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As doencas respiratérias figuram entre as principais causas de mortalidade no Brasil, com impacto
significativo na expectativa de vida da popula¢ao. No entanto, ainda sao escassos os estudos
que analisam seus efeitos especificos sobre o hiato de género na mortalidade, especialmente
em contextos marcados por desigualdades socioeconémicas, como os municipios produtores
de petrdleo da Bacia de Campos/R]. Este artigo propde-se a preencher essa lacuna ao estimar o
impacto da mortalidade por doencas do aparelho respiratério na expectativa de vida ao nascer
entre 2000 e 2017. Utilizando dados do IBGE e do Sistema de Informacgao sobre Mortalidade, foram
geradas tabuas de mdltiplos decrementos para simular redugdes de 25%, 50%, 75% € 100% nos
6bitos por essas doencgas. Os resultados indicam que os ganhos potenciais na expectativa de vida
variam entre 0,5 e 3,2 anos para as mulheres e entre 0,4 e 2,3 anos para os homens. O estudo
analisa e discute esses resultados sob a dtica da estrutura das causas de morte, dos diferenciais de
mortalidade por sexo e da transi¢do epidemiolégica. Em particular, discute-se como a eliminagao
de determinadas causas pode, contraintuitivamente, ampliar o hiato de género na longevidade. Ao
trazer essa reflexao, o estudo destaca a importancia de interpretar simulacdes de expectativa de
vida a luz da estrutura residual das causas de morte e a competi¢do entre elas, evitando conclusdes
precipitadas sobre interven¢des em salde.
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Introducao

As doencas respiratorias representam um desafio significativo para a satde piblica
global. Estima-se que essas enfermidades, que incluem pneumonia, doen¢a pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) e infeccdes respiratorias agudas, sejam responsaveis por cerca
de quatro milhdes de mortes prematuras a cada ano, afetando desproporcionalmente
regidoes com sistemas de salide com menos recursos por habitante (Ferkol; Schraufnagel,
2014; Soriano et al., 2020). Embora essas doengas sejam frequentemente associadas a
fatores ambientais, sua prevaléncia e letalidade devem ser compreendidas como parte de
um sistema mais amplo de produg¢do social da salide e da morte (Prescott et al., 2003).
No Brasil, essas doen¢as ocupam uma posi¢ao de destaque, ndo apenas pelo impacto na
qualidade de vida da populacdo, mas também pela sobrecarga imposta ao Sistema Unico
de Saiide (SUS) (Jardim; Nascimento, 2007).

A literatura demografica e epidemiolégica tem destacado que os riscos a salide nao
estao distribuidos de forma uniforme; eles refletem as condi¢des sociais, ambientais e
demograficas em que as pessoas vivem (Ahnquist; Wamala; Lindstrom, 2012; McCartney
et al., 2019; Wilkinson; Pickett, 2006; World Health Organization, 2003). Urbanizacao
acelerada, exposicdo a poluentes, desigualdade de renda e acesso limitado a servigos
de salide sdo fatores que intensificam a incidéncia e gravidade dessas doencas (D’Amato,
2002; Strobletal., 2022). Ainda assim, estudos que analisam os impactos dessas doencas
sobre indicadores agregados de mortalidade como, por exemplo, a expectativa de vida
ao nascer, sao raros, especialmente quando desagregados por sexo e recorte territorial.

Do ponto de vista da desigualdade de género, a carga das doencas respiratérias também
é assimetricamente distribuida. Mulheres e homens adoecem e morrem por essas causas
em ritmos diferentes, o que esta relacionado ndo apenas a fatores biolégicos ou compor-
tamentais, mas, sobretudo, a divisdo sexual do trabalho, aos papéis sociais atribuidos a
cada género e as diferentes formas de inser¢ao no mundo do trabalho, do cuidado e dos
servicos de saide (Bostock, 2021; Pisani, 2021; Prescott et al., 2003). Apesar disso, o papel
das doencas respiratérias na producao e manutencao do hiato de género na mortalidade é
raramente explorado com profundidade na literatura nacional. Esse hiato, entendido como
a diferenca na expectativa de vida entre mulheres e homens, pode serampliado ou reduzi-
do a depender de quais causas especificas de morte sao mitigadas (Grupo de Foz, 2021).

Nesse sentido, é fundamental considerar que a estrutura da mortalidade por sexo
resulta da interacdo entre diversas causas de morte, muitas das quais concentram-se em
grupos etarios distintos. Enquanto as doencas respiratérias afetam majoritariamente idosos
de ambos os sexos, as chamadas causas externas (homicidios e acidentes de transito, por
exemplo) incidem de forma mais precoce e desproporcional entre os homens, sobretudo
jovens e adultos (Aidar, 2003; Cardona et al., 2008). Assim, em contextos marcados por
elevados niveis de violéncia e riscos ocupacionais, a persisténcia das causas externas pode
limitar os ganhos esperados na expectativa de vida masculina, mesmo diante da reducao de
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causas cronicas (Clark; Peck, 2012). Este aspecto se torna especialmente relevante quando
se simulam cenarios contrafactuais de eliminacdo de causas especificas de morte, pois
evidencia como a dindmica do hiato de género é afetada ndo apenas pela causa eliminada,
mas também pelas trajetérias de risco que se seguem.

Embora desigualdades sociais e em salide estejam presentes em todo o territério bra-
sileiro, a Bacia de Campos representa um caso particularmente relevante para investigar
tais dindmicas. Localizada entre os estados do Rio de Janeiro e Espirito Santo, a regiao
abriga os principais municipios produtores de petréleo do pais. A descoberta e exploracao
de grandes reservas offshore a partir da década de 1980 transformaram a estrutura demo-
grafica e econdmica desses municipios (Araujo, 2016; Cruz; Terra, 2020; Passarelli-Araujo;
Souza, 2020; Passarelli-Araujo; Souza; Terra, 2021; Piquet, 2003; Souza; Terra, 2015). No
entanto, os beneficios econdmicos nem sempre se converteram em melhorias proporcio-
nais nos indicadores de sadde (Passarelli-Araujo; Queiroz; Souza, 2023; Risso, 2006). A
coexisténcia de riqueza e precariedade tornou-se uma marca da regiao, evidenciando um
paradoxo tipico de zonas de fronteira extrativista: dinamismo econdmico acompanhado de
desigualdades persistentes no acesso a bens piblicos, na protecdo social e na capacidade
estatal de resposta aos agravos (Gomide; Marenco, 2024; Piquet, 2003).

Apesar da relevancia das doencas respiratérias nesse cenario, em especial devido ao
envelhecimento populacional e as fragilidades da rede local de salde, ainda é incipiente
ainvestigacao de seus efeitos sobre a expectativa de vida ao nascer e, mais ainda, sobre o
hiato de género da mortalidade. Em 2017, as doencgas do aparelho respiratério representa-
ram a quarta maior causa de 6bitos (12%) na regido, ficando atras apenas das doencas do
aparelho circulatério (24,7%), neoplasias (15,5%) e causas externas (12,6%) (Brasil, 2024).
Estudar essas causas nesse territério oferece uma oportunidade de compreender como as
transicdes epidemioldgica e demografica operam em contextos de desigualdade estrutural.

Este artigo busca preencher essa lacuna ao estimar o impacto da mortalidade por
doencgas do aparelho respiratério sobre a expectativa de vida ao nascer nos municipios
produtores de petrdleo da Bacia de Campos, entre 2000 e 2017. A partir de tabuas de mal-
tiplos decrementos, simulam-se cendarios contrafactuais de redu¢ao nos dbitos por essas
causas, com desagregacao por sexo. O estudo busca identificar os potenciais ganhos em
longevidade e discutir como eles afetam o hiato de género na mortalidade.

