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RESUMO - Utilizam-se series historicas de registro ecivil,
disponiveis para Sao Paulo, para identificar os grupos de
idades onde o aumento da sobremortalidade masculina tem sido
maig acentuado €, nessas idades, analisa-se a evolugao apre-
sentada nestes ultimos 40 anos pelas principais causas de
morte, responsaveis pelo aumento desse diferencial por sexo
da mortalidade. Os dados observados mostram que, a medida
que diminui a mortalidade geral, vai se acentuando a sobrg
mortalidade masculina, especialmente entre 15 e 39 anos de
idade. Isto e produzxdo principalmente pela redugao das mor
tes femlnlnas por "Complicagoes da gravidez, Parto e Puerpe—
rio" e pelo incremento acelerado das mortes masculinas devi-
do a "Acidentes", especxalmente os "Acidentes de transito de
vido a velculos a motor" e os "Homicidios"

INTRODUGAO

No Estado de Sao Paulo, em torno de 1940, a esperanga
de vida ao nascer alcangava pouco mais de 45 anos, correspon
dendo 44,3 anos para os homens e 46,7 para as mulheres.

A0 se estimar, para 1980, que a esperanga de vida ao
nascer chegava a 63,2 ancs para os homens e 70,0 anos para
as mulheres, os ganhos cobtidos durante esse periodo sdc de
quase 19 anos e de mais de 23 anos, para homens e mulheres,
respectivamente (Tabela 1).

Entretanto, durante estes Ultimos 40 anos a diminuigao
da mortalidade nac apresentava um padrao uniforme. Em fun-
gao da intensidade dessa redugao & possivel distinguir treés

* Fundagao SEADE.
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periodos claramente diferenciados no tempo. Até 1960, obser
va-se uma acentuada diminuigdo da mortalidade. © aumento me
dio anual da esperanga de vida ao nascer alcanga mais de
0,7 anos para os homens e mais de 0,8 anos para as mulheres.

No pericdo seguinte, gue compreende a década de 60, os
niveis de mortalidade permanecem praticamente constantes, es
pecialmente para o sexo masculino. Neste intervalo, o aumen
to médio anual da esperanca de vida ao nascer é insignifican
te (0,03 para os homens e de 0,18 anos para as mulheres).

Finalmente, entre 1970 e 1980, os niveis de mortalidade
apresentam um significativo declinio, A esperanga de vida
ao nascer registra um aumento médic anual de 0,31 anos para
0s homens e de 0,45 anos para as mulheres.

Nesta evolugac dos niveis de mortalidade registrados pa
ra Sao Paulo, chama-nos especialmente a atencao o fato gde
que, 3 medida que diminui a mortalidade, aumenta considera-
velmente o excesso da mortalidade masculina em relagao 3 fe-
minina. Por exemplo, em 1940, a esperanga de vida ao nas-
cer das mulheres era de 2,39 anos mais que a dos homens; 20
anos depois, essa diferenga em favor das mulheres aumentou
em 4,63 anos, atingindo 6,82 anos em 1980 (Tabela 1).

C aumento da sobremortalidade masculina também fica evi
dente através de outros indicadores do nivel da mortalidade.
Na Tabela 1, incluem-se as taxas brutas de mortalidade, pa-
ra o periodo 1940-1980, padronizadas pela estrutura por ida-
de de 1980. Estes dados, além de ratificar gque a diminuicao
da mortalidade nao seguiu um padr3o uniforme através do tem-
po, mostram o acentuado incremento da sobremortalidade mascu
lina. O indice de sobremortalidade masculina (IsM}, calcu-
lado através da relagdo entre a taxa de mortalidade masculi-
na e a taxa de mortalidade feminina, aumenta de 1,06 em 1540,
para 1,19, em 1960 e 1,42 em 1980.

Embora este aumento da sobremortalidade masculina seja
uma situagac geralmente encontrada gquando diminui a morta-
lidade geral, sao relativamente poucos os estudos gque ana-
lisam esta situagdo (Benjamim, 1970; Enterline, 1961; Madi-
gan, 1957),

Neste trabalho, wutilizam-se as séries histdricas do
Registro Civil disponiveis para Sdo Paulo (S3ao Paulo, Funda-
¢ao SEADE, s.d.), para estudar com mais detalhes este fendme
no. Nesse sentide, identificam-se os grupos de idades onde
¢ aumento de sobremortalidade masculina tem sido mais acen-
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tuado e, nessas idades, analisa-se a evolugao apresentada
nestes ultimos 40 anos pelas principais causas de morte, res
ponsaveis pelo aumento desse diferencial per sexo da mortall
dade.

