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RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢ analisar o diferencial de mortalidade por sexo na macrorregido de
saude sul de Minas Gerais, em 1999 e 2009. Os dados de mortalidade e as informagdes sobre a
populagio foram coletados no endereco eletronico do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), do Ministério da Saude. Para medir o diferencial de mortalidade entre os sexos
foram analisadas a razdo de sexo entre taxas especificas de mortalidade e o hiato na esperanca de vida
ao nascer. Em relagdo ao padrdo etario do diferencial na mortalidade entre os sexos, foi observada
desvantagem masculina em todas as idades, mas o aumento mais significante dessa desvantagem
aconteceu na faixa etaria compreendida entre 20 a 29 anos. As tdbuas de mortalidade mostram que os
aumentos na esperanca de vida ocorreram em todas as idades, ao passo que o hiato na esperanca de
vida ao nascer reduziu. Em outras palavras, enquanto a esperanca de vida ao nascer aumenta, o hiato
na esperanca de vida tem reduzido na macrorregido sul. Este comportamento esta seguindo a tendéncia
dos paises desenvolvidos. Os resultados mostram que, em 2009, a macrorregido sul apresentava

comportamento préximo a um grupo de paises desenvolvidos no periodo de 2000-2005.

Palavras-chave: diferencial de mortalidade por sexo, macrorregido de satde sul de Minas Gerais,

esperanca de vida, taxas especificas de mortalidade.

Classifica¢do JEL: 110, 118

ABSTRACT

The objective of this paper is to analyze the differential mortality by sex in health macroregion
southern Minas Gerais, in 1999 and 2009. Mortality data and information on population were collected
at the website of the Department of the Unified Health System (DATASUS). To measure the
difference in mortality between the sexes were analyzed the sex ratio between specific mortality rates
and the gap in life expectancy at birth. Regarding the age pattern of differential mortality between the
sexes, male disadvantage was observed at all ages, but the most significant increase was in the age
group between 20 to 29 years. The mortality tables show that increases in life expectancy occurred at
all ages, while the gap in life expectancy at birth reduced. In other words, while life expectancy at
birth increases, the gap in life expectancy has decreased in the southern part of Minas Gerais. This
behavior is following the trend of developed countries. The results show that in 2009, the southern part

of Minas Gerais showed behavior near a group of developed countries in the period 2000-2005.

Keywords: regional variations in mortality; mortality rates by age and sex; life expectancy gap; Minas

Gerais.

JEL Classification: 110, 118
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1. INTRODUCAO

A redugdo dos niveis de mortalidade, observada em vérios paises do mundo, tem conduzido ao
aumento da esperanca de vida da populagio (SIMOES, 2002). Ademais, tal reducdo tem produzido
diferenciais nos niveis de mortalidade entre as populacdes, como por exemplo, diferenciais de
mortalidade por sexo, que geralmente superam aqueles entre racas, etnias e outros subgrupos (GLEI &
HORIUCH, 2007). Com base em uma diferenca genética ditada pelo cromossomo Y, o sexo ¢
formado e passa a dividir a populagdo entre homens e mulheres, constituindo dois grupos
biologicamente distintos (VALLIN, 2004).

A mortalidade masculina ¢ maior que a feminina em praticamente todas as idades, assim como
as esperangas de vida ao nascer e em outras idades, geralmente sdo menores entre os homens
(LAURENTI et al, 2005). As poucas excegdes ocorrem no sul da Asia, onde se tem observado que as
mulheres recebem menos alimentos e cuidados com a satde do que os homens (KALBEN, 2000).
Entretanto, ¢ importante ressaltar que a magnitude desses diferenciais varia de um pais para outro
(GJONCA et. al., 1999). Enquanto paises como a Franga possuem um elevado hiato da esperanca de
vida ao nascer entre os sexos, superior a 8 anos, na India o hiato nio atinge 1 ano (VALLIN, 2004).
Esta situagdo sugere que o diferencial de mortalidade entre homens e mulheres ndo existe
exclusivamente devido a fatores biologicos (LAURENTI et. al., 2005), mas também em func¢do de
fatores sociais, culturais, ambientais e comportamentais (KALBEN, 2000). Porém, o quanto a genética
e o ambiente social influenciam na mortalidade ainda é uma questdo de debate entre os cientistas
(KALBEN, 2000).

Tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, hd uma
sobremortalidade masculina, sobretudo, na populacio adulta jovem e este fato pode ser explicado pela
maior incidéncia de mortes por causas externas como homicidios e acidentes de transitos no segmento
populacional masculino (SIMOES, 2002). Tais mortes por causas externas tém aumentado o niimero
de anos de vida perdidos, ao reduzir os ganhos na esperanga de vida, dado o declinio dos niveis de
mortalidade infantil, impactando, assim, no padrdo de mortalidade por idade da populagio (SIMOES,
2002).

