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RESUMO 

Objetivo: Mensurar a contribuição das causas de morte e grupos etários na diferença de 

expectativa de vida ao nascer entre homens e mulheres para a região Sudeste e suas 

unidades da federação, em 2018. Metodologia: Foram utilizadas tábuas de mortalidade 

para a região Sudeste e suas unidades da federação, para o ano de 2018, além dos dados 

de mortalidade por causa para o mesmo período, obtidos por meio do Sistema de 

Informações sobre Mortalidade (SIM). A metodologia empregada foi o método de 

decomposição de Pollard. Resultados: Com exceção de São Paulo, para a região Sudeste 

e suas UFs foram as causas externas que tiveram maior contribuição relativa no 

diferencial de expectativa de vida ao nascer entre homens e mulheres. O grupo de 60 anos 

e mais foi, em grande maioria, o que teve maior contribuição positiva no diferencial de 

expectativa de vida ao nascer entre homens e mulheres, principalmente ao analisar as 

causas de morte por neoplasias, doenças do aparelho circulatório e doenças do aparelho 

respiratório. Conclusão: A maior mortalidade masculina, com elevada diferença para as 

mulheres em determinadas causas, indica que há muito que ser feito em termos de 

melhorias de condições de saúde, em especial para população masculina. 

 

Palavras-Chave: Diferencial de Mortalidade Por Sexo, Expectativa de Vida Ao Nascer, 

Causas de Morte. 

 

ABSTRACT 

Objective: Measure the contribution of causes of death and age groups in the difference 

in life expectancy at birth between men and women for the Southeast region and its 

federation units, in 2018. Methodology: Tables were used of mortality for the Southeast 

region and its units of federation, for the year 2018, in addition to the data of mortality by 

cause for the same period, obtained through the Mortality Information System (SIM). The 

methodology used was the Pollard decomposition method. Results: With the exception 

of São Paulo, for the Southeast region and its UFs were the external causes that had the 

greatest relative contribution to the difference in life expectancy at birth between men and 

women. The group of 60 years and over was, in great majority, the one that had the 

greatest positive contribution in the difference in life expectancy at birth between men 

and women, mainly when analyzing the causes of death from neoplasms, diseases of the 
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circulatory system and diseases of the system respiratory. Conclusion: The higher male 

mortality, with a high difference for women in certain causes, indicates that there is much 

to be done in terms of improving health conditions, especially for the male population. 

 

Keywords:  Mortality Differential By Sex, Life Expectancy At Birth, Causes Of Death. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Com avanços nos padrões de vida, melhorias sanitárias e avanço da tecnologia 

médica, a mortalidade passou a ser mais bem controlada, acarretando em aumentos 

significativos em termos de expectativa de vida ao nascer (VALLIN; MESLE, 2004; 

MESLÉ; VALLIN, 2011; PALLONI; PINTO-AGUIRRE, 2011). Concomitantemente, 

mudanças nos padrões de adoecimento e mortalidade foram observadas, e as doenças 

crônicas não transmissíveis e as causadas pelo homem (causas externas de mortalidade) 

passaram ser a ter um papel central em relação à morbimortalidade (OMRAN, 1971; LEE, 

2003). 

Ao analisar essas alterações no processo de transição de mortalidade, muitas 

distinções são visíveis no que tange os níveis e padrões da mortalidade. Aqueles países 

considerados pioneiros no processo de transição epidemiológica observaram ganhos de 

expectativa de vida anteriormente daqueles em que a transição se deu de forma mais 

tardia, gerando um gap entre eles, diferença que ainda persiste, apesar da uma 

convergência nas últimas décadas (MESLÉ; VALLIN, 2011). As distinções de 

expectativa de vida não se limitam a essas, em nível macro, sendo observada um 

importante gradiente de mortalidade em nível individual, por exemplo,  quando se 

compara homens e mulheres (PRESTON; WANG, 2006; GLEI; HORIUCH, 2007; 

MESLÉ; VALLIN, 2011; SIVIERO, SOUZA E MACHADO, 2019).  Dados das Nações 

Unidades evidenciam grandes diferenças de gênero na expectativa de vida, 

principalmente em países de média renda, como o caso do Brasil (UNITED NATIONS, 

2019).  

