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Resumo: o objetivo desse estudo foi examinar a evolucao do diferencial de género na
longevidade e na variabilidade da idade a morte, no municipio de Sao Paulo, entre 1920
e 2020. Os resultados mostraram que as mulheres experimentaram maior idade a morte,
em compara¢do aos homens, em todo o periodo analisado. Contudo, a menor dispersdo
da idade a morte entre as mulheres foi observada apenas a partir de meados do século
XX. Em relagdo a tendéncia temporal, os resultados indicaram que, ap6s um periodo de
ampliacdo do hiato de género na mortalidade, um estreitamento das diferengas tem
ocorrido desde 1995.
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Evolucao do diferencial de género na longevidade e na variabilidade da
idade a morte, no municipio de Sao Paulo (1920-2020)

Introducio

Durante o declinio historico da mortalidade, a distribui¢ao de 6bitos foi deslocada em
direcdo as idades mais avangadas e a variabilidade da idade a morte diminuiu, ou seja, o
tempo de vida aumentou e a incerteza em relagdo a idade a morte se tornou menor do
que no passado (Aburto et al., 2020; Nepomuceno et al., 2022). Essas mudangas no
nivel e no padrdo de mortalidade por idade ocorreram de forma distinta entre paises e
subgrupos populacionais, produzindo diferenciais na mortalidade, dentre os quais
aqueles entre homens e mulheres (Timonin et al., 2016; Crimmins et al., 2019).

Atualmente, as mulheres experimentam maior idade a morte e menor dispersdo dos
obitos ao redor dessa idade (Gamboni, 2017; Crimmins ef al., 2019). Esse diferencial de
mortalidade tem sido atribuido a determinantes biologicos, comportamentais e sociais
(Oksuzyan et al., 2008). Nesse sentido, a maior predisposicdo dos homens a estilos de
vida mais arriscados e prejudiciais a saide, em conjunto com sua desvantagem
biologica preexistente, contribui para explicar o diferencial de mortalidade entre
homens e mulheres (Rogers et al., 2010; Wisser e Vaupel, 2014).

Na literatura, apesar do hiato de género na mortalidade estar bem documentado, sob a
perspectiva da expectativa de vida ao nascer, tem crescido o interesse por uma analise
mais profunda das diferencas no nivel e no padrao de mortalidade por idade (Zureick,
2010; Horiuchi et al., 2013; Gamboni, 2017). Diante disso, indicadores adicionais de
longevidade e de dispersdo da idade a morte t€ém sido usados para descrever a
distribuicdo de dbitos por idade.

A diferenga entre a expectativa de vida ao nascer de homens e mulheres ¢ uma medida
resumo das disparidades de mortalidade em todas as idades. A importincia de
complementar a analise do hiato de género na expectativa de vida ao nascer com outros
indicadores de longevidade, como as idades mediana ¢ modal a morte, consiste na
possibilidade de captar de forma agregada as disparidades no nivel de mortalidade em
grupos etarios especificos (Canudas-Romo, 2010). De um lado, o hiato de género na
idade mediana a morte reflete apenas as disparidades de mortalidade entre homens e
mulheres em idades abaixo dela. Isso porque, por definicdo, a idade mediana a morte
refere-se aquela em que metade da populag¢do ja morreu (Canudas-Romo, 2010). De
outro lado, a diferenca de género na idade modal, localizada nas idades avancadas, ¢
determinada pelas disparidades de mortalidade nas idades mais velhas (Canudas-Romo,
2010; Horiuchi et al., 2013).

Desse modo, as tendéncias na magnitude e ritmo de mudancas do hiato de género na
longevidade podem se diferenciar de acordo com o indicador examinado. Evidéncias
dos paises desenvolvidos mostram que o diferencial de género na expectativa de vida ao
nascer aumentou do inicio de 1900 até cerca de 1980, quando passou a diminuir
(Preston e Wang, 2006). Em contrapartida, analises da idade modal sugerem que o hiato
de género foi marcado por diferencas menores, além de reduzir antes e de forma mais
evidente do que na expectativa de vida ao nascer (Cheung et al., 2009; Horiuchi ef al.,
2013).

Em relagdo a variabilidade da idade a morte, ao contrario do verificado no hiato de
género na longevidade, a vantagem feminina ¢ um fendmeno relativamente recente



(Zureick, 2010; Gamboni, 2017). Na maioria dos paises desenvolvidos, até cerca de
1938, as mulheres experimentavam incerteza quanto ao momento da morte similar ou
superior aos homens (Zureick, 2010). Essa relagdo se modificou durante a transicao
epidemioldgica, em decorréncia da maior reducdo da mortalidade feminina por doencas
infecciosas, nas idades jovens, o que contribuiu para o rapido declinio da dispersdo da
idade a morte feminina (Zureick, 2010).

No que diz respeito aos paises em desenvolvimento, observa-se que a tendéncia do
diferencial de género na mortalidade ¢ semelhante a verificada nos paises
desenvolvidos, porém com diferencas associadas ao momento e magnitude das
mudancgas (Zureick, 2010; Chisumpa e Odimegwu, 2018; Gonzaga, Queiroz ¢ Lima,
2018; Pinheiro, 2019). As evidéncias para o Brasil, em especial, mostram que, mesmo
diante do declinio do hiato de género na expectativa de vida ao nascer, o diferencial na
idade modal & morte continuou crescendo, pelo menos entre 1980 e 2010 (Tabutin et al.,
2017; Pinheiro, 2019). Em contrapartida, desde 1991, tem ocorrido um estreitamento
das diferencas na variabilidade da idade a morte entre homens e mulheres (Pinheiro,
2019).

