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RESUMO:

Os indicadores de mortalidade sdo muito importantes para avaliar o estado de satide de uma populagéo
e planejar respectivas politicas publicas. Desse modo, considerando que ocorreram diversas mudangas
tecnologicas, econdmicas € sociais no Brasil, que alteraram a pirdmide etaria e o padrdo de mortalidade no pais
ao longo das ultimas décadas, foram calculados, descritos e discutidos a taxa bruta e os coeficientes
proporcionais e especificos da mortalidade humana no Brasil nos primeiros 20 anos do século XXI, proposta
a atualizagdo das bases de calculo do Indice de Swaroop-Uemura (ISU), da Curva de Mortalidade Proporcional
de Nelson de Moraes (CMP) e do Indice de Guedes & Guedes (IGG), e criado um novo indicador denominado
Razao de Mortalidade por Problemas Degenerativos (RMPD). Foram trabalhados dados disponibilizados
publicamente pelos seguintes orgdos: DATASUS, IBGE, Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), Organizagdo Mundial da Satde, Global Change Data Lab e Senado Federal.
Encontraram-se melhorias nos indicadores de mortalidade ao longo do periodo, sugerindo que houve
progressos nas condi¢des de vida e na durac@o da vida no pais no primeiro quintil deste século XXI. O ISU, a
CMP e o IGG foram atualizados, oportunizando a que ndo caiam em desuso; a RMPD mostrou-se
potencialmente capaz de refletir o efeito das melhorias em educacgdo, renda e saude, e da distribuigdo dessas

melhorias na mortalidade humana.

Palavras-chaves: Mortalidade, Brasil, Historia do Século XXI, Epidemiologia
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1 INTRODUCAO

Segundo Rouquayrol e Silva (2018), a epidemiologia busca descrever a distribui¢do, extensao,
incidéncia e prevaléncia dos problemas de satde nas populagdes humanas e proporcionar dados e informacgdes
que serdo essenciais para o planejamento dos servicos de saude e para a execucdo e avaliacao das acdes de
prevengao, controle e de tratamento de agravos. No caso do Brasil, é essencial para a gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Destacam-se aqui os estudos de mortalidade devido ao seu potencial de prover importantes
informagdes sobre os fatores relacionados a morte de pessoas, em termos de causas, distribuicao
sociodemografica, momento e local onde essas mortes acontecem, entre outras. Esses dados sdo estratégicos
para o planejamento em saude das populagdes, no sentido de oportunizar a identificagdo dos problemas, o
desenvolvimento de politicas de promogao de satide e de prevengao de doengas, bem como a alocacdo racional
de recursos ¢ a avaliacdo do impacto de programas de intervencao em satide (ROUQUAYROL & SILVA, 2018;
BISHOP et al., 2023; PEREIRA, 2024).

No ambito dos estudos epidemioldgicos de mortalidade, existem varios indicadores padronizados. Os
mais gerais, e de interesse especifico deste estudo, sdo o Coeficiente de Mortalidade Geral ou Taxa Bruta de
Mortalidade, a Mortalidade Proporcional, a Mortalidade Especifica, o indice de Swaroop & Uemura, o Indice
Guedes & Guedes e a Curva de Nelson de Moraes (LAURENTI, 2006; RIPSA, 2008).

Taxa Bruta de Mortalidade:

Um dos indices mais utilizados ¢ a Taxa Bruta de Mortalidade. Esse indicador representa o risco de
morte entre quem pertence a determinada populagdo que vive em um local e momento especificados (RIPSA,
2008; ROUQUAYROL & SILVA, 2018).

Taxa de mortalidade proporcional:

A Taxa de mortalidade proporcional quantifica a propor¢do de mortes por determinadas causas, em
determinadas faixas etdrias, em certas categorias de sexo ou outra distribuicdo de interesse, geralmente
sociodemografica ou de morbidade, ocorridas em determinado lugar e periodo, em relagdo ao total de mortes
ocorridas no mesmo local e periodo. Destaca-se aqui que o denominador ndo ¢ numero de habitantes, como ¢
o caso da Taxa Bruta de Mortalidade, mas, nimero total de mortes.

Assim, dimensiona o quanto determinadas causas pesam proporcionalmente no conjunto das mortes
que ocorrem ou a frequéncia proporcional com que as mortes acontecem por uma causa determinada, em certa
faixa etaria, sexo etc., em um lugar e periodo especificados (RIPSA, 2008; BONITA et al., 2010;
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2013).

Taxa de mortalidade especifica:

Relaciona as mortes por determinadas causas, em determinadas faixas etarias, em certas categorias de
sexo ou outra distribui¢do, geralmente sociodemografica ou de morbidade, ocorridas em determinado lugar e
periodo com o niimero de habitantes no mesmo local e no mesmo periodo. Destaca-se aqui que o denominador

volta a ser namero de habitantes.



Esse indicador aponta para o risco de morte por determinadas causas, em certas faixas etarias, sexo
etc. entre quem pertence a determinada populagdo que vive em certo lugar e periodo especificados (RIPSA,
2008; BONITA et al., 2010; UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2013).

fndice de Swaroop & Uemura:

Desenvolvido na década de 1950, mensura a propor¢ao de mortes em maiores de 49 anos. Ou seja,
quantifica a propor¢do do numero de pessoas que morreram com 50 anos ou mais em relagao ao total de dbitos
ocorridos em determinado lugar e periodo especificados. (LAURENTI, 2006; ROUQUAYROL & SILVA,
2018; UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2013).

O Indice de Swaroop-Uemura (ISU) serve para inferir sobre as condi¢des de saude da populagdo em
determinado lugar e periodo especificados, tomando-se que quanto maior a propor¢do de pessoas mais velhas
entre as que morrem, significando menor mortalidade entre jovens, melhores devem ser as condi¢des de vida
e seus determinantes que levam a melhores condigdes de satide. Ou seja, quanto mais alto o Indice de Swaroop-
Uemura, menor deve ser a ocorréncia de mortes ndo naturais ou mortes evitdveis no respectivo lugar e
momento definidos; consequentemente, melhores as condi¢des gerais de saude porque elevada proporgdo de
pessoas consegue viver até idades mais avancadas (LAURENTI, 2006; ROUQUAYROL & SILVA, 2018;
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2013). De certo modo, pode-se dizer que esse indice
infere indiretamente sobre longevidade na populacao.

Curva de Nelson de Moraes ou Curva de Mortalidade Proporcional:

As curvas de mortalidade proporcional ou curva de Nelson de Moraes sdo construidas na forma de um
grafico de linha da mortalidade proporcional por faixa etaria verificada em determinada localidade e periodo
definidos. As faixas etarias consideradas sdo: <1 ano, 1 a4 anos, 5 a 19 anos, 20 a 49 anos e acima de 49 anos
(LAURENTI, 2006; ROUQUAYROL & SILVA, 2018; UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA, 2013).

Trata-se de um refinamento do Indice de Swaroop-Uemura para inferéncias sobre as condigdes de
saude e seus determinantes em determinada localidade e periodo especificados. A Figura 1 apresenta formatos

possiveis para a Curva de Nelson de Moraes e sua interpretagao.

Figura

1 — Formatos possiveis para uma Curva de Nelson de Moraes e sua interpretagdo como indicador de satde.
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Fonte: Rouquayrol & Silva, 2018.




Observa-se que a Curva de Nelson de Moraes pendula entre a mortalidade nos extremos da vida.
Quando a maior propor¢ao das mortes ocorre em pessoas ainda jovens, pior deve ser o nivel de saude da
populagdo; o contrario pode ser dito quando a maior proporcao dos dbitos ocorre em pessoas ja em idade mais
avancada. (LAURENTI, 2006; ROUQUAYROL & SILVA, 2018; UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA, 2013).

indice de Guedes & Guedes:

Apontando fragilidades na Curva de Nelson de Moraes e sugerindo aperfeicoamentos, Guedes &
Guedes (1973) estabeleceram pesos para cada ponto da curva, transformando o grafico em valores numéricos
com o fim de aumentar a precisdo do dado. Assim, < 1 ano recebeu peso —4, 1 a 4 anos recebeu peso —2, 5 a
19 anos recebeu peso —1, 20 a 49 anos recebeu peso —3 e 50 anos e mais recebeu peso +5. Multiplica-se a
mortalidade proporcional por faixa etaria pelo respectivo peso, somam-se os resultados obtidos para cada faixa
etaria e divide-se o resultado dessa soma por 10. Desse modo, o indicador variara de valores negativos em
condi¢des de satude ruins para valores positivos em condigdes de saude melhores (GUEDES, J.; GUEDES, M.
1973).

No entanto, considerando que a piramide etaria da populacdo brasileira mudou nas ultimas décadas
depois da criacdo dos trés ultimos indicadores, a tendéncia tem sido utiliza-los cada vez menos. Nesse sentido,
talvez seja interessante atualizar as faixas etarias adotadas para a construcdo deles com vistas a manté-los uteis.
(CARVALHO, 1980; IBGE, s.d.- a; IBGE, [s.d.- b]; ZANON, MORETTO & RODRIGUES, 2013).

Diante do exposto, considerando a importancia dos estudos epidemioldgicos de mortalidade para o
planejamento em saude e as mudangas sociais, econdmicas e sanitarias do final do Século XX e inicio do
século XXI que resultaram em alteragdes no padrdo da morbimortalidade humana, este estudo pretende
contribuir da seguinte maneira:

a) — Calculando discutindo os indicadores epidemioldgicos classicos de mortalidade para o Brasil,

relativamente ao periodo mais recente;

b) — Propondo atualizagdes ao indice de Swaroop-Uemura, a Curva de Nelson de Morais e ao Indice

de Guedes & Guedes para evitar que caiam em desuso.

Além disso, este trabalho podera servir de referéncia para estudos futuros que poderao precisar desses

indicadores relativos ao inicio do século XXI no Brasil.

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Descrever a mortalidade humana no Brasil nos primeiros 20 anos do século XXI.

2.2 ESPECIFICOS
a) — Calcular a Taxa bruta de mortalidade no Brasil relativa ao bloco dos primeiros 20 anos do século
XXI e relativa a cada ano, de 2001 a 2020;

b) — Descrever graficamente a evolugdo da Taxa bruta de mortalidade no pais, de 2001 a 2020;



c¢) — Calcular as taxas de mortalidade proporcional por: causa segundo os capitulos da X revisdao da
Classifica¢do Internacional de Doencas (CID-10), sexo, faixa etaria, grande regido de residéncia,
raga/cor, escolaridade e estado civil, relativas ao bloco dos primeiros 20 anos do século XXI e relativas
a cada ano, de 2001 a 2020;

d) — Descrever graficamente a evolucdo de cada uma das taxas calculadas em “c” acima;

e) — Calcular as taxas de mortalidade especifica por: causa segundo os capitulos da CID-10, sexo,
faixa etéria, grande regido de residéncia, raca/cor, escolaridade e estado civil, relativas ao bloco dos
primeiros 20 anos do século XXI e relativas a cada ano separadamente, de 2001 a 2020;

f) — Descrever graficamente a evolucdo de cada uma das taxas calculadas em “e” acima;

g) — Propor a atualizacdo dos indices de Swaroop-Uemura, de Guedes & Guedes e da Curva de Nelson
de Moraes, com fins a sugerir seu reaproveitamento em estudos descritivos epidemioldgicos
populacionais de mortalidade;

h) — Propor e testar um novo indicador composto definido pela razao ou proporgao entre a mortalidade
por causas degenerativas ¢ a mortalidade por causas n3o degenerativas, interessado no

dimensionamento da condi¢do geral de saude das populagdes.

3 METODOLOGIA
Foram utilizados dados publicos abertos de trés fontes referenciadas ao longo do texto:
a) — Agregados andnimos sobre mortalidade no Brasil, por localidade em territorio nacional e ano de
ocorréncia, cobrindo o periodo de 2001 a 2020, disponiveis no aplicativo Tabnet do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS);
b) — Dados publicos disponibilizados na internet pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e pelo
Projeto Our World in Data, do Global Change Data Lab (https://global-change-data-lab.org/);
¢) — Informagodes sobre populacdo disponiveis em paginas da internet do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e do Observatorio Legislativo do Senado Federal;
d) — Indices de desenvolvimento humano atualizados, divulgados publicamente pelo Programa das
Nagodes Unidas para o Desenvolvimento.
Conforme disposto no Artigo 1°, Paragrafo tnico, incisos I e V da Resolugdo 510 de 07/04/2016 do
Conselho Nacional de Saude, estudos com dados da natureza acima descrita estdo dispensados de registro e de
avaliagdo pelo Sistema CEP/CONEP. Ou seja, ndo se aplica a este estudo a submissdo ao Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos (https://www.propq.ufscar.br/pt-br/assets/arquivos/etica/resolucao-510.pdf).

