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APRESENTACAO
PESQUISAS INSERIDAS NO DEBATE PUBLICO

O Seade é uma instituicdo que remonta ao século 19, com o surgi-
mento da Reparticdo da Estatistica e do Arquivo do Estado, em 1892. Ao
longo de mais de um século, tem contribuido para o conhecimento do Es-
tado por meio de estatisticas, com um conjunto amplo de pesquisas sobre
diversos aspectos da sociedade e do territorio de Sado Paulo. Levar parte
importante desse volume de informacado e suas interconexées ao publico &,
por sua vez, uma tarefa tao relevante quanto desafiadora.

O Projeto Primeira Andlise visa divulgar parte do universo de conheci-
mento da instituicdo, ao dialogar com temas de interesse social. Os artigos
que compdem o projeto procuram sinalizar de forma concisa tendéncias e
apresentar uma analise preliminar do tema tratado. Trata-se de texto au-
toral, de carater analitico e cientifico, com aval de qualidade do Seade.

Os textos sao destinados a um publico formado por gestores publi-
cos, ao oferecer informacao qualificada e de facil compreensdo; ao meio
académico e de pesquisa aplicada, por meio de abordagem analitica pre-
liminar de temas de interesse cientifico, e para a midia em geral, ao suscitar
pautas sobre questdes relevantes para a sociedade.

Os artigos do projeto tém periodicidade mensal e estdo disponiveis
na pagina do Seade na Internet. Os temas englobam aspectos econémicos,
socials e de interesse geral, abordados em perspectiva de auxiliar na formu-
lacdo de politicas publicas.

Desta forma, o Seade mais uma vez se reafirma como uma instituicao
impar no fornecimento de informacées de importancia para o conhecimen-
to do Estado de Sao Paulo e para a formulacdo de suas politicas publicas.

Maria Helena Guimaraes de Castro
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POPULAGAO PAULISTA

(2000-2010)

RESUMO: As estatisticas sobre a populacdo economicamente ativa
ajudam a entender importantes aspectos socioeconémicos, servin-
do de base para formular programas publicos. Tais informacées
compreendem o potencial de mao de obra com que pode contar o
setor produtivo, isto é, a populacdo ocupada e a desocupada. Este
artigo traca o perfil da vida ativa dos trabalhadores paulistas, con-
siderando seus fatores condicionantes, de forma a ressaltar dados
de relevo para a formulacdo de politicas publicas.

SUMARIO EXECUTIVO

e No Estado de Sao Paulo, no periodo 2000-2010, em torno de 55%
da populacéo de dez anos e mais foi considerada economicamen-
te ativa.

e Entre os homens, essa proporcdo se manteve em torno de 70%,
entre as mulheres, registra-se um forte incremento, chegando a
52%, em 2010.

e A participacdo masculina, ou seja, a relacdo entre a populacdo
economicamente ativa e aquela em idade ativa (dez anos e mais)
apresenta uma queda de mais de 3%, enquanto a feminina mos-
tra um aumento superior a 9%.

e A maior participacdo de homens encontra-se na faixa etaria de 30
a 39 anos (acima de 90%) e a de mulheres ocorre entre 25 e 34
anos.

e Em 2010, um trabalhador do sexo masculino ficaria em ativida-
de por praticamente 45 anos em média. Entre as mulheres, esse
numero aumenta de 28 anos, em 2000, para 31 anos, em 2010.
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e O numero estimado de anos na atividade econémica fica acima do
limite estabelecido pela Previdéncia Social.

e Se fossem eliminadas todas as doencas consideradas evitaveis, ha-
veria um acréscimo de 5,3 anos na esperanca de vida dos homens
e de 2,8 anos para as mulheres.

INTRODUCAO

As estatisticas sobre a populacdo economicamente ativa (PEA)' sao utiliza-
das no esclarecimento de importantes aspectos da vida econémica e social
e na formulacdo de medidas para assegurar a melhoria das suas condicoes,
servindo de base para formular programas de desenvolvimento econémico
e social e possibilitando avaliar o melhor investimento dos recursos, bem
como as mudancas que poderiam ocorrer em tais circunstancias. Estas in-
formacdes compreendem o potencial de mao de obra com que pode contar
o setor produtivo, isto é, a populacdo ocupada e a desocupada. O presente
artigo traca o perfil da vida ativa dos trabalhadores paulistas, considerando
seus fatores condicionantes, de forma a ressaltar dados de relevo para a
formulacao de politicas publicas. Com esse fim, sdo exploradas as caracte-
risticas demograficas da populacao economicamente ativa no Estado de Sao
Paulo, em especial a influéncia da mortalidade, segundo género, idade e
causas de morte, no tempo de permanéncia na vida ativa dessa populacao.