De modo geral, no Brasil ha um consenso sobre a maior longevidade e menor
variabilidade da idade a morte das mulheres, em relagdo aos homens, contudo, devido a
auséncia de séries historicas de dados de boa qualidade, a maioria dos estudos se
concentrou em periodos recentes (Abreu, César e Franga, 2009; Gonzaga, Queiroz e
Machado, 2009; Pinheiro, 2019). Em particular, esfor¢os para compreender a evolugao
do diferencial de género na expectativa de vida ao nascer, por um longo periodo,
compreendido entre 1920 e 2005, foram identificados em uma analise do municipio de
Sao Paulo (Siviero, Turra e Rodrigues, 2011). No entanto, ainda ha uma lacuna na
literatura nacional sobre a tendéncia historica do diferencial de género no nivel de
mortalidade, sob a perspectiva de diferentes indicadores de longevidade, e na dispersao
da idade a morte.

Nesse contexto, o objetivo desse estudo ¢ examinar a evolucdo do diferencial de género
na longevidade e na variabilidade da idade a morte, no municipio de Sao Paulo, entre
1920 e 2020. A capital foi escolhida devido a disponibilidade de uma longa série de
dados, com registros de boa qualidade (Ferreira, 1981; Siviero, Turra e Rodrigues,
2011). Ademais, por ser um dos municipios mais desenvolvidos do Brasil, ¢ provavel
que o municipio de Sdo Paulo se beneficie primeiro dos progressos observados na
mortalidade. Por isso, o estudo do municipio permite obter evidéncias sobre provaveis
trajetorias a serem percorridas pelo hiato de género na mortalidade em regides menos
desenvolvidas do pais. Esses resultados podem constituir uma importante ferramenta de
monitoramento da necessidade de intervengdes especificas, a fim de reduzir padroes
desiguais de mortalidade. Além disso, podem fornecer subsidios para as proje¢des de
populagao.

Dados e Métodos

Os dados de 6bitos do municipio de Sao Paulo, desagregados por grupo etario e sexo,
no periodo de 1920 a 2019, sao provenientes do Registro Civil, disponibilizados pela
Fundagao Sistema Estadual de Analise de Dados (Seade). As informagdes de 2020 sdo
do Sistema de Informagdao de Mortalidade (SIM), coletadas no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os dados de populagio,



estratificados por grupo etario e sexo, sdo oriundos dos censos demograficos. As
informagdes dos anos de 1920, 1940, 1950 e 1960 foram disponibilizadas pela
Fundacado Seade e dos demais anos censitarios foram coletadas no endereco eletronico
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A populacdo de 1930 e dos
anos intercensitarios foram estimadas interpolando as informagdes populacionais, via
taxa de crescimento intercensitaria.

Desagregacdo dos dados por grupos de idade quinquenais

Como primeira etapa, a técnica de interpolacdo osculatoria de Karup-King foi
empregada para desagregar os grupos etarios decenais em quinquenais. O procedimento
foi feito nos dados de oObitos, no periodo de 1920 a 1923, e nos de populagdo, nos anos
1920, 1940, 1950 e 1960. O método de Karup-King foi escolhido por ter um poder de
menor suavizagdo e, portanto, de modificagao dos dados originais (Siegel e Swanson,
2004).

Correcdo da invasdo de obitos

Até 1969, os 6bitos no municipio de Sao Paulo eram registrados por local de ocorréncia.
Consequentemente, a mortalidade no municipio, que deveria refletir somente as
condig¢des reais da populacao residente, era sobrestimada (Berqud e Gongalves, 1974).
Diante disso, o fenomeno de invasdo de 6bitos foi corrigido no periodo de 1920 a 1969,
com um fator de ajuste estimado a partir das informagdes de Obitos de ndo residentes,
fornecidas por Berqué e Gongalves (1974).

Corregdo do sub-registro de obitos

Em seguida, o grau de cobertura das informacgdes Obitos, por sexo e periodo foi
corrigido utilizando fatores de correcdo calculados por Siviero, Turra e Rodrigues
(2011). Os autores aplicaram o método General Growth Balance (GGB) e encontraram
um grau de cobertura do registro de obitos de homens e mulheres, respectivamente, de
0,727 ¢ 0,809, no periodo de 1920-1930, e de 0,808 e 0,881, no periodo de 1930-1940.
De 1940 em diante, os resultados sugeriram cobertura aproximadamente completa,
consistente com o observado por outros autores na literatura (Ferreira, 1981; Silva,
2009).

Desagregagdo dos dados por idade simples

Com o intuito de obter tabuas de vida por idade simples, para os anos de 1920 a 2020,
os dados de populagdo e O6bitos, que ja haviam sido desagregados para grupos
quinquenais pelo método de Karup-King, foram desagregados em idades simples
utilizando a técnica de Beers Modified. Essa técnica foi escolhida, visto que era
desejavel maior nivel de suavizagdo para o calculo do indicador de idade modal a morte.

Cdlculo das taxas de mortalidade por idade

As taxas especificas de mortalidade por idade foram calculadas por meio da divisdo da
média moével do numero de obitos de trés anos consecutivos, centrada no ano
intermediario, dividida pelo tamanho da populacdo no meio do ano intermediério. A
média foi adotada com o intuito de diminuir flutuagdes aleatérias anuais. Para evitar
influéncia da mortalidade infantil nos indicadores de variabilidade da idade a morte, o
intervalo etario de andlise foi restringido com inicio aos 10 anos. Essa idade,
considerada arbitraria, ¢ adotada em diversos outros estudos, visto que mesmo uma



mortalidade infantil baixa afeta fortemente os indicadores de variabilidade da idade a
morte (Edwards e Tuljapurkar, 2005; Zureick, 2010; Ouellette e Bourbeau, 2011;
Gamboni, 2017). Neste estudo, essa restrigao ¢ importante, porque boa parte do periodo
de analise abrange uma fase de mortalidade infantil alta, o que poderia afetar fortemente
os indicadores de variabilidade da idade a morte.

