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A ESPERAN<;A DE VIDA EM PORTUGAL 

Paula Santana e Helena Nogueira· 

RESII~10 

A semelhan9a dos paises desenvolvidos, Portugal apresenta uma esperan9a de vida que se situa. nas 
mulheres. pr6xima dos oitenta anos e, nos homens, pouco acima dos setcnta anos. Apesar dos ganhos 
consideraveis na esperan9a de vida a nascenya nas tres (Jltimas decadas. os 'alores sao ainda inferiores 
aos da media da Europa dos Quinze: nos homens a diferenya e cerca de tres anos, nao atingindo. nas 
mulheres, os dois anos. 

Entre 1970 e 1995 assistiu-se a urn aumento do distanciamento na esperanya de vida entre homens 
e mulheres. Em Portugal , os homens que nasceram em 1970 esperavam viver 64,2 anos e as mulheres 
70,8 anos. Em 1995 esses valores sao, respectivamentc, de 71 e 78,2 anos. As diferen9as que se regis­
tam entre os sexos e entre Portugal e os outros paises da Uniao Europeia (UE) podem ser explicadas 
tendo como fundamento os valores elevadissimos de potenciais anos de vida perdidos antes dos setenta 
anos que se observam em cad a I 00.000 habitantes. Genericamentc, os homens morrem prematuramente 
em Portugal e perdem mais anos de vida em consequencia de mortes por acidentes com veiculos a 
motor, cirrose do figado. doenyas cerebrovasculares. doenyas infecciosas e parasitarias. 1-IIV/SIDA. 
apresentando, para este conjunto de causas de morte, os valores mais altos da UE. Com valores consi­
deravelmente inferiores aos do sexo masculino, o padr5o no sexo feminino e semelhante. muito embora 
estc apenas se evidencie no quadro da UE no que diz respeito as doenyas cerebrovasculares, que se 
constituem como a causa de morte que provoca maior numero de potenciais anos de vida perdidos 
antes dos setenta anos. 

A reduyao da mortalidade prematura e. sem d(Jvida, uma meta a atingir. sendo para isso necessaria 
desenvolver politicas. funclamentalmente ao nivel da prevenyao primaria., tendo em conta o padrao de 
causas de morte que mais anos retira a populayao portuguesa. 

Palavras chave: Esperan9a de vida. Anos de vida perdidos. Mortalidade prematura 

RESUME 

Semblablement aux pays developpes, le Portugal presente un espoir de vie qui, chez les femmes. 
est prochain de quatre-vingt ans et. chez les hommes, est un pcu au-dessus de soixante-dix ans. Malgre 
les gains considerables dans l'espoir de vie a Ia naissance pendant les trois demieres decades, les 
chiffres sont encore inferieurs aux de Ia moyenne de !'Europe des Quinze: chez les hommes Ia 
difference est envi ron trois ans et chez les femmes elle n'atteint pas deux ans. 

Entre 1970 et 1995, l'eloignement de l'espoir de vie entre les hommes et les femmes s ' est 
augmente. Au Portugal , les hommes nes en 1970 esperaient de vivre 64,2 ans et les femmes. 70.8. En 
1995 ces chiffres sont. respectivement, 71 et 78,2 ans. Les differences registrces entre les deux sexes et 
entre le Portugal et les autrcs pays de !'Union Europeenne (LJE) peuvent etre expliquees par les tres 
hauts chifTres de potentiels ans de vie perdus avant soixante-dix ans, remarques dans chaque 100.000 
habitants. Generiquement, les hommcs meurent prematurement au Portugal et perdent plus ans de vie, 
par suite des mons par accidents avec des vehicules a moteur, de Ia cirrhose du foie, des maladies 
cerebro-vasculaires, des maladies infectieuses et parasitaires, 1-IIV/SIDA, en presentant pour cet 
ensamble de causes de mort, lcs chiffres les plus hauls de l'EU. Avec des ch iffres considerablement 
inferieurs aux du sexe masculin, le stereotype du sexe feminin est semblable, quoiquc celui-ci dev ienne 
evident sculement dans le cadre de I'EU dans cc qui concerne aux maladies cerebro-vascu laires. qui 
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sont Ia cause de mort qui provoquent le plus grand nombre de potentiels ans de vie perdus avant 
soixante-dix ans. 

La reduction de Ia mortalite prematuree c'est. sans doute, un but a ctre atteind, mais il faut 
developper des politiques. fondamentalement au niveau de Ia prevention primaire, en faisant cas du 
type des causes de mort qui tire plus d 'ans a Ia population pOJtugaise. 

Mots-cles: Espoir de vie. Ans de vie perdus. Mortalite prematuree. 

ABSTRACT 

Similarly to developed countries, Portugal presents a life expectancy that, in women, is situated 
near eighty years of age and in men, somewhat above seventy. In spite of the considerable increase in 
life expectancy at birth during the last three decades, our values are still lower than those of the average 
European Union (EU): in men, the difference is about three years and in women it's less than two 
years. 

Between 1970 and 1995 there was an increase of the distance in life expectancy between men and 
women. In Portugal, men that are born in 1970 expected to live for 64,2 years and women, for 70,8 
years. In 1995, those values are, respectively, 71 and 78,2 years of age. The difference registered 
between both sexes and between Portugal and the other countries of EU can be explained as being 
based on the extremely high values of potential years of life lost before seventy years of age. registered 
per I 00.000 inhabitants. 

Commonly. men die prematurely in Portugal and lose more years of life, due to deaths caused by 
accidents with motor vehicles, liver cirrhosis, cerebrovascular diseases, infectious and paras ital 
diseases. HIV/AIDS, presenting, for these death causes, the highest values in EU. With values 
considerably lower than those of the male sex, the pattern in female sex is very simi lar. although. 
\\'ithin EU. it only shows itself in what concerns to cerebrovascular diseases, which are the death cause 
that causes the highest number of potential years of life lost before seventy years of age. 

