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Resumo

As doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlidaENM (Capitulo 1V da CID-10),
representaram o quinto principal grupo de causasalee na populacao brasileira no
ano de 2010. A maioria dessas mortes ocorre deasddiabetes mellitus, sendo
parte delas associadas as condi¢cdes de obesidgu®pdiacio, o que se configura
um quadro preocupante no cenario da transicaociustal brasileira. Este trabalho
tem por objetivo apresentar uma analise descritasamortes por DENM no Brasil,
em 2010, no contexto de suas grandes regides edtlasd-ederadas (UF), revelando
as possiveis associacfes das mesmas com as ddmilpsalociais. A fonte dos
dados foi 0 MS/SVS/DASIS-SIM-DATASUS, 1980/2010 ifgguénios), com énfase
no ano de 2010. Realizou-se um estudo descritivonal@alidade proporcional por
DENM (MpDENM), contextualizando as desigualdadegiaeais pelos indicadores
socioecondémicos. Foi empregado um modelo de reégdsgear multipla (MRLM),
tomando-se o logito da MpDENM como variavel respost indicadores de
alfabetizacdo, emprego e renda, como variaveisaatplas, adotando-se um nivel
de 5% de significancia. Os resultados mostraram aguenortes por DENM, em
2010, no Brasil ttm as UF da regido Nordeste comre®percentuais relativos. A
populacdo feminina é a mais afetada (55% dos cassr®)Jo as mortes por diabetes a
principal causa do grupo das DENM. O MRLM mostroe @ educacao € a variavel
com maior poder explicativo para a MpDENM (p-vatos%). Por outro lado, a
propor¢cao de pessoas vivendo com menos de mermsaléimo de renda, também
se mostrou estatisticamente significante, na exglic das mortes por DENM,
guando ajustada, com a taxa de desemprego da paputam 16 anos e mais de
idade. Pode-se concluir que investimentos na malldar escolaridade da populacao,
bem como acesso a melhor renda, poderia contrgara reduzir as mortes por
DENM no Brasil.
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Introducao

No Brasil, os processos de transicdo demogréficepidemiologica sdo atipicos e se
configuram como um mosaico epidemioldgico, cujagndas infecciosas e parasitarias
coexistem com a importancia crescente das doemgagas ndo transmissiveis e das causas
externas - esta Ultima como expressdo da violéso@al, acidentes de transito e seus
determinantes (Mendes; Schramm; Oliveira, 2004xdie, 2004). As forcas que determinam
estas transicdes, inclusive as mudancas socioeccaném sido também relacionadas com
mudancas de igual importancia nas tendéncias da, didividade fisica e composicdo
corporea da populacdo, as quais explicam a transig&icional. As mudancas no estilo de
vida, associadas com a urbanizacdo e as inovagde®ldgicas, produzem problemas
importantes relacionados a dieta com excesso deiasl(Popkin; Carolina; Hill, 1999;
Popkin, 2006). Destacam-se neste cenario, as doencicrinas, nutricionais e metabdlicas,
principalmente o diabetemellitus que tem sua incidéncia aumentada com o grau de
sobrepeso em homens e mulheres, além de ter unn@zeepidémica no mundo, durante o
primeiro quarto do século XXI (Barceld; RajpathaR01; FieldEt Al., 2001; King; Aubert;
Herman, 2000; Leitet al, 2013).

As mortes relacionadas as doencas enddcrinasgiontris e metabdlicas, entre as mulheres,
assumem 7,8% do total de 6bitos femininos (IBGHE020

As doencas endocrinas nutricionais e metabdlicaBENM (Capitulo IV da CID-10)
representaram o quinto principal grupo de causanatée na populacao brasileira no ano de
2010. A maioria dessas mortes ocorreu devido aoetBa mellitus, as quais, por sua vez
estdo, em sua maioria, associadas as condi¢codxedelade da populacdo, o que se configura
um quadro preocupante no cenario da transicaociautal brasileira (Formiga et al, 2013).
Este trabalho tem por objetivo apresentar uma sméeéscritiva das mortes por DENM no
Brasil, ao longo das ultimas décadas (1980/2010), €énfase no ano de 2010, no contexto de
suas grandes regides e Unidades Federadas (UEJamde as possiveis associacdes das
mesmas com as desigualdades sociais.

Metodologia

A fonte dos dados de mortalidade e socioecondmiodso Ministério da Saude —
MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacfes sobre Maléale — SIM, anos de 1980 a 2010,
com énfase na Ultima década, investigando-se tambédos do Iindice FIRJAN de
Desenvolvimento Municipal (IFDM), desenvolvido péladeracdo das Industrias do Estado
do Rio de Janeiro, disponivel em www.firjan.or§fdm. Utilizou-se tanto as cinco grandes
regides, quanto as 27 UF brasileiras, como unidaéeanalise, realizando-se um estudo
descritivo da mortalidade proporcional por DENM (ENM) e seus sub-grupos: diabetes,
desnutricdo (MpDes) e obesidade (MpObes), contezéinalo as desigualdades regionais
pelos indicadores socioeconémicos. Foi empregadonoatelo de regressédo linear multipla
(MRLM), tomando-se o logito MpDENM e o logito da rtedidade proporcional por Diabetes
(MpD) como variavel resposta e indicadores de eftfabcdo, emprego e renda, como
variaveis independentes ou explicativas, adotardmsnivel de 5% de significancia.