A oferta de mao de obra é definida como o nimero potencial de tra-
balhadores disponivel para a producdo de bens e servicos econémicos de
uma sociedade. O numero de pessoas que poderiam participar na atividade
econébmica é determinado pelo tamanho da populacédo e por sua estrutura
segundo sexo e idade. Essas caracteristicas, por sua vez, estao relacionadas
as tendéncias das variaveis demograficas: fecundidade, mortalidade e mi-
gracao. Também exerce consideravel influéncia no tamanho da populacdo
economicamente ativa a situacado econémica do pais em determinado mo-
mento, que pode ter efeito, por exemplo, no chamado desalento.? No Esta-
do de Sao Paulo, no periodo 2000-2010, em torno de 55% da populacao
de dez anos e mais foi considerada economicamente ativa (PEA). Entre os

1. A PEA é composta por pessoas de 10 a 65 anos de idade que foram classificadas como
ocupadas ou desocupadas na semana de referéncia da pesquisa.

2. Déa-se o nome de desalento ao fendbmeno no qual as pessoas nao economicamente ativas
que estavam procurando emprego ha pelo menos seis meses desistem por nao encontrarem
qualquer tipo de trabalho, ou um trabalho com remuneracéo adequada, ou ainda um trabalho
de acordo com as suas qualificacdes.
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homens, essa proporcdo tem se mantido praticamente constante em 70%;
ja entre as mulheres, registra-se um significativo incremento, chegando a
52%, em 2010.

Paralelamente, observam-se mudancas significativas na dinamica de-
mogréafica paulista, em especial uma diminuicdo acentuada no ritmo de
crescimento, como resultado da queda da fecundidade — em 2010, a taxa
atingiu 1,7 filho por mulher — da longevidade crescente, chegando a 71,5
anos para os homens e 78,6 para as mulheres, e da participacdo reduzida
da migracdo, com uma taxa de somente 1,2 migrante ao ano por mil habi-
tantes (WALDVOGEL et al., 2012).

Estima-se que, nos ultimos 50 anos, a esperanca de vida ao nascer
teve um aumento maior entre as mulheres (14,9 anos) do que entre os ho-
mens (12,4 anos). No periodo mais recente, o ganho foi maior na populacao
masculina, com incremento de 4,2 anos, do que na feminina, que registrou
ampliacdo de 2,4 anos. Assim, a diferenca da esperanca de vida ao nascer
entre homens e mulheres, em favor dessas Ultimas, que vinha aumentando
e atingiu seu maximo em 2000, quando chegou a 9 anos, diminuiu para 7,2
anos, em 2010 (Tabela 1).

Entre 1960 e 2010, a esperanca de vida aos dez anos de idade au-
mentou 6,5 anos para os homens e 9,4 anos para as mulheres. Conforme
mostra a Tabela 1, esses ganhos foram maiores entre os homens (3,8 anos)
do que entre as mulheres (2,1 anos) no periodo mais recente. Assim, a so-
bremortalidade masculina nessa idade diminuiu de 8,9 anos, em 2000, para

Esperanca de vida ao nascer e esperanca de vida aos dez anos de idade,
segundo sexo
Estado de Sdo Paulo — 1960-2010
Ganhos (anos)

Sexo 1960 1980 2000 2010

1960-2010 2000-2010
Esperanca de vida ao nascer
Homens 59,0 63,3 67,2 71,4 12,4 4,2
Mulheres 63,7 70,0 76,2 78,6 14,9 2,4
Diferenca 4,7 6,7 9,0 7,2
Esperanca de vida aos dez anos
Homens 56,1 57,8 58,8 62,6 6,5 3,8
Mulheres 60,3 64,0 67,6 69,7 9,4 2,1
Diferenca 4,2 6,2 8,9 7,0

Fonte: IBGE. Censo Demogréafico de 2000 e 2010; Fundacao Seade.
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7 anos, em 2010. A Tabela 2 ilustra esse fato, mostrando que, em 2000, a
mortalidade masculina entre 15 e 29 anos de idade era mais de quatro vezes
superior a feminina; em 2010, essa diferenca reduziu-se para menos de trés
vezes. Depois dos 45 anos, o diferencial por sexo ndo se modificou em todo
o periodo estudado.