Os critérios empregados na selegao das causas de morte
foram baseados numa andlise preliminar feita, para cada uma
delas, nos niveis e no diferencial por sexo, apresentados no
comego e no final do periodo estudado.

As estatisticas de obitos, 013551flcadas por sexo, ida-
de e causa de morte, correspondem as médias simples dos bié-
nios 1940/41, 1950/51, 1960/61, 1970/71 e 1980/B1 (S3o Paulo,
Fundagao SEADE, s.d.). As 1nformag6es sobre populagao por
sexo e idade, por sua vez, provém dos Censos Demografices do
IBGE realizados em 1%40, 1950, 1960, 1970 e 1980, as quais
foram ajustadas para 19 de janeiro de cada anc, a fim de se
relacionar com as informagdes de dbitos e poder calcular ta-
xas de mortalidade.

1. MORTALIDADE DIFERENCIAL POR SEXO

Diversos estudos para S3o Paulo {Yunes e Ronchezel, 1974:
Santos et alii, 1980; Ortiz, 1980) mostram a existéncia do
diferencial por sexo da mortalidade, seu incremento através
do tempo e o fato de ser particularmente acentuado nas ida-
des adultas.

No Grafico 1 pode-se observar que, efetivamente, a so-
bremortalidade masculina em 520 Paulo vem apresentandoc um
aumento diferencial segundo a idade. A linha que representa
o indice do sobremortalidade masculina (ISM) por idade para
1940, periodo no qual se registravam taxas de mortalidade no
Estado, mostra a existéncia de uma submortalidade masculina
(ou sobremortalidade feminina) entre as idades 15-39 anos.

Este fendmeno da submortalidade masculina nas idades a-
dultas jovens corresponde a uma situagao de elevada mortali-
dade. Por exemplo, uma situacgac similar encontra-se para o
Chile (Condé et alii., 1980), no periodo 1929-1932, esperanca
de vida ao nascer de 38 anos, e para a Franga (United Na-
tiens, 1953-1954}, no periodo 1898-1903, esperan¢a de vida
ac nascer de 47 anos, onde se registra uma mortalidade temi-
nina maior que a mortalidade masculina, nas idades jovens
{Grdfico 2). Este fendmeno também se observa numa populaqao
hipotética de elevada mortalidade (Coale e Demeny 1966) {Gra
fico 3).
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Grafico 1
Estado de Sao Paulo
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Fontes: FERREIRA, 1981; ORTIZ e YAZAXT, 1984,
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Grafico 2

Indice de Sobremortalidade Masculina segundo a idade para
alguns paises selecionados em diferentes periodos

ISM
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l. i —— Chile {1929 -1332)
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Fontes: BRASIL, 1982 e 1983; CONDE et alii., 1980; PUJOL, 1976; UNITED
NATIONS, 1953-1954 e 1979.
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Grafico 3

Indice de Sobremortalidade Masculina segqundo a idade para
alguns modelos selecionados

ISM
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. Lesta nivet ||
———— Laste mver 20
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Fontes: BOURGEOIS-PICHAT, 1952; COALE & DEMENY, 1966; FRIAS & RODRI-
GUES, 1966; RIZARD & VALLIN, 1970.
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Para Sao Paulo, a distribuigdo do ISM correspondente a
1950 mostra a existéncia da submortalidade masculina somente
Para o grupo etdrioc 20-29 anos. Nas restantes curvas este
fendmeno desaparece {(Grafico 1).

Até 1960, os maiores ISMs encontram-se entre as idades
40-64 anos, situagao que também se registra nos modelos ted-
ricos analisados (Grafico 3). Na curva correspondente a 1970,
os Indices mais elevados ficam entre 15 e 64 anos de idade,
enquanto que para 1980, a sobremortalidade masculina mais
dcentuada estad entre 15-39 anos de idade (Grafico 1).

