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O Brasil & um pais marcado por forte desigualdade socioecondmica entre as regides, que, por
sua vez, se traduz em diferenciais regionais de mortalidade. Para um bom monitoramento
desses diferenciais, € importante uma analise ndo apenas dos niveis médios de mortalidade,
mas também da variagdo daidade a morte na populagao. Esse artigo analisa a contribuicao das
causas de 6bito sobre as mudancas na esperanca de vida e na dispersdo da idade a morte no
Brasil e grandes regides entre 2008 e 2018. Os resultados sugerem aumento dos diferenciais
regionais na esperanca de vida ao longo da década analisada. No entanto, as diferencgas
regionais na dispersdo daidade a morte se mantiveram praticamente constantes. As mudancas
na mortalidade por causa impactam de maneiras diferentes a dispersdao da idade a morte em
cada regido: a reducdo da mortalidade por causas externas contribui substantivamente para
diminuir a variacao da idade a morte nas regidoes Sul e Sudeste, enquanto a contribuicdo das
mortes por afec¢des originadas no periodo perinatal foi substantiva apenas na regiao Nordeste.
Por fim, reafirmamos a importancia dos indicadores de dispersao da idade a morte para se ter
uma visao mais ampla dos diferenciais regionais de mortalidade no Brasil.
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Introducao

Desde a década de 1940, o Brasil vem passando por um processo de reducdes
continuas dos niveis gerais de mortalidade, que acontecem concomitantemente a uma
mudanca progressiva no perfil de mortalidade por idade e causa de 6bito. Este fendmeno
pode ser explicado pelas teorias da transi¢ao epidemiol6gica (OMRAN, 1998; HORIUCHI,
1999; CLELAND; HILL, 1991; MACKENBACH, 1994) e da transicdo da salide (PRATA, 1992;
SCHRAMM et al., 2004; VALLIN; MESLE, 2004). O pais vem, portanto, experimentando,
ainda que nao linearmente, mudang¢as no padrdao de mortalidade, marcado por um de-
clinio acentuado da mortalidade infantil por doencas infectocontagiosas e outras causas
preveniveis acompanhado por aumento da participacdo das doencas ndo transmissiveis
sobre a mortalidade total, especialmente entre adultos e idosos (WOOD; CARVALHO, 1994;
DUARTE; BARRETO, 2012; BORGES, 2017; SOUZA; FRANCA; CAVALCANTE, 2017; FRANCA
etal.,2017; MARTINS et al., 2021).

Contudo, essas mudanc¢as no perfil de morbimortalidade nao ocorrem de forma
homogénea entre as diversas regides brasileiras, de modo que o processo de transicao
epidemioldgica no pais é marcado por uma série de ciclos de convergéncias e divergéncias
regionais (BORGES, 2017). Embora as regioes menos desenvolvidas também avancem
progressivamente no processo de transicao epidemioldgica, o avanco é mais lento e tardio
do que nas regides mais desenvolvidas do pais, em decorréncia da pobreza, das condi¢des
de vida mais precarias e de um menor acesso a servicos plblicos de salide. Dessa forma,
tais regidoes encontram certas dificuldades para completar algumas fases do processo de
transicdo epidemiol6gica, sendo que ainda hoje é possivel observar maior mortalidade
por diversas causas de 6bito, tais como as doencgas infecciosas (ARAUJO, 2012; BORGES,
2017), causas externas (MALTA etal., 2017; ABURTO et al., 2021) e doencas cardiovasculares
(BAPTISTA; QUEIROZ, 2019) nas regides Norte e Nordeste, quando comparadas ao Sul e
Sudeste. Ademais, é possivel notar também que, ao longo das (ltimas décadas, as regides
mais desenvolvidas apresentaram variagdes mais expressivas na mortalidade por doencas
crbnicas e por causas externas do que aquelas menos desenvolvidas, levando assim a uma
divergéncia ainda maior na esperanca de vida entre as regides do pais (BORGES, 2017).

A maioria dos estudos em mortalidade utiliza a esperan¢a de vida na analise das desi-
gualdades regionais no Brasil (PRATA, 1992; WOOD; CARVALHO, 1994; DUARTE; BARRETO,
2012; VALLIN; MESLE, 2004; BORGES, 2017; BAPTISTA; QUEIROZ, 2019; ABURTO et al.,
2021). Ainda que esse indicador forneca uma medida para o nivel geral de mortalidade de
uma populagao, ele nao reflete certas especificidades da mortalidade, como, por exemplo,
a distribuicdo dos dbitos poridade (MISSOV; NEMETH; DANKO, 2016; VAN RAALTE; SASSON;
MARTIKAINEN, 2018). A esse respeito, as teorias classicas de transicdo de salide sugerem
que a reducao do nivel de mortalidade de uma populacdo é usualmente acompanhada
por uma concentracao de mortes em torno de idades cada vez mais velhas (FRIES, 2005;
WILMOTH; HORIUCHI, 1999; OEPPEN; VAUPEL, 2002; CANUDAS-ROMO, 2008). Wilmoth e
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Horiuchi (1999) destacam que a principal contribui¢do da anélise da variabilidade da idade
a morte reside na maneira como os individuos vivem e planejam suas vidas, de tal forma
que a reducdo dessa variabilidade da idade a morte diminui as incertezas dos individuos
e dos sistemas de salide sobre a mortalidade.

Por essarazao, o estudo davariabilidade daidade a morte vem atraindo muita atencao
de estudiosos na area da mortalidade e salde, particularmente durante a dltima década,
como uma métrica complementar as medidas tradicionais de longevidade média (VAN
RAALTE; SASSON; MARTIKAINEN, 2018; PERMANYER; SCHOLL, 2019). No Brasil, alguns
estudos ja analisaram os diferenciais regionais por meio da distribuicao da idade a morte,
a partir de diferentes tipos de indicadores, tais como a distancia interquartilica da idade a
morte, o menorintervalo em que ocorre a concentracao de 50% dos 6bitos, o desvio-padrao
daidade a morte e aidade modal (GONZAGA; QUEIROZ; MACHADO, 2007; GONZAGA; COSTA,
2016; GONZAGA; QUEIROZ; DE LIMA, 2017; PINHEIRO; QUEIROZ, 2018). Contudo, ainda ha
poucas evidéncias na literatura sobre o papel das causas de 6bito sobre as desigualdades
regionais a partir de outros indicadores, para além da esperanca de vida.