A literatura destaca que historicamente as mulheres tendem a apresentar uma 

vantagem em relação aos homens, apresentando níveis inferiores de mortalidade na 

maioria das sociedades e contextos (SCRIMSHA, 1978; MOSLEY; CHEN, 2003). Desde 

o início das mudanças ocorridas nos processos de transição da mortalidade, as mulheres 

passaram a apresentar maior expectativa de vida, gerando um aumento do hiato existente 

em relação aos homens (OLIVEIRA; MENDES, 2010).  
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Com o passar do tempo, os homens experimentaram mudanças nas condições de 

saúde que possibilitaram ganhos em termos de anos de vida, diminuindo a diferença 

existente. O estreitamento do hiato entre homens e mulheres também não ocorreu de 

maneira homogênea entre as sociedades. Tanto entre os países quanto dentro do contexto 

de cada um, esse estreitamento se deu em períodos e velocidades distintas, evidenciando 

como cada contexto teve suas particularidades e como cada uma destas deve ser levada 

em consideração ao analisar as diferenças existentes (TROVATO; LALU, 1996; 

SIMÕES, 2002; MESLÉ, 2004; GLEI, 2005).  

Quando se busca compreender os motivos pelos quais o hiato de gênero da 

expectativa de vida existe, percebe-se que se trata de uma circunstância multifatorial, 

tendo influencia de fatores biológicos, ambientais, socioeconômicos e culturais 

(MACINTYRE et al., 1999; KALBEN, 2000; PINHEIRO et al., 2002; MINAYO, 2009; 

MOURA et al, 2015). Esses fatores influenciam os níveis e padrões de mortalidade, que 

se difere entre os homens e mulheres. Assim sendo, as causas de morte e como elas atuam 

na expectativa de vida é distinta em termos de gênero. No contexto brasileiro, há alguns 

estudos que buscam demonstrar a mudança na contribuição dos grupos de causa e grupos 

etários nos diferenciais de expectativa de vida ao nascer entre homens e mulheres por 

meio de análises de decomposição (SIVIERO, TURRA E RODRIGUES, 2011; SOUZA; 

SIVIERO; 2015; SIVIERO, SOUZA E MACHADO, 2019). Entretanto, apesar de sua 

importância, trata-se de uma temática ainda pouco desenvolvida no cenário nacional, 

necessitando de maiores estudos que evidencie com precisão os diferenciais, destacando 

as diferenças geográficas, haja vista que o Brasil possuiu elevada desigualdade social e 

econômica.  

Diante de tudo o que foi exposto, o presente estudo teve como objetivo mensurar 

a contribuição das causas de morte e grupos etários na diferença de expectativa de vida 

ao nascer entre homens e mulheres para a região Sudeste e suas unidades da federação, 

em 2018. 

 

2 MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, que se utilizou de funções das tábuas 

abreviadas de mortalidade.  Foram empregadas tabuas de mortalidade para a região 

Sudeste e seus estados (Espírito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e São Paulo), para o 

ano de 2018, para homens e mulheres, disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) (IBGE,2013).  Optou-se pela utilização das tabelas do 
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IBGE, pois os dados para sua construção passam por métodos de correção, que são 

essenciais para a obtenção de uma tabela mais fidedigna, que reflita as funções de 

mortalidade da população de maneira mais adequada. A opção pela região Sudeste e suas 

UFs se deu pela melhor qualidade da informação de óbito.  