Neste estudo o emprego do modelo de regressao himdapla teve por finalidade conhecer a
importancia relativa das variaveis independentasleidas na explicacdo da variacdo da
mortalidade proporcional (MpDENM e MpD), de modaecumagnitude dos coeficientes de



regressao [), bem como do proprio coeficiente de determinag@@o sdo significativos
(Halli e Rao, 1992). O que definiu a variavel ipeiedente como significante foi o p-valor do
teste t de Student, para os coeficientes de régrd&3 da varidvel em questdo, tomado a um
nivel de 5%.

Foram investigadas as correlacdes entre MpDENM & ,Mmm o0s seguintes indicadores
socioecondmicos: Taxa de analfabetismo (Tx-Anglfpporcdo de pessoas vivendo com
renda inferior a ¥2 salario minimo (%PRd<1/2sm)atde desemprego de pessoas acima de
16 anos (TxDes16 e +), indice de Gini (I-Giniy)da domiciliar percapita (RdDpcap), indice
Firjan de Desenvolvimento Municipal - IFDM e seusindices associados a renda (IFD-
EpRd), educacédo (IFD-Educ) e saude (IFD-Saude)vakgveis com maiores correlacbes
foram selecionadas para o ajuste do modelo dessipdinear mdltipla.

Breves consideracdes sobre a completitude e qualdtados dados de mortalidade das
regides brasileiras

Nas ultimas décadas, os dados de mortalidade rsil Béan apresentando melhorias visiveis
em todas as suas grandes regides, mesmo naqualatados historicamente mais deficientes
como a Norte e Nordeste. Em trabalhos de Pae¥)266tima-se que o sub-registro de
Obitos de todas as UF brasileiras caiu de formaifgigtiva entre os anos censitarios de 1991
e 2000, mostrando uma cobertura média da mortaidadpopulacdo adulta, em torno de
70% para varias UF da regido Norte e, em tornoldé para as UF da regido Nordeste, no
ano de 2000. Segundo o IBGE (2009), entre 199908 aGubnotificacdo de Obitos no Brasil
passou de 17,8% para 9,5%, respectivamente. Nb dzs regides Norte e Nordeste, 0s
decréscimos na subnotificacdo foram de 30,7% pd@®8%2 e 37,7% para 24,9%,
respectivamente, entre 1999 e 20009.

Essas melhorias sdo tanto de ordem quantitativatgugualitativa. No que diz respeito a
qualidade dos dados, uma forte evidéncia da mellt@iqualidade da informacéo de Obitos
no Brasil e suas grandes regides, pode ser vigiacpmportamento das causas mal definidas
de morte (CMD), correspondentes aos 0bitos classifis no Capitulo XVI - Sintomas sinais
e afec¢cdes mal definidas - CID-9 (vigente no perid@80 a 1995) e Capitulo — XVIII -
Sintomas sinais e achados anormais de examesosliridaboratoriais - CID-10 (vigente
desde 1996). Observando-se o comportamento dos gada os periodos quinquenais entre
1980 e 2010, nota-se que as CMD sempre foram roargwmdas nas regides Nordeste, com
quase metade dos 6bitos em 1980 (48,6%) e Nort{@¥%iH6com os menores percentuais na
regido Sudeste (9,6%), sempre se mantendo abaixbO%e em todos os anos da série
analisada.

Convém observar que, apesar dos elevados percedi&@MD exibidos pelas regides Norte
e Nordeste, ao longo das trés primeiras décaddsaes, niveis mais aceitaveis vém se
confirmando na ultima década, onde a regido Negestrou 11,8% e a Nordeste apenas 7,8%
de 6bitos por essas causas, no ano de 2010, fieandiente uma melhoria da qualidade dos
dados para essas regides. Certamente que essaringjhalitativa observada nos dados
podera se fazer acompanhar de relativa melhorigiencompletitude. Entretanto, esse fato
ndo garante igual elevagdo no patamar quantitdtrgodados, tendo em vista o elevado nivel
de sub-registro, ja referido, exibido ao longo dkxadas anteriores. Por outro lado,
destacou-se, desde o inicio, que o0 objetivo ma@stedtrabalho é mostrar tendéncias e
possiveis associacfes entre a mortalidade por DIENMriaveis sociodemograficas e nao



estimar valores, corrigir dados ou apontar quaisgesultados como definitivos. Ha ainda
gue considerar o fato de que, quando se traballmrdados empregando a mortalidade
proporcional, os mesmos estardo carregando suicagéb, tanto no numerador quanto no
denominador da expressao, o que leva a uma congdensa resultado final.

Comportamento da mortalidade por doencas enddcrinasnutricionais e metabdlicas
(DENM) no Brasil, ao longo das quatro ultimas décaas (1980, 1990, 2000 e 2010),
segundo grandes regides.

Nessa andlise preliminar do comportamento da nidetéé por DENM no Brasil, sera
investigada a evolucdo dessas causas através dalidamle proporcional (percentual em
relacdo ao total de 6bitos), ao longo das quatim@s$ décadas (1980, 1990, 2000 e 2010),
procurando responder as seguintes questdes: 1) €oohau a mortalidade por essas causas
no Brasil e em suas grandes regides, nesse peri@ii&xistem evidéncias de diferenciais
nesse comportamento, segundo grandes regides?

Um olhar para os dados (Tabela 1), mostra que tiesépor DENM cresceram de forma
importante em todas as grandes regides brasilefeagndo com que a mortalidade
proporcional (MpDENM) evoluisse de modo claramentescente ao longo das décadas,
como mostram os dados da Tabela 1 e Gréafico 1,gzaa®mos quinquenais da série analisada
(1980-2010).

