L

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byﬁ CORE

provided by Cadernos Espinosanos (E-Journal)
VNJLVIVIL U-T

Faculdade de Salide Publica NUMERO 5
OUTUBRO 2000
p. 514-21

Revista de Sauide Publica
Journal of Public Health

Diferenciais de mortalidade entre as
regioes metropolitanas de Belo Horizonte e
Salvador, 1985-1995

Mortality differentials between metropolitan
areas of Brazil, 1985-1995

Daisy Maria Xavier de Abreu® e Roberto do Nascimento Rodrigues®

aNUcleo de Estudos em Salde Coletiva da Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte,
MG, Brasil. "Departamento de Demografia e Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional da
Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, MG, Brasil

ABREU? Daisy Maria Xavier de e Roberto do Nascimento Rodrigues® Diferenciais de mortalidade entre as regides
metropolitanas de Belo Horizonte e Salvador, 1985-1995 Rev. Saude Publica, 34 (5): 514-21, 2000
www.fsp.usp.br/rsp


https://core.ac.uk/display/268288794?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

514

Rev Saude Publica 2000;34(5):514-21

www.fsp.usp.br/rsp

Diferenciais de mortalidade entre as
regides metropolitanas de Belo Horizonte
e Salvador, 1985-1995*

Mortality differentials between metropolitan

areas of Brazil,

1985-1995

Daisy Maria Xavier de Abreu® e Roberto do Nascimento Rodrigues®

2NUcleo de Estudos em Salide Coletiva da Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte,
MG, Brasil. PDepartamento de Demografia e Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional da
Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, MG, Brasil

Descritores

Mortalidade, tendéncias’.
Mortalidade diferencial*. Causada
morte’. Registros de mortalidade’.
Coeficiente de mortalidade.
Esperanca de vida. Zonas
metropolitanas.

Keywords

Mortality, trends®. Differential
mortality”. Cause of death”. Mortality
registers’. Mortality rate. Life
expectancy. Metropolitan zones.

Resumo

Objetivo

Analisar aevolucdo damortalidade, por idade e sexo, segundo as causas de morte,
nas regies metropolitanas de Belo Horizonte (RMBH) e Salvador (RMS), entre
1985 e 1995.

M étodos

Os dados utilizados foram provenientes do Registro Civil, fornecidos pelo SIM
(Sistema de Informacao sobre Mortalidade do Ministério da Salide). As causas de
morte foram classificadas em evitaveis e ndo evitaveis. Aplicou-se 0 método de
decomposicdo de Pollard para analisar a contribui¢éo, na evolugéo dos ganhos de
esperancga de vida ao nascer, dos grupos de causas que tiveram um aumento da sua
participaco relativa na estrutura da mortalidade.

Resultados

O processo de declinio da mortalidade, em curso nas regifes metropolitanas
estudadas, vem sof rendo mudangas nas Ultimas décadas com umatendénciaaredugéo
dos diferenciais existentes. No seu conjunto, as causas evitaveis reduziram seu
peso relativo em ambas as regifes: naRMBH, de 36,5%, em 1985, para 30,6%, em
1995, entre oshomens, e de 34,9%, em 1985, para 28%, em 1995, entre asmulheres.
NaRMS, observou-se umaredugéo maior da participacdo relativaparaas mul heres:
de 35,4%, em 1985, para 25,9%, em 1995. Paraoshomens, participago passou
de 44% do total, em 1985, para 39,7%, em 1995.

Conclusdes

Ainda persiste uma estrutura de causas de morte que pode estar indicando que, nas
regides estudadas, 0s progressos nos niveis de mortalidade néo estéo atingindo as
popul agdes menos favorecidas na intensidade e vel ocidade esperadas.

Abstract

Objective

To analyze differential changes of rates and stratification of mortality by gender
and causes of death in the metropolitan area of Belo Horizonte (RMBH) and Salvador
(RMS) between 1985 and 1995.

Methods

The Ministry of Health’s Mortality Information System (SIM) provides data on
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death causes by age and sex that was used for this study. The groups of death
causes were classified according to two major groups (preventable and non-
preventable) and the decomposition method presented by Pollard was applied to
analyze the contribution of each group of death causes in the changes in life
expectation.

Results

There have been changes in the pace of the current mortality rate decline in RMBH
and RMS, which have resulted in a reduction in the differences between the mortality
ratesin both areas. In both areas there was a substantial reduction in the mortality

ratesin the group of preventable causes, especially among women.