Para a aplicação do método é necessário também que as causas de morte estejam 

desagregadas por sexo e idade para cada unidade geográfica analisada.  Os dados de 

mortalidade por causa foram obtidos por meio do Sistema de Informações sobre 

Mortalidade (SIM), disponibilizadas pelo Departamento de informática do Sistema Único 

de Saúde do Brasil (Datasus). As causas de morte foram agrupadas segundo capítulos da 

10ª versão da Classificação Internacional de Doenças – CID-10. Os capítulos utilizados 

foram: doenças infecciosas e parasitárias (capítulo 1), neoplasias (capítulo 2), doenças do 

aparelho circulatório (capítulo 9), doenças do aparelho respiratório (capítulo 10), causas 

mal definidas (capítulo 18), causas externas (capítulo 20) e demais causas (outros 

capítulos que não os mencionados) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). Essa 

classificação foi empregada em estudos anteriores (CORREA; MIRANDA-RIBEIRA, 

2017; BOMFIM; CAMARGOS, 2021).  

Para as estimativas desses períodos, foram usadas médias trienais do número de 

óbitos, para que possíveis flutuações aleatórias não interferissem nos resultados. Nesse 

sentido, para criação das estimativas para 2018 foram usados dados de óbitos de 2017, 

2018 e 2019, último ano disponível até o presente momento. Os óbitos sem informação 

da idade e sexo foram distribuídos proporcionalmente em cada grupo de causa analisado. 

A escolha pela análise apenas para o ano de 2018 se deve a melhor qualidade dos dados 

de mortalidade. 

 

3 MÉTODO DE POLLARD 

Por meio de relações matemáticas, o método de Pollard (1982) desagrega a 

diferença da expectativa de vida ao nascer entre duas populações diferentes, evidenciando 

o impacto de cada causa de morte e de cada grupo etário no diferencial da expectativa de 

vida entre as populações em análise. 

A diferença da expectativa de vida é dada pela seguinte equação: 

e1 – e2 = ∑ (nQx01 – nQx02) x Wx 

Onde, e1 é a expectativa de vida das mulheres; e2 expectativa de vida dos homens; nQx01 

força de mortalidade entre x e x+n  das regiões; Wx peso da idade.  x. 

A força da mortalidade é obtida por meio da seguinte equação: 
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nQx = - ln (lx+n/lx). 

O peso da idade, Wx , foi calculado por: 

Wx= 0,5 x (xp001 x e002 + xp002 x e001 ) 

Onde xp0 é a probabilidade de sobreviver do nascimento até a idade x, é foi obtida 

pela seguinte equação:  

xp0 = lx / l0 

No que diz respeito à contribuição de cada grupo de causa de morte, por grupo 

etário, nos diferenciais de expectativa de vida, o método estabelece o pressuposto de que 

há independência da mortalidade por causas de morte. Sendo assim, a obtenção da 

contribuição de cada causa de morte escolhida é dado por: 

e1 – e2 = ∑ (1Q001(i) – 1Q002(i)) x W0 + ∑ (4Q101(i) – 4Q102(i)) x W2 + ∑ 

(5Q501(i) – 5Q502(i)) x W7,5 + .... 

Sendo xQn(i)  = a probabilidade de morte pela causa i entre as idades  x e x+n, 

obtida pela função: 

xQn(i)  = xQn x (nDXi / nDx). 

Sendo, nDXi o número de óbitos pela causa i entre x e x+n.   

As análises dos resultados serão em termos absolutos e relativos. 

 

4 RESULTADOS 

Inicialmente, ressaltam-se as diferenças de expectativa de vida entre homens e 

mulheres, com desvantagem para os homens em todas as unidades geográficas analisadas. 

