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As estatisticas sobre a populacdo economicamente ativa ajudam a entender
importantes aspectos socioecondmicos, servindo de base para formular
programas publicos. Tais informagdes compreendem o potencial de mao de
obra com que pode contar o setor produtivo, isto €, a populagiao ocupada e a
desocupada. Este artigo traca o perfil da vida ativa dos trabalhadores paulistas,
considerando seus fatores condicionantes, de forma a ressaltar dados de relevo
para a formulagio de politicas publicas. Sao utilizadas informagdes dos censos
demograficos realizados pelo IBGE em 2000 e 2010 e as estatisticas de obitos
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provenientes do Sistema de Estatisticas Vitais, elaboradas pela Fundacao Seade.
Calculam-se as taxas de atividade brutas e especificas, por sexo e idade, e o
numero de anos de vida ativa, utilizando as tabuas de mortalidade construidas
para esses anos. Sao também estimadas a esperanga de vida aos dez anos de
idade, na hipotese de eliminar grupos de doencas classificadas como evitaveis,
e sua repercussido no tempo de permanéncia na atividade economica. Se for
possivel reduzir e/ou eliminar as doengas ndo transmissiveis e as causas externas,
o diferencial segundo género da mortalidade seria reduzido significativamente,
bem como aumentaria expressivamente a esperanca de vida aos dez anos de
idade e, consequentemente, o tempo de permanéncia na atividade econdmica,
especialmente para a populagao masculina.

Palavras-chave: populaciio economicamente ativa. Taxas de participacto. Mortalidade. Tendéncia da mortalidade.
Causas de morfe
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1. INTRODUCAO

As estatisticas sobre a populagdo economicamente ativa (PEA) 2 s3o utilizadas
no esclarecimento de importantes aspectos da vida economica e social e na
formulagdo de medidas para assegurar a melhoria das suas condic¢es, servindo
de base para formular programas de desenvolvimento econémico e social e
possibilitando avaliar o melhor investimento dos recursos, bem como as
mudancas que poderiam ocorrer em tais circunstancias.

Estas informagdes compreendem o potencial de mao de obra com que
pode contar o setor produtivo, isto é, a populagio ocupada e a desocupada.
O presente artigo traca o perfil da vida ativa dos trabalhadores paulistas,
considerando seus fatores condicionantes, de forma a ressaltar dados de relevo
para a formulagdo de politicas publicas. Com esse fim, sio exploradas as
caracteristicas demograficas da popula¢iao economicamente ativa no Estado de
S4o Paulo, em especial a influéncia da mortalidade, segundo género, idade e
causas de morte, no tempo de permanéncia na vida ativa dessa populacio.

A ofertade mao de obra é definida como o numero potencial de trabalhadores
disponivel para a producdo de bens e servigos econdmicos de uma sociedade.
O numero de pessoas que poderiam participar na atividade economica é
determinado pelo tamanho da populacdo e por sua estrutura segundo sexo e
idade. Essas caracteristicas, por sua vez, estao relacionadas as tendéncias das
variaveis demograficas: fecundidade, mortalidade e migra¢io. Também exerce
consideravel influéncia no tamanho da populacio economicamente ativa a
situagdao econdmica do pais em determinado momento, que pode ter efeito, por
exemplo, no chamado desalento °.

No Estado de Sao Paulo, no periodo 2000-2010, em torno de 55% da
populacdo de dez anos e mais foi considerada economicamente ativa (PEA).
Entre os homens, essa propor¢ao tem se mantido praticamente constante em
70%; ja entre as mulheres, registra-se um significativo incremento, chegando a
52%,em 2010.

Paralelamente, observam-se mudangas significativas na dinamica
demografica paulista, em especial uma diminui¢do acentuada no ritmo de
crescimento, como resultado da queda da fecundidade —em 2010, a taxa atingiu
1,7 filho por mulher — da longevidade crescente, chegando a 71,5 anos para os
homens e 78,6 para as mulheres, e da participacao reduzida da migracio, com
uma taxa de somente 1,2 migrante ao ano por mil habitantes (WALDVOGEL
et. al., 2012).

2 A PEA & composta por pessoas de 10 a 65 anos de idade que foram clussificadas como ocupadas ou desocupadas na semana de
referéncio da pesquisa.

3 Dd-se 0 nome de desalento ao fendmeno no qual as pessoas ndo economicamente afivas que estavam procurando emprego hd pelo
menos seis meses desistem por ndo encontrarem qualquer fipo de trabalho, ou um trabalho com remuneracto adequada, ou ainda
um frabalho de acordo com as suas qualificagdes.
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Estima-se que, nos ultimos 50 anos, a esperanga de vida ao nascer teve um
aumento maior entre as mulheres (14,9 anos) do que entre os homens (12,4
anos). No periodo mais recente, o ganho foi maior na populagio masculina,
com incremento de 4,2 anos, do que na feminina, que registrou ampliacao de
2,4 anos. Assim, a diferenca da esperanga de vida ao nascer entre homens e

TABELA 1
Esperanga de vida aoc nascer & esperanga de vida aos 10 anos de idade,

segundo sexo
Estado de Sio Paulo — 1960-2010

Esperancga de Vida ao nascer Ganhos {(anos)
Sexo 1960 1980 2000 2010 1960-2010 2000-2010
Homens 59,0 53,3 67.2 71,4 12.4 4.2
Mulheres 63,7 70,0 762 78,6 14,9 2.4
Diferanca 4.7 6.7 8.0 72
Sexo Esperanga de Vida aos 10 anos de idade Ganhos (anos)
1960 1980 2000 2010 1960-2010 2000-2010
Homens 56,1 57.8 58.8 62 6 6,5 3.8
Mulheres 60,3 53,0 67.6 69,7 9.4 2.1
Diferenca 4,2 &, 8.9 7.0

Fonte: IBGE - Censo Demografico de 2000 e 2010; Fundacio Seads.