Conclusions

Thereisstill astructure of death causes, which seemsto indicate that the improvement
in mortality among the poor has been lower than it was expected.

INTRODUCAO

Astendéncias de mortalidade naAmérical atina
tém apontado para uma auséncia de equilibrio in-
terno, entre os efeitos da difusdo da tecnologia
médica e 0 acesso aos beneficios de niveis mais
el evados de desenvol vimento socioecondmico, por
parte da populagdo como um todo (Palloni,® 1981).
Assim, observa-se, nos paises em desenvolvimen-
to, um processo diferenciado e as vezes descontinuo
de reducdo da mortalidade, muito embora com um
ritmo de declinio em niveis mais altos do que o
observado nos paises desenvolvidos (Gwatkin,®
1980). Conformeressaltam Meslé & Vallin? (1996),
a velocidade do declinio da mortalidade pode tor-
nar-se um indicador mais adequado para avaliar o
grau de desenvolvimento de um pais, do que o ni-
vel de mortalidade propriamente dito.®

A evolugdo da mortalidade no Brasil, nas ulti-
mas décadas, caracterizou-se por uma tendéncia
declinante, especialmente da mortalidade infantil.
Entretanto, persiste uma variabilidade interna nos
niveis e na estrutura de mortalidade, associada as
disparidades sociais e regionais, que se manifes-
tam no ritmo e intensidade diferenciados do pro-
cesso de declinio da mortalidade. Os diferenciais
entre regides e grupos sociais chamam a atencéo
para a persisténcia ou surgimento de questdes cru-
Ciais para a saude publica.

Os estudos da estrutura de mortalidade por causas
tém contribuido para analisar o processo de declinio
da mortalidade e, também, sua influéncia no ritmo
desse declinio. O presente estudo procura delinear a
evolucdo da mortalidade nas regides metropolitanas
deBelo Horizonte (RMBH) e Salvador (RMS), entre
1985 e 1995, enfocando a contribui¢do dos principais
grupos de causas de morte para a variagdo ha espe-
ranca de vida

A selecdo dessas duas regides considerou a im-
portanciado padréo de organizagdo urbanano con-
texto nacional, pois as regides metropolitanas ca-
racterizam-se por serem areas de forte concentra-
¢do populacional, bens e servicos e, portanto, re-
fletem em maior grau as tendéncias de mortalidade
no Pais. Além disso, aRMBH eaRMS estéo situa-
das em Estados e regifes brasileiras com diferentes
trajetdrias de desenvol vimento e que, historicamen-
te, caracterizam-se por apresentarem niveis de mor-
talidade distintos. Nesse aspecto, 0 estudo aborda
como se processou o declinio de mortalidade nes-
sas regifes, a partir da avaliag8o da participacéo
positiva ou negativa das causas de morte na redu-
¢do das diferencas nos niveis de mortalidade entre
RMBH eRMS.

O corte temporal deveu-se adisponibilidade dain-
formagéo sobre 6bitos em caréter definitivo para es-
Ses anos e por permitir a observacdo do comporta-
mento da mortalidade, entre duas décadas, nas quais
estavam e estdo em curso mudangas, tanto em setores
gue atuam diretaou indiretamente sobre as condi¢des
de vida da populagéo brasileira quanto nos niveis e
estrutura da mortalidade.

METODOS

Foram utilizados os dados de 6bitos oriundos do
Registro Civil, segundo causas de morte, idade e sexo,
disponibilizados pelo Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade do Ministério da Salide para os periodos
1984-1986 e 1994-1995.” Foi selecionado o nimero
médio de dbitos por idade para os anos de 1984 a
1986 (1985) e 1994 e 1995 (1995) para reduzir os
efeitos de possiveis flutuagBes causadas por fatores
estocésticos.

A partir destasinformagtes, foi construidaumabase
de dados segundo aclassificacdo das causas de morte
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em evitaveisendo evitaveis, formuladapor Taucher®®
(1978) e incorporando a proposta elaborada por
Yasaki* (1990).*

No processo de organizacdo e tratamento dos da-
dos, procedeu-se a uma avaliagdo da qualidade dos
mesmos quanto ao grau de sub-registro e ao peso
dos 6hitos para causade morte mal definida. No caso
das regides estudadas, a propor¢do de causas mal
definidas encontrada pode ser considerada baixa
(menos de 7%), ndo tendo representado umalimita-
¢80 para o estudo.