Ainda que o foco deste estudo seja a Bacia de Campos, os desafios enfrentados por
esses municipios nao sao exclusivos: niveis elevados de desigualdade socioecondmica e
de mortalidade sao observados em diversas regides brasileiras (Albouquerque; Silva, 2015;
Calazans; Guimaraes; Nepomuceno, 2023; Ribeiro; Turra; Pinto, 2021). Nesse sentido,
também é necessario qualificar o debate sobre as desigualdades na estrutura da morta-
lidade e seus efeitos sobre os indicadores de longevidade em um contexto mais amplo.

Ainda em rela¢do a contribuicdo para a literatura, o artigo discute que, em contextos em
que as mortes violentas ainda pesam mais entre os homens, a reducdo seletiva de causas
cronicas, como as respiratérias, pode ampliar, e ndo reduzir, a diferenca entre os sexos na
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expectativa devida. Essa discussao é especialmente relevante para demégrafos e estudio-
sos da populagao, pois refor¢a a necessidade de interpretar simulagdes de expectativa de
vida a luz das interag¢des entre causas de morte, evitando leituras simplificadas sobre os
efeitos das intervengdes sanitarias em contextos socialmente desiguais.

Procedimentos metodologicos
Breve caracteriza¢do da drea de estudo

O recorte espacial adotado para este estudo corresponde a por¢ao fluminense da Bacia
de Campos, que, em termos geograficos mais amplos, se estende de Arraial do Cabo/R)
até Vitoria/ES. No entanto, para fins analiticos, foram considerados apenas os municipios
produtores de petréleo localizados no estado do Rio de Janeiro. Dessa forma, o municipio de
Sao Francisco de Itabapoana, embora faca parte da area da Bacia, foi excluido por ndo ser
produtor de petréleo. A decisdo de adotar esse recorte segue também critérios utilizados
em estudos anteriores sobre salide e mortalidade na regido, favorecendo a consisténcia
e o didlogo com investiga¢des ja publicadas. A Figura 1 apresenta a localizagao dos mu-
nicipios incluidos na analise.

FIGURA 1
Municipios produtores de petréleo da Bacia de Campos/R] selecionados para o estudo
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No que diz respeito as condi¢des demograficas e socioecondmicas, a regiao experimen-
tou um crescimento populacional expressivo entre 2000 e 2022, impulsionado pela expansao
daindstria petrolifera. Nesse periodo, a populacao total da Bacia de Campos/R} aumentou
aproximadamente 58,9%, passando de 817.131 para 1.298.498 habitantes (Tabela 1). Esse
crescimento acelerado foi impulsionado, sobretudo, pelo desenvolvimento da inddstria petro-
lifera e pelos fluxos migratérios associados (Passarelli-Araujo; Souza; Terra, 2021).

Aeconomiaregional é fortemente influenciada pelos royalties do petréleo, resultando
em elevados PIBs per capita, especialmente em S3o Jodao da Barra e Quissama. No entanto,
a concentracdo de renda permanece acentuada, com Campos dos Goytacazes, Macaé e
Cabo Frio apresentando grande desigualdade, evidenciada por uma alta razao entre os
10% mais ricos e 0s 40% mais pobres (Tabela 1). O indice de Gini varia entre 0,42 e 0,56,
refletindo desigualdades de renda no periodo analisado. Em termos de desenvolvimento
humano, Macaé, Cabo Frio e Rio das Ostras possuem os maiores IDHMs, enquanto Sdo
Jodo da Barra e Quissama apresentam os menores. Apesar do dinamismo econémico, a
distribuicdo desigual dos beneficios da atividade petrolifera reforca desafios estruturais
na regido. Esses padrdes de desigualdade tornam essencial compreender as condi¢des
de saiide da populacao local, especialmente o impacto de enfermidades como as doengas
respiratérias sobre a longevidade.

TABELA1
Caracterizagao demografica e socioeconémica
Municipios da Bacia de Campos/R] selecionados — 2000-2022

Populacao Taxa de Razao 10%

. - indice
crescimento  PIB per  mais ricos/
- Py . 5 . de IDHM
Municipios médio capita 40% mais Gini  (2010)
2000 2022 anual (%) (2021) pobres (2010)
() (2010)
Armacao dos Buzios 18.204 40.006 3,58 84.721,42 13,09 051 073
Arraial do Cabo 23.877 30.986 1,18 87.763,22 10,95 047 073
Cabo Frio 126.828 222.61 2,55 52.801,54 16,20 0,54 0,74
Campos dos Goytacazes 407168 483.540 0,78 72.243,98 17,38 0,55 0,72
Carapebus 8.666 13.847 2,13 43.108,68 836 042 0,71
Casimiro de Abreu 22152 46.110 3,33 51.285,71 11,38 0,48 073
Macaé 132.461 246.391 2,82 66.684,01 17,46 0,56 0,76
Quissama 13.674 22.393 2,24 234.850,73 15,19 0,53 0,70
Rio das Ostras 36.419 156.491 6,63 56.096,82 14,72 0,53 0,77
Sdo Jodo da Barra 27.682 36.573 1,27 269.169,78 1,57 048 0,67
Bacia de Campos/R] 817131 1.298.498 2,11 101.872,59 13,63 0,51 0,73
Estado do Rio de Janeiro  14.391.282  16.055.174 0,50 53.078,23 21,19 0,59 0,76
Brasil 169.799.170 203.080.756 0,81 42.247,52 22,78 0,60 0,73

Fonte: PNUD, Ipea, Fundacdo Jodo Pinheiro. Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil; IBGE. Censos Demograficos 2000 e
2022.

(1) Os valores de taxa de crescimento médio anual foram calculados com base na taxa de crescimento exponencial. Para detalhes
sobre a formula utilizada, consultar Preston et al. (2001, p. 13).

Nota: No caso da Bacia de Campos, os valores de PIB per capita, razdo 10%/40%, indice de Gini e IDHM foram calculados como a
média dos valores observados nos municipios listados. Para o estado do Rio de Janeiro e para o Brasil, os valores apresentados
correspondem ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), e ndo ao IDHM.
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Dados

Foram utilizados dados de mortalidade por causas especificas, desagregados por sexo
e grupos quinquenais de idade, além de estimativas populacionais por municipio, idade
e sexo para a construcdo das tabuas de miltiplos decrementos. O periodo de analise foi
dividido em dois quinquénios: 1998-2002 e 2015-2019. A utilizacao de periodos agrupa-
dos buscou reduzir varia¢des aleatérias nas taxas anuais, especialmente em municipios
com pequena populac¢do. O ano de 2019 foi adotado como limite final da série para evitar
distor¢cdes associadas a pandemia de Covid-19, cujos impactos sobre a mortalidade e a
expectativa de vida foram significativos e atipicos (Castro et al., 2021).

Os dados de mortalidade foram obtidos do Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade
(SIM), mantido pelo Departamento de Informéatica do SUS (Datasus). Foram extraidos os
registros de 6bitos por todas as causas e, de forma especifica, os 6bitos classificados como
doencgas do aparelho respiratério conforme o Capitulo X da Classificacdo Internacional de
Doencas — 102 Revisao (CID-10), abrangendo os c6digos J00 a J99. Essas causas incluem
infeccoes respiratérias agudas (J00-J22), como gripes, resfriados e pneumonias; doencas
respiratorias crénicas, como a doenca pulmonar obstrutiva crénica (J40-)47); doencas pul-
monares decorrentes de exposicao a agentes ambientais (J60-)70); doencas intersticiais
(J80-)84); alteragdes na pleura (J90-J94); e complicacoes respiratdrias de outras causas
clinicas ()95-)99). Os dados foram desagregados por municipio, sexo e grupos etarios
quinquenais.