Ademais, estudos demonstram que a contribuicdo dos adultos e idosos também ¢é expressiva
para o diferencial (SIVIERO, 2009). Com queda dos niveis de mortalidade e a transi¢do
epidemioldgica, mortes causadas por doencas transmissiveis sdo gradualmente substituidas pelas
causas externas e doencgas ndo transmissiveis (KALACHE et. al., 1987), portanto, grande parte dos
obitos passou a se concentrar também nos adultos e idosos. No municipio de Sdo Paulo, por exemplo,
a contribuicdo para o diferencial das idades mais avangadas, devido as neoplasias e doencas do

aparelho circulatorio, tem se mantido sistematicamente ao longo dos anos (SIVIERO, 2009).

Nos paises desenvolvidos, as mudancas na estrutura da mortalidade durante o século XX,
caracterizada pela diminuicdo de seus niveis, foram acompanhadas pela transicdo epidemioldgica.
(KALACHE et al, 1987). A mortalidade total declinou, durante parte deste periodo, assim como
expectativa de vida feminina se tornou cada vez maior que a masculina (TROVATO, 2005). Contudo,
a partir de 1970, estudos demonstram que esta tendéncia, o aumento do diferencial da esperanga de

vida ao nascer entre os sexos, parece ter se revertido comecando, portanto, a se estreitar em muitos
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paises desenvolvidos (GLEI, 2005; GLEI & HORIUCH, 2007).

Tanto as modificagdes no padrdo e niveis de mortalidade quanto a transicdo epidemioldgica nao
sdo peculiaridades dos paises desenvolvidos, os paises em desenvolvimento também experimentam
esses processos embora em graus e momentos diferentes (LEBRAO, 2007). No Brasil, ainda que haja
tendéncias de reducdo dos niveis de mortalidade e aumento da esperanca de vida ao nascer (ABREU et
al, 2009), o numero de Obitos por causas violentas, as quais atingem com maior intensidade a
populacdo masculina, tem aumentado, levando a uma ampliacdo no hiato na esperanca de vida
(SIMOES, 2002). No entanto, estudo mais recente para o municipio de Sdo Paulo evidencia que, para
essa localidade, o diferencial vem diminuindo desde meados da década de 1990 (SIVIERO, 2009).

A compreensdo deste processo permite prever impactos gerais que podem afetar os mais
variados setores, tais como o previdenciario e o de saude. De acordo com Rios-Neto (2005), a
importancia de estudos sobre o diferencial de mortalidade por sexo esta relacionada ao debate sobre a
idade minima de aposentadoria das mulheres. Segundo regras da Previdéncia Social, as mulheres tém
o direito a aposentadoria cinco anos antes dos homens, em todas as modalidades. O ponto, entretanto,
¢ que tal como a esperanca de vida ao nascer, a esperan¢a de vida feminina, na idade de aposentaria,
tem crescido de forma persistente ao longo dos anos, mais do que a masculina. Tal fato sugere que as
mulheres permanecem recebendo o beneficio por mais tempo que os homens (GIAMBIAGI &
TAFNER, 2010). Os aspectos envolvidos nesse debate sdo analisados na literatura com frequéncia, de
forma que a discussdo da questdo previdenciaria ¢ extensa. As mudangas demograficas que ameagam a
saude financeira e atuarial da previdéncia tém sido vistas como um “risco demografico”. Portanto,
dados que revelam o comportamento do diferencial de mortalidade por sexo e longevidade da
populagdo podem auxiliar no equilibrio atuarial de planos securitarios e previdencidrios. No que diz
respeito ao setor de saude ¢ imprescindivel o auxilio da demografia. A compreensdo do processo de
envelhecimento e a estrutura de mortalidade de uma populagdo permitem levantar questdes

importantes como, por exemplo, os futuros gastos de saude de uma determinada regido.

Neste trabalho sera estudada a macrorregido de satde sul de Minas Gerais. As politicas de
saude de Minas Gerais estdo sendo desenhadas na perspectiva de duas dimensdes: viver mais e
melhor. Visando a regionalizacdo das acdes de satde com garantia de eficiéncia e qualidade, foi
implementado, em 1999, o Plano Diretor de Regionaliza¢do de Minas Gerais (PDR). Tal plano dividiu
0s 853 municipios mineiros em 76 microrregides e 13 macrorregides de saude. A macrorregido de
saude sul, apresentada no mapa no Anexo A, é composta por 152 municipios e 12 microrregides e uma
populagdo formada por pouco mais de 2,5 milhdes de habitantes (SILVA E RAMIRES, 2010).
Nesse contexto, o objetivo desse trabalho consiste em analisar o diferencial de mortalidade entre
homens e mulheres, na macrorregido de satde sul de Minas Gerais, nos anos 1999 e 2009. Mais
especificamente, pretende-se verificar os niveis e padrdes do diferencial na mortalidade entre os sexos.
A analise sera complementada por meio de um estudo comparativo com os padrdes descritos na

literatura, no intuito de caracterizar a experiéncia do Sul de Minas.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. Transicdo Demogréafica: breves consideracdes