Taxas de mortalidade (1), por sexo, segundo grupos de idade
Estado de Sdo Paulo — 2000-2010

Grupos de idade

2000 2010

Homens Mulheres ISMM (2) Homens Mulheres ISMM (2)

10 a 14 anos 47 2,8 1,6 3,1 2,9 1.1
15a 19 anos 23,9 5,1 4,7 11,5 5,6 2,0
20 a 24 anos 35,2 6,4 5,5 17,8 6,3 2,8
25a 29 anos 36,3 8,6 4,2 18,8 7.3 2,6
30 a 34 anos 39,5 11,3 3,5 22,3 9,6 2,3
35 a 39 anos 47,0 16,1 2,9 29,8 14,7 2,0
40 a 44 anos 60,9 234 2,6 41,2 20,2 2,0
45 3 49 anos 81,3 35,7 2,3 61,5 27,3 2,3
50 a 59 anos 131,5 65,4 2,0 89,5 43,2 2,1
60 a 69 anos 276,5 153,8 1,8 198,4 108,6 1,8
70 anos ou mais 756,3 575,2 1,3 518,6 384,5 1,3

Fonte: IBGE. Censo Demogréfico de 2000 e 2010; Fundagao Seade.
(1) Por 100 mil habitantes.
(2) indice de sobremortalidade masculina.

Para a realizacdo desse estudo, sao utilizadas informacdes dos censos
demograficos realizados pelo IBGE em 2000 e 2010 e as estatisticas de 6bi-
tos provenientes do Sistema de Estatisticas Vitais, elaborado pela Fundacao
Seade. Calculam-se as taxas de atividade brutas e especificas, por sexo e ida-
de, e o numero de anos de vida ativa, utilizando as tdbuas de mortalidade
construidas para esses anos. Sdo também estimadas a esperanca de vida aos
dez anos de idade, na hipotese de eliminar grupos de doencas classificadas
como evitaveis,? e sua repercussao no tempo de permanéncia na atividade
econémica.

3. Segundo Rutstein et al. (1976), as mortes evitaveis sdo aquelas que poderiam ter sido evi-
tadas, total ou parcialmente, com servicos de satde efetivos (causas evitaveis).
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VIDA ATIVA

No Estado de Sao Paulo, os niveis de participacdo masculina nas atividades
econdbmicas sdo sistematicamente mais elevados do que os das mulheres,
para todas as idades ativas, em 2000 e 2010. Entretanto, enquanto nesse
periodo a participacdo masculina apresentou reducdo de mais de 3%, a
feminina registrou aumento superior a 9%. A maior participacdo masculina
ocorre entre as idades de 30 a 39 anos (acima de 90%) e a de mulheres
encontra-se na faixa de 25 a 34 anos. Por sua vez, as taxas de atividade dos
mais jovens (menores de 20 anos), idades mais diretamente relacionadas
com a estrutura econémico-social e as politicas governamentais, tiveram
gueda tanto entre os homens como entre as mulheres, mais acentuada no
sexo masculino. Entre os homens, a variacao dessas taxas continua sendo
negativa até os 45 anos, enquanto para as mulheres a variacdo positiva é
cada vez mais intensa ao se avancar na idade, superando 60% entre aquelas
de 60 anos e mais (Grafico 1).

No estudo da PEA, um dos aspectos mais importante é conhecer a
duracdo média da vida ativa de uma geracdo, ou seja, identificar o nimero
médio de anos que se espera que um individuo permanecera em atividade,

Taxas de atividade, por grupos de idade, segundo sexo
Estado de Sao Paulo —2000-2010

e Homens 2000 Homens 2010
@ \ulheres 2000 @ Mulheres 2010

Taxas de atividade (por mil)

90 ——

80
70 —

60

50
40
30

20

10a14 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40ad44 45249 50a59 60a69 70oumais

Grupos de idade
Fonte: IBGE. Censos Demogréficos de 2000 e 2010.
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na hipdtese de que as taxas de participacdo nao se modifiquem nesse pe-
riodo. Uma forma de acompanhar essa geracdo é calcular o nimero bruto
de anos de vida, indicador fortemente influenciado pela idade de entrada e
saida da atividade econémica do individuo e pelas taxas de atividade nessas
idades. A mortalidade somente incidiria ap6s a idade-limite de saidas. As-
sim, esse indicador reflete a permanéncia e a integracao da populacdo na
PEA, em auséncia de mortalidade. Por sua vez, o niumero liquido de anos de
vida ativa representa o nimero médio de anos economicamente ativos de
uma geracao que em atividade sofresse também os efeitos da mortalidade.*
Em Sao Paulo, em auséncia de mortalidade, em média um trabalhador do
sexo masculino ficaria em atividade por praticamente 45 anos, em um po-
tencial maximo possivel de 70 anos, se todas as pessoas fossem economica-
mente ativas dos 10 aos 80 anos. Entre as mulheres, esse nUmero aumentou
de 28 anos, em 2000, para 31 anos, em 2010. Entretanto, mesmo com esse
incremento da participagdo feminina, o nUmero de anos brutos de atividade
masculina é 40% maior que o de atividade feminina, fato que ilustra as
enormes dificuldades da mulher para incorporar-se ao mercado produtivo
(Tabela 3).

