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RESUMO

O objetivo deste trabalho é analisar, de forma sistematica, os niveis e padrdes do
diferencial de mortalidade entre os sexos no municipio de Sao Paulo de 1920 a 2005. S&o
utilizados trés indicadores: (1) o hiato na esperanca de vida ao nascer; (2) a razéo de sexo
entre taxas especificas de mortalidade por idade; e (3) a contribuicdo de diferentes idades
no hiato na esperanca de vida ao nascer. De uma maneira geral, as tendéncias de periodo
observadas no municipio de Sdo Paulo sdo semelhantes aquelas verificadas em paises
desenvolvidos, com algumas especificidades. A andlise da contribuicdo das diferentes
idades para o hiato na esperanca de vida ao nascer por sexo indica que a reducdo do
diferencial observada no Gltimo quinquénio foi explicada, principalmente, pela reducdo
da mortalidade masculina nas idades jovens. Entretanto, a reducdo no risco de morrer
entre adultos e idosos também contribuiu com uma parcela significativa. Neste sentido,
0s nossos resultados sugerem que o comportamento futuro dos diferenciais de
mortalidade por sexo dependerd, em maior medida, da heterogeneidade no risco de
morrer em idades avancadas.

1- INTRODUCAO

O diferencial na mortalidade por sexo é um fendmeno observado na maioria dos
paises e € um dos principais temas de pesquisa em mortalidade (LUY, 2003). Via de regra, 0s
homens experimentam maior mortalidade que as mulheres, em cada idade, exceto em alguns
paises, especialmente naqueles situados no continente asiatico. A magnitude da desvantagem
masculina, entretanto, varia de acordo com as condi¢des sociais, econdmicas e ambientais.
Durante grande parte do século XX, a mortalidade total declinou, as causas de obito mudaram
de transmissiveis para nao transmissiveis e a desvantagem masculina continuou a crescer em
muitos paises industrializados. Entretanto, nos paises mais desenvolvidos, desde 1970, o
diferencial na esperanca de vida ao nascer entre os sexos vem estreitando (GLEI, 2005;
TROVATO, 2005; PRESTON & WANG, 2006; GLEI & HORIUCH, 2007).

Os paises em desenvolvimento também passaram, no século XX, pelos processos de
transicdo da mortalidade e se encontram em estagios distintos do processo de transicao
epidemioldgica. Mas, em muitos desses paises, como no Brasil, o diferencial de mortalidade
por sexo ainda ndo apresenta sinais inequivocos de redugéo (SIMOES, 2002).
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Fatores de natureza socioecondmica, cultural, ambiental ou politica podem ser
arrolados para explicar o diferencial na mortalidade por sexo, além daqueles de natureza
biofisioldgica (KALBEN, 2000). No caso do Brasil, uma das razfes evocadas tem sido o
aumento da sobremortalidade masculina no segmento populacional composto por jovens e
adultos, relacionado a mortes por causas externas, especialmente violéncias (FERREIRA &
CASTINEIRAS, 1996a, 1996b; SIMOES, 2002; SEADE, 2006).

E possivel, porém, que outros aspectos possam ser arrolados e que haja
especificidades no papel de cada um deles, ao longo do tempo. Trata-se, portanto, de um
campo de investigacdo promissor, capaz de revelar resultados importantes para o
conhecimento e entendimento do fenémeno, assim como para subsidiar acdes ou politicas
visando a reducdo dessa desigualdade. A despeito de sua importancia, especialmente tendo
em vista a persisténcia ou aumento do diferencial de mortalidade por sexo, ainda sdo escassos
0s estudos nessa area focalizando o Brasil, suas unidades federativas e seus municipios.

Neste contexto, o objetivo desse trabalho é analisar, de forma sistematica, o
diferencial de mortalidade entre os sexos no municipio de S&o Paulo, de 1920 a 2005, por
meio de andlises de periodo dos niveis e padrGes do diferencial, além de examinar a
contribuicdo dos diversos grupos etérios para o hiato na esperanc¢a de vida ao nascer entre 0s
sexos, ao longo deste periodo.

1.1 Diferencial de mortalidade por sexo: niveis e padroes

Nos paises desenvolvidos, durante boa parte do século XX, o diferencial na esperanca
de vida entre homens e mulheres ampliou substancialmente em um contexto de mudancas
demogréaficas importantes, como a reducdo sustentada no nivel geral da mortalidade e a
mudanca em seu padrdo etario (UNITED NATIONS, 1988). Em um segundo momento, em
geral quando os paises alcancaram uma etapa avancada do processo de transicdo da
mortalidade, observou-se uma reversdo desta tendéncia, de forma que os paises passaram a
experimentar a reducdo sistematica da diferenca entre as esperancas de vida de homens e de
mulheres (GLEI, 2005; TROVATO, 2005; PRESTON & WANG, 2006; GLEI & HORIUCH,
2007). Esta tendéncia foi observada em grande parte das nac6es desenvolvidas, com algumas
variagOes, sobretudo no que diz respeito a magnitude e ao inicio dos processos de ampliagdo
e reducdo do diferencial entre homens e mulheres.

Este processo de transicdo do diferencial entre os sexos da mortalidade geral nos
paises desenvolvidos foi acompanhado por uma mudanca no padréo etario da mortalidade
diferencial entre homens e mulheres. A razéo de sexo entre taxas especificas de mortalidade,
a cada grupo de idade especificado, € uma medida comumente utilizada para se examinar a
desvantagem na mortalidade de um sexo em relacdo ao outro (UNITED NATIONS, 1988).
Uma razdo igual a unidade indica que homens e mulheres experimentam o mesmo risco de
morrer em determinada idade. Quanto maior for a razdo, maior € a sobremortalidade
masculina. Se for menor do que a unidade, as mulheres estdo em desvantagem. A curva de
razdes de sexo entre taxas especificas de mortalidade por idade indica o padréo etario do
diferencial na mortalidade entre os sexos.

Quando o nivel geral de mortalidade era alto, a desvantagem masculina, com relagdo a
feminina, era pequena em grande parte dos grupos etarios, observando-se, em alguns paises,
desvantagem feminina na mortalidade, sobretudo nas idades reprodutivas. Com o aumento do
diferencial na esperanca de vida ao nascer entre homens e mulheres, a desvantagem
masculina observada em alguns grupos etarios também aumentou, gerando padrdes distintos
entre grupos de paises. Por exemplo, entre a Primeira e Segunda Guerra Mundial, em alguns
paises, a desvantagem masculina foi mais pronunciada entre os 40 e 64 anos. Outro grupo de
nagdes, entretanto, experimentou uma razao de sexo entre TEM’s mais elevada na idade zero,



enquanto outros ainda experimentavam desvantagem feminina na mortalidade, especialmente
entre 25 e 39 anos (GLEI, 2005). O momento seguinte, contudo, caracterizou-se pela
universalidade da desvantagem masculina na mortalidade, de forma que, na maioria dos
paises, 0 pico se deslocou para as idades mais jovens, entre 15 e 24 anos (GLEI, 2005;
ZANFONGNON & BORBEAU, 2008). Com a diminui¢do dos ganhos na esperanga de vida
observa-se um processo de estabilizacdo da desvantagem masculina nos grupos etarios onde
esta era mais pronunciada. E, nos anos mais recentes, observa-se uma tendéncia de reducdo
dos picos de sobremortalidade masculina em grande parte dos paises (GLEI, 2005).