A Unidade da Federação Espírito Santo foi a que apresentou maior gap de gênero na 

expectativa de vida. Na análise geral, da contribuição proporcional e em anos das causas 

de morte nas diferenças de expectativa de vida ao nascer, entre mulheres e homens, dois 

grupos de causa se destacaram em todas as regiões: As causas externas (cap. XX) e as 

doenças do aparelho circulatório (cap. IX). Com exceção do estado de São Paulo, foram 

as causas externas que mais contribuíram positivamente para o diferencial de expectativa 

de vida. Para o Sudeste como todo, a contribuição relativa foi de 31,6% da diferença 

observada. Para o Espirito Santo, Minas Gerais e Rio de Janeiro a contribuição desse 

grupo de causa foi de 43,7%, 37,5% e 34,8%, respectivamente. Para São Paulo, as 

doenças do aparelho circulatório foram as que apresentaram maior contribuição no gap 

de gênero da expectativa de vida, contribuindo em 26% na diferença observada, com as 

causas externas tendo uma contribuição inferior, mas muito próxima (25,4%).  
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Em relação à contribuição das idades, houve distinções do sentido e magnitude da 

contribuição de acordo com a causa de morte analisada. No que diz respeito às causas 

externas, os grupos mais jovens tiveram maior contribuição no diferencial de expectativa 

de vida entre mulheres e homens. Para a região Sudeste, Minas Gerais e São Paulo, as 

idades de 25 a 39 anos tiveram maiores contribuições no gap de expectativa de vida, 

contribuindo em 32,9%, 33,6% e 31,9%, respectivamente. No Espírito Santo e Rio de 

Janeiro, foram as idades de 15 a 24 anos que mais contribuíram para o diferencial quando 

analisados as causas externas. A contribuição de ambas as regiões foi de 32,9% e 35,3%, 

respetivamente.  

No geral, o grupo etário de 60 anos e mais foi o que mais contribuiu positivamente 

para as diferenças de expectativa de vida ao nascer entre mulheres e homens, 

principalmente quando analisados as contribuições para neoplasias, doenças do aparelho 

circulatório e doenças do aparelho respiratório. Outro padrão visto foi a contribuição 

negativa de alguns grupos etários. Isso significa que a contribuição foi no sentido de 

diminuir o hiato de gênero existente. Portanto, se não fossem essas contribuições 

negativas, a diferença de expectativa de vida seria ainda maior. Essa contribuição 

negativa foi visualizada principalmente para as neoplasias, evidenciando que a força de 

mortalidade por esse grupo de causa, em idades especificas, é maior para as mulheres em 

relação aos homens.    
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Tabela 1 – Contribuição em anos e proporcional dos grupos de causa de morte no diferencial de expectativa de vida ao nascer entre mulheres e homens, região Sudeste e suas 

UFs, em 2018 

Causas da morte 
Sudeste Espírito Santo Minas Gerais Rio de Janeiro São Paulo 

Em anos % Em anos % Em anos % Em anos % Em anos % 

Doenças infecciosas e parasitárias(I) 0,25 4,7 0,2 3,4 0,2 3,9 0,3 5,7 0,2 4,5 

Neoplasias (II) 0,46 8,6 0,8 11,1 0,5 8,7 0,4 6,6 0,5 10,3 

Doenças do aparelho circulatório (IX) 1,24 23,0 1,4 20,1 0,9 16,2 1,4 23,8 1,4 26,0 

Doenças do aparelho respiratório (X) 0,45 8,4 0,4 5,6 0,4 6,9 0,4 7,5 0,5 9,8 

Causas mal definidas (XVIII) 0,42 7,8 0,1 1,1 0,5 9,9 0,5 8,7 0,4 7,1 

Causas externas (XX) 1,71 31,6 3,0 43,7 2,0 37,5 2,0 34,8 1,3 25,4 

Demais causas 0,86 16,0 1,0 15,0 0,9 17,0 0,8 12,9 0,9 16,9 

Total 5,41 100 6,9 100 5,3 100 5,9 100 5,2 100 

Fonte: Elaborado pelo autor com base em DATASUS, 2021 e IBGE 2018. 
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Tabela 2 – Contribuições relativas e proporcionais dos grupos etários nos diferenciais de expectativa de vida ao nascer entre mulheres e homens, região Sudeste e suas UFs, em 

