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Compressão da Mortalidade: tendências e diferenciais regionais na 

variabilidade da idade à morte no Brasil, 1980-2010 

 

Tendências seculares de declínio das taxas de mortalidade nos países desenvolvidos têm 

levado a uma redução na variabilidade da idade à morte e ao deslocamento da distribuição dos 

óbitos em direção às idades mais avançadas, processo denominado de “compressão-

retangularização” da curva de sobrevivência (Oeppen e Vaupel, 2002; Cheung e Robine, 

2007).  

O clássico trabalho de Fries (1980) foi o primeiro a definir o conceito de “compressão” da 

mortalidade relacionada à idade, assumindo uma pré-determinada (e fixa) idade a morte. 

Partindo de uma inspeção visual da função de sobrevivência, existiria um argumento de que 

uma longevidade humana fixada em, por exemplo, 120 anos, faria com que a esperança de 

vida ao nascer não ultrapassasse os 85 anos e, conseqüentemente, a função de sobrevivência 

se tornaria mais retangular (Fries, 1980; Wilmoth, 1997). No entanto, os pressupostos de Fries 

foram tornando-se questionáveis a partir do subsequente progresso tanto na demografia 

quanto na biologia, e à medida que as análises sobre esta questão foram apresentando 

resultados contraditórios.  

Esta perspectiva não é consensual. Pelo contrário, em muitos estudos, as tendências recentes 

parecem mostrar um deslocamento das taxas de mortalidade para idades mais tardias sem que 

se observe uma menor dispersão dos óbitos em torno da idade, ou grupo etário, em os esses 

óbitos ocorrem com maior frequência. Mais do que um processo de compressão esta 

tendência recente traduz, segundo alguns, um deslocamento da mortalidade para idades cada 

vez mais tardias (Wilmoth e Horiuchi, 1999; Canudas-Romo, 2008; Zureich, 2009). Todo 

esse debate fornece um novo impulso para se questionar o que está acontecendo em relação à 

compressão da mortalidade e quais seriam as perspectivas de mudanças nas taxas de 

mortalidade no longo prazo, especialmente entre os idosos (Vaupel, 1997). 

Observações demográficas indicam contínuo aumento tanto no tempo médio de vida quanto 

na idade máxima à morte, enquanto a teoria moderna sobre o envelhecimento não suporta um 

tempo de vida pré-determinado ou fixo (Wilmoth et al, 2000). Segundo Wilmoth (1997), o 

processo de compressão-retangularização está relacionado a uma redução na variabilidade da 

idade à morte, que pode ocorrer enquanto a distribuição dos óbitos ainda sofre um 
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deslocamento para a direita no eixo de idades (Wilmoth, 1997). Neste caso, a existência de 

um limite biológico para a longevidade humana faria com que, necessariamente, o processo 

de compressão-retangularização ocorresse. Por outro lado, a ocorrência do processo de 

compressão-retangularização não implicaria a existência de um limite biológico para a 

longevidade (Wilmoth, 1997; Wilmoth e Horiuchi, 1999). 

Assim, tanto análises do tempo médio de vida quanto das medidas de dispersão da 

distribuição dos óbitos ao redor de uma determinada idade, são importantes para a 

caracterização e avaliação de mudanças e tendências na estrutura de mortalidade de uma 

população. 

Existem poucos estudos sobre como esse processo se desenvolve nos países em 

desenvolvimento, sobretuto em países como o Brasil, que possui grande heterogeneidade 

geográfica em termos de indicadores sociais, econômicos e demográficacos. Embora mais 

recentemente observa-se maior convergência de padrões demográficos e epidemiológicos no 

Brasil tendendo para padrões próximos daqueles de alguns países desenvolvidos, , ainda que 

em estágios não tão bem definidos, pouco se sabe sobre o desenvolvimento desse processo e 

seus diferenciais regionais. Entre os estudos já realizados, Gonzaga (2008) e Gonzaga, 

Queiroz e Machado (2008; 2009) estudaram a compressão no estado São Paulo entre 1980 e 

2005 e identificaram dois períodos de mudanças na variabilidade da idade à morte, havendo 

um aumento na variabilidade no período de 1980 a 1995 e uma redução no período 1995 a 

2005. Além da tendência de redução na variabilidade da idade à morte no segundo período, os 

autores verificaram um deslocamento da distribuição dos óbitos em direção às idades mais 

avançadas, tal como indicado por aumentos nas medidas de tendência central dos óbitos ao 

redor de uma determinada idade. Kanso (2014) analisou os dados de mortalidade para o 

Brasil, no período de 1980 a 2010, e observou que homens e mulheres apresentaram tendência 

similar de aumento de idade a morte e diminuição de variabilidade nesta idade. 