O Brasil estd vivenciando um periodo de transformacdes em seu padrio demografico, a
estrutura etaria esta sendo modificada devido as reducdes das taxas de fecundidade, de mortalidade e
os ganhos na esperanca de vida, o que resulta em um aumento da propor¢ao de idosos (BRITO, 2007).
Esse fendomeno ja ocorreu na maioria dos paises da Europa Ocidental e outros desenvolvidos como,
por exemplo, o Japao; o qual teve a menor expectativa de vida entre os paises desenvolvidos no final
da Segunda Guerra Mundial e, no entanto, se tornou um dos paises com a maior longevidade do
mundo (LEE, 2006). Esta ¢ a chamada transicdo demografica, caracterizada pelo envelhecimento
populacional, redu¢do do peso relativo da populagdo jovem e o crescimento da populacdo em idade
ativa a longo prazo (BRITO, 2007).

Todos os paises ja iniciaram seu processo de transicdo, embora em momentos distintos
(FRANCISCO, 2011). Em um primeiro momento, caracterizado como “pré-transicdo demografica”, as
taxas de mortalidade e natalidade sdo altas, provocando um baixo crescimento vegetativo (diferenca
entre as taxas de natalidade e mortalidade). Na primeira fase da transicdo demografica, hd uma
diminui¢do da taxa de mortalidade devido a alguns fatores como a urbanizagdo, evolu¢do da medicina
e melhoria nas condi¢des sanitérias, porém ndo acompanhado da reducdo dos indices de fecundidade,
ocasionando, assim, um rapido crescimento populacional (YUNES, 1971). Tais caracteristicas ainda
sdo encontradas em paises pobres da Africa, como por exemplo, a Uganda, Somalia e Angola, nos
quais a transi¢do demografica ¢ lenta (FRANCISCO, 2011). Posteriormente, ha uma queda nos niveis
de fecundidade causada por diversos fatores, entre os quais a inser¢do da mulher no mercado de
trabalho e o planejamento familiar. O resultado é um crescimento vegetativo em niveis menores em
relagdo a fase anterior (YUNES, 1971). Finalmente, os indices de fecundidade e mortalidade voltam a
se estabilizar, gerando um reduzido crescimento populacional completando, dessa forma, a mudanca
no padrao demografico (YUNES, 1971). Vale ressaltar que, embora o crescimento seja novamente
pequeno, as condi¢des sdo distintas daquelas observadas no periodo pré-transi¢do, quando o
crescimento era resultante de altas taxas de fecundidade e mortalidade. Aquele momento eram as altas

taxas de fecundidade e mortalidade que explicavam o crescimento populacional reduzido.

Paralelamente ao processo de transi¢do demografica, ocorreram modificagdes no perfil de
mortalidade e morbidade predominante no mundo, fendémeno conhecido como Transig¢do
Epidemiologica. Esta transi¢do ocorre a medida que as mortes causadas por doengas transmissiveis sdo
gradualmente substituidas pelas doencas ndo transmissiveis e causas externas, tais como as
cardiovasculares e neoplasias (KALACHE et al, 1987).

As transicdes epidemiologica e demografica podem ser diretamente relacionadas. A redugao
da mortalidade, a qual em um primeiro momento beneficiou os mais jovens da populagdo, ocorreu
devido a reducdo das doencas transmissiveis que foram substituidas pelas ndo transmissiveis. Por
outro lado, o avango do nimero de idosos e expectativa de vida foi acompanhado pelo aumento de

doengas nao transmissiveis, como causas de morbimortalidade. (CHAIMOWICZ, 1997)

No Brasil, em 1940, a proporcdo de jovens (menores de 15 anos) representava 42,6% da
populagdo, ao passo que, em 2000, diminui para 29,6%. Analisando, por sua vez, a proporcao de
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idosos (60 anos ou mais) nota-se que, em 1940, representava 4,1% da populacao contra 8,6% em 2000
alcancando 11% em 2010 (IBGE, 2013) . Outra mudanca que pode ser observada é o declinio da taxa
de fecundidade total (TFT) ao longo dos anos. Em 1940, o nimero médio de filhos nascidos vivos por
mulher, ao final de seu periodo fértil, era 6,2, ao passo que, em 2003, reduziu para 2,1 filhos por
mulher, em média (LEBRAO, 2007). Essa tendéncia de reducdo tem persistido. Entre 1940 e 2010, a
TFT reduziu 69,2%, chegando a 1,9 filhos por mulher, em média, no ano de 2010 (IBGE, 2012).

As consequéncias das transicdes demografica e epidemioldgica experimentadas pelo Brasil
ficam claras nos dados apresentados. Na piramide etaria, em 1940, era possivel observar uma base
larga (populag¢do jovem) e o topo estreito (populacdo idosa), isto é, altas taxas de fecundidade e
mortalidade (LEBRAO, 2007). E em 2010, contudo, a pirdmide experimentou mudancas, com a
diminui¢do da propor¢do de jovens e o aumento do nimero de idosos, mostrando claramente as
mudangcas ocorridas, ao longo desses anos, nos niveis de fecundidade e mortalidade, com consequente

envelhecimento e aumento da longevidade (IBGE, 2012).