The reduction of premature mortality is, no doubt, <m aim to be reached, but it will be necessary to 
expand some policies, namely in primary prevention, having in mind the pattern of death causes that 
takes away most of years from Portuguese population. 

Key-words: Life expectancy. Years of age lost. Premature mortality. 

INTRODUCAO vida (FEINSTEIN, 1993; VALKONEN e outros, 1997; VAN­
OVEN e outros, 1997; JUDGE, 1995). Estes aspectos tem 
implicayoes ao nivel de factores individuais (rendimento, 
escolaridade, utilizat;ao dos servit;os de saude, etc.), pro­
porcionando variat;oes nas atitudes e comportamentos 
perante a saude e a doen9a, bern como no proprio estado 
de saude da populat;ao. Assim, poder-se-a dizer que a 
esperan9a de vida varia na razao directa da capacidade 
que os pafses ou regioes tem de ultrapassar problemas 
estruturais (pobreza, rendimento, escolaridade, etc.) e 
conjunturais (desemprego, guerra, epidemias, etc.), que 
poderao estar na origem de alterat;oes do decurso normal 
da hist6ria da esperan9a de vida no sentido do seu 
aumento. Alguns paises apresentam variat;5es - geografi­
cas, sociais, culturais, etnicas, genero, etc. - nos resulta­
dos em saude, que se repercutem na esperan9a de vida. 
Este facto esta bern estudado nos Estados Unidos da 
America (GERONIMUS e outros, 1996; CRIMMINS e outros, 
1996), em pafses da Europa (ARBER e LAHELMA, 1993; 
LAHELMA e outros, 1997) e noutros paises do Mundo 
(LAWSON e BLACK, 1993). 

Na maioria dos paises europeus a esperant;a de vida 
tern vindo a aumentar nas ultimas decadas. Apesar disso, 
registam-se diferent;as consideniveis entre os pafses que 
formam a Europa do Ocidente, quase todos incluidos na 
Europa dos Quinze ou Uniao Europeia (UE), a Europa 
Central e a Europa de Leste. No primeiro grupo, o valor 
deste indicador, tem vindo a aumentar, em resultado 
das condi9oes sociais e econ6micas, enquanto nos outros 
dais, desde 1960, a esperan9a de vida estagnou ou 
apresenta ate uma tendencia de decrescimo (NANDA e 
outros, 1993; POWER, 1994; FEACHEM, 1994; SANTANA, 
2000). 

Grande parte da literatura que trata as questoes da 
esperant;a de vida relaciona-a com aspectos colectivos da 
sociedade, como a redistribui9ao do rendimento, os siste­
mas de protect;ao na doent;a, a segurant;a social, a educa­
t;ao, ou seja, aspectos macrossociais que determinam a 
capacidade de gerar riqueza, a qualidade de vida da 
popula9ao e, consequentemente, o aumento de anos de 
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Outros autores, embora reconhecendo a importancia 
do estudo das variac;:oes na esperanc;:a de vida, alertam 
tambem para a importancia de conhecer a qualidade de 
vida inerente a esses anos que se esperam viver (HOLMES, 
199 5). Genericamente, o senti do das conclusoes e o 
mesmo: aos paises mais ricos (ou aos grupos sociais em 
maior vantagem soc ial e econ6mica) e conferida uma 
dupla qualidade, uma vez que apresentam a esperanc;:a de 
vida mais alta e, simultaneamente, uma maior proporc;:ao 
de a nos de vida sem doenc;:a ou incapacidade (WOLFSON, 
1997; L.\I-IELMA e outros, 1997). A melhoria das condi­
c;:oes de vida, por exemplo, atraves da redistribuic;:ao do 
rendimento, pode atenuar algumas diferenc;:as quer na 
esperanc;:a de vida em geral, quer no aumento dos anos de 
vida saudaveis. Os autores destacam tambem, como fun­
damental, a capacidade de oferta de cuidados de saude 
preventives e, simultaneamente, a capacidade de atracc;:ao 
que esses mesmos servic;:os tem sobre a populac;:ao poten­
cialmente utilizadora (HOLMES, 1995; WIGLE, 1995), 
considerando que o sucesso dos cuidados de saude pre­
ventives se verifica em ganhos em saude em todas as 
idades. Ou seja, a utilizac;:ao de servic;:os de saude de 
can:'tcter preventivo em idades jovens pode vir a colher 
resultados muito positivos em idades mais avanc;:adas, 
podendo mesmo vir a fazer diminuir os gastos em cuida­
dos medicos, ao mesmo tempo que pode proporcionar 
bem-estar e qualidade de vida. POWER e MATTHEWS 
(I 998) realc;:am o papel de outras instituic;:oes para alem 
das de saude, como escolas e locais de trabalho, que 
podem tambem contribuir para a reduc;:ao das desigualda­
des em saude. Chamam ainda a atenc;:ao para as politicas 
multisectoriais, que podem contribuir no mesmo sentido, 
nomeadamente quando se conhece a importancia da vida 
na inffincia (ou na gestac;:ao) na saude dos adultos e, fun­
damentalmente, na mortalidade prematura. 

Se, por um lado, e imp01tante aumentar a esperanc;:a de 
vida ("l ife expectancy"), por outro !ado e tambem verdade 
que e urgente desenvolver estrategias que promovam a 
esperan~a de vida com saude ("health expectancy"). 0 
aumento da esperanc;:a de vida da populac;:ao e urn objec­
tive politico de qualquer pais, mas ainda sao poucos os 
paises que se preocupam com os custos sociais e econ6-
micos do crescimento do n(unero dos idosos, principal­
mente quando portadores de incapacidades ou doenc;:as 
cr6nicas como cancro, demencia, etc. 

Em paises como Portugal e relevante conhecer a 
evoiU<;ao da esperanc;:a de vida e prever tendencias 
futuras. As desigualdades entre sexos, regioes e classes 
socia is na sa(Jde e, concretamente, nas mo1tes prema­
turas, podem repercutir-se na persistencia dos baixos 
valores da esperanc;:a de vida no quadro da UE, cons­
tituindo-se, desta forma, como factores que podem actuar 
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de forma negativa na tendencia de evoluc;:ao deste 
indicador. 