O objetivo deste artigo é analisar a contribuicdo de grupos de causas de 6bito sobre
as mudancgas na esperanca de vida ao nascer e na dispersao da idade a morte no Brasil e
grandes regides, entre 2008 e 2018. Mais especificamente, o presente trabalho busca:
apresentar os diferenciais regionais em mortalidade entre regioes para a esperanca de
vida ao nascer e para a dispersao da idade a morte; analisar as mudancas ocorridas na
mortalidade entre 2008 e 2018 dentro de cada regiao; e analisar a contribui¢cao dos gru-
pos de causas de dbito e grupos etarios sobre as mudancas tanto na esperanga de vida
ao nascer quanto na dispersao da idade a morte. Ainda que uma década seja um periodo
relativamente curto para avaliar minuciosamente o processo de transi¢cao da mortalidade
e seus diferenciais regionais no pais, essa andlise fornece elementos para uma maior
compreensdo da dindmica de mortalidade no contexto brasileiro.

Métodos

Dados

Neste estudo, foram utilizadas as taxas de mortalidade especificas por grupos etarios
estimadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013) que estdo cor-
rigidas pelos problemas nos registros de ébitos, incluindo o sub-registro. Vale mencionar
que essas taxas sao estimativas provenientes da projecdao das fun¢des de mortalidade
realizada pelo IBGE com base nas tabelas de vida observadas para os anos censitarios.

O ndmero de 6bitos por causa basica deriva do Sistema de Informagao de Mortalidade
(SIM) do Ministério da Sadde (BRASIL, 2020). Os 6bitos foram classificados em oito grupos de
causas, de acordo com a décima versao da Classifica¢do Internacional de Doengas (CID-10):
doencas infecciosas, gravidez, parto e puerpério (A00-B99 e 000-099); algumas afecg¢des ori-
ginadas no periodo perinatal (P00-P96); doencas do aparelho circulatério (100-199); doencas

R. bras. Est. Pop., v.40, 123, 0244, 2023 3



Calazans, J.A. et al. Diferenciais regionais da mortalidade no Brasil

do aparelho digestivo (K00-K93); doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E99);
causas externas (V01-Y98); neoplasias malignas (C00-C99); e doengas do aparelho respiratério
(J00-)99). Essa selecao considerou arelevancia de tais causas dentro do processo de transicao
epidemioldgica no Brasil (OMRAN, 1998; PRATA, 1992; BORGES, 2017), representando mais
de 85% de todos os 6bitos entre 2008 e 2018 (BRASIL, 2020).

A taxa de mortalidade para cada uma das causas de dbito é corrigida pelo nivel ge-
ral de mortalidade, obtido pelas taxas de mortalidade por todas as causas. Em outras
palavras, a taxa de mortalidade pela causa basica de 6bito c na idade a pode ser escrita
como o produto entre a participacdo relativa dessa causa sobre 6bitos totais e a taxa de
mortalidade total na idade a:
D(a)*

D(a)

(M

m(a) =m(a)*

Onde: m(a) é a taxa de mortalidade na idade a estimada pelo IBGE; D(a)° é o nlimero
de dbitos pela causa ¢ na idade a observado; e D(a) é o niimero de ébitos totais na idade
a observado.

As causas mal definidas (R00-R99) e as outras causas também sdo tratadas como
categorias separadas das demais na analise. Ainda que a redistribuicao proporcional dos
6bitos com causa mal declarada sobre os demais grupos traria melhora na analise do vo-
lume de 6bitos, ela pode introduzir viés, por subestimar determinados grupos de causa,
especialmente em grupos etarios especificos (COUTO et al., 2019; RAMSAY et al., 2020).
As informacoes faltantes de idade e sexo foram distribuidas proporcionalmente de acordo
com a estrutura observada para os 6bitos com idade e sexo declarados.

Andlise de dados

A esperanca de vida ao nascer (que a partir desse momento sera referenciada apenas
como esperanca de vida) é utilizada para medir o nivel médio de mortalidade e pode ser
definida como o nimero médio de anos que uma coorte esperaria viver, caso ela experimen-
tasse as taxas de mortalidade vigentes, do nascimento a morte, em um periodo de tempo:

%(0,t)= Kl(a, t)da (2)

Onde: l(a,t) é a probabilidade de sobrevivéncia do nascimento até aidade a no tempo
t proveniente da tabela de vida.

As medidas de varia¢dao da idade a morte sao indicadores que complementam os va-
lores médios de duracao da vida. Diversas medidas, que sao altamente correlacionadas,
ja foram propostas para analisar a variacao da idade a morte (WILMOTH; HORIUCHI, 1999;
VAN RAALTE; CASWELL, 2013). Neste estudo, optamos por utilizar life disparity, também
conhecida como e-dagger, para capturar a variacao da idade a morte (VAUPEL; CANUDAS-
ROMO, 2003). O e-dagger (e') pode ser definido como a esperanca de vida remanescente
quando a morte ocorre, ou como o nimero de anos de vida perdidos devido a morte. Em
situacdes em que a variacdao da idade a morte é alta, algumas pessoas morrerdao muito
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antes da idade média a morte, aumentando o nimero de anos de vida perdidos. O calculo
do e-dagger parte das fun¢des da tabela de vida, como apresentado na equagao (3):

e'(0,6)= Kd(a)e(a)da (3)

Onde: d(a) é o nimero de mortes na idade a; e(a) é a esperanca de vida na idade a; e
w é aidade maxima da tabela de vida. O e-dagger também pode ser interpretado como a
esperanca de vida remanescente na idade a ponderada pela distribuicao dos ébitos nesta
mesma idade.

