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Resumo

O objetivo geral deste trabalho é analisar o diferencial de mortalidade entre sexos, no sul de
Minas Gerais, nos anos 2002 e 2012. Os dados de mortalidade e populacdo foram coletados
no endereco eletronico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Para medir o diferencial de mortalidade entre os sexos, foram analisados o hiato
na esperanca de vida ao nascer, a razdo de sexo entre as taxas especificas de mortalidade e a
contribuicdo dos diferentes grupos etarios no hiato de esperanca de vida ao nascer.
Adicionalmente, foi realizado um estudo das principais causas de morte por sexo, que afetam
a populacdo total e por grupo etario. Os resultados mostram que, enquanto a esperanca de vida
ao nascer aumenta, o diferencial nas esperancas de vida ao nascer tem reduzido. Além disso,
apesar das elevadas razdes de sexo entre as taxas especificas de mortalidade dos jovens, 0s
idosos sdo os principais responsaveis por causar aumentos nos diferenciais de mortalidade.
Ademais, as principais causas de mortalidade da regido sdo: doencas cardiovasculares,
neoplasias e doencas do aparelho respiratério. De forma geral, caracteristicas de uma
populacdo envelhecida e em fases avancgadas de transicdo epidemioldgica sdo observadas na
regido.

Palavras-chave: mortalidade; expectativa de vida; diferencial de esperanca de vida ao nascer;
causas de morte.

Abstract

The objective of this paper is to analyze the differential mortality between sexes, in the
southern Minas Gerais, Brazil, in 2002 and 2012. 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, the gap in life expectancy at birth and the contribution
of different ages in the hiatus in life expectancy at birth. In addition, it was investigated the
main causes of death by sex, which affect the general population and in each age group. The
results show that while life expectancy at birth increases, the gap in life expectancy has
decreased. Furthermore, despite high sex ratio between specific mortality rates of young, the
elderly are the main responsible for increases in mortality differentials. Moreover, the main
causes of death in the region are Cardiovascular diseases, cancer and respiratory diseases,
which affects more intensely the elderly. In general, characteristics of an aging population and
in advanced stages of epidemiological transition are already observed in the region.
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INTRODUCAO

A reducdo dos niveis de mortalidade, observada em todos os paises do mundo que
experimentam o processo de transicdo demografica, tem conduzido ao aumento da esperanca
de vida da populacdo. No entanto, mesmo diante de tantos ganhos, tal processo tem como
consequéncia alguns diferenciais; dentre os quais, destaca-se o diferencial entre homens e
mulheres!. No Brasil, ainda que haja tendéncias de reducdo dos niveis de mortalidade e
aumento da esperanca de vida ao nascer?, o nimero de Obitos por causas violentas, as quais
atingem com maior intensidade a populagdo masculina, tem aumentado, levando a uma
ampliacdo no hiato na esperanca de vida®. No entanto, estudo mais recente para 0 municipio
de S&o Paulo (SP) evidencia que, para essa localidade, o diferencial vem diminuindo desde
meados da década de 1990,

Neste sentido, o objetivo geral deste trabalho é analisar o diferencial de mortalidade
entre homens e mulheres, na macrorregido sul de Minas Gerais, nos anos 2002 e 2012. Para
tanto, propBe-se 0s seguintes objetivos especificos: verificar os niveis e padrdes do diferencial
na mortalidade entre 0s sexos; investigar as principais causas de mortes que incidem na
populacdo, por sexo e em cada grupo etario; e, por ultimo, identificar os grupos etarios que
mais contribuiram para o hiato na mortalidade por sexo.

DADOS E METODOS

Os dados de 6bitos desagregados por sexo, grupos etarios e causas de morte, de acordo
com a décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10) utilizados neste
trabalho sdo provenientes do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), disponiveis no
endereco eletrénico do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS), do Ministério da Saude. As informacdes sobre a populacdo residente, também
coletadas no DATASUS, sdo estimativas estratificadas por faixa etaria e sexo com data de
referéncia 1° de julho dos anos 2002 e 2012.