0 objective deste artigo e apresentar a tendencia da 
esperanc;:a de vida a nascenc;:a em Portugal, comparando-a 
com a dos outros paises da UE. Para isso, apresenta-se, 
em primeiro Iugar, a evoluc;:ao da esperanc;:a de vida ao 
Iongo dos ultimos vinte e cinco anos2

, para ambos os 
sexos. Seguidamente, sao analisadas a esperanc;:a de vida a 
nascenya, aos quarenta e aos sessenta e cinco anos, e a sua 
variac;:ao entre 1970 e 1995, em ambos os sexos. Por tim, 
apresentam-se algumas expl icac;:oes para a variac;:ao da 
esperanc;:a de vida entre os paises, dando relevo a Portu­
gal. Neste ponto sao identificadas nao so as principais 
causas de morte da populac;:ao e sua evoluc;:ao, como tam­
bem a tendencia evolutiva dos anos de vida perdidos por 
causas de morte especificas. 

A ESPERAN<;A DE VIDA EM PORTUGAL. 
TENDENCIA EVOLUTIV A. 

Nos ultimos trinta anos a esperanc;:a de vida da popula­
c;:ao portuguesa aumentou cerca de sete anos, ocorrendo 
maior variac;:ao na populac;:ao feminina, para a qual este 
indicador, no final da decada de noventa, se situava pe1to 
dos oitenta anos (78,8 anos). Ou seja, uma mulher que 
tenha nascido em 1998 pode esperar viver mais 7,8 anos, 
comparativamente as que nasceram em 1970. Para os 
homens, considerando o mesmo perfodo de tempo. o 
aumento na esperanc;:a de vida a nascenc;:a e apenas de 
6,4 anos. Como pode observar-se na Fig. I, a diferenc;:a 
entre sexos na esperanc;:a de vida a nascenc;:a e grande, e 
tem vindo a aumentar ao Iongo dos vinte e oito anos em 
observac;:ao: em 1970 essa diferenc;:a era de 5,7 anos, pas­
sando para 7, I a nos em I 998. Na decada 76-85 a dife­
renc;:a entre os sexos e sempre superior a sete anos, che­
gando mesmo a ser de oito a nos em 1977. 

A partir de 1986, a esperanc;:a de vida para os homens 
ultrapassa a fasqu ia dos setenta anos. Passados mais de 
dez anos, em 1998, os homens tem uma esperan<;a de vida 
a nascen<;a de apenas 71,7 anos, o que revela um aumento 
deste indicador inferior a dois anos, valor consideravel­
mente menor que o apresentado pelas mulheres. 

Quando observamos a esperanc;:a de vida em 1995 em 
Portugal e a comparamos com o valor de referencia 
constituido pelo conjunto dos quinze paises que formam a 
UE (Quadro 1), verificamos que, em termos relativos. os 
ganhos tem sido assinalaveis, estando o pais. em 1995, 

2 E cstudado o periodo comprecndido entre 1970 c 1995. 
Contudo. scmpre que os dados permitem. a am\lisc estende-se 
mt! 1998. 
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muito mais proximo do valor padrao, comparativamente 
ao que se passava em 1970. Apesar disso, Portugal 
continua a situar-se abaixo desse valor de referencia, a 
semelhanc;a do que ja acontecia em 1970. Atendendo aos 
valores absolutos, a esperanc;a de vida das mulheres 
portuguesas situava-se, em 1970, 3,8 anos abaixo do valor 
media da UE, enquanto em 1995 essa diferenc;a fica 
reduzida a 2 ,2 anos. Este diferencial passa, nos homens, 
de 4,4 anos, em 1970, para 2,9 anos em 1995 . Ou seja, o 
aumento verificado no sexo feminino e mais relevante do 
que o registado no sexo masculino (entre 1970 e 1995 o 
ganho foi de 7,4 e 6,8 anos, respectivamente para os sexos 
feminino e masculino), que permanece a inda quase tres 
anos abaixo da media da Europa dos Quinze. 

Como foi referido anterionnente, entre 1970 e 1995 
assistiu-se a um aumento do distanciamento na esperanc;a 
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de v ida entre homens e mulheres. Esse aspecto e tambem 
observado no Quadro II para outros paises da UE. Ou 
seja, tambem outros paises da UE apresentam diferenc;as 
assinalaveis entre os homens e as mulheres na esperanc;a 
de vida a nascenc;a sendo, em alguns casos, s uperiores a 
referida para Portugal, como acontece, por exemplo, na 
Finliindia e na Franc;a. 

Apesar de Portugal se caracterizar por uma situac;ao de 
desvantagem, e de realc;ar que a evoluc;ao no nosso pais 
tem sido mais rap ida que a apresentada pelo conjunto da 
UE. Ass im, em Po rtugal, os homens que nasceram em 
1970 esperavam viver 64,2 anos e as mulheres, 70,8 anos. 
Em 1995 esses valores sao, respectivamente. de 7 1 e 78,2 
anos. Considerando a varia9ao ocorrida entre 1970 e 1995 
(Quadro II), verifica-se que Portugal foi o pais onde se 
registaram as maiores variac;oes positivas na esperanc;a de 

--· . • 

1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1904 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 

l--+- Muhe<es • • • Hom ens I 

Fig. 1- Esperant;a de Vida a Nascent;a em Portugal. EvolUI;;ao entre 1970 e 1998 

Fonte: OECD, Health Data. 2000. 

Quadro I - Valores absolutos e posit;ao relativa da esperant;a de v ida a nascenva 
em Por1ugal e na UE*, 1970 e 1998 (valor padrao da UE: I 00). 