Neste periodo de 40 anos modifica-se completamente o pa
drdc de idade da sobremortalidade masculina. Entre 1940 e
1950 estes Indices aumentaram quase por igual em todas as i
dades. Entre 1950 e 1960 registrou~se um aumento considera-
vel no grupc de 10 a 60 anos de idade, o qual se intensifi-
cou ainda mais durante a década de 60, Entre 1970 a 1980,
aumenta desproporcionalmente a sobremortalidade masculina en
tre as idades 15-39 anos. Nas idades onde inicialmente se
registrava uma submortalidade masculina & onde atualmente se
encontra uma sobremortalidade masculina relativamente mais
acentuada: em 1940, o ISM do grupc 20-24 anos de idade era
de 0,8; em 1960, alecangava 1,3; em 1970 chega a 1,9 e em
1980 atinge 2,52 ou seja, a mortalidade masculina era duas
vezes ¢ meia maior que a mortalidade feminina (Grafico 1).

A0 se comparar o padrac de sobremortalidade masculina
de Sdo Paulo, em datas recentes, com outras populagoes reais,
observa-se uma distribuigdo mais ou menos similar: por exem-
plo, a Franga (1977} (United Nations, 1979), esperanca de vi
da ao nascer de 73 anos; o Chile (1969-1970) (Pujol, 1966},
esperanca de vida ac nascer de 61,5 anos, e o Brasil (1979-
~1980) (Brasil, 1982-1983), eésperanca de vida ao nascer de 62
anos (Grafico 2). Nestas populagoes, o aumento mais amplo
no indice de mortalidade entre os sexos ocorreu entre as ida
des de 15-34 anos e 45-64 anos. -

Por sua vez, a comparagio com algumas populagdes tedri-
cas mostra algumas discrepincias. Na populacdo ficticia que
corresponde 4 mortalidade mais baixa registrada nos palses
europeus de menor mortalidade, por volta de 1970 (Nizard e
vallin, 1970) - ésperanga de vida em torno de 74 anos - e na
obtida através das tabuas de mortalidade "Modelo Bragil" (vi
de Frias e Rodrigues, 1981) - esperanga de vida ao nascer de
66,67 aros -, o padrac por idade da sobremortalidade maseuli
na & praticamente similar 40 que se verifica para S3o Paulo
em 1980: Indice muito clevado entre 15 a 34 anos ¢, Cm monor
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grau, entre os 40 e &4 anos de idade, decrescendo rapidamen-
te nas idades extremas., Entretanto, na populagac obtida dos
modelos de tabuas de vida, familia leste, construidas por Coa
le-Demeny {1966} - esperanga de vida ao nascer de 68 anos -
e naquela que representa o modelo limite de mortalidade bio-
16gica, elaborado por Bourceois-Pichat (1952) - esperanga de
vida ao nascer de 77 anos - o padri3o por idade do ISM afas-
ta-se do padrac de Siac Paulo, especialmente entre as idades
adultas-jovens (Grafico 3).

2. CONTRIBUIGOES DAS CAUSAS DE MORTE NO DIFERENCIAL POR SEXO
2.1. GRUPO DE IDADES 15 a 24 ANOS

E neste grupc etario que ©o diferencial por sexo da mor-
talidade & mais acentuado, atingindo o maxime nas idades 20-
24 anos, em 1980 (Grafico 1}.

Durante a década de 40, a mortalidade da populagioc femi
nina destas idades era maior que a masculina, passando a se
igualar somente por volta de 1950. O ISM inferior A unidade
entre 15-3% anos reflete esse fendmeno (Grafico l). Parte im
portante desta submortalidade masculina pode ser explicada pe
las taxas de mortalidade por "complicagoes da gravidez, do par
to e do puerpério”, gue afetam exclusivamente a popultagao fe
minina (Grafico 4).

A partir de 1950, também nesta faixa etaria, a mortali-
dade masculina passa a ser maior que a feminina, apresentan-
do, através do perlodc analisado, uma diferenga cada vez mais
acentuada.

Entre as causas de morte gue mais contribufram para au-
mentar a sobremortalidade masculina, a evolugdo apresentada
pelas mortes femininas por "complicagtes da gravidez, do par
to e do puerpério" tem tido uma importdncia fundamental. AS
taxas de mortalidade por esse tipo de causas, nos Gltimos a-
nos registraram uma queda muito acentuada, acima de 90%, ao
diminuir de 53,7 por cem mil em 1940, para scmente 4,2 por
cem mil em 1980 (Grafico 4).