As informacdes sobre sobreviventes e populacao exposta ao risco de morte foram
obtidas por meio de duas fontes principais: o Censo Demografico de 2000, conduzido pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); e as projecdes populacionais munici-
pais poridade e sexo, elaboradas pelo IBGE e atualizadas até 2017. Essas projecdes foram
obtidas no site do Datasus e utilizadas para estimar a distribuicdo etaria da popula¢do no
segundo periodo da analise e como base para o calculo das taxas de mortalidade especi-
ficas poridade, garantindo maior consisténcia interna entre as faixas etarias e permitindo
a construcdo das tabuas de vida por sexo para cada periodo.

Para o calculo das taxas de mortalidade, foi necessario estimar o tempo de exposi¢ao
aorisco de morte em cada periodo. Consideraram-se os dbitos acumulados durante os anos-
-calendério de 1998 a 2002 e de 2015 a 2019. As populagdes observadas em 2000 (Censo
Demografico) e estimadas para 2017 (proje¢des municipais do IBGE) foram utilizadas como
referéncia para representar a estrutura etdria da populagao nos respectivos periodos. A
exposicao poridade e sexo foi estimada como sendo cinco vezes a popula¢do desses anos
centrais, assumindo estabilidade demografica ao longo de cada quinquénio. Esse procedi-
mento, amplamente utilizado em analises intercensitarias, visa aproximar o denominador
acumulado das taxas e garantir consisténcia na constru¢ao das tabuas de mortalidade.

Por fim, este estudo adota o pressuposto de que a composi¢cdao demografica por ida-
de e sexo da populagdo residente nos municipios da Bacia de Campos é suficientemente
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comparavel entre os dois periodos analisados, de modo a permitir a constru¢ao de tdbuas
devida. Reconhece-se que processos de mobilidade populacional, especialmente migracdes
associadas a expansao ou retra¢ao da atividade petrolifera, podem ter alterado o perfil
demografico local entre 2000 e 2017 (Souza et al., 2017). No entanto, dada a auséncia de
microdados do Censo 2022 e aimpossibilidade de estimar fluxos migratérios liquidos com
o nivel de desagregacao necessario para esta analise, optou-se por trabalhar com a popu-
lagao residente informada nos censos e proje¢des oficiais. Essa abordagem é compativel
com os dados disponiveis e segue praticas consolidadas na literatura, em que se assume
uma estabilidade demografica relativa dentro de periodos intercensitarios.

Estratégia analitica

Com os dados de dbitos e estimativas populacionais por grupos etarios e sexo, foram cons-
truidas tabuas de vida completas para cada um dos dois periodos analisados (2000 e 2017),
separadamente para homens e mulheres. A partir dessas tabuas, estimou-se a expectativa
devida ao nascer da populacdo residente nos municipios produtores de petréleo da Bacia de
Campos. Também foram calculadas duas medidas do hiato de género na longevidade: o diferen-
cialabsoluto (diferenca direta entre a expectativa de vida feminina e masculina) e o diferencial
relativo. Este Gltimo expressa, em termos percentuais, o quanto o hiato de longevidade entre
os sexos diminuiria em relacdo ao cendario real (sem intervencao), caso ocorresse uma reducao

dos 6bitos por doencas respiratarias, utilizando-se a seguinte formula:
Diferencial no cendrio de reducdo — Diferencial observado

100 1
Diferencial no cendrio de redu¢do X ™

Diferencial relativo (%) =

Por exemplo, em 2017, no cendrio com reducdo de 50% dos dbitos por doengas res-
piratérias, o diferencial absoluto foi de 8,21 anos, frente a 7,81 anos no cendrio real. Isso
corresponde a uma reducao relativa de 4,91% no hiato de género.

Para analisar o impacto das doencas do aparelho respiratério sobre o hiato de género
na mortalidade, foram utilizadas tabuas de miltiplos decrementos (Grupo de Foz, 2021;
Preston; Heuveline; Guillot, 2001). Essa abordagem permite estimar o efeito hipotético
da eliminacao parcial ou total das mortes por essa causa especifica, mantendo constante
a forca de mortalidade das demais causas. A partir dessas tabuas, foram recalculadas
todas as fung¢des da tabua de vida com base na reducdo proporcional (e exclusio) das
mortes por doencas respiratérias. Com isso, foi possivel simular cenarios contrafactuais
e estimar o ganho potencial de sobrevivéncia decorrente da supressao dessas causas. A
escolha do método se justifica pela sua ampla consolida¢do na literatura demogréfica, na
suaadequacgdo a dados agregados e na possibilidade de construir cenarios de forma clara
e interpretavel. O principio basico dessa abordagem é considerar que, ao eliminar uma
causa de morte, os individuos que teriam falecido por essa condi¢ao permanecem vivos e
passam a estar sujeitos ao risco de mortalidade por outras causas ainda presentes. Esse
método leva em conta a interdependéncia entre diferentes causas de morte, garantindo
que as estimativas reflitam adequadamente as mudancas na estrutura da mortalidade.
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Emboraamplamente empregada na demografia para mensurar o peso relativo de causas
especificas de morte, essa metodologia apresenta limitagdes importantes que precisam
serreconhecidas. Na pratica, o pressuposto de interdependéncia entre as causas de morte
pode subestimar ou superestimar os ganhos reais em expectativa de vida, ja que em muitos
casos ha comorbidades ou interacdes entre causas, especialmente em faixas etarias mais
elevadas. Apesar dessa limitagdo, o método foi escolhido por sua clareza interpretativa,
aplicabilidade com dados agregados e por ser uma ferramenta amplamente consolidada
na analise demografica comparada. Alternativas metodolégicas, como modelos de risco
concorrente ou decomposicdes por causa de morte (Arriaga, 1984; Pollard, 1988; Horiuchi
et al., 2008), exigiriam séries mais longas, dados mais robustos ou objetivos analiticos
distintos do adotado neste estudo.

Para ajustar esse efeito, calculamos a constante de proporcionalidade do decremento
i, que determina a importancia relativa das doencas respiratérias no total de 6bitos em
cada grupo etario. Essa constante é expressa pela férmula:

D

X

R;= (2)

Onde: -i indica a causa que esta sendo eliminada (6bitos por doencas do aparelho
respiratdrio); D, representa o total de 6bitos observados por todas as causas na idade
X; e D;i corresponde ao nimero de 6bitos remanescentes ap6s a eliminacao das mortes
causadas por doencgas respiratérias. Neste estudo, optamos por simular cendrios de re-
ducdo da mortalidade ajustando essa constante para quatro niveis: 25%, 50%, 75% e
100% de eliminacao das mortes por doencas respiratorias. A escolha desses intervalos
é arbitraria, como frequentemente ocorre em analises baseadas em decremento malti-
plo, mas segue uma légica analitica. Optamos por cortes regulares e de facil interpreta-
¢do que permitissem observar com clareza a progressao dos efeitos da reducao dessa
causa sobre a expectativa de vida ao nascer. A inclusdo do cenario de eliminacao total
(100%), embora irreal, permite avaliar os limites maximos do impacto que essa causa de
morte exerce na longevidade da populacao local.

As tabuas foram construidas a partir de fun¢des deterministicas, com base nas pro-
babilidades de morte ajustadas conforme os cenarios simulados. A metodologia de-
talhada para obtencao das tabuas de mdaltiplos decrementos pode ser encontrada em
Preston et al. (2001) e Grupo de Foz (2021). Os softwares utilizados no estudo para a
analise dos dados foram o Microsoft Excel 2019 e R (R Core Team, 2023).