3.1 O LEVANTAMENTO E O PROCESSAMENTO DOS DADOS

Dentro do proprio aplicativo Tabnet do DATASUS, foram baixadas planilhas em extensdo *.csv
contendo a distribuicdo dos o6bitos ocorridos no Brasil, alinhados anualmente de 2001 a 2020, por causa
(segundo os capitulos da CID-10), sexo, faixa etaria, grande regido de residéncia, raca/cor, escolaridade e
estado civil. Em seguida, esses dados foram alinhados com os dados populacionais de cada ano do mesmo

periodo fornecidos ao Tribunal de Contas da Unido pelo IBGE, constituindo uma planilha tnica com todo o


https://www.propq.ufscar.br/pt-br/assets/arquivos/etica/resolucao-510.pdf
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conjunto de dados necessarios ao atendimento dos objetivos especificos de “a” a “f” acima descritos. Para o

alcance de cada um desses objetivos especificos, foi feito o seguinte:

a) — Para o célculo das Taxas brutas de mortalidade (TBM) foi aplicada a seguinte formula:

1000 x N° de dbitos no periodo e lugar definidos
TBM =

Populagdo do mesmo lugar no mesmo periodo

Graficos de linha foram utilizados para a descri¢do da evolucao anual das TBM.

b) — Para o calculo das Taxas de mortalidade proporcional (TMP) foram aplicadas as seguintes

formulas:
100 x N° de dbitos por grupo da CID-10 no periodo e lugar
TMP por causa = —
Total de 6bitos no mesmo periodo e lugar
100 x N° de 6bitos segundo o sexo no periodo e lugar definidos
TMP por sexo = — - -
Total de 6bitos com sexo informado no mesmo periodo e lugar
. o 100 x Ne° de 6bitos na faixa etaria no periodo e lugar definidos
TMP por faixa etna = Total de 6bitos com faixa etaria informada no mesmo periodo e lugar
. 100 x N° de dbitos numa grande regido de residéncia em um periodo definido
TMP por grande regido = g & P
Total de obitos no pais no mesmo periodo
100 x Numero de 6bitos em pessoas de determinada raga/cor no periodo e lugar
TMP por raga/cor = — - -
Total de 6bitos com raga/cor informada no mesmo periodo e lugar
A 100 x N° de 6bitos em pessoas em determinada escolaridade no periodo e lugar
TMP por escolaridade = — - - -
Total de ébitos com escolaridade informada no mesmo periodo e lugar
. 100 x N° de dbitos segundo o estado civil da pessoa no periodo e lugar

TMP por estado civil = & P P g

Total de 6bitos com estado civil informado no mesmo periodo e lugar

Graficos de linha foram utilizados para a descri¢do da evolugdo anual das TMP.

c) — Para o célculo das Taxas de mortalidade especifica (TME) foram aplicadas as seguintes

formulas:
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TME por causa = 100.000 x N° de 6bitos por grupo da CID-10 no periodo e lugar

Populacédo no mesmo periodo e lugar

100.000 x N° de ébitos segundo o sexo no periodo e lugar definidos

TME por sexo =
Populagdo no mesmo periodo e lugar
) ) 100.000 x Ne° de dbitos na faixa etaria no periodo e lugar definidos
TME por faixa etaria = — -
Populacdo no mesmo periodo e lugar
) 100.000 x Ne° de ébitos numa grande regido de residéncia em um periodo
TME por grande regido =

Populagio no mesmo periodo e lugar

100.000 x Numero de 6bitos em pessoas de determinada raca/cor no periodo e lugar

TME por raga/cor =
Populacdo no mesmo periodo e lugar

100.000 x N° de 6bitos em pessoas em determinada escolaridade no periodo e lugar

TME por escolaridade =
Populagdo no mesmo periodo e lugar

100.000 x N° de ébitos segundo o estado civil da pessoa no periodo e lugar

TME por estado civil =
Populagio no mesmo periodo e lugar

Graficos de linha foram utilizados para a descri¢do da evolugdo anual das TME.

Destaca-se que todas as formulas acima se basearam nas diretrizes da Matriz de Indicadores Basicos
mais recente da Rede Interagencial de Informagdes para a Saude (RIPSA) do Ministério da Saude, disponivel
em  https://www.ripsa.org.br/wp-content/uploads/2023/11/Matriz-de-indicadores.pdf ~ (Acessado  em
30/04/2024).

As categorias das variaveis seguiram o padrao basico do DATASUS, discriminados no Quadro 1.

Quadro 1 — Categorizacdo das varidveis segundo padrdo basico do DATASUS.
Causa basica do ébito Capitulo da CID-10

Masculino
Feminino
Faixa etaria: menor de 1 ano, 1 a 4 e, a partir desta faixa etaria, agregagoes
Faixa etaria' quinquenais até 79 anos, finalizando com o grupo de 80 e mais anos de
idade.
Norte
Nordeste
Grande regido de residéncia Sudeste
Centro-oeste
Sul
Branca
Raga/cor Preta
Parta

Sexo



https://www.ripsa.org.br/wp-content/uploads/2023/11/Matriz-de-indicadores.pdf
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Amarela
Indigena
Nenhuma
1 a 8 anos de estudo
9 a 11 anos de estudo
12 e mais anos de estudo
Casado
Solteiro
Viuvo
Separado judicialmente
! Essas faixas etdrias seguem o mesmo critério referido na Matriz de Indicadores Basicos da RIPSA.

https://www.ripsa.org.br/wp-content/uploads/2023/11/Matriz-de-indicadores.pdf
Fonte: Elaborado pelos autores.

Escolaridade

Estado civil

Para propor a atualizagdo dos indices de Swaroop-Uemura, de Guedes & Guedes e da Curva de Nelson
de Moraes (objetivo especifico “g”), foi organizada uma nova estratificacao de faixa etdria para a construcao
desses indicadores, construida a partir da composicao de estratos que consideram a expectativa de vida mais
recente no Brasil, a mortalidade em menores de 1 ano, a de criangas de 1 a 11 anos, entre adolescentes e jovens
(12 a 20 anos), entre adultos jovens e de meia-idade (21 a 60 anos), entre idosos (60 a 79 anos) e entre maiores
de 79 anos. Os citados indices foram descritos comparando-se os calculados a partir desses estratos com
aqueles obtidos a partir dos estratos originalmente propostos por seus criadores, para os mesmos lugares ¢
periodos, com foco no seu potencial de reaproveitamento.

Para propor e testar um novo indicador conforme desejado pelo objetivo especifico “A”, foi agregada
a mortalidade composta por causas degenerativas no numerador ¢ a mortalidade composta por causas nao
degenerativas no denominador para calculo de uma razdo entre elas. Esse calculo foi feito para o pais como
um todo e por grandes regides, bem como por ano ¢ pelo periodo global de 20 anos. Os valores encontrados
por esse novo indicador foram comparados aos indicadores de Swaroop-Uemura, Guedes & Guedes e Nelson
de Moraes segundo seu modo de construgdo original. A validacdo desse novo indicador foi feita mediante

analises de correlacdo e andlises regressivas lineares simples e multiplas.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 SUMARIO SOBRE O BANCO DE DADOS
A propor¢ao de informagdes ignoradas diminuiu ao longo dos anos, especialmente a partir de 2005,

exceto para a variavel Estado civil. O quantitativo com que cada variavel deixou de ser informada foi diferente
entre elas, de modo que a maior propor¢do de informagdes ausentes foi sobre Faixa etdaria e Escolaridade.

Enquanto isso, ndo houve nenhuma auséncia de dado sobre Causa do obito e Regido de residéncia — Figura 2.


https://www.ripsa.org.br/wp-content/uploads/2023/11/Matriz-de-indicadores.pdf
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Figura 2 — Porcentagem de informagdes ausentes em cada variavel estudada do Consolidado do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade disponivel no DATASUS, de 2001 a 2020. (As variaveis sem informacéo nao
foram incluidas na figura).
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Fonte: DATASUS, 2024 (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def)

Em anos recentes, o Brasil implantou diversas medidas que resultaram na melhoria da qualidade da

informagao disponibilizada pelo Sistema de Informagdes de Mortalidade. Ndo obstante, ainda convive com

problemas de incompletude no preenchimento de algumas variaveis na Declaragio de Obito, com destaque

para raca/cor, escolaridade, idade, ocupag@o, situacdo conjugal. Um fator que, talvez, colabore para isso seja a

auséncia ainda de protocolos e normatiza¢des de monitoramento regular da qualidade dos dados dos Sistemas

de Informagdo em Satde no pais (REBOUCAS et al., 2025).

4.2 AMORTALIDADE GERAL NO BRASIL NO PRIMEIRO QUINTIL DO SECULO XXI

A Taxa Bruta de Mortalidade (TBM) no Brasil relativa ao bloco dos primeiros 20 anos do século XXI

foi de 6 por mil habitantes. A partir dos dados publicados por YUNES & RONCHEZEL (1974), ¢ possivel

supor que, ha 100 anos, essa Taxa deve ter sido acima de 23 por mil habitantes.
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Calculando a TBM por ano, observou-se crescimento desse indicador ao longo do periodo,
especialmente a partir de 2007, com acentuada elevagdo em 2020 (primeiro ano da epidemia de Covid-19 no

pais) — Figura 3.

Figura 3 — Taxa Bruta de Mortalidade anual no Brasil, de 2001 a 2020

7,50

7,00

6,50

5,50

5,00
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fontes: DATASUS, 2024 (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def)
IBGE. Diretoria de Pesquisas, Coordenagio de Populagéo e Indicadores Sociais, 2024.
(https:/fip.ibge.gov.br/Estimativas_de Populacao/Estimativas 2020/seric 2001 2020 TCU.pdf)

Embora a TBM encontrada aqui a respeito do Brasil seja a mesma ou muito proxima a observada por
outros estudos, o dado demonstrado na Figura 3 acima nao coincide exatamente com aqueles publicados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Segundo esse Instituto, considerando o periodo de 2000
a 2015, a TBM no pais seguiu em queda de 2000 a 2011, com aumento a partir de 2012 (IBGE, 2025). Outra
fonte em que esse dado também difere, inclusive em relagdo ao do IBGE, ¢ a do Departamento de Analise
Epidemiologica e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis (DAENT), da Secretaria de Vigilancia em Satde
do Ministério da Saude. Esse Departamento descreve que a TBM, de 2000 a 2013, manteve-se estavel em 6,1
por mil habitantes até 2008, aumentando a partir de 2009 (DAENT, sd). Essas diferencas nos indicadores a
depender da fonte se apresenta como outro desafio a analise comparativa de dados.

O crescimento anual proporcional da TBM (crescimento da TBM em um ano em relagdo a TBM do ano
anterior) oscilou ao longo do periodo, embora tenha mantido uma elevacdo anual média de 0,02%. O aumento
acumulado da TBM nos primeiros 20 anos do século XXI chegou a 31,8%. Na auséncia da Covid-19,
provavelmente teria sido 15,2%. No ano em que a Covid surgiu (2020), a mortalidade geral na populagido
brasileira foi 14,5% maior que no ano anterior, contra uma média anual de crescimento de 0,02%. O Quadro
2 apresenta as TBM anuais e seu ritmo de crescimento proporcional ao longo do periodo e a Figura 4 representa

graficamente esse mesmo crescimento.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def
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Quadro 2 — Taxa Bruta de mortalidade no Brasil relativa a cada ano, de 2001 a 2020

Ano do Obito TBM por mil habitantes Crescimento proporcional (%)
2001 5,58 anual da TBM
2002 5,63 0,01
2003 5,67 0,01
2004 5,64 -0,01
2005 5,47 -0,03
2006 5,52 0,01
2007 5,70 0,03
2008 5,68 0,00
2009 5,76 0,01
2010 5,96 0,03
2011 6,08 0,02
2012 6,09 0,00
2013 6,02 -0,01
2014 6,05 0,01
2015 6,18 0,02
2016 6,36 0,03
2017 6,32 -0,01
2018 6,32 0,00
2019 6,42 0,02
2020 7,35 0,14
Total 6,01 -

Fontes: DATASUS, 2024 (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def)

IBGE. Diretoria de Pesquisas, Coordenaggo de Populago e Indicadores Sociais, 2024.
(https:/ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de Populacao/Estimativas 2020/serie 2001 2020 TCU.pdf)

Figura 4 — Evolugdo anual percentual da Taxa Bruta de Mortalidade por mil habitantes no Brasil, de 2001 a

2020
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Fontes: DATASUS, 2024 (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def)

IBGE. Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagdo e Indicadores Sociais, 2024.
(https:/ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de Populacao/Estimativas 2020/serie 2001 _2020_TCU pdf)

Por outro lado, comparando a variagdo anual da TBM brasileira com a mundial no primeiro quintil do

Século XXI, a nacional sempre foi mais baixa, embora tenha havido crescimento progressivo desse indicador

no Brasil enquanto a TBM mundial seguiu em dire¢@o inversa (WORLD BANK GROUP, 2025a). Ao final do

periodo, houve piora tanto da TBM brasileira quanto da mundial — Figura 5.