Por sua vez, verifica-se um aumento cada vez mais signi
ficative das taxas de mortalidade masculina, devido a "aci-
dentes", principalmente os de "velculos a motor", que de 4
por cem mil (1940) aumentaram para 33,5 por cem mil (1980), e
dos "homicidios", que de 5,8 passaram para 45,5 por cem mil,
no mesmo periodo. O grupo de causas de morte por "suicidice",
que ate 1950 registrava uma taxa de mortalidade malor nas my
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Grafico 4

Estado de Sao Paulo

Taxas de Mortalidade segundo causas selecionadas para o
grupo de idades 15-24 anos
1940-1980

Toxas poc 100 mil HOMENS

100 - Tuberculose

... Pneumonia, Bronguite
— . — Acidentes Veiculos
e Suicitio
_____ Homicidio
OQutros Acidentes

, Anos

T T T T
1940 1950 1360 1970 1S80

Fonte: Fundagdo SEADE, Movimento do Registro Civil, 1940-1980.
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Fonte: Fundagao SEADE, Movimento do Registro Civil, 1940-1980,
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lheres, a partir de 1960 inverte essa tendéncia, passando a
ser superior para os homens (Grafico 4).

Entre as causas de morte por "acidentes", sao as mortes
por "homiclidies" as causas que apresentam um diferencial por
sexo cada vez maior através do tempo, especialmente depois
de 1970, quando a taxa de mortalidade masculina, que era 4
vezes superior & feminina, passou a ser mais de 111 vezes
maior, em 1980. O ISM dos "acidentes de veiculos a motor",
com algumas flutuagdes, vem apresentande uma importante redu
¢ao0. Nas mortes por "outros acidentes" (neste grupo incluem-
—Se as rubricas E47, exceto E471, E48 a E53 e ES56, da Lista
Brasileira para Mortalidade, que correspondem, principalmen-—
te, a acidentes de transporte, exceto os de transito de vefi-
culo a motor, envenenamentos, quedas, fogo e chama, afogamen
to e submersdo e outras violéncias), Observa-se um continuo
aumento do ISM até 1970; embora atualmente as taxas de morta
lidade masculina por estas causas sejam 5 vezes superiores as
taxas de mortalidade femininas, na dGltima década este Indice
registrou uma diminuig¢dc (Grafico 5).

A "tuberculose”, que no inicio do perfiodo estudado re-
presentava uma das pPrincipais causas de morte deste grupo e-
tario - acima de 60 por cem mil -, durante as ultimas déca-
das sua taxa apresenta uma acentuada diminuigao, tanto nos
homens como nas mulheres, atingindo por volta de 1,5 e 1,0
por cem mil, respectivamente, em 1980 (Grafico 4} . Desta for
ma, o diferencial por sexo deste tipo de causa de morte & re
duzido, embora apresente um relativo aumente através do tem-
po (Grafico 5).

2.2, GRUPO DE IDADES 25 A 44 ANOS

Este grupo etario, em relagdc as causas de morte que
mais ccntribuem para © aumento da sobremcrtalidade masculi-
na, apresenta uma situagao um tanto diferente do grupo 15-
-24 anos de idade. A "tuberculeose”, que nes anos 40 repre
sentava a principal causa de morte selecionada (taxa de mor—
talidade de 99 e 82 por mil para homens e mulheres, respecti
vamente, em 1940), registra um acentuado decrésecimo a partir
de 1950. Como a diminuigao da taxa de mortalidade por esta
causa & ligeiramente mais acentuada para as mulheres {(Grafi-
co 6], o Indice de sobremortalidade masculina vem apresentan
do um constante aumento durante o pericdo estudado (Grafi-
co 7).

Novamente a mortalidadé feminina por "complicagoes  da
gravidez, do parto e do Puerperio"” constitui-se numa das cau
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Estado de Sao Paulo

Grafico 5
Indice de Scbremortalidade Masculina no grupo de idades
15-24 anos segundo causas selecionadas
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Fonte: Fundagao SEADE, Movimento do Registro Civil, 1940-1980,



Grafico 6

Estado de Saoc Paulo

Taxas de Mortalidade segundo causas selecionadas no grupo
de idades 25-44 ancs
1940-198¢

Taxas por IGO0 mil HOMENS

200 5 ———— Tuberculose

— o Doengos do Aparelho
Circulaigrio

wve.+. . Prsumonio, Bronquite
— . Acidentes Vaiculos
1007 — ... — Suwicidio
...... Homicidio
——  Outros Acidentas

—-— Cirrose Hepdtica

T . Anos

T F T
1240 1950 1960 1970 1280

Fonte: Fundagao SEADE, Movimento 4o Registro Civil, 1940-1980.
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GRAFICO 7

Estado de S3o Paulo
Tndice de Sobremortalidade Masculina no grupo de idades
25-44 ancs segundo causas selecionadas
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Fonte: Fundagao SEADE, Movimento do Registro Civil, 1940-1980.