Tabela 1 - Obitos por Doengas enddcrinas nutricionais e néditats, grandes regides do
Brasil, 1980/2010

Redido/Anc Norte  Nordeste  Sudestt Sul Centro- Total
1980 N 374 4642 1620: 348% 93¢ 2563¢
% 1.8 4.7 4.8 34 34 4.2
1985 N 64C 511( 1673¢ 3341 1011 26841
% 2.€ 4,7 4,7 3.2 3.C 4.3
1990 N 87¢ 638¢ 2181¢ 404¢ 122¢ 3435¢
% 3.2 54 4.k 3.2 34 4.2
1995 N 143t 847¢ 30761 625¢ 236¢ 4929¢
% 4,2 54 4,7 34 3.8 4.5
2000 N 191( 1159: 2390¢ 7331 254z 4728
% 5.3 7.1 5.7 5.1 5.1 5.8
2005 N 242¢ 15947 24171 831( 312¢ 5398:
% 54 7.€ 5.5 5.5 5.3 6.C
2010 N 381¢ 21851 3016¢ 1026¢ 4177 7027¢
% 6.€ 8.3 6.1 6.C 6.C 6.€

Fonte: MS/SVS/DASIS — SIM - DATASUS

Pela andlise do Grafico 1, também pode ser obseiyael existem diferenciais na MpDENM
entre as regides, sendo visivelmente mais elevadagregido Nordeste (NE), mantendo-se
acima da média para o Brasil (BR) e acentuandadfesedciais a partir da década de 90. A
regido Sudeste (SE) apresenta-se como a segunglagpasentativa na proporcdo de mortes
por essas causas até o ano 2000, assumindo valérégos aos das regides Sul (SU) e
Centro Oeste (CO), a partir de meados da décadagms

Uma analise mais detalhada revela elevado crestimelativo da MpDENM entre 1980 e
2010, sendo de 53% a média brasileira, chegand@% para a regidao Norte no periodo, fato
que deve ser observado com muita parcimonia, dadia qualidade da informacao para essa



regido brasileira. Constata-se que, dentre asideargides, a Nordeste foi a que apresentou
maior crescimento relativo na MpDENM, 78,9%, seguietlas regides Sul e Centro-Oeste,
com 76% e 73%, respectivamente. Mesmo quandoasamssa variacao relativa para as
duas ultimas décadas, periodo em que a qualidade dddos melhorou, constata-se
crescimentos importantes na MpDENM, chegando a 108%egido Norte, 91% na regiao
Sul e cerca de 77% na regido Centro-Oeste.

Gréfico 1 - Evolugcdo da mortalidade proporcional por Doencadd€rinas Nutricionais e
Metabolicas (MpDENM), segundo grandes regides leigas, 1980/2010.
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Fonte: MS/SVS/DASIS — SIM - DATASUS

Convém observar que as analises deste trabalho estdiderando os Obitos para todas as
idades. Porém, sabe-se que estas causas séo dipicksies mais avancadas, atingindo mais
fortemente as populagcfes adultas e idosas. Umdar@valiacdo dos oObitos por DENM
mostra que, em 2010, 90% deles ocorreram na fa&@aale 50 anos ou mais de idade,
chegando a 93% no subgrupo do Diabetes para essaanfi@ixa de idade.

Mortalidade por Diabetes e Desnutricdo no Brasil na Ultimas quatro décadas
1980/2010: reflexo das transi¢cdes epidemiologicanetricional.

Quando se observa o comportamento dos subgrupzmudas de ébitos por DENM, do inicio
(1980) para o fim (2010) da série analisada (Coafie e 3), destacam-se importantes
diferenciais, onde fica registrado o excepcionalrégcimo das mortes por desnutricdo e
igualmente excepcional acréscimo dos 6bitos pobdé&s, em todas as regifes brasileiras.
Pode-se destacar a média brasileira que registi@dadas mortes por desnutricdo em 1980,
caindo para apenas 9% em 2010, significando uneaedifa relativa de 79% de decréscimo,
similares aos valores observados para a regiaoeliterd79%), saindo do elevado percentual
de 47% para 10% e ainda as regides NO e SE, anbas’8% de decréscimos relativos,
caindo de 46% e 44% para 10%, respectivamentestragilo-se com maior decréscimo
relativo dessas causas a regido Sul (87%), reduziadb1% para apenas 6% das mortes. E
bastante provavel que esse elevado percentual desmpor desnutricdo da regido Sul,
relativamente as demais, especialmente as Norterdgeble, seja um reflexo de uma maior
deficiéncia dos dados dessas ultimas regides, modoeinicial da série analisada. Porém, por
ser uma relacao proporcional, o peso dessa ddfiai@@o traz maiores vieses as analises,
tanto assim que a tendéncia de queda do indicesftaxo das transi¢cdes epidemioldgica e



nutricional, se mantém consistente em todas ageggbrasileiras. Em um primeiro
momento, a regressdo das mortes por desnutricé® gEdcreditada as melhores condi¢des
socioecondmicas galgadas pela populacdo no perimésmo as classes sociais mais
desfavorecidas tendo passado a ter acesso a téatséede renda governamental desde a
década de 90. Além disso, a reducédo da mortaliodaetil, aliada a queda da fecundidade
observada em todas as regides brasileiras no perfadcionam como freio natural no
processo perverso da desnutricdo, uma vez que wpo gambém afetado por essas causas
tem sido o de criangas menores de cinco anos de.ida