Considerando-se a escassa literatura nacional sobre o processo de compressão da mortalidade, 

o objetivo deste estudo é analisar tendências e diferenciais regionais na variabilidade da idade 

a morte no Brasil, por sexo, no período de 1980 a 2010. Para isso, serão utilizados três 

indicadores de variabildade e três medidas de tendência central dos óbitos: 1) a Distância 

Interquartílica da Idade à Morte (DIM); (2) o menor intervalo em que ocorre a concentração 

de 50% dos óbitos (C50) e; (3) e o Desvio-padrão da idade à morte (DP) acima de 

determinado percentil da distribuição dos óbitos por idade. 
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Material e métodos 

Dados 

Os óbitos por sexo e idade simples, de residentes das macrorregiões do Brasil, foram 

extraídos do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saúde, obtidos 

diretamente dos microdados com auxílio do software TabWin, disponível em sítio da Internet 

(http://www.datasus.gov.br) que disponibiliza, ainda, os dados para o período de 1979 a 2013. 

Já a população residente por sexo e idade simples, para o Estado de São Paulo, foi obtida dos 

censos demográficos de 1980 a 2000 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística; 

http://www.ibge.gov.br). 

 

Indicadores de variabilidade da idade à morte 

Define-se como variabilidade na idade à morte o processo de redução na variabilidade da 

distribuição dos óbitos por idade ao redor da idade média, mediana ou modal à morte ( 

Wilmoth & Horiuchi, 1999). Reduções na variabilidade da idade à morte tem sido utilizada 

como suporte para a hipótese de compressão da mortalidade (Fries, 1980).  

Neste trabalho, para análise das mudanças na variabilidade da idade nas macrorregiões do 

Brasil, serão utilizados três indicadores: (1) a Distância Interquartílica da Idade à Morte 

(DIM); (2) o menor intervalo em que ocorre a concentração de 50% dos óbitos (C50) e; (3) e 

o Desvio-padrão da idade à morte (DP) acima de determinado percentil da distribuição dos 

óbitos por idade.  

A primeira medida de variabilidade (a DIM), é de aplicação mais simples, e tem a 

funcionalidade de medir o tamanho do intervalo de idade (entre o primeiro e o terceiro quartis 

da distribuição dos óbitos ou dos sobreviventes) em que ocorrem 50% das mortes ao redor da 

idade mediana à morte. Seu cálculo é relativamente simples quando se utiliza o número de 

pessoas à idade exata x (lx) de uma tábua de vida cuja raiz é uma unidade (tamanho inicial da 

coorte hipotética igual a 1). Então, a DIM pode ser calculada pela seguinte expressão: 

              (1) 

em que x1 e x2 seriam as idade tais que lx1 = 0,75 e lx2 = 0,25. Tendo a tábua de vida uma raiz 

unitária, as idades em que as proporções de sobreviventes são iguais a 0,75 e 0,25 

representam, respectivamente, as idades exatas em que ocorrem o primeiro e o terceiro quartis 
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da distribuição dos óbitos por idade. Subtraindo-se a fração de idade em que ocorre o primeiro 

quartil da fração de idade em que ocorre o terceiro, tem-se a DIM. (tamanho inicial da coorte 

hipotética igual a 1). Observa-se uma redução na DIM na medida em que os ganhos de 

mortalidade contribuem para uma concentração da distribuição dos óbitos por idade ao redor 

da idade mediana à morte (idade em que lx é igual a 0,5). 

O segundo indicador, C50, tem a mesma funcionalidade da DIM, ou seja, medir o tamanho do 

intervalo etário em que ocorrem 50% dos óbitos. Entretanto, diferentemente da DIM, o C50 

não mede o intervalo de concentração dos óbitos, necessariamente, ao redor de uma idade 

mediana à morte. Ainda que possam ser obtidos vários intervalos nos quais ocorre uma 

concentração de 50% dos óbitos, o que se procura, com a obtenção do C50, é o menor destes 

intervalos. Para acompanhar a evolução do C50 é adequado utilizar a idade modal à morte 

como medida de tendência central em determinada idade. Kannisto (2000) sugere a seguinte 

aproximação para o cálculo da idade modal à morte em frações do ano: 

    
  

      
   

   
      

          
      

     
     (2) 

em que x é a idade com maior número de mortes e n é o tamanho do intervalo etário (neste 

caso, n = 1). 

