tais como tabagismo, obesidade e consumo excessivo de alcool. Na Africa do Sul,
o excesso de mortalidade deve-se ao poder devastador de uma Unica doenca, a
HIV/AIDS. A situacdo de crise epidémica distorce a andlise dos componentes da
transicdo epidemiolégica nesses dois paises porque faz aumentar extraordinariamente
a carga de mortalidade por doengas transmissiveis na Africa do Sul e por doencas nio

transmissiveis na Russia.

O objetivo a que se propde esta nota técnica é fornecer uma série de informacdes e
analises comparativas acerca das condicbes de saude dos BRICS de modo a
caracterizar, ainda que de modo bastante resumido, essas duas dimensdes, a da
diversidade e a da crise sanitaria por excesso de mortalidade. A andlise dos sistemas
de saude nesses paises, das politicas publicas da area, bem como dos gastos publicos e

privados com saude, estdo fora do escopo desta nota.

2. Indicadores de mortalidade

A diversidade das condicGes de saude nos BRICS fica bem evidenciada pela proporcao
de mortes por doengas transmissiveis, maternais, perinatais e nutricionais (quadro ),
que constitui a principal causa na Africa do Sul (67%) e na india (37%), mas tem peso
bem menor no Brasil (14%), Russia (5%) e China (7%). De outra parte, as doencas
cardiovasculares representam a principal causa de morte na Russia (62%), na China
(38%) e no Brasil (33%), vindo o cancer em segundo lugar. Portanto, pode-se afirmar
que esses trés paises ocupam uma posicao mais avangada no processo de transicao

epidemioldgica, com destaque especial para a Russia.

Quadro | - Mortalidade proporcional (%), BRICS, 2010

Causa de mortalidade Brasil = Russia  india | China A. Sul
Condigoes transmissiveis, maternais, perinatais e 14 5 37 7 67
nutricionais
Causas externas (lesdes) 12 12 10 10 5
Doengas cardiovasculares 33 62 24 38 11
Cancer 16 13 6 21 7
Doengas do aparelho respiratério 11 15
Diabete 2 2
Outras doengas cronicas ndo transmissiveis 14 10 7
Total (%) 100 100 100 100 100

Fonte: WHO - Noncommunicable diseases country profiles 2011
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As causas externas de mortalidade, envolvendo principalmente homicidios e acidentes
de transporte, apresentam-se particularmente altas em quatro paises do grupo: Brasil
(12%), Russia (12%), india (10%) e China (10%). A evolucdo da mortalidade por causas
externas depende de contextos sociais particulares e imprevisiveis, podendo ser
alcangadas altas taxas de homicidio em paises que ja estdao avangados na sua transigao

epidemioldgica, como acontece na Russia e no Brasil.

Todos os BRICS experimentaram uma evolucdo favoravel nas suas taxas de
mortalidade infantil e neonatal entre 1990 e 2011 (quadro Il). A maior redug¢do ocorreu
no Brasil e na China. Em 2011, os menores valores dessas duas taxas eram encontrados
na Russia (respectivamente, 10 e 6 por mil nascidos vivos), indicando que este pais
reune condicGes razoavelmente adequadas de sobrevivéncia infantil (tais como

assisténcia pré-natal e ao parto, vacinacdo, saneamento e nutri¢cdo infantil).

Apesar de ter obtido resultados considerdveis na reducdo da mortalidade infantil e
neonatal entre 1990 e 2011, a india ainda apresenta os valores mais elevados para os
dois indicadores, seguida da Africa do Sul. Para 2011, a mortalidade infantil e neonatal

da India é quase trés vezes maior que a do Brasil.

Quadro Il - Taxas de mortalidade infantil e neonatal, BRICS, 1990 e 2011

Pais Ano Infantil | Neonatal
Brasil 1990 49 27
2011 14 10

Russia 1990 23 13
2011 10 6

india 1990 81 47
2011 47 32

China 1990 39 23
2011 13 9

A. Sul 1990 48 26
2011 35 19

Fonte: WHO, Global Health Observatory Data Repository
Obs. Mortalidade infantil - risco de morrer antes de completar 1 ano de idade, por mil nascidos vivos; mortalidade neonatal - risco
de morrer antes de completar 28 dias, por mil nascidos vivos.