2.2. Diferenciais de mortalidade entre homens e mulheres

Embora o declinio historico da mortalidade tenha levado ao aumento da esperanca de vida em
todos os paises que experimentam o processo de transicdo demografica, alguns diferenciais de
mortalidade entre populacdes humanas ainda persistem, entre os quais se destacam as diferencas
observadas entre homens e mulheres (KALACHE, 1987). As mulheres possuem maior esperanga de
vida ao nascer do que os homens em todos os paises industrializados, embora a magnitude dessa
diferenca varie de acordo com o pais e o periodo analisado (GJONCA et al, 1999). Contudo, nas
ultimas décadas, os ganhos na expectativa de vida tém sido maiores para os homens do que para as
mulheres (GLEI & HORIUCH, 2007). Nos Estados Unidos, entre 1980 e 1999, a expectativa de vida
ao nascer aumentou quase 4 anos para os homens, passando de 69,99 anos para 73,95 anos e 1,9 anos
para as mulheres, passando de 77,48 anos para 79,38 anos (GLEI, 2005). De acordo com Glei &
Horiuch (2007), as mulheres geralmente possuem uma expectativa de vida ao nascer superior a dos
homens, portanto o ganho na esperanca de vida para as mulheres é esperado que seja menor do que

para os homens. Em outras palavras, os ganhos na esperan¢a de vida dependem de seu valor.

Durante grande parte do século XX, a diferenga da expectativa de vida entre os sexos nos
paises desenvolvidos cresceu rapidamente, favorecendo as mulheres (TROVATO, 2005). Essa
ampliacdo do hiato da esperanca de vida se deve grande parte ao declinio mais lento da mortalidade
para o sexo masculino relativamente ao feminino (MESLE, 2004). Esta desvantagem masculina pode
ser relacionada aos diferentes riscos comportamentais e sociais que sdo expostos homens e mulheres,
como o tabagismo, violéncia e acidentes (VALLIN, 2004). Contudo, nos paises desenvolvidos, em
tornos dos anos 1980 e 1990, esta tendéncia parece ter se revertido, como por exemplo, naqueles de
origem anglo-saxonica, nos quais o diferencial de expectativa de vida ao nascer de homens e mulheres
comegou a se estreitar (GLEI, 2005). A Bulgaria, Inglaterra e Noruega sdo exemplos nos quais a
diferenca na esperanga de vida comegou a declinar, no entanto, na Federagdo Russa e Japdo essa
diferenca continua a aumentar (GLEI, 2005). Na Federagdo Russa, as mulheres vivem, em média, 12

anos a mais que os homens. Por outro lado, na Africa, essa diferenca ¢ de 2 a 3 anos. Nesse sentido,
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embora com algumas diferencas, a taxa de mortalidade masculina supera a feminina em praticamente
todas as idades, tanto nos paises desenvolvidos como em desenvolvimento (VALLIN, 2004). Para
explicar tal diferenca, Glei & Horiuch (2007) defendem a ideia de que, para a maioria dos paises, a
reducdo do hiato da expectativa de vida ao nascer ¢ resultado em grande parte das diferencas no
padrao etario da mortalidade por sexo. Assim, os ganhos na expectativa de vida ao nascer seriam
maiores para os homens do que para as mulheres, pois as mortes das mulheres sdo menos dispersas por
idade.

O fato das mulheres viverem mais que os homens pode ser explicado por fatores bioldgicos,
comportamentais e sociais. Em termos bioldgicos, a vantagem feminina esta intimamente ligada ao par
de cromossomos XX, que garante maior resisténcia as mulheres contra doengas genéticas tipicas do
sexo masculino como a hemofilia e a miopatia, além disso o segundo cromossomo X é fundamental na
defesa do organismo contra lesdes oxidantes causadas por radicais livres (VALLIN, 2004). Esta
vantagem feminina pode ser observada ainda nos periodos neonatal e perinatal, nos quais a
mortalidade masculina supera a feminina (WALDRON, 1998 apud FIHEL, 2008, p. 11). Vallin (2004)
destaca ainda que os estrogénios, horménios femininos, permitem as mulheres uma eliminagdo do
colesterol “ruim” com maior facilidade, garantindo maior imunidade contra doengas
cerebrovasculares. Em contrapartida, o testosterona, horménio masculino da agressividade, instiga os

homens aos riscos e a violéncia.

Além de considerarmos caracteristicas relacionadas ao sexo, portanto bioldgicas, também ¢
necessario aten¢do ao género, determinado pelo meio social e que constitui a defini¢do do masculino e
feminino (LAURENTI et. al., 2005). Homens e mulheres sdo expostos a diferentes riscos, geralmente
as mulheres sdo mais preocupadas e ddo maior atenc¢do a saude, ao passo que os homens ddo menos
importancia aos sinais de doengas que poderiam ser prevenidas (LEBRAO, 2007). Ademais, os
diferentes estilos de vida podem explicar a maior exposi¢do dos homens ao risco, os quais lideram as

mortes por causas externas, como acidentes e violéncia (LAURENTI et al, 2005).