Quanto ao grau de sub-registro, aandlise preliminar
dosdadosevidenciou clarosindicios de subenumeracao
de ébitos naRMS, a despeito das melhorias ocorridas
na coleta de informagdes das estatisticas de 6hitos no
Pais, especia mente nas areas urbanas. Assm, foi ado-
tadaatécnicade Courbage & Fargues* (1979) deavali-
acao e correcao de sub-registro de 6hitos, para estimar
amortalidade das duas regides.

Para utilizac@o dessa técnica, foi necessario dis-
por dos ohitos registrados por idade e sexo, de uma
familia de tabelas de vida-model o e da distribui¢ao
etéria da populagdo. A partir desses dados, foram
estimados o nivel de mortalidade acima de umaida-
delimiteinferior a: m(a +) e o indice de concentra-
¢do das mortes em idades mais velhas, sendo B a
idade limite superior: i(a, B). Foi estabelecido o ni-
vel de mortalidade nas idades a + correspondente a
um indice i(a, B). As taxas especificas de mortali-
dade, estimadas com a utilizagéo das tdbuas-mode-
lo, foram aplicadas as populagdes observadas. Es-
sas tabuas-model o foram as elaboradas pela Funda-
¢ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,**
para Estados brasileiros, para os anos de 1980, 1991
e 1995. Os célculos of ereceram, para cada tdbua de
vida, valoresi(a, B) e m(a +), de tal modo que foi
obtido um conjunto de val ores numéricos correspon-
dentes entre os dois fatores. Assim, os valores de
m(a +) estimados diretamente dos dados de ébitos
registrados e aqueles calculados a partir dos dados
da tabela-modelo foram comparados, sendo que a
diferencarelativa entre as duas estimativas mediu o
grau de sub-registro e o quoci ente entre ambas cons-
tituiu no fator de correcdo a ser aplicado aos 6bitos
registrados acima da idade a.***
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O método de Pollard™ (1982) foi utilizado paraana-
lisar asmudangas nosniveisdemortalidade.**** Esse
método permite desagregar adiferencaentre as espe-
rancas de vida ao nascer entre dois periodos, em con-
tribuigBes especificas a variagdo da mortalidade, se-
gundo grupos deidade e causas de morte. No presen-
te estudo, aplicou-se 0 método paraanalisar a contri-
bui¢do, na evolugdo dos ganhos de esperanca de vida
a0 nascer, dos grupos de causas que tiveram um au-
mento dasua participacdo relativanaestruturadamor-
talidade por cada faixa etéria. A formula basica do
método considera que areducdo naforgcada mortali-
dade, definida como o limite da probabilidade de
morrer (. g,), quando n tende a zero, resulta em um
aumento na esperanca de vida ao nascer, de uma de-
terminada populacg&o, se ndo houver mudangas na
mortalidade em outras idades.

Avancando para a andlise da contribui¢o das cau-
sas de morte nos ganhos em anos da esperanca de
vida, Pollard" considera que a forgca de mortalidade
naidade x representaa somadasforgas de mortalida-
de por diferentes causas na idade x.

A férmula ent&o desenvolvida é expressa em:

“Cn~ > ( 1Q0(i)1 - 1Q0(i)2) W, + > ( 4Q1(i)1 - 4Q1(i)2)
+ ..

W, + > ( 5Q5(i)1 - 5Q5(i)2) Wos
A probabilidade de morte pela causai é dada por:
an(i) = an ) an(i)

D

n X

em que:

Q= Probabilidade de morte pela causai entre as
idadesxex+ n

Q= probabilidade de morte entre asidades x ex + n

D= nimero médio de ébitos pelacausai porida

desxex+ n, paraosperiodos 1984/86 (1985) e 1994/
95 (1995)

D, = nimero médio de 6bitos por idadesx ex + n
para os periodos 1984/86(1985) e 1994/95 (1995)

*As causas sdo classificadas como evitaveis, de acordo com as intervengdes que poderiam ter efeitos sobre sua redugao ou supressdo: (a) evitaveis por vacinagao ou
tratamento preventivo (difteria, coqueluche, sarampo, sifilis e outras); (b) evitaveis por diagnostico e tratamento médico precoce (tlcera do estdmago ou duodeno,
colestite e colelitiase, neoplasmas malignos da mama, do Gtero, da prostata e da pele); (c) evitaveis por medidas de saneamento ambiental (colera, febre tifoide, hepatite
infecciosa, gastroenterite e outras); (d) evitaveis por medidas mistas: infec¢des das vias respiratorias (exceto gripe ou influenza); (e) evitaveis por medidas mistas: doengas
proprias da primeira infancia (afecgées originadas no periodo perinatal); (f) evitaveis por medidas mistas: acidentes e violéncias; (g) restante das causas evitaveis por um
conjunto de medidas (complicagdes da gravidez, cirrose hepética e tuberculose); (h) doengas dificilmente evitaveis no estagio atual de desenvolvimento cientifico e
tecnolégico (tumores malignos, exceto os do grupo B, lesdes vasculares do sistema nervoso central, escareasse miiltipla, doencas artioesclerdticas e degenerativas do
coragdo e malformages congénitas); (i) causas mal definidas; (j) outras causas (amebfase, infec¢Ges meningococicas, malaria, Tripanossomiase americana, diabetes