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def
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Figura 5 — Comparativo da Taxa Bruta de Mortalidade no Brasil ¢ no Mundo, por mil habitantes, de 2001 a
2020
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Fontes: DATASUS, 2024 (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def)
IBGE. Diretoria de Pesquisas, Coordenagio de Populago e Indicadores Sociais, 2024.
(https:/ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de Populacao/Estimativas_2020/serie 2001 2020 TCU.pdf)
Taxa de mortalidade, bruta (por 1.000 pessoas)
(https://databank.worldbank.org/reports.aspx?source=2 &series=SP.DYN.CDRT.IN&country=#)

A interpretacdo desse achado exige cautela devido a imprecisdes derivadas de diferengas nas
estratégias de levantamento dos dados entre os diversos lugares ¢ mudancgas nos sistemas de informagéo ao
longo do tempo (REBOUCAS et al., 2025), conforme ja comentado anteriormente. Além disso, a TBM sofre
influéncia de muitos fatores, como estrutura etaria da populacdo, questdes socioecondmicas, modelo de
desenvolvimento social e outras contingéncias especificas que afetam cada regido (IBGE, 2006; RIPSA, 2008),
dificultando a comparag¢do entre lugares diferentes. Entre esses fatores, sabe-se que a pandemia da Covid-19
foi determinante no crescimento mundial da mortalidade em 2020, inclusive no Brasil (IBGE, 2024; MACEDO
et al.,2024).

4.3 AS FRACOES DA MORTALIDADE

4.3.1 A mortalidade por causas

No que diz respeito a propor¢do de cada uma das diferentes causas de morte na mortalidade geral, as
doengas circulatorias, as neoplasias, as causas externas e as doencas respiratérias foram, nesta ordem, as mais
frequentes entre as que levaram pessoas a 6bito no bloco dos primeiros 20 anos do século XXI. Juntas,
responderam por 66% de todas as causas de morte — Figura 6a.

Essas mesmas doengas também foram as que mais ofereceram risco de morte a residentes no Brasil no
primeiro quintil do Século XXI, tomando-se como base populacional a quantidade de habitantes no pais na

metade do periodo (2010). — Figura 6b.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def
https://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2020/serie_2001_2020_TCU.pdf
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Figura 6 — Mortalidade Proporcional e Especifica por causas no Brasil nos primeiros 20 anos do Século XXI,
segundo os grandes capitulos da X revisao da Classificacdo Internacional de Doengas
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Fontes: DATASUS, 2024 (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def)
DATASUS, 2024 (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt1 Ouf.def)
Populacao residente enviada ao Tribunal de Contas da Unido Brasil, Grandes Regides e Unidades da Federagdo - 2001-2020
(https:/ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de Populacao/Estimativas 2020/serie 2001 2020 TCU.pdf)

No ano de 2020, as doengas infecciosas e parasitarias, que vinham decaindo sua propor¢ao de
participacdo na mortalidade geral, assumiram a primeira posi¢do entre as causas de morte, certamente devido
a Covid-19. O mesmo ocorreu com o risco de morte por esse mesmo grupo de doengas entre residentes no
pais. O crescimento relativo das doencas infecciosas e parasitarias entre as causas de morte deve ser o que
pressionou pela queda da participagdo proporcional dos outros grupos de doengas entre essas causas.

No entanto, até 2019, foi crescente a propor¢do de mortes devido a neoplasias, doengas da pele e
subcutaneo, doencas respiratorias, doengas neurologicas, doengas genitourinarias € doengas osteomusculares
e do tecido conjuntivo. As doengas cardiovasculares e as causas externas tiveram TMP estavel ao longo do
periodo e destaca-se queda da propor¢ao de doengas materno-fetais entre as causas de obitos humanos entre
2001 e 2019. Outra observagdo importante foi que, mesmo com a Covid-19, e talvez devido a ela, a participagdo
relativa dos Transtornos mentais ¢ comportamentais ¢ dos Problemas gravidico-puerperais entre as causas de
morte cresceu em 2020 em comparacdo ao ano anterior, diferentemente dos outros agravos que tiveram sua
TMP reduzida supostamente pela pressdo da Covid-19 entre as causas de morte conforme apontado.

Por outro lado, o risco de uma pessoa residente no Brasil de 2001 a 2020 morrer por determinados
agravos especificos mudou ao longo do periodo. O risco de morte por doengas infecciosas manteve-se numa
média anual de 26 6bitos para cada 100.000 habitantes de 2001 a 2019, saltando para 126 em 2020, certamente
devido a Pandemia da Covid-19 conforme ja discutido. Acompanhando esse agravo, embora em menor
propor¢ao, também tiveram crescimento destacado em sua Taxa de Mortalidade Especifica (TME), no ano de
2020, as doengas enddcrino-metabolicas e nutricionais, os transtornos mentais € comportamentais € 0s
problemas gravidico-puerperais. N@o obstante, a maioria dos demais agravos tiveram queda em sua TME ou

ndo tiveram modifica¢do entre 2019 e 2020.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def
https://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2020/serie_2001_2020_TCU.pdf
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Entretanto, as doencas circulatorias e digestivas, embora tenham tido sua participagdo proporcional
reduzida entre as causas de morte, o risco de um residente no Brasil de morrer por essas doengas aumentou ao
longo dos primeiros 20 anos do Século XXI e o risco de morte entre gestantes e puérperas que vinha caindo

lentamente, aumentou muito entre 2019 e 2020 — Figura 7.

Figura 7 — Taxa de Mortalidade Proporcional e de Mortalidade Especifica por causa ao longo dos primeiros
20 anos do Século XXI no Brasil, segundo os grandes capitulos da X Revisdo da Classificacdo Internacional
de Doencas*
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Fontes: DATASUS, 2024 (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def

Populagio residente enviada ao Tribunal de Contas da Unido Brasil, Grandes Regides e Unidades da Federagdo - 2001-2020
(https://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de Populacao/Estimativas 2020/serie 2001 2020 TCU.pdf)

Pelo visto, a mortalidade proporcional por agravos no primeiro quintil do Século XXI contemplou a
tendéncia observada ao longo do Século anterior, quando ja vinha crescendo a proporg¢do de dbitos por doencas
cronico-degenerativas e por causas externas, principalmente, com queda relativa das mortes causadas por
doengas infecciosas e aumento mais recente daquelas devido a problemas respiratorios (CARMO, BARRETO
& SILVA Jr., 2003; BRASIL, 2004). Essa tendéncia ndo € s6 brasileira, mas, mundial (OPAS, 2020)

A respeito do Século XX, CARMO, BARRETO & SILVA Jr. (2023, p. 63) comentaram que:

Dentre as tendéncias observadas, destacam-se a redugdo da mortalidade por doengas infecciosas
e parasitarias e o aumento das causas cronico-degenerativas e agravos relacionados aos
acidentes e violéncia. Essas modificagées ndo significaram a superagdo das doengas
transmissiveis enquanto problema relevante na populagdo brasileira. A anadlise das tendéncias na
morbidade por esse grupo de doengas, evidencia trés padrées distintos e que podem ser bem
caracterizados: doengas transmissiveis com tendéncia declinante, representadas pelas doengas
para as quais se dispoe de instrumentos eficazes de prevengdo e controle, como as
imunopreveniveis; doencas transmissiveis com quadro de persisténcia, destacando-se as hepatites
B e C, a tuberculose, as leishmanioses, a esquistossomose, a malaria, entre outras, e doengas
transmissiveis emergentes e reemergentes, com destaque para AIDS, dengue e hantavirose.

Outros estudos concordam que a Covid-19 destacou-se entre as causas de mortes por doencas
transmissiveis emergentes nesse primeiro quintil do Século XXI, concorrendo ou corroborando
proporcionalmente com outras causas de morte (GUIMARAES, OLIVEIRA & DUTRA, 2020). Nesse
contexto, destaca-se o impacto da Pandemia da Covid-19 no aumento da mortalidade materna no Brasil
mediante varios fatores, como fragilizacdo no acesso de gestantes ao cuidado de satude e prejuizos ao cuidado
pré-natal, entre outros (ALVES et al., 2022)

Esse conjunto de achados vai ao encontro dos argumentos da literatura sobre a influéncia da Covid-19
no aumento da mortalidade especifica por doengas infecciosas e parasitarias € no crescimento do risco de morte
por algumas doengas cronico-degenerativas e doencas gravidico-puerperais. Em relagdo as doengas cronico-
degenerativas, pode ter sido funcdo de dificuldades que a Pandemia impds a assisténcia diagnostica e
terapéutica a pessoas com esses agravos € ao proprio efeito da Covid-19 em piorar clinicamente pessoas com
tais comorbidades (ROCHA et al., 2023; NEVES, EUSTAQUIO & ARAUJO, 2022; CARNEIRO &
GUILHERME, 2022; IBGE, 2024).


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def
https://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2020/serie_2001_2020_TCU.pdf
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4.3.2 A mortalidade por sexo

Em todo o periodo, homens foram maioria entre os mortos em todas as faixas etarias, principalmente
entre 20 e 39 anos, exceto entre maiores de 80 anos em que a populagdo j4 € majoritariamente feminina devido
a maior mortalidade masculina em idades mais jovens (IBGE, 2024; DATASUS, janeiro de 2025 -
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt1Quf.def). A propor¢do de homens entre os que
morreram no Brasil no bloco dos primeiros 20 anos do Século XXI foi 30,4% maior que a de mulheres e o
risco de morrer sendo homem, foi 30% maior, em média, do que sendo mulher durante o periodo estudado.
Essa diferenga de risco especifico de morte entre homens e mulheres ndo mudou no ano do advento da
Pandemia de Covid-19. Ou seja, o risco de morte foi crescente e paralelo tanto para homens quanto para
mulheres ao longo do periodo, e sempre maior para os homens, mesmo com o advento da Pandemia de Covid-
19. De 2001 a 2019, a diferenca na mortalidade proporcional por sexo tendeu a redugdo, com diminuig¢do do
percentual de homens e aumento do de mulheres entre os que morreram. No entanto, no primeiro ano da

epidemia de Covid-19 (2020), a propor¢do de homens entre os que faleceram voltou a aumentar — Figura 8.

Figura 8 — Taxa de Mortalidade por Sexo no Brasil, de 2001 a 2020.
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Fontes: DATASUS, 2024 (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def)
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def)
Populagao residente enviada ao Tribunal de Contas da Unido Brasil, Grandes Regides e Unidades da Federagdo - 2001-2020
(https:/ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de Populacao/Estimativas 2020/serie 2001 2020 TCU.pdf)

Em outras palavras, tanto entre homens quanto entre mulheres, o risco de morte cresceu paralelamente
no periodo, mais intensamente em 2020, embora a razdo da mortalidade entre homens sobre a mortalidade
entre mulheres tenha caido de 1,46 para 1,38, confirmando que a mortalidade entre as mulheres cresceu mais
do que a mortalidade entre os homens no periodo. No entanto, proporcionalmente, morreram mais homens que
mulheres no ano do surgimento da Covid-19, sugerindo que esse agravo pode ter influenciado mais a
mortalidade entre homens do que entre mulheres ¢ que essa influéncia possa ter colaborado para que a
mortalidade entre homens fosse 38% maior do que entre mulheres em 2020. Ainda assim, ndo ultrapassou o
valor da razdo da mortalidade entre homens sobre a mortalidade entre mulheres que ocorria até 2010 — Quadro

3 e Figura 9.
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Quadro 3 — Mortalidade anual por 1000 pessoas dentro da categoria de sexo e razdo anual da mortalidade
entre homens sobre a mortalidade entre mulheres. Brasil, 2001 a 2020.

Obitos em pessoas do sexo entre 1000 Razdo da mortalidade entre
Ano do o6bito habitantes do mesmo sexo homens sobre a mortalidade
Masculino Feminino entre mulheres
2001 6,5 4,4 1,46
2002 6,5 4,5 1,44
2003 6,6 4,5 1,45
2004 6,6 4,6 1,44
2005 6,4 4,5 1,43
2006 6,5 4,6 1,41
2007 6,5 4,6 1,41
2008 6,6 4,7 1,41
2009 6,7 4.8 1,40
2010 6,8 49 1,39
2011 6,9 5,0 1,37
2012 6,9 5,0 1,37
2013 7,1 5,1 1,37
2014 7,1 5,2 1,36
2015 7,2 5,4 1,34
2016 7.4 5,5 1,35
2017 73 5,5 1,33
2018 7,3 5,5 1,32
2019 7,3 5,7 1,29
2020 8,6 6,4 1,34
Global de todo o periodo 7,0 5,0 1,38

Fonte: DATASUS, 2025.
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def)
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def)

Figura 9 — Razao anual da mortalidade entre homens sobre a mortalidade entre mulheres. Brasil, 2001 a
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Fonte: DATASUS, 2025 (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def)
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def)

A mortalidade de homens e entre homens sempre foi maior que em mulheres devido ao somatério de
fatores bioldgicos, demograficos, sociais e culturais que expdem mais os homens a risco de morte
(LAURENTI, JORGE & GOTLIEB, 2005; SIVIERO, TURRA & RODRIGUES, 2010; DATASUS, 2025 -
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def; BATISTA et al., 2021; MALTA et al., 2021).