Na regido Sudeste, a sobremortalidade masculina chega a ser cinco vezes maior que a
feminina na faixa etaria de 20 a 25 anos (SIMOES, 2002). Esses fatores determinantes da
sobremortalidade masculina conduzem a um processo de envelhecimento acompanhado por um
processo de feminizag¢do da populacdo, como € o caso do Brasil e grande maioria dos paises, nos quais

a esperanca de vida ao nascer das mulheres é superior a dos homens (LEBRAO, 2007).

3. DADOS E METODOS

Os dados de mortalidade utilizados neste trabalho sdo provenientes do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM), disponiveis no enderego eletronico do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satude (DATASUS), do Ministério da Satide. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) fornece dados de censos, projecdes e estimativas ao DATASUS, portanto as

informacdes sobre a populagdo residente também foram coletadas no mesmo.

Os dados da populagdo residente para os anos de 1999 e 2009 da macrorregido de saude sul
sdo estimativas estratificadas por faixa etaria e sexo com data de referéncia 1° de julho. As

informagdes populacionais disponiveis estdo desagregadas por grupos etarios decenais.
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Foram coletados dados de 6bitos das regides estudadas no periodo de 1998-2000 e 2008-2010,
por residéncia, segundo sexo e faixa etdria. Para calcular taxas de mortalidade dos periodos
selecionados fez-se a divisdo da média entre o numero de obitos de trés anos consecutivos ocorridos
entre as idades x e (x+n) e a populagdo de idade x e x+n em 1° de julho do ano intermedidrio, como
pode ser observado nas fungdes abaixo. Tal processo foi escolhido visando reduzir o efeito de

possiveis flutuacdes aleatdrias no nimero de 6bitos.

[n0x1998 0% +n0x2000]/

TEM.L1998:2000] _ 3 (1)
pop (01/07/1999)

[n0x2008 4 10,2009 +n0x2010]/

STEM,.[2008.2010] _ 3 )
pop (01/07/2009)

Para a obtencao das esperangas de vida ao nascer, foram construidas as tdbuas de mortalidade
para a populagdo masculina e feminina da macrorregido sul, nos anos de 1999 e 2009. Tais tabuas

estdo apresentadas nos Apéndices A a D.

O método escolhido para a construgdo foi o mais usual, descrito em literatura. Tal processo
consiste em submeter uma coorte hipotética de recém-nascidos a experiéncia de mortalidade
experimentada por uma populagdo real, em um determinado ano ou periodo, e segui-la até que o
ultimo individuo morra (CARVALHO et al, 1998).

Para medir o diferencial de mortalidade entre os sexos sdo utilizados a razdo de sexo entre
taxas especificas de mortalidade e o hiato na esperanca de vida ao nascer, representado na formula

abaixo pela diferenca entre a esperanca de vida ao nascer masculina e feminina.
eo(masc) - eo(fem) 3)

Por meio dos dados brutos de o6bitos e populacdo ¢ possivel calcular as taxas especificas de
mortalidade por sexo, utilizadas na razdo de sexo e as tdbuas de vida que nos fornece as esperancas de
vida a exata idade x. O indicador esperanca de vida pode ser definido como o nimero médio de anos
que um individuo vivera a partir de determinada idade, considerando o nivel e a estrutura de
mortalidade por idade observada naquela populagdo. A esperanca de vida ao nascer permite comparar
niveis de mortalidade entre diferentes populagdes, uma vez que, ¢ uma medida resumo que nao sofre
influéncia da estrutura etaria da populagdo (CARVALHO et al, 1998).

A razdo de sexo entre taxas especificas de mortalidade ¢ uma medida utilizada para analisar a
desvantagem na mortalidade de um sexo em relacdo ao outro. Uma razdo igual a 1 sugere que homens
e mulheres possuem o mesmo risco de morrer em determinada idade. Se a razdo for menor que 1, o
risco de morte experimentado pelas mulheres ¢ maior que o dos homens. Quanto maior a razdo, maior

a desvantagem masculina (SISAP, 2012).
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Tal razdo entre as taxas especificas de mortalidade ¢ representada por:

masc

ZTEM:x
ZTEM; /e @

4. RESULTADOS

4.1. Diferenciais de niveis: esperancas de vida ao nascer

A esperanca de vida ao nascer da populagdo feminina, da macrorregido de satde sul de Minas
Gerais, de acordo com a Tabela 1, experimentou um ganho de 4,17 anos, ao passar de 75,10 anos, em
1999, para 79,27 anos, em 2009. Em relagdo a populagdo masculina, no ano de 2009, a esperanca de
vida ao nascer era de 73,63 anos, sofrendo um incremento de 4,36 anos sobre o indicador de 1999,
69,27 anos. As tdbuas de mortalidade dos apéndices A, B, C e D, mostram que os aumentos na
esperanca de vida aconteceram em todas as idades. Calculado o hiato na esperan¢a de vida ao nascer
por sexo, observou-se que em 2009, o diferencial foi de 5,64 anos, ao passo que em 1999, foi de 5,84
anos. Logo, houve uma redugdo de 0,20 anos do hiato na esperanca de vida ao nascer por sexo na
macrorregido sul. Tal reducdo pode ser explicada pelo maior ganho da esperanca de vida ao nascer
masculina comparada a feminina, uma vez que, ¢ mais facil ganhar anos em esperanga de vida quando

ela é menor.