mellitus, avitaminoses, nefrite, hiperplasia da prostata e outras).
**Dados inéditos

***Sobre o detalhamento das estimativas encontradas com a aplicagao da técnica, ver Abreu' (1998).

****Sobre a descricdo detalhada do método, ver Pollard' (1982) e Simoes'2(1997).
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RESULTADOS

O processo de declinio da mortalidade, observado
naRMBH enaRMS, no periodo 1985/95, contribuiu
para areducdo das diferencas entre as esperancas de
vida ao nascer entre as duas regifes, que foi maior no
caso das mulheres (38,6%), enquanto que para 0s
homens a quedafoi de 24,5% (Tabela 1).

Entretanto, se por um lado os diferenciais entre a
RMBH e aRM S reduziram-se no periodo, por outro,
observou-se fenébmeno do aumento do diferencial
entre sexos nas duas regides. O aumento da
sobremortalidade masculina entre 1985 e 1995 foi de
1,4 ano naRMS e 0,7 ano naRMBH, destacando-se.
Ressalta o fato de que, em 1995, nas duas regifes, a
esperancade vidafemininajaultrapassavaem 8 anos
amasculina.

Em termos da estrutura da mortalidade por idade e
sexo, houve uma reducdo da mortalidade para as po-
pulacBesinfantil eidosa, paraambos os sexos (Tabe-
la2). Mas, paraa popul agdo adulta-jovem masculina,
as taxas de mortalidade sofreram aumento, especial-
mente no caso daRMS. NaRMBH ocorreu umaele-
vagdo nas taxas especificas de mortalidade masculi-
na para 0s grupos etarios de 20-34 anos, enquanto
gue naRMS essa el evagdo atingiu também osjovens
de 15-19 anos.

Diferenciais de mortalidade entre RMBH e RMS
Abreu DMX de & RodriguesR do N

Do ponto de vistadadistribui¢do dos 6bitos por gru-
pos de causas, as regifes estudadas apresentaram, en-
tre si, algumas diferencas em termos do peso relativo
das causas. Considerando as causas de morte segundo
seu grau de evitabilidade, no seu conjunto, as causas
evitdveis reduziram seu peso relativo em ambas as re-
gifes: na RMBH, de 36,5%, em 1985, passou para
30,6%, em 1995, entre oshomens, ede 34,9%, em 1985,
caiu para 28%, em 1995, entre as mulheres. A RMS
apresentou uma reducdo maior da participagdo relati-
vado conjunto das causas evitaveis no total das causas
para as mulheres: de 35,4%, em 1985, passou para
25,9%, em 1995. J4 para 0s homens essa participacéo
passou de44% dototal, em 1985, para39,7%, em 1995.

Os acidentes e avioléncia que, em 1985, eram res-
ponsaveis por quase 14% das mortes masculinas na
RMBH, passaram, em 1995, para 15,2% (Tabela 3).
No caso das mulheres da RMBH, foram as causas
evitaveis por diagnostico e tratamento precoce e as
doencas respiratérias que apresentaram crescimento
da sua participagdo relativa. Mesmo que a participa-
¢do das causas evitaveis por diagndstico e tratamento
precoce no total dos ébitos femininos ndo tenha sido
muito expressiva (4,8%, em 1995), a questdo merece
atencdo, pois sdo doengas redutiveis por umaatuacéo
preventiva, e sdo causas de morte que tém atingido
especia mente as mulheres em idades adultas, nafase
de vidamais produtiva.

Tabela 1 - Esperanca de vida ao nascer por sexo. Regides metropolitanas de Belo Horizonte, MG e Salvador, BA, Brasil;

1985-1995.
RMBH RMS Diferenca RMBH-RMS
Anos Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
esperanca de vida ao nascer esperanca de vida ao nascer (em anos)
1985 60,47 68,11 56,60 63,84 3,87 4,27
1995 63,18 71,43 60,26 68,81 2,92 2,62

Fonte: Abreu,* 1998.