O hiato na mortalidade proporcional entre homens e mulheres tem sido variavel ao longo do tempo.
Com o melhor controle das doengas infecciosas e parasitarias a partir de 1970, esse hiato aumentou a custa do
crescimento da razdo de mortalidade homens:mulheres (SIMOES, 2002). A redugdo verificada neste estudo,
talvez esteja relacionada a repercussdo das mudancas no modo de vida e de producdo em sociedade, diferente
para homens e para mulheres em suas condi¢des de vida e satde. Fatores estressores, doengas cronico-

degenerativas e causas externas sdo exemplos de condi¢cdes que podem estar colaborando para o aumento


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def
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proporcional de morte de mulheres por afeta-las mais na atualidade do que outrora, por exemplo. (BRASIL,
2004; SIVIERO, TURRA & RODRIGUES, 2010; BATISTA ef al., 2021; MALTA et al., 2021; COSTA &
GOUVEIA, 2023).

A respeito da influéncia da Covid-19, a mortalidade por esse agravo foi maior em homens, o que talvez
explique o aumento da mortalidade proporcional por sexo nessa categoria de pessoas no ano de 2020 (WEBER

et al.,2022; MACEDO et al., 2024).

4.3.3 A mortalidade por faixa etaria

A maior parte dos falecidos no Brasil no bloco dos primeiros 20 anos do Século XXI tinha idade acima
de 59 anos (63%). Essa tendéncia foi crescente ao longo do periodo com correspondente queda da mortalidade
proporcional nas faixas etarias mais jovens. Com a Covid-19 em 2020, essa tendéncia se acentuou, quando a
mortalidade proporcional em pessoas com mais de 59 anos alcangou 69,7%. Ou seja, de 2001 a 2020, as

pessoas que faleceram era cada vez mais velhas, predominantemente até o limite de 79 anos — Figura 10.

Figura 10 — Taxa de mortalidade proporcional (%) por faixa etaria entre os falecidos no Brasil de 2001 a
2020
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Fonte: DATASUS, 2025 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def

A mortalidade especifica por faixa etaria, como esperado, seguiu o proprio padrao de distribui¢ao da

populagdo segundo a idade das pessoas — Figura 11.

Figura 11 — Mortalidade anual especifica e populacdo residente no Brasil, por faixa etaria, de 2001 a 2020
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Fonte: DATASUS, 2025 (http://tabnet.datasus.gov.b—r/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def)

(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def)
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A mortalidade proporcional por faixa etaria ¢ usada como indicador de desenvolvimento no sentido de
que quanto maior a propor¢ao de mortes em pessoas com idade mais avangada comparada com a proporgao
de mortes em pessoas mais jovens, melhores as condi¢cdes gerais de vida e saude da populacdo (IBGE, 2024).
Nesse quesito, observou-se progresso no primeiro quintil do Século XXI no Brasil. Outros estudos também
encontraram acréscimo na mortalidade de pessoas na faixa etaria mais velha em 2020 devido a Covid-19

(IBGE, 2024).

4.3.4 A mortalidade por raca/cor
A proporcao de brancos entre os que faleceram no Brasil de 2001 a 2021 foi maior que a de pretos e
pardos, com crescimento da porcentagem de pardos, redug@o da de brancos e estabilidade da de pretos ao longo

do periodo — Figura 12.

Figura 12 — Taxa de Mortalidade Proporcional (%) por raca/cor no Brasil, de 2001 a 2020.
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A Taxa de Mortalidade Proporcional das categorias Amarela e Indigena somaram 0,9%

Fonte: DATASUS, 2024 (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def)

Esse achado pode ter sido influenciado pela melhora do preenchimento da informagao sobre raca/cor
ao longo dos anos e ndo refletir exatamente a verdade sobre a mortalidade proporcional por raga/cor.

Na tentativa de descrever melhor a diferenca da mortalidade segundo a raga/cor, nao foi possivel
calcular a mortalidade anual dentro de cada categoria pela falta de dado populacional a respeito. Para aproximar
dessa inten¢ao, tomou-se como denominador a distribui¢ao da populagdo brasileira segundo raga/cor do censo
IBGE do meio do periodo (2010 - https://wwwl2.senado.leg.br/institucional/responsabilidade-
social/oel/panorama-nacional/populacao-brasileira) e o somatério de 6bitos por raga/cor acumulado nos
primeiros 20 anos do século XXI como numerador
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def). Com esses dados, estimou-se a mortalidade
dentro de cada categoria de raga/cor. Salvaguardados os limites dessa formula de calculo, encontrou-se que os
brancos foram os que tiveram a menor mortalidade entre eles. Esse indicador entre pretos e pardos juntos foi
154% maior do que entre brancos; entre indigenas, foi 72,6% maior do que entre brancos e a maior mortalidade

foi vista entre amarelos, embora ainda menor que a do somatério de pretos e pardos — Quadro 4.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def
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Quadro 4 — Mortalidade global relativa ao somatorio dos primeiros 20 anos do Século XXI no Brasil,
segundo a raga/cor por 1000 pessoas dentro da categoria de raga/cor, segundo o censo IBGE 2010.

Raca/cor Obitos em pessoas da raca/cor para cada 1000 habitantes da mesma raca/cor
Branca 7471
Preta 8255
Amarela 16156
Parda 10696
Indigena 12892

Fontes: Observatorio Equidade no Legislativo, 2025.
(https://www12.senado.leg.br/institucional/responsabilidade-social/oel/panorama-nacional/populacao-brasileira)
DATASUS, 2025. (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def)

Segundo o IBGE (2024), homens pretos e pardos sdo os que vivem menos no Brasil, assim como as
mulheres pretas vivem menos que as brancas. Consequentemente, pessoas brancas alcangam idade mais
avancada e sdo maioria entre as que morrem acima dos 60 anos.

Com relacdo a influéncia da Covid-19, no inicio da Pandemia foi mais frequente a morte de pretos ou
pardos, invertendo em seguida para maior mortalidade de brancos, especialmente homens. No entanto, o saldo
médio na mortalidade por raga/cor ao final da Pandemia foi desfavoravel aos pretos e pardos, especialmente
mulheres (IBGE, 2024).

A mortalidade especifica por raga/cor seguiu o padrao de distribuicdo da populacdo nesse quesito, a

semelhanca do que ocorreu com a TME por faixa etaria.

4.3.5 A mortalidade de segundo a escolaridade

Houve queda na mortalidade proporcional em extratos escolares mais baixos e vice-versa — Figura 13.

Figura 13 — Mortalidade proporcional (%) por escolaridade no Brasil, ao longo dos primeiros 20 anos do
Século XXI
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Fonte: DATASUS, 2025. (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def)

Salvaguardadas inconsisténcias nos dados, a unica explicagdo encontrada até o momento para esse
achado diz respeito ao crescimento da escolarizagdo das pessoas no primeiro quintil do Século XXI que
aumentou a proporcao de residentes em faixas escolares mais avangadas (IBGE, 2024). Como o contingente
populacional influencia diretamente a mortalidade proporcional, observou-se o crescimento desse indicador
entre pessoas de maior nivel de escolaridade e queda entre pessoas no extrato menos escolarizado.

No que concerne a mortalidade especifica, ¢ tendente esse indicador ser mais alto em pessoas de faixa

escolar inferior. No entanto, houve um crescimento em todas as faixas escolares ao longo do periodo, assim


https://www12.senado.leg.br/institucional/responsabilidade-social/oel/panorama-nacional/populacao-brasileira
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def

26

como na populagdo geral, com piora evidente em 2020, potencialmente também relacionada a Covid-19.

Entretanto, a propor¢do desse crescimento na faixa escolar superior foi menor — Figura 14.

Figura 14 — Taxa de mortalidade especifica por 100.000 pessoas, segundo a escolaridade
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Fontes: Observatorio Equidade no Legislativo, 2025.
(https://www12.senado.leg.br/institucional/responsabilidade-social/oel/panorama-nacional/populacao-brasileira)
DATASUS, 2025. (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def)

(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def)

A respeito do efeito da escolarizagdo na reducdo da mortalidade, hé estudos consistentes apontado a
relacdo direta entre maior escolaridade e menor chance de morte em qualquer faixa etaria adulta ou sexo
(IHME-CHAIN, 2024), embora tenha sido verificado que, no Brasil, esse beneficio ¢ maior em homens

(SILVA, FREIRE & PEREIRA, 2016).

4.3.6 A mortalidade segundo o estado civil

Pessoas casadas foram as mais frequentes entre as que morreram e as que mais estiveram expostas ao
risco de morte no Brasil, de 2001 a 2020. Também foram as que mais tiveram a mortalidade aumentada no
tempo da Covid-19. No entanto, casados e solteiros foram as tnicas categorias de estado civil cuja mortalidade

proporcional decaiu ao longo do periodo — Figura 15.

Figura 15 — Taxa de Mortalidade Proporcional e especifica segundo o Estado civil. Brasil, 2001 a 2020
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Fonte: DATASUS, 2025 (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def)
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def)


https://www12.senado.leg.br/institucional/responsabilidade-social/oel/panorama-nacional/populacao-brasileira
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Os achados deste estudo vdo contra o que se descreve na literatura. Acerca da mortalidade segundo
estratos conjugais, Robards et al. (2012) comentaram que o estado civil influencia a mortalidade e que a
condicdo de casado beneficia principalmente os homens. Por outro lado, ¢ aplicavel aqui a ideia dos mesmos
autores de que mudangas na mortalidade por estado civil podem estar relacionadas a alteragcdes nos modelos
de parcerias entre as pessoas ao longo do tempo.

Curtin & Tejada-Vera (2019) também afirmaram que casados tém menor risco de morte, contrariando
o que foi achado aqui. Provavelmente, a razdo da diferenca entre os achados deste estudo e os da literatura
poderao ser justificados no perfil de consisténcia dos dados e nos métodos de célculo aqui trabalhados que ndo
utilizaram estratégias de padronizacdo por outras varidveis. Essas padronizagdes ndo foram possiveis devido
especialmente ao ndo encontro de dados anuais sobre a distribui¢ao da populagdo do pais segundo o estado

civil, entre outras limitagoes.

4.3.7 O risco de morte em cada grande regiio brasileira

A mortalidade proporcional por grandes regides ndo se aplica por ser fungcdo do quantitativo de
residentes em cada lugar. Entretanto, a mortalidade especifica, que representa o risco de morrer, foi crescente
em todas as regiodes, principalmente em 2020, com destaque para as regides Sudeste e Sul. Chama ateng@o a
regido Sul onde o risco de um residente morrer foi persistentemente bem proximo ao que aconteceu na regiao
Sudeste, mesmo tendo uma populagdo correspondente a um ter¢o da do Sudeste. Além disso, a regido Sul foi
a segunda em que seus residentes se encontravam em risco de morte, mas a terceira em contingente
populacional. Essa razdo também foi vista entre as regides Norte e Centro-Oeste, onde a que tem menor

populagdo foi onde seus residentes estiveram sob maior risco de morte — Figura 16.

Figura 16 — Taxa de mortalidade especifica por 100.000 habitantes em cada grande regido brasileira, de 2001
a 2020.
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Fontes: DATASUS, 2024 (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt1Quf.def)
Populagdo residente enviada ao Tribunal de Contas da Unido Brasil, Grandes Regides e Unidades da Federagao - 2001-2020
(https:/ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de Populacao/Estimativas_2020/serie_2001_2020_TCU.pdf)

O risco de morte de acordo com a regido onde a pessoa vive € influenciado por varios fatores de ordem
demografica, social, econdmica, politica, cultural, de acesso a servigos de satude e varios outros (IBGE, 2024).
Entender as diferengas nesse risco entre as regides implica desagregar as analises por cada um desses fatores
(CALAZANS, GUIMARAES & NEPOMUCENO, 2023) o que extrapola o objetivo deste estudo apenas

descritivo.


https://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2020/serie_2001_2020_TCU.pdf
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5 COMENTARIOS SOBRE OS INDICADORES DE SWAROOP-UEMURA, A CURVA DE
MORTALIDADE PROPORCIONAL POR FAIXA ETARIA DE NELSON DE MORAES E O iNDICE
DE GUEDES & GUEDES.

