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RESUMO

Os diferenciais de mortalidade de uma populacéo podem ser analisados levando em
consideracao sua escolaridade, sua renda, 0 sexo ou outras variaveis. Dentro deste
contexto, o presente trabalho tem como objetivo analisar os diferenciais de
mortalidade por sexo e mesorregides da Paraiba, em 1980 — 2010. Os dados
necessarios sobre a mortalidade das 4 mesorregides da Paraiba foram coletados do
endereco eletronico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saulde
(DATASUS), nos anos de 1980-2010. Serdo calculadas as Taxas Especificas de
Mortalidade (TEM), para analise do padréo de mortalidade por faixa etaria. Os niveis
de mortalidade podem ser comparados através da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)
e da expectativa de vida. A TMI apresentou uma queda bem significativa entre os
anos de 2000 e 2010. A expectativa de vida do sexo feminino foi maior em todos os
anos e em todas as mesorregides analisadas. Na maioria dos anos e mesorregioes
essa expectativa de vida cresceu durante os anos. A analise da TEM Total mostrou
altos niveis nas primeiras idades em todas as mesorregides no ano de 1980. Esses
niveis foram baixando com o passar dos anos. Ja a TEM Total na faixa etaria de 15
a 39 anos foi aumentando durante o decorrer dos anos.

Palavras — chaves: Populacdo, mortalidade, mesorregifes.



ABSTRACT

The mortality differentials of a population can be analyzed taking into consideration
their schooling, their income, sex or other variables. In this context, the present work
aims to analyze the gender and mesoregion mortality differentials of Paraiba, in 1980
- 2010. The necessary data on the mortality of the 4 mesoregions of Paraiba were
collected from the electronic address of the Department of Informatics of the Single
System (DATASUS) in the years 1980-2010. The Specific Mortality Rates (TEM) will
be calculated to analyze the mortality pattern by age group. Mortality levels can be
compared through the Infant Mortality Rate (IMR) and life expectancy. The IMR
showed a very significant fall between the years 2000 and 2010. The female life
expectancy was higher in all the years and in all the analyzed mesoregions. In most
of the years and mesoregions this life expectancy has grown over the years. Total
TEM analysis showed high levels at the earliest ages in all mesoregions in the year
1980. These levels have been declining over the years. MET Total in the age group
15 to 39 years increased over the years.

Keywords: Population, mortality, mesoregions.
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1. INTRODUCAO

A Transicdo demografica € o termo que o0s especialistas empregam para
descrever a dinamica populacional. Em resumo o mundo experimenta a transi¢céo de
um regime de altas para baixas taxas de fecundidade e mortalidade (VARELLA,
2012).

Pode - se identificar mais facilmente os fatores que explicam a queda da
mortalidade do que os fatores que explicam a queda da fecundidade. Desse modo o
desenvolvimento econémico leva ao declinio da mortalidade, gracas a melhorias na
saude, saneamento basico, acesso a agua e controle de vetores. A queda da
mortalidade esta relacionada mais ao processo de aumento da longevidade do que
ao de envelhecimento propriamente dito. (VARELLA, 2012).

Entretanto os fatores que explicam a diminuicdo da fecundidade estéo
associados a fatores mais complexos relacionados a comportamentos individuais e
ordens sociais, de maneira geral pode - se relacionar a queda da fecundidade ao
processo de urbanizagdo, a entrada da mulher no mercado de trabalho, acesso a
contracepgédo, etc. A reducdo do numero de nascimentos tem um maior impacto
sobre a estrutura etaria, se comparado ao declinio da mortalidade. (DIOGENES,
2015).

Segundo Simdes (2002) a estrutura da mortalidade no Brasil ao longo dos
anos vem se formando dentro do contexto de mudancas nos perfis de causas de
morte, marcadas por uma diferenciacdo na incidéncia das principais causas entre as
distintas faixas etarias. As causas relacionadas as enfermidades infecciosas e
parasitarias, os problemas relacionados a saude reprodutiva a ma nutricdo,
historicamente afetam a mortalidade infantil e de menores de cinco anos de idade
vém perdendo a sua predominancia, particularmente nas areas desenvolvidas do
Centro — Sul do Pais, e sendo substituidas pelas doencas néo transmissiveis e pelas
causas externas. Vale a pena enfatizar que na regido Nordeste ainda € grande o
namero de mortes por causas externas e por doencas néo transmissiveis (MALTA et
al., 2014).
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Dessa forma as desigualdades em saude no Brasil se expressam sob
diferentes aspectos, incluindo diferenciais na expectativa de vida ao nascer e no
risco de morrer por diferentes causas e faixas de idade (DUARTE et al, 2002).

O diferencial na mortalidade por sexo € um fendmeno observado na maioria
dos paises. Estudos sobre mortalidade, em tese, apontam que em grande parte dos
paises, a mulher tem uma maior esperanca de vida ao nascer, esse fato se da por
diversos fatores, um deles seria a maior preocupacdo da mulher com a questdo da
saude, cuidados e prevencdes. O maior nivel de mortalidade masculina em relacao
a feminina é observada de forma mais latente na populacdo adulta jovem (15 a 39
anos de idade) (SIMOES, 2002);

Logo existem diferencas fundamentais, entre as quais algumas podem
explicar que até o presente momento as mulheres tiraram mais proveito que 0s
homens do progresso sanitario. A mulher moderna tem acesso a conducdo de
automoveis, ao alcool, ao tabaco, com isso os ébitos femininos diretamente ligados
a eles tendem a aumentar, levando a sobremortalidade masculina prépria a essas
causas de Obito a diminuir. Uma parte importante das consequéncias desta
aproximagdo dos comportamentos resta provavelmente a vir, na medida em que
certos efeitos nocivos se manifestam com atraso, como € o caso dos efeitos
causados pelo tabaco. Parece, entretanto, que a préatica feminina nestes dominios é
menos perigosa que a do homem (VALLIN e PINNELLI, 2004).

Além disso, uma proporcado importante dos jovens — adultos, do sexo
masculino, morre por causas externas/violentas, principalmente os que compdem a
faixa etaria entre 15 e 39 anos de idade. Essas mortes precoces tem repercussao na
reducdo da esperanca de vida ao nascer masculina (VASCONCELOS e GOMES,
2012). Ainda de acordo com o autor esse fenébmeno é visto com mais frequéncia nas
regides Sudeste e Nordeste e, entre as unidades da federacdo analisadas, no
Distrito Federal, Rio de Janeiro, Pernambuco e Sao Paulo.

Estudos relacionados aos diferenciais de mortalidade da populagdo sdo de
grande relevancia para o aprimoramento de politicas publicas, educacionais,
consequéncias atuariais, sociais e econémicas.

Diferenciais no que diz respeito a renda, nivel escolar, geografico, entre
outros, sdo também caracteristicas populacionais que merecem destaque pela sua
importancia na compreensao de outros fenébmenos de natureza social e econémica.
(AUGUSTO e GIVISIEZ, 1998).
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No Brasil e em suas localidades, em especial a Regidao Sudeste, tem se dado
muita importancia ao papel das causas externas, como a violéncia, no diferencial na
mortalidade entre os sexos, que esta diretamente associada ao pico observado nos
adultos jovens (SIVIERO et al., 2011).

De acordo com pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) os jovens paraibanos do sexo masculino estdo morrendo
precocemente, devido a causas externas diretamente ligadas a criminalidade. A
probabilidade de um adolescente de 15 anos ndo chegar aos 25 anos aumentou
15,9 % na comparacao dos anos de 1980 e 2013 (Alves, 2014).

Diante disso, o presente trabalho expbe como problema de pesquisa, a
seguinte questdo: quais sdo os diferenciais de mortalidade entre os sexos e

mesorregides da Paraiba e sua evolucao histérica?

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é fazer uma analise histérica dos diferenciais
no padrdo e no nivel de mortalidade por sexo das mesorregides da Paraiba, nos
anos de 1980 - 2010.