Para os paises em desenvolvimento e menos desenvolvidos a situagdo € menos clara,
sobretudo devido a auséncia de dados confiaveis (LANGFORD & STOREY, 1993). A
despeito desta limitacdo, alguns autores observaram que o diferencial na esperanca de vida ao
nascer entre 0s sexos também aumentou, em favor das mulheres, com o declinio da
mortalidade (OHADIKE, 1983; VALLIN, 1983; SHRESTHA, 2000; GEE, 2002; UNITED
NATIONS, 2005; 2007), com excecdo de alguns paises situados no continente asiatico
(LANGFORD & STOREY, 1993). Além disso, assim como se observou nas regides mais
desenvolvidas, a magnitude e a velocidade de aumento do diferencial diferiram,
sistematicamente, entre os diversos grupos de paises, sobretudo na América Latina, Sul da
Asia, Africa Sub-sahariana e no Extremo Oriente da Asia (UNITED NATIONS, 1983). No
entanto, o diferencial tende a ser menor do que aquele observado nos paises mais
desenvolvidos (GEE, 2002; SHRESTHA, 2000; UNITED NATIONS, 2005; 2007) e ainda
menor nas regides menos desenvolvidas, que experimentam condi¢des socioeconémicas e de
salde muito desfavoraveis (UNITED NATIONS, 2005; 2007). Neste sentido, ha indicios de
que, em tais regides, as mulheres estdo em desvantagem mesmo em um contexto de ganhos
na esperanca de vida similares entre homens e mulheres.

O Brasil seguiu a tendéncia mundial, uma vez que as mulheres apresentaram maior
esperanca de vida do que os homens durante a segunda metade do século XX e houve uma
rapida ampliacdo da diferenca entre as esperancas de vida femininas e masculinas, no
conjunto do Brasil, e, especialmente, na Regido Sudeste. Entre 1940 e 2000 o hiato na
esperanca de vida brasileira por sexo variou de 4,41 para 7,78 anos, apresentando
incrementos em todas as décadas, e 0os maiores ganhos proporcionais foram observados ao
longo das décadas de 1940 (13%), 1950 (13%), 1970 (11%) e 1980 (21%). Nas décadas de
1960 e 1990, por sua vez, o incremento foi muito menor, em torno de 1% (SIMOES, 2002).
Entre os anos de 2000 e de 2005, os diferenciais na esperanca de vida entre 0s sexos no pais
mudaram pouco, 7,7 anos em 2000 e 7,6 anos em 2005 (OLIVEIRA ET AL, 2006). O Rio de
Janeiro apresentou os maiores diferenciais, tanto em 2000 (9,2 anos) quanto em 2005 (8,9
anos). No ano de 2005, Ceara ocupa a segunda posi¢do (8,8 anos) seguido por Sao Paulo (8,5
anos). Vale destacar ainda que, nestas trés unidades federativas, a sobremortalidade
masculina diminuiu em 2005, em relagdo a 2000 (OLIVEIRA ET AL, 2006). Ao que parece,
entdo, inicia-se um processo, ja em curso nos paises desenvolvidos, de reducédo do diferencial
de mortalidade por sexo.

Por outro lado, a contribuicdo dos grupos etarios para o diferencial na esperanca de
vida ao nascer nem sempre acompanhou as tendéncias do padrdo etario do hiato. De fato,
uma grande desvantagem na mortalidade em uma determinada idade ndo implica,
necessariamente, uma grande contribuicdo para o diferencial total na mortalidade por sexo,
ou seja, na esperanca de vida. Isto porque uma razao de sexo elevada, em determinada idade,
pode ter pouco peso em termos de nimero esperado de anos de vida ao nascer, se a forca de
mortalidade nestas idades for pequena (UNITED NATIONS, 1988; GLEI, 2005). A razéo
entre taxas especificas de mortalidade ndo leva em consideracdo a magnitude das taxas, ao
passo que a contribuicdo do grupo etario para o diferencial depende desta magnitude e da
posi¢do do grupo etario no eixo das idades (UNITED NATIONS, 1988). Neste sentido, 0s
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estudos apontam para a importancia da utilizacdo de mais de uma medida na andlise
sistematica do diferencial na mortalidade entre os sexos, visto que a utilizacdo somente das
razBes pode levar a conclusbes incompletas ou até mesmo equivocadas.

2 - MATERIAL E METODOS
2.1 — Fonte de dados

Os insumos necessarios para se estudar o diferencial de mortalidade por sexo podem
ser estimados com base em duas fontes de dados: registro de ébitos e populacdo. Para o
municipio de S&o Paulo, os dados de Obito desagregados por sexo e grupos etarios sao
provenientes do Registro Civil e foram disponibilizados pela Fundacdo Sistema Estadual de
Andlise de Dados (Fundacdo SEADE). A Fundacdo SEADE disponibilizou os dados anuais
de 6bito por sexo e grupo etario para o periodo de 1903 a 2003. Como no momento da
execucdo do trabalho os dados de 2004 a 2006 ndo estavam disponiveis na Fundacao
SEADE, os mesmos foram obtidos por meio do sitio eletrdnico do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS) e sdo oriundos do Sistema de
Informacédo sobre Mortalidade (SIM).

Os dados de populacio presente e residente’ do municipio de S&o Paulo, para os anos
de recenseamento disponiveis®, desagregados por sexo e grupos etarios, s&o provenientes dos
censos demograficos brasileiros. Até 1960 os dados foram fornecidos pela Fundacdo SEADE.
A partir de 1970, foram utilizados os microdados disponibilizados pelo Cedeplar.

Diante das condi¢cdes dos dados, optou-se por construir a série de mortalidade
desagregada por sexo e grupos etarios quinquenais, de 1920 até 2005, de cinco em cinco
anos. Tal escolha se justifica por diversos motivos. Em primeiro lugar, partindo de 1920,
elimina-se a necessidade de estimar as populacdes de 1905 e 1910, que seriam calculadas por
meio das populacBes de 1890 e 1920, cuja qualidade é discutivel, principalmente pela
auséncia de dados por sexo em 1890. Além disso, os dados de 6bito anteriores a 1918 estdo
muito agregados nas idades adultas, o que diminuiria a precisdo das estimativas. Vale
ressaltar que o periodo de 85 anos entre 1920 e 2005 é extenso o suficiente para permitir a
andlise, uma vez que incorpora as principais fases da transicdo de mortalidade ocorrida no
municipio de Sao Paulo.