Grafico 2 — Evolucdo proporcional dos subgrupos de causas deenpor Doencas
Enddcrinas Nutricionais e Metabdlicas (DENM): Ditdse Desnutricdo e Restante das
DENM, segundo grandes regides brasileiras, 198116.2
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Fonte: MS/SVS/DASIS — SIM - DATASUS

Gréfico 3 — Evolucdo da mortalidade proporcional dos subgrup@scausas referentes a
Diabetes e Desnutricdo, segundo grandes regidsieinas, quinquénios 1985 a 2010.
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Fonte: MS/SVS/DASIS — SIM - DATASUS

Por sua vez, as mortes por Diabetes no Brasikreaile um patamar de 41%,em 1980, para
78%, em 2010, crescimento relativo (CR) de 91%m@gores CR do Diabetes no periodo
1980 a 2010, foram registrados para as regifes@Oaste e Sul, 153 e 152%, saindo de
percentuais de 30 e 32% para 75 e 82%, respectitamBambém foram muito elevados os



CR para a regido Nordeste (144%) e Norte (105%8, quamis as mortes por diabetes
cresceram de 33% e 39%, para 80 e 79%, respectitvenm® periodo sob analise.

Tais resultados séo fortes reflexos das citadassig@es epidemiolégica e nutricional
vivenciada pelo pais nesse curto espaco de temadid&3). Evidentemente, cabe destacar
que estes sao efeitos de um processo mais glawaijdo transversalmente, que € a transi¢cao
demografica, uma vez que a carga do envelhecinpamolacional e aumento da longevidade
sao incontestavelmente, o maior fendbmeno respohgéleaumento das mortes por DENM,
haja vista que 78% dos 0Obitos por essas caus& asih, em 2010, ocorreram no grupo de 60
anos e mais. Na verdade, o progressivo envelleetorpopulacional, passa a gerar eventos
crescentes de doencgas cronicas e degenerativae dis a diabetes. Ao mesmo tempo, as
mudancas nos padrbes alimentares com ingestdo ioentds semiprontos, bastante
processados, mais gordurosos e ricos em sodiccaragy vém contribuindo, fortemente, para
a progressdo do diabetes, assim como do quadrdedade da populacdo, fato que se
reflete no aumento da mortalidade, especialmemngartr de meados da década de 90, por
causas associadas a obesidade e outras sequblpsrdéimentacéo (Grafico 4).

Grafico 4 — Evolucdo da mortalidade proporcional por Obesidadeutras sequelas da
hiperalimentag&o, segundo grandes regides brasi|€if80/2010.
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Fonte: MS/SVS/DASIS — SIM - DATASUS

Pode-se observar (Grafico 4), que sdo as regide<C8antro Oeste e Sudeste aquelas com
maior mortalidade proporcional por obesidade, enatde as regides mais desenvolvidas do
Brasil. Tomando-se apenas a ultima década, 2000/2@ntabiliza-se crescimentos relativos
da mortalidade por obesidade da ordem de 187%, EL8086 para as regides Centro Oeste,
Sudeste e Sul, enquanto a média brasileira registno crescimento relativo de 94%, no

referido periodo.

Uma caracteristica importante da mortalidade porNMENo Brasil € a sua maior
concentracdo na populacao feminina (Gréafico 5)gahdo a uma Razédo de Sexo (RS) de 123
mulheres para cada 100 homens em 2010, acentuareisa concentracao quando se analisa
0s 6bitos por Diabetes (RS = 129%) e Obesidade=(R®%). Esse mesmo perfil se mantém
para as demais regides brasileiras, exceto a jodgepresenta valores bem baixos da RS da
mortalidade por DENM (108%) e por Obesidade conmapd 07%, contrastando, fortemente
das demais regifes, apenas o0 Diabetes apresentamaR® para a mortalidade, 113%.
Novamente, cumpre chamar a atencdo que essesadesulfcontrastantes para a regiao



Norte), certamente, sGo uma consequéncia do sigdiroege Obitos existente nessa regiao.
Também com valores mais baixos para a RS da nuathdi por essas causas, nota-se 0
comportamento da regido Centro-Oeste 115%, 125%%%1para DENM, Diabetes e
Obesidade, respectivamente (Grafico 5), padrdo omeqdiferenciado das demais regides,
especialmente em relacdo a RS da mortalidade par@sma causa. Porém, supde-se que
nao seja influéncia de sub-registro, pois as infm®es de mortalidade para essa regido sao
consideradas de razoavel qualidade e completitude.

Grafico 5 — Razéo de sexo dos falecidos por DENM e subgrugosatisas referentes a
Diabetes e Obesidade, grandes regides brasil2hae,
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Fonte: MS/SVS/DASIS — SIM - DATASUS

Convém destacar que a mais elevada RS para a icadpor DENM, em 2010, ocorreu na
regido Nordeste (137%), chegando a 189% na mat#ighor obesidade e outras formas de
hiperalimentacédo (Gréafico 5), mostrando o forte aotp dessas causas de morte entre as
mulheres, ainda mais evidentes na regido Sudestgoto a 193 ébitos de mulheres para
cada 100 homens.

Dessas primeiras andlises observa-se o grandeaslanqortalidade por DENM em todas as
regides do Brasil, independente de desenvolvimesgtoioecondmico. Porém, analises
transversais para essa causa de morte, realizadao@mno de 2010, revelam associagOes
com iniquidades sociais, conforme sera mostradwecorrer do estudo.