Chama atencéo o fato de que, no caso dos homens e, em menor me-
dida, entre as mulheres, em 2010, o numero estimado de anos na atividade
econdmica fique acima do nimero minimo de anos de contribuicdo a previ-
déncia para a aposentadoria integral, estabelecido, pela Previdéncia Social,
em 35 anos para os homens e 30 para as mulheres. Esses resultados podem
estar sugerindo que parte consideravel da populacdo encontra-se a margem
desses beneficios e/ou que uma parcela significativa desse segmento tenha
retornado a atividade econémica depois da aposentadoria.®

Por idade, a situacdo é bastante diferencial com relacdo ao género.
Se considerada, por exemplo, a situacdo da faixa etéria de 30 a 39 anos,
na qual as taxas de participacdo masculina e feminina sao mais elevadas,
verifica-se que, em média, um trabalhador do sexo masculino ficara 9,1
anos em atividade, dos 10 anos possiveis, enquanto uma trabalhadora ficara
somente 7,4 anos. E interessante ressaltar que, entre os homens com idade

4. Pode-se considerar, de certa forma, que a diferenca entre anos de vida ativa brutos e
liquidos é similar a registrada entre as taxas bruta e liquida de reproducdo, como medidas de
fecundidade e renovacao da populagao.

5. Na prética, essa permanéncia ¢ menor pelo efeito redutor da mortalidade, que pode ocor-
rer antes do termo do periodo de atividade econémica. Essa reducdo é maior para os homens
pelo fato de a mortalidade masculina ser mais elevada do que a feminina, especialmente a
partir dos dez anos de idade.
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Il Numero bruto de anos de vida ativa, por sexo, segundo grupos de idade

y.y Estado de Sdo Paulo —2000-2010

B

E Numero bruto de anos de vida ativa

k Grupos de idade Homens Mulheres

2000 2010 2000 2010

Y Total 44,9 44,1 28,0 31,3
10 a 19 anos 3,6 2,7 2,9 2,3
20 a 29 anos 9,2 8,6 6,9 7.4
30 a 39 anos 9,5 9,1 6,6 7.4
40 a 49 anos 9,1 9,0 5,9 6,8
50 a 59 anos 7.4 7,8 3,8 5.1
60 a 69 anos 4,5 5,0 1,4 1,6
70 anos e mais 1,7 2,0 0,4 0,7

Fonte: IBGE. Censo Demogréfico de 2000 e 2010; Fundagao Seade.

inferior a 50 anos, o numero de anos na atividade econémica diminui entre
2000 e 2010, enquanto acima dessa idade aumenta. J& entre as mulheres
registra-se aumento a partir dos 20 anos de idade.

MORTALIDADE

O “numero liquido de anos de vida ativa” leva em conta os efeitos diferen-
ciais da mortalidade, por idade e sexo, isto é, considera a influéncia da mor-
talidade, sendo que o efeito redutor dessa variavel na atividade sera dado
pela diferenca entre os dois indicadores: vida bruta e vida liquida.

Para estimar os anos liquidos, sao utilizadas as tabuas de mortalida-
de construidas para o Estado de Sdo Paulo, centradas nos anos de 2000 e
2010. O indice resultante, que contempla a variavel mortalidade, é direta-
mente comparavel a esperanca de vida (e,) da tabua de mortalidade.

Comparando o nimero de anos brutos e liquidos, tem-se uma medida
da influéncia da mortalidade no nimero de anos potencialmente ativos. Se
examinada inicialmente a situacdo para os homens, é possivel notar que o
efeito mortalidade reduz significativamente o tempo de permanéncia na
vida ativa: 17,2% em 2000 e 11,9% em 2010. J& entre as mulheres, a
reducdo no numero de anos na vida ativa por causa da mortalidade é bem
menor: chega a 6,5% em 2000 e é nula em 2010.
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Por sua vez, quando comparados os anos liquidos de vida ativa com
a esperanca de vida ao inicio da atividade economica, pode-se ter uma
estimativa dos anos potencialmente inativos, possibilitando avaliar o grau
de utilizacdo da mao de obra, de acordo com o género. Observa-se que a
inatividade potencial masculina aos dez anos aumenta de 19,3 para 23,2
anos, enquanto a feminina registra uma reducdo de 39,5 para 38,3 anos,
mas ainda é 65% superior a masculina. Isto é, a inatividade masculina, que
em 2000 representava 50,4% do numero de anos ativos, aumentou para
58,9% em 2010. Entre as mulheres, em 2000, a inatividade representava
150% a mais do que os anos de vida ativa, proporcao que diminuiu para
121,8% em 2010 (Tabela 4).