Tabela 2 - Taxas especificas de mortalidade. Regides Metropolitanas de Belo Horizonte, MG e Salvador, BA, Brasil; 1985-1995.

RMBH RMS

Grupos Homens Mulheres Homens Mulheres

de Idade 1985 1995 1985 1995 1985 1995 1985 1995
<1 60,04 53,40 48,55 42,75 90,21 56,55 72,48 47,13
1-4 2,20 1,71 2,10 1,65 5,57 2,51 5,08 2,20
5-9 0,85 0,61 0,65 0,50 1,21 0,87 0,83 0,73
10-14 0,82 0,82 0,50 0,52 1,00 0,88 0,60 0,64
15-19 1,77 1,62 0,72 0,63 1,93 2,86 0,91 0,74
20-24 2,45 2,62 1,06 1,00 3,05 4,56 1,24 1,05
25-29 3,39 3,67 1,48 1,29 3,77 4,41 1,57 1,34
30-34 4,29 4,54 2,16 1,95 4,60 4,90 2,24 1,77
35-39 6,04 5,89 3,36 2,51 6,75 5,74 3,41 2,54
40-44 7,79 6,97 4,57 3,39 8,12 7,51 4,65 3,64
45-49 11,93 9,38 6,54 5,03 13,03 10,12 7,75 5,76
50-54 17,68 13,68 9,70 7,23 17,98 16,01 10,39 9,53
55-59 25,15 20,49 13,41 11,81 26,10 23,03 16,41 13,91
60-64 32,70 28,78 18,95 16,95 39,55 32,94 23,31 20,27
65-69 45,65 40,60 28,26 24,77 52,18 49,62 31,95 28,46
70e + 109,47 88,32 83,67 70,30 119,70 103,16 96,68 79,84
IBM 8,50 8,07 6,37 6,06 9,68 8,52 7,57 6,11

Fonte: Abreu,* 1998.

TBM = Taxa Bruta de Mortalidade
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Tabela 3 - Distribuicao relativa dos ébitos por sexo e grupos de causas - RMBH e RMS, 1985-1995.

Causas de morte

RMBH RMS

Homens (%)

Mulheres (%) Homens (%)  Mulheres (%)

1985
A) Evit. por vacinagdo ou trat. preventivo 0,61 0,90 0,97 1,21
B) Evit. por diagndstico e trat. médico precoce 1,69 4,28 1,59 3,75
C) Evit. por med. de saneamento ambiental 3,26 3,70 8,50 8,21
D) Evit. por med. mistas: inf. vias respiratérias 4,90 4,80 7,70 8,02
E) Evit. por med. mistas: doencas la. infancia 8,29 8,65 6,91 6,23
F) Evit. por med. mistas: acidentes e violéncias. 13,85 6,15 14,68 5,00
G) Rest. evit. por conjunto de medidas 391 2,18 4,50 2,99
Total de causas evitaveis 36,51 30,65 44,86 35,41
H) Causas dificilmente evitaveis 32,48 35,78 25,26 31,54
1) Causas mal definidas 6,41 5,99 2,06 1,8
J) Outras causas 24,61 27,57 27,81 31,16
Total geral 100,00 100,00 100,00 100,00
1995
A) Evit. por vacin. ou trat. preventivo 0,23 0,47 0,35 0,48
B) Evit. por diagn. e trat. med. precoce 2,03 4,81 2,52 5,46
C) Evit. por med. de saneam. ambiental 1,80 2,14 2,69 2,89
D) Evit. por med. mistas: inf. vias resp. 5,89 6,11 2,78 2,95
E) Evit. por med. mistas: doengas la. infancia 6,39 6,74 6,41 6,19
F) Evit. por med. mistas: acid. e viol. 15,24 5,98 20,77 5,50
G) Rest. evit. por conj. de medidas 3,28 1,71 4,21 2,40
Total de causas evitaveis 34,87 27,96 39,74 25,88
H) Causas dificilmente evitaveis 31,81 36,28 24,80 33,22
1) Causas mal definidas 5,02 5,08 2,97 2,82
J) Outras causas 28,29 30,69 32,49 38,08
Total geral 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Abreu,* 1998.