A construcdo da série histdrica de mortalidade e das tabuas de vida de periodo exigiu
a adocdo de diversos procedimentos preliminares que nao serdo discutidos com detalhes
nesse artigo®. Entre eles, destacam-se: a compatibilizacdo dos dados de dbitos, no que diz
respeito as (des)agregacdes por idade, por meio do método de interpolacdo osculatéria de
Karup-King; uniformizagdo do grupo etario aberto em 80 anos e mais; estimagdo das
populacGes dos anos intercensitarios e de 1930, ano em que ndo houve recenseamento;
desagregacdo dos dados de populacdo, de forma que ficassem consistentes com a
desagregagdo dos obitos; corregdo do fendmeno da “invasdo de obitos”, visto que, até 1969, o
registro de dbitos do municipio de SP era realizado segundo o local de ocorréncia e ndo com
base no local de residéncia do falecido; e, finalmente, avaliacdo e correcdo do subregistro das

2 Até 1960 a informacdo mais confidvel era aquela disponibilizada para a populagdo presente, embora a

partir de 1940 fosse possivel recuperar a populagao residente. A partir de 1970, a populagdo era a residente.

3 1872, 1890, 1920, 1940, 1950, 1960, 1970, 1980, 1991 e 2000. A Fundagdo SEADE néo
disponibilizou os dados de 1900, uma vez que para este ano o IBGE somente divulgou dados de populacéo
desagregados por idade e sexo para o conjunto da populagdo brasileira e suas unidades federativas, mas ndo em
nivel de municipios ou capitais.

4 Para maiores detalhes, ver Siviero (2009)



taxas de mortalidade. Ap6s a aplicacdo de todos esses procedimentos, as fungdes de
mortalidade, por sexo e grupos etarios quinquenais, de 1920 a 2005, foram construidas.

2.2 — Aspectos Metodoldgicos

Em termos gerais, muitos estudos sobre diferenciais de mortalidade por sexo utilizam
a analise de indicadores como razbes ou diferencas entre taxas de mortalidade, além da
comparacdo entre esperancas de vida ao nascer. POLLARD (1983) apresenta um exemplo
bastante claro de como a analise pode ndo ser consistente se tais medidas forem utilizadas
sozinhas. Utilizando os mesmos dados, o autor calculou dois indicadores distintos do
diferencial (raz&o e diferenga entre as taxas masculina e feminina de mortalidade) e observou
que a razdo aumenta, ao passo que a diferenca diminui. A esperanca de vida, por outro lado,
apesar de ser uma medida-resumo do nivel geral da mortalidade que pode ser comparada,
apresenta complicacdes quando o objeto de estudo é a analise de diferenciais. Redugbes
iguais na forca da mortalidade, em duas populac6es distintas, podem causar um aumento no
diferencial entre esperancas de vida ao nascer. Assim, é perfeitamente possivel observar
populagcdes com diferenciais, mensurados em termos da for¢a da mortalidade, reduzindo ao
longo do tempo, e, a0 mesmo tempo, um aumento no hiato entre as esperancas de vida
(POLLARD, 1983). Alguns trabalhos vém complementando a analise descritiva do
diferencial com métodos que mensuram a contribuicdo de grupos etarios para o hiato na
expectativa de vida ao nascer por sexo (UNITED NATIONS, 1988; GLEI, 2005;
TROVATO, 2005; GLEI & HORIUCH, 2007). Seguindo essa linha, trés indicadores foram
utilizados na analise nesse trabalho:

(1) a diferenca entre as esperancas de vida ao nascer feminina e masculina, como um
indicador do diferencial total na mortalidade por sexo; e

(2) razdes de sexo entre taxas especificas de mortalidade por idade (,TEMyx masc /
nTEM, fem), para verificar tendéncias do padrédo etéario no diferencial da mortalidade entre
homens e mulheres; e

(3) com o intuito de complementar a analise descritiva do diferencial, feita por meio
dos indicadores citados acima, e solucionar os problemas a eles relacionados, aplicou-se um
método de decomposicdo da diferenca entre expectativas de vida ao nascer feminina e
masculina.

2.2.1 — A decomposicao da diferenca entre expectativas de vida ao nascer

Como visto anteriormente, a esperanca de vida e as razdes de sexo entre taxas
apresentam alguns problemas quando o objetivo do estudo € a andlise de diferenciais de
mortalidade. Nesse sentido, outro aspecto da analise de mortalidade é estimar e/ou entender a
contribuicdo da variacdo da mortalidade em cada grupo etario para a variacdo total na
esperanca de vida, ou seja, a decomposi¢éo da variagdo. Uma mudanca na esperanca de vida
ndo significa, necessariamente, que as taxas de mortalidade mudam na mesma magnitude ou
até na mesma direcdo em todas as idades. De um modo geral, muitos grupos etarios
registrardo um declinio na mortalidade e contribuirdo para o aumento da esperancga de vida.
Por outro lado, para alguns grupos etarios, a mortalidade pode aumentar e, com isto, reduzir
ou neutralizar o aumento da esperanca de vida. E o caso de alguns paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, entre os quais o Brasil. Também € util explicar ou decompor diferencas
entre esperancas de vida pertencentes a duas populacBes, entre mulheres e homens, por
exemplo, com relacdo ao diferencial de mortalidade em cada idade (ARRIAGA, 1984).



Diversos métodos de decomposicdo em demografia estdo disponiveis na literatura
internacional (KITAGAWA, 1955; POLLARD, 1983; ARRIAGA, 1984; SANCHEZ &
PRESTON, 2007, entre outros). MURTHY (2005) comparou varios métodos de
decomposicdo de mudancas na esperanca de vida ao nascer e diferenciais em tais esperancas.
Seu estudo teve como objetivo comparar o sistema adotado por Chandra Sekar, em 1949,
com diversas metodologias, tais como aquelas sugeridas por Lopez & Ruzicka em 1977,
Pollard em 1982 e Arriaga em 1984. MURTHY (2005) demonstrou que todas as técnicas de
decomposicdo, quando utilizadas em sua forma modificada, produzirdo resultados
semelhantes aos de métodos mais simples. Assim, o autor defende a utilizacdo de métodos
simples, como, por exemplo, aquele utilizado por UNITED NATIONS (1982). Diante de tais
condicOes, optou-se por aplicar este método neste trabalho.

O método proposto por UNITED NATIONS (1982) parte da definicdo matematica da
esperanca de vida ao nascer, dependente da funcdo da probabilidade acumulada de
sobrevivéncia, e do fato de que a mortalidade em um determinado grupo etario afetara a
sobrevivéncia dos grupos etarios subsequentes. A proposta é mensurar a contribuicdo de cada
intervalo etario para a diferenca observada entre duas esperancas de vida. Inicialmente, o
método foi proposto e desenvolvido para decompor a variagdo entre a esperanca de vida ao
nascer de uma populacdo entre dois pontos distintos no tempo. Posteriormente, UNITED
NATIONS (1988) aplicaram a mesma técnica para mensurar a contribuicdo de cada grupo
etario para o diferencial na esperanca de vida por sexo, ou seja, entre duas popula¢ées em um
mesmo ponto no tempo.