3. Caracterizagao do excesso de mortalidade

III

Na maioria dos paises, a transicao epidemiolégica e demografica “normal” faz com que

a taxa de mortalidade de adultos, ou seja, de pessoas de 15 a 60 anos de idade, tenda



a diminuir e a se concentrar nos grupos etarios mais idosos — é o que acontece no
Brasil, India e China. Mas em paises em crise de mortalidade, como a Russia e a Africa

do Sul, ela se concentra na faixa de idade adulta (quadro ).

A taxa de mortes de adultos na Russia aumentou, entre 1990 e 2000, de 218 para 312
por mil, mas registrou uma diminuicdo consideravel no periodo de 2000 a 2011 - de
312 para 241 por mil, constituindo uma indicagdo de que a crise de excesso de

mortalidade estda se arrefecendo.

Na Africa do Sul, o periodo pior da mortalidade de adultos deu-se também entre 1990
e 2000, passando de 264 para 411 por mil. Entre 2000 e 2011, ocorreu um crescimento
bem menor dessa taxa - de 411 para 439 por mil, uma mudanga que assinala a

atenuacdo dos efeitos letais da epidemia de HIV/AIDS.

Quadro Il - Taxa de mortalidade de adultos (15 a 60 anos) por mil, ambos os sexos, BRICS, 1990, 2000 e 2011

Pais 1990 2000 2011
Brasil 210 182 151
Russia 218 312 241
india 274 256 205
China 150 131 97
A. Sul 264 411 439

Fonte: WHO, Global Health Observatory Data Repository

O excesso de mortalidade de adultos tem por resultado a diminuicdo da expectativa de
vida ao nascer da populagdo. Entre 1990 e 2000, a populac¢do da Russia perdeu quatro
anos de expectativa de vida. Contudo, conseguiu recuperd-los ao final da década de
2000 (quadro 1V). De sua parte, a populacdo da Africa do Sul sofreu uma perda total
de cinco anos entre 1990 e 2011. Os demais paises do grupo apresentaram,

coincidentemente, o mesmo ganho de expectativa de vida, sete anos.

Quadro IV - Expectativa de vida ao nascer, ambos os sexos, BRICS, 1990, 2000 e 2011

Pais 1990 2000 2011
Brasil 67 71 74
Russia 69 65 69
india 58 61 65
China 69 71 76
A. Sul 63 57 58

Fonte: WHO, Global Health Observatory Data Repository



A evolucdo das taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares, cancer e
homicidios na Russia é apresentada no quadro V. Observe-se que altas taxas de
mortalidade por doencgas cardiovasculares ja ocorriam no periodo soviético, entre
1980 e 1985. A Unica causa de mortalidade que aumenta sensivelmente no periodo
pos-soviético (1990-2010) é a dos homicidios. O menor valor de cada um dos
indicadores que constam do quadro V é encontrado para 2010, podendo este dada

significar uma inflexao positiva na condigao critica de alta mortalidade.

Alguns autores atribuem o aumento da mortalidade por homicidios as condicdes de
anomia social criadas apds a faléncia do regime soviético, identificando, ademais, uma
associacdo com o consumo excessivo de alcool (PRIDEMORE, 2002). Segundo outros
autores, a associacdo ente dlcool e violéncia constitui fendmeno entranhado na
propria histéria da Russia, remontando a época czarista, mas que veio a ser

potencializado apds a dissolucdo do regime soviético (STICKLEY et al., 2008).

Embora o valor da taxa de mortalidade por homicidios da Russia em 1995, de 31,3 por
100 mil, possa ser considerado muito elevado para os padrdes europeus, ndo é nada
extraordinaria no contexto brasileiro. Com efeito, em 2010, segundo o Datasus, o
Brasil registrou uma taxa de mortalidade por homicidio da ordem de 28 por 100 mil,
enguanto no Norte do pais era encontrada uma taxa de nada menos que 38 por 100

mil.