1.1.2 Objetivo Especifico

e Caracterizar demogréfica e economicamente as mesorregides da Paraiba;

¢ I|dentificar padrbes de mortalidade por sexo;

e Calcular taxas especificas de mortalidade por idade e taxa de mortalidade
infantil por sexo e por mesorregiao da PB;

e Calcular tabelas de vida por sexo para o Estado da PB e suas
mesorregides;

e Analisar as variagbes da mortalidade feminina e masculina;

e Analisar a mortalidade por faixa etéria;

e Identificar as principais causas das mortes entre as populacoes.
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1.2 Justificativa

O estudo da mortalidade ndo se faz importante apenas em grandes regioes,
mas também em pequenas areas, determinando os diferenciais de mortalidade e
colocando em pratica programas preventivos como na area de saude publica,
mediante uma maior oferta dos servicos de saude, por exemplo, com médicos
especializados em causas de mortes predominantes na &rea, além da necessidade,
se for o caso, de se fazer trabalhos com 0s jovens para tentar diminuir as causas
violentas entre jovens — adultos. Outro problema que afeta a populacéo é a falta de
saneamento basico. De acordo com Filhos e Ramos (1999) nas cidades do Nordeste
ainda é grande o numero de mortes por enfermidades infecciosas e parasitarias.

Segundo dados do Diagndstico dos Servicos de Agua e Esgoto referente ao
ano de 2014, apenas 32,96% dos 223 municipios do Estado da Paraiba possuem
coleta de esgoto, nas cidades urbanas esse percentual chega a 41,8%. Os dados
mostram um aumento em relacdo ao ano de 2013, contudo esse percentual ainda é
inferior as médias nacionais, que sdo de 49,84% atendimento total e 57,64% em
atendimento urbano (Ministerio das Cidades, 2016).

Os diferenciais de sexo causam impactos diretos nos célculos de beneficios,
seguros, pensfes, entre outros. Estar ciente destes diferenciais é fazer com que
esses calculos se tornem mais seguros.

A sobrevida média feminina, ao mesmo tempo em que é considerado um dos
principais fatores que causam o desequilibrio atuarial entre os sexos na Previdéncia
Social, também indica que elas precisardo se manter, por um maior tempo de vida,
numa idade em que os cuidados com a saude sédo ainda mais caros (MARRI et al.,
2011). Isso indica um custo maior ao Estado, que tera que investir mais em saude
publica, j& que a populacao feminina demanda servicos por mais tempo, € um custo
maior no que se refere aos beneficios da aposentadoria.

De acordo com o censo demografico de 2010 realizado pelo IBGE a Paraiba
possuia 723.515 mil habitantes, sendo 46,68% homens e 53,32% mulheres, das 112
pessoas com 100 anos a mais, 90 eram mulheres (IBGE, 2016).

Andlises relacionadas aos diferenciais de mortalidade da populagéo, seja por
faixa etaria, sexo, causas de morte, renda ou niveis de escolaridade sdo de grande
importancia no aprimoramento de politicas publicas, educacionais, consequéncias

atuariais, sociais e econdmicas. Alguns pontos que precisam ser estudados séo a
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expectativa de vida do sexo feminino sendo maior do que a do sexo masculino, as
faixas etérias que possuem um maior nivel de mortalidade, as causas das mortes,
dados a importancia econdmica e social a que se referem.

Portanto as andlises relacionadas aos diferenciais de mortalidade se fazem
necesséarias para melhores tomadas de decisdes a respeito dos célculos atuariais,
elaboracdes de politicas publicas, previdenciarias, sociais e econémicas.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Mortalidade

Mortalidade é o estudo relacionado ao oObito, ela € um dos trés componentes
da dinamica demografica, além de ser o mais utilizado na atuaria. Podem-se definir
varios tipos de morte, dentre eles, a morte por sexo, fetal, juvenil e idoso (AUGUSTO
& GIVISIEZ, 1998).

Ha diferenciais de mortalidade entre homens e mulheres, especialmente entre
as idades de 15 a 30 anos (IBGE, 2016). O nivel e a intensidade da mortalidade sao
crescentes ao longo da vida, com excecdo do primeiro ano de vida, devido a
mortalidade infantil.

As principais explicacdes para a transicdo de altos para baixos niveis de
mortalidade €& melhoria do padrdo de vida populacional em decorréncia do
desenvolvimento das forgcas produtivas e a que enfatiza as contribuicbes da
inovacdo médica e da higiene pessoal (AIVES, 2008).

Segundo Simdes (2002) existem algumas causas de morte que Sao
relativamente faceis de serem controladas, que depende muito mais de vontade
politica, mesmo em condi¢des de baixo nivel de desenvolvimento socioecondmico
como € o caso das doencas imunopreveniveis, evitaveis via aplicacdo de vacinas
especificas.

Portanto, por mais precaria que seja a situacdo financeira do municipio a
populacdo pode cobrar medidas relativas a melhorias a salude, saneamento e
vacinagao ao gestor da sua cidade, pois se trata de direitos basicos a que o cidadao
tem direito.

2.1.1 Medidas de Mortalidade

e Taxa Especifica de Mortalidade (TEM)

Segundo Carvalho, Sawyer & Rodrigues (1998) a TEM corresponde ao
qguociente entre o total de Obitos, num determinado ano, em cada idade ou grupo

etario e a populagdo correspondente no meio do ano daquela mesma idade ou



15

grupo etario. Representa a intensidade com que se morre em cada idade ou grupo
etario, com isso pode - se identificar diferenciais no padrdo de mortalidade a partir
das TEM.

A TEM pode subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas de saude com o objetivo de reduzir o numero de O&bitos por grupos
especificos ou causas, além de ser uma ferramenta capaz de ordenar as causas de
Obitos por sua frequéncia (DATASUS, 2016).

e Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)

Corresponde ao risco de um nascido vivo vir a falecer antes de completar 1
ano de idade. Essa taxa € calculada como a relacdo entre os dbitos de menores de
1 ano ocorridos durante um ano calendario e o numero de nascimentos do mesmo
ano (AUGUSTO e GIVISIEZ, 1998).

O calculo da TMI é de fundamental importancia para avaliar a qualidade de
vida, para que assim possa analisar a eficacia dos servicos publicos, tais como:
sistema de saude, saneamento basico, educacao, disponibilidade de remédios e
vacinas, entre outros. A mortalidade infantil € um problema social que ocorre em
todo o mundo, no entanto, com mais relevancia nas regibes mais pobres
(FRANCISCO, 2016).

A TMI possui alto impacto na expectativa de vida da populagdo. Segundo o
IBGE (2012), no periodo dos anos de 2000 a 2010 o numero de 6bitos de criancas
menores de um ano caiu de 29,7 para 15,6 para cada mil nascidas vivas, iSsO
representa uma queda de 47,5% na mortalidade infantil no Brasil. Nesse periodo a
regido nordeste apresentou a maior reducdo na mortalidade infantil, entre todas as
regides, 58,6%. Apesar dessa reducédo a regido nordeste ainda continua com a pior
TMI.

Segundo Santos (2013), nas ultimas trés décadas a mortalidade infantil na
Paraiba alcancou a maior queda do pais. Passou de 117,1 criangas mortas antes de
completarem 1 ano de vida, para cada mil habitantes nascidas vivas, em 1980, para
a estatistica de 22,9, em 2010. Deixaram de morrer 94,2 criangas menores de um

ano a cada mil nascidos vivos.
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Apesar do numerador da TMI corresponder aos 6bitos de criangas com idade
abaixo de um ano, a distribuicdo dos 6bitos dentro desse intervalo € desigual. Para a
populacdo onde a TMI é baixa, 0os Obitos se concentram nas primeiras semanas de
vida das criancas, porém quando a TMI é alta 0 niumero de Obitos nas primeiras
semanas € menor. Portanto, sdo pertinentes também os célculos das Taxas de
Mortalidade Neonatal (TMN) e Taxa de Mortalidade POs-Neonatal (TMPN)
(DIOGENES, 2015).