Diferenciais de mortalidade por DENM e seus subgrups de causas, no Brasil e grandes
regides, segundo escolaridade do falecido, 2010

Dada a limitacao de informacfes sociodemografisas@adas ao obito no SIM brasileiro e a
auséncia de informacfes de natureza socioeconofaerae opgado por analisar os dados de
mortalidade por DENM e suas subcausas, segundasnilke escolaridade do falecido,
tomando-se duas categorias: < 8 anos (< 8) e 8anwss de anos de estudo (8 e +). Nesse
caso, a escolaridade esta sendo tomada qmaoxi de desigualdade socioecondémica das
regibes brasileiras, dada a sua forte associagaionéeeis de renda das populacdes. Apesar
dessa variavel apresentar um elevado percentuafatenacdes ignoradas, chegando a 27,8%
dos 6bitos por DENM, para o total do Brasil, com onimimo de 20% para a regido Norte e



um maximo de 31,1% para a regido Sudeste, os galui@mados para os demais falecidos
formam uma amostra que pode ser considerada repadga e consistente, uma vez que
consegue revelar um perfil compativel com padr@sdeasigualdades, nas mortes por essas
causas, semelhantes a de outros paises da Amaétioca,Lbem como de outros continentes.
Assim, as analises que se seguem foram realizada®s Obitos com registro informado da
escolaridade, excluidos os de informacéo ignorada.

No que concerne a essa falha na qualidade dos,dddosea a atencdo o maior percentual de
informagdes ignoradas ser, relativamente, maisadewwuma regido brasileira conhecida
como detentora dos melhores registros de Obitogpaie como a Sudeste, (31,1% de
ignorados), superando o observado para a regiadebter (27,8%) que se iguala a média
nacional. Por outro lado, caso os Obitos da rebidaeste ndo sofressem de sub-registro,
esse percentual de ignorados poderia até supedar regido Sudeste. Entretanto, ndo se
encontra justificativa para o pouco cuidado queafloda esses registros nas regides
brasileiras, especialmente nas socioeconomicamagitedesenvolvidas, como a Sudeste, Sul
e Centro-Oeste, particularmente quando se consigeras Obitos, no Brasil como um todo,

ocorrem, em sua maioria (95%), em ambiente hogpitab qual existe uma equipe

responsavel pela captacdo dos registros.

Os resultados das comparagbes da mortalidade propak por DENM, segundo
escolaridade do falecido, mostram a forte desigudsocial por essas causas de morte em
todas as regides do pais, onde dos 50.740 6bitoBENM ocorridos no Brasil, no ano de
2010 (Tabela 2 e Gréfico 6), 85,2% (43.240), foram grupo de falecidos de baixa
escolaridade (< 8 anos de estudo), o que significa diferenca relativa de 477% entre a
mortalidade proporcional dos dois subgrupos delasdade e uma razdo de mortalidade
(RM) que chega a ser, proporcionalmente, 5,8 vema®r para falecidos com baixa
escolaridade (< 8 anos) em relacdo aqueles comr rea@mlaridade (8 ou mais anos de
estudo). Na regido Nordeste esse padrdo apreserdaxda mais acentuado, quando se
observa 90,9% (14.334) dos o6bitos por DENM, erdlecidos com baixa escolaridade, o que
se traduz numa diferenca relativa de 896% e RMveees maior em relagdo aos falecidos
com maior escolaridade. E importante observartqdas as regides brasileiras apresentam
diferenciais significativos na mortalidade por DENMegundo niveis de escolaridade
(Grafico 6), com valores claramente mais elevadwos flalecidos com baixa escolaridade,
relativamente agueles com maior escolaridade, oreflete a influéncia do fator educacéo
como ponto de forte impacto no controle e progeskis DENM, enquantoausa mortis
Evidentemente que esse falecido de baixa escall@ridata, em sua maioria, entre aqueles
com baixos niveis de renda familiar e, consequegréz com um mais baixo grau de acesso
aos servicos de saude do que aqueles com maidamdade, os quais, supde-se, tenham
maior chance de pertencerem a grupos com maioa ffandailiar.

Quando se analisa o comportamento da mortalidadpopmional por Diabetes, segundo
escolaridade do falecido, observa-se 0 mesmo pai@mtrado para o conjunto das DENM,
0 que era de se esperar, uma vez que essa € parocausa desse grupamento de doencas.
Assim, dentre os 6bitos por Diabetes ocorridos rasiBem 2010, 85,5% (34.307) ocorreram
entre os falecidos com baixa escolaridade (< 8 drosstudo), com a RM sendo cerca de 6
vezes maior do que para os falecidos com maiorastade (8 ou mais anos de estudo).
Esse mesmo comportamento € reproduzido pelas deagii®s, com destaque para a regido
Nordeste, na qual a RM chega a ser dez vezes paiaros falecidos de baixa escolaridade
em relacdo ao de maior escolaridade.



Tabela 2- Distribuicdo absoluta e percentual dos obitasieNM, segundo escolaridade do
falecido em anos de estudo, Brasil e grandes regiid 0.