TABELA 1

Evolugao da esperanca de vida ao nascer, por sexo, na macrorregiao de saude sul de Minas Gerais e em
Varginha, 1999 e 2009

Macrorregido de saude sul de Minas Gerais

Mulheres Homens . )
Ano Diferencial
€0 €0
1999 75,10 69,27 5,84
2009 79,27 73,63 5,64

Fonte dos dados basicos: DATASUS, 1999 e 2009.

4.2. Padrio etario do diferencial na mortalidade entre homens e mulheres

O padrdo etdrio do diferencial na mortalidade entre os sexos, dos anos 1999 e 2009, foi
estudado com o intuito de compreender a desvantagem masculina na mortalidade por idade.
Inicialmente sdo analisados os graficos 1 e 2, os quais apresentam as taxas especificas de mortalidade,
por sexo, nos anos 1999 e 2009. Para a construcdo de tais graficos foi utilizada a escala logaritmica,
visto que, os valores das taxas especificas de mortalidade s3o muito pequenos. Em seguida, sdo
analisadas as razdes de sexo entre as taxas especificas de mortalidade, visando a compreensdo do

diferencial na mortalidade entre os sexos, por grupo etario.
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O processo de transi¢do da mortalidade nas populagdes femininas e masculinas, na

macrorregido de saude sul de Minas Gerais, pode ser verificada nos Graficos 1 e 2.

GRAFICO 1
Logaritmo das taxas especificas de mortalidade femininas da Macrorregiao de saude sul de Minas Gerais,
1999 e 2009
1,00000
0,10000
-
E 0,01000
-
0,00100
0,00010 anos

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80e
anos anos  anos anos anos anos anos  anos mais
—— 2008 —&—1999

Fonte dos dados basicos: DATASUS, 1999 e 2009.

Por meio do logaritmo das taxas especificas de mortalidade femininas e masculinas, podemos
observar a redugdo da mortalidade em todas as idades, para homens e mulheres, ainda que pouco
pronunciada. Ademais, verificamos que, ao longo da década estudada, para ambos os sexos, o declinio

da mortalidade foi menos significativo na infancia e em idades adultas jovens.
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GRAFICO 2

Logaritmo das taxas especificas de mortalidade masculinas da Macrorregido de saude sul de Minas
Gerais, 1999 e 2009

1,00000

0,10000

0,01000

aTEM,

0,00100

0,00010 —

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80e
anaos anaos anos anaos anos anos anaos anos mais
——2009 —&k— 1999
Fonte dos dados basicos: DATASUS, 1999 e 2009.

Este comportamento provavelmente se deve aos Obitos relacionados as causas externas, como
suicidio, homicidio e acidentes de transitos, que incidem principalmente nas idades dos mais jovens e
de adultos jovens (SIMOES, 2002). Apesar das altas taxas de mortalidade dos idosos, a redu¢do da
mortalidade nas faixas etarias correspondentes, confirma o processo de envelhecimento populacional
da regido. Tal processo ¢ caracterizado pela maior propor¢cdo de mulheres, isto ¢, a feminizacdo da
piramide etaria, visto que as taxas especificas de mortalidade masculinas sdo maiores que as

femininas. Além disso, a redugdo entre as taxas especificas de mortalidade favoreceu as mulheres.

A Tabela 2 apresenta as razdes de sexo entre taxas especificas de mortalidade, indicador
utilizado para analisar a desvantagem na mortalidade de um sexo em relagdo ao outro. A razdo entre as
taxas na macrorregido sul, mostra que tanto em 1999 quanto em 2009, a populagdo masculina estava
em desvantagem na mortalidade, representada pela razao de sexo superior a 1. Entre as idades 20 a 29
anos, o risco de morrer experimentado pelos homens foi 2,58 vezes o das mulheres, aumentando para
3,03, em 2009. Os grupos etarios entre 30 a 39 anos e 40 a 49 anos, também registraram uma
desvantagem superior a 2, nos dois anos estudados. Nas demais faixas etarias, a razdo registou valores
entre 1 e 1,97. Assim os resultados sugerem que a desvantagem masculina nas faixas etarias adultas e
jovens, como dito anteriormente, evidencia a maior exposi¢do dos homens aos riscos relacionados aos
obitos por causas externas. Nota-se que o padrdo etario do diferencial na mortalidade por sexo seguiu

um comportamento semelhante ao longo dos anos, variando pouco.
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TABELA 2