Para que as tabuas de vida por idade simples fossem calculadas at¢ os 100 anos, a
mortalidade dos idosos foi estimada, utilizando a lei de mortalidade de Gompertz. Para
estimar os parametros do modelo foram utilizados os dados de mortalidade de 60 a 79
anos. A adog¢do de idades iniciais superiores a 60 anos foi testada, mas este cenario
produziu um cruzamento ndo esperado das taxas especificas de mortalidade de homens
e mulheres ao longo do tempo. Apds a estimacdo dos pardmetros, a mortalidade do
segmento etario de 65 a 79 anos, por idade simples, foi ajustada e extrapolada até 100
anos. A idade inicial de 65 anos foi escolhida devido a necessidade de se obter curvas
de distribuicao de obitos por idade suficientemente suavizadas, nas idades avangadas,
para o calculo da idade modal a morte. As estimativas foram obtidas a partir das fungdes
do pacote MortalityLaws no software R (Pascariu, 2020).

Cdlculo dos indicadores de longevidade e de variabilidade da idade a morte

A partir das func¢des da tabua de vida foram calculados trés indicadores de longevidade
(expectativa de vida aos 10 anos, idade mediana a morte ¢ idade modal a morte) e dois
de dispersao da idade & morte (distancia interquartilica da idade a morte e desvio-padrao
da idade a morte), definidos a seguir:

1. Idade mediana a morte (MED): refere-se a idade em que o nimero de sobreviventes a
exata idade x (/x) € igual a 50% do tamanho inicial da coorte. Se ndo houver reducdo da
mortalidade em idades inferiores a mediana, o indicador ndo sofrera alteragdes, mesmo
diante de quedas expressivas em idades superiores (Canudas-Romo, 2010).

2. Idade modal a morte (M): corresponde a idade em que ocorre a maior concentragao
dos obitos (Kannisto, 2001; Horiuchi et al., 2013). O objeto de estudo deste artigo ¢ a
ultima idade modal que, por ser localizada nas idades mais avangadas, ¢ altamente
dependente do modelo de estimacdo da mortalidade dos idosos. Em relagdo a dindmica
de mudangas desse indicador, caso haja declinio da mortalidade apenas em idades
inferiores a M, mais sobreviventes alcangardo essa idade que concentrara um nimero
ainda maior de mortes, se mantendo como a moda (Canudas-Romo, 2010). Em
contrapartida, reducdes na mortalidade em idades superiores a M podem levar ao
aumento do indicador. Contudo, um nimero de sobreviventes suficiente deve alcangar
essa idade para superar o numero de 6bitos na idade modal a morte.

Dentre as vantagens de utilizar esse indicador no estudo de diferenciais de mortalidade
destaca-se a sua facil interpretacdo, além de ndo sofrer efeito das mudangas na
mortalidade nas idades jovens e adultas e nao depender da selecdo arbitraria de um
grupo etario para defini¢ao das idades avangadas, como no caso da expectativa de vida a
partir de determinada idade (Horiuchi et al., 2013; Diaconu, Raalte e Martikainen,
2022). O indicador foi obtido por meio da equacdo a seguir, proposta por Kannisto
(2001):
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em que x ¢ a idade exata a partir da qual a moda ¢ definida e dx ¢ o nimero de Obitos a
exata idade x.

3. Expectativa de vida aos 10 anos de idade (e;o): refere-se ao tempo médio que um
individuo esperar viver a partir dos 10 anos de idade, caso experimente ao longo de sua
vida a mortalidade vigente no periodo. A redu¢do da mortalidade em qualquer idade a
partir dos 10 anos aumenta esse indicador (Canudas-Romo, 2010).

4. Distancia interquartilica da idade a morte (DIM): representa a distancia entre os
quartis inferior e superior da distribuicdo de dbitos por idade (Wilmoth e Horiuchi,
1999). Em outras palavras, mensura o tamanho do intervalo etario, entre os percentis de
ordem 25 e 75 da distribuicdo de 6bitos, no qual ocorre 50% das mortes ao redor da
idade mediana. O indicador ¢ calculado através da diferenga entre as idades em que a
fung@o de sobrevivéncia a exata idade x (/) ¢ igual a 0,25 ¢ 0,75.

Segundo Wilmoth e Horiuch (1999), a maior reducdo da mortalidade nas idades jovens,
em comparacao as idades avancadas, contribui para que a elevacdo do quartil inferior da
distribuicao de obitos por idade seja maior do que o quartil superior, diminuindo a DIM.
No entanto, em um cenario de envelhecimento do declinio da mortalidade, caracterizado
por reducdes mais rapidas nas idades avancadas, em relacdo as mais jovens, o quartil
superior aumenta mais do que o inferior, resultando em elevagdes na DIM (Wilmoth e
Horiuchi, 1999). Além disso, em caso de aumento da mortalidade nas idades jovens, o
quartil inferior tende a diminuir contribuindo para a ampliagdo da DIM.

5. Desvio-padrao da idade a morte: expressa a dispersdo dos 6obitos por idade em torno
da idade média a morte (Edwards e Tuljapurkar, 2005) e ¢ definida conforme a equagao
a seguir:
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em que x ¢ a idade, a, ¢ o tempo médio vivido por aqueles que morrerem entre x € x+1,
dx ¢ o nimero de 6bitos a exata idade x e Mo ¢ a idade média a morte para aqueles que
sobreviveram até os dez anos.

Portanto, o DP calculado considera o desvio da idade média a morte em cada idade
(xtax) em relagdo a idade média a morte da populacdo (Mip), ponderado pela
distribuicao etaria dos obitos. A evolugdo do indicador tem uma dinamica semelhante a
DIM, sendo determinada pelas diferencas no padrao de redugdo da mortalidade por
idade. O declinio da mortalidade entre jovens e adultos leva a diminuicdo do peso
relativo dado ao desvio nessas idades, contribuindo para reduzir o DP. Por outro lado, o
adiamento da mortalidade para as idades mais velhas aumenta o peso relativo do desvio
nessas idades, o que contribui para elevar o DP. Dessa forma, o equilibrio entre essas
duas forgas determina a medida (Vaupel, Zhang e Raalte, Van, 2011; Garcia e Aburto,
2019).