A terceira medida de variabilidade da idade à morte considerada neste trabalho, Desvio-

padrão da idade à morte (DP) acima de determinado percentil da distribuição dos óbitos por 

idade, é calculado em relação à média dos óbitos acima de cada percentil da distribuição com 

base na seguinte expressão:  

         
             

   

   
     (3) 

onde DP(p+) é o desvio-padrão acima do quartil p; xip+ são as idades de ocorrência dos 

óbitos acima do quartil p; Mp+ é a idade média dos óbitos acima do quartil p; e np+ é o 

número de observações (idades exatas) acima do quartil p.  

Adicionalmente ao uso da DIM e do C50, a utilização do DP tem como objetivo mediar 

mudanças na variabilidade da idade considerando-se 100% da distribuição dos óbitos por 

idade. 

Correção e Suavização das taxas de mortalidade 
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A aplicação dos indicadores de variabilidade da idade à morte considerados neste trabalho 

requerem a utilização da função de sobrevivente (lx) ou dos óbitos (ndx) definidos por anos 

simples de idade. Para tal, é necessário a utilização de uma tábua completa de mortalidade que 

considere, inclusive, a distribuição dos óbitos em idades mais avançadas. No Brasil, ainda que 

considerando macrorregiões geográficas, os dados de população é óbitos por idades simples 

são influenciados por erros de declaração da idade e enumeração dos óbitos. O primeiro erro 

afeta mais os dados de população. Já o segundo produz considerável efeito no número de 

óbitos por idade, especialmente na primeira idade e, principalmente, nas décadas de 80 e 90.  

Em conjunto, esses dois tipos de erros produzem significativa variabilidade na distribuição 

dos óbitos por idade, dificultando o cálculo dos indicadores e inviabilizando análises de 

mudanças na variabilidade da idade à morte. Na suposição de que os erros de enumeração nos 

registros de óbitos são constantes por idade, a não correção deste tipo de erro não afeta a 

análise da variabilidade da idade à morte, já que este tipo de análise está relacionado a 

mudanças no padrão de mortalidade por idade e não no seu nível.  

Para suavizar as taxas de mortalidade por idade foi utilizado o pacote MortalitySmooth do 

software R (Camarda, 2012). Assumindo que o número de óbitos por idade e anos são 

definidos segundo uma distribuição Poisson de probabilidade, o pacote utiliza modelos 

lineares generalizados e P-splines para predizer o número esperado de óbitos por idade, 

produzindo uma distribuição suave e consistente com os dados observados. 

 

Resultados e Discussão 

Na Figura 1 pode-se visualizar o processo de retangularização da curva de sobrevivência, 

segundo regiões e sexo, obtido a partir das tábuas de vida para os períodos 1980 a 2010. As 

curvas de sobrevivência para homens e mulheres, exibem a propriedade bem conhecida de 

retangularização, em que os valores da função de sobrevivência em cada idade, inicialmente, 

move-se para cima, enquanto as idades em que os maiores declínios na função tendem a 

avançar progressivamente para a direita. Neste sentido, em relação ao sexo, o deslocamento 

dos óbitos a direita da curva de sobrevivência tem-se tornado mais evidente entre as mulheres, 

e entre as regiões, se destacam as regiões Sul e Sudeste. 

Edwards e Tuljapurkar (2005) observaram que os efeitos da retangularização a partir do 

conjunto total de óbitos foram menores quando recalculados excluindo-se os óbitos até aos 10 
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anos de idade, para isolar o efeito da diminuição da mortalidade dos jovens na evolução da 

dispersão 

 

Figura 1 

Curvas de probabilidade de sobrevivência acumulada (lx), segundo sexo e regiões, 1980 

a 2010.
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Para compreender melhor o processo de redução da variabilidade da idade em que se morre, é 

importante perceber a composição dessa dispersão. Na Figura 2 é possível analisar essa 

variabilidade ao se observar as idades exatas em que as proporções de sobreviventes são 

iguais a 0,75 e 0,25 de uma população original 100,000 de uma tábua de vida, e representam, 

respectivamente, as idades exatas em que ocorrem o primeiro e terceiro quartis da distribuição 

dos óbitos por idade. De uma forma geral, observa-se um aumento ao longo do tempo dos 

valores das idades correspondentes aos limites de l25 e l75, em ambas as regiões e por sexo, 

sendo que esses limites de idade foram maiores para as mulheres comparativamente aos 

valores observados entre os homens. 

 

Figura 2 

Intervalo interquartil (l25 e l75) da idade a morte, segundo sexo e regiões, 1980 a 2010. 