No caso dos homens da RMS, dentre as causas
evitaveis, as por diagnostico e tratamento precoce e
as causadas por acidentes e violéncias tiveram um
crescimento de sua participacdo, sendo que, neste
ultimo grupo de causas, houve um aumento de 6 pon-
tos percentuais, atingindo, em 1995, 20,8% do total.
Por outro lado, a redu¢do no peso relativo de causas
evitaveis por medidas de saneamento ambiental edo-
encas das vias respiratorias, foi expressiva, paraam-
bos os sexos. J& para a populagdo femininada RMS,
as causas evitaveis por diagnostico e tratamento mé-
dico precocetiveram um crescimento de seu peso (de
3,8%em 1985 para5,5% em 1995).

Em termos de contribui¢&o das causas de morte para

avariagdo damortalidade, as causas evitéveispor me-
didas de saneamento ambiental foram as principais
responsaveis pelo aumento da esperanca de vida ao
nascer, em ambas as regides metropolitanas estuda
das, sendo que sua participacdo foi mais expressiva
para a populagdo da RMS. No caso da RMBH, em
geral, os demais grupos de causas evitéveis apresen-
taram contribuic¢&o bem pequena (Figura 1). Mesmo
aquelas causas que no total tiveram uma contribuicdo
positiva apresentaram, para algumas faixas etarias,
contribuicBes negativas. Esse é o caso, especialmen-
te, das causas evitéveis por diagndstico ou tratamen-
to precoce, asevitéveis por saneamento ambiental, as
doencasrespiratérias e as causas externas e, ainda, as
chamadas outras causas. 1sso ocorreu para ambos 0s

Anos
2,0 A
O Homens
1,5 B Mulheres Causas de Morte
A - Evitaveis por vacinagao ou trat.preventivo
1,0 4 B - Evitaveis por diagnéstico e trat. médico precoce
051 058 C - Evitaveis por saneamento ambiental
05 - . D - Evitaveis por medidas mistas: infec.respiratorias
0,09 0,22 0,24 011 0,25 015 E - Evitaveis por medidas mistas: doengas 1a. infancia
0,08 0,03 0,06 ,—. 0,02 I_i F - Evitaveis por medidas mistas:acidentes e violéncias
0,0 . e T T T . . .
007 002 003 0,06 G - Restante das evitaveis por conjunto de medidas
-0,5 -
A B C D E F G Total
Evitaveis

Fonte: Abreu,' 1998

Figura 1 - Variagdo nas esperangas de vida ao nascer masculina e feminina devido & diminuicdo da mortalidade, por grupos
de causas evitaveis. Regido Metropolitana de Belo Horizonte, MG, Brasil, 1985-1995
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sexos, mas ha diferencas entre eles, no que se refere
aos grupos de idade que tém esse comportamento.t

A RMS apresentou ganhos em esperanca de vida
a0 nascer mais expressivos do que a RMBH, princi-
palmente devido as causas evitéveis por medidas de
saneamento e as doengas das vias respiratérias. As
chamadas causas externas (-47 anos), as doencas da
primeirainféancia (-0,28 ano) e as evitaveis por diag-
nostico ou tratamento precoce (-0,053 ano) foram as
gue contribuiram negativamente para o aumento da
esperanca de vidamasculinanaRMS. Para a popula-
¢do feminina, as causas evitaveis acompanharam o
comportamento observado paraoshomens(Figura?2).

DISCUSSAO

A principal questdo abordada foi como as mudan-
¢as nos nivel's e padrdes de mortalidade podem con-
tribuir para areducdo de diferenciais de mortalidade
entre popul agdes de regides distintas.

Nas Regides Metropolitanas de Belo Horizonte e
de Salvador, persiste umaestruturade causas de mor-
te que levanta questdes relacionadas a atuacdo mais
adequada, tanto por parte dasinstancias governamen-
tais responsaveis quanto pela populagdo, no sentido
deevitar mortes provocadas por doengas susceptiveis
de reducdo por medidas nas éreas da salde, educa
¢80, saneamento basico, seguranga, meio ambiente,
dentre outras.

Nessa perspectiva, o que chamaatencdo é o fato de
gue as causas evitaveis, ho seu conjunto, ndo sofre-
ram a reducdo esperada em sua participacéo no total
de ébitos e tém até mesmo aumentado em termos re-
lativos nas duas regifes, especialmente no caso da
populacdo jovem, tendo em vista a participacdo sig-
nificativa dos acidentes e violéncias na estrutura de
mortalidade, por exemplo.