160



revista
brasileira de
estudos de
populacao

sas de morte que mais contribuem para aumentar o ISM desta
faixa etdria. A taxa de mortalidade por estas causas apre-
senta uma constante diminui¢do, passando de 91 por cem mil,
em 1340, para 38 em 1950, c somente 8 por cem mil cm 1980 (Gra
fico 6}.

Entre os "acidentes", também nestas idades as princi-
pais causas de morte na atualidade sao as de ‘“veiculo a mo-
tor" e os "homicidios", principalmente para o sexo masculi-
no. Nas primeiras, até 1970 registrava-se uma mortalidade em
constante aumento, sempre mais acentuada nos homens gque nas
mulheres: a taxa masculina aumenta de 4,5 (1940) para 55,1
por cem mil (1970), enguanto que a taxa feminina passa de
1,0 (1940) para 10,0 por cem mil (1970). Durante a década
passada, a taxa de mortalidade por "acidentes de veiculos a
motor" registrou uma redugac ligeiramente mais acentuada pa-
ra o sexc masculino, atingindo 42,2 e 8,6 por cem mil para
homens e mulheres, respectivamente, em 1980. A tendéncia di
ferencial por sexo destas taxas de mortalidade faz com que O
ISM tambem apresente algumas flutuagdes durante o periodo a-
nalisado: durante os anos 50, as taxas masculinas porx esta
causa de morte chegam a ser em torno de 6 vezes superiores
as taxas femininas; na atualidade essa difereng¢a alcanga 5
vezes (Grafico 7).

Os "homicidios", que entre os homens registram taxas de
mortalidade em acentuado incremento, a partir de 1950, a ni-
veis muito mais elevados que entre as mulheres, sic uma das
causas de morte gque apresentam um ISM muito alto, durante to
do o periodo de 1940 a 1980. Em 1980, a taxamasculina (40,3
por cem mil) & mais de nove vezes superior 3 taxa feminina
(4,4 por cem mil}.

As causas de mortes "outros acidentes" gue, com algumas
oscilagdes, apresentam taxas de mortalidade elevadas para to
do o periodo, em tornc de 45 por cem mil para os homens e de
% por cem mil para as mulheres (Grafico ), registram uma so
bremortalidade muito acentuada. As taxas masculinas mantém-
-se, a partir de 1950, sempre acima de 5 vezes mais altas que
as taxas femininas (Grafico 7).

A "cirrose hepatica”, cmbora com uma participagao rela-
tivamente reduzida no total de Obitos nestas idades (em torno
de 6% para os homens e 2,5% para as mulheres, em 1980), em
contrapartida apresenta um ISM elevado e em continuo aumento
através do tempo (Grafico 7) De uma scbremortalidade mascu
lina de 1,5 em 1940, passa para 2,7 em 1960 e 5,2 em 1980.
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A partir dos anos 50, outras causas de morte se acres-
centam para explicar o aumento cada vez maior da sobremorta-
lidade masculina nestas idades. Entre elas, destacam-se as
"doencas do aparelho circulatdrio”, qgue a partir dos anos 50,
dentre as causas selecionadas, apresentam as maiores taxas de
mortalidade, em cada sexo. Entre os homens, a taxa de morta
lidade por esta causa diminui de 110,1 (1950) para 74,7 por
cem mil (1980); entre as mulheres, onde a queda & relativa-
mente mais acentuada, as taxas reduzem-se de 109,3 (1950) pa
ra 51,2 por cem mil (1980) (Grafico 6). Embora o ISM por es
te tipo de causa de morte ndo seja muito elevado, ele tem um
peso significativo na sobremortalidade masculina desta faixa
etaria, pois estas causas de morte representam por volta de
20% do total dos Obitos masculinos e 27% dos Gbitos femini-
nos em 198¢0.

2.3. GRUPO DE IDADES 45 A 64 ANOS

Nesta faixa etaria as taxas de mortalidade s3io mais ele
vadas que nos grupos anteriores. O iIndice de sobremortalida
de masculina mantém-se estavel, em torno de 1,5, durante to-
do o periodo.