Ambos os indicadores (equagdes 2 e 3) sdo decompostos por causa de dbito e grupo
etario quinquenal, aplicando o método de decomposicdao de mudanca continua de Horiuchi
etal. (2008). Esse método assume que as mudancas nos indices agregados (nesse caso,
esperanca de vida e e-dagger) podem ser aproximadas por uma combinacao linear de n
derivadas parciais da funcao denotada pelo vetor X=[x,, x,, ..., X,.J, onde x,, neste caso é a
n-ésima taxa de mortalidade especifica poridade e causa de morte. Assume-se, também,
que X depende de t, que neste caso é o tempo, e que temos informag¢des em dois pontos
no tempo, t, e t,. Dessa forma, assumindo que X é diferenciavel em t, e t,, a diferenca em
fentre t, e t, pode ser calculada como:

x; () O
fl 21 1 f(tl)z axf Z:lzlci (4)

Onde: ¢; é a mudanca total entre ¢, e t, produzida por mudanc¢as na i-ésima variavel,
x;. Assim, c; pode ser considerado o efeito de x;em f. A integracao numérica é entdo usada
para obter a contribuicao total das varidveis sobre a variagado total da fun¢do ao longo do
tempo. O método de decomposicdo proposto por Horiuchi et al. (2008) foi implementado
no R por Riffe (2018) e vem sendo bastante utilizado para estudos de decomposi¢do do
diferencial de mortalidade (VAN RAALTE; NEPOMUCENO, 2020; NEPOMUCENO etal., 2022;
REMUND; CAMARDA; RIFFE, 2018).

Disponibilizacdo de dados e materiais

Para garantir a transparéncia e replicabilidade das analises, todos os dados, scripts
e estimativas geradas estdao disponiveis em um repositério do Git-Hub (https://github.
com/jucalazans/edagger_regions_br). As analises foram conduzidas usando o software
estatistico de codigo aberto R (versdo R-4.1.0).

Resultados

Esperancga de vida ao nascer e dispersdo de idade a morte

Entre 2008 e 2018, ocorreu uma queda acentuada das taxas especificas de mortalidade
por todas as causas em todas as regides do pais (Grafico 1 do Anexo), que, por sua vez,
se traduziu em uma reducao do nivel geral de mortalidade, acompanhada por uma maior
concentracao dos 6bitos ao longo da estrutura etaria no pais. Assim, entre 2008 € 2018, a
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esperanca de vida no Brasil aumentou de 69,46 para 72,74 anos (4,72%) para os homens
e de 76,95 para 79,80 anos (3,70%) para as mulheres (Tabela 1). Ademais, a dispersdo
daidade a morte caiu de 16,35 para 15,43 anos (-5,61%) para os homens e de 13,94 para
13,26 anos (-4,92%) para as mulheres (Tabela 1), o que sugere uma maior concentracdo
dos 6bitos nas idades mais avangadas no Brasil.

TABELA1
Esperanca de vida ao nascer e dispersao da idade a morte, por sexo
Brasil e grandes regidoes — 2008-2018

Regides Homens Mulheres
2008 2018 2018-2008 2008 2018 2018-2008

Esperanca de vida ao
nascer (em anos)

Norte 67,12 69,25 2,12 (3,16%) 73,84 76,49 2,64 (3,58%)
Nordeste 66,51 69,51 3,01 (4,53%) 74,75 77,83 3,08 (4,12%)
Sudeste 7107 74,92 3,75 (5,27%) 7840 81,04 2,64 (3,37%)
Sul 71,73 74,99 3,27 (4,56%) 78,64 81,71 3,07 (3,90%)
Centro-Oeste 69,94 72,26 2,32 (3,32%) 76,67 79,05 2,38 (3,10%)
Brasil 69,46 72,74 3,28 (4,72%) 76,95 79,80 2,85 (3,70%)
Eq'i‘ni"rt;‘;lz:"a'm eo 522 574 48 522

Dispersdo da idade a
morte (em anos)

Norte 1708 16,62 -0,46 (-2,67%) 14,67 1406  -0,61 (-4,16%)
Nordeste 1748 1644 -1,04 (-5,93%) 1453 13,49 1,04 (719%)
Sudeste 15,65 14,54 AN (712%) 13,61 13,02 -0,59 (-4.37%)
sul 1522 1439  -0,83 (-5,45%) 1313 1257 0,56 (-4,27%)
Centro-Oeste 16,30 15,55 -0,75 (-4,59%) 13,64 13,00 -0,64 (-4,70%)
Brasil 16,35 15,43  -0,92 (-5,61%) 13,94 13,26  -0,69 (-4,92%)
z‘:ni“rt;‘;lzr'“a“”e 0 2,26 2,23 1,54 1,49

Fonte: IBGE (2018); SIM/Datasus/MS (2018). Elaboracdo dos autores.
Nota: Variagao percentual em parénteses.

Ainda que todas as regides do pais tenham apresentado substantivos avancos ao
longo da década, esse processo nao ocorreu na mesma velocidade em todas elas. Assim,
ao longo da década analisada, observa-se um aumento das desigualdades regionais em
termos da esperanca de vida, de tal modo que a diferenca entre a maior (Sul) e a menor
(Nordeste e Norte) esperancga de vida, no periodo de 2008 a 2018, aumentou de 5,22 para
5,74 anos para homens e de 4,80 para 5,22 anos para mulheres. Contudo, a diferenca
entre a menor e a maior dispersao da idade a morte apresenta uma leve redu¢do ao longo
do tempo, passando de 2,26 para 2,23 anos para homens e de 1,54 para 1,49 ano para
mulheres, apontando que as desigualdades regionais nesse indicador permaneceram
praticamente constantes.
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Decomposicdo da esperanga de vida ao nascer

Areducao da mortalidade por doencas do aparelho circulatério é o principal determi-
nante dos ganhos na esperanca de vida no Brasil entre 2008 e 2018, com um acréscimo de
1,05 e 1,36 ano, para homens e mulheres, respectivamente (Tabela 2). No entanto, estes
ganhos se diferenciam por regides: Sul e Sudeste, regioes de menor mortalidade, apresen-
taram ganhos mais expressivos na esperanca de vida, enquanto as demais regides, que ja
registravam menores esperanc¢as de vida, tiveram contribuicdes menores desse grupo de
causas sobre os ganhos em mortalidade.