Com relacao a qualidade dos dados de mortalidade, reconhece-se que os registros
do SIM, embora sujeitos a limitacdes, vém passando por avan¢os importantes nas Gl-
timas décadas, especialmente nas regides mais desenvolvidas do pais (Queiroz et al.,
2020). Estimativas recentes de Queiroz et al. (2020), com base em métodos demografi-
cos indiretos (DDM) e alternativas ajustadas por coortes, indicam que, ja em 2010, prati-
camente todas as microrregioes do Sudeste (com excecdo de algumas areas especificas
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de Minas Gerais) apresentavam cobertura préxima a completude. Diante desse cenario,
optou-se por nao aplicar métodos de correcdo por sub-registro, uma vez que os efeitos
sobre as estimativas seriam residuais e nao comprometeriam os resultados agregados
da analise.

Por se tratar de uma pesquisa baseada exclusivamente em dados agregados e dis-
poniveis publicamente, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) ou a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep). A utilizacdo de
dados secundarios assegura o cumprimento dos principios éticos de confidencialidade e
privacidade, garantindo que nenhuma informacao possa levar a identificacdo individual
dos participantes.

Resultados

A Tabela 2 apresenta o nimero de 6bitos totais e por doengas respiratérias na Bacia
de Campos/R) entre 2000 e 2017. O primeiro aspecto relevante é o aumento absoluto e
proporcional dos 6bitos por doencas respiratérias no periodo analisado. Em 2000, 2.735
6bitos foram atribuidos a essas doencas, representando 9,77% do total de mortes na re-
gido. Ja em 2017, esse nimero aumentou para 5.374 6bitos, elevando a propor¢ao para
11,99%. Ao comparar os dados por sexo, verifica-se que as mulheres apresentam uma
maior proporcao de 6bitos por doencas respiratérias em ambos os anos analisados. Em
2000, essas doencas representavam 10,86% do total de mortes femininas e 9,02% dos
6bitos masculinos. Essa diferenca se manteve em 2017, quando a propor¢ao aumentou
para 13,91% entre as mulheres e 10,48% entre os homens. O crescimento proporcional
foi mais expressivo no grupo feminino.

Em termos comparativos, os parametros de referéncia para o estado do Rio de
Janeiro e para o Brasil indicam que a Bacia de Campos segue uma trajetéria semelhan-
te as médias estadual e nacional, mas com algumas peculiaridades. Em 2000, a pro-
porcao de 6bitos por doencas respiratorias na regido (9,77%) estava proxima aquelas
registradas no estado do Rio de Janeiro (10,38%) e no Brasil (9,55%). No entanto, em
2017, a proporgao da Bacia de Campos (11,99%) superou ligeiramente a média nacional
(11,91%) e se aproximou ainda mais da estadual (12,17%).
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TABELA 2
Ndmero de ébitos totais e por doencgas respiratérias, por sexo
Municipios selecionados da Bacia de Campos/R] - 2000-2017

Obitos Homens  Mulheres Total
2000
Doencgas respiratérias 1.499 1.236 2.735
Total 16.613 11.379 27992
Propor¢ao doencas resp. 9,02 10,86 9,77
2017
Doencas respiratorias 2.634 2.740 5.374
Total 25.124 19.699 44.823
Proporcao doencas resp. 10,48 13,91 11,99
Parametros de comparacao
2000
Proporcao doencas resp. — estado do R 9,77 11,20 10,38
Propor¢ao doencas resp. — Brasil 9,08 10,21 9,55
2017
Propor¢ao doencas resp. — estado do R 11,20 13,25 12,17
Proporcao doencas resp. — Brasil 10,86 13,24 11,91

Fonte: MS/SVS/CGIAE. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

A andlise do Grafico 1 revela que as taxas especificas de mortalidade por doengas do
aparelho respiratério sdo consistentemente mais altas entre os homens em praticamente
todas as faixas etarias, o que sugere uma maior vulnerabilidade desse grupo a essas enfer-
midades ao longo do periodo analisado. Esse diferencial de mortalidade entre os sexos ja
era esperado, dado que os homens historicamente apresentam maior exposicao a fatores
de risco associados a doencas respiratérias, como tabagismo, exposi¢dao ocupacional a
poluentes e acesso tardio aos servigos de salde.

Entre 2000 e 2017, observa-se uma reducao expressiva nas taxas especificas de
mortalidade masculina por doencas respiratdrias, especialmente na faixa de 20 a 40
anos de idade. No entanto, esse padrao nao é verificado com a mesma intensidade para
as mulheres. Embora tenha havido algumas redu¢des nas taxas de mortalidade feminina,
a sobreposi¢do das curvas vermelhas em diversos grupos etarios sugere que 0s avanc¢os
foram menos expressivos nesse segmento da populagao.
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GRAFICO 1
Taxas especificas de mortalidade por doencas do aparelho respiratério, por sexo
Municipios selecionados da Bacia de Campos/R] — 2000-2017
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Fonte: MS/SVS/CGIAE. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

ATabela 3 apresenta a expectativa de vida ao nascer (e,) para homens e mulheres nos
municipios selecionados da Bacia de Campos em 2000 e 2017, além dos ganhos projetados
em diferentes cenarios de reducdo da mortalidade por doencas respiratérias. Em 2000, um
homem esperaria viver, em média, 66,4 anos, caso ele experimentasse as condicdes de
mortalidade observadas na Bacia de Campos no periodo em questdo. Para as mulheres,
a expectativa de vida ao nascer era significativamente maior, atingindo 75 anos, com um
diferencial absoluto de 8,67 anos entre os sexos. Em 2017, observou-se um aumento na
longevidade, com os homens alcan¢ando 71,1 anos (ganho de 7,1% em relacdo a 2000) e
as mulheres chegando a 79,0 anos (ganho de 5,3% em relacdo a 2000).

Nos cenarios projetados de redu¢do da mortalidade por doencas respiratérias, obser-
va-se que qualquer diminuicao nesse tipo de 6bito traria ganhos na expectativa de vida.
No cendrio 1, com uma redu¢do de 25% das mortes por doencgas respiratérias, os ganhos
foram discretos em 2000 (0,47 ano para homens e 0,53 ano para mulheres), mas se tor-
naram mais expressivos em 2017, especialmente para as mulheres (0,7 ano). No cenario
2, em que as mortes por doencas respiratérias sao reduzidas pela metade, a expectativa
devida dos homens cresceria para 67,3 anos em 2000 e 72,2 anos em 2017, enquanto as
mulheres atingiriam 76,1 e 80,4 anos, respectivamente.

A medida que os cenérios simulados avancam para reducdes mais drasticas da morta-
lidade por doengas respiratérias, os ganhos na expectativa de vida tornam-se ainda mais
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expressivos. No cendrio 3, com uma reducao de 75% desses 6bitos, a expectativa de vida
masculina aumentaria para 67,8 anos em 2000 e 72,8 anos em 2017, enquanto a feminina
alcancaria 76,7 e 81,2 anos, respectivamente. Ja no cenario 4, que simula a elimina¢do
completa das mortes por doencgas respiratérias — embora seja um cenario irrealizavel na
pratica —, o exercicio é (til para evidenciar o potencial maximo de ganho em longevidade.
Nesse caso, a expectativa de vida dos homens subiria para 68,3 anos em 2000 e 73,4
anos em 2017, enquanto a das mulheres alcancaria 77,3 e 82,1 anos. Apesar dos ganhos
absolutos em longevidade, os dados mostram que o hiato de género na expectativa devida
nao diminui com a eliminacao dessas causas. Pelo contrario, o diferencial relativo entre
homens e mulheres aumenta, alcancando 10,72% em 2017 no cenario de eliminacao total,
comparado ao cenério real.