Quadro V — Evolugdo de taxas de mortalidade* por causas selecionadas, Russia, 1980-2010

Indicadores* 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010
Doenca do sistema circulatorio 718,31 | 739,06 @ 668,7 @ 799,07 798,68 837,31 673,77
Doenga isquémica do coragdo 388,09 387,85 325,44 381,03 375,4 402,72 349,42

Neoplasias malignas 181,07 | 188,24 @ 201,51 201 | 194,82 183,76 @ 177,93
Homicidios e lesGes intencionais 12,87 10,38 14,12 30,94 27,59 23,69 12,32
Diabete 7,37 7,1 7,02 7,06 6,72 6,5 6,42

Fonte: European health for all database (HFA-DB), WHO Regional Office for Europe; *por 100 mil habitantes, todas as idades.

Para efeito de controle dos dados de mortalidade da Russia, o quadro VI consolida as
mesmas causas de mortalidade para os paises europeus em seu conjunto. No
cotejamento dos quadros V e VI torna-se patente que, na Russia, trés causas
especificas de mortalidade estdo bem acima da média europeia, a saber: doenca do
sistema circulatério, doencga isquémica do cora¢do e homicidios. Por outro lado, as

taxas de mortalidade por neoplasias malignas sdo compativeis com a média europeia,
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enquanto a mortalidade por diabete mantém-se aproximadamente a metade da média

europeia.

Também para o conjunto dos paises europeus, os valores mais baixos dessas taxas se
verificam em 2010, o que leva a se propor a hipotese de que o periodo 2005 a 2010
produziu um contexto socioecondmico particularmente auspicioso para melhoria das

condigdes sanitarias e, de um modo geral, da qualidade de vida, do povo europeu.

Quadro VI - Evolugdo de taxas de mortalidade* por causas selecionadas, Europa, 1980-2010

Indicadores* 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010
Doenca do sistema circulatorio 537,09 | 536,67 481,93 509,79 475,93 453,62 378,17
Doenga isquémica do coragdo 241,86 @ 210,45 210,45 233,27 220,51 205,6 174,8

Neoplasias malignas 189,2 | 193,32 | 193,32 188,81 | 181,01 @ 170,63 @ 163,06
Homicidios e lesGes intencionais 3,81 5,31 5,31 9,11 7,7 6,2 3,61
Diabete 12,81 12,67 12,99 13,41 13,03 12,99 12,45

Fonte: European health for all database (HFA-DB), WHO Regional Office for Europe; *por 100 mil habitantes, todas as idades.

De outra parte, no caso da Africa do Sul, a causa decisiva da queda da expectativa de
vida é algo comum a outros paises do continente africano: a alta mortalidade devida a
epidemia de HIV/AIDS. Estima-se que nada menos que 10% da populagdo desse pais
sejam soropositivas para HIV (quadro VII). Os demais BRICS apresentam uma

prevaléncia bem menor dessa infeccdo em nimeros absolutos.

Quadro VIl - Estimativas do nimero pessoas vivendo com HIV, BRICS, 2011

Pais Estimativa* % da
populagdo
(2010)
Brasil 490 mil 0,25
Russia 730 mil a 1,3 milhdo 0,51
india - =
China 780 mil 0,01
A. Sul 5,6 milhdo 10,88

Fonte: UNAIDS, 2012b; * limite inferior da estimativa.

Segundo informe sobre a situacdo regional subsaariana (UNAIDS, 2012a), ha
atualmente uma tendéncia a declinio da epidemia de HIV/AIDS em toda a regido,

conforme os seguintes dados sobre novas infec¢cdes e mortes relacionadas com AIDS:

e Em 2011, na Africa Subsaariana, houve um total de 1,8 milh&es de novas infec¢es por
HIV, em comparag¢do com 2,4 milhGes em 2004, um declinio de 25%.



e Entre 2005 e 2011, o numero de pessoas que morreram de causas relacionadas com
AIDS caiu em 32%, de 1,8 para 1,2 milhdes.

e Desde 2004, o numero de mortes atribuiveis a tuberculose entre pessoas vivendo com
HIV caiu em 28%.

Na Africa do Sul, especificamente, a mortalidade por AIDS comecou a declinar na
década de 2000, mas ainda em ritmo lento e pouco expressivo face a extraordinaria
magnitude da epidemia: de 613 mil mortes em 2006, para 544 mil em 2010 (SOUTH
AFRICA NATIONAL DEPARTMENT OF HEALTH, 2013).