1970 1995 

Valores absolutos (anos) Valores relativos Valores absolutos (anos) Valorcs relativos 

UE (media) Portugal UE (padrao) Portugal UE (media) Portugal UE (padrao) Portugal 

I Homens 68.6 64.2 100 

I Mulhe res 74.6 70.8 100 

*Na UE sao considerados os quinze paises em 1970 e em 1995 

Fonte: EuROSTAT, Statistiques Demographiques. 1997. 
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vida a nascen<;a. Este facto sugere, por exemplo, dimi­
nui<;1ies na mortalidade infantil, o que de facto aconteceu­
era de 55, I I I 000 nados-vivos em 1970 e passou para 
7,4 / 1000 em 1995. 

Quadro II - Esperanc;a de Vida a Nascenc;a 1970 e 1995 

Homcns Mulheres 
1970 1995 Var 1970 1995 

(%) 

Media da UE 68.6 73,9 7.7 74,6 80,4 

Dinamarca 70.7 72,6 2,7 75,9 77.8 

Alcmanha * 7 1.1 73,3 3.1 76.8 79.8 

Grecia 70.1 75,0 6.7 73.8 80.2 

Espanha 69.2 74,4 7.5 74.8 81.6 

Fran~a 68.4 73,9 8.0 75.9 81,9 

Lu:-<emburgo 67, 1 72,9 8,6 73.4 79,4 

lrlanda 68.8 73.0 6.1 73.5 78,6 

ltalia 69.0 74,6 8.1 74,9 81 ,0 

Holanda 70.7 74.6 5,5 76,5 80,4 

Austria 66,5 73,5 10.5 73,4 80,1 

Portugal 64.2 71.0 10,6 70,8 7R.2 

f'inlandia** 66.5 72,8 9,5 75.0 80,2 

Suecia** 72.2 75,9 5,1 77.1 81,3 

Rei no Unido 68.7 74, 1 7.9 75.0 79,4 

"1975; ** 1970-74 
Fonte: El JROSTAT, Statistiques Demagraphiques, 1997. 
E tJROSTAT. Anmtaire 2000. 
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0 Quadro II revela-nos ainda que outros paises, pelo 
contnirio, registaram varia<;5es que, em alguns casas, nao 
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chegam a 5%, o que podeni explicar-se por varias raz5es: 
o valor do anode partida ser razoavelmente e levado (caso 
da Suecia), ou pelo facto da esperan<;a de vida estar a 
evoluir a um ritmo mais Iento (caso da Dinamarca). 

Dinamarca, Portugal e lrlanda sao os paises que 
revelam os valores mais baixos, em ambos os sexos, em 
1995. No entanto, Portugal e o unico pais deste conjunto 
em que a esperan<;a de vida a nascen<;a, para ambos os 
sexos, se situa sempre abaixo da media apresentada pelo 
grupo dos quinze paises. A Dinamarca e a Alemanha tem 
vindo a perder posi<;ao no quadro dos pa ises da UE. Em 
1970 encontravam-se numa posi<;ao claramente favoravel 
- acima da media dos quinze paises, tanto para OS homens 
como para as mu 1heres, ao passo que em 1995 estao j a 
abaixo da media. Essa situa<;ao observa-se a inda na 
Finlandia e no Reina Unido, para o sexo feminine e na 
Irlanda, para o sexo masculino. 

A perda relativa apresentada anteriormente para o caso 
da Dinamarca evidencia-se na Fig. 2. Em 1998, a 
Dinamarca ocupa o ult imo Iugar na esperan<;a de vida a 
nascen<;a para as mulheres, seguindo-se P01tugal. Para os 
homens as posi~t5es invertem-se: Portugal ocupa o ultimo 
Iugar, seguido pela Dinamarca (Fig. 3). 

E interessante verificar que Portugal nao se enquadra, 
neste ind icador, no conjunto dos paises da Europa do Sui. 
A distancia que os separa e grande. Mas essa distancia era 
maior no inicio do periodo (em 1970) do que no fim 
(1995). Portugal parece vir a aumentar os ganhos em 
saude, principalmente nas mulheres e durante os primeiros 
anos de vida. 
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Fig. 2 - Esperanl(a de Vida a Nascencra para as Mulheres, nos quinze paises da UE. em 1998 

f'onte: OECD, Health Data, 2000 
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Fig. 3 - Esperanc;:a de Vida a Nascenr;:a para os 1-lomens. nos quinze paises da UE. em 1998 

Fonte: OECD, Health Dala, 2000 

Outro indicador de grande pertinencia, pelas possibil i­
dades explicativas que susc ita, e a esperanc;:a de vida aos 
quarenta e aos sessenta e cinco anos que, complemen­
tando o anterior (esperanc;:a de vida a nascenc;:a), auxilia a 
sua interpretac;:ao. lsto e, a esperanc;:a de vida pode ser 
afectada pelas mortes prematuras, as que acontecem antes 
dos 70 anos, principalmente as mortes que afectam a 
populac;:ao adulta jovem. Por isso, quando observamos a 
variac;:ao na esperanc;:a de vida aos quarenta e aos sessenta 
e cinco anos, confirmamos a suposic;:ao, anteriormente 
expressa, de que a esperanc;:a de vida a nascenc;:a tem um 
aumento que fica a dever-se, em grande parte, a diminui­
c;:ao da mortalidade infantil. Por outro !ado, se se tivessem 
observado maiores reduc;:oes na mortalidade prematura, 
ta lvez a esperanc;:a de vida a nascenc;:a pudesse ter tido 
uma variac;:ao positiva maior, principalmente na populac;:ao 
masculina. 