A Razdo de Mortalidade Proporcional ¢ um indicador criado por Swaroop & Uemura em 1957 em
atengdo a demanda da Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU) no periodo pos-guerra pela criacdo de
indicadores de satde. E definido pela propor¢io de 6bitos em pessoas com 50 anos e mais em relagdo ao total
de mortes numa populacdo em determinado periodo especifico. Admite-se que, quanto maior essa proporgao,
melhores sdo as condi¢des de vida no lugar porque indica que a populagdo dessa localidade esta sobrevivendo
por mais tempo, vindo a falecer majoritariamente em idade mais avancada. Era utilizado para comparar nivel
de vida e de saude entre lugares diferentes ao mesmo tempo (SWUAROOP & UEMURA, 1957; LAURENTI,
2006). A expectativa de vida no mundo daquela época era de aproximadamente 50 anos (WORLD BANK
GROUP, 2025b; NEXO, 2024), assim como no Brasil (IBGE, 2006).

A Curva de Mortalidade Proporcional por Faixa Etaria foi outro indicador, criado por Nelson de
Moraes em 1959, em atengio a mesma demanda da ONU. E apresentado na forma de um grafico de linha dos
valores da mortalidade proporcional por cinco grupos etarios subsequentes: menor de 1 ano, 1 a4 anos, 5a 19

anos, 20 a 49 anos e 50 anos e mais — Figura 17.

Figura 17 — Modelo de uma Curva de Mortalidade Proporcional

Curva de Nelson de Moraes para o Municipio de Sdo Carlos, SP, no ano de 2014
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Fonte: DATASUS. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10sp.def. Acesso em 22 ago. 2017.

Fonte: construido pelos autores.

Esse indicador é mais completo que o de Swaroop & Uemura por conté-lo e ainda acrescentar a
mortalidade proporcional em outras faixas etarias, com destaque para os menores de um ano. Também permite
comparar o mesmo lugar em momentos diferentes ou lugares diferentes ao mesmo tempo. Seu formato pode
variar segundo o que se considera a respeito do nivel de satide de uma localidade em determinado momento,
de muito baixo (com uma mortalidade infantil proporcionalmente alta ¢ uma mortalidade proporcional em
idade acima de 49 anos baixa) ao elevado, com reduzida mortalidade proporcional entre menores de um ano e

elevada mortalidade proporcional acima dos 49 anos — Figura 18.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10sp.def
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Figura 18 — Tipos de Curvas de Mortalidade Proporcional de Nelson de Moraes
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Figura 3 —Variagbes da curva de mortalidade proporcional
Fonte: Lawrenti et al, 1985.

Copiado de Universidade Federal de Santa Catarina, 2013. Boing, d'Orsi, Reibnitz Jr. p. 36.

Ainda a respeito da Curva de Mortalidade Proporcional de Nelson de Moraes (CMP), GUEDES &
GUEDES (1973) apontaram limita¢des nesse indicador, com destaque para as dificuldades no uso do grafico
para comparar diferentes momentos quando os espacos de tempo forem curtos e¢ a falta de critério para
determinar o significado de alteragdes na mortalidade proporcional em faixas etdrias menores de 50 anos. Na
tentativa de aperfeigoar, esses autores propuseram pesos a cada ponto da Curva de Mortalidade Proporcional,
segundo a vulnerabilidade de cada faixa etaria a eventos que podem influenciar a respectiva mortalidade.
Assim, definiram pontuacdo positiva a mortalidade proporcional acima de 50 anos por esta indicar melhor
nivel de saude (peso +5), e pontos negativos & mortalidade proporcional em faixas etarias mais jovens por
representar menor nivel de saude (—4 para a mortalidade proporcional em menores de 1 ano, —3 para em pessoas
de 20 a 49 anos, —2 para em pessoas de 1 a 4 anos e —1 para em pessoas de 5 a 19 anos. E calculado
multiplicando-se a mortalidade proporcional na faixa etaria pelo peso correspondente, somando-se
algebricamente os resultados obtidos para cada faixa etaria e dividindo-se o resultado final por 10. Quanto
mais negativo o indice, pior € o nivel de satde; esse indice s6 sera positivo em nivel elevado de saude. Assim,
o indicador de Guedes e Guedes (IGG) permite identificar estratos quantificaveis de nivel de satide segundo a
mortalidade proporcional dentro de cada classe definida por Nelson de Moraes. Ou seja, discrimina niveis de
saude intermediarios e entre as faixas muito baixo, baixo, regular e elevado, mantendo correlagdo linear com
a Curva de Mortalidade Proporcional por Faixa Etaria e com o indice de Swaroop-Uemura (GUEDES &
GUEDES, 1973).

Em suma, a curva de Mortalidade Proporcional por faixa etaria de Nelson de Moraes amplia o

significado e o entendimento do indice de Swaroop-Uemura e o indice de Guedes ¢ Gudes aumenta a precisao



30

e o detalhamento da Curva de Mortalidade Proporcional por Faixa Etaria de Nelson de Moraes. Nesse sentido,
mantém as vantagens dos demais indicadores e acrescenta a possibilidade de ranqueamento mais preciso entre
lugares diferentes ao mesmo tempo e de comparabilidade entre momentos diferentes no mesmo lugar, mesmo
quando esses momentos considerados sdo curtos. Também pode ser demonstrado graficamente em formato
visual que facilita a comparabilidade em relacao ao formato grafico da Curva de Mortalidade Proporcional por
Faixa Etaria de Nelson de Moraes (GUEDES & GUEDES, 1973).

Para exemplificar, imaginemos dois lugares hipotéticos em dois momentos diferentes em que a

mortalidade proporcional por faixa etaria tivesse os valores discriminados no Quadro 5.

Quadro 5 — Mortalidade Proporcional por Faixa Etaria nos anos de 2020 e 2021 nas cidades A e B.

Lugar
Faixa etaria A B
Mortalidade proporcional
Ano de 2020 Ano de 2021 Ano de 2020 Ano de 2021

<1 ano 25% 20% 15% 10%
1 a 4 anos 8% 6% 8% 5%
5a 19 anos 10% 8% 10% 8%
20 a 49 anos 35% 30% 30% 28%
50 anos e mais 22% 36% 37% 49%

Dados e lugares ficticios.

No exemplo hipotético dado, nota-se que o indice de Swaroop-Uemura (Mortalidade Proporcional em
pessoas com mais de 49 anos) indicou que a localidade A tem nivel de saude ou condigdes gerais de vida
inferior a localidade B, embora tenha melhorado em 2021 em relacdo a 2020. Essa melhora também foi

observada na localidade B.

As Curvas de Mortalidade Proporcional por Faixa Etaria de Nelson de Moraes relativas aos dados do

Quadro 5 terdo o formato visto na Figura 19.

Figura 19 — Curvas de Mortalidade Proporcional por Faixa Etaria relativas aos anos de 2020 e 2021 nas

cidades Ae B
Lugar
A i B
Mortalidade proporcional
Ano de 2020 Ano de 2021 Ano de 2020 Ano de 2021

Dados e lugares ficticios.

Segundo as Curvas de Mortalidade Proporcional por Faixa Etaria acima, a localidade A tinha um nivel
de saude muito baixo em 2020 (Curva tipo I) e melhorou para um nivel ndo muito claro entre o baixo € o
regular (Entre as curvas tipo II e III). A localidade B tinha um nivel de satide em 2020 parecido com o que foi
alcangado pelo a localidade A em 2021 e neste mesmo ano melhorou para um nivel de satde elevado (Curva

tipo IV).



O resultado para o Indice de Guedes & Guedes relativo aos mesmos dados ilustrativos pode ser visto

no Quadro 6.

Quadro 6 — Indices de Guedes e Guedes relativos aos anos de 2020 ¢ 2021 nas cidades A ¢ B

Lugar
Faixa etdria em A B
anos Mortalidade proporcional (%)

Ano de 2020 Ano de 2021 Ano de 2020 Ano de 2021
<1 (peso —4) 25 x (-4) =-100 20 x (-4) =-80 15 x (-4) =-60 10 x (-4) = (-40)

1 a4 (peso—2) 8x(2)=-16 6x(-2)=-12 8x(-2)=-16 5x(2)=(-10)
5al9 (peso—1) 10x (-1)=-10 8§x(-)=-8 10x (-1)=-10 8x (-1)=(-8)
20 a 49 (peso —3) 35x(-3)=-105 30x(-3)=-90 30x(-3)=-90 28 x(-3)=-84

> 49 (peso +5) 22x5=110 36x5=180 37x5=185 49x5=245
P -100)+( -16)+( -10 -80)+(-12)+(-8 -60)+(-16)+(-10 -40)+(-10)+(-8
Indgegze(j;‘:des ( + i 1(()5)+31(() 20 ( +(-)9(§)+12;0(= ) ( +()-9E))+1)85( = ( +(-)84()+2215(= )
-121/10 =-12,1 -10/10=-1 9/10=10,9 103/10=10,3

Dados e lugares ficticios.

Pelo indice de Guedes e Guedes, a localidade A tinha um nivel de satide muito baixo em 2020,
melhorou em 2021, mas, continuou em um nivel de satide negativo, embora tenha melhorado 12 vezes mais
em relag@o ao que tinha em 2020. A localidade B sempre teve nivel de satide elevado e, em 2021, melhorou 11
vezes mais do que o que tinha em 2020. Em sintese, a localidade A tinha um nivel de satde inferior a localidade
B, ainda continua com nivel de saude baixo e ndo alcangou a localidade B, mas, melhorou em ritmo
discretamente mais acelerado do que a localidade B entre 2020 e 2021. A Figura 20 demonstra graficamente

os Indices de Guedes & Guedes descritos no Quadro 6.

Figura 20 — Curvas do Indices de Guedes e Guedes relativos aos anos de 2020 e 2021 nas cidades A ¢ B

5 Localidade A

-15 2020 2021

Dados e lugares ficticios.

A despeito do que foi comentado sobre os indices de Swaroop-Uemura, a Curva de Mortalidade
Proporcional por Faixa Etaria de Nelson de Moraes e o Indice de Guedes & Guedes, esses indicadores estio
caindo em desuso e novos indicadores t€ém sido propostos para melhor avaliar e comparar o nivel de satde das
populagoes (LAURENTI, 2006). Entre esses novos indicadores, destaca-se o que se conhece por Medidas-
Resumo de Saude da Populagdo proposto pela OMS, o qual conjuga diferentes variaveis de diversas fontes de
dados para estudar a carga de doengas e outros aspectos implicantes sobre as condi¢des de vida e satde das
pessoas (MURRAY, SALOMON & MATHERS, 2000). Os motivos que colaboram para o desuso do ISU,
CMP e I1GG se sustentam nas mudangas ocorridas na longevidade, no modo de vida, no sistema de producao,

na inser¢do das pessoas no sistema produtivo, nas formas de adoecimento e morte, entre outros aspectos vitais
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ao longo das ultimas décadas (IBGE, 2006; SAWYER et al., 2012; NEXO, 2024, WORLD BANK GROUP,
2025b) e no desenvolvimento de novas tecnologias computacionais para levantamento e processamento de
dados, facilitando o trabalho com maior volume de informagdes cada vez mais complexas (AMARAL,
GUARIENTI & SALGADO, 2022).

Nao obstante, esses novos indicadores que contemplam informag¢des mais complexas enfrentam
desafios basicos para sua construcdo. Entre esses desafios, destaca-se a dificuldade de gerar e organizar dados
em quantidade e qualidade suficientes, especialmente em paises que ainda vivem sob limitagdes estruturais
(SAWYER et al., 2012; CHAVES & MIRANDA, 2022; PASSOS, 2022).

Diante desta contingéncia e visando a populariza¢ao do uso de indicadores aplicaveis a gestao de satide
publica em areas mais periféricas e interioranas ou onde ha limitagdes operacionais e tecnologicas, sugere-se
ndo abandonar os Indice de Swaroop-Uemura, a Curva de Mortalidade Proporcional de Nelson de Moraes,
nem o Indice de Guedes & Guedes até que seja efetivamente possivel produzir e utilizar mais amplamente os
novos ¢ mais complexos indicadores que vém sendo propostos. Para isso, sugere-se a atualizagdo dos
componentes do ISU, da CMP e do IGG, ajustando os estratos de faixas etarias e as referéncias relativas a
definicdo do nivel de satde desses indicadores as contingéncias sociodemograficas ¢ de morbimortalidade do
momento atual.

Nesse sentido, a primeira sugestdo ¢ atualizar os estratos de faixa etaria para uma configuragdo que
compreenda as contingéncias do presente quanto a maior longevidade das pessoas (IBGE, 2006; IBGE, 2022;
NEXO, 2024; WORLD BANK GROUP, 2025b) e os ciclos da vida sobre os quais o risco de morte e
adoecimento sofrem influéncias especificas da interagdo de diversos fatores de ordem social, ambiental,
bioldgica e outros (GONCALVES, 2016).