2018 

UG Idade 
I II IX X XVIII XX Outras 

Anos % Anos % Anos % Anos % Anos % Anos % Anos % 

Sudeste 

0-14 0,00 1,3 0,00 0,9 0,00 0,1 0,01 1,6 0,01 2,0 0,04 2,3 0,12 13,4 

15-24 0,01 3,2 0,01 1,3 0,01 1,0 0,01 1,7 0,03 6,6 0,49 28,4 0,00 -0,3 

25-39 0,05 21,1 -0,03 -7,3 0,05 4,2 0,03 7,6 0,06 15,0 0,56 32,9 0,04 4,9 

40-59 0,11 45,1 0,00 1,0 0,42 33,5 0,12 26,0 0,17 39,3 0,45 26,2 0,36 41,2 

60+ 0,07 29,2 0,48 104,1 0,76 61,1 0,29 63,2 0,16 37,1 0,17 10,2 0,35 40,8 

Total 0,25 100,0 0,46 100,0 1,24 100,0 0,45 100,0 0,42 100,0 1,71 100,0 0,86 100,0 

Espírito 

Santo 

0-14 0,00 0,4 0,00 0,5 0,02 1,2 0,02 5,2 0,00 6,5 0,09 2,9 0,20 19,5 

15-24 0,01 2,6 0,01 1,4 0,01 0,8 0,01 1,9 0,01 9,9 0,99 32,9 0,00 0,1 

25-39 0,07 30,4 -0,03 -4,5 0,05 3,3 0,02 5,9 0,02 20,2 0,95 31,6 0,05 4,4 

40-59 0,10 41,5 0,11 14,0 0,43 30,8 0,07 19,4 0,03 46,7 0,71 23,4 0,34 33,3 

60+ 0,06 25,1 0,68 88,7 0,89 64,0 0,26 67,5 0,01 16,7 0,27 9,1 0,44 42,7 

Total 0,24 100,0 0,76 100,0 1,39 100,0 0,39 100,0 0,07 100,0 3,02 100,0 1,03 100,0 

Minas 

Gerais 

0-14 0,00 0,3 0,00 0,6 0,01 0,8 0,01 1,8 0,02 3,1 0,05 2,7 0,09 9,8 

15-24 0,00 1,7 0,01 1,6 0,01 0,8 0,00 1,2 0,02 4,5 0,54 27,3 0,01 0,8 

25-39 0,04 18,3 -0,03 -6,8 0,03 3,7 0,02 6,3 0,07 13,2 0,66 33,6 0,08 9,1 

40-59 0,09 45,6 0,04 8,9 0,27 31,2 0,08 23,4 0,23 43,5 0,53 26,9 0,42 47,3 

60+ 0,07 34,1 0,44 95,7 0,54 63,5 0,24 67,3 0,19 35,7 0,19 9,5 0,29 33,0 

Total 0,21 100,0 0,46 100,0 0,85 100,0 0,36 100,0 0,52 100,0 1,97 100,0 0,89 100,0 

Rio de 

Janeiro 

0-14 0,01 3,8 0,00 -0,5 0,00 0,1 0,01 1,3 0,01 1,8 0,05 2,2 0,11 14,6 

15-24 0,01 2,8 0,00 -1,1 0,01 1,0 0,01 1,4 0,03 5,9 0,72 35,3 -0,02 -2,1 

25-39 0,07 20,0 0,00 -0,3 0,04 2,8 0,03 5,9 0,05 10,3 0,69 33,6 -0,01 -1,0 

40-59 0,13 39,2 0,08 19,8 0,42 30,1 0,11 25,6 0,17 34,1 0,42 20,8 0,25 33,4 

60+ 0,11 34,2 0,32 82,2 0,92 66,0 0,29 65,8 0,25 47,9 0,17 8,1 0,42 55,1 

Total 0,33 100,0 0,39 100,0 1,40 100,0 0,44 100,0 0,51 100,0 2,04 100,0 0,76 100,0 
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São Paulo 