A escolha dos indicadores de variabilidade da idade a morte se baseou em critérios
relacionados a facilidade de célculo e interpretagdo (em anos), além do interesse em
medidas que captassem as mudangas na mortalidade prematura'. Isso porque, além de

1As mortes prematuras sdo atribuidas a condigdes anormais ou influéncias externas, portanto,
desassociadas do processo de envelhecimento bioldgico (senescéncia) (Kannisto, 2001; Thatcher et al.,
2010). Na literatura, ndo ha um consenso sobre a idade limite para definicdo da morte prematura.



terem sido fundamentais nos estagios iniciais da transi¢do da mortalidade, essas mortes
ainda podem constituir uma for¢a importante para explicar os diferenciais de género na
mortalidade (Wilmoth e Horiuchi, 1999; Zureick, 2010). Medidas de variabilidade da
idade a morte nas idades avangadas nao foram calculadas por serem fortemente afetadas
pela estimacao da mortalidade dos idosos.

Diversos estudos compararam indicadores de variabilidade da idade a morte e
concluiram que ha um alto grau de correlagdo entre eles, o que sugere que a escolha de
outras medidas, que atendessem aos critérios estabelecidos, resultaria em tendéncias
semelhantes do hiato de mortalidade entre homens e mulheres (Wilmoth e Horiuchi,
1999; Raalte, Van e Caswell, 2013). Apos obter as medidas, o diferencial de género na
mortalidade foi mensurado por meio da subtrag@o entre o indicador das mulheres e dos
homens.

Resultados

As distribuigdes de 6bitos por idade estimadas do municipio de Sao Paulo, no periodo
de 1920 a 2020, sao apresentadas na Figura 1. Os resultados evidenciam um
deslocamento da distribui¢do de obitos em dire¢do as idades mais avangadas, ou seja,
um adiamento da mortalidade com aumento da longevidade ao longo do tempo. A
posicdo mais a direita da curva de distribuicdo de obitos das mulheres indica uma
diferenca de género na longevidade, caracterizada pela menor idade a morte dos
homens.

Os resultados sugerem ainda um aumento da concentracdo de obitos na idade modal a
morte, o que pode estar relacionado a diminui¢ao da mortalidade dos jovens e adultos e
da dispersdo da idade a morte. Além disso, o excesso de mortes entre os adultos jovens
¢ constatado em dois periodos: o primeiro até cerca de 1950, para homens e mulheres, e
o segundo a partir de 1980, somente para os homens. As razdes subjacentes a esse
comportamento podem estar relacionadas, inicialmente, a mortalidade materna e
doengas infecciosas e, no periodo mais recente, as mortes por causas externas. No
entanto, a concentracao de Obitos nas idades jovens ¢ inferior a verificada nas idades
avangadas, nas quais se observa a maior idade modal a morte.

As Figura 2 e 3 mostram a evolucgdo dos indicadores de longevidade e de variabilidade
da idade a morte de homens e mulheres, no municipio de Sao Paulo, ao longo dos 100
anos de estudo. Observa-se uma tendéncia de longo prazo caracterizada pelo aumento
substancial da longevidade de homens e mulheres, sob as trés perspectivas analisadas,
conforme sugerido pela andlise da distribuicdo de Obitos por idade. Além disso, os
resultados confirmam a maior longevidade das mulheres em todo o periodo.

Enquanto alguns autores usam 65 anos, como o limiar abaixo do qual toda morte ¢ considerada
prematura, outros adotam 70 anos ou 75 anos (Mazzuco, Suhrcke e Zanotto, 2021).



Figura 1 - Distribui¢do de obitos por idade de homens e mulheres, com ajuste e extrapolagdo da
mortalidade acima dos 65 anos pelo modelo Gompertz - Municipio de Sdo Paulo (1920 - 2020)
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Fonte: Registro Civil (Fundagdo Seade) e censos demograficos (IBGE).

Entre 1920 e¢ 2020, a idade mediana a morte das mulheres aumentou 22,8 anos, ao
passar de 62,7 para 85,5 anos. No mesmo periodo um ganho similar foi observado para
os homens (22,9 anos), com o indicador aumentando de 55,7 para 78,5 anos. Um
comportamento semelhante foi verificado na expectativa de vida aos 10 anos que passou
de 43,4 para 65,8 anos, para os homens, e de 48,3 para 72,9 anos, para as mulheres. A
idade modal a morte, por sua vez, se elevou mais lentamente do que os indicadores
anteriores. No mesmo periodo, as mulheres experimentaram um aumento de 16,2 anos,
com o indicador se elevando 73,6 para 89,8 anos, enquanto o ganho dos homens foi de
15,0 anos, passando de 68,4 para 83,4 anos. O aumento mais rapido da idade mediana a
morte e da expectativa de vida a exata idade 10, em comparagdo a idade modal a morte,
sugere que maiores reducdes da mortalidade ocorreram nas idades jovens, em relacao as
idades mais avancadas (superiores a idade modal a morte).



Figura 2 - Expectativa de vida aos 10 anos (e10), idade mediana a morte (MED), idade modal a
morte (M) - Municipio de Sao Paulo (1920-2020)
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Fonte dos dados: Registro Civil (Fundacao Seade) e censos demograficos (IBGE).