N % RM Dif-
Regido <8 8e+ Tot-ign <8 8e+ (<8/8e+) regt)l)va
NO 2616 438 3054 85,7 14,3 6,0 497
NE 14334 1439 15773 90,9 9,1 10,0 896
SE 16878 3898 20776 81,2 18,8 4,3 333
SuU 6681 1203 7884 84,7 15,3 5,6 455
CO 2731 522 3253 84,0 16,0 5,2 423
BR 43240 7500 50740 85,2 14,8 5,8 477

Fonte: MS/SVS/DASIS — SIM - DATASUS

Grafico 6 — Comparativo da mortalidade proporcional por DENgundo escolaridade do
falecido, grandes regides brasileiras, 2010.
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Fonte: MS/SVS/DASIS — SIM - DATASUS

No que se refere a mortalidade proporcional petteausa composta pela Obesidade, outras
formas de hiperalimentacdo e suas sequelas, segeswdaridade, no Brasil em 2010,
também ficam evidentes os diferenciais para todagrandes regifes, muito embora em
menor magnitude do que para o conjunto das DENIVa Pssas causas, 67,5% (1.031) dos
Obitos ocorreram no grupo de baixa escolaridad® énos de estudo), traduzindo-se numa
RM 2,1 vezes maior para esse grupo, relativamentele mais alta escolaridade (8 ou mais
anos de estudo). Esses diferenciais mais modeasomartes por Obesidade, outras formas
de hiperalimentacdo e suas sequelas, segundo ridadén podera ser creditado ao fato de
essas causas, ha algumas décadas, estarem maiadessaos grupos populacionais de maior
poder aquisitivo e, apenas em décadas mais rec@atesaram a acometer todos 0s grupos
populacionais, democratizando o infortanio, poré@p a capacidade de maior protecao
desses primeiros. Em outras palavras, Obesidad@sdiormas de hiperalimentagéo e suas
sequelas, assim como o Diabetes, atingem todosupsgysocioeconémicos das sociedades,
dos mais ricos aos mais pobres, porém, a maiorekalbilidade social desses ultimos
potencializa a probabilidade das doencas culminaracausa mortis

Os resultados apresentados mostram o claro crescinga mortalidade proporcional por
DENM em todas as regides brasileiras ao longo Hesas décadas (1980/2010), bem como
0 acentuado avanco do Diabetes, paralelamente @e fecréscimo das mortes por
desnutricdo, evidenciando os processos de transdgnografica, epidemiolégica e



nutricional em curso no Pais. Além disso, ficarandentes os diferenciais nha mortalidade
proporcional por DENM (e seus subgrupos de causagyndo escolaridade, para o Brasil e
suas grandes regides, em 2010, retratando a mdimm@rabilidade na morte para os grupos de
mais baixa escolaridade. As andlises subsequebtedaado o comportamento das DENM,
segundo unidades federadas (UF), para o ano de, 2@lando-se um enfoque mais
ecologico, tomando por unidades de analise a UFtikzando-se outros recursos
metodoldgicos, como o emprego de um modelo de ssgoelinear maltipla, envolvendo
selecionadas variaveis socioedemograficas confdesericdo a seguir.

Comportamento da mortalidade proporcional por DENM e suas subcausas, segundo UF
brasileiras em 2010

Quando se analisa a mortalidade proporcional pddNdEem 2010, segundo UF brasileiras,
fica evidente uma maior concentracdo relativa doiso® por essas causas nas UF que
compdem a regido Nordeste (Gréfico 7), com destpgreea Paraiba (10,0%), Rio Grande do
Norte (9,6%) e Alagoas (9,1%). Na verdade, oitorage UF da regido estdo entre aquelas
onde essa proporcdo é mais elevada, sendo elasanihar (8,8%), Sergipe (8,8%),
Pernambuco (8,6%), Piaui (8,2%) e Bahia (8,1%).nape estado do Ceara apresenta menor
percentual (6,4%), semelhante aos valores aprekentelas UF da regido Norte e algumas
UF da regido Sudeste. Destacam-se, com menoremnpeats de mortes por DENM, a UF do
Amapa (5,0%), Sdo Paulo (5,3%) e Distrito Fedesd%). O caso do Amapa pode ser um
viés do sub-registro de obitos prevalente na regi@oforme ja enfocado. Porém, a despeito
do sub-registro existente na regido Nordeste, desdado, relativamente, mais confiaveis, o
que estaria revelando uma maior tendéncia de oObpos DENM em areas
socioeconomicamente mais desfavorecidas, de coitfad® com os achados em termos das
grandes regides brasileiras.

A mortalidade proporcional por DENM, segundo su#scausas, para as UF brasileiras, em
2010, mostra comportamento bastante similar aaidocoem termos de suas grandes regides,
ou seja, a mortalidade por Diabetes Mellitus éiacpral subcausa em todas as UF (Gréfico
8). No Brasil o percentual médio de obitos porhbetas, foi de 78%, dentre o grupo das
DENM, sendo 9% os Obitos por desnutricdo e 12% eatiaade proporcional relativa ao
restante das DENM (dentre elas as doencas asseéaiandula tiredide).

Grafico 7 —Mortalidade proporcional por DENM, segundo UF Beass, 2010.

Fonte: MS/SVS/DASIS — SIM - DATASUS



Na regido Nordeste, as UF com maior proporcao ivalate Obitos por Diabetes sao
registradas no Maranhdo (87%) e Piaui (84%), segupklas UF de Alagoas (83%),
Pernambuco (81%) e Sergipe (81%). Na regido NodeUF de Roraima que revela maior
concentracdo de oObitos por Diabetes (84%) dentr@Ed$M. Na Centro-Oeste, o0 Distrito
Federal (84%) e na regido Sudeste a UF do Rio meirda(80%). Na regido Sul é a UF do
Parand aquela com maior concentracao relativa desopor Diabetes dentre as DENM
(83%). No que ser refere aos Obitos por Desnuatr(Giafico 8), chama a atengéo o estado do
Mato Grosso do Sul, com o maior percentual dewiad as UF brasileiras (18%), seguida
pelo estados do Acre (16%), Amazonas (14%), Bali&o] e Minas Gerais (13%), sendo
também essas as UF com menores percentuais rela&/obitos por Diabetes 66%, 65%,
77%, 75% e 72%, respectivamente. E importanteadastjue esses 6bitos ocorrem, em sua
grande maioria, entre pessoas idosas (60 anos 9, majue reflete a necessidade de uma
maior atengao a esse grupo populacional nessasddifebras.