A morte Neonatal € a ocorrida no periodo neonatal, ou seja, nas quatro
primeiras semanas, isto é, entre 0 a 28 dias incompletos ap6s o nascimento. A
crianca morta dentro deste periodo recebe o nome de neomorto. A TMN é calculada
pelo nimero de mortes ocorridas entre 0 a 28 dias (incompletos), por mil nascidos
vivos, na populacdo residente em determinado espaco geografico, no ano em
questéao.

A taxa de mortalidade pds- neonatal (TMPN) envolve os Obitos de 28 a 364
dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na populacdo residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado.

A TMPN analisa as variacfes populacionais, geograficas e temporais da
mortalidade pdés-neonatal, identificando tendéncias e situacdes de desigualdades
que demandam ac¢les e estudos especificos, ela contribui a avaliacdo dos niveis de
saude e de desenvolvimento socioecondmico da populacdo, prestando-se para

comparacdes nacionais e internacionais.

e Expectativa de Vida

Expectativa de vida (e°%), também chamada de esperanca de vida, é o
namero médio de anos que a populacdo de um pais espera viver, caso as condicdes
de vida ao nascer se mantenham. A expectativa de vida esta diretamente ligada a
qualidade de vida de um pais, ja que a educacdo, saneamento basico, violéncia,
saude, assisténcia social, auséncia ou presenca de guerras e conflitos influencia-na
diretamente. (SILVAT. O., 2016)

A esperanca de vida é calculada a partir de tabuas de vidas (TV) elaboradas
para cada area geogréfica, através dela podem-se comparar niveis de mortalidade

entre populacdes diferentes. As tabuas sdo usadas para descrever e entender a
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dindmica populacional de uma espécie, auxiliando nos calculos dos planos de
previdéncia, seguros, pensoes, etc.

Para o célculo da esperanca de vida toma-se o niamero correspondente ao
namero de sobreviventes a uma determinada idade x (Ix) e determina-se o tempo
cumulativo vivido por essa mesma populacéo até a idade limite (Tx). A esperanca de
vida ao nascer € o quociente da divisdo de T por Iy.

De acordo com o IBGE (2010), em 2009 a esperanca de vida no Brasil ao
nascer alcancou os 73,17 anos. Em relacdo a 2008, houve um acréscimo de 0,31
anos, que corresponde a 3 meses e 22 dias. Entre 1980 e 2009, a expectativa de
vida do brasileiro experimentou um acréscimo de 10,60 anos, ao passar de 62, 57
anos, para atuais 73,17 anos. Ao longo de 29 anos, a esperanca de vida ao nascer
no Brasil, aumentou anualmente, em média, em 4 meses e 12 dias.

No periodo entre 1980 e 2010, no Brasil, a regido Nordeste foi a que
apresentou 0 maior aumento na expectativa de vida. Em 1980 o nordestino tinha a
taxa mais baixa do pais, com 58,25 anos, em 2010 a regido registrou a maior
elevacdo brasileira, onde atingiu 71,20 anos, ou seja, um aumento de 12,95 anos em
30 anos. (IBGE, 2016)

2.1.2 Diferenciais de mortalidade

O estudo dos diferenciais de mortalidade se caracteriza como ferramenta de
grande importancia para elaboracdo de politicas publicas na area de saude, ele
melhor descreve os eventos de morte de uma populagéo (SILVA, 2014).

O declinio histdrico da mortalidade tem conduzido ao aumento da esperanca
de vida ao nascer de todo o mundo. Esse declinio tem produzido diferenciais nos
niveis de mortalidade entre os homens e mulheres, apontando que em geral a
populacdo feminina apresenta taxas mais baixas de mortalidade e também por
causas de mortes especificas, além de sua esperanca de vida ao nascer e em
outras idades serem maiores que as masculinas. As razbes para esse fendmeno
tem sido creditados as diferencas biolégicas e a adocao de estilos de vidas distintos
relacionado a questdo de género (VALLIN e PINNELLI, 2004; ABREU, et al., 2009;
SOUZA e SIVIERO, 2015).
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A sobremortalidade masculina € observada especialmente na populacéo
adulta jovem, tanto em paises desenvolvidos como em regiées em desenvolvimento,
tal fato pode ser avaliado pela esperanca de vida, que € um indicador usado para
medir os diferenciais entre os sexos. No Brasil, em 2010, a esperanca de vida ao
nascer era de 69,73 anos para os homens e de 77,32 para as mulheres (IBGE,
2016).

De acordo com Abreu & Rodrigues (2000) os diferenciais entre regides e
grupos sociais chamam a atencéo para a persisténcia ou surgimento de questdes
cruciais para a saude publica. Os estudos da estrutura de mortalidade por causas
tém contribuido para analisar o processo de declinio da mortalidade e, também, sua
influéncia no ritmo desse declinio.

Siviero et al., (2011) analisaram a mortalidade no municipio de Séao Paulo, a
partir de 1980, e chegaram ao resultado de que o aumento da mortalidade
masculina associada as causas externas nas idades jovens desencadeou grandes
mudancas no padrdo etario, que conduziram a uma expressiva desvantagem
masculina na mortalidade por grupos etarios jovens. Portanto, as causas externas,
que estdo mais associadas a questdo do género das populacdes humanas, tém
grande impacto no padrédo de mortalidade dos homens e nas tendéncias no hiato na
esperanca de vida entre 0s sexos.

Analises referentes aos niveis e padrdes de mortalidade por causas sugerem
um padrdo consistente de declinio na mortalidade por causas evitaveis nos paises
desenvolvidos que geralmente tem sido mais r4pido do que a reducdo da
mortalidade por outras causas. O declinio acelerou nas décadas de 70 e 80. Essa
tendéncia foi observada principalmente entre os paises industrializados ocidentais.
Uma queda similar foi verificada em paises em desenvolvimento e paises da
Europa, embora apresentando taxas de descenso menores (ABREU, 2007).

Muito pouco se sabe em relagdo aos diferenciais educacionais da mortalidade
no Brasil. Um dos principais obstaculos a esse respeito é a baixa qualidade e
disponibilidade dos dados que vinculem nivel de escolaridade e Gbitos nos registros
oficiais do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) (Silva, Freire, & Pereira,
2016).

Diferentemente dos paises desenvolvidos, onde a literatura sobre o estudo
dos diferenciais na mortalidade adulta por status socioeconbmico é vasta, ja a

producdo sobre este tema nos paises em desenvolvimento ainda é escassa. O
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Brasil ndo € excecdo, apesar de ser um dos paises com maiores niveis de
desigualdade social e longa tradicdo de pesquisa nesta &rea, ainda sabe-se muito
pouco sobre como as disparidades socioeconémicas afetam a mortalidade. A grande
dificuldade da pesquisa reside na obtencdo de dados confidveis para geracédo de
estimativas consistentes (PEREZ, 2010).

2.2 Transicdo Demografica no Brasil - TD

A passagem de uma sociedade rural e tradicional com altas taxas de
natalidade e mortalidade para uma sociedade urbana e moderna com baixas taxas
de natalidade e mortalidade reflete o esquema da transicdo. Durante essa
passagem, as sociedades vivenciaram fases de desequilibrio, com um descompasso
entre as taxas de mortalidade e natalidade. A teoria da TD consiste em uma
diminuicdo acentuada na taxa de mortalidade, ndo acompanhada pela queda da
taxa de natalidade, que s6 comeca a decrescer posteriormente, para uma nova
posicdo de equilibrio entre mortalidade e natalidade; em niveis mais baixos de
ambas as variaveis demograficas. (VASCONCELOS e GOMES, 2012).

Nas Ultimas décadas as populacdes dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento tém passado por importantes mudancas no que diz respeito ao
volume populacional, e, sobretudo, em sua estrutura etaria, consequéncia de um
processo de reducdo de niveis de fecundidade e mortalidade que denominamos de
transicdo demografica. Essas mudancas tem um grande impacto na demanda por
servicos educacionais, de saude, previdenciarios, dentre outros. (AUGUSTO e
GIVISIEZ, 1998).