No que se refere aos indicadores de variabilidade da idade a morte (Figura 3), até
meados do século XX, a variabilidade da idade a morte das mulheres era semelhante ou
superior a observada entre os homens, com uma inversdo deste cenario, que se mantém
at¢ o final do periodo analisado. Em 1920, o tamanho do intervalo etario que
compreende 50% das mortes entre o primeiro e o terceiro quartil da distribuicdo de
obitos por idade, representado pela distancia interquartilica da idade a morte, era de 29,2
anos para os homens e 32,6 anos para as mulheres. Ao longo do periodo de cem anos de
estudo, uma tendéncia de redugao desse indicador foi observada, atingindo 18,1 ¢ 20,9
anos, para mulheres e homens, respectivamente, em 2020.

Portanto, simultaneamente ao aumento da idade mediana a morte, a variabilidade das
mortes ao redor dessa idade se tornou menor do que no passado. No mesmo periodo, o
desvio-padrao que representa a dispersdo da idade a morte, em relacao a idade média a
morte (e10), reduziu de 21,4 para 19,6 anos, para os homens, e de 22,9 para 18,2 anos,
para as mulheres. Esses resultados confirmam o observado na analise dos indicadores de
longevidade, visto que a diminui¢do mais rapida da mortalidade nas idades jovens, em
compara¢do as mais avancadas, resulta na redu¢do dos indicadores de variabilidade da
idade a morte.



Figura 3 - Desvio-padrdo da idade a morte ¢ distancia interquartilica da idade a morte (DIM) de
homens e mulheres - Municipio de Sdo Paulo (1920-2020)
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Fonte dos dados: Registro Civil (Fundacao Seade) e censos demograficos (IBGE).

Na maioria dos anos, o aumento da expectativa de vida aos 10 anos ¢ da idade mediana
a morte foi acompanhado pela concentracdo crescente das mortes em um intervalo de
idade relativamente mais estreito. No entanto, estagnacdo e até mesmo aumento da
dispersdo da idade a morte foram identificados em dois periodos, o primeiro de 1970 a
1995 e, o segundo, a partir de 2010. Em relagdo ao primeiro periodo, as mulheres
experimentaram estagnag¢ao ou aumentos discretos dos indicadores de variabilidade da
idade a morte, acompanhados de ganhos na expectativa de vida aos 10 anos e na idade
mediana a morte. Por outro lado, os homens apresentaram aumentos mais expressivos
da variabilidade da idade a morte, paralelo a redug¢do da idade mediana a morte e da
expectativa de vida aos 10 anos, principalmente entre 1985 e 1995.

E provavel que esse resultado esteja associado ao aumento sustentado da mortalidade
jovem por causas externas, que atingiu principalmente os homens. Portanto, nesse
periodo, duas forcas operaram para aumentar os indicadores de variabilidade da idade a
morte: o aumento da mortalidade nas idades jovens e a diminuicao da mortalidade nas
idades avancadas. De maneira oposta, os resultados sugerem que o segundo periodo de
aumento dos indicadores de variabilidade da idade a morte, observado a partir de 2010,
ocorreu associado a diminuicdo mais acentuada da mortalidade nas idades mais
avangadas, em comparacao as mais jovens.

A trajetdria do hiato de mortalidade entre homens e mulheres ¢ apresentada na Figura 4.
No que diz respeito a tendéncia temporal do diferencial de género na longevidade,
destaca-se que até 1945 foi observada diminui¢do do hiato. A partir de entdo, o
diferencial se ampliou até 1995, passando de 3,8 para 10,5 anos na expectativa de vida
aos 10 anos. De forma consistente, as mudancas para a idade mediana a morte e para a
idade modal a morte foram, respectivamente, de 4,9 para 9,6 anos e de 5,1 para 7,7



anos. A partir de 1995, essa tendéncia se reverteu ¢ houve uma diminui¢do das
diferencas entre homens e mulheres. Seguindo a ordem apresentada anteriormente, elas
passaram a ser de 7,1, 7,0 e 6,4 anos, em 2020, para cada um dos indicadores.

Destaca-se ainda que, até¢ 1925, o hiato de género na idade mediana a morte superava o
estimado na idade modal a morte e na expectativa de vida aos 10 anos. Esse resultado
sugere que as diferengcas de mortalidade entre homens e mulheres abaixo da idade
mediana a morte eram maiores do que nas idades mais avancadas. De 1925 até 1945,
esse cenario se alterou e o diferencial de género na idade modal a morte superou o
estimado na idade mediana a morte e na expectativa de vida aos 10 anos. Esse resultado
indica que, nesse periodo, as diferencas de mortalidade entre homens e mulheres, nas
idades avangadas, foi maior do que nas idades mais jovens, em que a mortalidade era
alta para homens e mulheres.

Figura 4 - Diferencial de género na expectativa de vida aos 10 anos (e10), idade mediana a
morte (MED), idade modal a morte (M), desvio-padrdo da idade a morte e distancia
interquartilica da idade a morte (DIM) - Municipio de Sdo Paulo (1920-2020)

Longevidade Variabilidade

diferencial

1920 1940 1960 1980 2000 2020 1920 1940 1960 1980 2000 2020
ano

—— ¢10 —~— MED —=— M —— DP DIM

Fonte dos dados bésicos: Registro Civil (Fundacao Seade) e censos demograficos (IBGE).

A partir de 1950 até 1960, os hiatos de género na idade modal e na idade mediana a
morte convergiram, alcancando os mesmos valores. No entanto, desde 1970, o
diferencial na idade modal a morte tem sido menor do que nos demais indicadores.
Além disso, o rapido crescimento do hiato de género na expectativa de vida aos 10 anos
fez com que ele excedesse os demais a partir de 1980. Essa mudanga pode estar
associada a diminuicdo mais rapida da mortalidade nas idades jovens para as mulheres e
até mesmo aumento entre os homens, o que levou ao rapido aumento do diferencial de
género na expectativa de vida aos 10 anos e na idade mediana a morte, superando o
observado na idade modal a morte.