O diferencial de mortalidade entre os sexos foi analisado com base em trés
indicadores: diferencial na esperanca de vida ao nascer, razdo de sexo entre taxas especificas
de mortalidade e a contribuicdo de cada grupo etéario no diferencial na esperanca de vida ao
nascer.

As esperancas de vida ao nascer foram obtidas por meio das tabuas de mortalidade
para a populacdo masculina e feminina da macrorregido sul, nos anos de 2002 e 2012,
construidas com base no método descrito em literatura®®. O indicador obtido para analise de
diferenciais de nivel foi o hiato na esperanca de vida ao nascer, o qual € representado pela
diferenca entre a esperanca de vida ao nascer feminina e masculina. Tal método permite
verificar a tendéncia de mortalidade e examinar os diferenciais de niveis de mortalidade entre
homens e mulheres.

Para analise do padrao etario do diferencial de mortalidade em estudo, a razdo de sexo
entre taxas especificas de mortalidade foi o indicador utilizado. Tal razéo permite analisar a
desvantagem na mortalidade de um sexo em relagdo ao outro’. Uma razdo igual a 1 sugere
que homens e mulheres possuem o mesmo risco de morrer em determinada idade. Quanto
maior for a razdo, maior a desvantagem masculina. Se a razdo for menor que 1, o risco
experimentado pelas mulheres é maior que o dos homens.

Como as alteragcdes na esperanca de vida nem sempre sdo resultado da reducdo ou
aumento de taxas de mortalidade na mesma proporcio e sentido em todas as faixas etarias®,



verificou-se a contribuicdo da variacdo da mortalidade por sexo nos diferentes grupos etarios
para a variacdo total na esperanca de vida. O meétodo utilizado para analise foi o de
decomposicdo da diferenca de esperancas de vida entre os sexos®. O método proposto
decompde a variagdo entre a esperanga de vida ao nascer entre 0S S€X0s em um mesmo ano a
partir de trés equacOes que sao utilizadas conforme intervalo etario da populagdo. Assim, o
calculo da contribuicdo do grupo etéario x a (x+n) para o hiato na esperanca de vida ao nascer
por sexo, n Ax , ¢ dividido em trés intervalos conforme as Equacfes 1 a 3, a seguir:

Primeiro grupo etario:
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onde ey € a esperanca de vida a idade exata X e Ix € 0 numero de sobreviventes a idade exata x.

Por ultimo, foi realizada uma analise das causas de morte da populacdo masculina e
feminina, nos dois anos estudados, com o intuito de investigar as trés principais causas de
morte incidentes na populacdo total. Em seguida, identificou-se a representatividade dessas
principais causas de morte, por grupo etario.

RESULTADOS
Diferenciais de niveis entre as esperancas de vida ao nascer de homens e mulheres

A anélise da evolucdo da esperanca de vida ao nascer evidencia que as mulheres, da
macrorregido sul de Minas Gerais, experimentaram um ganho de 1,95 anos, ao passar de
77,36 anos, em 2002, para 79,31 anos, em 2012. Em relacdo a populacdo masculina, no ano
de 2012, a esperanca de vida ao nascer era 73,43 anos, experimentando um incremento de
2,16 anos sobre o indicador de 2002, 71,27 anos. Dessa forma, em 2012, o diferencial na
esperanga de vida ao nascer foi de 5,88 anos, ao passo que em 2002, 6,08 anos. Portanto,
houve uma reducéao de 0,20 anos do hiato na esperanca de vida ao nascer por sexo.

As tabuas de mortalidade completas indicam que 0s aumentos na esperanca de vida
aconteceram em todos 0s grupos etérios da populacgdo, sugerindo reducdo da mortalidade em
todas as idades (dados ndo apresentados).



Padrao etario do diferencial na mortalidade entre homens e mulheres

No que diz respeito ao padréo etario do diferencial na mortalidade entre os sexos, a
Tabela 1 apresenta o indicador razdo de sexo entre as taxas especificas de mortalidade e as
contribuicbes absolutas e relativas de cada grupo etario para o diferencial na esperanca de
vida ao nascer entre os sexos, da macrorregiao sul de Minas Gerais, para os anos 2002 e 2012.