Hé pequenas diferengas na estratificagdo de faixas etarias com base nos ciclos da vida entre as diversas
fontes que tratam do assunto, especialmente na definicdo de quando termina a infancia e comeca a
adolescéncia, se aos 10, 11 ou 12 anos de idade por exemplo, ou de quando termina a juventude e comeca a
idade adulta, se aos 20 ou 24 anos. Provavelmente, essas diferengas se devem aos referenciais sociais, culturais
e outros a que cada fonte se refere, os quais, interagindo com questdes étnico-genéticas, podem influenciar o
amadurecimento fisico e mental das pessoas. Sob essas influéncias, a transicdo entre as etapas desse
amadurecimento pode ser notada em idades diferentes a depender do contexto e do ambiente em que as pessoas
vivem (MOREIRA, 2011; SAWYER et al., 2012; GONCALVES, 2016).

No caso do Brasil, existem tentativas de defini¢do padronizada das idades que delimitam os ciclos de
vida que, na pratica, podem diferir entre as grandes regides pelos motivos socioculturais e étnico-genéticos
apontados que sdo desiguais em territorio nacional. Embora passivel de discussdes, é tendente seguir
estratificagdes com base em aspectos da legislacdo, a exemplo do Estatuto da Crianga e do Adolescente que
considera a infincia até 12 anos incompletos e a adolescéncia como o periodo que vai dos 12 aos 18, com
possibilidade de extensdo até os 21 anos em alguns casos especificos (BRASIL, 1990). Da mesma forma, o
Estatuto da Pessoa Idosa define como idosas as pessoas com mais de 59 anos (BRASIL, 2022) e a lei define
aposentadoria compulsoria para servidores publicos acima de 74 anos (BRASIL, 2015). Esses modelos de

estratificagdo consideram os aspectos socioculturais e ndo divergem significativamente dos aspectos biologicos
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que, em outras classificagdes, sdo tomados como determinantes dos limites entre as diversas etapas do
desenvolvimento fisico e mental das pessoas (PAIXAO et al., 1998; MOREIRA, 2011; RODRIGUES &
MELCHIORI, 2014).

Essas etapas do desenvolvimento, mediadas por questdes socioculturais, ambientais e bioldgicas, tém
diferencgas do ponto de vista da morbimortalidade dentro de cada uma, de modo que o conjunto de fatores que
pode levar & morte uma pessoa pode ser diferente a depender de em qual etapa ou ciclo da vida ela se encontra
(MENDES, 2015).

Postas essas questdes sobre etapas da vida e faixa etaria correspondente ligadas a morbimortalidade
em cada etapa da vida, cabe ainda destacar a importancia de distinguir a mortalidade entre menores de um ano
como indicador especifico de condigoes de vida e saude (BRASIL, 2021; RIPSA, sd-a; RIPSA, sd-b).

Assim, considerando:

a) — A necessidade de atualizagdo periddica dos indicadores de saude em fung¢do de mudancas
demograficas, sociais e outras (RIPSA, 2008; UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA,

2013; REGULACAO DO SUS, 2024);

b) — A expectativa de vida no Brasil calculada pelo IBGE por meio do Censo Demografico de 2022

(IBGE, 2023);

c) —Aspectos dalegislagdo brasileira atual que regem sobre questdes sociais € assistenciais que envolvem
faixa etaria;

d) — A importancia de se distinguir os menores de um ano como um segmento etario de interesse especial
em saude publica;

e) — A necessidade de se valorizarem os demais aspectos sociais, culturais e de saude discutidos sobre
ciclo de vida por faixa etaria e morbimortalidade por ciclo de vida;

f) — A forma como os 6bitos sdo distribuidos por faixa etaria detalhada nos bancos de dados agregados
sobre mortalidade no Brasil, disponiveis publicamente pelo Departamento de Informatica do Sistema

Unico de Saude (DATASUS);

g) — O raciocinio desenvolvido por Swaroop-Uemura, Nelson de Moraes e Guedes & Guedes conforme
apresentado anteriormente.

Sugere-se atualizar periodicamente os indicadores propostos por esses autores segundo as mudangas
demograficas populacionais que ocorrerem. Para o momento atual, aplicar a seguinte estratificagdo de faixa
etaria: Menor de um ano, 1 a 9 anos, 10 a 19 anos, 20 a 59 anos , 60 a 74 anos e acima de 74 anos,
correspondendo respectivamente ao periodo mais critico a sobrevivéncia logo apos o nascimento, a infancia,
a adolescéncia, a fase adulta, os idosos € o grupo em idade a partir da mais proxima e acima do limite da
expectativa de vida.

Dessa forma, o ISU passaria a ser a mortalidade proporcional em maiores de 74 anos — Figura 21.
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Figura 21 — Curva do Indice de Swaroop-Uemura original e atualizada. Brasil, 2001 a 2020.

Original (Mortalidade Proporcional em maiores de 49 anos)
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Fonte: DATASUS. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt1Quf.def

As curvas mostradas na Figura 21 nfo sdo comparaveis entre si porque foram construidas a partir de
numeradores diferentes. Assim, mesmo lembrando que quanto menor o ISU, piores as condi¢cdes gerais de
saude e longevidade na populagdo, ndo € correto afirmar que as curvas apontam para niveis de saude diferentes
entre si. Apenas ilustram a diferenga do nivelamento resultante da atualizagdo do numerador da férmula de
calculo. Nesse sentido, a observacdo de cada curva em seu trajeto longitudinal permite avaliar a evolugao do
ISU ao longo do tempo que, no caso, mostrou melhora de 2001 a 2020. Esse achado foi coerente com o
crescimento da Taxa Bruta de Mortalidade no mesmo periodo demonstrado pela Figura 2, p. o qual foi a custa
do aumento da mortalidade proporcional na faixa etaria mais velha com respectiva reducdo dessa mortalidade
na faixa etaria mais jovem conforme visto na Figura 10, p. . Em parte, isso deve estar relacionado ao
crescimento da longevidade com consequente aumento da mortalidade geral a custa do maior contingente de
idosos (ALVES, 2021). Ou seja, mesmo que a TBM tenha aumentado, ela ndo indica uma piora das condigdes
de vida implicantes na longevidade e pode até apontar o contrario quando analisada a luz da mortalidade
proporcional por faixa etaria e da informacao de que houve aumento da expectativa de vida no periodo (RIPSA,
sd-b; RIPSA, sd-c). O fato de morrer maior contingente de pessoas, isoladamente, ndo traduz piora das
condi¢des de vida, a depender de quem estd morrendo, entre outros fatores. Aumento da mortalidade
proporcional entre jovens pode ser motivo de preocupacdo; o contrario pode ser dito a respeito do aumento da
mortalidade entre pessoas cada vez mais velhas, conforme se pode interpretar mediante o ISU (SWAROOP &
UEMURA, 1957) e como tem sido o achado deste estudo no sentido de apontar por melhorias nas condi¢des
gerais de saude influentes sobre a longevidade no Brasil nos primeiros 20 anos do Século XXI, a despeito do
crescimento da TBM.

Por outro lado, foi visto anteriormente que houve piora dos indicadores de mortalidade entre 2019 e
2020 devido a Pandemia da Covid-19 que também afetou maior contingente de adultos ndo idosos,
redistribuindo a mortalidade proporcional por faixa etaria (MASCARELLO et al., 2022; FERREIRA, 2023).
Essa redistribuicdo foi notada na Curva do ISU atualizada, mediante a mudang¢a do ritmo de crescimento do
ISU entre 2019 e 2020, e néo foi vista na Curva calculada para a esperanga de vida ao nascer do tempo em que
o indicador foi criado (curva original). Esse efeito provavelmente esta relacionado a atualizacdo do célculo do
ISU a esperanga de vida ao nascer do presente, tendo em vista que a Covid-19 aumentou a mortalidade em

todas as faixas etérias e que esse aumento foi linearmente crescente com o avangar da idade, especialmente a
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partir dos 20 anos (ORELLANA & HORTA, sd; ALVES, 2021; MASCARELLO et al., 2022; FERREIRA,
2023).

Tratando agora da Curva de Mortalidade Proporcional de Nelson de Moraes, a Figura 22 compara seu
formato segundo os estratos de faixa etaria propostos a época de criacao desse indicador com sua construg@o

segundo 0s novos estratos propostos.

Figura 22 — Curvas de Mortalidade Proporcional por Faixa Etaria. Comparativo entre os estratos de faixa
etaria a época da criacao do indicador por Nelson de Moraes (LAURENTI, 2006; GUEDES & GUEDES,
1973) e os novos estratos propostos neste estudo — Brasil, 2001 a 2020
Curvas pelos estratos etarios sugeridos por
Nelson de Moraes

Curvas pelos estratos atualizados por este estudo
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Fonte: DATASUS. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def

Comparando as curvas acima entre os anos de 2001, 2010 e 2020, observou-se melhora global dos
indicadores de mortalidade proporcional por faixa etaria apontado por um movimento da curva em sentido
anti-horario de 2001 a 2020, determinado por redu¢do na mortalidade proporcional em menores de um ano e
aumento dessa mortalidade em extremos etarios mais velhos. Esse movimento foi visto igualmente na curva
que considerou os estratos etarios originalmente sugeridos por Nelson de Moraes e na que considerou os novos
estratos etarios baseados na atualizacdo demografica da mortalidade no Brasil. Esse aspecto particular pode
ser um critério de validagdo da atualizacdo sugerida em relacdo a proposta original do criador da Curva de
Mortalidade Proporcional por Faixa Etaria em discussdo. No entanto, enquanto a curva feita com os estratos
etarios originalmente propostos a €poca de sua criacao por Nelson de Moraes, utilizando dados atuais, apontam
um nivel de satde elevado para o pais nas duas primeiras décadas do Século XXI, a curva com a atualizagio
dos extratos etarios mostra que ainda convivemos com uma mortalidade proporcional elevada entre adultos

ndo idosos. Nesse sentido, e considerando a presenca de uma categoria etaria a mais na nova estratificacao
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proposta, torna-se adequado reclassificar nos niveis de saude segundo o formato da curva, ainda na linha do

raciocinio originalmente feito por Nelson de Moraes — Figura 23.

Figura 23 — Proposta de reclassificacdo do nivel de saude segundo o formato da Curva de Mortalidade
Proporcional por Faixa Etéria (em anos) de Nelson de Moraes
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Fonte: construido pelos autores.

Segundo essa reclassificagdo, a curva brasileira do bloco dos primeiros 20 anos do Século XXI vista

na Figura 23 esta numa posi¢do intermediaria entre o nivel regular e o elevado de saude, precisando melhorar

a mortalidade na faixa etaria adulta menor de 60 anos.

Com relagdo & atualizagdo do Indice de Guedes & Guedes, a Curva de Mortalidade Proporcional por

Faixa Etaria que continha cinco faixas de idade, atribuia-se peso +5 a propor¢ao de mortes em maiores de 49

anos ¢ —4 a de mortes em menores de um ano (GUEDES & GUEDES, 1973). Na proposta de atualizagao,

sugere-se atribuir peso +6 a propor¢ao de mortes em maiores74 anos e —5 a de mortes em menores de um ano.

A partir dai, +3 para a faixa de 60 a 74 anos, 4 paraade 20 a 59, -2 paraade 10a19e 3 paraade 12 9.0

Quadro 7 compara o indice de Guedes & Guedes calculado segundo propostos por esses autores em 1973 com

aquele calculado segundo a atualizacdo sugerida acima, sobre os dados de mortalidade proporcional por faixa

etaria no Brasil relativos ao primeiro quintil do Século XXI.

Quadro 7 — Comparativo do Indice anual de Guedes & Guedes (IGG) calculado segundo os pesos e faixas
etarias propostos pelos criadores desse indicador ¢ de acordo com os pesos ¢ faixas etarias atualizados.

Brasil, 2001 a 2020.

ANO IGG segundo seus autores IGG Atualizado
2001 25 8
2002 25 9
2003 26 10
2004 27 11
2005 27 11
2006 28 12
2007 28 13
2008 29 13
2009 29 13
2010 30 15
2011 30 15
2012 30 15
2013 31 16
2014 31 17
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2015 32 18
2016 33 18
2017 33 19
2018 34 20
2019 35 21
2020 35 21
Global do bloco dos 20 anos 30 15

Fonte: DATASUS. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt1Quf.def

A Figura 24 compara graficamente e evolucdo do IGG ao longo do primeiro quintil do Século XXI,

calculado segundo os autores desse indicador e segundo proposto neste estudo.