Em relacao ao diferencial na variabilidade da idade a morte entre homens e mulheres, o
desvio padrao da idade a morte das mulheres era 1,2 anos superior ao dos homens, em



1920. Portanto, a dispersao da idade a morte, em relacao a idade média a morte (e10),
era 1,5 anos maior para as mulheres, ou seja, maior incerteza quanto ao momento da
morte, em comparagdo aos homens. No entanto, essa diferenca diminuiu até a relagao se
inverter, em 1955, quando os homens passaram a experimentar maior variabilidade da
idade a morte.

De maneira similar, a analise da distancia interquartilica da idade a morte apontou um
diferencial de 3,4 anos, em favor dos homens, em 1920, com inversdo da relacdo a partir
de 1950. No que se refere a tendéncia temporal do hiato de género na distancia
interquartilica da idade a morte e no desvio-padrdo da idade a morte foi constatado um
aumento substancial, a partir de meados do século XX, atingindo o pico em 1995 e
2000, respectivamente. Desde entdo, esse diferencial tem diminuido alcancando niveis
semelhantes ao observado em 1920.

A variagdo absoluta do diferencial de mortalidade em periodos especificos,
estabelecidos de acordo as tendéncias histéricas de aumento e diminui¢cdo do hiato de
género, ¢ apresentada na Tabela 1. Entre 1920 e 2020, a variagdo absoluta do diferencial
de género foi de 2,2 anos na expectativa de vida aos 10 anos, 0,1 anos na idade mediana
a morte, 1,2 anos na idade modal a morte, 6,3 anos na distancia interquartilica da idade
a morte e 2,9 anos no desvio-padrao da idade a morte.

Tabela 1 - Variagao absoluta dos indicadores de mortalidade para homens e mulheres e do diferencial de
género, municipio de Sdo Paulo (1920-2020)

Etapa de ampliagdo do hiato Etapa de Total
Indicadores (1920-1995) Total (1920-1995)  diminui¢io  (1920-
1920-1980 1980-1995 (1995-2020)  2020)
_ Mulheres 16,5 2,0 18,5 6,1 24,6
Expectativade o 14,4 1,5 12,9 9.4 22.4
vida aos 10 anos
Diferencial 2,1 3,5 5,6 -3,4 2,2
__ Mulheres 15,0 2,0 17,0 5.8 22.8
Idade medianaa  pp oo 15.2 0.7 14,5 8.4 22.9
morte
Diferencial -0,2 2,7 2,5 -2,6 -0,1
. Mulheres 8,4 2,2 10,6 5,6 16,2
Idade modald 1 0 7.6 0.5 8.1 6.8 15.0
morte
Diferencial 0,7 1,7 2,5 -1,3 1,2
Distancia Mulheres 15,4 1,4 -14,0 0,5 -14,5
interquartilica da Homens -8,6 4,2 -4.4 -3,9 -8,3
idade amorte  piferencial  A=|-3,4}+3,4=6,8 2,8 A=|-3,4+6,2=9.6 33 6,3
_ N Mulheres -5,1 0,8 -4,3 -0,4 -4,7
Desvio-padrao o 22 23 0.1 ‘1.9 18
da idade a morte
Diferencial ~ A=|-1,51+1,4=2,9 1,5 A=|-1,5[+2,9=4 4 -1,5 2,9

Nota: a varia¢do negativa em mddulo corresponde a diminuigdo do diferencial de género, caracterizado pela maior dispersdo da
idade a morte feminina, observado no periodo de 1920 até cerca de 1945-1950. A ampliagdo do hiato de género na
mortalidade, que ocorreu entre 1920 e 1995, esta dividida em duas etapas: 1920-1980 e 1980-1995.

Fonte dos dados: Registro Civil (Fundagao Seade) e censos demograficos (IBGE).

Para facilitar a andlise, a etapa de ampliacdo do hiato de género na mortalidade foi
dividida em dois periodos. No primeiro, que ocorreu entre 1920 e 1980, homens e
mulheres experimentaram ganhos de longevidade e de reducdo da variabilidade da



idade, em grande parte do periodo. No entanto, isso ocorreu de forma mais rapida para
as mulheres em praticamente todos os indicadores, o que explicou o aumento do
diferencial de género na mortalidade.

A excec¢do ocorreu na idade mediana a morte, em que o hiato de género diminuiu de 7,0
anos, em 1920, para 6,8 anos, em 1980. A elevada mortalidade materna, observada no
municipio de Sdo Paulo, pode contribuir para explicar a diminuicdo mais lenta da
mortalidade abaixo da idade mediana a morte das mulheres, em comparacdo aos
homens, até cerca de 1945. De 1950 a 1980, a idade mediana a morte se alterou
lentamente, marcada por ganhos ligeiramente maiores para as mulheres. Os acréscimos
mais lentos na idade mediana a morte podem ser explicados pela piora nos niveis de
mortalidade, observada de meados da década de 60 até a primeira metade de 1970.

E importante observar ainda que, nesse primeiro periodo de 1920 a 1980, a variacio
absoluta do diferencial de género na expectativa de vida aos 10 anos foi
substancialmente maior do que na idade mediana a morte. Como a expectativa de vida
aos 10 anos depende das mudancas na mortalidade que ocorrem em toda distribui¢ao
etaria acima dos 10 anos, esse resultado sugere que a mortalidade diminuiu mais
rapidamente para as mulheres nas idades acima da idade mediana a morte. Além disso,
vale destacar que o hiato de género na variabilidade da idade & morte diminuiu até
meados do século XX, quando a relagdo se inverteu, com a menor incerteza em relagao
a idade a morte para as mulheres, e o diferencial passou a aumentar.