Apds diversas manipulacbes algebricas e desagregacGes por idade da definicdo
matematica da esperanca de vida (equacdo 1), as equagdes propostas pelo método, na forma
discreta, sdo (equaces 2, 3 e 4):

90=Tr(@dé (1)

Para o primeiro intervalo etario:

.@é%%g @

Para o intervalo etario intermediério:

— =

Para o intervalo aberto:

et (|,

Onde:

ex. esperanca de vida a idade exata x;

p(a): probabilidade de sobrevivéncia do nascimento até a idade exata a;

nAx € a contribuicdo da mortalidade diferencial do grupo etario x e (x+n) para o hiato
na esperanca de vida ao nascer por sexo; e

Ix € 0 numero de sobreviventes a idade exata x na tdbua de vida.



3 - RESULTADOS
3.1 — O diferencial por sexo na esperanca de vida ao nascer

Uma forma simples e direta de se observar o diferencial de mortalidade por sexo € por
meio de uma inspec¢do visual de seus niveis. As FIG. 1 e 2 sumarizam a evolugdo do hiato na
esperanca de vida entre os sexos, no municipio de Sdo Paulo. A FIG. 1 relaciona as
tendéncias de longo prazo do diferencial a evolucdo dos niveis de esperanca de vida
feminina, da mesma forma que a andlise proposta por VALLIN (1983). Na FIG. 2 observa-se
a evolucdo do diferencial de mortalidade por sexo ao longo do tempo, independentemente do
nivel da mortalidade, assim como proposto por outros autores (GLEI, 2005; GLEI &
HORIUCH, 2007).

FIGURA 1
Evolucéo dos diferenciais na esperanca de vida ao nascer por sexo segundo o
nivel de mortalidade feminina no municipio de Sao Paulo, 1920-2005
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Fonte dos dados béasicos: Registro Civil (1920 a 2006) e censos demogréaficos (1920, 1940, 1950, 1960, 1970, 1980, 1991 e 2000)



FIGURA 2
Evolucéo dos diferenciais na esperanca de vida ao nascer por sexo N0 municipio
de S&o Paulo, 1920-2005
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Fonte dos dados basicos: Registro Civil (1920 a 2006) e censos demogréaficos (1920, 1940, 1950, 1960, 1970, 1980, 1991 e 2000)

No inicio da transicdo da mortalidade no municipio, entre os anos 1920 e 1930, o
diferencial se manteve em torno dos 6 anos, quando a esperanca de vida feminina variava de
35 a 45 anos. Entre 1935 e 1940, o diferencial experimenta uma reducéo de aproximadamente
2 anos, mantendo-se relativamente constante até 1960. A partir de entdo, até 1995, o hiato
experimentou um sustentado aumento, alcancando 11 anos, até a esperanca de vida feminina
atingir aproximadamente 75 anos. A partir de 1995 o diferencial mostra os primeiros sinais
de reducdo, tendéncia que se mantém nos quinquénios seguintes (FIG. 1 e 2).

3.2 — Padréo etario do hiato na mortalidade entre os sexos

Para entender a relacdo do hiato na esperanca de vida entre 0s sexos e a desvantagem
masculina na mortalidade por idade no municipio de S&o Paulo, realizou-se uma anélise do
comportamento do padrdo etario do diferencial na mortalidade entre homens e mulheres, ao
longo do periodo 1920/2005. No entanto, alguns periodos mais curtos também foram
examinados (1925-1930; 1960-1965 e 2000-2005), visto que apresentaram especificidades na
analise anterior.

A queda da mortalidade por idade, de 1920 a 2005, pode ser analisada por meio das
funcbes de mortalidade de tais periodos (dados ndo apresentados). O processo de transicdo da
mortalidade foi mais homogéneo para as mulheres, visto que registrou-se redugdo na
mortalidade em praticamente todas as idades e anos calendarios. No caso masculino,
sobretudo a partir dos anos 1980, o aumento da mortalidade nas idades jovens ocasionou
grandes mudancas no padrdo etario. Tais mudancas distorceram o padrdo da mortalidade
masculina e o diferenciou fortemente do padrao etario feminino.

Com o intuito de entender, de forma mais sistemética, o diferencial na mortalidade
entre 0s sexos, por grupo etério, examinou-se as razdes de sexo entre TEM’s. NO municipio
de SP, a desvantagem masculina ja era observada desde 1920, em todos os anos e em
praticamente todos 0s grupos etarios e, nas ultimas décadas, sobretudo entre os jovens adultos
(TAB. 1).



Até 1950, o padrdo etario do diferencial de mortalidade por sexo, mensurado por meio
das razdes, seguiu um padrdo semelhante. Varia pouco nas idades jovens, em torno de 1 e
1,4, apresenta um pico nas idades adultas (entre os 50 e 60 anos), reduzindo nas idades mais
avancadas. Vale destacar que, em 1920, h4 um pico no grupo etario 10-14 anos. Entre os
padrGes observados na literatura, picos neste grupo etario estdo associados, em geral, a
elevacdo na mortalidade masculina. No caso do municipio de S&o Paulo, tal pico é
consequéncia da pequena TEM feminina observada neste ano, quando comparada aos niveis
de mortalidade experimentados pelas mulheres nos grupos etarios vizinhos (FIG. 3). Neste
trabalho, as taxas de mortalidade foram calculadas por meio de médias moveis trienais dos
Obitos. Assim, € improvavel que este comportamento observado seja reflexo de algum
disturbio ocorrido na mortalidade feminina em 1920.

Em 1960, 1965 e 1970, o padrao etario do diferencial tem a forma de um “U”
invertido e a desvantagem masculina nas idades jovens aumenta de um periodo para outro
(FIG. 4). Em 1980, aparece o primeiro pico nas idades jovens (15 a 19 anos). No entanto, o
restante da curva acompanha os padrdes observados anteriormente. A partir de entdo, a
desvantagem masculina aumenta substancialmente nas idades jovens, apresentando a maior
desvantagem no ano de 2000. Em 2005, o padrdo ainda é semelhante, mas ja se observa uma
tendéncia de reducdo na desvantagem masculina nas idades jovens, apresentando valores com
magnitude  similar  aquela  observada na  década  anterior (FIG. 5).