Areducdo da mortalidade por neoplasias malignas também contribuiu para o aumento
da esperanca de vida, levando a um ganho de 0,27 ano para os homens e 0,16 ano para
as mulheres no Brasil (Tabela 2). As mudancas na mortalidade por neoplasias malignas
afetaram positivamente, ainda que de maneira desigual, os niveis de mortalidade de todas
as regioes, com excecao dos homens no Norte e das mulheres no Centro-Oeste, para os
quais essa causa teve um efeito negativo sobre os ganhos na esperanca de vida.

TABELA 2
Contribuicao de cada grupo de causa de 6bito sobre a varia¢ao da esperanca de vida ao nascer, segundo sexo
Brasil e grandes regidoes — 2008-2018

Em anos

Centro-

Oeste Brasil

Grupos de causas Norte Nordeste Sudeste Sul

Homens

Doencas infecciosas e parasitarias, gravidez, parto e 0417 027 018 016 017 020
puerpério ’ ’ ’ ’ ’ ’

Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 0,28 0,64 0,27 0,23 0,21 0,39
Doenca do aparelho circulatério 0,61 0,95 1,15 1,21 0,97 1,05
Doencas do aparelho digestivo 0,12 0,19 0,22 0,18 0,12 0,19
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas -0,13 0,15 0,15 0,00 0,00 0,10
Causas externas 0,04 0,24 0,76 0,60 0,43 0,50
Neoplasias -0,01 0,07 0,39 0,45 0,07 0,27
Doencas do aparelho respiratério -0,02 0,06 0,20 0,23 0,21 0,15
Causas mal definidas 1,04 0,41 0,48 0,33 0,26 0,46
Outras causas 0,03 0,03 -0,05 -0,14 -0,12  -0,04
Todas as causas 2,12 3,01 3,75 3,27 2,32 3,28
Mulheres

Doencas infecciosas e parasitarias, gravidez, parto e
puerpério 0,20 0,26 0,10 0,13 015 0,16

Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 0,24 0,47 0,25 0,20 0,21 0,32
Doenca do aparelho circulatério 0,90 1,41 1,29 1,71 1,28 1,36
Doencas do aparelho digestivo 0,09 0,08 0,10 0,12 0,12 0,10
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabélicas 0,07 0,40 0,26 0,15 0,15 0,26
Causas externas 0,03 0,07 0,13 0,13 0,15 0,11
Neoplasias 0,04 0,10 0,19 0,30 -0,01 0,16
Doencas do aparelho respiratério 0,03 -0,05 0,12 0,18 0,22 0,09
Causas mal definidas 1,16 0,50 0,43 0,42 0,33 0,49
Outras causas -0,13 -0,15 -0,23 -0,25 -0,22  -0,20
Todas as causas 2,64 3,08 2,64 3,07 2,38 2,85

Fonte: IBGE (2018); SIM/Datasus/MS (2018). Elaboracdo dos autores.
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As mudancas da mortalidade por doencas do aparelho digestivo, doengas do aparelho
respiratdrio e doengas endécrinas, nutricionais e metabélicas também contribuiram para
0 aumento da esperanca de vida, ainda que em menor escala (Tabela 2). Contudo, nem
todas as regides apresentaram uma participacdo positiva dessas causas sobre ganhos
da esperanca de vida. As variagdes na mortalidade por doencas do aparelho respiratério
tiveram uma contribui¢ao negativa sobre os ganhos da esperanca de vida para os homens
do Norte e mulheres do Nordeste, assim como as mudancas na mortalidade por doencas
enddcrinas, nutricionais e metabélicas para homens do Norte.

As maiores contribuicdes das mudancgas na mortalidade por doencgas do sistema circu-
latério, neoplasias e por doencas endécrinas, nutricionais e metabdlicas sobre o aumento
da esperanca de vida ocorreram a partir dos 40 anos (Grafico 2 do Anexo). Contudo, é
importante destacar que no Norte e Nordeste as contribui¢cdes acima dos 40 anos foram
negativas, de tal forma que as mudancas observadas nessas causas agiram como um freio
aos ganhos na esperanca de vida a partir desse grupo etario.

A queda da mortalidade por causas externas contribuiu para um ganho de 0,50e 0,11
ano na esperanca de vida, respectivamente, para homens e mulheres no Brasil (Tabela 2).
Ainda que todas as regides tenham se beneficiado de tais ganhos, os efeitos da reducao
da mortalidade por essas causas foram mais expressivos no Sul, Sudeste e Centro-Oeste,
especialmente entre os homens jovens adultos de 15 a 35 anos (Grafico 2 do Anexo).

Areducdo da mortalidade por doencas infecciosas e causas associadas a gravidez, ao
parto e puerpério também contribuiu para os ganhos na esperanca de vida, ainda que com
menor magnitude do que as doencas cronicas e causas externas (Tabela 2). A queda da
mortalidade por esses dois grupos de causas, conjuntamente, respondeu por um aumen-
to na esperanca de vida de 0,2 ano para homens e 0,16 ano para mulheres. Os maiores
ganhos para os homens foram observados no Nordeste e no Sudeste, enquanto entre as
mulheres ocorreram no Nordeste e no Norte. Ao contrario das demais causas menciona-
das, seu efeito sobre os ganhos em esperanca de vida foi relativamente bem distribuido
ao longo da estrutura etaria (Grafico 2 do Anexo). A reducao da mortalidade por afec¢oes
originadas no periodo perinatal contribuiu para um aumento na esperanca de vida de 0,39
ano para os homens e 0,32 ano para as mulheres, entre 2008 e 2018. Ainda que a reducao
da mortalidade por esse grupo de causa tenha participado positivamente para o aumento
da esperanga de vida em todas as regides, o Nordeste alcangou os maiores ganhos quando
comparado as outras regioes.