0-14 0,00 0,5 0,01 0,9 0,00 -0,1 0,01 1,4 0,01 1,4 0,03 2,0 0,12 14,1 

15-24 0,01 4,2 0,01 1,5 0,02 1,2 0,01 2,2 0,03 8,8 0,32 23,9 0,00 0,2 

25-39 0,05 21,1 -0,02 -4,4 0,06 4,7 0,04 8,4 0,07 18,1 0,42 31,9 0,04 4,8 

40-59 0,11 47,7 0,02 4,5 0,46 34,3 0,13 26,0 0,14 38,1 0,39 29,3 0,35 40,1 

60+ 0,06 26,5 0,52 97,4 0,81 59,9 0,32 62,0 0,12 33,7 0,17 12,8 0,36 40,8 

Total 0,23 100,0 0,53 100,0 1,35 100,0 0,51 100,0 0,37 100,0 1,32 100,0 0,88 100,0 

Fonte: Elaborado pelo autor com base em DATASUS, 2021 e IBGE 2018.Nota: *Causa de morte: I=doenças infecciosas e parasitárias, II=neoplasias, IX=doenças do aparelho 

circulatório, X=doenças do aparelho respiratório, XVIII=causas mal definidas, XX=causas externas.  
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5 DISCUSSÃO 

Este estudo teve como objetivo mensurar a contribuição das causas de morte e 

grupos etários na diferença de expectativa de vida ao nascer entre homens e mulheres 

para a região Sudeste e suas unidades da federação, para o ano de 2018. Os resultados 

apontaram que foram as causas externas que mais contribuíram para o hiato de 

expectativa de vida ao nascer entre homens e mulheres. As doenças do aparelho 

circulatório também apresentaram relevante contribuição. Quando analisados as 

contribuições de cada grupo etário, observaram-se variações de acordo com o grupo de 

causa de morte analisado. Para as causas externas (cap. IX) foram os grupos mais jovens 

que tiveram maior contribuição positiva. O grupo de 60 anos e mais foi, em grande 

maioria, o que teve maior contribuição positiva no diferencial de expectativa de vida ao 

nascer entre homens e mulheres, principalmente ao analisar as causas de morte por 

neoplasias, doenças do aparelho circulatório e doenças do aparelho respiratório.  

Outros estudos brasileiros aplicaram metodologias semelhantes objetivando uma 

melhor compreensão das diferenças de expectativa de vida entre mulheres e homens. 

Siviero, Turra e Rodrigues (2011) evidenciaram importantes mudanças nos padrões de 

contribuição dos grupos etários no diferencial de expectativa de vida. A contribuição do 

grupo de 80 e mais aumentou de 0,6% para 9,3%. Em outro trabalho, os autores também 

evidenciam maior contribuição dos grupos etários mais avançados nos diferenciais entre 

homens e mulheres, resultados semelhantes ao presente estudo (SOUZA; PAMILA, 

2015). Já em um estudo mais recente, Siviero, Souza e Machado (2019), evidenciaram 

para o município de São Paulo que as doenças do aparelho circulatório, neoplasias e 

causas externas tiveram maiores contribuições para o gap de gênero de expectativa de 

vida. Nesse mesmo estudo, os autores demonstraram que os grupos etários mais velhos 

foram os responsáveis pela vantagem feminina.  

A desvantagem masculina em relação à mortalidade é multifatorial. Um primeiro 

grupo de fatores se refere aos determinantes biológicos. Determinados tipos de hormônios 

presentes nas mulheres ou em maiores quantidades em seu organismo podem atuar 

gerando menor risco de mortalidade (VERBRUGGE, 1989; MACINTYRE et al., 1999; 

LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2005). 