TABELA 1: Razdes entre taxas especificas de mortalidade masculinas e femininas, municipio de S&o Paulo, 1920 a 2005

Idades (emanos) 1920 1925 1930 1935 1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Oa4 1,18 121 1,19 1,18 1,09 1,11 1,10 111 1,09 118 1,22 1,26 1,28 1,29 1,14 1,19 1,08 1,17
5a9 1,29 1,31 1,18 1,41 1,09 1,14 1,20 1,09 1,03 121 1,35 1,23 1,24 1,55 121 1,49 1,12 1,10

10a14 - 1,21 1,25 1,59 1,19 1,29 1,34 1,42 1,19 1,42 1,57 1,54 1,36
15a19 1,09 121 1,01 1,10 111 0,91 1,08 131 1,29
20a24 1,08 1,30 1,16 1,04 0,93 0,90 1,12 1,25 1,37
25a29 1,05 1,25 1,17 1,04 0,98 1,00 1,17 1,26 1,38
30a34 1,08 1,14 1,30 1,28 121 1,22 1,37 1,49 1,56
35a39 1,25 1,39 1,36 1,35 1,18 1,19 1,40 1,32 1,49

40 a 44 1,38 1,39 151 1,43 1,48 1,50 1,45 1,40

45 a 49 154 160 155 139 144 151 151
50 a 54 1,57 - 146 147 152

55a 59 1,58 156 153

60 a 64 1,52 155 159 158 156 159 153

65 a 69 1,47 151 159 150 146 152 157 155

70a74 149 151 137 147 136 138 140 140 137 147 160 159

75a79 153 | 168 128 137 130 133 131 131 132 139 144 145 145 153 157 156

80 e mais 113 1,16 130 137 129 119 119 106 101 1,11 117 121 120 121 121 125 135 1728

Fonte dos dados basicos: Registro Civil (1920 a 2006) e censos demogréaficos (1920, 1940, 1950, 1960, 1970, 1980, 1991 e 2000)
Nota: quanto mais escuro, maior é a desvantagem masculina com relagéo a feminina.
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FIGURA 3: Padrao etario do diferencial na mortalidade por sexo, municipio de Sao
Paulo, 1920 a 1950
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FIGURA 4: Padrao etario do diferencial na mortalidade por sexo, municipio de Sao
Paulo, 1960 a 1970

3,5

3,0

25

20 . Y

O =N

1,0

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80e
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos - mais

~——1960 ——1965 —1970

Fonte dos dados béasicos: Registro Civil (1960 a 1970) e censos demogréficos (1960 e 1970)

-11 -



FIGURA 5: Padrao etario do diferencial por sexo na mortalidade, municipio de Sao
Paulo, 1980 a 2005
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3.3 — Contribuicao dos distintos grupos etarios para o hiato na mortalidade entre
0S Sexos

Uma vez descritos o comportamento do hiato na esperanca de vida por sexo e 0s
padrdes etarios do diferencial ao longo do periodo analisado, calcularam-se as contribuic6es
das distintas idades para o diferencial por sexo na esperanca de vida ao nascer. O objetivo
desta secdo € verificar se 0s grupos etarios que apresentam razfes por sexo elevadas sdo, de
fato, aqueles que mais contribuiram para o diferencial na esperanca de vida ao nascer por
sexo e como essa contribuicdo variou ao longo do tempo.

A primeira analise verifica, de dez em dez anos, quais grupos etéarios explicam a maior
esperanca de vida ao nascer feminina. Em seguida, sdo identificados quais grupos etarios
foram responsaveis pelo aumento ou diminuicdo do diferencial na esperanca de vida entre
homens e mulheres, em alguns periodos selecionados. Para facilitar as analises, trabalhou-se
com 0s seguintes grupos etarios: 0 a4, 5a 14, 15a 34, 35a 59, 60 a 79 e 80 anos e mais.

A comparacéo visual das TAB. 1 e 2 indica que a maior desvantagem masculina nem
sempre esta associada a uma grande contribuicdo para o diferencial na esperanca de vida. A
TAB. 3 apresenta a contribui¢do dos grupos etérios para o diferencial na esperanga de vida ao
nascer de homens e mulheres residentes no municipio de Sdo Paulo, de 1920 a 2005. Nas
primeiras décadas do século, o grupo etario que mais contribuiu para o diferencial na
esperanca de vida ao nascer entre 0s sexos foi o de 0 a 4 anos. Com o passar dos anos, a
contribuigéo deste grupo reduz substancialmente, de 47,2% em 1920 para 2,1% em 2005. O
contrario acontece com 0 grupo etario aberto, 80 anos e mais: a contribuicdo, neste caso,
aumenta de 0,6% em 1920 para 9,3% em 2005 (TAB. 3).

Em 1920 e 1930, as mulheres viviam mais que 0s homens, em média, principalmente
pela vantagem feminina no primeiro grupo etario, mas também pela sobremortalidade
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masculina entre os 35 e 79 anos. De 1940 a 2005, as mulheres viviam mais principalmente
em razdo da sobremortalidade masculina entre os 35 e 79 anos. (TAB. 2 e 3).

TABELA 2
Contribuicdo percentual dos grupos etarios quinquenais para o diferencial na
esperanca de vida ao nascer por sexo, municipio de Sdo Paulo, 1920 a 2005

Grupo etario | 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2005

oa4 OGO O CONN 207 107 206

5a9 3,03 1,55 1,24 1,37 0,13 0,80 0,40 0,21 0,10 0,09
10a14 3,66 1,18 1,51 1,67 0,68 1,01 0,91 0,73 0,67 0,30
15a19 1,11 0,11 1,37 0,62 1,36 2,31 3,82 6,61 7,07 4,22
20a24 1,28 2,32 -1,36 1,32 2,23 2,94 3,97 7,83 8,55 5,86
25a29 0,91 2,41 -0,40 1,74 2,73 3,18 3,69 6,83 6,87 4,97
30a34 1,17 3,39 3,01 3,92 471 4,52 3,90 6,62 5,93 4,71
35a39 2,92 411 3,02 4,68 4,56 5,10 4,81 6,45 5,35 511
40 a 44 4,21 5,05 7,77 5,53 6,49 5,66 5,50 5,91 5,46 5,46
45a49 6,65 5,15 6,40 7,34 7,42 6,46 6,59 6,40 6,33 6,26

50a54 7,43 6,91 8,71 7,31 7,45 6,61 6,61 7,91

55a59 6,13 4,60 8,09 8,55 7,39 7,03

60 a 64 4,55 8,02 7,54 7,25

65 a 69 3,63 4,88 8,63 8,71 8,19 8,20 8,09

70a74 2,99 3,40 6,16 7,53 8,38 7,91 7,88 7,07 7,34 8,43

75a79 2,49 1,72 3,67 4,96 6,24 5,69 5,513 6,37 6,12 7,60
80 e mais 0,64 1,87 4,21 4,32 0,25 4,16 5,24 6,27

e0fem-eOmasc 571 5,95 4,17 4,61 4,75 7,42 7,82 10,49 9,78 8,19

Fonte dos dados basicos: Registro Civil (1920 a 2006) e censos demograficos (1920 a 2000)
Nota: Quando mais escuro, maior € a contribui¢do do grupo etario para o hiato na esperanca de vida