Razao das taxas especificas de mortalidade da macrorregido de saude sul de Minas Gerais

Grupo etario 1999 2009
0a9 1,24 1,30
10a 19 1,97 1,81
20a29 2,58 3,03
30a39 2,31 2,22
40 a 49 2,00 2,08
50 a 59 1,79 1,76
60 a 69 1,46 1,55
70a79 1,35 1,33
80 e mais 1,11 1,06

Fonte dos dados basicos: DATASUS, 1999 e 2009

O gréfico 5, que apresenta a razdo entre as taxas especificas de mortalidade da macrorregido
de saude sul, permite identificar claramente o padrdo etario do diferencial na mortalidade por sexo.
Observa-se que a curva que representa o ano 2009 permaneceu semelhante a de 1999. A modificagdo
mais significativa foi o aumento do pico nas idades jovens, 20 a 29 anos, que apresenta uma razao

acentuada de 3,03 anos.

GRAFICO 5

Razao entre as taxas especificas de mortalidade da macrorregidao de saude sul de Minas Gerais, 1999 e
2009
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Fonte dos dados basicos: DATASUS, 1999 e 2009

O real motivo das modificacdes dos picos nas curvas de razdo entre TEM’s ndo serd

comentado nesse trabalho, visto que ndo foi realizada uma investigacdo sobre as causas de morte.

15



Diferencial de Mortalidade por Sexo na Macrorregido de Saude Sul de Minas Gerais, 1999 e 2009 — CEDEPLAR/UFMG — TD 488(2013)

A comparacdo dos resultados com os padrdes descritos na literatura foi realizada com base nos
resultados encontrados por Siviero (2009), que comparou as diferencgas entre as esperangas de vida ao
nascer feminina e masculina com o nivel da esperan¢a de vida ao nascer das mulheres, de paises
selecionados e do municipio de Sao Paulo, nos periodos de 1950-1955 e 2000-2005.

O comportamento da esperanca de vida ao nascer feminina, 75,10 anos, da macrorregido de
saude sul, em 1999, foi semelhante ao do Brasil no periodo de 2000-2005. Neste periodo, a esperanca
de vida ao nascer feminina do pais alcangou 74,90 anos. Contudo ao comparar a diferenca entre as
esperancas de vida feminina e masculina, 5,84 anos, com a esperanca de vida ao nascer, 75,10 anos, o
comportamento da regido foi semelhante ao de um grupo de paises da América Latina em 2000-2005.
Em 2009, a esperanga de vida ao nascer feminina se elevou para 79,29 anos, por outro lado, o
diferencial reduziu para 5,64 anos. Tais estatisticas se aproximaram daquelas encontradas para paises
desenvolvidos no periodo de 2000-2005.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, foi o estudado o diferencial de mortalidade por sexo na macrorregido de saude
sul de Minas Gerais, em 1999 e 2009. Foi constatado que a regido também esta experimentando as
transformacdes demograficas que o Brasil e o mundo estdo passando, a mortalidade esta reduzindo
sistematicamente e a esperanca de vida se elevando. Em apenas 10 anos, as esperancas de vida ao
nascer dos homens e mulheres aumentaram mais de 4 anos, ao passo que o diferencial reduziu. Tal
comportamento sugere que a regido estd acompanhando a trajetdria dos paises desenvolvidos. As
tabuas de mortalidade elaboradas nos permitem concluir que as esperancas de vida das mulheres, em
todas as idades, sdo maiores que a dos homens, nos dois anos estudados. Este resultado apoia a
discussdo dos sistemas previdencidrios e securitdrios relacionada a sobrevida feminina e a
incorporacdo de tais mudangas demograficas no equilibrio atuarial. Em particular, regimes proprios de
previdéncia bem como operadoras de satide na macrorregido de saude sul de Minas Gerais devem
observar cuidadosamente os resultados apresentados neste estudo.

A desvantagem masculina por idade foi analisada com base no padrao etario do diferencial na
mortalidade entre os sexos. Os resultados mostram a sobremortalidade masculina em todas as idades,
mas principalmente nas idades adultas. Um ponto importante a ser destacado, é o expressivo aumento
da razdo entre as taxas especificas de mortalidade na faixa etaria 20 a 29 anos, alcangando 3,03. Com
base na literatura, podemos relacionar esse comportamento as mortes por causas externas, que atingem
em maior propor¢do o segmento populacional masculino nas faixas etarias jovens. Tais mortes nesse
grupo etario aumentam o nimero de anos de vida perdidos, o que, por sua vez, provoca a redugdo na
esperanca de vida ao nascer masculina (SIMOES, 2002). Destaca-se que o combate as mortes por
causas externas pode ser realizado por meio de campanhas de conscientizagao.