A semelhanc;:a do que havia sido observado anterior­
mente, Portugal e a Dinamarca sao tambem, em 1995, os 
paises com menor esperanc;:a de vida aos quarenta anos, 
tanto para homens como para mulheres. Contudo, vinte e 
cinco anos antes, em 1970, a situac;:ao relativa era clara­
mente diferente para a Dinamarca, enquanto para Portugal 
era semelhante, uma vez que este ja ocupava uma posic;:ao 
desfavorave l no quadro da UE. 
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Comparando os Quadros II, Ill e IV. reconhece-se que 
as taxas de variac;:ao ( 1970- I 995) na esperanc;:a de vida a 
nascenc;:a e aos quarenta anos nao tem a mesma hierarqu ia. 
Os individuos portugueses do sexo masculino que em 
1995 atingiram os quarenta anos de idade, podem esperar 
viver tanto como os individuos do mesmo sexo na Dina­
marca (34,7 anos), mas menos do que os de qualquer 
outro pais da UE. Oito paises registaram variac;:oes mais 
elevadas do que a verificada para Portugal. Para este 
grupo, as variac;:oes mais altas registaram-se na A us tria, 
Luxemburgo, Belgica e Franc;:a, para ambos os sexos, e na 
Finliindia para os homens. Em 1995, a Franc;:a, a ltalia e a 
Suecia eram os paises onde as mulheres com quarenta e 
sessenta e cinco anos podiam esperar viver mais; a estes 
paises junta-sea Espanha quando se considera a esperanc;:a 
de vida das mulheres aos sessenta e cinco anos. Os 
homens que atingiram os quarenta anos apresentam este 
mesmo padrao na Franc;:a, ltalia e Suecia; quando se ana­
lisa a esperanc;:a de vida aos sessenta e cinco anos juntam­
-se, aos paises anteriores, a Grecia e a Espanha. 

Assim, estes paises apresentam, genericamente. valo­
res percentuais de variac;:ao que os distinguem. 0 mesmo 
nao se verifica em Portugal: a variac;:ao entre 1970 e 1995 
veri ficada na esperanc;:a de vida aos quarenta anos e aos 
sessenta e cinco anos revela valores mais baixos para 
ambos os sexos (Quadros III e IV). 



Quadro lTI - Esperanc;:a de vida aos quarcnta anos nos qu inze 
paises da UE. em 1970 e 1995 

Homens Mulheres 

1970 1995 Var 1970 1995 Var 
(%) (%) 

Bclgica 31.6 35,6 12.7 36.9 41.5 12.5 

Dinamarca 33.8 34.7 2.7 38. 1 39.0 2.4 

.\lemanha* 31.9 35.2 10.3 37.3 40,9 9.7 

Gn!cia 34. 1 37.3 9.4 36.8 4 1.6 13.0 

Espanha 33.5 36,9 10.1 37,9 43.0 13,5 

Franc,;a 32.2 36.3 12.7 38.5 43.2 12,2 

Luxcmburgo 3 1.0 35.1 13.2 36.1 41.6 15.2 

lrlanda 32. 1 35.0 9.0 36,0 39.8 10,6 

lllilia 33.2 36.8 10.8 38, 1 42,3 11 ,0 

Holanda 33.7 36.2 7.4 38.5 41 ,5 7.8 

Austria 31 ,2 35.7 14.4 36.5 41,2 12.9 

Portugal 3 1,6 34,7 9.8 36,7 40,2 9,5 

Finlandia* 30.6 34,8 13,7 37.7 4 1,2 9,3 

Sueciau 35.0 37.6 7.4 38.9 42,3 8,7 

Reino Unido 31.8 35,8 12,6 37.3 40,4 8.3 

* 1975: **1970-74 

Fonte: EUROSTAT, Annuaire 2000 

Quadro IV - Esperanc;:a de vida aos sessenta e cinco anos nos 
quinze paises da UE, em 1970 c 1995. 

Homens Mulheres 

1970 1995 Var 1970 1995 Var 
(%) (%) 

Belgica I2, 1 14,8 22.3 15,3 19. 1 24,8 

Dinamarca 13.7 14,1 2,9 16,7 17.5 4,8 

Alemanha* 12.2 14,7 20,5 15.6 18.5 18,9 

Grecia 13.9 16, 1 15.9 15,2 18,4 2 1,1 

Espanha 13.3 16.0 20,3 16.0 19.9 24,4 

Franc;:a 13,0 16,1 23.8 16,8 20,6 22,6 

Luxemburgo 12.1 14,7 2 1,5 14,9 19,2 28,9 

lrlanda 12.4 13,7 10,5 15,0 17,4 16,0 

Italia 13.3 15,5 16,5 16,2 19,4 19,8 

Holanda 13,6 14,7 8,1 16,5 19, 1 15.8 

Austria I 1,7 15.2 29,9 14.9 18,7 25,5 

Portugal 12,2 14.3 17,2 15 17,7 18,0 

Finlandia* 12.0 14,5 20.8 15,7 18,6 18,5 

Suecia** 14.2 16,0 12,7 16.8 19.7 17,3 

Reina Unido 12.0 14,6 2 1,7 16,0 18, 1 13, I 

*1975 : **1970-74 

Fonte : EUROSTAT. Annuaire 2000 

A esp!'ran~rr de vida em Portugal 

ANALISE DAS CAUSAS DE MORTE PREMA TURA 

Quais as causas da persistencia da ma posic;:ao relativa 
de Portugal no quadro da UE? A explicac;:ao mais 6bvia e 
o elevado valor de anos de vida perdidos antes dos setenta 
anos, sign ificando que nao s6 se morre mais em Portugal 
(taxa bruta de mortalidade), mas que se morre mais cedo, 
em alguns casos mesmo muito cedo. Em 1995, em cada 
I 00.000 habitantes com me nos de setenta a nos, foram 
perdidos 6291,7 anos, considerando todas as causas de 
morte prematura em ambos os sexos. Para o sexo mas­
culine os potenciais anos de vida perdidos tern o valor 
mais elevado (880 I em cada l 00.000 habitantes) da EU 
(Quadro V). Para o sexo feminine o valor da Dinamarca 
(4099,4 anos) e mais alto quando comparado com o de 
Portugal (3907,4 anos), que ocupa a segunda posi9ao no 
quadro da Europa dos Quinze. Embora Portugal tenha 
uma situa9ao desfavonivel relativamente aos paises da 
UE, verifica-se que a variac;:ao relativamente ao ano de 
1975 e reveladora dos esfon;:os real izados no sentido de 
uma clara diminui9ao do numero de mortes antes dos 
setenta anos, sendo esse facto mais visivel no sexo femi­
n ine. De facto, apesar de Portugal continuar a apresentar 
elevados valores para este indicador, por comparac;:ao com 
os restantes paises da Comunidade, a evolu9ao ocorrida 
entre I 975 e 1995 e claramente favonivel ( -41, l% e 
-53 ,5% de anos de vida perdidos antes dos setenta anos, 
respectivamente para os sexes mascul ine e femin ine), 
apresentando, para ambos os sexos, a evoluc;:ao positiva 
mais elevada de todos os 15 paises. 