TABELA 3
Contribuicdo dos grupos etarios para o diferencial na esperanca de vida ao
nascer por sexo, municipio de Sao Paulo, 1920 a 2005

Contribui¢do absoluta

Grupoetaro 550 1930 1040 1950 1960 1970 1980 _ 1990 2000 _ 2005

0a4 2,69 2,54 0,93 0,74 0,51 1,25 1,13 0,31 0,10 0,17
5al4 0,38 0,16 0,11 0,14 0,04 0,13 0,10 0,10 0,08 0,03
15a34 0,25 0,49 0,11 0,35 0,52 0,96 1,20 2,92 2,78 1,62
35a59 1,56 1,57 1,59 1,64 1,90 2,42 2,57 3,43 3,01 2,77
60a79 0,78 1,07 1,25 1,53 1,77 2,35 2,40 3,06 2,82 2,84

80 e mais 0,04 0,11 0,18 0,20 0,01 0,31 0,41 0,66 0,99 0,76

e,fem-egmasc 571 5,95 4,17 4,61 4,75 7,42 7,82 10,49 9,78 8,19

Contribuicao relativa (%)

0Oa4 4720 42,71 22,32 16,16 10,69 16,84 1444 2,97 1,07 2,06
5al4 6,69 2,73 2,75 3,03 0,81 1,81 1,31 0,94 0,77 0,40
15a34 4,47 8,23 2,62 7,61 11,03 12,95 1539 27,89 2842 19,76
35a59 27,34 2644 38,11 3565 3999 3262 3290 32,76 30,77 33,80
60a79 13,65 18,02 30,00 3323 37,24 3162 30,71 29,17 2880 34,67

80 e mais 0,64 1,87 4,21 4,32 0,25 4,16 5,24 6,27 10,17 9,32

e, fem -eomasc 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte dos dados basicos: Registro Civil (1920 a 2006) e censos demograficos (1920 a 2000)

A partir de 1960, a contribuicdo do grupo etdrio 15 a 34 anos para a vantagem
feminina na esperanca de vida ao nascer aumentou, até alcangar aproximadamente 29,0% em
2000. Nesse periodo, a contribuigdo do grupo etario 35 a 59 anos permaneceu entre 30,8% e
40,0% e a da faixa etéria 60 a 79 anos variou entre 28,8% e 37,2%. Entre 2000 e 2005, a
contribuicdo atribuida a pessoas de 15 a 34 anos voltou a reduzir, atingindo 19,8% em 2005
(TAB. 3).
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Os dados apresentados na TAB. 4 mostram que, entre 1920 e 1930, o diferencial
aumentou pouco, 0,24 ano, e 0s grupos etarios 15 a 34 e 60 a 79 anos foram responsaveis por
grande parte desse aumento, ao passo que 0s dois grupos etarios mais jovens contribuiram no
sentido contrario. Entre 1930 e 1940, o diferencial reduziu aproximadamente 2 anos e o
grupo etario 0 a 4 anos foi responsavel por mais de 90% dessa reducdo, embora 0s mais
idosos tenham contribuido no sentido contrario. Entre 1950 e 1960, a vantagem feminina na
esperanca de vida manteve-se aproximadamente constante. No decénio seguinte, o diferencial
experimentou um ganho de 2,7 anos, e 0S grupos que mais contribuiram para esse aumento
foram 0 a 4 anos e de 15 a 79 anos. Na década de 1980, o diferencial também aumentou 2,7
anos. Embora o primeiro grupo etario tenha contribuido com 31% para a reducdo do
diferencial, a contribuicdo do grupo etario de 15 a 34 anos foi muito pronunciado: 65%. A
contribuicdo dos adultos e idosos, em conjunto, para 0 aumento do diferencial também foi
alta: 66%. Entre 1990 e 2000, o diferencial apresentou os primeiros sinais de reducao,
representado principalmente pelas faixas etarias 35 a 59, 60 a 79, 0 a 4 e 15 a 34 anos,
respectivamente. Vale ressaltar que o grupo etario dos mais idosos, 80 anos e mais,
contribuiu com 48% no sentido do aumento do hiato. Entre 2000 e 2005, a reducdo do
diferencial € mais expressiva e € explicada, principalmente, pela redugdo da contribuicdo do
grupo etario 15 a 34 anos (73%). Entretanto, os adultos e idosos também contribuiram para o
estreitamento, exceto o grupo de 60 a 79 anos (TAB. 4).

TABELA 4
Variacdo do diferencial na esperanca de vida ao nascer por sexo, municipio de
Sé&o Paulo, 1920/1930 a 2000/2005

Grupo etario Variagdo absoluta
P 1920-1930 1930-1940 1940-1950 1950-1960 1960-1970 1970-1980 1980-1990 1990-2000 2000-2005

0Oa4 -0,15 -1,61 -0,19 -0,24 0,74 -0,12 -0,82 -0,21 0,06
5al4 -0,22 -0,05 0,03 -0,10 0,10 -0,03 0,00 -0,02 -0,04
15a34 0,24 -0,38 0,24 0,17 0,44 0,24 1,72 -0,15 -1,16
35a59 0,01 0,02 0,05 0,26 0,52 0,15 0,86 -0,43 -0,24
60a79 0,29 0,18 0,28 0,24 0,58 0,05 0,66 -0,24 0,02

80 e mais 0,07 0,06 0,02 -0,19 0,30 0,10 0,25 0,34 -0,23

Total 0,24 -1,78 0,43 0,14 2,68 0,39 2,67 -0,71 -1,59

Variagao relativa (%)

Oa4 -62,10 90,55 -43,38 -167,90 27,75 -30,93 -30,67 29,14 -4,02
5al4 -89,65 2,71 5,81 -71,87 3,58 -8,05 -0,15 3,26 2,72
15a34 96,15 21,40 55,75 122,72 16,35 61,58 64,52 20,53 73,11
35a59 5,24 -0,96 11,88 181,60 19,57 38,20 32,34 60,22 15,15
60a79 119,87 -10,09 64,50 168,29 21,65 13,62 24,66 34,40 -1,49

80 e mais 30,50 -3,61 5,44 -132,84 11,10 25,58 9,31 -47,55 14,52

Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte dos dados basicos: Registro Civil (1920 a 2006) e censos demograficos (1920 a 2000)

DISCUSSAO
Quando comparados aos niveis observados na maioria dos paises desenvolvidos, o

nivel do diferencial de mortalidade por sexo no municipio de Sdo Paulo foi elevado durante
todo o periodo em analise. Nos paises desenvolvidos, quando a esperanca de vida feminina
variava entre 30 e 40 anos, o hiato na esperanca de vida entre 0s sexos variou entre 2 a 4 anos
(VALLIN, 1983). No municipio de S&o Paulo, a diferenga era muito mais elevada, entre 6 e 7
anos. Em nenhum dos paises desenvolvidos examinados por VALLIN (1983) observou-se
reducdo do diferencial na mortalidade entre os sexos quando a esperanca de vida estava entre
45 e 50 anos, sugerindo que esta reducdo pode ser uma especificidade do municipio de S&o
Paulo. A despeito desta caracteristica, a tendéncia de longo prazo observada em Sao Paulo se
assemelha, durante o periodo de aumento sustentado do hiato, aquela observada nos paises de
origem anglo-saxdnica focalizados por VALLIN (1983), sobretudo no que tange a estrutura
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da curva. Entretanto, é importante destacar que, embora o padrdo seja semelhante, 0s niveis
do diferencial em S&o Paulo eram mais elevados.