TABELA 3
Expectativa de vida ao nascer em diferentes cenarios de eliminagdao da mortalidade por doengas
respiratdrias, por sexo
Municipios selecionados da Bacia de Campos/R] — 2000-2017

Diferencial
Absoluto Relativo

Cenarios Homens Mulheres

Expectativa de vida ao nascer ()

2000 66,4 75,0 8,67
2017 711 79,0 7,81
Cenario 1: e, ao reduzir 25% dos 6bitos por doencas respiratérias
2000 66,8 75,6 8,74 0,77
2017 77 79,7 7,99 2,30
Cenario 2: e ao reduzir 50% dos 6bitos por doencas respiratorias
2000 67,3 76,1 8,82 1,70
2017 72,2 80,4 8,21 4,91
Cenario 3: e, ao reduzir 75% dos 6bitos por doengas respiratérias
2000 67,8 76,7 8,91 2,71
2017 72,8 81,2 8,46 7,71

Cenario 4: ey ao reduzir 100% dos 6bitos por doencas
respiratorias

2000 68,3 77,3 9,01 3,82
2017 73,4 82,1 8,75 10,72
Fonte: MS/SVS/CGIAE. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

O Grafico 2ilustra os ganhos na expectativa de vida ao nascer para homens e mulheres
sob diferentes cenarios de reducao da mortalidade por doencas respiratérias em 2000 e
2017. 0s dados reforcam o impacto positivo da reducao dessas mortes na longevidade da
populagdo, evidenciando que os ganhos sao progressivamente maiores, como esperado,
a medida que o percentual de reducao da mortalidade aumenta.

Em 2000, os ganhos na expectativa de vida decorrentes da reducao da mortalidade por
doencas respiratérias foram relativamente equilibrados entre os sexos, embora as mulheres
tenham apresentado beneficios ligeiramente superiores nos cendrios de maior reducao.
No cenario de eliminacao total dessas causas, por exemplo, o acréscimo na expectativa de
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vida foi de 2,2 anos para as mulheres e 1,9 ano para os homens. Ja em 2017, os ganhos se
tornaram ainda mais expressivos, sobretudo para as mulheres: no cenario mais extremo,
a expectativa de vida feminina aumentaria em 3,2 anos, enquanto a masculina teria um
incremento de 2,3 anos.

Essa diferenca esta associada a distribuicao dos riscos de morte ao longo do ciclo
de vida: como as mulheres apresentam, em média, menores probabilidades de morte
em diversas faixas etarias (Souza; Siviero, 2020), a remoc¢do de uma causa relevante
como as doencas respiratorias tende a gerar efeitos cumulativos mais intensos sobre
sua longevidade. Vale destacar, ainda, que alcan¢ar aumentos adicionais na expectativa
de vida feminina é mais dificil justamente porque ela ja parte de um patamar mais ele-
vado, o que torna esses ganhos ainda mais significativos do ponto de vista demografico
e epidemiolégico.

GRAFICO 2
Ganhos em expectativa de vida ao nascer (em anos), segundo cenarios de eliminacao da mortalidade
por doencas respiratérias
Municipios selecionados da Bacia de Campos/R] — 2000-2017
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Fonte: MS/SVS/CGIAE. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

0 Grafico 3ilustra os diferenciais por sexo nos ganhos de expectativa de vida ao nascer
sob diferentes cenarios de redu¢ao da mortalidade por doencas respiratérias em 2000 e
2017.Em todos os cenarios analisados, as mulheres sempre apresentam um ganho supe-
rior em relacdo aos homens. Em 2000, o diferencial de ganhos entre os sexos era relativa-
mente baixo em todos os cenarios, com um aumento gradual @ medida que a reducdo da
mortalidade por doencas respiratdrias se intensificava. Isso sugere que, naquele periodo,
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a eliminagao dessas doencas teria um impacto relativamente equilibrado entre os sexos,
ainda que as mulheres fossem mais beneficiadas.

No entanto, em 2017, os cenarios simulados indicam um aumento mais expressivo nos
ganhos de expectativa de vida para as mulheres em relagao aos homens, especialmente
nos contextos de maior reducdo da mortalidade por doencas respiratérias. O diferencial,
que ja era favoravel as mulheres em 2000, se tornaria ainda mais acentuado caso fossem
adotadas medidas eficazes de controle e prevencao dessas enfermidades. Isso sugere que,
ao longo do tempo, a sobrevida feminina passaria a ser mais sensivelmente impactada
por tais interven¢des, ampliando os efeitos positivos na expectativa de vida das mulheres
em comparacdo aos homens.

GRAFICO 3
Diferenciais de sexo nos ganhos de expectativa de vida ao nascer, segundo cenarios de reducao da
mortalidade por doencas respiratéorias
Municipios selecionados da Bacia de Campos/R] — 2000-2017
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Fonte: MS/SVS/CGIAE. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Discussao

Este estudo teve como objetivo central investigar os diferenciais de género na mor-
talidade por doencas respiratérias nos municipios produtores de petréleo da Bacia de
Campos/R] e seuimpacto na expectativa de vida ao nascer entre 2000 e 2017, considerando
potenciais diferencas entre homens e mulheres.

As subsecdes a seguir analisam os principais achados do estudo a luz da litera-
tura demografica e epidemiolégica, com énfase na estrutura das causas de morte,
nos diferenciais de mortalidade por sexo e no contexto da transicao epidemiolégica.
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As simulacdes realizadas indicam que a redu¢ao da mortalidade por doencas respiraté-
rias teria impactos positivos na expectativa de vida ao nascer tanto para homens quanto
para mulheres, com ganhos mais expressivos para o sexo feminino. Embora esperada,
essa diferenca de impacto merece atencdo, pois levanta questdes importantes sobre a
composi¢ado residual da mortalidade e a forma como os riscos competitivos moldam os
padroes de longevidade entre os sexos. A seguir, discutimos por que a eliminacao de
uma causa de morte relevante pode, contraintuitivamente, ampliar o hiato de género
na longevidade, sobretudo em contextos marcados por alta mortalidade masculina por
causas externas.

Por que o hiato de género aumenta quando eliminamos as doencas respiratorias?

Como observado no estudo, a eliminacao das doencas respiratérias como causa de
morte gera um aumento no hiato de género na expectativa de vida ao nascer, pois, ao
suprimir uma das principais causas de mortalidade, especialmente entre os homens, os
padrdes remanescentes de mortalidade se tornam mais evidentes. Este resultado pode ser
analisado sob a 6tica da estrutura das causas de morte, dos diferenciais de mortalidade
por sexo e da transicao epidemioldgica.

A estrutura das causas de morte e o papel das doengas respiratérias

A literatura demografica e epidemiolégica aponta que a competicao entre causas
de morte é um fator essencial na determinag¢do do impacto de uma doenca especifica
sobre a expectativa de vida (Chiang, 1991; Preston; Heuveline; Guillot, 2001; Siegel;
Swanson, 2004). Quando eliminamos uma causa relevante, como as doengas respira-
torias, a mortalidade residual remanescente determina o aumento da longevidade. No
caso da Bacia de Campos/R]J, essa mortalidade residual é caracterizada por uma maior
proporcao de 6bitos masculinos por doencas cardiovasculares e causas externas, o que
limita os ganhos na expectativa de vida dos homens quando comparados as mulheres.