Decomposi¢do da dispersdo da idade a morte

Entre 2008 € 2018, aredugao da mortalidade por afec¢des originadas no periodo peri-
natalregistrou a maior contribui¢do para o declinio da dispersao daidade a morte no Norte
e Nordeste. Nessa Gltima regido, tal causa foi responsavel por uma redugao na dispersao
de 0,49 ano para os homens e 0,39 ano para as mulheres (Tabela 3). Tal como observado
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para a esperanca de vida, essa variacao apresentou expressiva diferenca regional, com
maior contribuicao sobre a reducao da dispersao da idade a morte no Nordeste. A queda
da mortalidade por doengas infecciosas, gravidez, parto e puerpério também contribuiu
conjuntamente para uma reducao na dispersao daidade a morte em 0,13 ano paraambos os
sexos no Brasil (Tabela 3). Amaior contribuicao dessa causa foi observada para o Nordeste
e a menor para os homens no Norte e as mulheres no Centro-Oeste, sendo relativamente
uniforme ao longo da estrutura etaria (Grafico 3 do Anexo).

TABELA 3
Contribuicao de cada grupo de causa de morte sobre a dispersao da idade, segundo sexo
Brasil e grandes regidoes — 2008-2018

Em anos

Grupos de causas Norte Nordeste Sudeste Sul Cg:;g- Brasil
Homens
Doencas infecciosas e parasitarias, gravidez, parto e
puerpério -0,06 -0,16 -0,13 -0,12 -0,08  -0,13
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal -0,21 -0,49 -0,21 -0,18 -017  -0,31
Doenca do aparelho circulatério -0,01 0,16 0,11 0,15 0,70 0,15
Doencas do aparelho digestivo -0,07 -0,08  -0,08 -0,06 -0,04 -0,07
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas -0,03 0,01 0,00  -0,04 0,01 0,01
Causas externas -0,03 -0,16 -0,51 -0,45 -0,32  -0,34
Neoplasias 0,05 -0,03 -0,07 -0,04 -0,01  -0,04
Doencas do aparelho respiratério -0,15 -0,20  -0,02 -0,01 -0,11  -0,09
Causas mal definidas 0,15 0,09 0,02 0,11 0,05 0,07
Outras causas -0,11 -0,18 -0,21 -0,19 -0,177  -018
Todas as causas -0,46 -1,04 1,1 -0,83 -0,75 -0,92
Mulheres
Doencas infecciosas e parasitarias, gravidez, parto e
puerpério -0,11 -0,17 -0,13 -0,10 -0,08  -0,13
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal -0,20 -0,39 -0,21 -0,17 -017  -0,27
Doenca do aparelho circulatério -0,04 0,01 0,11 0,19 0,04 0,00
Doencas do aparelho digestivo -0,03 -0,05 0,00 0,00 -0,05  -0,02
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas -0,07 -0,04 0,01 -0,05 0,02 -0,01
Causas externas -0,05 -0,10 -0,10 -0,18 -0,18  -0,12
Neoplasias 0,00 -0,06 -0,07 -0,05 -0,04  -0,05
Doencas do aparelho respiratério -0,15 -0,20 -0,01 -0,04 -0,07  -0,08
Causas mal definidas 0,15 0,10 0,07 0,14 0,13 0,10
Outras causas -0,13 -0,14 -0,26 -0,29 -0,25  -0,22
Todas as causas -0,61 -1,04 -0,59 -0,56 -0,64 -0,69

Fonte: IBGE (2018); SIM/Datasus/MS (2018). Elaboracdo dos autores.

Asvaria¢des na mortalidade por causas externas também registraram grande contribui-
¢do sobre areducdo da dispersao da idade a morte, especialmente para os homens jovens
adultos no Sul e Sudeste (Grafico 3 do Anexo). No Brasil, a queda da mortalidade por esse
grupo de causas contribuiu para uma diminuicdo na dispersao de 0,34 ano para homens
e 0,12 ano para mulheres (Tabela 3). Aqui os diferenciais regionais tornam-se ainda mais
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evidentes, umavez que a mudanca da mortalidade por causas externas reduziu a dispersao
para homens em 0,51 ano no Sudeste, enquanto no Norte essa queda foi de 0,03 ano.

Ainda que as redugdes da mortalidade por doengas do aparelho respiratério e por
doencas do aparelho digestivo tiveram pouca participacdo para os ganhos da esperanca
de vida, elas mostraram grande contribuicdo sobre as mudancas da dispersao da idade a
morte. Entre 2008 e 2018, a queda da mortalidade por doengas do aparelho respiratério
respondeu por um decréscimo de 0,09 ano para homens e 0,08 ano para mulheres, en-
quanto a retracao da mortalidade por doengas do aparelho digestivo contribuiu para uma
reducdo de 0,07 e 0,02 ano, respectivamente, para homens e mulheres (Tabela 3). Todas
as regioes se beneficiaram da queda da dispersao da idade a morte em decorréncia da
reducao da mortalidade por essas causas, mas Norte, Nordeste e Centro-Oeste registraram
0s maiores decréscimos.

O declinio da mortalidade por neoplasias também contribuiu para a reducdo da dis-
persao da idade a morte, ainda que em magnitude menor do que as demais causas. Essa
causa respondeu por uma redu¢do de 0,04 ano para homens e 0,05 ano para mulheres no
Brasil, entre 2008 e 2018 (Tabela 3). Para a regidao Norte, as mudangas na mortalidade por
neoplasias aumentaram a dispersao da idade a morte para homens (0,50) e tiveram efeito
nulo para as mulheres, enquanto as demais regides apresentaram contribui¢ao negativa
das neoplasias sobre a variacao da dispersao da idade a morte.

Em contrapartida, a reducdao da mortalidade por doencas do aparelho circulatério
contribuiu para um aumento de 0,15 e 0,10 ano na dispersdao da idade a morte para
homens e mulheres, respectivamente (Tabela 3). Todas as regides seguiram a tendéncia
nacional, de tal modo que a queda da mortalidade por doencas do aparelho circulatério
tornou a distribuicdo da idade a morte mais dispersa, com excecao da regiao Norte, onde
as mudancas na mortalidade por esse grupo de causa reduziram a dispersdo da idade a
morte para homens (0,01 ano) e mulheres (0,04 ano).