Quadro V - Potenciais anos de vida perdidos antes dos setenta 
anos, por todas as causas, em cad a I 00.000 habitantes 

Homens Mulberes 
1975 1995 Var 1975 1995 Yar 

(%) (%) 
Belgica 8994 -- -- 5099 -- --
Dinamarca 7372 6534.8 - 11.4 4523 4099.4 -9.4 
Alemanha * 9946 6483,5 -34,8 5627 3298.4 -41.4 
Grecia 8266 6005.6 -27.3 5384 2967,9 -44,9 
Espanha 8778 6650.9 -4,2 5185 2925.4 -43.6 
Franc;:a 9267 6848.1 -26.1 4712 3103,0 -34,1 
Luxemburgo 1048 6366,0 -39.3 5097 2976.6 -41 ,6 
lrlanda 9092 6092,8 -33,0 5643 3605,9 -36,1 
!tali a 8946 5842,6 -34,7 5197 2948,2 -43,3 
f-lo Ianda 6827 5067,7 -25,8 3891 3 168.9 - 18.6 
Austria 1080 6577,4 -39. 1 57 14 3193.6 -44.1 
Portugal 1494 8801,0 -41 , I 8405 3907,4 -53,5 
Finlandia 1062 6844,9 -35.6 4428 2937.7 -33,7 
Suecia 6766 4441.8 -34,4 38 14 2614,9 -3 1.4 
Reina Unido 8 132 5599,2 -31 , I 5034 3435,4 -31 ,8 

Fonte : OECD, Health Data 2000 
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Em 1975, e para os dois sexos, enquanto Portugal 
ocupava o pior Iugar em potenciais anos de vida perdidos 
antes dos setenta anos, a Suecia apresentava os valores 
rnais baixos deste indicador. Em 1995 a Suecia (ambos os 
sexos) e Portugal (sexo masculino) mantem as mesmas 
posi~oes, respectivamente o melhor e o p ior valor. Mas 
deve assinalar-se que, entre estes dois paises, a diferenc;;a 
de anos de vida perdidos em cada I 00.000 habitantes 
antes dos setenta anos diminuiu consideravelmente de 
I 975 para 1995: em 1975 essa diferenc;;a era de 8183 e 
7 59 1 anos, respectivamente para os sexos mascul ino e 
feminino, enquanto em 1995 era de cerca de 4359 anos 
(sexo masculino) e 1293 anos (sexo feminino). Verifica­
-se, contudo, que os ganhos foram substancialmente maio­
res para as mulheres do que para os homens. 

Observfunos, anteriormente, que os ganhos que se 
verificaram no nosso pais ocorrem, fundamentalmente, 
nos primeiros anos de vida. Por isso se colocou aqui a 
hip6tese de que a diminuic;;ao da mortalidade infant il -
corolario do desenvolvimento econ6mico e socia l e, 
s imultaneamente, da melhoria na assistencia as gravidas e 
crianc;;as, conseguida principalmente por intervenc;;oes ao 
nivel dos cuidados de saude primarios e maternidades -
seja o principal responsavel pela melhoria deste indicador, 
com reflexos claros na esperanc;;a de vida a nascenc;;a. No 
infcio da decada de 70, em cada I 000 nados-vivos mor­
r iam 55, I crianc;;as com menos de um ano - o valor medio 
da UE era de 2 1,6 obitos em cad a I 000 nascimentos. Em 
I 985 essa relac;;ao era de 17 ,8%o e 9,2 1 %o, respectivamente 
em Portugal e na UE. Passados dez anos, em 1995, Portu­
gal apresenta um valor muito proximo (7,4%o) ao da 
media da Europa dos Quinze (5,8%o). 

Em 1975 , as causas de morte que mais contribuiam 
para o elevado valor de potenciais anos de vida perdidos 
antes dos setenta a nos e ram as doenc;;as respiratorias ( 1873 
anos de vida perdidos em cada l 00.000 habitantes do sexo 
masculino e 158 1 considerando o total da populac;;ao), os 
acidentes de veiculos a motor (I 075 em cad a I 00.000 
habitantes e 1883 habitantes do sexo masculino), as neo­
plasias (1150 no total da populac;;ao e 1284 para o sexo 
masculino), as doenc;;as cerebrovasculares (570 no con­
junto dos dois sexos e 703 no sexo mascu lino), a cirrose 
do figado (394 no total e 606 no sexo masculine) e as 
doenc;;as infecciosas e paras itarias (773 para o conjunto da 
populac;;ao e 913 para o sexo masculino) (Quadro VI). 

Passados vinte anos, algumas dessas causas de morte 
colocam Portugal em primeiro Iugar, ou seja, dist inguem­
-no pelos altos valores de potenciais anos de vida per­
didos; os mais elevados da Uniao Europeia para os 
acidentes de veiculos a motor (sexo mascul ino), cirrose do 
figado (fundamentalmente no sexo masculino), doenc;;as 
infecciosas e parasitarias (sexo masculino) e HIV/SIDA 
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(ambos os sexos, mas fundamentalmente no masculino). 
Nesta (IItima causa de morte , em 1995, Portugal e o 
segundo pais com o valor mais alto, sendo o primeiro 
Iugar ocupado pela Espanha. Ou seja, a Peninsula Iberica 
regista o maior valor de anos de vida perdidos por 
HIV/SlDA no quadro da UE. 