Apesar de as mulheres apresentarem maior propor¢ao de dbitos por doencas respi-
ratérias (Tabela 2), os homens exibem taxas especificas de mortalidade mais elevadas
(Gréfico 1). Essa diferenca, a primeira vista contraditéria, é explicada por dois fatores.
Primeiro, as propor¢des representam a estrutura relativa das causas de morte dentro de
cada sexo, enquanto as taxas especificas quantificam o risco de morrer por determina-
da causa em relacdao a populacao de cada grupo. Segundo, as mulheres vivem mais e,
portanto, estdo mais presentes nas faixas etarias avan¢adas, em que a mortalidade por
doengas respiratérias € mais prevalente. Isso faz com que, embora apresentem menor
risco relativo (taxa), concentrem um volume maior de 6bitos por essas causas em termos
absolutos e proporcionais. Essa distincao metodoldgica ajuda a entender por que a eli-
minacdo das doencas respiratérias produz um aumento mais expressivo na expectativa
de vida feminina.
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Além disso, as doencas respiratérias como pneumonia, doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e infecgdes respiratérias agudas estao fortemente associadas a idade
avancada, especialmente em populag¢des que ja passaram pela transicdao epidemiolégica
(Burneys; Jarvis; Perez-Padilla, 2015; Lopez; Mathers, 2006). Esse fator é determinante para
entender a dindmica observada na regiao estudada: enquanto as mulheres tendem a viver
mais e, consequentemente, enfrentar maiores riscos de doencas cronicas respiratérias
em idades avangadas, os homens frequentemente morrem antes devido a outras causas,
especialmente causas violentas e precoces (Moraes; Souza; Passarelli-Araujo, 2023). A
eliminacao das doencas respiratérias impacta diretamente a longevidade das mulheres,
pois essas doen¢as afetam mais as pessoas idosas, e ha mais mulheres do que homens
nessa faixa etaria. Assim, a reducdo dessas doencas resulta em mais vidas salvas entre as
mulheres, aumentando sua expectativa de vida.

Além disso, os fatores de risco para doencas respiratérias apresentam uma distribui-
cao desigual entre os sexos (Prescott et al., 2003), o que explica, em parte, a mortalidade
mais elevada entre os homens. O consumo de tabaco, por exemplo, é um dos principais
determinantes da mortalidade por DPOC, cancer de pulmao e outras enfermidades respi-
ratérias cronicas, e historicamente tem sido mais prevalente entre os homens (Murray et
al., 2020; Theilmann et al., 2022). Entretanto, a diferenca de género no tabagismo tem
diminuido nas Gltimas décadas, especialmente entre as gera¢cdes mais jovens, o que pode
indicar mudancas futuras na composicdo da mortalidade respiratoria (Alcaraz et al., 2024;
Kcomt et al., 2022).

Também é importante considerar que a redu¢ao mais modesta das taxas de mortalidade
respiratdria entre as mulheres no periodo 2000-2017 pode estar associada ao chamado
“teto epidemiolégico”; como as taxas femininas ja eram significativamente mais baixas em
2000, ha uma menor margem para reducdes percentuais expressivas ao longo do tempo, o
que leva a desaceleragao das melhorias, mesmo diante de avang¢os em politicas de salde
pablica (Marmot, 2015). Essa estabilizagao é coerente com o conceito de saturagdo de
indicadores, frequentemente observado em contextos em que as taxas de mortalidade
ja se encontram em patamares reduzidos e ha limitagao nos ganhos adicionais possiveis
(Jennings; Yeager, 2025).

Outro aspecto relevante é o envelhecimento da populacao feminina. Por viverem mais,
as mulheres permanecem expostas por mais tempo as doencgas respiratérias cronicas e as
comorbidades associadas, o que aumenta sua vulnerabilidade em idades mais avancadas
(Martin; Preston, 1994; Preston; Heuveline; Guillot, 2001). Além disso, embora a prevalén-
cia do tabagismo entre mulheres venha diminuindo, os efeitos acumulados de exposi¢des
passadas, especialmente considerando o inicio mais tardio da epidemia de tabaco entre
mulheres em compara¢do aos homens, ainda impactam a incidéncia de doengas como
DPOC e cancer de pulmao (Roth et al., 2020).

Além disso, a medida que outras causas de morte (como as cardiovasculares e neo-
plasias) assumem maior peso relativo, ocorre uma diversificacdo do perfil de mortalidade
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(Bergeron-Boucher; Aburto; van Raalte, 2020). Essa diversificacdo nao sé altera a proporgao
relativa de 6bitos por doencas respiratérias, mas também faz com que, ao eliminar essas
causas em simulag¢des contrafactuais, os ganhos marginais na expectativa de vida sejam
amplificados (Bergeron-Boucher; Aburto; van Raalte, 2020; Canudas Romo, 2003).

Também, a maior expectativa de vida das mulheres implica maior sobrevivéncia a
faixas etarias em que a mortalidade respiratéria é mais prevalente. Isso significa que, ao
eliminar uma causa como as doencas respiratérias, o efeito marginal em termos de anos
adicionais vividos tende a ser mais expressivo entre elas, especialmente nas idades avan-
cadas (Siegel; Swanson, 2004).

Em 2017, observou-se um ganho proporcionalmente maior na expectativa de vida das
mulheres nas simulag¢des, o que pode refletir tanto mudancas recentes no acesso aos ser-
vicos de salide quanto a maior adesao feminina a a¢des preventivas e a aten¢ao primaria
(Levorato et al., 2014; Pinheiro et al., 2002). Também é plausivel que os homens tenham
se beneficiado mais precocemente de politicas de redu¢ao do tabagismo, enquanto os
efeitos positivos dessas politicas entre as mulheres tenham ocorrido de forma mais tardia
e concentrada no periodo recente (Monteiro et al., 2007).

Assim, os resultados encontrados refletem a desigualdade de género na estrutura
das causas de morte e na exposi¢ao aos fatores de risco, reforcando que, mesmo em um
cenario de eliminacdo da mortalidade por doencas respiratérias, os homens continuam
apresentando desvantagens de sobrevivéncia devido a persisténcia de outras causas com
forte impacto sobre sua longevidade.

O peso das causas externas e o diferencial de mortalidade por sexo

A persisténcia de elevados niveis de mortalidade masculina por causas externas pode
serum dos principais determinantes da manutenc¢ao do hiato de género na expectativa de
vida, especialmente em um cendrio em que as doencas respiratérias sao eliminadas. As
causas externas — que incluem homicidios, acidentes de transito, suicidios e outras mor-
tes violentas — sao notoriamente desiguais entre os sexos, com os homens apresentando
taxas de mortalidade trés a cinco vezes maiores do que as mulheres na maioria dos paises
(Naghavi et al., 2024; World Health Organization, 2018).

No Brasil, as mortes por causas externas continuam sendo a principal causa de mortali-
dade masculina entre os jovens e adultos (Castiglioni, 2024; Moura et al., 2015; Passarelli-
Araujo; Souza; Siviero, 2024). Na Bacia de Campos, essa realidade se manifesta fortemente
devido a combinac¢do de fatores como urbanizac¢ao acelerada, desigualdade social, precari-
zacao do trabalho e elevada circulagao de trabalhadores temporarios nas cidades ligadas ao
setor petrolifero (Moraes; Souza; Passarelli-Araujo, 2023; Passarelli-Araujo; Souza, 2020;
Souza; Terra, 2020). Esse contexto resulta em um ambiente propicio para niveis elevados
devioléncia urbana e acidentes de transito, que afetam desproporcionalmente os homens.

Do ponto de vista metodolégico, é importante considerar que, ao eliminar uma
causa especifica de morte, como as doencas respiratérias, os 6bitos evitados nao
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permanecem “em branco” no ciclo de vida; eles seguem expostos aos demais riscos,
que estao distribuidos de forma desigual entre homens e mulheres. Entre as mulheres,
a sobrevida estendida frequentemente as leva a morrer de causas com menor letalidade
imediata (como doencas cronicas e degenerativas), o que resulta em maior ganho em
termos de anos adicionais vividos. Ja entre os homens, a sobrevivéncia prolongada os
reinsere em um contexto de maior exposi¢ao a causas externas, que concentram risco
elevado e ocorrem em idades mais precoces, limitando os ganhos marginais de expecta-
tiva de vida ao nascer (Canudas Romo, 2003; Preston; Heuveline; Guillot, 2001). Assim,
parte da diferenca observada entre os sexos pode ser explicada ndo apenas pela estru-
tura inicial da mortalidade, mas também pelas trajetérias de risco distintas que emer-
gem apés a “salvacao” desses individuos nos cenarios simulados.