Duas causas de morte sao basicas para explicar a sobre-
mortalidade masculina que se registra nestas idades: "as doen
¢as do aparelho circulatdrio", que ji se faziam presentes na
faixa etaria anterior, e os "neoplasmas malignos". Estes dois
grupos de causas de morte aparecem, entre as causas selecio-
nadas, com as taxas de mortalidade mais elevadas. A respei-
to do total de GObitos destas idades, em conjunto, as mortes
por estas duas causas representam mais de 50% em 1980.

A taxa de mortalidade masculina por "doengas do apare-
lho circulatdrio", praticamente se mantém constante desde 1950,
em torno de 650 por cem mil, ao contrario da correspondente
ao sexo feminino que, a niveis muito menores, apresenta um
continuo declinio: de 550 por cem mil em 1950, passa para 350
por cem mil em 1980 (Grafico 8). Assim, a sobremortalidade
masculina_ por estas causas apresenta um aumento através do
tempo (Grafico 9).

Dentre as causas de morte que compoem este grupo, se de
ve mencionar as "doengas isquémicas do coragac" e as "doen-
¢as cerebrovasculares" (Laurenti, 1982), cuja participacgao
vem crescendo no decorrer do periodo, tanto em termos do nji-
vel de mortalidade (Grafico 8), como em termos de aumento do
diferencial por sexo da mortalidade desta faixa etiria {Gra-
fico 9).
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As causas de morte do grupo "neoplasmas malignos", que
também registram taxas de mortalidade muito elevadas nestas
idades, apresentam a partir dos anos 60 uma sobremortalidade
masculina em continuo aumento (Grafico 9). Este crescimen-
to do ISM é resultado do aumento da mortalidade masculina por
esta causa de morte de 1940 a 1980: a taxa de mortalidade au-
mentou de 163 para 193 por cem mil; e, pelo fato de gue a ta-
xa de mortalidade feminina, que vinha aumentando até 1960
(188 por cem mil), a partir desta data comegou a diminuir, a-
tingindo 119 por cem mil em 1970 e 112 por cem mil em 1980
(Grafico 8).

Nestas idades, as causas de morte "acidentes" apresen-
tam uma participagao mais reduzida no total de Shitos: ao re
dor de 9% para os homens e 4% para as mulheres, em 1980. En-
tretanto, a taxa de mortalidade por esta causa de morte con-
tinua sendo elevada, especialmente entre os homens, entre os
quais fica sempre acima de 100 por cem mil: entre as mulhe-
res esta taxa oscila em torno de 30 por cem mil (Grafico 8).

As taxas de mortalidade masculina devidas a "acidentes”
sao, aproximadamente, quatro vezes mais elevadas que as ta-
xas femininas. Neste grupo de causas de morte, os “homici-
dios" representam as mortes com um maior indice de sobremor-
talidade masculina: em 1940, a taxa masculina era 5 vezes
maior que a taxa feminina; em 1970, essa diferenca tinha au-
mentado para 7 vezes e ji em 1980, a mortalidade masculina &
mais de 10 vezes superior d mortalidade feminina. Também as
mortes por "acidentes de veiculos a motor" e "sujici{dios" a-
presentam uma acentuada sobremortalidade masculina (Grafico
9).

As mortes por "tuberculose" apresentam um ISM elevado e
em constante aumento; a taxa masculina em 1940 (96,3 por cem
mil) era guase duas vezes maior que a taxa feminina (57,3 por
cem mil); em 1980 essa diferenca havia aumentado para trés ve
zes e meia (taxas de 20,4 e 5,9 por cem mil, para homens e
mulheres, respectivamente) (Grafico 9).

COMENTARIOS FINAIS

Através de séries histdricas do Registro Civil foi pos-—
sivel analisar algumas das principais caracteristicas do pa-
drio por idade da sobremortalidade masculina registrada emn
5a0 Paulo nos ultimos 40 anos.

Até 1950, este padrio corresponde, aproximadamente, ao
que se verifica em Areas de elevada mortalidade, tendo como
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Grafico B8

Estado de Sao Paulo

Taxas de Mortalidade segundo causas selecionadas no grupo
de idades 45-64 anos

1940-1980

Taxos por 100 mil HOMENS

Tuberculose

- —~— el Neoplasma Maligno
- — —— Duoengas do Aparelhe Circuleldrio
......... Pneumania , Bronquite
—.— Acidentes Geral
=—...— Cirrose Hepdlico
Doengas Cerebrovosculares (!)