Alguns autores observaram que, assim como visto em S&o Paulo, em alguns paises,
como Italia e Dinamarca, 0 hiato na mortalidade por sexo também reduziu no inicio do
periodo para o qual havia dados disponiveis (GLEI, 2005; GLEI & HORIUCH, 2007), ou
seja, na segunda metade do século XIX (1870 — 1890). No entanto, foi menos pronunciada do
que a observada em S&o Paulo entre 1935 e 1940. Vale destacar, ainda, que o nivel do hiato
nestes paises (3 anos na Dinamarca e 0,5 ano na Italia) era muito menor do que o nivel em
Séo Paulo (6 anos).

Tanto nos paises desenvolvidos quanto em S&o Paulo, ap6s uma fase de aumento
sustentado, o diferencial apresentou uma tendéncia de declinio. Enquanto em Séo Paulo o
estreitamento ocorreu a partir de 1995, com esperanca de vida feminina em torno de 75 anos
e um nivel do diferencial proximo de 11 anos, na maioria dos paises desenvolvidos, a
inversdo da tendéncia ocorreu nos anos 1970, 1980 e 1990, quando o nivel do hiato variava
entre 6 e 8 anos (GLEI, 2005; GLEI & HORIUCH, 2007) e a esperanca de vida ao nascer
estava entre 75 e 80 anos (UNITED NATIONS, 2008). Assim, os resultados sugerem que o
diferencial de mortalidade por sexo no municipio de Sdo Paulo seguiu a mesma tendéncia
observada nos paises desenvolvidos, sobretudo no que diz respeito aos niveis de esperanca de
vida feminina para os quais houve o aumento e a reducdo do diferencial. Entretanto, o
processo ocorreu com uma defasagem de aproximadamente 30 anos. Além disso, o nivel do
diferencial no municipio foi maior do que aquele experimentado pela maioria das nagdes
desenvolvidas.

O padrdo etario da mortalidade diferencial por sexo em S&o Paulo também foi
avaliado nesse trabalho. No estado de Sao Paulo, observou-se desvantagem feminina na
mortalidade nos anos 1940 (ORTIZ & YASAKI, 1984; FERREIRA & CASTINEIRAS,
1996b). Por outro lado, no municipio de SP, como foi possivel visualizar nesse artigo, a
desvantagem masculina j& era observada desde 1920, em todos 0s anos e em praticamente
todos 0s grupos etarios. Observou-se, ainda, que a transicdo da mortalidade foi mais
homogeénea para as mulheres. De acordo com FERREIRA & CASTINEIRAS (1996b), esse
processo foi observado em diversos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, mas com
intensidade inferior ao observado em S&o Paulo. No caso das mulheres, a sobremortalidade
nas idades jovens, observada apenas nas primeiras décadas do século XX, esta geralmente
associada & mortalidade materna (WINGARD, 1984; FERREIRA & CASTINEIRAS,
1996b). Entre os homens, a distor¢do nas idades jovens esta associada as causas externas
(FERREIRA & CASTINEIRAS, 1996b; MAIA, 2000 CAMARGOS, 2002; SIMOES, 2002;
WALDVOGEL ET AL, 2003). Ha indicios, portanto, de que as variacBes observadas ao
longo do tempo no diferencial de mortalidade entre os sexos sejam explicadas mais por
mudancas na mortalidade dos homens do que das mulheres.

Assim como observou-se nas tendéncias de longo prazo do diferencial na esperanga
de vida por sexo, parece haver uma defasagem na transicdo do padrdo etario da mortalidade
diferencial por sexo em Sao Paulo, quando comparada aos paises desenvolvidos. O que se
observa no municipio, até 1950, aconteceu em paises como Espanha, Finlandia, Franca, Italia
e Bélgica, antes da década de 1930 (GLEI, 2005). Entre 1960 e 1970, o padréo etario em Sao
Paulo, em forma de “U” invertido, ndo foi observado em muitos paises, ao longo da transi¢cao
do padréo etario, mas se assemelha ao da Finlandia, entre 1945 e 1960 (GLEI, 2005). A
transicdo do pico da desvantagem masculina para as idades jovens ocorreu nos paises
desenvolvidos na década de 1950 (GLEI, 2005), ao passo que em Sao Paulo so foi observada
a partir dos anos 1980. A tendéncia de estabilizacdo dos picos, observada nos paises
desenvolvidos nos anos 1980, ndo foi verificada em periodo algum em Sdo Paulo. Em
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contrapartida, o inicio dos anos 2000 caracterizou-se por reducdes na magnitude dos picos,
tanto nos paises desenvolvidos quanto no municipio de Sdo Paulo.

Outro aspecto do diferencial de mortalidade por sexo analisado nesse trabalho foi a
contribuicdo dos diferentes grupos de idade para o hiato na esperanca de vida ao nascer entre
homens e mulheres. O padrdo de mudanca de tais contribui¢cdes, em Sdo Paulo, parece ter
acompanhado os processos de transi¢cdo da mortalidade e epidemioldgica. Com a reducdo nos
niveis de mortalidade, verificou-se uma substitui¢cdo gradual das doengas transmissiveis, que
afetam as idades mais jovens, pelas doencas ndo transmissiveis, que em geral afetam mais
adultos e idosos (OMRAM, 2005; PRATA, 1992; FERREIRA & CASTINEIRAS, 1996b).
Entre as ndo transmissiveis, destacam-se aquelas do aparelho circulatorio, neoplasias e causas
externas (PRATA, 1992; FERREIRA & CASTINEIRAS, 1996b). No caso especifico de S&o
Paulo, o aumento progressivo dos riscos de morte entre os jovens adultos, associado as causas
externas, teve um impacto consideravel nos resultados. De fato, este € um fendmeno mundial
mas, como dito anteriormente, chama a atencdo a intensidade do processo observado no
municipio (FERREIRA & CASTINEIRAS, 1996b). Mesmo assim, o padréo de contribuigio
do hiato na esperanca de vida entre 0s sexos observado em S&o Paulo é semelhante aqueles
descritos para grande parte dos paises desenvolvidos. A principal diferenca observada foi a
contribuicdo do grupo etario 15 a 34 anos, que foi mais elevada em S&o Paulo do que nos
paises desenvolvidos, no mesmo periodo.