Anos
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Parailustrar o processo das mudangas no ritmo de
declinio damortalidade, foram trabalhados os grupos
de causas, acidentes e viol éncias e outras causas, ten-
do em vistasuacomposi ¢do mais heterogéneae o peso
no total de 6bitos. Os acidentes e violéncias foram
desagregados em quatro subgrupos (acidentes de tran-
sito, demais acidentes, homicidios e demais causas
externas), segundo aimportancia no seu conjunto. A
Tabela4 mostra que, paraambos 0s sexos, e has duas
regides, os homicidios foram as causas que mais ne-
gativamente contribuiram para 0 aumento da espe-
ranga de vidaao nascer. Esse fendmeno foi bem mais
significativo na popul agdo masculina e bem maior ha
RMS do que naRMBH. Além disso, quase todos os
subgrupos dos acidentes e violéncias apresentaram
contribuicBes positivas pouco expressivas, especial-
mente para a populacdo masculina, o que pode estar
relacionado com as participacGes negativas para a
populacdo adulta-jovem.

O grupo de causas mais heterogéneo, e que teve
aumento relativamente expressivo da sua participa-
¢do relativano total de Obitos, foi o das outras causas
(tripanossomiase, diabetes mellitus, avitaminoses,
doencas hipertensivas, outras doencas do aparelho
respiratério, doencas do aparelho urinario, Aids e
demais causas). Esse conjunto de causas teve com-
portamento semel hante entre 0s sexos, mas observa-
ram-se diferencas quando sdo comparadas as duas
regi6es metropolitanas.

O que mais se destacano comportamento dessas cau-
sas é a contribuicdo negativa da Aids para a variagdo
daesperancadevida, no periodo analisado, quefoi mais
sentida nos homens do que nas mulheres. No caso da
RMBH, aAidsfoi acausaqueteve amaior participa
¢80 negativa nos ganhos em anos de vida, tanto paraa
populacdo masculina quanto feminina (-0,40 e -0,11
ano, respectivamente). O mesmo observa-se para a
RMS, porém em menor intensidade (-0,33 paraos ho-

2,0 1 O Homens 217
B Mulheres 1,69 Causas de Morte
1,5 1 A - Evitaveis por vacinagio ou trat.preventivo
1,12 1,02 093 B - Evitaveis por diagnostico e trat. médico precoce
1,0 1 4 0,91 L X
’ C - Evitaveis por saneamento ambiental
032 D - Evitaveis por medidas mistas: infec.respiratorias
b )3 AU . ] P
0.5 013 014 013 0,23 E - Evitaveis por medidas mistas: doencas 1a. infancia
00 ,—- 0,02 1 I_- F - Evitaveis por medidas mistas:acidentes e violéncias
-0,05 u G - Restante das evitaveis por conjunto de medidas
05 - 0,28 0,29 0,47
“Vr

Fonte: Abreu,' 1998

C D E F G Total
Evitaveis

Figura 2 - Variacdo nas esperancas de vida ao nascer masculina e feminina devido & diminui¢do da mortalidade, por grupos
de causas evitaveis. Regido Metropolitana de Salvador, BA,Brasil. 1985-1995
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Tabela 4 - Variacdo na esperanca de vida ao nascer masculina e feminina devido aos acidentes e violéncias - RMBH - RMS,

1985-1995.
Causas de morte RMBH RMS
Homens Mulheres Homens Mulheres

Acidentes de transito 0,065 0,033 0,286 0,146
Demais acidentes 0,058 0,033 0,542 0,076
Homicidios -0,180 0,107 -1,405 -0,718
Outras causas 0,078 0,044 0,107 0,007
Total 0,020 0,108 -0,470 0,132

Fonte: Abreu,* 1998.

Tabela 5 - Variagdo na esperanca de vida ao nascer masculina e feminina devido as outras causas - RMBH - RMS, 1985-1995.

Causas de morte RMBH RMS
Homens Mulheres Homens Mulheres

Tripanossomiase 0,156 0,125 0,144 0,060
Diabetes mellitus 0,034 0,068 -0,097 0,030
Avitaminoses 0,313 0,233 0,305 0,302
Doencas hipertensivas 0,132 0,104 -0,088 -0,143
Outras doencas aparelho respiratério 0,024 0,036 -0,003 0,055
Doengas aparelho urinario 0,081 0,026 0,041 0,020
Aids -0,404 -0,111 -0,329 -0,093
Demais causas -0,218 -0,073 0,615 0,652
Total 0,119 0,407 0,588 0,883

Fonte: Abreu,* 1998.

mense-0,09 paraas mulheres) (Tabela5). Essaconsta
tacdo reveste-se de importancia maior, considerando
gue para as idades adultas-jovens, a contribui¢cdo ne-
gativa da Aids foi ainda mais elevada, especialmente
para os homens.