Outros determinantes importantes, associados à sobremortalidade masculina são 

os fatores comportamentais. Os homens tendem a apresentar comportamentos mais 

nocivos a saúde, gerando elevada mortalidade em função desses hábitos específicos 

(MINAYO, 2009; MOURA et al, 2015). Em contrapartida, as mulheres tendem a 
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apresentar comportamentos mais saudáveis, como melhor padrão de utilização de 

serviços de saúde, como, por exemplo, procura precoce dos serviços médicos. Ainda neste 

exemplo, a população masculina tende a procurar mais tardiamente os serviços médicos 

(PINHEIRO et al., 2002; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007;  LEVORATO, 

2014). 

Como evidenciado pelos resultados do presente estudo, as causas externas foram 

o grupo de causa de morte que mais contribuiu para a diferença de expectativa de vida 

entre mulheres e homens. Essas causas de morte estão entre as principais no Brasil e no 

restante do mundo (GAWRYSZEWSK et al., 2004; WHO, 2008; MARQUES et al., 

2017). O nível de mortalidade por esse grupo de causa é bem superior para a população 

masculina, principalmente, entre os mais jovens (PAIXÃO et al., 2015). No cenário 

nacional, destaca-se a mortalidade por homicídios e acidentes de trânsito como as 

principais causas externas de mortalidade, mantendo o padrão de serem superiores para 

os homens e contidas em idades mais jovens (GAWRYSZEWSK et al., 2004; LUIZAGA; 

GOTLIEB, 2013; PAIXÃO et al., 2015). 

O presente estudo possuiu algumas limitações. Não foram usadas técnicas para 

correção de possíveis erros nos dados de óbitos. Contudo, como já mencionado, o uso de 

informações mais recentes e oriundas de unidades da federação da região sudeste 

minimizam possíveis vieses dessa natureza. Ademais, parte das diferenças de expectativa 

de vida não é explicada e se perde, pois a decomposição de Pollard usa o último grupo 

etário (80 anos e mais), o grupo etário aberto, para construir as estimativas do grupo etário 

anterior, contudo, não é estimado a sua contribuição isolada. Entretanto, no contexto 

atual, as idades mais avançadas nas quais fazem parte deste último grupo etário possuem 

pouca influencia na expectativa de vida ao nascer.  

Em pesquisas futuras, estimativas podem ser construídas para todas as unidades 

da federação do país. Além disso, se pode buscar uma compreensão mais aprofundada da 

contribuição nas diferenças de expectativa de vida, entre mulheres e homens, no que diz 

respeito a causas de morte específicas, dentro dos grandes grupos de causa de mortalidade 

por fatores externos e doenças do aparelho circulatório.  

 

6 CONCLUSÃO 

Este estudo possui importante contribuição para a literatura nacional sobre 

diferenciais de mortalidade entre homens e mulheres, visto que ainda há falta de estudos 

com essa temática. Além disso, o entendimento das causas e grupos etários que mais 
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contribuem para o diferencial entre homens e mulheres permite execução de políticas 

públicas mais efetivas, que possam contribuir para a diminuição do hiato existente. A 

maior mortalidade masculina, com elevada diferença para as mulheres em determinadas 

causas, indica que há muito que ser feito em termos de melhorias de condições de saúde 

para ambos em sexos, mas em especial para população masculina. É de fundamental 

importância que haja mudanças no que tange os aspectos socais e culturais, que possuem 

influência na sobremortalidade. Ademais, se faz necessárias ações de prevenção, mas 

principalmente promoção em saúde, para que paradigmas e comportamentos nocivos 

possam ser alterados. 

Os sistemas de informações de saúde são importantes ferramentas para a gestão 

em saúde. Os gestores e tomadores de medidas de saúde pública, seja em na esfera pública 

ou privada, em nível municipal, estadual ou federal, devem estar cientes do importante 

papel dos dados como subsídios para a o planejamento dos serviços em saúde. Dentre os 

sistemas disponíveis, o Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) se configura como 

importante meio para a obtenção de dados que permitem a construção de análises 

primordiais para a gestão e planejamento de ações de saúde pública.  
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