Assim como observado nos paises desenvolvidos, em Sao Paulo ndo ha uma relacao
direta entre a desvantagem masculina, medida pela razdo de sexo entre taxas especificas de
mortalidade por idade, e a contribuicdo do grupo etario para o diferencial na esperanca de
vida ao nascer entre homens e mulheres. No inicio do século, a contribuicdo do primeiro
grupo etario foi muito elevada, ao passo que a razdo foi préxima da unidade. Da mesma
maneira, nos anos recentes, as idades adultas e avancgadas tiveram um grande impacto no
diferencial na esperanca de vida entre 0s sexos, mesmo com a grande desvantagem masculina
observada, por meio das razfes, nas idades jovens. A contribuicdo elevada das idades
avancadas nos anos mais recentes certamente esta associada aos processos de transicdo da
mortalidade e epidemioldgica no municipio, visto que, quando o nivel geral de mortalidade é
baixo, os Obitos tendem a se concentrar nas idades mais avancadas. Ademais, no estado de
Sdo Paulo a variabilidade da idade a morte das mulheres é significativamente menor que a
dos homens (GONZAGA, 2008) e é provavel que este também seja 0 comportamento
observado no municipio de Sdo Paulo. Este também é um fator que pode estar contribuindo
para aumentar a mortalidade diferencial entre os sexos nas idades mais avancadas.

E importante destacar, entretanto, que a contribuicdo de um determinado grupo etério
para 0 hiato na expectativa de vida ao nascer entre 0s sexos ndo depende apenas da
distribuicdo de oObitos por idade. Ela é determinada pela diferenca entre as taxas especificas
de mortalidade feminina e masculina (quanto maior a diferenga, maior a contribuigéo); pela
posicdo do grupo etario (quanto mais jovem, maior é a contribuicdo de uma dada diferenca
entre taxas especificas para a diferenca na esperanca de vida); e pela mortalidade nos grupos
etarios anteriores, visto que dela depende o nimero de sobreviventes do grupo etario em
questdo (UNITED NATIONS, 1988).

Assim, embora a concentracdo dos Obitos nas idades mais avancadas favoreca a
contribuicdo desses grupos etarios para o diferencial na esperancga de vida por sexo, a posicao
deles desfavorece, visto que o impacto na esperancga de vida ao nascer & maior, quanto mais
jovem for o grupo etario. Em contrapartida, a contribui¢do dos jovens, que é menor do ponto
de vista da distribuicéo dos Obitos por idade, tem a vantagem da posi¢do do grupo etario.

Nossos resultados da variagédo do diferencial na esperanca de vida ao nascer por sexo,
ao longo do tempo, sugerem mais algumas consideragdes. Em primeiro lugar, no inicio do
processo de transicdo da mortalidade, as idades mais avancadas j& contribuiam para o
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aumento do diferencial na esperanca de vida ao nascer. A distribui¢do dos dbitos nessa época
provavelmente desfavorecia a contribuicdo desses grupos para o diferencial, uma vez que boa
parte dos Obitos ainda estava concentrada nas primeiras idades, especialmente entre 0s
menores de um ano. Mesmo assim, a contribuicdo dos Obitos de pessoas idosas ja era
relativamente alta. A despeito de algumas especificidades, essa tendéncia se manteve, até
1980, quando o aumento progressivo da mortalidade masculina dos jovens adultos alterou o
padrdo da mortalidade entre os sexos. Nesse periodo, a contribuicdo dos o6bitos ocorridos
entre 0s grupos etarios constituidos por jovens explicou a maior parte do aumento do
diferencial, embora a contribuigdo dos idosos ainda tenha sido consideravel. Os dois periodos
seguintes foram marcados pela reducdo da mortalidade diferencial entre homens e mulheres.
Entre 1990 e 2000 os adultos (35 a 59 anos) foram os que mais contribuiram para essa
reducdo e no quingiiénio seguinte, onde se observou a maior diminuicdo da mortalidade
diferencial entre homens e mulheres, o grupo 15 a 34 anos contribuiu com uma parcela
significativa da reducdo, embora a contribuicdo das idades mais avancadas também tenha
sido consideravel. Nesse periodo, com o0 avanco da transi¢cdo da mortalidade, a distribuicéo
dos dbitos por idade favoreceu a contribuicdo das idades mais avancgadas, onde passou a se
concentrar a maior parte dos dbitos.

No Brasil e em suas localidades, especialmente na Regido Sudeste, tem se dado muita
importancia ao papel das causas externas no diferencial na mortalidade entre os sexos, que
estd diretamente associada ao pico observado nos adultos jovens. Nossa analise mostrou que
a contribuicdo de tais grupos etarios para o diferencial € pronunciada, mas as idades
avancadas também contribuem com uma parcela significativa. De fato, o aumento e a
subsequente reducdo do diferencial na esperanca de vida por sexo entre 1980 e 2005 sdo
explicados, em grande parte, pelos grupos etarios associados as causas externas, mas entre
1990 e 2000 a reducéo foi explicada pelo grupo 35 a 59 anos. Com o controle das causas
externas, é provavel que a contribuicdo das idades mais avancadas para explicar redu¢fes nos
diferenciais de mortalidade por sexo aumente ainda mais. Neste sentido, é preciso dar
importancia também para os grupos onde a contribuicdo para o diferencial tem se mantido
sistematicamente ao longo do tempo: adultos e idosos.

O forte aumento da mortalidade masculina nas idades jovens em S&o Paulo distorceu
0 padrdo de mortalidade dos homens, 0 que teve um impacto nas tendéncias do hiato na
esperanca de vida entre 0s sexos. Este comportamento também tem sido observado em varios
paises, mas com intensidade inferior & de Sdo Paulo. Certamente, este € um fator que
contribui para as diferencas observadas entre os padrdes e tendéncias do diferencial em Sao
Paulo e daqueles descritos na literatura internacional para as nacGes desenvolvidas nos anos
mais recentes. Neste sentido, seria interessante realizar as mesmas andlises desconsiderando
as causas externas em S&o Paulo. Acredita-se que as tendéncias ficariam mais proximas
daquelas descritas para 0s paises desenvolvidos.

Para entender os determinantes das tendéncias observadas neste trabalho, séo
necessarias analises que levem em consideracdo o padrdo de contribuicdo das causas de 6bito
para o0 hiato na esperanca de vida ao nascer entre 0s sexos. Esta € uma dimensdo muito
importante para explicar as tendéncias e padrdes da mortalidade diferencial entre homens e
mulheres e consiste em uma possibilidade de ampliacdo do escopo do presente trabalho.
Verificar a mudanca da contribuicdo das causas de 6bito, ao longo do tempo, associada as
tendéncias aqui observadas, poderd contribuir para lancar luz sobre o entendimento dos
fatores associados ao diferencial, em cada momento do tempo, Com isto, pode-se vislumbrar
politicas mais adequadas a reducdo da diferenca entre as esperancas de vida masculina e
feminina.
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