4. Implicagoes demograficas

A transicdo epidemioldgica forma uma unidade com a transicdo demografica, ou seja,
o aumento da participacdo relativa dos grupos de mais de 65 anos de idade no
conjunto da estrutura etdria de um pais. Deste modo, quanto mais avancado se
encontra um pais na transicao epidemiolégica, maior é a proporcao de idosos em sua
populacdo total. Entre os BRICS, a propor¢ao de pessoas com 65 anos de idade e mais
no conjunto da populacdo (grafico I) é mais elevada na Russia (13,1%), seguida da

China (8,4%) e do Brasil (6,9%).

Grafico | - Populagdo com 65 anos e mais (%), BRICS, 2010 *

14
12

10

Brasil Russia india China A. Sul

*Estimativas. Fonte: United Nations Population Division, DESA

Em todos os BRICS, houve uma reducdo acentuada da taxa de fecundidade a partir de
1980 (quadro VIII). Entre 2005 e 2010, Brasil, Russia e China exibiam valores abaixo do

nivel de reposi¢ao da populagdo (2,1). No quinquénio 1995-2000, a Russia alcangou um



valor bastante baixo da taxa de fecundidade (1,25), embora essa taxa tenha se elevado

discretamente nos periodos seguintes.

Quadro VIl - Taxa média de fecundidade por quinquénio, BRICS, 1980-2010*

Pais 1980-1985 | 1985-1990 | 1990-1995 @ 1995-2000 | 2000-2005 | 2005-2010

Brasil 3,80 3,10 2,60 2,45 2,25 1,90
Russia 2,04 2,12 1,55 1,25 1,30 1,44
india 4,47 4,09 3,67 3,30 3,00 2,66
China 2,69 2,87 2,05 1,56 1,55 1,63
A. Sul 6,20 5,55 4,91 4,29 3,81 3,40

* Estimativas. Fonte: United Nations Population Division, DESA.

A combinagdo entre alta taxa de mortalidade de adultos e baixos niveis de fecundidade
fez com que a populagdo da Russia passasse a decair numericamente a partir de 1990,
processo que se mantém até os dias atuais e se projeta para as proximas décadas
(quadro IX). Por sua vez, a populacdo da Africa do Sul continuou a crescer, e ainda
crescera nas proximas décadas, devido ao fato de que mantém taxas altas de
fecundidade. A projecdo que consta do quadro IX pde em evidéncia outro evento

relevante: a india ultrapassara a populacdo da China em torno a 2030.

Quadro IX - Evolugdo da populagao, BRICS, 1980-2030*

Pais 1980 1990 2000 2010 2020 2030
Brasil 121.740 149.648 174.505 195.210 211.102 222.748
Russia 138.536 148.149 146.763 143.618 140.011 133.556
india 698.966 868.891 1.042.262 1.205.625 1.353.305 1.476.378
China 984.016 @ 1.165.429 | 1.280.429 1.359.821 | 1.432.868 | 1.453.297
A. Sul 29.077 36.793 44.846 51.452 55.131 58.096

* Estimativas. Fonte: United Nations Population Division, DESA.

5. Situacao dos fatores de risco

A crescente importancia das doengas cronicas ndo transmissiveis em todo o mundo é
atribuida pelos epidemiologistas ao predominio dos chamados fatores de risco, que
incluem a obesidade, a hipertensdo, o tabagismo, o sedentarismo e o consumo de
alcool e de drogas. A identificacdo da dimensdo desses fatores de risco na populacao
de qualquer pais depende da realizacdo de inquéritos domiciliares que sdo de alto

custo e fornecem informagdes nem sempre confidveis.



A prevaléncia dos fatores de risco é bastante diversificada entre os BRICS (quadro X). A
obesidade tem alto indice, sobretudo entre as mulheres, no Brasil, Russia e Africa do
Sul, enquanto o tabagismo, sobretudo entre os homens, é mais frequente na Russia e
China. Finalmente, o consumo mais elevado de alcool por ambos os sexos é

encontrado na Russia, Africa do Sul e Brasil.