Os demais subgrupos de causas apresentaram con-
tribui¢des que variam entre val ores positivos e nega-
tivos, como o diabetes mellitus, que hoje é uma pato-
logia passivel de controle por uma atuagéo preventi-
va de servigos de salide e de mudanga de habitos de
alimentagdo, mas que teve, especialmente para a po-
pulacdo masculinada RM S, uma atuacdo negativa.

A presenca de causas agrupadas como “outras’ na
classificag8o utilizadarepresentaum grupo diversifi-
cado e, possivelmente, uma revisdo mais atualizada
datipologia de causas evitaveis, levaria a mudangas
na sua composi ¢do. Esse conjunto de causas apresen-
tou um aumento de seu peso relativo, no periodo ana-
lisado, em ambas as regides e paraambos 0s sexos. A
existéncia, no interior desse grupo, de causas que po-
deriam ser classificadas como evitavels, no estagio
atual de conhecimento e desenvolvimento de
tecnol ogias médi cas, sugere que as estruturas de cau-
sas de morte nas regi6es analisadas ainda se caracte-
rizam por uma presenca relativamente significativa
dedoencasque deveriam ser alvo deintervengdes mais
eficazes, no sentido de reduzi-las.

Além disso, o0 surgimento de novas doencas e 0
reaparecimento de antigas podem contribuir para
reduzir avelocidade de declinio da mortalidade. O
caso da Aids éilustrativo dessa situagdo, pois tem
contribuido negativamente para o aumento da es-

peranca de vida, como foi observado nas duas re-
gides metropolitanas.

Essas consideragdes sugerem que, nas regides estu-
dadas, o processo de declinio da mortalidade pode es-
tar se dando de tal forma que 0s progressos nos niveis
de mortaidade ndo estgjam atingindo as popul agdes
menos favorecidas na intensidade e vel ocidade espe-
radas. Esse fendbmeno € indicativo de que o processo
de queda da mortalidade estaria sofrendo um
arrefecimento de seu ritmo. Outros estudos estimam
gue a redugdo no ritmo de aumento da esperanca de
vidaao nascer pode estar associado afaltade melhoria
nascondi¢Besdevida(Palloni,® 1981; Camargo,® 1996).

H4, ainda, que considerar que os resultados en-
contrados no presente estudo indicam que a dinami-
ca do declinio da mortalidade nao tem sido unifor-
me em todas as idades e nos dois sexos. A multipli-
cidade de transicfes de salide que se observa nos
paises em desenvolvimento pode ser verificadapela
sobremortalidade masculina, especialmente da po-
pulacdo adultajovem, observadanas duas regides.81°
Face a essas combinacfes proprias dos niveis e pa-
drdes de mortalidade, sua reducéo pode se dar em
ritmos distintos dos que foram observados em ou-
tros paises e regides.?

Por outro lado, o processo de transi¢8o da salide esta
associado atransi¢cdo demogréfica. Asestruturasetérias
das populagdes da RMBH e da RM S apontam para o
processo de envel hecimento, fazendo com que aumente
em importancia a participagdo de doencas cronico-
degenerativas, que nesse estudo sdo consideradas como
dificilmente evitdveis. A reduco do peso de doengas
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gue atingem mais a populacdo infantil é outro indica
dor da associagéo entre as duas transi ¢oes.

Os resultados analisados indicam que 0 processo
de declinio damortalidade em curso nas regides me-
tropolitanas de Belo Horizonte e de Salvador corro-
bora 0 argumento de que, nos paises em desenvolvi-
mento, o padréo de queda da mortalidade sofreu mu-
dancas nas Ultimas décadas, com umatendénciaare-
duc&o no seu ritmo de declinio.® Dadas as contribui-
¢Oes observadas das causas evitaveis nas duas regi-
Oes, € possivel considerar que elas poderiam estar
ocorrendo em propor¢do e ritmo maiores, em virtude
do est&gio atua de conhecimento e desenvolvimento
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de tecnologias médicas e de areas correlatas. A redu-
¢do dos diferenciais de mortalidade e o aumento da
esperanca de vida ao nascer, associados a melhoria
das condic¢Bes de vida da populagdo, dependem do
guéo intensa e rapidamente 0s progressos nos nives
de mortalidade alcancem os grupos populacionais
mais expostos aos riscos de mortalidade por causas
evitavels.
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