Figura 24 — Evolugdo anual do Indice de Guedes & Guedes (1973) calculado de acordo com a proposta
desses autores e de acordo com a atualizagdo sugerida neste estudo.
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Fonte: DATASUS. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def

Observa-se que quanto mais alto o IGG, melhor considera-se o nivel de satide. Como as curvas da
Figura 24 foram construidas sob bases de calculos diferentes, ndo sdo comparaveis entre si. Contudo, a
comparabilidade longitudinal dentro da mesma linha é correta. Nesse sentido nota-se paralelismo entre as
curvas, o que valida a atualizacdo sugerida neste estudo em relagdo ao modo original proposto por Guedes &
Guedes em 1973. Acrescenta-se a maior sensibilidade da curva atualizada em demonstrar o efeito da Covid-
19 ja discutido anteriormente, ao observar o encurvamento da linha atualizada para baixo entre 2019 e 2020,

ausente na curva calculada sem essa atualizagao.

6 UM NOVO INDICADOR BASICO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO BASEADO EM DADOS
DE MORTALIDADE

Com a queda da mortalidade por todas as causas nas Ultimas décadas, a transicdo demografica e
epidemiologica resultante do desenvolvimento humano tem se caracterizado por aumento da longevidade e do
crescimento da carga proporcional de morbimortalidade por doencas cronicas e degenerativas, principalmente
relacionadas ao envelhecimento, aos habitos urbanos e aquelas que naturalmente sdo mais dificeis de evitar.
Na mesma medida em sentido oposto, observa-se reducdo da carga de morbimortalidade por doengas evitaveis,
principalmente as infecciosas. Em outras palavras, o desenvolvimento humano aumenta proporcionalmente a
morbimortalidade por problemas cronicos e degenerativos ligados ao envelhecimento em relacdo a

morbimortalidade por problemas que sdo evitaveis pelo proprio desenvolvimento humano. As causas externas
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ainda persistem como um problema evitavel que se opde a esse processo porque tém uma complexidade que
vai além do que o desenvolvimento humano tem alcangado até o momento e ainda afeta predominantemente
pessoas mais jovens por serem as mais expostas a acidentes ou violéncia fisica (PREIS et al., 2018;
OLIVEIRA, 2019; OPAS, 2020; MARTINS et al., 2021).

Para descrever a morbimortalidade nesse contexto atual, existem indicadores robustos que, entretanto,
sdo de construgdo mais dificil para servicos menos estruturados porque demandam um sistema de geragdo e
consolidacdo de dados acima da possibilidade desses servigos. Ou seja, indicadores de dificil geragdo no campo
pratico da gestdo e do cuidado em saide (MARTINS ef al., 2021).

Pensando nesses ambientes em que ¢ maior a dificuldade para se construir indicadores, tenta-se aqui,
novamente, propor estratégias mais simples para que seja possivel descrever aspectos das condi¢des de saude
e desenvolvimento que podem ser produzidos e lidos através de dados de mortalidade nessas localidades com
menos recursos.

Assim, € possivel imaginar que a razdo da mortalidade por problemas mais dificeis de evitar sobre a
mortalidade por problemas evitaveis mediante o desenvolvimento humano seja um indicador interessante para
monitorar as condigdes de vida e saide em determinada populagdo ou para comparar localidades diferentes ao
mesmo tempo. Nesse caso, € possivel pensar em fragdes ou razdes entre mortalidade por diferentes grupos de
causas para relacionar a proporc¢ao de mortes por causas evitaveis com a de mortes por causas dificeis de evitar,
entre si, para compor indicadores que ajudem a pensar essa questdo das condi¢des de vida e saude ligadas ao
desenvolvimento humano em comunidades periféricas onde ha escassez de recursos, utilizando dados locais
ou regionais de mortalidade.

Abrindo um paréntese, temos o {ndice de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM) que é uma
referéncia internacional para dimensionamento comparativo das condi¢des de vida entre localidades diferentes
ao mesmo tempo ou na mesma localidade entre momentos diferentes. Trata-se de um indicador composto que
leva em consideragdo a longevidade, o acesso a educacao e a renda da populagdo de determinado lugar em um
momento definido. Uma limitag@o ¢ que o IDHM trabalha com médias e ndo distingue o perfil de distribuicao
do acesso a saude, educagdo e renda das pessoas. Em outras palavras, o IDHM nao considera a concentracao
do acesso a saude, a educacao e a renda. Assim, um lugar com IDHM alto pode ter pouca gente com muito
acesso a esses recursos € muita gente sem nenhum acesso, resultando numa média alta (IDHM alto), puxada
pelos poucos que t€m muito acesso (PNUD, sd; PNUD, 2024).

Portanto, o IDHM descreve a média do desenvolvimento humano em uma localidade que, por assim
ser, mascara a desigualdade na distribuigdo desse desenvolvimento entre as pessoas. Para melhorar esse
aspecto, em 2010 foi introduzido o Indice de Desenvolvimento Humano Ajustado a Desigualdade (IDHAD),
que leva em consideragdo a distribui¢do do acesso a satude, a educagdo e a renda, corrigindo o valor médio de
cada uma dessas dimensdes de acordo com o nivel de desigualdade com que elas se distribuem dentro da
populag@o. Nesse sentido, o IDHM ¢ considerado um indice potencial ¢ o IDHAD um indice mais real do
desenvolvimento humano (PNUD, sd; PNUD, 2024).

Fechando esse paréntese, e tendo em vista ainda que desenvolvimento humano e desigualdade

influenciam a mortalidade (OPAS, sd; ISHITANI, et al, 2006; BARRETO, 2017; MUNICIPIO DE



39

CAMPINAS, 2019; BRASIL, 2023), pensou-se em um indicador de mortalidade de facil geracdo e que seja
capaz de traduzir, pelo menos em parte, o desenvolvimento humano da populacdo do lugar a que disser
respeito.

Assim, a criacdo desse indicador comegou pelo levantamento das principais causas de morte nos trés

paises com maior e nos trés com menor IDHAD — Quadro 8.

Quadro 8 — Principais causas de morte nos paises com maior e com menor indice de Desenvolvimento
Humano Ajustado as Desigualdades (IDHAD), entre os 166 em que esse Indice foi divulgado

Classificacdo segundo o PAIS IDHAD PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE
IDHAD de 2022 (Ano de 2022) (Ano de 2021)
1° Islandia 0,910 . . N
S Doengas cardiovasculares, Deméncia, Cancer e
2 Mgy G Doengas respiratorias cronicas
3° Dinamarca 0,898 ¢ P
164° Chade 0,238 . . . .
165° Republica Centro-africana 0,237 pOSHeRs 1nfeccu;s§§;laDt;ailzrela GLEslRS
166° Sudio do Sul 0,222

Fontes: PNUD, 2024.
OMS, 2025 (https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death)
Our World in Data, 2025. Causas de morte, Mundo, 2021. (https://ourworldindata.org/grapher/annual-number-of-deaths-by-cause)

Tomando essas causas de morte listadas no Quadro 8, € possivel propor um indicador composto que

relacione essas causas de morte segundo os paises com maior € com menor IDHAD, assim definido:

Razdo de Mortalidade por Problemas Degenerativos (RMPD)

Somatorio do numero de mortes por Doengas cardiovasculares, Cancer e Deméncia em determinado momento e lugar

Somatdrio do nimero de mortes por Doengas infecciosas, Diarreia e Problemas neonatais no mesmo momento e lugar

Para testar esse indicador, iniciou-se tomando como referéncia o IDHAD divulgado pelo Programa
das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento relativo ao ano de 2022. Esse Indice foi apresentado em ordem
decrescente para 166 paises e para o mundo como um todo. A Islandia ficou em primeiro lugar, com o IDHAD
mais alto do planeta; Samoa, Venezuela e Maldivia ficaram no IDHAD mediano (84%, 85* ¢ 86 posigoes
respectivamente), o Brasil ficou na 95* posi¢do ¢ o Suddo do Sul em ultimo Iugar (PNUD, 2024). Usando o
IDHAD de 2022 (mais recente) e as informagdes de mortalidade por causas de 2021 (mais recente) dos paises
que tinham os dois dados ao mesmo tempo (163 paises), foi possivel calcular a Razdo de Mortalidade por

Problemas Degenerativos (RMPD) para cada um deles — Quadro 9.

Quadro 9 — Indice de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM) e Ajustado a Desigualdade (IDHAD) de
2022, e Razao de Mortalidade por Problemas Degenerativos (RMPD) de todos os paises para os quais foram
encontrados os dados necessarios para o célculo!.

PAIS IDHM | IDHAD | RMPD
Afeganistdo 0,462 0,3 1,53
Africa do Sul 0,717 0,462 1,02
Albania 0,789 0,687 29,65
Alemanha 0,95 0,881 29,02
Andorra 0,384 0,81 43,20
Angola 0,591 0,344 0,53
Argélia 0,745 0,588 8,65
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Argentina 0,849 0,747 5,25
Arménia 0,786 0,721 19,70
Australia 0,946 0,86 29,14
Austria 0,926 0,859 39,94
Azerbaijdo 0,76 0,707 11,77
Bahamas 0,82 0,663 6,80
Bangladesh 0,67 0,47 3,95
Barbados 0,809 0,617 10,35
Belarus 0,801 0,75 59,47
Bélgica 0,942 0,878 12,11
Benim 0,504 0,309 0,41
Bolivia 0,698 0,56 3,39
Boésnia e Herzegovina 0,779 0,667 49,48
Botsuana 0,708 0,488 0,62
Brasil 0,76 0,577 6,23
Brunei 0,823 0,727 10,04
Bulgaria 0,799 0,703 52,66
Burquina Faso 0,438 0,261 0,36
Burundi 0,42 0,273 0,44
Butdo 0,681 0,465 3,61
Cabo Verde 0,661 0,471 3,89
Camardes 0,587 0,362 0,51
Camboja 0,6 0,438 2,38
Canada 0,935 0,864 21,21
Cazaquistio 0,802 0,734 16,08
Chade 0,394 0,238 0,26
Chile 0,86 0,704 11,66
China 0,788 0,662 112,43
Chipre 0,907 0,827 30,00
Cingapura 0,949 0,825 4,51
Colombia 0,758 0,568 10,00
Comores 0,586 0,334 1,33
Congo 0,593 0,385 0,96
Costa do Marfim 0,534 0,318 0,46
Costa Rica 0,806 0,656 11,87
Croacia 0,878 0,817 40,88
Dinamarca 0,952 0,898 14,94
Djibuti 0,515 0,341 0,86
Egito 0,728 0,561 10,06
El Salvador 0,674 0,548 6,22
Emirados Arabes Unidos 0,937 0,859 14,29
Equador 0,765 0,63 5,42
Eslovaquia 0,855 0,808 26,94
Eslovénia 0,926 0,882 31,41
Espanha 0,911 0,796 21,81
Essuatini 0,61 0,372 0,60
Estados Unidos 0,927 0,823 2541
Estonia 0,899 0,835 46,89
Etidpia 0,492 0,324 0,59
Fiji 0,729 0,632 7,64
Filipinas 0,71 0,59 3,13
Finlandia 0,942 0,886 50,19
Franca 0,91 0,82 19,14
Gabao 0,693 0,526 1,21
Gambia 0,495 0,311 0,78




41

Gana 0,602 0,378 0,86
Georgia 0,814 0,728 19,86
Grécia 0,893 0,801 16,02
Guatemala 0,629 0,453 2,24
Guiné 0,471 0,285 0,53
Guiné-Bissau 0,483 0,31 0,60
Haiti 0,552 0,335 1,81
Honduras 0,624 0,48 5,79
Hungria 0,851 0,8 55,81
Iémen 0,424 0,285 2,24
Ilhas Marshall 0,731 0,62 3,27
India 0,644 0,444 2,88
Indonésia 0,713 0,588 4,75
Ird 0,78 0,584 18,56
Iraque 0,673 0,519 8,95
Irlanda 0,95 0,886 16,86
Islandia 0,959 0,91 16,29
Israel 0,915 0,808 15,74
Italia 0,906 0,802 33,68
Jamaica 0,706 0,584 9,22
Japdo 0,92 0,844 12,11
Jordania 0,736 0,615 8,89
Kiribati 0,628 0,528 2,02
Laos 0,62 0,466 2,68
Lesoto 0,521 0,332 0,50
LetOnia 0,879 0,802 43,73
Libéria 0,487 0,31 0,55
Lituania 0,879 0,795 45,45
Luxemburgo 0,927 0,839 23,55
Macedonia do Norte 0,765 0,679 71,26
Madagascar 0,487 0,328 0,90
Malasia 0,807 0,692 4,50
Malawi 0,508 0,359 0,53
Maldivas 0,762 0,597 6,87
Mali 0,41 0,277 0,34
Malta 0,915 0,837 16,27
Marrocos 0,698 0,508 11,52
Mauricia 0,796 0,625 9,97
Mauritania 0,54 0,351 1,50
México 0,781 0,641 6,85
Mocambique 0,461 0,27 0,39
Moldavia 0,763 0,698 25,29
Mongodlia 0,741 0,645 8,64
Montenegro 0,844 0,756 78,65
Myanmar 0,608 0,475 4,29
Namibia 0,61 0,399 0,91
Nepal 0,601 0,424 3,55
Nicaragua 0,669 0,507 4,79
Niger 0,394 0,262 0,26
Nigéria 0,548 0,369 0,33
Noruega 0,966 0,903 13,23
Nova Zelandia 0,939 0,856 25,39
Oma 0,819 0,721 7,72
Paises Baixos 0,946 0,885 17,88
Palau 0,797 0,633 11,18