Um dos aspectos mais criticos da persisténcia das causas externas como um fator de
reducdo da longevidade masculina é que essas mortes ocorrem em idades precoces, o
que gera um impacto substancial na expectativa de vida (Passarelli-Araujo; Souza; Siviero,
2024). Enquanto as doencas respiratorias afetam predominantemente a populacao idosa,
as mortes violentas concentram-se entre os 15 e 40 anos, um periodo em que a perda
de anos potenciais de vida é extremamente alta (Moura et al., 2015). Essa caracteristica
contribui para que os ganhos na expectativa de vida masculina sejam limitados mesmo
quando doencas cronicas, como as respiratorias, sao eliminadas.

Outro fator a ser considerado é o papel da masculinidade na exposicao ao risco. A
literatura sociolégica e da salide piblica sugere que normas de género contribuem para
comportamentos que aumentam a vulnerabilidade dos homens as causas externas de
morte, como a ado¢ao de padrdes de violéncia, a resisténcia ao uso de medidas de segu-
ranca no transito e a menor adesdo a politicas de salide preventiva (Cohn; Zeichner, 2006;
Copenhaver; Lash; Eisler, 2000; Creighton; Oliffe, 2010; Segura-Cardona; Cardona-Arango,
2018). Isso explica por que, mesmo em cenarios hipotéticos de eliminacao das doencas
respiratérias, os homens continuam apresentando desvantagens na sobrevivéncia.

A experiéncia internacional refor¢a essa interpreta¢ao. Estudos comparativos de-
monstram que paises com niveis mais baixos de violéncia e melhores politicas de segu-
ranca piblica conseguem reduzir significativamente o hiato de género na mortalidade,
enquanto aqueles com altas taxas de homicidios e acidentes de transito mantém dife-
rencas expressivas na expectativa de vida entre homens e mulheres (Backhans et al.,
2012). No caso da Bacia de Campos/RJ, a persisténcia da mortalidade masculina por
causas externas representa um obstaculo significativo para a reducao das desigualda-
des de género na longevidade.

A transi¢do epidemiolégica e os diferenciais de género

A explicacdo desse resultado também passa pela teoria da transi¢cdao epidemiolégica,
que descreve a mudanca no perfil de mortalidade das populac¢des ao longo do tempo
(Omran, 1971). Em sociedades em que as doencas infecciosas foram controladas, as causas
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de morte passam a ser dominadas por doencas cronicas e degenerativas, como cancer,
doencas cardiovasculares e respiratdrias (Meslé; Vallin, 2011; Vallin; Meslé, 2004).

No Brasil, a transicao epidemiolégica nao seguiu o modelo classico observado em
paises desenvolvidos (Prata, 1992). Em vez de uma substituicdo linear das doencas in-
fecciosas pelas cronico-degenerativas, o pais experimenta a sobreposicao de diferentes
perfis epidemiolégicos, caracterizada pela persisténcia de doengas transmissiveis, ao
mesmo tempo que doencas cronicas, como cardiovasculares, neoplasias e respiratérias,
assumem posicdo de destaque na carga de morbimortalidade (Borges, 2017; Guimaraes;
Muzi, 2024; Schramm et al., 2004). Na Bacia de Campos/R), os padroes de mortalidade
refletem essa dindmica, mas com um diferencial de género persistente, mesmo diante da
reducao das doencas respiratorias.

A literatura demografica destaca que, a medida que os paises avan¢am na transi¢ao
epidemiolégica, areducdao da mortalidade ocorre de maneira desigual entre 0s grupos popu-
lacionais, refletindo diferencas bioldgicas, comportamentais e sociais (Meslé; Vallin, 2011;
Vallin; Meslé, 2004). Além disso, é importante considerar que a reducdo da mortalidade
nao ocorre de maneira uniforme entre diferentes grupos socioeconémicos, e esses efeitos
podem se manifestar de forma diferenciada entre homens e mulheres. Pesquisas apontam
que, mesmo em paises desenvolvidos, os ganhos na expectativa de vida ao nascer ndo sao
distribuidos de maneira homogénea, sendo mais expressivos para mulheres e individuos
de classes socioecon6micas mais elevadas (Mateos et al., 2022; Pinho-Gomes; Peters;
Woodward, 2023). Na Bacia de Campos, onde ha uma expressiva desigualdade regional
e ocupacional, é possivel que esses fatores também desempenhem um papel importante
na manutencao do hiato de género na mortalidade.

Contribuig¢bes para a literatura existente

Este estudo amplia o entendimento sobre os diferenciais de género na mortalidade
por doencas respiratérias e seus impactos na expectativa de vida, oferecendo novas
perspectivas para a literatura em demografia, epidemiologia e satde pdblica. Uma das
principais contribuicdes é demonstrar como a reducdo dessas doengas pode afetar de
maneira distinta a longevidade de homens e mulheres, refletindo diferencas estruturais
na mortalidade entre os sexos. Além disso, o estudo se destaca pela aplicagdo de méto-
dos de simulacdo da expectativa de vida para avaliar o impacto de causas especificas de
morte, permitindo explorar cendrios de reducdo progressiva da mortalidade respiratéria.
Osresultados indicam que, mesmo em contextos hipotéticos de redu¢do acentuada dessas
causas, os ganhos de longevidade sao mais expressivos entre as mulheres. Isso reforca
a importancia de considerar ndo apenas os efeitos de interven¢des especificas, mas tam-
bém suas implicacdes sobre a composicao residual da mortalidade e as desigualdades
existentes entre grupos populacionais.

Essa pesquisa refor¢a que, enquanto medidas preventivas para doencas respiraté-
rias devem beneficiar ambos os sexos, sua redu¢do sem um controle paralelo de outras
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causas de morte masculina, especialmente as causas externas, pode resultar em uma
ampliacdo do diferencial de género na longevidade. Diante desse cendrio, uma recomen-
dacdo central do estudo é a adogdo de politicas plblicas integradas, com trés frentes
prioritarias: fortalecimento da atencdo primaria a sadde, com foco no diagndstico pre-
coce, tratamento continuo e reabilitacdao de doengas respiratorias; acdes de prevencao
de causas externas, como violéncia e acidentes, por meio de politicas de seguranc¢a pd-
blica, educacdo e promocao da salde voltadas especialmente aos homens; e monitora-
mento e controle da polui¢ao atmosférica, com a implementacao de sistemas locais de
vigilancia ambiental e sanitaria, especialmente nos municipios produtores de petréleo,
onde a atividade industrial pode agravar problemas respiratérios. Essas medidas devem
ser planejadas com sensibilidade as desigualdades de género e aos contextos territo-
riais especificos para que consigam, de fato, auxiliar na reducao sustentavel da mortali-
dade e das desigualdades associadas.

Limitacoes

Embora este estudo apresente contribuicdes importantes para a compreensao dos
diferenciais de género na mortalidade por doencas respiratérias e seus impactos na ex-
pectativa de vida, algumas limitacdes devem ser consideradas. Uma delas refere-se a
impossibilidade de desagregar as doencas respiratorias por fatores de risco mais es-
pecificos, como tabagismo, exposi¢cao ocupacional ou polui¢cdo do ar. Isso deve-se ao
nGmero relativamente baixo de 6bitos por essas causas nos municipios analisados, o
que comprometeria a estabilidade estatistica das taxas de mortalidade por subgrupos.