No segundo periodo, que se estendeu de 1980 a 1995, o diferencial de género na idade
modal & morte aumentou, em virtude dos maiores ganhos para as mulheres. No entanto,
a ampliagdao do hiato de género na idade mediana a morte e na expectativa de vida aos
10 anos pode ser explicada pela reducao dos indicadores dos homens frente ao continuo
ganho das mulheres. No mesmo periodo, a variabilidade da idade a morte aumentou
para homens e mulheres, porém de forma mais expressiva para os homens. Nessas
circunstancias, houve um rapido crescimento no diferencial de género na mortalidade,
responsavel por grande parte da ampliagdo total, observada nos primeiros 75 anos, entre
1920 e 1995.

Finalmente, nos 25 anos mais recentes, entre 1995 e 2020, uma tendéncia de diminuigao
do diferencial de género na mortalidade foi observada. Essa etapa ocorreu em um
cenario de retomada do aumento da longevidade e do declinio da variabilidade da idade
a morte para homens e mulheres. Entretanto, como os homens apresentaram ganhos de
longevidade e redugdo da variabilidade da idade a morte consideravelmente maiores do
que as mulheres, o diferencial de género na mortalidade reduziu em todas as dimensdes
analisadas. E importante notar que a diminui¢io do hiato de género na longevidade e na
variabilidade da idade a morte praticamente neutralizou a ampliacdo verificada no
periodo de 1980 a 1995.

Discussao

Entre 1920 e 2020, o municipio de Sao Paulo experimentou profundas transformagdes
no nivel e no padrao de mortalidade por idade, o que levou ao aumento da longevidade
e diminui¢do da variabilidade da idade & morte. Os achados deste artigo evidenciam um
hiato de género na longevidade, caracterizado pela maior idade a morte das mulheres,
em comparagdo aos homens, em todo o periodo analisado. No que se refere ao padrdo
de mortalidade por idade, nota-se que a incerteza sobre a idade a morte era menor para



os homens, até a metade do século XX, quando a relacdo se inverte e as mulheres
passam a experimentar menor variabilidade da idade a morte. Portanto, os resultados
mostram que, ao contrario do verificado na longevidade, a vantagem das mulheres na
variabilidade da idade a morte ¢ um fenomeno mais recente.

Os marcos historicos da evolugdo da mortalidade no municipio de Sao Paulo ajudam a
elucidar a tendéncia do hiato de género na longevidade e na variabilidade da idade a
morte, ao longo do tempo. Especificamente, a escolha de analisar o diferencial de
género na longevidade, sob a perspectiva de diferentes indicadores, e na variabilidade
da idade a morte indicou que a mortalidade nas idades mais jovens desempenhou um
papel importante na evolugao da mortalidade e do hiato de género, no municipio.

Até cerca de 1945, os ganhos de mortalidade eram ligeiramente maiores para os
homens, o que contribuiu para diminuir o hiato de género na mortalidade. No entanto,
as mudancas na mortalidade infanto-juvenil, materna e por doencas infecciosas e
parasitarias, a partir da década de 40, podem ter contribuido para aumentar o hiato de
género na mortalidade, principalmente até cerca de 1980 (Ferreira e Ceneviva, 1986;
Ferreira, 1989). Nesse periodo, o aumento da longevidade ocorreu, principalmente,
como consequéncia da diminui¢do dos niveis de mortalidade nas idades mais jovens.
Nesse contexto, como as mudangas na idade modal & morte dependem da mortalidade
nas idades mais avangadas (acima da idade modal a morte), o indicador apresentou um
ganho menor do que o estimado para a idade mediana a morte e expectativa de vida aos
10 anos. Por outro lado, os indicadores de variabilidade da idade a morte diminuiram
como consequéncia do declinio da mortalidade mais rapido nas idades jovens do que
nas idades avancadas.

Além disso, desde 1970, o hiato de género na expectativa de vida aos 10 anos e na idade
mediana a morte superam o observado na idade modal a morte. Esse resultado era
esperado visto que, por defini¢do, a expectativa de vida aos 10 anos e a idade mediana a
morte sofrem maior influéncia da mortalidade nas idades mais jovens, que passou a se
diferenciar substancialmente entre homens e mulheres, durante a transicdo da
mortalidade. Em contrapartida, o hiato de género na idade modal & morte ¢ determinado
apenas pelas diferengas de mortalidade na velhice, que tendem a ser menores. Dessa
forma, as diferengas na velocidade de mudanga do hiato de género em cada indicador de
longevidade mostram que eles estdo refletindo caracteristicas diferentes da diminui¢ao
da mortalidade, em cada periodo.

O diferencial de género na variabilidade da idade a morte, por sua vez, apresentou
tendéncia decrescente, até meados do século XX, quando a relacdo se inverteu e o hiato
passou a aumentar. Nesse contexto, a experiéncia do municipio de Sao Paulo foi
semelhante a observada nos paises desenvolvidos, em que o surgimento da vantagem
feminina na variabilidade da idade a morte ocorreu associado ao processo de transi¢ao
epidemioldgica, com a reducdo da mortalidade prematura por doengas infecciosas e
parasitarias (Zureick, 2010; Gamboni, 2017).

Os resultados deste artigo indicam ainda que houve uma desaceleragdo nas melhorias
dos indicadores de longevidade e de variabilidade da idade a morte, nas décadas de
1960 e 1970. Esse cenario pode ser explicado pela piora nos niveis de mortalidade por
doengas infecciosas e parasitarias, devido ao crescimento acelerado do municipio, nesse
periodo (Ferreira e Castifieira, 1996). Entre 1980 e 1995, o aumento da mortalidade por
causas externas ¢ AIDS nos grupos etarios jovens, principalmente para os homens,
contribui para explicar a elevacao do hiato de género na longevidade e na variabilidade



da idade a morte (Giraldelli, 1992; Ferreira e Castifieira, 1996, 1998). Nesse periodo,
um aumento tempordrio da variabilidade da idade a morte foi observado, em maior
magnitude para os homens, além disso houve uma desaceleragdo e at¢ mesmo reducao
da idade mediana a morte e expectativa de vida aos 10 anos.