42

Palestina 0,716 0,587 8,40
Panama 0,82 0,647 6,25
Papua-Nova Guiné 0,568 0,407 1,54
Paquistio 0,54 0,36 1,51
Paraguai 0,731 0,582 7,00
Peru 0,762 0,607 2,73
Pol6nia 0,881 0,797 18,84
Portugal 0,874 0,774 11,27
Quénia 0,601 0,438 0,63
Quirguistio 0,701 0,634 7,98
Reino Unido 0,94 0,865 13,10
Republica Centro-Africana 0,387 0,237 0,37
Republica Democratica do Congo 0,481 0,315 0,67
Reptiblica Dominicana 0,766 0,627 5,28
Reptiblica Tcheca 0,895 0,848 21,01
Roménia 0,827 0,739 25,11
Ruanda 0,548 0,377 0,93
Russia 0,821 0,747 25,74
Samoa 0,702 0,602 6,07
Santa Lucia 0,725 0,539 10,42
Sdo Tomé e Principe 0,613 0,459 2,63
Seicheles 0,802 0,715 5,51
Senegal 0,517 0,334 1,17
Serra Leoa 0,458 0,277 0,45
Sérvia e Montenegro 0,805 0,74 66,54
Sri Lanka 0,78 0,63 12,66
Sudao 0,516 0,331 2,55
Sudao do Sul 0,381 0,222 0,31
Suécia 0,952 0,878 21,10
Suica 0,967 0,891 2292
Tailandia 0,803 0,681 4,55
Tajiquistio 0,679 0,585 2,64
Tanzania 0,532 0,372 0,67
Timor-Leste 0,566 0,407 1,94
Togo 0,547 0,345 0,68
Tonga 0,739 0,654 5,40
Tunisia 0,732 0,574 16,79
Turquia 0,855 0,717 17,50
Tuvalu 0,653 0,545 5,50
Ucrania 0,734 0,676 35,22
Uganda 0,55 0,377 0,42
Uruguai 0,83 0,72 12,75
Venezuela 0,699 0,6 7,61
Vietnam 0,726 0,607 8,07
Zambia 0,569 0,344 0,62
Zimbabue 0,55 0,37 0,63
Mundo 0,739 0,576 4,38

1 Os dados de mortalidade sdo de 2021. A Covid-19 foi retirada do célculo por ter sido um evento extraordindrio passageiro. Sua

inclusdo poderia levar a um desvio do que ¢ ocorrente em cada pais em condigdes ndo excepcionais.

Fontes: PNUD, 2024.
OMS, 2025 (https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death)
Our World in Data, 2025. Causas de morte, Mundo, 2021.
(https://ourworldindata.org/grapher/annual-number-of-deaths-by-cause)
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Na regressdo linear multipla em que IDHM e IDHAD foram postos como preditores de RMPD
(variavel dependente), houve forte efeito coletivo significativo entre as trés variaveis (F = 47,22, p < 0,001, R?
= 0,37, R?%adj = 0,36). As predigdes individuais indicaram que IDHM (t = -2,504, p = 0,013) e IDHAD (t =
4,262, p < 0,001) foi preditor significativo. A correlacdo de Pearson entre IDHAD e RMPD mostrados no
Quadro 8 foi de +0,588 (p < 0,001), entre IDHM e RMPD foi de +0,547 (p < 0,001) e entre IDHM e IDHAD
foi de +0,981 (p < 0,01).

Na regressdo linear simples entre IDHM e RMPD, encontrou-se o valor de R? = 0,2998, indicando que
30% da variabilidade da RMPD ¢ explicada pelo IDHM (p < 0,001). A correlagdo entre essas varidveis foi de
+0,5475, indicando relagdo direta moderada entre RMPD E IDHM.

Na regressao linear simples entre IDHAD ¢ RMPD, encontrou-se que R? = 0,3465, indicando que
34,7% da variabilidade da RMPD ¢ explicada pelo IDHAD (p < 0,001). A correlagdo entre essas variaveis foi
de +0,5887, indicando relacdo direta moderada entre RMPD E IDHAD.

Portanto, a hipdtese é que a RMPD cresce ou diminui em relagdo direta com o IDHM e com o IDHAD,
variando mais proxima do segundo. Assim, é possivel supor que a RMPD capta satisfatoriamente o efeito do
desenvolvimento humano e de sua desigualdade sobre a mortalidade por causas. Em outras palavras, a RMPD
tem potencial para ser usada como um indicador de mortalidade que reflete efetivamente o desenvolvimento

humano ¢ a desigualdade na distribui¢do desse desenvolvimento.

6.1 DEFINICAO DE UM VALOR DE REFERENCIA PARA A RAZAO DE MORTALIDADE POR
PROBLEMAS DEGENERATIVOS (RMPD)

A Razdo da Mortalidade por Problemas Degenerativos pode ser expressa na forma de uma proporgao
em relacdo & maior RMPD do conjunto estudado. Se esse conjunto for os paises do mundo, a referéncia serd a
do pais com a RMPD mais alta. Assim, tomando-se os dados do Quadro 8 acima, observa-se que a maior
RMPD foi a da China (112,43). Este valor é assumido como 100%, correspondente a0 maximo alcancavel pela
humanidade no momento do célculo. Nesse caso, a do Brasil (6,23) corresponderia a uma RMPD de [(6,23 x
100)/112,43] = 5,54% da RMPD méxima possivel.

Dessa forma, poderia ser calculada segundo diferentes niveis de agregado e ter seu valor de referéncia
relativo ao mesmo agregado, a depender do objetivo da descrigdo. Se o agregado for o conjunto dos municipios
brasileiros, a RMPD de determinado municipio pode ser apresentada como uma propor¢do da RMPD do
municipio do pais com o maior valor desse indicador.

Como exemplo, foi calculada da RMPD por grandes regides do Brasil a partir dos dados de mortalidade

por causa em 2023 no DATASUS — Quadro 10.

Quadro 10 — Razao de Mortalidade por Problemas Degenerativos (RMDP) por grandes regioes do Brasil em

2023
GRANDE REGIAO RMPD RMPD proporcional
Norte 3,04 57,6%
Nordeste 3,95 74,8%
Sudeste 3,76 71,3%
Sul 5,28 100%
Centro-oeste 4,13 78,2%

Fonte dos dados: DATASUS, 2025 (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def).
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Nota-se que a regido Sul teve o maior RMPD e foi tomada como referéncia do maximo alcangavel por
uma grande regido do pais em 2023. Assim, salvo problemas com a qualidade e a quantidade dos dados em
sua fonte, supoe-se que a regido que demande maior equidade relacionada as condi¢des de vida e satde a luz
do padrdao de mortalidade da populacdo seja a regido Norte, seguida pela Sudeste, Nordeste e Centro-oeste.
Lembrando que a RMPD reflete, em parte, a influéncia da desigualdade no padrdo de mortalidade das pessoas
dentro de cada regido, a hipotese ¢ que a regido Sul seja a que tem menor desigualdade influente sobre a
mortalidade e que essa desigualdade no Nordeste ¢ menor que no Sudeste e maior que no Centro-Oeste, por

exemplo.

6.2 USOS E LIMITACOES DA A RAZAO DE MORTALIDADE POR PROBLEMAS DEGENERATIVOS
- Facil de calcular e demandante de dados que ndo sdo dificeis de conseguir;

- Trabalha com ntimeros absolutos e dispensa o calculo prévio de taxas;

- Permite comparar lugares diferentes ao mesmo tempo, desde que se tome como referéncia um nivel de
agregado espacial que contenha os lugares simultaneamente todos os lugares comparados;

- Permite comparar um lugar consigo mesmo ao longo do tempo;

- Pode ser ttil a definigdo de prioridades para politicas publicas e investimento social e de satde, bem como
monitorar o efeito desse investimento;

- Pode ser ajustada ao limite geografico de interesse;

- Aplicéavel em servigos periféricos em ambitos locais;

- Precisa ser amplamente testada e correlacionada com outros indicadores de desenvolvimento e de
desigualdade;

- As diferengas temporais ou locais com relagdo a geragdo de dados podem limitar a comparabilidade entre

locais diferentes ou entre momentos diferentes.

7 CONCLUSOES

O agregado dos dados do Sistema de Informacdes de Mortalidade do Ministério da Saude disponivel
publicamente na pagina do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) na internet ¢ potente e util a
estudos epidemiolodgicos descritivos. Tem melhorado progressivamente ao longo dos primeiros 20 anos do
Século XXI, embora haja incompletude de algumas variaveis sociodemograficas.

Quanto a mortalidade populacional bruta, estima-se que o risco de morte tenha se reduzido cerca de 4
vezes ao longo dos tltimos 100 anos no Brasil. Ndo obstante, cresceu na segunda metade do primeiro quintil
do Século XXI, especialmente com a entrada da pandemia da Covi-19 no pais em 2020.

Acompanhando uma tendéncia mundial, as doengas circulatdrias, as neoplasias, as causas externas e
as doengas respiratorias foram as principais causas da maior parte das mortes ocorridas de 2001 a 2020 no
Brasil, embora a Covid-19 tenha pressionado o crescimento da mortalidade proporcional por doencas
infecciosas no Gltimo ano da série. Além disso, ¢ possivel que a Covid-19 tenha colaborado também para o
aumento contingencial da mortalidade por outros agravos, como foi o caso dos problemas gravidico-puerperais

que aumentaram sua participacao entre as causas de morte no ano de 2020.
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Proporcionalmente, houve aumento da mortalidade de mulheres ao longo dos primeiros 20 anos do
Século XXI. Contudo, o risco de morte entre homens sempre foi e permaneceu maior do que entre mulheres,
0 que piorou ainda mais com o advento da Covid-19. Com relacdo a idade das pessoas que faleceram, elas
eram cada vez mais velhas e isso também foi intensificado pela Covid-19.

Em sintese, houve aumento da mortalidade bruta populacional ao longo do primeiro quintil do Século
XXI no Brasil, mas, a custa de pessoas mais velhas e por problemas relacionados ao proprio envelhecimento.
Em outras palavras, as pessoas estdo vivendo mais tempo e os agravos evitaveis pelo desenvolvimento humano
tém reduzido sua participacdo nas causas de morte. Entretanto, ainda faltam progressos relacionados a corre¢ao
das desigualdades: o risco de morte entre pardos e pretos persistiu muito maior do que o risco de morte entre
brancos.

Outro interesse deste estudo foi atualizar indicadores de mortalidade de calculo simples e a0 mesmo
tempo potencialmente uteis e praticos. Nomeadamente, o indice de Swaroop-Uemura (ISU), o Indice de
Guedes (IGG) e Guedes ¢ a Curva de Mortalidade Proporcional de Nelson de Moraes (CMP). Se
considerarmos, para seus calculos, as referéncias dos tempos em que foram criados, perderdo aplicabilidade.
Porém, se usarmos referéncias atualizadas, continuardo sendo tteis, especialmente em locais menores, mais
periféricos € com menos recursos. Isso é possivel mudando o denominador do ISU para Maiores de 74 anos,
ajustando os extratos etarios da CMP de acordo com os ciclos de vida atualizados as novas contingéncias
sociodemograficas e de morbidade, e aplicando nova escala de peso ao IGG.

Ainda nesse proposito de atualizagdo de indicadores de mortalidade no cenario de mudangas que vém
acontecendo em funcdo do desenvolvimento humano, foi possivel propor a Razdo de Mortalidade por
Problemas Degenerativos (RMPD). Esse indicador mostrou-se capaz de refletir em mais de 50% o efeito das
melhorias em educagado, renda e saude, e da distribuicao dessas melhorias, a partir de dados de mortalidade. A
semelhanca dos demais indicadores tratados acima, a RMPD ¢ de calculo simples e facil, utiliza informagdes
de acesso livre e pode servir para comparagdo entre lugares diferentes a0 mesmo tempo ou comparar 0 mesmo
lugar em momentos diferentes, permitindo monitoramento longitudinal da mortalidade potencialmente

influencidvel pelo desenvolvimento humano e sua distribuigao.
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