O que diferencia a TD de uma populacéo para a outra € o momento do inicio
da transicdo, bem como a velocidade das quedas da fecundidade e mortalidade. O
Brasil apresentou o0 mesmo comportamento generalizado pela Teoria, no entanto
nos paises desenvolvidos, principalmente os europeus, a transicédo ocorreu de forma
longa e demorada, diferentemente do Brasil onde a duragdo foi curtissima
(DIOGENES, 2015).
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Grafico 1: Tempo de transi¢cdo demografica nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento
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Fonte: Palloni e Pelaez, (2000)

Pode-se observar o comportamento dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento em relacdo a transicdo demografica através do Grafico 1. A
Transicdo comprimida é referente aos paises em desenvolvimento e a transicado
gradual referente aos paises em desenvolvidos.

No Brasil a TD se deu no final da primeira metade do século XX, que até
entdo apresentava altas taxas de mortalidade e fecundidade. A consequéncia mais
marcante da transicdo demografica € a mudanca da estrutura etaria da populacgéo,
com o crescimento da populacdo idosa em relacdo aos outros grupos etarios. A
reducdo do nimero de nascimentos tem um maior impacto sobre a estrutura etéria,
se comparado ao declinio da mortalidade. A queda da mortalidade esta relacionada

mais ao processo de aumento da longevidade do que ao de envelhecimento
(DIOGENES, 2015).
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Grafico 2: Fases da Transicao Demogréfica
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Fonte: Zuanazzi; Stampe (2014)

Como demonstra no Gréafico 2 alguns autores descrevem a Transicdo
Demogréafica em 4 fases:

e 1°fase: as taxas de natalidade e de mortalidade sdo muito altas e, por isso, 0
crescimento populacional € muito lento ou inexistente.

e 2°fase: a taxa de mortalidade reduz de forma repentina gracas as melhorias
na agricultura, avancos na medicina e a alfabetizacdo. Alta taxa de natalidade
e gueda na taxa de mortalidade.

e 3° fase: queda na taxa de natalidade e manutencdo da baixa taxa de

mortalidade.

e 40 fase: taxa de natalidade e mortalidade muito baixas, consequentemente, o
crescimento natural da populacéo volta a ficar pequeno.

De acordo com (AIVES, 2008), o Brasil pode ser descrito como um cenario
classico do fenbmeno da transicdo demografica e encontra-se junto com a América
Latina em uma fase intermediaria da transicdo demografica, com efeitos positivos
tanto em relag@o aos paises desenvolvidos, quanto aos paises em desenvolvimento,
0 que pode representar uma grande vantagem competitiva para o desenvolvimento
econdmico e social da Regiéo.

Os paises que veem passando pela transicdo demogréafica estdo em uma
fase de reducdo nos niveis de mortalidade e queda da fecundidade, fazendo com

gue haja um aumento na esperanca de vida ao nascer.
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Como em outros paises em desenvolvimento a transicdo demografica no
Brasil tem sido acelerada, com um declinio rapido dos niveis de fecundidade e do
ritmo de crescimento demografico. Por ser um processo recente ele ainda sera
expressivo nessa primeira metade do século XXI, como o grande ciclo de
incrementos absolutos da populagdo brasileira que se iniciou nos anos 70 do século
passado (BRITO, 2008).

A partir da segunda metade do século XX, a populacéo brasileira sofreu
diversas transformacfes. As primeiras mudancas referem-se ao descenso
dos niveis de mortalidade, com a queda das taxas de mortalidade infantil e
0 aumento da esperanca de vida ao nascer (VASCONCELOS e GOMES,
Transicdo Demogréfica: a experiéncia brasileira, 2012).

A transicdo demografica € um dos fendbmenos estruturais mais importantes
gue tem marcado a economia e a sociedade brasileira desde a segunda metade do
século passado. E um fendmeno caracterizado pela universalidade, condicionado
pelas condi¢cBes histéricas em que se encontram diferentes paises. A originalidade
da transicdo demogréfica no Brasil esta relacionado as particularidades historicas
que ele se insere, influenciados pelos fortes desequilibrios regionais e sociais
(BRITO, 2008).

A transicdo demogréfica juntamente com a transicdo epidemioldgica resulta
no principal fenémeno demogréfico do século 20, conhecido como envelhecimento
populacional. Este fenbmeno tem levado a uma reorganizacéo do sistema de Saude,
pois essa populacdo exige cuidados que sdo um desafio devido as doencas crbnicas
que apresentam, além do fato de que incorporam disfuncées nos ultimos anos de
suas vidas (NASRI, 2008).

2.3 Transicdo Epidemioldgica no Brasil

A transicdo epidemioldgica sdo as mudancas ocorridas no tempo nos padrbes
de morte, morbidade e invalidez que caracterizam uma populagédo especifica, que
ocorrem em conjunto com outras transformacbes demogréficas, sociais e
econdmicas. O processo engloba trés mudancas: a substituicAo das doencas
transmissiveis por doencas nao transmissiveis e causas externas; deslocamento da

carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens aos grupos mais idosos; e
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transformacao de uma situacdo em que predomina a mortalidade para outra na qual
a morbidade é dominante (SCHRAMM, et al., 2004).

A transicao epidemioldgica implica em mudancas nos padrdes de morbidade,
além da mortalidade, havendo uma relacdo fundamental com a transicao
demogréfica, pois a queda inicial da mortalidade se concentrou nas causas de
mortes infecciosas. No entanto a queda da fecundidade afeta a estrutura da
populacdo por idades e repercute no perfil de morbidade, jA que o aumento do
numero de pessoas com idades avancadas aumenta o numero de doencas cronicas
e degenerativas. Com isso as doencas passam de um processo que termina
frequentemente em morte e passa para um estado cronico que as pessoas sofrem
durante longos periodos da vida (LEBRAO, 2007).

Grafico 3: Evolucédo das causas de mortalidade (%) Brasil: 1930 - 2000
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Fonte: Radis/[www.datasus.gov.br] (2016)

A transicdo epidemioldgica no Brasil vem ocorrendo de maneira diferente do
modelo experimentado pela maioria dos paises industrializados e mesmo por paises
da América Latina. Além disso, com o envelhecimento rapido da populagéo brasileira
a partir da década de 1960 faz com que a sociedade se depare com um tipo de
demanda por servicos médicos e sociais outrora restritas aos paises industrializados
(SCHRAMM, et al., 2004).

Segundo Pereira (et al., 2015), o perfil de morbi-mortalidade é considerado
um indicador relativo, pois € influenciado pelas condicbes de vida e pelo
desenvolvimento de cada populacdo, sendo o resultado da interagdo entre diversos
fatores interdependentes. No Brasil, a construcdo do perfil de morbidade e
mortalidade tem sofrido alteracées ao longo dos anos e os processos de transicao
demografica e epidemioldgica tem resultado na formacéo de grupos populacionais

com caracteristicas peculiares e especificas, como exemplo tem - se 0S novos
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problemas ligados ao processo de envelhecimento, que foi alcancado devido a
reducdo da mortalidade infantil e o aumento da expectativa de vida da populagéo
brasileira.

Para Costa & Barreto (2003) no estudo epidemiolégico ficou claro que
doencas e limitagbes ndo sdo consequéncias inevitaveis do envelhecimento, mas
gue o uso de servigcos preventivos, a eliminacdo de fatores de risco e a adocgao de

habitos de vida saudavel sdo determinantes para o envelhecimento saudavel.

2.4 Mesorregides da Paraiba

Localizada na Regido Nordeste do Brasil, 0 estado da Paraiba possui 223
municipios, 4 mesorregides e 23 microrregides. De acordo com dados do Censo
Demografico de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populacéo paraibana totaliza 3.766.528 habitantes, sendo o quinto estado
mais populoso do Nordeste brasileiro.

Em 1976 foi observada a necessidade de se ter um nivel de agregacéo
espacial intermediaria entre as Grandes Regifes e as Microrregides Homogéneas,
foram entdo definidas as Mesorregibes por agrupamento de Microrregides (IBGE,
2016).