A razdo de sexo entre as taxas especificas de mortalidade mostra que, em ambos 0s
anos, a populacdo masculina estava em desvantagem na mortalidade em todas as idades,
representada pela razdo de sexo superior a 1,0. Entre as idades 20 a 29 anos, o risco de morrer
experimentado pelos homens, em 2002, foi 3,24 vezes o das mulheres, reduzindo para 3,03,
em 2012. Osgrupos etarios 30 a 39 anos e 40 a 49 anos também registraram uma
desvantagem superior a 2,0, nos anos estudados. Nas demais faixas etérias, a razdo registou
valores entre 1,0 e 1,90, com excec¢do da faixa etaria 10 a 19 anos que, em 2012, também
registrou desvantagem superior a 2,0. Nota-se, ainda, que o padréo etrio do diferencial na
mortalidade por sexo seguiu um comportamento semelhante nos anos estudados, variando
pouco.

Tabela 1. Padrdo etario do diferencial na mortalidade entre os sexos na
macrorregido sul de Minas Gerais, 2002 e 2012
Contribuicéo dos grupos

Razédo de sexo entre as taxas etarios para o diferencial
especificas de mortalidade de esperanca de vida ao
nascer

Absoluta Relativa
Grupo etario 2002 2012 2002 2012 2002 2012
0a9 1,33 126 041 024 6,66 4,00
10a19 1,90 202 019 021 3,08 3,62
20a29 3,24 303 065 054 1062 9,19
30a39 2,58 236 082 065 1341 11,04
40 a 49 2,01 207 090 0,85 14,82 14,44
50 a59 1,82 1,68 1,01 086 16,61 14,63
60 a 69 1,51 151 098 094 16,13 15,98
70a79 1,27 1,34 069 0,79 11,35 1347
80 e mais 1,11 1,18 045 080 7,33 13,63
Total 100,00 100,00
eo(fem)-eo(masc) 6,08 5,88

Fonte dos dados basicos: DATASUS, 2002 e 2012.

No que diz respeito a contribuicdo dos grupos etarios para o hiato na esperanca de
vida entre 0s sexos, 0s resultados mostram que, em 2002, os principais responsaveis foram os
individuos entre 50 a 59 anos, com 1,01 anos de contribuicdo (17% da diferenca entre as
esperancas feminina e masculina). Isto ocorreu devido as elevadas taxas de mortalidade do
sexo masculino nestas idades. O segundo grupo etario que mais contribuiu nas diferencas na
mortalidade entre homens e mulheres foi o grupo etéario 60 a 69 anos, seguido pelos grupos 40
a 49 anos e 30 a 39 anos.



Em 2012, com excecao dos grupos etarios 10 a 19 anos, 70 a 79 anos, 80 e mais anos,
todas as demais idades contribuiram para a reducdo do diferencial na esperanca de vida
feminina e masculina. Neste ano, a contribuicdo dos grupos etarios na mortalidade por sexo
variou beneficiando os grupos etarios jovens e adultos, que reduziram sua contribui¢do para o
aumento do diferencial na mortalidade por sexo. A maior contribuicdo, em 2002, foi do grupo
etario 50 a 59 anos, mas mudou-se para 60 a 69 anos em 2012. Logo, é possivel observar que
a faixa etaria que mais contribui para elevacéo no hiato na esperanca de vida entre 0s sexos se
moveu para idades mais avangadas.