Esses resultados possibilitam inferir o tempo nao dedicado a atividade
econébmica, motivado pelo retiro profissional, seja pela aposentadoria, vo-
luntaria ou nao, seja pela entrada mais tarde no mercado de trabalho. Uma
consequéncia desse processo pode ser observada no fato de que os homens
tém entrado mais tarde e saido mais cedo da atividade econémica. J& as mu-
lheres, ainda que registrem diminuicdo no nimero de anos de inatividade
potencial, apresentam uma perda 65% mais elevada do que a dos homens
(38,3 contra 23,2 anos), pela soma do efeito do retiro profissional precoce,
gue ocorre pelo casamento ou pela fecundidade, com os fatores que afetam
também a populacdo masculina (ALVES; CORREA, 20009).

Efeito da mortalidade na vida ativa, segundo sexo
Estado de Sdo Paulo — 2000-2010

Sexo

2000

Homens

Mulheres

2010

Homens

Mulheres

Numero de anos
de vida ativa

aos dez anos €10 “)-@ [(1)- )]/ () (3)-(2) [(3)-(2)1/(2)
3) (%) (anos) (%)
Brutos Liquidos

(1) (2)
44,9 38,3 57,6 6,6 17,2 19,3 50,4
28,0 26,3 65,8 1,7 6,5 39,5 150,3
441 39,4 62,6 4,7 11,9 23,2 58,9
31,3 31,4 69,7 -0,1 -0,3 38,3 121,8

Fonte: IBGE. Censo Demogréfico de 2000 e 2010; Fundagao Seade.

12 Andlise Seade, n° 22, janeiro 2015 m




CAUSAS DA MORTALIDADE

Dada a magnitude das saidas da atividade econdmica por morte, analisa-se, a
seqguir, a situacdo da mortalidade adulta no Estado de Sao Paulo. A forma de
agrupamento das causas de morte assume grande importancia para identi-
ficar os fatores que afetam a mortalidade e sua classificacdo de acordo com
a possibilidade que se tem de preveni-los, representando o primeiro passo
para um melhor conhecimento a respeito dos determinantes da mortalida-
de. Assim, foi utilizada uma classificacdo que agrupa as mortes em evitaveis
e nao evitaveis, adotando-se como mortes evitdveis “as causas de morte
cuja evitabilidade é dependente de tecnologia disponivel no Brasil, de tec-
nologia acessivel pela maior parte da populacdo brasileira ou de tecnologia
ofertada pelo Sistema Unico de Saude” (MALTA et al., 2007).5

A Tabela 5 mostra a distribuicdo de 6bitos de pessoas entre 10 a 69
anos de idade, por sexo, segundo as causas de morte. Em 2000, pouco
mais de 70% dos 6bitos registrados nessa populacdo, em ambos 0s sexos,
ocorreram em razao de alguma das doencas consideradas evitaveis na atua-
lidade, proporcao que diminui no periodo em analise, principalmente para a
populacdo masculina. Observa-se, também, uma ligeira reducao das causas
“mal definidas”, enquanto aumenta expressivamente as mortes considera-
das “nado claramente evitaveis”, que em 2010 chegavam a representar mais
de 20% dos 6bitos dessa faixa etaria.

O principal grupo de causas de morte é aquele que engloba as mortes
reduziveis por acoes adequadas de promocao a salde, prevencao, controle
e atencdo as doencas nao transmissiveis: para os homens, verifica-se um
aumento de sua importancia relativa, passando de 37,1% para 41,8%, en-
tre 2000 e 2010; entre as mulheres, essas causas superam os 50%, perma-
necendo constante no periodo. Segundo a OMS (2013), as doencas nao
transmissiveis sdo as principais causas de enfermidade e morte prematura
passiveis de prevencdo nas Américas. O substancial 6nus socioeconémico
que tais doencas acarretam, sobretudo o acentuado aumento nos gastos de
tratamento, prejudica o bem-estar de individuos e familias e ameaca travar
0 avanco socioecondmico. As acdes centram-se nas doencas cardiovascu-
lares (DCV), cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas, “bem como
em seus quatro fatores de risco comuns, a saber: consumo de tabaco, dieta
insalubre, sedentarismo e uso prejudicial de alcool; e os fatores de risco