As Mesorregides estdo divididas entre: Mata Paraibana, Agreste Paraibano,
Borborema e Sertdo Paraibano. Essas mesorregides, por sua vez, desagregadas em
23 microrregides: Brejo Paraibano, Cajazeras, Campina Grande, Cariri Ocidental,
Cariri Oriental, Catolé do Rocha, Curimatad Ocidental, Curimatatd Oriental,
Esperanca, Guarabira, Itabaiana, Itaporanga, Jodo Pessoa, Litoral Norte, Litoral Sul,
Patos, Piancé, Sapé, Seridd Oriental, Serid6 Ocidental, Serra do Teixeira, Sousa e

Umbuzeiro.
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3. METODOLOGIA

Este trabalho baseia-se em um estudo quantitativo, pois € criado um banco de
dados e através dele foi realizada a analise historica de diferenciais de mortalidade
por sexo nas mesorregides do estado da Paraiba e os resultados obtidos foram
expostos por meio de graficos.

Quanto aos fins, a pesquisa sera descritiva e explicativa. E descritiva porque
os dados obtidos foram analisados, classificados e interpretados sem a interferéncia
do pesquisador. Explicativa porque além de analisar e interpretar os dados coletados
essa pesquisa procura identificar as possiveis causas dos diferencias de mortalidade
por sexo das mesorregides da Paraiba.

Quanto aos procedimentos trata-se de um trabalho bibliografico, pois se
baseou em pesquisas posteriormente realizadas e publicadas em artigos e revistas
cientificas com temas principalmente relacionados a mortalidade por sexo, transi¢ao
demografica, mortalidade infantil e expectativa de vida.

Para os célculos serdo utilizados dados de 6bitos e tamanho da populacéo,
ambos desagregados por sexo e grupos etérios, das 4 mesorregides da Paraiba. As
4 mesorregides da Paraiba estdo desagregadas em 23 microrregides:

e Sertdo Paraibano: Cajazeiras, Catolé do Rocha, Itaporanga, Patos,
Pianco, Serra do Teixeira e Sousa;

e Borborema: Cariri Ocidental, Cariri Oriental, Serid6 Ocidental e Seridd
Oriental;

e Agreste Paraibano: Brejo Paraibano, Campina Grande, Curimataul
Ocidental, Curimatat Oriental, Esperanca, Guarabira, Itabaiana e
Umbuzeiro;

e Mata Paraibana: Jodo Pessoa, Litoral Norte, Litoral Sul e Sapé.

O diferencial de mortalidade entre sexos sera analisado com base em dois
indicadores: diferencial na esperanca de vida ao nascer e a contribuicdo de cada
grupo etario no diferencial na esperanca de vida ao nascer.

As esperancas de vida de ambos os sexos serdo obtidas atraveés de tabuas

de vida. Para a analise do diferencial do padrdo de mortalidade por idade, sera feita
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uma analise gréfica das taxas especificas de mortalidade. Os niveis de mortalidade
podem ser comparados a partir das TMI e da expectativa de vida.

Para a analise da TMI seréo feito calculos dos anos de 2000 e 2010. Pois os
dados de nascidos vivos que € necessario para o calculo da TMI dos anos de 1980 e
1991 ndo estéo disponiveis.

Os dados sobre mortalidade em 4 mesorregides da Paraiba foram coletados
no endereco eletrénico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), nos anos dos censos do IBGE de 1980 a 2010.

Foram escolhidas para a pesquisa as mesorregides pelo fato da
disponibilidade de dados no site do DATASUS.

3.1 Medidas de Mortalidade

e Taxa Especifica de Mortalidade (TEM)

Estas Taxas de Mortalidade medem o risco de morte para uma fracdo da
populacdo. As Taxas de Mortalidade Especificas mais comumente utilizadas s&o:
por sexo, faixa etaria e causa de obito.

A TEM é o quociente entre 0 namero total de 6bitos, num determinado ano,

em cada idade ou grupo etario e a populagéo correspondente no meio do ano.

nox, j

nTEMx,j = (D)

nPx,j

Onde:
nOx,j = numero de 6bitos, num determinado ano calendario, em cada idade ou grupo
etario.

nPx,j = populagéo correspondente no meio do ano.
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e Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)

Esta Taxa de Mortalidade é um caso especial de taxa de mortalidade
especifica por faixa etaria. Ela mede o risco de morte no primeiro ano de vida.

TMI = 100,) 1000 2
*
Nj @

Onde:
100 = nUmeros de Obitos de menores de 1 ano de idade ocorridos no ano j,
independente do ano de nascimento e
N; = niumero de nascidos vivos no ano j.

A TMN corresponde ao numero de 0Obitos nas quatro primeiras semanas de
vida (0 a 28 dias incompletos), por mil nascidos vivos, na populagéo residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado.

~ Numero de obitos entre 0 e 27 dias
TMNj = - - * 1000 3)
namero de nascimentos

A TMPN é calculada sobre o niumero de 6bitos de 28 a 364 dias de vida
completos, por mil nascidos vivos, na populacao residente em determinado espaco
geografico, no ano considerado.

TMPNi Numero de Obitos entre 28 e 365 dias 1000 4
= E 3
J namero de nascimentos (4)

3.1.2 Expectativa de Vida

A expectativa de vida (e°%) corresponde ao nimero médio de anos de vida
gue se espera viver um membro da coorte a partir da idade x.

A forma mais fiel de se obter a expectativa de vida seria a ado¢cdo de uma
coorte de nascimentos num determinado ano, acompanha-la até que ela se extinga,

pegando a o tempo de vida por cada pessoa e calculando a vida média dos
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individuos da coorte. No entanto, isso nao é viavel, pois, demanda muito tempo,
além de existir outras dificuldades.
A forma que sera trabalhada para obtencéo dos resultados da e% é por meio

de diversas etapas que compdem a tabela de vida (ou tabua de vida).

3.2 Tabuas de Vida (TV)

A tdbua de vida € de grande importancia para a Ciéncia Atuarial, pois fornece
as probabilidades de sobrevivéncia e de morte em cada idade, necessarios para 0s
calculos de anuidades, pensdes, seguros de vida, entre outros.

A TV submete uma coorte hipotética de recém-nascidos a experiéncia de
mortalidade (conjunto TEMS) vivida por uma populacdo real em um determinado

periodo, e segui-la até que o ultimo individuo morra.

3.2.1 Fungbes da TV

e X =idade

e n =tamanho do intervalo

e .my =taxa central de mortalidade na faixa etaria x e X + n, ou seja, TEM.
e L3y =tempo médio vivido pelos que morreram entre x e X + n

(5)

na, =

NS

e .0x = probabilidade de morte entre as idades xe x + n

ndx

nqx =7 (6)

e .px = probabilidade de sobrevivéncia entre as idades x e X + n

np, =1 — nqy (7)

e Iy, =ndmero de sobreviventes a idade exata x



nlx = lx—n * NPx—n (8)
ndy = numero de 6bitos entre as idades x e X + n
ndy = by = Len €))

nLx = tempo vivido pela geracéo entre as idades x e x + n

n
nl, = E * (lx+n + lx) (10)

=1

_|

x
]

tempo a ser vivido pelos sobreviventes a idade x

T =Tyyn + nly (11)

ex = esperanca de vida a idade x

ex =7~ (12)

29
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4. RESULTADOS

Para os célculos foram utilizados dados das 4 mesorregibes da Paraiba,
discriminados por sexo e faixa etaria, nos anos de 1980 — 2010, coletados no
DATASUS. Procurou-se identificar diferenciais nos niveis e padrées de mortalidade

por sexo das mesorregifes do Estado da Paraiba.

4.1 Taxa Especifica de Mortalidade (TEM)
e TEM Por sexo em 1980.

No Grafico 4 abaixo esta representado o grafico da TEM do Sertdo Paraibano

por sexo em 1980.