Gréfico 8 — Mortalidade proporcional dos subgrupos de causasndrte por Doencas
Endocrinas Nutricionais e Metabodlicas (DENM): Ditdse Desnutricdo e Restante das
DENM, segundo UF brasileiras, 2010.
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Fonte: MS/SVS/DASIS — SIM - DATASUS

Conforme ja referido na anélise dos obitos segumdndes regides brasileiras, a mortes por
DENM atingem, principalmente, o sexo feminino, credp a razdo de sexo (RS) de 123%, o
que significa 123 6bitos de mulheres para cadahbd®ens no Brasil, em 2010, podendo-se
observar que todas as UF brasileiras exibem RSristg® a 100, evidenciando uma
sobremortalidade feminina por essas causas. Asr@saRS por DENM séo observadas nas
UF da regido Nordeste, Paraiba - PB (140%), Pidli (139%) e Ceard - CE (139%). Na
regido Sul a UF de Santa Catarina - SC tambémtastégvada RS (138%) seguida pela UF
do Rio Grande do Sul — RS (132%). Quase todas éfsastao entre as mais envelhecidas
de suas respectivas regides, pelo que apreserdaadelcontingente de mulheres idosas, por
serem essas mais longevas que 0s homens. Assisengon também as mais acometidas por
DENM, justifica-se essa ocorréncia de sobremoddid



Quando se analisa a RS por Diabetes para as UHebess em 2010, percebe-se
comportamento semelhante ao observado para o ¢corgas DENM, fato que se justifica por
serem essas as principais causas desse grupo. Dmodim geral, pode-se dizer que a
mortalidade por DENM € mais tipica entre as mukieoem particular sobremortalidade
feminina para o Diabetes. Porém, as subcausamrf@slas DENM e Desnutricdo vitimam
mais homens que mulheres, para algumas UF, egpeaid esta Ultima. Também ficou
evidente uma maior mortalidade proporcional nasddRegido Nordeste, exatamente uma
das mais deprimidas socioeconomicamente, corrotlora@ essa tendéncia nas analises
subsequentes deste trabalho.

Pela analise da matriz de correlagdo entre as vedsiade interesse e os fatores
socioecondmicos selecionados (Tabela 3), percelupigea mortalidade proporcional por
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (BN) apresenta maior correlagdo com
a Taxa de analfabetismo (Tx-Analf), sendo uma tagé® direta ou positiva (0,82), ou seja, a
MpDENM tende a ser maior a medida que as UF apt@semaiores taxas de analfabetismo.
Outras correlacfes positivas e significantes da EIWM ocorrem com a proporcao de
pessoas vivendo com renda inferior a % salariomin@PRd<1/2sm), bem como com a
taxa de desemprego de pessoas acima de 16 anoss{&e +) e o indice de Gini (I-Gini),
0,67, 0,50 e 0,47, respectivamente. Por sua verelagdes negativas da MpDENM sé&o
observadas com a variavel renda domicitiar capita(RdDpcap) (-0,58) e com o IFDM (-
0,49) e seus subindices (IFD-EpRd, IFD-Educ, IFDe®y com destaque para o IFD-Educ
que resultou em maior correlacdo negativa dentreubgndices (-0,54), mostrando que UF
com melhores valores nesses indicadores, tendean .lanta MpDENM, proporcionalmente
menor, resultados que revelam a influéncia da iciéutia de renda, do desemprego e baixa
escolaridade, no aumento das mortes por DENM ndsradtleiras.

Tabela 3 - Matriz de correlagdo entre a mortalidade propoaigpor DENM (MpDENM),
Diabetes Mellitus (MpD) e variaveis socioeconéomisakecionadas, UF-BR, 2010 (n=27)

Variaveis IFDM IFD- IFD- IFD- Mp- Tx- TxDes- RdD- |- %PRd MpD
IFDM 1,0C

IFD-EpRd 0,8¢ 1,0C

IFD-Educ 0,8¢ 0,5¢ 1,0C

IFD-Saude 0,8¢ 0,6 0,8¢ 1,0C

MpDENM -0,4¢ -0,4C -0,5¢ -0,34 1,0C

Tx-Analf -0,6¢ -0,6C -0,67 -0,5¢ 0,82 1,0C

TxDesl16e- -0,6z -0,4z -0,6¢ -0,6¢€ 0,5C 0,57 1,0C

RdDpcap 0,71 0,4¢ 0,7¢ 0,71 -0,5¢ -0,7¢  -0,4¢ 1,0C

I-Gini -0,71  -0,5¢ -0,6¢ -0,71 0,47 0,57 0,81 -0,41 1,0C

%PRd<1/2sm -0,8¢ -0,6¢ -0,8¢ -0,8¢c 0,67 0,8¢ 0,72 -0,8¢ 0,77 1,0C

MpD -0,3¢__-0,3¢  -0,3¢  -0,1¢ 0,94 0,7t 0,3¢ -0,44  0,3€ 0,5¢ 1,0C

Fonte: MS/SVS/DASIS — SIM - DATASUS

Convém observar que as mesmas tendéncias anteséwesbservadas entre a mortalidade
proporcional por Diabetes Mellitus (MpD) e os caadndicadores socioeconémicos. Uma
andlise mais especifica e confirmatodria das retaedre a MpDENM com esses indicadores
sera apresentada, a seguir, pelo ajuste do modekydessao linear maltipla.