Desta maneira, observa-se que, apesar da elevada razao entre as taxas especificas de
mortalidade experimentada pelo grupo etario 20 a 29 anos, essa faixa etaria foi responsavel
por apenas 10,62% do diferencial na esperanca de vida ao nascer entre homens e mulheres,
em 2002, e menos de 10%, em 2012. Isto ocorre porque, relativamente, poucas pessoas
morrem nas idades jovens. Logo, apesar do grupo etario 20 a 29 anos experimentar a maior
razdo, 0 grupo etario que mais contribui para o hiato na esperanga de vida entre os sexos foi 0
de 50 a 59 anos, em 2002 (17%), e o de 60 a 69 anos em 2012 (16%). A andlise evidencia,
portanto, que o grupo etario que possui a maior razdo de sexo entre as taxas especificas de
mortalidade nem sempre € o responsavel pela maior contribuicéo sobre o hiato na mortalidade
entre os sexos. Desse modo, para determinar as idades que produzem maior impacto no
diferencial, deve-se considerar ndo apenas as razdes de sexo, mas também a distribuicdo das
mortes por idade.

Anélise das principais causas de morte por sexo

A Tabela 2 apresenta o percentual de todas as causas de mortes da populacdo da
macrorregido sul de Minas Gerais, por sexo, em 2002 e 2012, segundo os capitulos de
classificacdo das causas de morte da décima revisdo da Classificacdo Internacional de
Doengas (CID 10).

Com base na analise dos resultados, verifica-se que as trés principais causas de morte
na estrutura da mortalidade tanto dos homens quanto das mulheres foram: doencas
cardiovasculares, neoplasias e doencas do aparelho respiratdrio. Essas causas representaram
59,55% do total de mortes da populacdo feminina, em 2002, aumentando para 62,44%, em
2012. Para a populagdo masculina, o percentual aumentou de 53,55 para 57,16% no mesmo
periodo.

Em contraste a propor¢do elevada das principais causas de mortalidade observa-se
uma pequena participacdo, de aproximadamente 3%, das mortes relacionadas as doencas
infecciosas e parasitarias. Ademais, é importante ressaltar a reducéo expressiva da propor¢édo
de causas mal definidas experimentada tanto pelas mulheres (de 11,69 para 4,93%), quanto
pelos homens (de 12,57 para 5,12%).



Tabela 2: Percentual das causas de morte, por sexo, ha macrorregido sul de Minas
Gerais, 2002 e 2012

Homens Mulheres
2002 | 2012 | 2002 | 2012 |

353 314 3,63 3,91

Capitulos CID - 10

Algumas doengas infecciosas e
parasitarias

Neoplasmas [tumores] 13,22 16,51 14,49 16,56
Doencas do sangue e dos 6rgéos
hematopoéticos e alguns 0,58 0,56 0,74 0,66

transtornos imunitarios
Doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas
Transtornos mentais e
comportamentais

451 583 7,25 8,48

181 2,76 0,31 1,03

Doencas do sistema nervoso 1,68 2,96 1,55 3,44
Doencas do olho e anexos 0,00 0,01 - -
Doen,(;_as do ouvido e da apdfise 000 0,03 0,00 0,03
mastoide

Doencas do aparelho 2775 2810 3337 31,95
circulatério

Doencas do aparelho 1261 1255 1313 13,93
respiratorio

Doencas do aparelho digestivo 5,22 6,09 0,00 4,21
Doengzils da pele e do tecido 013 021 0,32 0,58
subcutaneo
Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido 0,21 0,31 0,29 0,58
conjuntivo

Doengas do aparelho 212 254 199 396
geniturinario

Gravidez, parto e puerpério - - 0,15 0,13
Alqumas af_ecgoes originadas no 286 139 261 1.26
periodo perinatal
Malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias 0,78 0,63 0,86 0,78
cromossdmicas

Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e
de laboratorio, ndo classificados
em outra parte

Causas ex_ternas de morbidade e 1042 11,27 3,08 4,00
de mortalidade

Total 100,00 100,00 100,00 100,00
Fonte dos dados basicos: DATASUS, 2002 e 2012

12,57 512 11,69 4,93

Principais causas de morte por sexo e grupo etario

A Tabela 3 apresenta o percentual das trés principais causas de mortalidade por sexo e
grupo etario, na macrorregido sul de Minas Gerais, em 2002 e 2012. A investigacdo da



proporcéo de mortes por doencas do aparelho circulatério, neoplasias e doencas do aparelho
respiratorio, por sexo e grupo etério, tem por objetivo verificar os grupos etérios responsaveis
pela maior proporcdo de mortes por tais causas.