Outra limitacao diz respeito a impossibilidade de analisar os 6bitos por doengas
respiratérias segundo caracteristicas socioecondmicas da populacao. Ainda que se re-
conheca a influéncia de fatores como escolaridade, ocupacao e renda sobre os perfis
de morbimortalidade, os dados disponiveis ndo permitem incorporar essas dimensodes
a analise. Da mesma forma, nao é possivel desagregar a mortalidade por status migra-
torio. Em regides com intensa mobilidade populacional — como é o caso da Bacia de
Campos, fortemente marcada pela presenca da indlstria do petréleo —, essa limitagao
se torna ainda mais relevante. Como os dados de mortalidade utilizados referem-se ao
local de residéncia no momento do 6bito, e as proje¢des populacionais do IBGE nao
capturam adequadamente os efeitos da migracdo entre os anos analisados (2000 e
2017), ndo é possivel estimar com precisdo como os movimentos migratérios influen-
ciaram os padrdes de mortalidade. Se os migrantes recém-chegados forem, em média,
mais saudaveis que a populacdo local, as taxas podem estar subestimadas; se forem
menos saudaveis, superestimadas. A auséncia de informacdes sobre status migraté-
rio nos dados utilizados, portanto, introduz uma incerteza, cuja magnitude sé podera
ser mais bem avaliada com a disponibilizagdo dos microdados do Censo Demografico
de 2022, os quais, ainda assim, trarao desafios metodolégicos significativos para
analises retrospectivas.

Rev. bras. estud. popul., v.42, 128, e0305, 2025 20



Passarelli-Araujo, H. et al. Doencas respiratdrias e o hiato de género na expectativa de vida

0 uso de estimativas populacionais projetadas para o calculo das taxas de mortalida-
de, particularmente para 2017, também é outra limitacdo. As projecdes do IBGE, embora
amplamente utilizadas, estdo sujeitas a erros, podendo superestimar ou subestimar a
populacao real, o que afeta diretamente a precisao das taxas especificas de mortalidade.
Caso as populagdes efetivamente recenseadas sejam menores ou maiores do que as esti-
madas, os indicadores de mortalidade podem ser distorcidos em ambas as dire¢des. No
entanto, ndo ha elementos suficientes para determinar se tais erros se anulam mutuamente
ou se introduzem um viés sistematico nos resultados.

Além disso, o estudo adota como ponto final da série o ano de 2019, anterior a pan-
demia de Covid-19. Essa escolha visou evitar a distor¢dao das estimativas provocadas por
um evento sanitario extremo e atipico, cujos efeitos sobre a mortalidade e a expectativa
de vida foram substanciais. Ainda assim, a auséncia da Covid-19 na analise constitui uma
limitacdo, ja que o cendrio epidemioldgico brasileiro se alterou significativamente a partir
de 2020. Pesquisas futuras devem considerar o impacto da pandemia sobre os diferenciais
de género na longevidade, incorporando os dados mais recentes para contextualizar os
achados pré-pandémicos deste estudo.

Por fim, é necessario ter cautela quanto a interpretacdao das simulac¢des de elimi-
nac¢ao da mortalidade por doencas respiratorias. Embora a constru¢ao de cenarios con-
trafactuais seja uma técnica amplamente utilizada na demografia e na epidemiologia,
esses cenarios nao devem ser entendidos como previsdes da longevidade futura, mas
sim como um exercicio teérico para avaliar a importancia relativa dessas enfermidades
na estrutura da mortalidade. Ainda que a eliminacao completa de uma causa de morte
seja improvavel, o uso de diferentes niveis de reducao permite explorar um espectro
plausivel de varia¢des e contribui para uma compreensdo mais ampla dos determinantes
da expectativa de vida.

Agenda de pesquisa

Este estudo abre novas possibilidades para a agenda de pesquisa sobre salide e mor-
talidade naregido. Uma das principais lacunas a serem exploradas em estudos futuros é a
influéncia de fatores ocupacionais e ambientais na prevaléncia de doencas respiratérias
e nos diferenciais de género na mortalidade. Além disso, estudos que combinem aborda-
gens quantitativas e qualitativas poderiam aprofundar a compreensao sobre o papel do
acesso a servicos de salde, do autocuidado e das diferencas na resposta a tratamentos
entre homens e mulheres. O uso de dados longitudinais também permitiria um acompa-
nhamento mais detalhado das trajetérias de saiide da populagao e dos determinantes da
longevidade na regiao.

Em suma, este estudo contribui para a literatura ao evidenciar como a dindmica das
doengas respiratérias influencia os diferenciais de expectativa de vida entre homens e
mulheres e ao demonstrar que as transi¢des na estrutura da mortalidade ndo ocorrem de
forma homogénea entre 0s sexos.
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Abstract

Respiratory diseases and the gender gap in life expectancy: evidence from oil-producing
municipalities in the Campos Basin, Brazil

Respiratory diseases rank among the leading causes of mortality in Brazil and significantly affect
life expectancy. However, few studies have examined their specificimpact on longevity and gender
disparities, particularly in regions marked by socioeconomic inequalities, such as the oil-producing
municipalities of the Campos Basin in Rio de Janeiro, Brazil. This article addresses this gap by
estimating the impact of mortality from respiratory diseases on life expectancy at birth between
2000 and 2019. Using data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) and the
Mortality Information System, we constructed multiple-decrement life tables to simulate 25%, 50%,
75%, and 100% reductions in deaths from these diseases. The results show that potential gains
in life expectancy range from 0.5 to 3.2 years for women and from 0.4 to 2.3 years for men. The
study analyzes these findings in light of the structure of causes of death, gender-specific mortality
patterns, and the epidemiological transition. It highlights how eliminating specific causes can,
counterintuitively, widen the gender gap in longevity. This reflection underscores the importance
of interpreting life expectancy simulations in the context of residual mortality structures and
competing risks, thus avoiding simplistic conclusions about the effects of health interventions.

Keywords: Life expectancy. Respiratory diseases. Mortality differentials. Demography. Life tables.

Resumen

Enfermedades respiratorias y la brecha de género en la esperanza de vida: evidencias de los
municipios productores de petréleo de la Bacia de Campos, Brazil

Las enfermedades respiratorias se encuentran entre las principales causas de mortalidad
en Brasil y afectan de manera significativa la esperanza de vida. Sin embargo, son escasos
los estudios que analizan su impacto especifico en la longevidad y en las desigualdades de
género, especialmente en regiones marcadas por desigualdades socioeconémicas, como los
municipios productores de petréleo de la Bacia de Campos (R]). Este articulo busca llenar ese
vacio estimando el impacto de la mortalidad por enfermedades del aparato respiratorio en la
esperanza devidaal nacerentre 2000y 2019. Utilizando datos del Instituto Brasilefio de Geografia
y Estadistica (IBGE) y del Sistema de Informacion sobre Mortalidad, se construyeron tablas de
vida con decrementos mdltiples para simular reducciones del 25 %, 50 %, 75 %y 100 % en los
fallecimientos por estas enfermedades. Los resultados indican que las ganancias potenciales
en esperanza de vida oscilan entre 0,5y 3,2 afios para las mujeres, y entre 0,4 y 2,3 afios para
los hombres. El estudio analiza estos resultados considerando la estructura de las causas de
muerte, los diferenciales por sexo y la transicién epidemiolégica. En particular, se discute
cémo la eliminacién de ciertas causas puede, de manera contraintuitiva, ampliar la brecha de
género en la longevidad. Esta reflexion destaca laimportancia de interpretar las simulaciones de
esperanza de vida considerando la estructura residual de la mortalidad y la competencia entre
causas, evitando conclusiones precipitadas sobre los efectos de las intervenciones en salud.

Palabras clave: Esperanza de vida. Enfermedades respiratérias. Diferencial por sexo en la
mortalidad. Demografia. Tablas de vida.
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