No que se refere a distancia interquartilica da idade a morte, o aumento da mortalidade
nas idades jovens provocou uma diminuicdo da idade em que 25% da populacdo ja
morreu (1x=0,75), contribuindo para elevar o indicador, obtido por meio da diferenca
entre as idades em que a funcdo de sobrevivéncia a exata idade x (/) € igual a 0,25 e
0,75. No mesmo periodo, a diminui¢do da mortalidade nas idades mais velhas elevou a
idade em que 1x=0,25, refor¢gando o aumento da distadncia interquartilica da idade a
morte. Portanto, duas forgas operaram no sentido de aumentar a variabilidade da idade a
morte, nesse periodo.

De forma similar, o aumento da mortalidade por causas externas e AIDS, nas idades
jovens, elevou o peso relativo dado ao desvio entre a idade média a morte em cada
idade (x+ax) e a idade média a morte da populacao (e;9), no segmento etario jovem. Isso
contribuiu para aumentar o desvio-padrdo da idade a morte. Ao mesmo tempo, o
aumento do peso relativo dado ao desvio nas idades mais avangadas reforgou o aumento
do desvio-padrao da idade a morte. Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados
em paises da América Latina, onde a elevagdo da mortalidade por causas externas
explicou o aumento da dispersdao da idade a morte, durante parte do século XXI
(Gonzaga, Queiroz e Lima, 2018; Aburto e Beltran-Sanchez, 2019; Garcia e Aburto,
2019).

Apo6s um periodo historico de aumento do diferencial de género na mortalidade, a partir
de 1995, o hiato comecou a diminuir. Essa tendéncia de ampliagdo precedida por
estreitamento do hiato de género na mortalidade ¢ consistente com a experiéncia dos
paises desenvolvidos (Glei, 2005; Trovato e Heyen, 2006; Glei e Horiuchi, 2007;
Zureick, 2010; Horiuchi et al., 2013). No municipio de Sao Paulo, o estagio de reducao
do hiato ocorreu em um cenario de ganhos de longevidade e reducdo da variabilidade da
idade a morte mais expressivos para os homens. Parte dessa mudanca pode estar
associada a diminui¢cdo da mortalidade por causas externas, a partir de 2000 (Peres et
al., 2011; Ferreira, Castifieira ¢ Aranha, 2019).

Ademais, desde 2010, observa-se uma quase estagnagdo e pequenos aumentos dos
indicadores de variabilidade da idade a morte, concomitante ao aumento dos indicadores
de longevidade. A literatura aponta duas forcas subjacentes a estagnagdo e aumento da
variabilidade da idade a morte, paralelo aos ganhos de longevidade: elevacdo da
mortalidade nas idades adultas jovens e envelhecimento do declinio da mortalidade
(Wilmoth e Horiuchi, 1999; Vaupel, Zhang e Raalte, Van, 2011; Aburto et al., 2020).
Nesse caso, ao contrario do observado entre 1980 e 1995, ¢ provavel que o
envelhecimento do declinio da mortalidade, caracterizado por reducdes mais rapidas nas
idades avancadas, em comparacao as mais jovens, explique o aumento dos indicadores
de variabilidade da idade a morte, a partir de 2010.

Essa mudanga no padrao etario do declinio da mortalidade est4 relacionada ao avango
da transicdo da mortalidade no municipio de Sao Paulo, que levou ao adiamento da
mortalidade para as idades mais avancadas (Camargo, 2016). Nesse cenario, o quartil
superior da distribuicdo de dbitos, representado pela idade em que 75% da populagdo ja
morreu, aumenta mais rapido do que o inferior, elevando a distancia interquartilica da
idade a morte. Além disso, o adiamento da mortalidade para as idades avancadas



aumenta o peso relativo do desvio nessas idades, elevando o desvio-padrdo da idade a
morte.

Em suma, a compreensdo de como evoluiu o hiato de género no nivel e no padrdo de
mortalidade por idade no municipio de Sao Paulo, ao longo de periodo histdrico,
revelou padrdes importantes de vulnerabilidade a mortalidade prematura, muitas vezes
considerada evitavel. Esses resultados podem fornecer indicativos da trajetoria esperada
do diferencial nas demais regides do pais, além de subsidios para a¢des direcionadas a
redu¢do do diferencial de género na mortalidade. No entanto, este estudo possui
algumas limitagdes. A primeira refere-se ao uso de modelos matematicos para
estimacao da mortalidade dos idosos. Essa abordagem se baseia em suposi¢des a priori
sobre a forma da curva de mortalidade, o que pode ndo representar o verdadeiro padrao
de mortalidade do municipio de Sao Paulo. Dessa forma, o diferencial de género na
mortalidade sofre efeito do modelo matematico escolhido, assim como do dominio de
idade do ajuste e a qualidade dos dados.

Vale ressaltar ainda que o municipio de Sao Paulo foi destino de uma concentracao
expressiva de imigrantes, a partir da segunda metade do século XIX (Baeninger, 2012).
Até 1980, a migracdo internacional e interna desempenhou um papel importante no
crescimento populacional do municipio, representando cerca de 24,8% do crescimento
observado na década de 40 e 42,4% na década de 70. A partir da década de 80, houve
uma desaceleragdo no ritmo de migragdo, que foi responsavel por 9% do crescimento
populacional registrado entre 1980 ¢ 1991 (Perillo, 1996). Neste estudo, apesar de ter
sido assumido que a experiéncia de mortalidade era a mesma para migrantes e nao
migrantes, ¢ importante destacar que as estimativas obtidas sdo influenciadas pelas
diferengas reais entre a mortalidade de nativos e migrantes. Por fim, esfor¢os futuros
para entender a participacao das causas de mortes na evolugdo do diferencial de género
na longevidade e na variabilidade da idade a morte podem apontar caminhos potenciais
para a diminuigdo do hiato.
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