Tabela 3: Principais causas de ébitos por sexo, na macrorregido sul de Minas Gerais, 2002 e

2012
Ano 2002 | Mulheres | Homens

Faixa Ca Ca Cap Demais Ca Ca Cap Demais

Etaria IIIo IXp Xp causas Total IIIO IXIO XIO causas Total
<1 03 105 7,67 90,94 100,00 050 1,99 8,21 89,30 100,00
1a9 959 0,00 16,44 73,97 100,00 7,69 3,30 13,19 75,82 100,00
10a19 10,13 3,80 8,86 77,22 100,00 6,41 3,85 8,33 81,41 100,00
20a29 1453 1624 7,69 61,54 100,00 4,31 533 431 86,04 100,00
30a39 12,81 17,36 7,44 62,40 100,00 6,68 1224 8,11 72,97 100,00
40 a 49 20,39 28,73 7,89 4298 100,00 11,18 21,62 6,60 60,60 100,00
50 a59 26,07 31,02 941 3350 100,00 16,32 30,06 8,47 45,14 100,00
60 a 69 21,19 3557 9,65 33,59 100,00 18,66 3541 10,25 35,68 100,00
70a79 14,31 3958 14,19 31,92 100,00 16,30 35,87 16,62 31,21 100,00
80emais 8,64 3895 1842 33,99 100,00 12,40 34,90 22,06 30,64 100,00
Ano 2012 Mulheres Homens

Faixa Ca Ca Cap Demais Ca Ca Cap Demais

Etaria IIIO IXp Xp causas L IIIO IXIo XIO causas Total
<1 059 000 471 94,71 100,00 0,00 0,47 4,19 9535 100,00
1a9 3,03 9,09 2424 63,64 100,00 12,00 0,00 10,00 78,00 100,00
10a19 6,94 6,94 833 77,78 100,00 5,33 533 3,33 86,00 100,00
20a29 991 721 7,21 7568 100,00 456 598 399 8547 100,00
30a39 18,22 13,33 489 63,56 100,00 7,13 11,44 432 77,11 100,00
40 a 49 28,33 27,04 558 39,06 100,00 13,50 18,35 4,96 63,19 100,00
50 a59 28,49 2860 9,15 33,75 100,00 19,89 26,95 7,27 45,88 100,00
60 a 69 25,16 32,74 10,34 31,76 100,00 21,59 3250 10,35 35,55 100,00
70a79 17,31 35,07 14,49 33,13 100,00 20,86 35,16 14,44 29,54 100,00
80emais 8,70 36,45 19,20 3565 100,00 14,16 34,19 22,70 28,95 100,00

Cap II: Neoplasmas [tumores]
Cap IX: Doencas do aparelho circulatoério
Cap X: Doengas do aparelho respiratério

Fonte dos dados béasicos: DATASUS, 2002 e 2012.

No caso feminino, observa-se que, nos dois anos estudados, tais causas de morte estéo
concentradas, principalmente, nas faixas etarias de 40 e mais anos, as quais representam mais
de 50% do total de causas de morte. No caso masculino, até a faixa etaria 40 a 49 anos, a
proporcdo das demais causas € maior que a das trés principais causas de mortalidade
estudadas. A partir de 50 anos de idade até as idades mais avancadas, porém, 0 processo se
modifica e as doencas cardiovasculares, neoplasias e do aparelho respiratorio assumem maior
percentual no perfil de mortalidade geral, tanto em 2002 como em 2012 (Tabela 3).



De forma geral, tanto para os homens quanto para as mulheres, observa-se uma
tendéncia de as trés principais causas de mortes incidirem principalmente nas idades adultas e
mais avancadas da populacdo, chegando a alcancar quase 70% do total de causas nos grupos
etarios dos idosos (Tabela 3).