Resultados do ajuste do Modelo de Regresséo Linddltipla (MRLM)

O ajuste do MRLM foi realizado para identificar &ariaveis estatisticamente
significantes (p-valor < 0,05) na explicacdo da NENM, nas 27 UF brasileiras. Para tanto,
por se tratar de uma proporgéo, tomou-se seu logitm variavel resposta (LogitMpDENM).
Para variaveis explicativas das UF, elegeram-sedddres de emprego e renda dado pelo
indice Firjan de Desenvolvimento emprego e renBR{EpRd), de educacéo, dado pela Taxa
de analfabetismo (Tx-Analf), de desigualdade delagindice de Gini (I-Gini) e de renda,
propor¢cdo de pessoas vivendo com renda inferiore® malario minimo (%0PRd<1/2sm).
Sabe-se que uma amostra de tamanho n=27, € causEdetativamente pequena para fins de
modelagem, porém, fazendo-se um diagnéstico deoouatdo dos dados, pela observacao
dos comportamento dos residuos pode ser comprawvaalaatoriedade dos residuos e a
tendéncia a normalidade dos dados, respectivanreneando uma adequacdo dos mesmos
ao ajuste linear proposto (Tabela 4).

Tabela 4 - Sumario do ajuste do MRLM, para a vatidgsposta LogitMpDENM, restrito a
quatro variaveis independentes, UF brasileiras {h=2enso 2010.

L Erro padrdo Erro padréo
Variaveis padronizado dep B deB t(22) p-valor
Intercept -3,668¢ 0,668t -5,487: 0,000(
IFD-EpRd 0,063¢ 0,166° 0,111: 0,291¢ 0,381« 0,706¢
Tx-Analf 1,3634 0,2924 0,0458 0,0098 4,6625 0,0001
[-Gini 0,2573 0,2128 1,3743 1,1366 1,2091 0,2394
%PRd<1/2smr  -0,801¢ 0,380 -0,010¢ 0,005: -2,108’ 0,046¢

Fonte: MS/SVS/DASIS — SIM — DATASUS

Observando os resultados desse ajuste (Tabela otle-g8@ ver que duas variaveis
despontaram como estatisticamente significantea paplicar a MpDENM: a taxa de
analfabetismo, Tx-Analf (p-valor = 0,0001) e a pgdio de pessoas vivendo com renda
menor que Y2 salario minimo, %PRd<1/2sm (0,04673te Eato comprova a influéncia da
educacdo e da renda nos niveis de mortalidade RHM) especialmente o da primeira
variavel, pela elevada significancia estatisticaglor < 0,001). Quando se analisa o
resultado do ajuste da regressao, através do métodard stepwise o qual insere as
variaveis explicativas por ordem de prioridade padnténcia no modelo, pode-se ver que Tx-
Analf é a primeira variavel a entrar, pela sua adev significancia (p-valor < 0,0001),
explicando cerca de 58% da variacgéo total do afgs(€5,79%). O I-Gini entra no modelo,
porém ndo é estatisticamente significante, assirocdoPRd<1/2sm, que perdeu
significancia (p-valor = 0,062), quando comparad@jaste anterior, sendo capaz de explicar
mais 5,8% da variagdo dos dados. Os gréficosateslagdes bivariadas entre a MpDENM e
as variaveis explicativas que se mostraram estatiseénte significantes para explica-la, Tx-
Analf e %PRd<1/2sm, respectivamente (ndo mostrades$tram a relacdo direta existente
entre ambas, sendo claramente mais acentuada dagéaea primeira variavel, que
apresentou um coeficiente de correlacéo linearddewado (0,82) bem superior ao observado
para a segunda variavel %PRd<1/2sm (0,67), revelarfdr¢ca da educacao na explicacdo da
MpDENM, uma vez que UF com maiores percentuaisrddfabetismo em sua populacdo
tendem a ter uma mortalidade, proporcionalmentés elevada dessas doencas.



Consideracoes finais

Os resultados mostraram a incontestavel progredadmortalidade por Doencas
Endocrinas Nutricionais e Metabdlicas, em todasreggdes brasileiras, alavancada pela
ascenséo das mortes por Diabetes. Ficou evideetagimortes por desnutricdo, prevalentes
nas décadas de 80 e 90, cederam lugar para assmportdDiabetes, revelando importante
quadro da transi¢do epidemioldgica e nutricionasiteira.

Em termos das UF brasileiras, constatou-se uma rm@iesenca relativa da
mortalidade por DENM em UF da regido Nordeste, aranhte em areas com maiores
problemas socioecondmicos. O ajuste do MRLM revebounfluéncia da educacéo,
insuficiéncia de renda e do desemprego, no aumda mortes por DENM nas UF
brasileiras. Na verdade, sendo o Diabetes o pahcubgrupo das DENM, pode-se dizer,
dos resultados encontrados, que maiores taxas a@lélatismo e maiores contingentes
populacionais vivendo com renda insuficiente, s@portantes elementos propulsores do
aumento das mortes por essas causas. Nesse spotidese concluir que politicas publicas
que venham a contribuir para melhorar a escolagidial populacdo e contribuam com a
melhoria de sua renda, cumprirdo o importante pdpefteduzir a mortalidade por essas
causas no Brasil, especialmente naquelas regiéesesonomicamente mais deprimidas.
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