Quadro V I - Anos potenciais de vida pcrdidos antes dos 
setenta anos. por I 00.000 habitantes. pelas principais causas 

de mo11e, em 1975 c 1995, em Portugal. 

Causas de morte 1975 1975 1995 1995 
Homcns Mu1heres Homens Mulhercs 

Doen<;as do apare1ho 1 874.0 1 075.0 I 197.7 506,6 

circulatorio 

/squemica do corac;iio 565.0 202.0 480.9 295, I 
Cerebrovasculares 703, () 459.0 448, 5 330. 4 

Tumores Malignos 1284.0 I 035.0 1394,8 997,0 
Tumor maligno pulmiio 141 ,0 30.0 274,2 52. 7 
Tumor ma/igno mama 184.0 256.8 
Doen<;as do aparelho 1873.0 13 13.0 333.1 120.5 
respirat6rio 

Doen<;as do aparclho I 438,0 806.0 53 1.4 177.4 
d igestivo 

C'irrose do jigado 606,0 2 15, () 376.7 122.5 
Acidentes com veiculos a 1883.0 356.0 1 102.7 282.7 
motor 

Doen<;as infecciosas e 9 13,0 647.0 225.4 72.3 
parasi tarias 

HIV/SIDA 539,3 100.2 

Todas as causas 14949,0 8 405.0 8801.0 3907,4 

Fonte: OECD. Health Data. 2000 

Nao obstante a ma colocac;;ao de Portugal no qua­
dro da UE, verificam-se dim inuic;;oes assinalaveis em 
causas de morte que sao responsave is por grande quanti­
dade de anos de vida perdidos: doenc;;as respiratorias, 
infecciosas e parasitarias, acidentes de viac;;ao, doenya do 
ffgado e c irrose hepatica. Outras causas de morte sao 
responsaveis por um maior numero de anos de vida perdi­
dos em 1995, por comparac;;ao com 1975 . Por exemplo, 
em 1995, os neoplasmas respondem por 11 50 potenciais 
anos de vida perdidos em cada I 00.000 habitantes, 
sobressaindo, dentro deste grupo, o cancra do pulmao, 
principalmente para o sexo masculino (274,2 anos por 
100 mil habitantes) eo da mama fem inina. 0 HIV/SlDA 
constitui-se, tambem ern 1995, como urna das causas de 
morte que mais aflige nao so pelo numero de obitos, 
mas principalrnente pelas idades que atinge, reti rando 
muitos anos de vida ao conjunto da populac;;ao portuguesa 
(317, I anos de vida perdidos em cada I 00.000 habitantes, 
sendo 539,3 nos homens e 100,2 nas mulheres) contri-



buindo, juntamente com as anteriores causas de morte, 
para a baixa esperan<;:a de vida observada em Portugal, 
com especial destaque na popular;:ao do sexo masculino. 
Destaque ainda para os acidentes de via<;:ao, que muito 
contribuem para a persistentemente baixa esperanr;:a 
media de vida, tanto aos 40 como aos 65 a nos ( I I 02,7 
anos de vida perdidos em cada I 00.000 habitantes do sexo 
mascul ino). 

Quadro \'II - Hierarquia das principais causas de morte em 
Portugal (*). por cada 100.000 habitantes (**) 

1975 1975 1995 1995 
Causas de morte 

(*) (**) (*) (**) 

Ooenvas do aparelho circulat6rio JO 490 I o 352,5 

Sintomas c sinais ma l defin idos 20 223 30 103,5 

Tumores malignos 30 13g 20 170.8 

Doenyas do aparelho rcspirat6rio 40 106 40 65.3 

Doenvas do aparelho digestivo so 62 60 40,0 

Acidentes de veiculos a motor 60 36 5• 23.3 

Doenvas infecciosas e parasitarias 70 22 90 9, 1 

Sistema genito-urinario go 17 go 12,6 

Doenyas end6crinas e metab61icas go I I 70 34,1 

Doenvas do sistema nervoso (QO 10 to• 9,0 

A nomalias congenitas II 0 7 11 ° 4.5 

Fonte: OECD, Health Data. 2000 

0 que se passou nos ttltimos vinte anos? Na primeira 
metade da decada de 70, as dez princ ipais causas de morte 
relacionavam-se com as doenr;:as do aparelho circula­
t6rio, os sintomas e sinais mal definidos, os tumores 
malignos, as doenr;:as do aparelho respirat6rio e digestivo, 
os acidentes com veiculos a motor, as doen<;:as infecciosas 
e parasitarias, do sistema genito-urimirio, do sistema 
nervoso e, em ultimo Iugar, as anomalias congen itas 
(Quadro VII). Passados mais de vinte anos, sao poucas as 
altera<;:oes na hierarquia das causas de morte: trocam de 
posir;:ao os tumores malignos com os sintomas e sinais 
mal definidos, as doenr;:as do aparelho digestivo com os 
acidentes de veiculos a motor, as doenr;:as infecciosas e 
parasitarias com as doen<;:as end6crinas e metab6licas, man­
tendo as doen<;:as dos aparelhos circulat6rio, respirat6rio, 
genito-urinario e nervoso e as anomalias congenitas a 
mesma posi<;:ao. 

Apesar das alterar;:oes ocorridas, em 1995 a taxa de 
mortalidade por doenr;:as infecciosas e parasitarias perma­
nece nas primeiras dez causas de morte. Por outro lado, 

A esperam;n de vida em Portugal 

neste mesmo ano, em cada 100.000 6bitos, 103,5 (111 ,8 
em 1998) sao classificados como sintomas e sinais mal 
definid os. Esse valor era, em 1975, de 223 por I 00.000 
6bitos, representando, entao, o dobro. 0 facto de ex istirem 
valores com esta expressao, e que se afastam claramente 
dos valores de outros paises da Uniao Europeia, leva-nos 
a ter muitas precau<;:oes com as observa<;:oes e conclusoes 
de qualquer estudo que tenha como base de informa<;:ao os 
6bitos. Algumas duvidas poderao surgir sobre qual seria o 
padrao de mortalidade, se esses 6bitos tivessem sido diag­
nosticados e classificados nas respectivas causas de morte. 
Por outro lado, esse indicador revela, tambem, deficiencia 
no acesso aos servir;:os de saude e na codifica<;:ao dos 
6bitos. 