DISCUSSAO

A mortalidade na macrorregido sul de Minas Gerais esta reduzindo ao longo dos anos,
0 que tem conduzido ao aumento da esperanca de vida ao nascer e produzido diferenciais de
mortalidade entre homens e mulheres. No que diz respeito ao diferencial do nivel de
mortalidade da regido, em 10 anos, as esperangas de vida ao nascer das mulheres
experimentaram um ganho de 1,95 anos, ao passo que a dos homens 2,16 anos. Tal
comportamento produziu uma redugdo do diferencial na mortalidade entre os sexos. As tabuas
de mortalidade elaboradas também permitiram concluir que as esperancas de vida das
mulheres, em todas as idades, s&o maiores que a dos homens, nos dois anos estudados. Nesse
sentido, a mortalidade masculina pode continuar a reduzir menos rapidamente do que a
feminina, o que conduz ao agravamento da sobremortalidade masculina, contudo espera-se
que os ganhos de esperanca de vida obtidos pelos homens sejam superiores ao das mulheres®®.

Em relacdo ao padrdo etario do diferencial na mortalidade entre os sexos, observou-se
desvantagem masculina em todas as idades, principalmente, nos grupos etarios jovens e
adultos. As mortes associadas as causas externas, que geralmente ocupam a primeira posicao
das principais causas de mortalidade no grupo etario jovem masculino®, podem ser as
principais responsaveis pela elevada razéo entre as taxas especificas de mortalidade no grupo
etario 20 a 29 anos. No entanto, arazdo de sexo entre as taxas especificas de mortalidade
tem a limitacdo de ndo considerar o peso do grupo etério na diferenca de expectativa de vida
entre homens e mulheres, que pode ser pequeno. De fato, a razdo maior que 1 indica apenas
que o risco de morte, em cada idade, dos homens foi maior que o das mulheres. Deste modo,
o indicador ndo diz nada a respeito da magnitude das taxas de mortalidade experimentada por
cada grupo etario para o diferencial na esperanca de vida ao nascer.

Neste contexto, encontra-se a importancia de se analisar a contribuicdo de cada grupo
etario para o diferencial nas esperancas de vida entre 0s sexos, a qual esta mais relacionada a
distribuicdo do nimero de dbitos por idade, do que ao risco de morte propriamente dito®. A
analise na macrorregido sul de Minas Gerais evidencia que 0s grupos etarios que assumiram
maior parcela de contribuicdo, para o aumento do diferencial de mortalidade entre os sexos,
foram os de idades mais avancadas, onde a concentracdo das mortes € maior. Ao longo de 10
anos, 0 grupo etario 80 e mais anos quase dobrou sua contribuicdo para o diferencial nas
esperancas de vida entre homens e mulheres, ao passar de 7,33%, em 2002, para 13,60%, em
2012, ao mesmo tempo, o0 grupo etario 50 a 59 anos, que era responsavel pela maior
contribuicdo, foi substituido pelo de 60 a 69 anos. Esses resultados confirmam o que foi
constatado por outros autores®: nos paises desenvolvidos, a tendéncia de crescimento da
expectativa de vida tem ocorrido em um cenario onde as mortes estdo cada vez mais
concentradas nas faixas etarias mais avangadas. O mesmo cenério pode ser visto no municipio
de Sdo Paulo, onde a contribuicdo dos idosos também é elevada para o diferencial na
esperanca de vida feminina e masculina®. Neste ponto, fica claro o que foi mencionado
anteriormente, apesar da alta razdo de sexo (maior que 3,0) observada entre as taxas
especificas de mortalidade no grupo etario 20 a 29 anos, o nivel da mortalidade nestas idades
é pequeno. E, portanto, uma razao elevada ndo implica maior contribuicdo sobre o hiato na
mortalidade entre os sexos. Logo, verifica-se que, na Macrorregido sul de Minas Gerais, 0S



diferenciais de mortalidade entre homens e mulheres tém sido produzidos em um cenério no
qual as mortes estdo cada vez mais concentradas nos grupos etarios mais velhos.