Grafico 4: Sertdo Paraibano - TEM por sexo em 1980
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Fonte: DATASUS (2017).

O comportamento da TEM na mesorregidao da Borborema do ano de 1980

pode ser observada no Grafico 5.



31

Grafico 5: Borborema - TEM por sexo em 1980
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Fonte: DATASUS (2017).

No Gréfico 6 se encontra o grafico da TEM por sexo da mesorregido do

Agreste Paraibano do ano de 1980.

Grafico 6: Agreste Paraibano - TEM por sexo em 1980
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Pode-se observar no Gréafico 7 o comportamento da TEM da Mata Paraibana

no ano de 1980.

Gréfico 7: Mata Paraibana - TEM por sexo em 1980

1 —_— ——————————————————
0,1 -
b 0,01
[
=@==Masculino
0,001 -
== Feminino
0,0001
O (%] (%] %] wv (%] (%] wv %] wv (%] (%] wv %] wv wv (%] wv
c o o (o] o o o o (o] o o o] (o] [e] (o] (o] O ‘©
© c c o c c c c o c c c o o c c c E
— © © (] © © © © (] © © © © (] © © ©
o < O OO OO OO OO OO OO O (]
L o o @ @ N OO T T 1Hh v OO~ g
o — LN (] (] (] © (] o (] (] © (] (] (] (] © g
(o] O n O Nn O Nn O n O n O n O wun ©
c T = N &N O T DN O O~ o
g &
Faixa Etaria

Fonte: DATASUS (2017)

Ao analisar os graficos da TEM por sexo das mesorregides no ano de 1980,
observa-se que a taxa em menores de um ano é bastante elevada e, em seguida ha
uma queda acentuada. Isso significa que no ano de 1980 o niumero de mortes de
criangas menores de um ano era elevado.

Como se pode observar no Grafico 4 a TEM em menores de 1 ano € menor
na mesorregidao do Sertdo Paraibano. Ja o Agreste Paraibano, como demonstra o
Gréfico 6, apresentou a maior TEM em menores de 1 ano no ano de 1980,

De acordo com o Grafico 7 a mesorregido da Mata Paraibana apresenta a
maior TEM masculina na faixa etaria de 15 a 19 anos.

Pode-se observar no Grafico 4 do Sertdo Paraibano um pico na mortalidade
feminina na faixa etaria de 30 a 34 anos. Na Borborema, como demonstra o Gréfico
5, esse aumento da mortalidade feminina acontece dos 35 a 39 anos. Mulheres em
idades reprodutivas, mas que necessitavam de um cuidado mais adequado devido
ao maior risco de complicacdes na gravidez. No ano de 1980 as mulheres,

principalmente em microrregiées como as que compdem as mesorregides do Sertdo
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Paraibano e Borborema, teoricamente por se tratarem de mesorregides menos
urbanizadas, nao tinham acesso a informagbes adequadas de prevencdo e
cuidados.

Observa-se também que as mesorregides do Sertdo Paraibano e o Agreste
Paraibano apresentam todas as TEM maiores para o sexo masculino, representadas
nos Graficos 4 e 6 respectivamente. J& a mesorregido da Mata Paraibana, Grafico 7,
apresenta uma maior TEM do sexo feminino, em relacdo ao sexo masculino na faixa
etaria de 5 a 9 anos de idade e a mesorregido da Borborema, Grafico 5, apresenta
uma TEM do sexo feminino maior que a masculina nas faixas etarias 35 a 39 anos e

a partir de 70 anos em diante, nas demais idades a TEM masculina € maior.

e TEM por sexo 1991.
O Gréfico 8 representa a TEM por sexo do Sertdo Paraibano no ano de 1991.

Grafico 8: Sertdo Paraibano - TEM por sexo em 1991
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Fonte: DATASUS (2017)

O comportamento da TEM de acordo com o0 sexo e a faixa etaria na

mesorregido da Borborema no ano de 1991 pode ser observada no Grafico 9.
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Gréfico 9: Borborema - TEM por sexo em 1991
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O comportamento da TEM na mesorregido da Mata Paraibana esta

demonstrada no Gréafico 11.

Gréfico 11: Mata Paraibana - TEM por sexo em 1991
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Fonte: DATASUS (2017)

Em 1991 a mesorregido do Sertdo Paraibano, no Gréfico 8, continua a
apresentar a menor TEM na faixa etaria de menor de 1 ano, com uma taxa de
0,0246 para o0 sexo masculino e 0,0204 para o feminino. A caracteristica do Agreste
Paraibano também ndo mudou e 0 mesmo apresentou em 1991 a maior TEM na
populacdo menor de 1 ano, como demostrada na Grafico 10.

Pode — se observar no Gréafico 8 um aumento da mortalidade masculina a
partir da idade 15 anos, chegando a um pico na faixa etéria de 20 a 24 anos. Esse
aumento esta ligado a causas externas, falta de escolaridade ou pobreza (IBGE,
2016).

Analisando a evolugédo da mortalidade na mesorregido da Mata Paraibana em
1991, atraves do Grafico 11 e comparando com a mortalidade em 1981 atraves do
Grafico 7, pode-se destacar um aumento na mortalidade a partir das idades 15 a 19
anos. Dentre as causas desse aumento esta a mortalidade por causas externas,

como a violéncia, que vem crescendo durante os anos (Alves, 2014).



36

A diferengca da TEM entre os sexos no ano de 1991 se sobressai na Mata
Paraibana e no Agreste Paraibano, onde, em todas as faixas etarias, a TEM
masculina € maior que a feminina. Essa diferenca ndo segue aumentando durante

0S anos, ela sofre variacdes na maioria das faixas etarias.

e TEM por sexo 2000

O Gréafico 12 apresenta o comportamento da TEM de acordo com o sexo e a

faixa etaria do Sertdo Paraibano no ano de 2000.

Gréfico 12: Sertdo Paraibano - TEM por sexo em 2000
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Fonte: DATASUS (2017).

A TEM da mesorregido da Borborema de acordo com o sexo e a faixa etaria

pode ser observada no Gréfico 13.
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Grafico 13: Borborema — TEM por sexo em 2000
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Fonte: DATASUS (2017).

| observar a distribuicho da TEM do Agreste

z

possive

é

No Grafico 14
Paraibano do ano de 2000 de acordo com o sexo e a faixa etaria.

Gréafico 14: Agreste Paraibano - TEM por sexo em 2000
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Fonte: DATASUS (2017).
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O Grafico 15 apresenta a distribuicdo da TEM por sexo e faixa etéria no ano

de 2000 na Mata Paraibana.

Grafico 15: Mata Paraibana - TEM por sexo em 2000
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Fonte: DATASUS (2017).

No ano de 2000 quem apresentou a menor TEM na faixa etaria menor de 1
ano dentre as mesorregides foi a Mata Paraibana, demonstrada no Grafico 15. A
mesorregido apresentou uma TEM de 0,0027 para o sexo masculino e 0,018 para o
sexo feminino.

Analisando ainda o Grafico 15 nota-se que a partir da idade 15 anos o
comportamento da mortalidade entre os sexos é oposto, a TEM masculina aumenta
e a feminina diminui. Esse comportamento permanece até a faixa etéria de 35 a 39
anos. Pode-se analisar esse comportamento levando em consideracdo o aumento
durante os anos da mortalidade por causas externas principalmente do sexo
masculino e a maior prevencdo por parte do sexo feminino (Alves, 2014). Essa
mesorregido apresenta a maior TEM nessas faixas etarias, dentre as demais
mesorregides.

Observando o Gréafico 14, que representa o comportamento da TEM do
Agreste Paraibano, pode-se notar uma maior diferenca entre a TEM dos sexos a

partir da faixa etaria 14 anos, onde a TEM masculina se distancia da feminina.
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A TEM do Sertdo Paraibano, representada no Gréfico 12, apresenta um
comportamento oposto entre os sexos a partir dos 19 anos de idade, esse
comportamento permanece até os 44 ano. Tendo o sexo masculino uma maior TEM.
O ano de 2000 apresenta um pico nas idades 20 a 24 anos do sexo masculino,
mesmo comportamento apresentado no ano 1991.