Quadro X - Prevaléncia (%) de fatores de risco: obesidade, habito tabagista e consumo de alcool, BRICS, 2008 e

2010
Paises Obesidade (2010) Uso diario de tabaco (2010) = Alcool* (2008)
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total Total
Brasil 16,0 21,4 | 18,8 17,3 11,0 14,1 10,0
Russia 18,6 32,9 26,5 65,5 19,7 40,5 16,2
india 1,3 2,4 1,9 25,1 2,0 13,9 2,7
China 4,7 6,7 5,7 49,3 2,1 26,3 5,6
A. Sul 21,0 41,0 31,3 21,2 7,0 14,0 10,2

Fonte: WHO - Noncommunicable diseases country profiles 2011; WHO, Global Health Observatory Data Repository; * Equivalentes
de litros de puro dlcool consumidos por adulto (>=15 anos) por ano (estimativa).

A populacdo russa concentra as mais altas proporgdes de todos os trés fatores de risco.
Por certo, nesse pais, obesidade e consumo excessivo de alcool contribuem para as
altas taxas de mortalidade por doengas cardiovasculares, e, no caso do alcool, para as
altas taxas de homicidio, conforme referido anteriormente. No que tange ao
tabagismo e sua conhecida associagdao com o carcinoma pulmonar, surge uma questao
intrigante, mas em sentido contrdrio, que é o fato de a mortalidade por cancer nao vir
aumentando na Russia, mas, sim, ao contrdrio, manter-se no mesmo nivel nas trés
ultimas décadas e, ademais, corresponder a taxa média europeia (quadro VI). Também
chama atengdo o fato de que, apesar de apresentar um alto indice de obesidade da
sua populacdo, a Russia tenha uma taxa de mortalidade por diabete que é algo em
torno da metade da média europeia, tendo em vista a comprovada associacdo entre

essa condicdo de risco e o diabete tipo 2.

6. Conclusoes

As condicGes de saude nos BRICS entre 1990 e 2010 precisam ser analisadas tanto em
seu aspecto de diversidade quanto de crise sanitdria. A situagdo critica da Russia e da
Africa do Sul gera um viés para a avaliacdo da transicio epidemioldgica em seu

percurso usual, por exagero do peso das doengas nao transmissiveis, num caso, e das
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doencgas transmissiveis noutro caso. Nesses dois paises encontram-se situacdes
excepcionais: uma epidemia de doencas cardiovasculares, de um lado, e uma epidemia
de HIV/AIDS, de outro. Em 2010, na Russia, 62% das causas de mortalidade eram
atribuidas as doencas cardiovasculares e, na Africa do Sul, 67% correspondiam a
condicOes transmissiveis, maternais, perinatais e nutricionais, englobando um enorme

peso de mortalidade por HIV/AIDS.

Na primeira década de 2000 surgiram sinais claros de que: 1) na Russia, esta
diminuindo a mortalidade excessiva por doencas cardiovasculares e homicidios; e 2) na
Africa do Sul, comecou a declinar lentamente o poder de letalidade da epidemia de

HIV/AIDS.

Por sua vez, Brasil, india e China seguem um caminho usual de transi¢do
epidemioldgica, embora haja ainda um grande diferencial de expectativa de vida e de
outras condi¢des de satide entre China e Brasil, de um lado, e india, de outro. E notavel
qgue, para a década de 2000 a 2010, China e Brasil, em relacdo a diversos indicadores
de saude, apresentam valores bem aproximados, sinalizando que o processo de
desenvolvimento econdmico-social das ultimas duas décadas traduziu-se em beneficio
das condicdoes de saude da maioria da populagdo. Contudo, é sabido que esses
indicadores, como meédias, ndo ddo uma ideia adequada da persisténcia de
desigualdades internas aos estratos populacionais de cada um desses paises, aspecto

gue ndo pdde ser abordado nesta nota.

De sua parte, a India continua a apresentar piores taxas de expectativa de vida e de
mortalidade infantil que o Brasil e a China. Por este motivo, apds discutir informacoes
sobre condi¢es de saude semelhantes as que contam desta nota, Dreze e Sen (2011)
concluem que ainda é grande a brecha social que separa a india desses dois outros
paises. Esses autores afirmam que, a despeito do acelerado ritmo de crescimento
econdmico das duas Ultimas décadas, a india mantém-se como um dos paises mais
pobres do mundo, porque o Estado indiano ndo logrou promover uma adequada
distribuicao dos resultados sociais do desenvolvimento, tal como vem acontecendo no

Brasil e na China.
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