Nos dois anos estudados, o perfil de mortalidade foi caracterizado pelo predominio das
mortes ocasionadas por doengas circulatérias, seguidas pelas neoplasias e doengas do
aparelho respiratorio, para ambos os sexos. O padrdo etario da mortalidade evidencia que a
distribuicdo dessas principais causas de mortes estd concentrada, principalmente, nas idades
avancadas. Tal situacdo ja é esperada, uma vez que, com tendéncia de aumento de doencas
degenerativas e causadas pelos homens, as faixas etarias que ficam mais vulneraveis sdo
aquelas referentes aos idosos!'. Ademais, a queda da mortalidade na regifo tem sido
caracterizada pela maior propor¢do de doencgas degenerativas e provocadas pelos homens,
concentradas principalmente nos idosos, em contrapartida a pequena participacdo de doencas
infecciosas e parasitérias, confirmando seu processo de transicdo epidemioldgica. Apesar de
tal constatacéo, vale ressaltar que, mesmo que a proporcao de ébitos por doencas infecciosas e
parasitarias seja pequena (proximo a 3,5%), quando comparada aos paises desenvolvidos, que
registram percentuais menores!!, conclui-se que a regido ainda tem um longo caminho de
combate a doencas infecciosas e parasitarias que registraram reducdo de menos de 0,5%, de
2002 para 2012, tanto para 0s homens quanto para as mulheres.

Neste contexto de mudancas no perfil de mortalidade da regido, um ponto importante a
ser destacado é a participacdo das doengas do aparelho circulatério como principal causa de
morte, principalmente para o sexo feminino, que experimenta maior percentual que o0s
homens em quase todos 0s grupos etarios. Este comportamento pode ser explicado pela
vantagem das mulheres nos processos de reducdo da mortalidade. As mulheres possuem
probabilidade maior de entrar na quarta fase de transicdo epidemioldgica do que os homens, o
que pode resultar no maior percentual de mortes ocasionadas por doencas do aparelho
circulatério na populagdo femininal®, A experiéncia observada nos paises desenvolvidos
também indica que o declinio da mortalidade por doencas do aparelho circulatorio, decorrente
do tratamento e cuidados com a salde para 0 combate a essas doencas, tem conduzido a uma
nova convergéncia de esperanca de vida ao nascer'®. Caso a regido do sul de Minas Gerais
siga trajetoria similar ao dos paises desenvolvidos na luta contra doencas do aparelho
circulatério, € razoavel dizer que, nos proximos anos, as mulheres da regidao também podem
experimentar aumento do ritmo de queda da mortalidade e, consequentemente, novos
ganhos de esperanca de vida ao nascer.

CONSIDERACOES FINAIS

A mortalidade masculina é maior que a feminina em todos 0s grupos etéarios na regiao
sul de Minas Gerais, bem como as esperancas de vida ao nascer e em outras idades também
sdo maiores entre as mulheres. Caracteristicas de uma populacdo envelhecida e em estagios
avancados da transicdo epidemioldgica ja sdo observadas no local estudado.

De forma geral, com a reducdo da mortalidade e o consequente envelhecimento da
populacdo, ndo so as causas de morte se modificaram, mas também houve uma redistribuicdo
dos 6bitos dos jovens para os idosos. Logo, apesar da queda da mortalidade infantil e do
aumento da mortalidade masculina nos grupos etarios jovens, sempre se destacarem nos
estudos de estrutura de mortalidade, no caso da macrorregido sul de Minas Gerais, a atencao
deve ser direcionada as idades avancadas; em especial, a mulheres idosas, que j& apresentam
indicios de transicdo para a segunda fase da transicdo epidemioldgica, com chances de
experimentar novos ganhos de esperanca de vida, decorrentes do tratamento de doengas
circulatorias, primeiro que 0s homens.



Por ultimo, um estudo posterior com aplicacdo de um método de decomposicdo para
analisar a contribuicdo dos grupos etérios e causas de morte na variacao de esperanca de vida
ao nascer, permitira a melhor compreenséo do diferencial de mortalidade por sexo na regido.
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