6. Sobre listas de causas evitaveis, consultar Rutstein et al. (1976), Ortiz (1984), Malta e
Duarte (2007) e Malta et al. (2007).
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Distribuicao dos 6bitos de pessoas de 10 a 69 anos de idade, por sexo,

segundo grupos de causas de morte
Estado de Sao Paulo —2000-2010

Em porcentagem

Homens Mulheres
Grupos de causas de morte
2000 2010 2000 2010

Total 100,0 100,0 100,0 100,0
1. Causas evitaveis por acoes adequadas de
promocao a saude, prevencao, controle e 76,4 72,8 70,1 68,9
atencao:

1.1. Acbes de imunoprevencao 0,2 0,1 0,2 0,0

1.2. As doencas de causas infecciosas 9,2 10,0 10,1 11,4

1.3. As doencas n&o transmissiveis 37,1 41,8 50,9 50,1

1.4. As causas de morte materna 0,0 0,0 0,7 0,6

1.5. As causas externas 29,9 21,0 8,2 6,8
2. Causas mal definidas 6,4 5,9 5,9 4,5
3. Demais causas (nao claramente evitaveis) 17,2 21,3 24,2 26,6

Fonte: Fundacéo Seade.

biolégicos a elas relacionadas: a hipertensao arterial e os niveis elevados
de glicose no sangue” (OMS, 2013). Estudo feito pelo Ministério da Satude
em 2002 (BRASIL, 2005) mostrou que as doencas nao transmissiveis sao
responsaveis pelas maiores proporcoes de anos de vida perdidos por morte
prematura (59,0%), por anos de vida vividos com incapacidade (74,7 %) e
por anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (66,3%) (DALY).

Os dados mostram que, em 2010, na faixa etéaria de 10 a 69 anos,
entre as causas de morte que formam esse grupo, aquelas relacionadas a
doencas isquémicas do coracdo e doencas cerebrovasculares representaram
mais de 40% dos 6bitos entre os homens e 36% entre as mulheres em Sao
Paulo. O diabetes mellitus, nos homens, e as neoplasmas da mama, nas
mulheres, responderam por mais de 6% das mortes desse grupo.

Os 6bitos por doencas reduziveis por acdes intersetoriais adequadas
de promocao a salde, prevencado e atencao as causas externas, que entre os
homens constituem o segundo grupo em importancia relativa, registraram
expressiva reducao entre 2000 e 2010, passando de 29,9% para 21%, en-
tre os homens, e de 8,2% para 6,8%, entre as mulheres. As causas especi-
ficas de maior peso relativo sdo as agressdes, que, em 2010, representaram
27,8% das mortes, para a populacdo masculina, e 19,5%, para a feminina.
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As mortes do grupo de doencas reduziveis por acées adequadas de
promocao a saude, prevencao, controle e atencéo as doencas de causas
infecciosas, em ambos 0s sexos, responderam por cerca de 10% das mor-
tes. No periodo 2000-2010, estes ébitos registraram tendéncia diferenciada
segundo género: uma ligeira reducdo entre os homens e um incremento
gue supera 0s 25% entre as mulheres.

Neste grupo, as mortes por infeccoes respiratoérias, inclusive pneumo-
nia e influenza, e as doencas pelo virus HIV sao as de maior peso relativo.

Dado o perfil diferenciado de causas de morte por sexo, enquanto as
taxas de mortalidade da populacdo masculina de 10 a 69 anos decresceram
13%, as taxas femininas aumentaram mais de 11%. Entre os homens, 58%
da reducao da mortalidade nessa faixa etaria foi ocasionada pela diminuicdo
das mortes do grupo de “acdes adequadas de promocdo a saude, preven-
cao, controle e atencdo as doencas nao transmissiveis”. Entre a populacao
feminina, tais causas foram responsaveis por mais de 73% do aumento de
obitos registrado no periodo, nessa faixa etaria (Tabela 6).