Declinios na mortalidade prematura, que normalmente ocorrem abaixo de uma deter-
minada idade limite, levam a uma diminui¢do da dispersao daidade a morte, ao passo que
reducdo da mortalidade acima desta idade limite aumenta a dispersao da idade a morte.
Para o Brasil, a idade limite € um valor entre os grupos etarios 65-69 e 70-74 anos, para 0s
homens, e 70-74 e 75-80 anos, para as mulheres (Grafico 3 do Anexo). Assim, nas idades
acima da idade limite, em que o declinio da mortalidade aumenta a dispersdo da idade a
morte, aredugdo da mortalidade por doencas do aparelho circulatério foi a principal causa
do aumento da dispersdao no Sul e Sudeste. Ja a mortalidade prematura por neoplasias
(abaixo daidade limite) resultou em grandes reducdes da dispersdo da idade a morte apenas
no Sul e Sudeste, e principalmente entre as mulheres. No Norte e Nordeste, o declinio da
mortalidade por neoplasias foi insuficiente para gerar quedas substanciais na dispersao.

Por fim, cabe mencionar que as redu¢des das taxas de mortalidade por causas mal
definidas também tém alto impacto sobre a variagao tanto da esperanca de vida quanto
da dispersao da idade a morte. Entre 2008 e 2018, devido a uma melhoria substancial
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na qualidade dos registros de obito (BORGES, 2017; CUNHA; TEIXEIRA; FRANCA, 2017),
a participacao relativa das causas mal definidas sobre a mortalidade total caiu de 7,31%
para 5,33% no Brasil.

Discussao

0 Brasil vem passando por um processo continuo de queda do nivel geral de morta-
lidade, com a reducao da incerteza em torno da idade a morte desde meados do século
passado (GONZAGA; QUEIROZ; MACHADO, 2007; KANSO, 2014; GONZAGA; COSTA, 2016;
GONZAGA; QUEIROZ; DELIMA, 2017; ALVAREZ; ABURTO; CANUDAS-ROMO, 2020; PINHEIRO;
QUEIROZ, 2019). Essas mudancas sdo consequéncia direta do avan¢o das politicas pu-
blicas ao longo das dltimas décadas no pais (SEVALHO, 2022). De um lado, as politicas
sociais, incluindo aquelas de transferéncia de renda, reduzem a pobreza e a desigualdade
socioecondmica, levando a melhorias substantivas na salide da populacao (ATUN et al.,
2015; PRATA, 1992; WOOD; CARVALHO, 1994, ALVAREZ; ABURTO; CANUDAS-ROMO, 2020;
GUIMARAES; ANDRADE, 2021). Por outro lado, os avancos em politicas piblicas em sai-
de e a expansao do programa de salde primaria do Brasil desencadearam significativas
reducdes na mortalidade (WAGSTAFF et al., 2015; ATUN et al., 2015; HONE et al., 2017).

Apesar desses avan¢os, é pouco provavel que o Brasil esteja passando por um processo
de transicao epidemiolégica semelhante ao de paises mais desenvolvidos (BORGES, 2017;
ALVAREZ; ABURTO; CANUDAS-ROMO, 2020; CASELLI; MESLE; VALLIN, 2002; VALLIN; MESLE,
2004). Isso porque o processo de transicdo epidemiolégica brasileiro é prolongado pela
sobreposi¢do de etapas, de tal forma que o pais tem que lidar com a alta mortalidade em
idades mais jovens ao mesmo tempo que observamos o declinio da mortalidade emidades
mais velhas (CHAIMOWICZ, 1997; ALBALA BREVIS et al., 1997; BORGES, 2017; PINHEIRO;
QUEIROZ, 2018).

Ademais, o aumento das desigualdades regionais em termos de esperanca de vida ao
nascer e uma relativa estabilidade das desigualdades regionais em termos da variabilidade
da idade a morte indicam que essas mudangas ndo vém ocorrendo de forma homogénea
entre as diversas regides do pais. Entre 2008 e 2018, o Nordeste avancou de forma mais
acelerada no processo de transicdo da mortalidade, tornando-se mais préximo das regides
Sul e Sudeste. Por outro lado, o Norte ainda apresenta um ritmo de transicdo mais lento,
mantendo-se distante das demais regides. Essas diferencas podem, por sua vez, ter conse-
quéncias diretas sobre o planejamento de politicas p(blicas a nivel nacional. Considerando
que uma maior variabilidade da idade a morte também pode ser interpretada, no nivel
individual, como uma maior incerteza sobre a idade a morte (WILMOTH; HORIUCHI, 1999;
VAN RAALTE; SASSON; MARTIKAINEN, 2018; NEPOMUCENO et al., 2021), acoes de salide
pablica em ambito nacional podem impactar de maneiras diferentes as regides brasileiras
que possuem diferentes niveis de incerteza sobre a idade a morte. Isso porque alguns
estudos ja demonstraram que os individuos internalizam o nivel de mortalidade ao seu
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redor (HURD; SMITH; ZISSIMOPOULOS, 2004; PEROZEK, 2008; DORMONT et al., 2018) e
se baseiam na sua percep¢ao da incerteza dobre a idade a morte para tomar certas deci-
soes de longo prazo, como, por exemplo, a adaptacdo de estilos de vida mais saudaveis
(SCOTT-SHELDON et al., 2010).

As teorias da transicao demografica e epidemiolégica sugerem que, no longo prazo, as
regides de um pais com disparidades em nivel subnacionaliriam convergir para um mesmo
perfil de causas de morte. Contudo, nossos achados corroboram estudos como o de Borges
(2017), indicando que esta convergéncia pode nao se aplicar ao caso brasileiro. O processo
de transicao epidemiolégico brasileiro &, portanto, marcado por uma sucessao de ciclos
de convergéncia e divergéncia decorrentes de uma acentuada polariza¢ao epidemiolégica
entre regides (FRENK et al., 1991; PRATA, 1992; WOOD; CARVALHO, 1994; CHAIMOWICZ,
1997; ALBALA BREVIS et al., 1997; SCHRAMM et al., 2004; ARAU)O, 2012; BORGES, 2017;
DUARTE; BARRETO, 2012; FRANCA et al., 2017).