Para ja importa equacionar algumas questoes: 

- Tanto em 1975 como em 1995 Portugal, juntamente 
com a Dinamarca, apresenta o valor mais alto da UE 
de 6bitos por doenr;:as infecciosas. 

- Em Portugal, depois de uma diminuir;:ao acentuada 
registada em 1990, as doenr;:as infecciosas tendem a 
aumentar, sendo o valor, em 1998, de II ,3 em cada 
100 mil habitantes, distanciando-se mui to de todos 
os pafses da Europa. 

- A relevancia do HIV/SIDA nos anos de vida 
perdidos coloca Portugal nos primeiros lugares para 
este indicador. 

- Cerca de 1/6 de todos os anos de vida perdidos nos 
homens sao provocados por acidentes com vefculos 
a motor. 

Estes factos sao preocupantes e merecem a nossa 
refl exao. A questao que se coloca e como se pode 
justifi car que Portugal, no final do seculo XX, apresente 
um quadro marcado por indicadores que colocam o nosso 
pais em si tuar;:ao de grande fragilidade: por um !ado, o 
grande valor de 6bitos sem causa de morte e, por outro 
!ado, a importancia das doenyas infecciosas e parasitarias, 
do HIY/SIDA e dos acidentes com veiculos a motor como 
causas de morte prematura, incapacidades ou ma quali­
dade de vida. 

CONCLUSAO 

A esperanr;:a de vida e um indicador que permite 
aval iar nao s6 o estado de saude de um pafs ou regiao, 
como tambem o seu desenvolvimento (SANTANA, 2000). 
0 desenvolvimento econ6mico e social verificado em 
Portugal nos ultimos trinta anos foi decisivo para fazer 
diminuir algumas diferenr;:as face a outros paises da Uniao 
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Europeia, concretamente no que respeita a esperanc;:a de 
vida. A distancia que separava Portugal da media da UE, 
em 1970, ficou reduzida para menos de metade no final da 
decada de noventa. Apesar dos avanc;:os conseguidos neste 
indicador, P01tugal entra no seculo XXI em ultimo Iugar 
no que se refcre a esperanc;:a de vida a nascenc;:a para os 
homens. Na esperanc;:a de vida a nascenc;:a para as mulhe­
res, fomos substituidos pela Dinamarca que ocupava, em 
1998, o ultimo Iugar. 

As razoes que justificam os ganhos sao, fundamental ­
mente, a melhoria da saude das crianc;:as e das maes. Esse 
facto e verificavel pela diminuic;:ao da mortalidade infantil 
e materna, reflexo nao s6 de uma melhor e mais genera li ­
zada assistencia medica e de saude, como tambem de uma 
melhoria das condic;:oes sociais e econ6micas da popula­
c;:ao em geral. Por outro !ado, outras causas de morte con­
tinuam a apresentar taxas ainda muito e levadas em 1995. 
Algumas dessas causas de morte quase ja nao existem na 
UE, como e o caso das doenc;:as infecciosas; outras regis­
tam urn numero muito pequeno (acidentes de trabalho e 
acidentes de viac;:ao) ou tem vindo a apresentar tendencia 
de decrescimo acentuado (HIV/SIDA). No final do seculo 
XX, Portugal constitui-se como o pais da UE com a mais 
elevada taxa de mortalidade por doenc;:as infecciosas, 
1-!JV/SIDA, doenc;:as end6crinas e metab6licas (incluindo 
a diabetes mellitus), doenc;:as cerebrovas-culares, pneumo­
nia e gripe, doenc;:as do aparelho digestive, cirrose do 
figado e ac identes com veiculos a motor. Em 1998, os 
sinais e sintomas mal definidos representavam cerca de 
I 12 6bitos em cad a I 00.000 habitantes. Nos outros paises 
da UE esse valor e cerca de I 0 vezes menor (excepto na 
Grecia, onde e cerca de metade do registado em Pottugal). 
T rata-se de um indicador de qualidade da certificac;:ao do 
6bito, que urge melhorar. 

Mais importante que Portugal ocupar o primeiro 
Iugar num vasto conjunto de causas de morte, e o facto de 
este ser o pais com mais anos de vida perdidos antes dos 
setenta anos, aspecto mais relevante nos homens. As cau­
sas de morte que mais anos de vida retiram ao sexo mas­
culi ne eram, em 1995, os tumores mal ignos, os acidentes 
de transi te, o HIV/S IDA e as doenc;:as isquemicas do cora­
c;:ao, por ordem decrescente de importancia relativamente 
aos anos de vida perdidos. Para o sexo feminine desta­
cam-se os tumores malignos, as doenc;:as cerebrovascula­
res e a doen<;:a isquemica do cora<;:ao. Este conjunto de 
causas de morte que afectam a populac;:ao de forma pre­
matura tem, na sua origem, razoes que se prendem, fun­
damentalmente, com os comportamentos individuais e 
atitudes perante a saude e a uti lizac;:ao dos cuidados de 
saude (preventives e curatives). Estilos de vida mais sau­
daveis, associados ao consumo e preparac;:ao dos alimen­
tos, ao controle dos excesses de alcool e tabaco, a dimi-
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nuic;:ao do sedentarismo, sao a base de qualquer interven­
c;:ao que se queira desenvolver ao nivel do aumento da 
esperan<;:a de vida. A par deste conjunto de ac<;:oes, que se 
desenvolvem ao nivel da prevenc;;ao primaria, deverao ser 
desenvolv idos programas que favorec;:am o rastreio e o 
acesso aos cuidados de saude e aos cuidados de emergen­
cia medica, principalrnente no apo io as situa<;:oes agudas 
que requeiram tratamento tempest ivo. 
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