Por ultimo, um estudo posterior das causas de morte, por faixa etdria, da macrorregido de
saude sul, permitird compreender melhor o padrdo e os niveis de mortalidade da regido. Além disso, a
investigacdo das causas poderd oferecer suporte as politicas publicas voltadas para evitar mortes que
podem ser prevenidas, além de garantir uma sobrevida com qualidade. A compreensdo do perfil de
doencas da regido, principalmente dos idosos, ¢ outro ponto importante, visto que, a tendéncia de
aumento da longevidade implica na elevagdo dos custos referentes a manutencao da saude dos idosos
(SIMOES, 2002).
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APENDICES

APENDICE A
Tabua de mortalidade feminina, Macrorregidao de satude sul de Minas Gerais, 1999

X n nMx nax ndx Ix dx nkx Tx ex

0 10 0,0022 5,00 0,0217 100000 2170 989151 | 7510449 75,10
10 10 0,0003 5,00 0,0035 97830 340 976600 | 6521298 66,66
20 10 0,0007 5,00 0,0074 97490 721 971296 | 5544697 56,87
30 10 0,0014 5,00 0,0143 96769 1386 960763 | 4573401 47,26
40 10 0,0033 5,00 0,0328 95383 3131 938178 | 3612638 37,87
50 10 0,0069 5,00 0,0670 92252 6183 891609 | 2674460 28,99
60 10 0,0164 5,00 0,1513 86069 13026 795561 | 1782851 20,71
70 10 0,0416 5,00 0,3446 73043 25172 604569 | 987290 13,52
80 o 0,1251 7,99 1,0000 47871 47871 382721 382721 7,99

Fonte: elaboragao a partir de dados do DATASUS
APENDICE B
Tabua de mortalidade masculina, Macrorregidao de saude sul de Minas Gerais, 1999
X n nMx nax ndx Ix dx nkx Tx ex
0 10 0,00271 5,00 0,0267 100000 2674 986630 | 6926722 69,27
10 10 0,00069 5,00 0,0069 97326 667 969926 | 5940093 61,03
20 10 0,00192 5,00 0,0190 96659 1835 957419 | 4970167 51,42
30 10 0,00333 5,00 0,0327 94825 3103 932730 | 4012748 42,32
40 10 0,00668 5,00 0,0646 91721 5929 887570 | 3080018 33,58
50 10 0,01241 5,00 0,1168 85793 10025 807803 | 2192448 25,56
60 10 0,02383 5,00 0,2130 75768 16135 677004 | 1384645 18,27
70 10 0,05613 5,00 0,4383 59633 26136 465647 | 707641 11,87
80 o 0,13842 7,22 1,0000 33497 33497 241994 | 241994 7,22
Fonte: elaboragao a partir de dados do DATASUS
APENDICE C
Tabua de mortalidade feminina, Macrorregidao de satude sul de Minas Gerais, 2009

X n nMx nax ndx Ix dx nLx Tx €0
0 10 0,0011 5,00 0,0111 100000 1112 994442 | 7926649 79,27
10 10 0,0003 5,00 0,0034 98888 336 987201 | 6932207 70,10
20 10 0,0005 5,00 0,0052 98552 509 982975 | 5945006 60,32
30 10 0,0012 5,00 0,0118 98043 1152 974669 | 4962031 50,61
40 10 0,0026 5,00 0,0253 96891 2456 956628 | 3987361 41,15
50 10 0,0056 5,00 0,0543 94435 5128 918708 | 3030733 32,09
60 10 0,0129 5,00 0,1208 89307 10785 839140 | 2112025 23,65
70 10 0,0333 5,00 0,2856 78521 22430 673066 | 1272885 16,21
80 o 0,0935 10,69 1,0000 56092 56092 599819 | 599819 10,69

Fonte: elaboragao a partir de dados do DATASUS
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APENDICE D

Tabua de mortalidade masculina, Macrorregido de saude sul de Minas Gerais, 2009

X n nMx nax nlx Ix dx nLx Tx €0

0 10 0,0014 5,00 0,0144 100000 1439 992807 | 7362571 73,63
10 10 0,0006 5,00 0,0062 98561 607 982581 | 6369764 64,63
20 10 0,0016 5,00 0,0155 97955 1522 971935 | 5387184 55,00
30 10 0,0026 5,00 0,0259 96432 2496 951842 | 4415248 45,79
40 10 0,0054 5,00 0,0521 93936 4895 914887 | 3463406 36,87
50 10 0,0098 5,00 0,0935 89041 8329 848769 | 2548520 28,62
60 10 0,0199 5,00 0,1809 80713 14597 734142 | 1699750 21,06
70 10 0,0443 5,00 0,3628 66116 23987 541221 965608 14,60
80 0 0,0993 10,07 1,0000 42128 42128 424387 424387 10,07

Fonte: elaboragao a partir de dados do DATASUS

ANEXO

ANEXO A

Mapa da macrorregiao de satde sul de Minas Gerais

MACRORREGIAO SUL - PDR/MG-2011

PASSOS/PIUNHI

A s

Ceastrwads sm nave tempe

+ SUS

Fonte: Secretaria do Estado de Saude de Minas Gerais, 2011
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