Ainda que as mudancas em todos os grupos de causas de morte contribuam para um
aumento da esperan¢a de vida ao nascer em todas as regides, a reducao na mortalidade por
doencas cronicas colabora para o aumento das desigualdades regionais na esperanga de
vida, umavez que avariacao dessas causas tem maior efeito para o aumento da esperanca
devida no Sul e Sudeste do que nas demais regides. Por outro lado, a queda da mortalida-
de por doencgas infecciosas, gravidez, parto e puerpério, afec¢des no periodo perinatal e
doencas respiratorias tém maior contribuicdo para a reducao das desigualdades regionais,
uma vez que impactam mais o aumento da esperanca de vida no Norte e Nordeste do que
nas demais regides. Esses resultados ja tinham sido apontados por outros estudos que
buscam analisar as diferencas regionais da mortalidade (ARAUJO, 2012; BORGES, 2017).

A grande contribuicao deste trabalho é olhar para os diferenciais regionais em mortali-
dade ndo apenas em termos de esperanca de vida, tal como trabalhos anteriores (ARAUJO,
2012; BORGES, 2017), mas também para a variabilidade da idade a morte. Para esse indi-
cador, de forma geral, tanto a queda mortalidade por doencgas crdnicas como a daquela por
afec¢des no periodo perinatal, doencas infecciosas, gravidez, parto e puerpério contribuem
para a reducdo das desigualdades, por impactarem mais a variabilidade da idade a morte
no Nordeste do que nas demais regioes.

E importante ressaltar que doencas cardiovasculares agem como um freio para a
reducao da dispersdo da idade a morte, mesmo que haja uma queda dessa mortalidade.
Ou seja, ao longo da década, a mortalidade decorrente dessa causa aumentou sua parti-
cipacdo nos grupos etarios mais jovens. Se, por um lado, 0 acesso a servi¢os de salde e
diagnéstico precoce de doengas cronicas leva a um aumento da notificagdo da mortalidade
por doencas cardiovasculares entre os grupos mais jovens, por outro, o crescimento da
mortalidade por essa causa também pode ser decorrente da difusao de habitos de vida
deletérios, tais como a obesidade e o sedentarismo entre os adultos jovens (CRIMMINS;
BELTRAN-SANCHEZ, 2011; ALVAREZ; ABURTO; CANUDAS-ROMO, 2020).
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Alguns trabalhos afirmam que areducao davariabilidade da idade a morte para homens
em alguns paises da América Latina, incluindo o Brasil, estaria estagnada em decorréncia
de um aumento da mortalidade por causas externas entre os jovens adultos (GONZAGA;
QUEIROZ; DELIMA, 2020; ALVAREZ; ABURTO; CANUDAS-ROMO, 2020; ABURTO et al., 2021;
MOROSKOSKI; BRITO; OLIVEIRA, 2022). Contudo, este estudo observou que as redugdes da
mortalidade por causas externas contribuiram para o aumento da esperanca de vida e para
uma reducdo acentuada da dispersao da idade a morte no Brasil durante a década anali-
sada. Em contrapartida, cabe ressaltar a importancia da mortalidade por causas externas
para o crescimento dos diferenciais regionais, umavez que os ganhos sao expressivamente
maiores para o Sul e Sudeste do que para o Norte e Nordeste.

Trabalhos anteriores ja apontavam para uma contracao acentuada de homicidios em
estados de regides altamente desenvolvidas e um deslocamento da mortalidade por causas
externas entre as regioes, especialmente em dire¢do aos estados mais pobres (DE ANDRADE
etal.,2015; MALTA etal.,2017; SOARES FILHO; MERCHAN-HAMANN; VASCONCELOS, 2020;
ABURTO et al., 2021). A reducao da mortalidade por causas externas no Sul e Sudeste
estaria associada a uma miriade de fatores estruturais e sociais, tal como decréscimo do
percentual de jovens, queda do desemprego, investimentos em politicas sociais, programas
dereducdo da pobreza e desarmamento civil com aumento de armas apreendidas (MALTA et
al., 2017). Tais fatores agem sobre a mortalidade por causas externas nas demais regides,
mas com menor expressividade.

Finalmente, vale mencionar as disparidades de género, haja vista a conhecida diferenca
na expectativa de vida ao comparar homens e mulheres no Brasil. As analises de mortes
violentas entre homens mostram aumento nos grupos mais jovens e declinio em todos os
outros grupos, sugerindo um efeito de coorte para este sexo (BORGES et al., 2019). Para as
mulheres, ha uma tendéncia a estabilidade, mas com diferencas regionais importantes e
porraca, sugerindo que a violéncia — e mais especificamente o feminicidio — € uma questao
interseccional no Brasil (MOROSKOSKI; BRITO; OLIVEIRA, 2022).