Na mesorregido de Borborema, Gréfico 13, as TEM dos sexos masculinos e
femininos apresentam comportamentos iguais entre as idades 4 anos e 49 anos.
Nesse intervalo no ano de 1991 as TEM entre 0s sexos apresentavam pouca
diferengca no que se reflete em nameros, apresentando taxas bem proximas,
diferente do ano de 2000.

A TEM da Borborema apresenta um pico na idade 20 a 24 anos, com a TEM
aumentando a partir dos 14 anos, e um declinio mais significativo na faixa etaria 10
a 14 anos para ambos os sexos, comportamento diferente do apresentado no ano
de 1991. Esse comportamento na faixa etaria de 20 a 24 anos pode ser reflexo de
um provavel aumento de mortes por causas externas nessa mesorregidao (ALVES,
2014). No entanto o declinio na faixa etaria 10 a 14 anos pode estar ligado a
melhorias na saude local, no saneamento basico, maior nimero de criancas

frequentando a escola, dentre outros motivos (Silva, 2014).

« TEM por sexo 2010.

A distribuicdo da TEM por sexo e faixa etéria no Sertdo Paraibano no ano de
2010 pode ser observada no Gréfico 16.
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Gréfico 16: Sertdo Paraibano - TEM por sexo em 2010
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O Gréfico 18 apresenta o comportamento da TEM do Agreste Paraibano no

ano de 2010 por sexo e faixa etaria.

Gréfico 18: Agreste Paraibano - TEM por sexo em 2010
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Fonte: DATASUS (2017)

E possivel observar no Gréafico 19 a distribuicdo da TEM da Mata Paraibana

por sexo e faixa etaria no ano de 2010.
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Grafico 19: Mata Paraibana - TEM por sexo em 2010
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Fonte: DATASUS (2017).

No Grafico 19 pode-se analisar a TEM da Mata Paraibana no ano de 2010,
onde a TEM da faixa etaria de 15 a 39 anos € a maior dentre as mesorregides. O
namero de mortes por causas externas estd ligado principalmente ao sexo
masculino nessa faixa etaria de jovens — adultos. A violéncia, acidentes de transito,
suicidios, homicidio, todos estes fazem parte dos Obitos por causas externas (Alves,
2104). A microrregido de Jodo Pessoa, que tem o0 maior niumero de populacdo
dentre as microrregides, faz parte da mesorregido da Mata Paraibana, por isso a
taxa tdo elevada. As demais mesorregides também apresentam elevacdo da TEM
nessas idades, mas todas com taxas menores que a Mata Paraibana.

A maior reducdo da TEM, entre os anos e mesorregides, se encontra na faixa
etaria menor de 1 ano da mesorregido do Agreste Paraibano, onde a TEM masculina
em 1980 era de 0,1423 e feminina 0,117. No ano de 2010 essas TEM passaram a
ser 0,01698 para os homens e 0,01566 para as mulheres, uma reducéo de 88,07% e
86,61%, respectivamente. Essa queda na mortalidade se d& gracas as melhorias no
decorrer dos anos no que se refere a saude, educagdo, saneamento basico, ao pre-

natal e a implementacéo de programas como bolsa familia.
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Todas as mesorregides, em pelo menos uma faixa etéria apresentaram uma

TEM maior para o sexo feminino.

e TEM Total por mesorregides

No Grafico 20 é possivel observar a distribuicdo da TEM de cada sexo ao

decorrer dos anos no Sertdo Paraibano.

Grafico 20: Distribuicdo da TEM Total 1980 — 2010 no Sertéo Paraibano
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Fonte: DATASUS (2017).
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Gréfico 21: Distribuicdo da TEM Total 1980 — 2010 na Borborema
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Gréfico 22: Distribuicdo da TEM Total 1980 — 2010 no Agreste Paraibano
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Fonte: DATASUS (2017).
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Grafico 23: Distribuicdo da TEM Total 1980 - 2010 na Mata Paraibana
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Os Graficos a cima remetem a TEM Total de todas as mesorregides e anos
analisados. Em todas elas a TEM em menores de 1 ano € elevada, com maiores
taxas nos anos de 1980 devido a baixa qualidade de vida. Com melhorias na saude,
saneamento e educacao essas taxas comecam a baixar e chegam em 2010 com
niveis bem inferiores (Silva, 2014).

As maiores quedas se deram nas primeiras faixas etarias, o que contribuiu
bastante para o0 aumento da expectativa de vida.

Pode-se identificar através dos Graficos que a partir dos 15 anos a taxa
especifica de mortalidade cresce e vai até meados 34-39 anos, iSso na maioria das
mesorregides. Esse aumento se torna mais evidente ao analisar a Mata Paraibana,
que é onde essa taxa sofreu o maior aumento.

Ao analisar os Graficos da TEM Total nota-se que a Borborema foi a

mesorregido em que as TEM dos anos mais se cruzaram.
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4.2 Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)

Com os dados obtidos no Datasus foram realizados os calculos da Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI) e os resultados foram dispostos em grafico de coluna para
cada mesorregido da Paraiba nos anos de 2000 e 2010.

N&o foi possivel calcular a TMI dos anos de 1980 e 1991 por falta de dados
disponiveis relativos aos nascidos vivos nesses periodos.

As taxas de mortalidade infantil das quatro mesorregifes dos anos de 2000 e

2010 podem ser observadas no Gréfico 24.

Gréafico 24: Taxa de Mortalidade Infantil nos anos de 2000 e 2010.

0,045

0,04

0,035

0,03

— 0,025
2
[

m 2000
0,02

m 2010
0,015

0,01

0,005

0

Sertdoda PB  Borborema Agreste PB Mata PB

Fonte: DATASUS (2017).

Com os resultados apresentados no Grafico 24 é possivel perceber que a TMI
no ano de 2000, em todas as mesorregides, foi bem maior do que no ano de 2010.

Onde, no ano de 2000, a maior TMI foi do no Agreste Paraibano com o valor
de 0,038683 e a menor foi na Mata Paraibana, com o valor de 0,026447.

Ja no ano de 2010 a maior TMI foi do Sertdo Paraibano com o valor de
0,015554 e a menor foi na Mata Paraibana com o valor de 0,013116.

A diminuicdo da Taxa de Mortalidade Infantii ocorre em todas as
mesorregides e essa diminuicdo é decorrente de melhorias na estrutura da saude,
assisténcia, aumento da escolaridade feminina e saneamento basico. Essa queda

também esta ligada a diminuicdo nos niveis de fecundidade.
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Nota-se que a Mata Paraibana apresenta a menor TMI nos dois anos
analisados, isso & decorréncia também da microrregido de Jodo Pessoa fazer parte
dessa mesorregido. Por ser uma cidade que possui uma grande populacao,
teoricamente, estes tém mais acesso a educacao, saude e tudo aquilo que contribui
para uma TMI mais baixa (IBGE, 2016).

4.3 Expectativas de Vida

Com os calculos realizados para a expectativa de vida em cada mesorregiao,
nos anos de 1980, 1991, 2000 e 2010 foram obtidos graficos de coluna.
Vale lembrar que o0 aumento da expectativa de vida se da principalmente pela

diminuicao da TMI.

No Grafico 25 é possivel observar os resultados obtidos para a expectativa de

vida total de cada mesorregido nos anos determinados.

Grafico 25: Expectativa de Vida Total de cada mesorregido 1980 - 2010
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De acordo com os resultados apresentados no Gréfico 25 percebe-se que a
expectativa de vida total de todas as mesorregides foi maior no ano de 2010 e
menor no ano de 1980.

No ano de 1980 a maior expectativa de vida foi no Sertdo Paraibano, com o
valor de 66,75 anos e a menor foi na Mata Paraibana com 60,78 anos.

Em 1991 a maior expectativa de vida foi no Sertdo Paraibano, com o valor de
74,06 anos e a menor foi no Agreste Paraibano com 68,41 anos.