 

 

De forma complementar aos dados apresentados na Figura 2, é possível observar na Figura 3 

a quantificação da distância entre os valores l25 e l75, ou seja, a distância interquartílica da 

idade à morte (DIM). As mulheres apresentaram que tem a funcionalidade de medir o 

tamanho do intervalo de idade (entre o primeiro e o segundo quartil da distribuição dos 

óbitos) em que ocorrem 50% das mortes ao redor da idade mediana à morte. 
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Figura 3 

Distância interquartílica da idade a morte, segundo sexo e regiões, 1980 a 2010. 

 

 

No presente estudo o subregistro de óbitos não foi corrigido, mas a ausência desta correção 

não produz efeito na variabilidade de idade a morte. Entretanto, as medidas de tendência 

central podem ser impactadas e na sequencia deste trabalho será realizado a correção do 

subregistro. Os indicadores C50 e desvio padrão também serão estimados na sequencia deste 

estudo para melhor análise do processo de variabilidade da idade a morte. 

 

 

Considerações Finais 

Este estudo procurou identificar mudanças ocorridas no padrão de mortalidade da população 

brasileira, segundo regiões e sexo no período de 1980 a 2010, com o objetivo de identificar 

mudanças na variabilidade da idade à morte. Uma redução nesta variabilidade, acompanhada 

por um deslocamento da distribuição dos óbitos para as idades mais avançadas, seria um 

indício de que o processo de compressão da mortalidade, verificado hoje na maioria dos 

países que experimentam baixos níveis de mortalidade, estaria ocorrendo em algumas regiões 
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do país. Verificou-se que as mulheres estão em um processo de compressão-retangularização 

mais avançado em relação aos seus congêneres do sexo masculino, com idade a morte mais 

elevada e menor variabilidade ao redor dessa idade, destacando-se a população feminina nas 

regiões Sul e Sudeste do país. 

 

Referências 

CAMARDA, C. G. (2012). MortalitySmooth: An R Package for Smoothing Poisson Counts 

with P-Splines. Journal of Statistical Software, v. 50, p. 1–24, 2012. 

CHEUNG, S. L. K.; ROBINE, J. M. Increase in common longevity and the compression of 

mortality: The case of Japan. Population Studies, v. 61, p. 85-97, 2007. 

EDWARDS, R. D.; TULJAPURKAR, S. Inequality in life spans and a new perspective on 

mortality convergence across industrialized coutries. Populationand Development Review, 

New York, v. 31, n. 4, p. 645-674, 2005. 

FRIES, J. F. Ageing, Natural Death, and the Compression of Morbidity. The NewEngland 

Journal of Medicine, v. 303, p. 130-135, 1980. 

GONZAGA, M. R. Compressão da mortalidade: entendendo a variabilidade 

da idade à morte na população do Estado de São Paulo, 1980-2005. Dissertação 

(Mestrado) – Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, 2008. 

GONZAGA, M. R.; QUEIROZ, B. L.; MACHADO, C. J. Medindo o processo 

de compressão da mortalidade no Brasil: uma apresentação dos indicadores. Revista 

brasileira de estudos de população, São Paulo, v. 25, n. 2, p. 401-404, 

2008. 

______. Compressão da mortalidade: entendendo a variabilidade da idade à morte 

na população do estado de São Paulo, 1980-2005. Cadernos de saúde pública, 

Rio de Janeiro, v. 25, n. 7, p. 1.475-1.485. 2009. 

KANNISTO, V. Measuring the compression of mortality. Demographic research, 

v. 3, n. 6, 2000.  

KANSO, S. Compressão da mortalidade no Brasil. In: Ana Amélia Camarano. (Org.). Novo 

Regime Demográfico uma nova relação entre população e desenvolvimento?. 1 ed., p. 

155-175, 2014. 

OEPPEN, J.; VAUPEL, J. W, Demography. Broken limits to life expectancy. Science, v. 

296, n. 570, 1029-1031, 2002. 

VAUPEL, J. W. The remarkable improvements in survival at older ages. 

Philosophical Trans. R. Soc. B Biol. Sci. n. 352, 1799-1804, 1997. 

WILMOTH, J.R. In search of limits. In: WACHTER, K. W.; FINCH, C. E. (Org.).  

Between zeus and the salmon: the biodemography of longevity. Washington, DC: National 

Academy Press, 1997. p. 38-64.  

WILMOTH, J. R.; HORIUCHI S. E. Rectangularization revisited: variability of age at death 

within human populations. Demography, Chicago, v. 36, n. 4, p. 475- 495, nov. 1999. 



11 

 

WILMOTH, J. R.; DEEGAN, L. J.; LUNDSTRÖM, H.; HORIUCHI, S. Increase of 

maximum life-span in Sweden 1861-1999. Science, n. 289, 2366-2368, 2000. 

 