Il Taxas de mortalidade da populacdo de 10 a 69 anos de idade, por sexo,
.Y segundo grupos de causas de morte
;] Estado de Sdo Paulo —2000-2010
E
L Homens Mulheres
LY Grupos de causas de morte 2000 2010 Variagio 2000 2010 Variacio
(1) (1 (%) (1) (1) (%)
6
Total 6145 5338  -13,1 2493 2785 11,7

1. Causas evitaveis por acoes adequa-
das de promocao a salde, prevencao, 469,3 388,44 -17,2 1744 1919 10,0
controle e atencao:

1.1. Acdes de imunoprevencao 1,0 0,3 -70,3 0,4 0,1 -70,9
1.2. As doencas de causas infecciosas 56,3 53,4 -5,2 25,1 31,7 26,2
1.3. As doencas nao transmissiveis 228,0 2229 -2,2 127,0 139,4 9,8
1.4. As causas de morte materna - - - 1,8 1,8 -1,2
1.5. As causas externas 183,9 111,8 -39,2 20,5 19,0 -7,2
2. Causas mal definidas 39,5 31,6 -20,1 14,7 12,6 -14,0

3. Demais causas (nao claramente

. 105,7 113,7 7.6 60,2 74,0 22,8
evitaveis)

Fonte: Fundacao Seade.
(1) Por 100 mil habitantes.
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As mortes do grupo de causas reduziveis por acoes intersetoriais ade-
guadas de promocao a saude, prevencao e atencao as causas externas apre-
sentaram significativo decréscimo no periodo analisado e foram responsa-
veis por 28,9% da queda da mortalidade masculina de 10 a 69 anos; ja
entre as mulheres, essa contribuicdo representou 9,8%.

No periodo, observa-se significativa reducdo nas mortes classificadas
como “mal definidas”. O grupo de causas classificadas como “nao clara-
mente evitaveis” registrou aumento para ambos os sexos: 7,6% na popula-
cao masculina e 22,8% na feminina.

UM PROVAVEL CENARIO

O método estatistico que permite estudar situacdes nas quais os individuos
estdo expostos ao risco de morrer por varias causas é conhecido como ana-
lise de riscos competitivos, sendo que um dos instrumentos dessa analise
¢ a tdbua de mortalidade de multiplo decremento. Em termos de riscos
competitivos, considera-se que um individuo, durante sua vida, esta expos-
to ao risco de morrer por diversas causas, independentemente da causa
gue definitivamente ocasionou sua morte. Nesse sentido, entende-se que
houve uma certa “competicdo” entre os varios riscos. E importante, entéo,
diferenciar os conceitos de risco e causa. Embora ambos sejam da mesma
natureza, o termo risco refere-se ao fenébmeno antes do ébito, a partir do
gual se torna a causa (CHIANG, 1968).

Por meio desse estudo, pode-se determinar qual seria o efeito, na vida
média da populacao, da eliminacdo e/ou reducdo da intensidade de deter-
minada doenca ou causa. Também é possivel conhecer a taxa de mortalida-
de devido a uma causa especifica, na presenca de outras causas de morte
(CHIANG, 1968; ORTIZ, 2000).

A eliminacdo dos 6bitos do grupo de mortes reduziveis por acdes ade-
quadas de promocdo a saude, prevencao, controle e atencao as doencas
ndo transmissiveis aumentaria em 2,6 anos a esperanca de vida da popu-
lacdo masculina aos dez anos de idade. Para a populacdo feminina, esse
incremento seria de 1,3 ano. Na hipétese de eliminar as mortes do grupo
reduziveis por agbes intersetoriais adequadas de promocao a saude, pre-
vencdo e atencdo as causas externas, os ganhos seriam de 1,7 e 0,2 ano,
respectivamente, para homens e mulheres. Se fossem eliminadas todas as
doencas consideradas evitaveis na atualidade, o acréscimo seria de 5,3 anos,
para os homens, e de 2,8 anos, para as mulheres (Tabela 7).
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Esperanca de vida aos dez anos de idade, por sexo, segundo grupos de

causas de morte

Estado de Sao Paulo - 2010

Em anos
Esperanca de vida aos dez anos Ganhos
Grupos de causas de morte
Homens Mulheres Diferenca  Homens Mulheres

Situacao atual 62,6 69,6 71

Eliminacao hipotética de:

1. Todas as doencas evitaveis 67,9 72,4 4,5 5,3 2,8
].1. Evitaveis p_or acoes de 62,6 69,6 7.0 0,0 0,0
imunoprevencao
1.2. As doencas de causas infecciosas 63,2 69,9 6,7 0,6 0,3
1.3. As doencas nao transmissiveis 65,2 70,9 5,7 2,6 1,3
1.4. As causas de morte materna 62,6 69,6 7,0 0,0 0,0
1.5. As causas externas 64,3 69,8 5,5 1,7 0,2

2. Demais causas (ndo claramente 63,9 70,3 6.4 13 07

evitaveis)

Fonte: Fundacao Seade.

Cabe salientar que, como esperado, a eliminacao das causas de morte
afeta mais significativamente a esperanca de vida da populacdo masculina
do que a da feminina, com consequéncias nos diferenciais por género. Tra-
ta-se de um resultado coerente, dado que o padrao de causas de morte esta
associado a insercoes ocupacionais diferenciadas por sexo, o que determina
a maior exposicao dos homens ao risco de morte.