O Sertdo Paraibano também apresentou uma maior expectativa de vida no
ano de 2000 com o valor de 72,64 anos e a menor ocorreu no Agreste com 70,81.

Percebe-se que as expectativas de vida entre as mesorregibes comecam a
apresentar valores mais proximos que nos demais anos.

Ja em 2010 a maior expectativa de vida total ocorreu na Borborema, com o
valor de 73,02 e a menor foi na Mata Paraibana, com o valor de 70,99.

E possivel observar no Gréafico 26 a expectativa de vida do sexo feminino

para as mesorregides da Paraiba nos anos de 1980, 1991, 2000 e 2010.

Gréfico 26: Expectativa de vida Feminina 1980 - 2010

(o]
o

~
o

(o2}
o

w
o

M Sertdo da PB
M Borborema

= Agreste PB

w
o

® Mata PB

Expectativa de Vida
S
o

20

10

1980 1991 2000 2010
Ano
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Como pode ser observada no Grafico 26, a expectativa de vida feminina na
maioria das mesorregides foi maior no ano de 2010 e menor no ano de 1980, com
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excecdo do Sertdo Paraibano, que apresenta uma maior expectativa de vida
feminina no ano de 1991.

No ano de 1980 a maior expectativa de vida feminina foi no Sertdo Paraibano
com 68,67 anos e a menor na Mata Paraibana com 63,41 anos.

Em 1991 o Sertdo Paraibano também apresentou uma maior expectativa de
vida feminina com 75,47 anos e a menor expectativa foi no Agreste Paraibano com
70,89363 anos.

Percebe-se que em 2000 a diferenca de expectativa de vida feminina entre as
mesorregides diminui e continua maior no Sertdo Paraibano com 74,50 anos e
menor no Agreste com 73,18 anos.

Em 2010 o Sertdo Paraibano e a Borborema apresentam os maiores e mais
préximos valores de expectativa de vida feminina com 75,34 e 75,36 anos
respectivamente, nesse ano a menor expectativa foi observada na Mata Paraibana
com o valor de 74,31 anos.

As expectativas de vida masculina das quatro mesorregidées nos anos

estabelecidos podem ser observadas no Grafico 27.

Grafico 27: Expectativa de Vida Masculina 1980 - 2010
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Analisando o Grafico 27 percebe-se que o ano de 1980 apresenta a menor
expectativa de vida masculina em todas as mesorregides.

E possivel perceber que o Agreste é a Gnica mesorregido onde a expectativa
de vida masculina aumenta ao decorrer dos anos. Tendo o menor valor de 59,01
anos em 1980 e o maior valor de 69,46 anos em 2010.

O Sertdo Paraibano apresenta um crescimento na expectativa de vida
masculina de 1980 a 1991, porém apresenta um decréscimo a partir de 1991, que
possui 0 maior valor dessa mesorregidao com 72,54 anos.

A Borborema apresenta um pequeno decréscimo de 1991 a 2000 com os
valores de 69,96 e 69,85 anos respectivamente. No ano de 2010 a expectativa de
vida masculina volta a crescer e é a maior dessa mesorregidao com o valor de 70,76
anos.

A Mata Paraibana apresenta um crescimento na expectativa de vida
masculina até o ano de 2000, apresentando o maior valor dessa mesorregiao
chegando em 68,03 anos, mas em 2010 ocorre um decréscimo e alcanca o valor de
67,54 anos.

Analisando as expectativas de vida entre o sexo feminino e o masculino de
todas as mesorregibes é possivel observar que a expectativa de vida do sexo
feminino é maior do que a o sexo masculino em todas as mesorregides e em todos
0S anos da pesquisa.

Também é possivel perceber que o Sertdo Paraibano apresenta uma maior
expectativa de vida, em ambos 0s sexos, na maioria dos anos, com excec¢ao do ano
de 2010, onde a Borborema apresentou uma maior expectativa de vida nos dois

Sexos.
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5. CONCLUSAO

O trabalho foi realizado com o objetivo de fazer uma analise histérica dos
diferenciais no padrdo e no nivel de mortalidade por sexo das mesorregides da
Paraiba, nos anos de 1980 - 2010.

Verificou-se que o sexo masculino, em sua maioria, possui maiores TEM
dentre as faixas etarias e mesorregibes de 1980 — 2010. A TEM dos anos e
mesorregides analisados apresentavam altas taxas principalmente na populagao
menor de 1 ano, no ano de 1980. Essa taxa foi diminuindo consideravelmente ao
passar dos anos em virtude de melhorias na qualidade de vida. Em contra partida a
TEM dos 15 anos aos 39 anos, em sua maioria, aumentou durante oS anos
analisados principalmente na Mata Paraibana. Na Mata Paraibana se encontra a
microrregido de Jodo Pessoa, onde o indice de assaltos, homicidios, acidentes é
mais elevado por se tratar da microrregido com a maior populacdo. As causas
externas foram os principais motivos desse aumento.

Os resultados obtidos mostram que a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) das 4
mesorregides apresentaram uma TMI bem maior no ano de 2000 em relacdo ao ano
de 2010. Com destaque a mesorregido do Agreste Paraibano que obteve a maior
gueda da taxa, passando de 38,7 criancas mortas antes de completar 1 ano de vida,
para cada mil nascidos vivos no ano de 2000, para uma taxa de 15,6 no ano de
2010, ou seja, uma reducao de 23,5 mortes de criancas menores de 1 ano.

Essas grandes reducfes na TMI sdo sinais de melhorias nas condi¢cbes de
vida da populacdo, como saneamento basico, acesso a saude publica, o que
melhora 0 acompanhamento do pré-natal e durante os primeiros anos de vida. A
Taxa de mortalidade Infantil € um dos principais responsaveis pelo aumento ou
diminuicao da expectativa de vida de uma populacéo.

Com as andlises da expectativa de vida total, pode-se observar que as
mesorregides tem comportamento igual, com crescimento da expectativa de vida
total durante os anos analisados.

Esse comportamento ndo se repete quando analisados as expectativas por
sexo masculino. No Sertdo Paraibano a expectativa de vida masculina € maior no
ano de 1991 do que no ano de 2000 e 2010. Comportamentos como esse também
podem ser observados na Borborema e na Mata Paraibana.
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A tendéncia é que a expectativa de vida aumente com o passar dos anos,
gracas as melhorias com educacdo, saude publica, e aspectos que melhorem a
qualidade de vida da populacdo. Essa tendéncia s6 foi observada na mesorregiao do
Agreste Paraibano, no que se refere a analise da expectativa por sexo.

Diante disto, o estudo realizado apresentou limitacdes quanto aos dados
principalmente dos ébitos e nascidos vivos, por falta de registros. De acordo com a
literatura o sub-registro é mais elevado nos primeiros anos de vida, principalmente
em areas menos desenvolvidas.

A expectativa de vida do sexo feminino é maior que a do sexo masculino em
todos os anos e mesorregides. Essa maior expectativa de vida tem relacao direta
com o fato de a mulher ter uma maior preocupacdo com a sua saude, ter indices
menores no que diz respeito a violéncia, dentre outros aspectos que a mulher adota
em sua vida. A tendéncia é que a cada ano a mulher aumente sua expectativa de
vida, isso indica que ela vai demandar por mais tempo a salde publica e receber por
mais tempo beneficios como da previdéncia.

De forma geral, nota-se uma associacao dos diferenciais de mortalidade com
as condi¢cBes sociais e econbmicas do Estado da Paraiba. Melhorias na qualidade
de vida da populacgéo reflete 0 aumento da expectativa de vida e diminuicdo da TMI.
Em contra partida o aumento de mortes do sexo masculino em faixas etarias jovens
tras uma realidade vivida por muitos jovens Paraibanos, onde os mesmos estédo
expostos a uma violéncia constante.

Fica como sugestdo a correcdo dos sub-registros para futuras pesquisas
relacionadas a mortalidade da populagéo.
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