N,
Y

I T T T T Bl AnDS
1940 1950 1960 197C . 1980

Fonte: Fundagao SEADE, Movimento do Registro Civil, 1940-1980.
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Grafico 9

Estado de Sao Paulo
Tndice de Sobremortalidade Masculina no grupo de idades
45-64 anos segundo causas selecionadas
1940-1980
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principal caracteristica uma submortalidade masculina nas
idades adultas jovens. A medida que diminui a mortalidade,
acentua-se cada vez mals a sobremortalidade masculina, espe-
cialmente entre 15 e 39 anos de idade. Um comportamento se-—
melhante & registrado em outras populagées, como a Franga,
0 Chile, etc.

Paralelamente, observa-se que, ao diminuir a mortalida-
de, o padrao por idade da sobremortalidade masculina de Sao
Paulo afasta-se cada vez mais do correspondente & populacgao
obtida das Tabuas Modelo de Mortalidade de Coale-Demeny, en
guanto assemelha-se ao que se deriva das Tabuas Modelo
Brasil.

Fundamentalmente, o afastamento do padrac obtide das Ta
buas de Coale-Demeny deriva-se do fato de que esse modelo re
flete exper1enc1as parciais da mortalidade no mundo corres-
pondente 4 primeira metade deste século. Ou seja, por falta
de informagoes basicas, das 158 Tdbuas de Mortalidade utili-
zadas por Coale-Demeny, apenas 11 representam experiéncias
de mortalidade latinoamericana, sendo quatro do Brasil. Uma
(1920) corresponde ao Distritc Federal e 13 cidades,e s0 se
refere a ambos os sexos; e trés (1949-1950) correspondem ao
Distrito lFederal {total, homens, mulheres).

A similaridade que se observa com os padroes obtidos,
por exemplo do modelo Brasil, da populacado tedrica correspon
dente aos paises europeus de baixa mortalidade, por volta de
1970, e para a Franga, o Chile e o Brasil em datas recentes,
tem relagéo com o fato de que estas populagdes representam
uma experiéncia de mortalidade mais recente.

As Tabuas de mortalidade utilizadas no modelo Brasil con
centram-se particularmente nos anhos de 1940 e 1970, nas re-
gloes Sudeste e Sul do Brasil e correspondem, en grande par-
te, &s areas urbanas (principalmente aocs municipios de capi-
tais).

Por sua vez, a anallse da evolugac das principais cau-
sas de morte responsaveis pelo aumento do diferencial por se
Xo da mortalidade mostrou que, até aproximadamente 19%0, o
risco de morte em S3ao Paulo por causas infecciosas e parasi-
tarias e outras de origem exdgena, gque apresentam um diferen
cial por sexo reduzido, era muito elevado. Entre as mulhe=
res, as taxas de mortalidade por "complicagoes da gravidez,
do parto e do puerpério” sdaoc muito altas, 31tuagao gque origi
na a submortalidade masculina nas idades adultas jovens.
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0 acentuado aumento registrado na sobremortalidade mas-
culina nos ultimos anos tem sido preduzido, principalmente,
pela redugao das taxas de mortalidade femlnlna por "complica
goes da gravidez, do parto e do puerpério” e pelo incremento
acelerado das taxas mascullnas devidas a "acidentes". Este
padrao reflete o fendmeno da "mortalidade urbana recente",on
de o risco de morte masculina por acidentes de veicule a
motor, homicidies e acidentes de trabalho & muito eleva-
do.
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ABSTRACT - Historical data series from the vital registra-
tion system of the State of 530 Paulc are used to identify
the age-groups where the increase of male surplus mortalicy
has been most intense. In these age-groups, the evolution
of the principal causes of death which account for this in-
crease of the sex differential of mortality are analyzed
over the past 40 years. The observations show that, while
the general mertality declines, the male mortality surplus
is accentuated, especially Dbetween apes L3 and 39, This 1s
due primarily to the reduction of female deaths in the cat-
egory "Complications of pregnancy, delivery, and puerperium"
and by the sharp increase of male deaths caused by "Acci-
dents"”, especialy "Motor vehicle accidents" and "Homicides'.