A sobremortalidade masculina, que na média chega a 7,1 anos, redu-
ziria para 4,5 anos na hipdtese de serem eliminadas todas as causas evita-
veis, e para 5,5 anos, no caso de se eliminarem as mortes do grupo de redu-
ziveis por acdes intersetoriais adequadas de promocéo a salde, prevencao
e atencdo as causas externas.

CONSIDERACOES FINAIS

No periodo 2000-2010, no Estado de Sao Paulo, a participacdo da popula-
cdo economicamente ativa masculina permaneceu praticamente constante
—em torno de 70% —, enquanto a PEA feminina registrou continuos e signi-
ficativos aumentos, superando os 52% em 2010, o que estaria fortemente
relacionada com as mudancas econémicas e sociais ocorridas no Brasil e,
em particular, em Sao Paulo, nas Ultimas décadas (ALVES; CORREA, 2009).
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Assituacao de estabilidade para a populacdo masculina estaria ocorren-
do por conta de uma permanéncia maior dos jovens na escola, fenébmeno
gue vem adiando seu ingresso no mercado de trabalho, enquanto entre as
pessoas mais idosas 0 aumento da cobertura previdenciaria contribui para
retird-las mais cedo da PEA. Nesse sentido, alguns estudos indicam reducao
da participacdo dos jovens que estudam e trabalham e um leve aumento
para os que ndo estudam e nao trabalham (MENEZES FILHO et al., 2013).
Segundo Alves e Corréa (2009), esse aumento da inatividade dos jovens
pode ainda se tornar um fator limitador para futuros ganhos de produtivi-
dade da economia, uma vez que eles ndo estdo nem se qualificando nem
adquirindo experiéncia no mercado de trabalho.

No caso da populacdo feminina, o expressivo aumento da taxa de par-
ticipacao é reflexo de profundas mudancas sociais e politicas na sociedade
brasileira, bem como das mudancas significativas nas relacdes familiares, em
gue, por exemplo, ganha cada vez mais importancia relativa a presenca de
uma chefe mulher (ALVES; CORREA, 2009).

O intenso envelhecimento da estrutura populacional paulista, acentua-
do de maneira significativa na ultima década, reflexo da elevada queda na
taxa de fecundidade, associada ao aumento da expectativa de sobrevida e
de uma forte reducdo da migracéo, resultou em uma diminuicdo progres-
siva da razao entre ativos e inativos. Esse processo, aliado a outros fatores,
tem provocado aumento relativo de doencas nao transmissiveis e das causas
externas, que incidem principalmente na populacdo em idades ativas e com
impacto sobre os gastos com saude. Esta situacao se torna aguda pelo fato
de ocorrer num quadro em que ainda persiste o desafio de aprimorar a vigi-
lancia e o controle das doencas infecciosas. No Estado, as varias estratégias
implementadas, como as de vigilancia e controle de doencas imunopreveni-
veis, tém sido fundamentais para reducédo ou erradicacdo de vérias doencas,
tais como a poliomielite, o sarampo, a difteria, o tétano e a coqueluche.

No entanto, as mortes prematuras evitaveis e o envelhecimento popu-
lacional exigirao mudancas expressivas de organizacao do sistema de saude,
cujo foco, por sua vez, devera ser, cada vez mais, em acdes de promocao e
prevencao, mais relacionadas aos processos de cronicidade das doencas e
promocao da saude.

Na ultima década, no Estado de Sdo Paulo, a mortalidade masculina
por idade mostra uma reducdo muito mais acentuada do que a feminina,
revertendo o aumento da sobremortalidade masculina que se observava
desde 1960. Como resultado desse processo, a influéncia da mortalidade
no tempo de permanéncia na atividade econdmica perde intensidade, mas,
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ainda assim, a inatividade masculina em relacdo ao nimero de anos ati-
vos aumentou no periodo, chegando a representar praticamente 60%, em
2010, enquanto a feminina, embora reduzindo-se, alcangcou mais de 120%.

Esse quadro pode ser atenuado se for possivel reduzir e/ou eliminar
doencas que ocorrem pela falta de acbes adequadas as doencas ndo trans-
missiveis e por causas externas. Nessa situacdo, o diferencial sequndo género
da mortalidade seria reduzido significativamente, bem como aumentariam
expressivamente a esperanca de vida aos dez anos de idade e, consequen-
temente, o tempo de permanéncia na atividade econdmica, especialmente
para a populacdo masculina.
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