Este estudo possui limitagdes. Em primeiro lugar, o uso da escala regional pode mas-
carar disparidades em nivel estadual ou municipal. Contudo, mesmo diante das limita¢des,
a analise por grandes regides conseguiu capturar estas diferencas. Em segundo lugar, é
importante ressaltar que parte das diferencas regionais aqui encontradas deve-se aos pres-
supostos adotados na estimacdo das tabelas de vida pelo IBGE. As taxas de mortalidade
para todas as causas sao projetadas a partir das informac¢des de mortalidade observadas
para os anos censitarios e, portanto, podem nao representar os riscos de mortalidade ex-
perimentados nos anos analisados. No entanto, reconhecemos a importancia em utilizar
as estatisticas oficiais, para fins de comparagao com outros estudos. Em terceiro lugar, é
preciso reconhecer que, durante a década analisada, as taxas de mortalidade dos grupos
de causas podem apresentar aumento artificial em decorréncia da melhoria da qualidade
do registro e ndo do aumento do risco de mortalidade por essa causa de fato. Por outro
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lado, deve-se ressaltar que diversos estudos destacam que a qualidade das informagdes
melhorou substancialmente desde os anos 2000, permitindo assim a compara¢ao adequada
entre as regides (GUIMARAES et al., 2015; BORGES, 2017; FRANCA et al., 2017; QUEIROZ et
al., 2020). Ainda assim, optamos por considerar as causas mal definidas como um grupo a
parte e ndo realizar a redistribuicdao de 6bitos, como costumeiramente se faz em estudos
de mortalidade na epidemiologia. Dessa forma, pudemos explorar, além da mudanc¢a na
tendéncia, os diferenciais no preenchimento das declara¢des de d6bito, um diagndstico
igualmente importante. Por fim, ressalta-se que a pandemia do novo coronavirus pode
ter impactado esse processo de convergéncia e divergéncia regional dos indicadores de
mortalidade, uma vez que altera tanto o nivel como a estrutura da mortalidade no Brasil
e suas regides (CASTRO et al., 2021; CASTRO et al., 2022). Assim, possiveis inferéncias
sobre a continuidade do processo aqui apresentado devem ser analisadas com cautela e
levando em conta as possiveis mudanc¢as geradas pela pandemia.

A despeito dessas limitacdes, o presente artigo avanca na literatura sobre o tema ao
analisar a contribuicdo de grupos de causas de 6bito e idade sobre as desigualdades re-
gionais em mortalidade a partir da esperanca de vida e da variabilidade da idade a morte.
Embora diversos estudos tenham analisado diferenciais regionais da variabilidade da idade
amorte no pais (GONZAGA; QUEIROZ; MACHADO, 2007; GONZAGA; COSTA, 2016; GONZAGA;
QUEIROZ; DE LIMA, 2017; PINHEIRO; QUEIROZ, 2018), ainda nao havia muitas evidéncias
sobre a analise conjunta das causas de 6bito e idade sobre as desigualdades regionais a
partir de outros indicadores, para além da esperanca de vida. Ainda que a esperanca de
vida seja o indicador sintético de mortalidade mais utilizado nas analises de mortalidade,
ressaltamos a importancia do estudo da variabilidade da idade a morte e outras medidas
que complementam a abordagem dos diferenciais regionais de mortalidade no Brasil.
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Abstract

Regional inequalities in mortality in Brazil: contributions of age and cause of death to
changes in life expectancy and lifespan variation between 2008 and 2018

Brazil is a country marked by substantial socioeconomic inequality among regions, which
translates into regional differentials in mortality. For better monitoring these differentials, it
is important to analyze not only population average mortality levels, but also the age at death
variation. This article analyzes cause-of-death contributions to changes in life expectancy and
age-at-death variation in Brazil and its regions between 2008 and 2018. Our results suggest an
increase in regionalinequalities in life expectancy overthe decade. However, regional differences
in age-at-death variation remained nearly constant. Changes in mortality by cause impact the
age-at-death variation differently in each region: the reduction in mortality from external causes
substantially contributed to decreasing the variation in age at death in the South and Southeast
regions, whereas the contribution of deaths from conditions originating in the perinatal period
was substantive only in the Northeast region. Finally, we reaffirm the importance of age-at-death
dispersion indicators to have a broader view of Brazil’s regional differentials in mortality.

Keywords: Causes of death. Epidemiological transition. Mortality. Lifespan. Regionalinequalities.

Resumen

Diferenciales regionales de mortalidad en Brasil: contribucion de los grupos de edad y las
causas de muerte en la variacion de la esperanza de vida y la dispersién de la edad al morir
entre 2008 y 2018

Brasil es un pais marcado por fuertes desigualdades socioeconémicas entre sus regiones, lo
que traduce a su vez se en diferencias regionales en la mortalidad. Para un buen seguimiento
de estos diferenciales es importante analizar no solo los niveles medios de mortalidad, sino
también lavariacion de la edad de la muerte en la poblacidn. Este articulo analiza la contribucion
de los grupos de causas de defuncién sobre los cambios en la esperanza de vida al nacery la
dispersion de la edad al morir en Brasil y las grandes regiones entre 2008 y 2018. Nuestros
resultados sugieren un aumento de las diferencias regionales en la esperanza de vida a lo largo
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de la década. Sin embargo, las diferencias regionales en la dispersién de la edad al morir se
mantuvieron practicamente constantes. Los cambios en la mortalidad por causas repercuten
de forma diferente en la dispersion de la edad al fallecer en cada regi6n: la reduccién de la
mortalidad por causas externas contribuy6 de forma sustantiva a disminuir la variacién de la
edad al morir en las regiones Sury Sureste, mientras que la contribucién de las muertes por
afecciones originadas en el periodo perinatal fue sustantiva en la regién Noreste. Por Gltimo,
reafirmamos la importancia de los indicadores de dispersidn de la edad al morir para tener una
vision mas general de los diferenciales regionales de mortalidad en Brasil.

Palabras clave: Causas de defuncion. Transicidn epidemiolégica. Mortalidad. Dispersién de la
edad de defuncién. Desigualdades regionales.
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ANEXO
GRAFICO 1
Taxas especificas de mortalidade, por sexo, segundo grupos etarios
Brasil e grandes regides — 2008-2018
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Fonte: IGBE (2018); SIM/Datasus/MS (2018). Elaboragdo dos autores.
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GRAFICO 2
Contribuicao de cada grupo de causa de 6bito e grupo etario sobre a variacao da esperanca de vida ao
nascer (em anos), por sexo
Brasil e grandes regioes — 2008-2018
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Fonte: IGBE (2018); SIM/Datasus/MS (2018). Elabora¢ao dos autores.
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GRAFICO 3
Contribuicao de cada grupo de causa de 6bito e grupo etario sobre a variacao da dispersao da idade a
morte (em anos), por sexo
Brasil e grandes regidoes — 2008-2018
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Fonte: IGBE (2018); SIM/Datasus/MS (2018). Elaborag¢ao dos autores.
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