TABELA 2
Taxas de mortalidade por saexo & grupos de idades
Estade de S&c Paulo - 2000 & 2010

Grupos de 2000 2010
idades Hamens Mulherss  ISMM ™) Hamens Mulheras  1SMM )
10a 14 4.7 2.8 1.6 3.1 2.8 11
15a18 23,9 2,1 4.7 11.2 0.8 2,0
20 a 24 35,2 &4 = 17.8 6.3 2.8
25 a 28 38,3 8.8 4.2 18,8 7.3 2.6
30 a 34 38,5 11,3 3.5 22.3 8.8 2,3
350 a 38 47 0 16,1 2.9 28.8 14,7 2,0
40 & 4 60,9 23 4 2.6 41,2 20,2 2,0
45 a 48 81,3 39,7 2.3 61.5 27,3 2.3
50 a 58 131.5 854 2,0 89,5 43,2 21
60 a 69 278,59 153,88 1.8 198.4 108,686 1.8

7O ou mais ¥ob8,3 OF o2 1,3 S18.,6 54,5 1,3

Fonte: IBGE - Censo Demografico de 2000 e 2010; Fundagao Seade.
{*) Ihdice de Sobre Moralidade Masculina.
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mulheres, em favor dessas ultimas, que vinha aumentando e atingiu seu maximo
em 2000, quando chegou a 9 anos, diminuiu para 7,2 anos, em 2010 (Tabela 1).

Entre 1960 e 2010, a esperanga de vida aos dez anos de idade aumentou
6,5 anos para os homens e 9,4 anos para as mulheres. Conforme mostra a
Tabela 1, esses ganhos foram maiores entre os homens (3,8 anos) do que entre
as mulheres (2,1 anos) no periodo mais recente. Assim, a sobremortalidade
masculina nessa idade diminuiu de 8,9 anos, em 2000, para 7 anos, em 2010.
A Tabela 2 ilustra esse fato, mostrando que, em 2000, a mortalidade masculina
entre 15 e 29 anos de idade era mais de quatro vezes superior a feminina; em
2010, essa diferenca reduziu-se para menos de trés vezes. Depois dos 45 anos, o
diferencial por sexo nio se modificou em todo o periodo estudado.

Este artigo objetiva avaliar, para o Estado de Sdao Paulo, as repercussoes
sobre o tempo que a populacdo permanece na atividade econémica, devido as
mudangas ocorridas nos niveis e estrutura da mortalidade por sexo, idade e
causa de morte, entre 2000 e 2010.

2. MATERIAIS E METODOS

Para a realizacio desse estudo, sdo utilizadas informacoes dos censos
demograficos realizados pelo IBGE em 2000 e 2010 e as estatisticas de obitos
provenientes do Sistema de Estatisticas Vitais, elaborado pela Fundag¢io Seade.
Calculam-se as taxas de atividade brutas e especificas, por sexo e idade, e o
numero de anos de vida ativa, utilizando as tdbuas de mortalidade construidas
para esses anos. Sao também estimadas a esperanca de vida aos dez anos de
idade, na hipétese de eliminar grupos de doengas classificadas como evitaveis *,
e sua repercussao no tempo de permanéncia na atividade econémica.

Este artigo esta dividido em quatro itens, além desta introdugio. O
primeiro se refere a vida ativa do paulista, no periodo 2000-2010. O segundo,
apresenta estimativas do nimero de anos na atividade economica, sem e com
a influéncia da mortalidade. No terceiro, analisam-se os efeitos das causas
de morte no tempo de permanéncia na atividade economica e, finalmente no
quarto, apresenta-se um provavel cendrio dessa participagdo, ao se eliminar
determinadas causas de morte.

* Sequndo Rutstein et. al. (1976), as mortes evitdveis sdo aquelas que poderiam ter sido evitadas, total ou parcialmente, com
servicos de sadde efeivos (causas evitdveis).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 VIDA ATIVA DO PAULISTA

No Estado de Sao Paulo, os niveis de participagio masculina nas atividades
econdmicas sdo sistematicamente mais elevados do que os das mulheres, para
todas as idades ativas, em 2000 e 2010. Entretanto, enquanto nesse periodo a
participa¢do masculina apresentou redugao de mais de 3%, a feminina registrou
aumento superior a 9%. A maior participagdo masculina ocorre entre as idades
de 30 a 39 anos (acima de 90%) e a de mulheres encontra-se na faixa de 25 a
34 anos.

Por sua vez, as taxas de atividade dos mais jovens (menores de 20 anos),
idades mais diretamente relacionadas com a estrutura econdmico-social e as
politicas governamentais, tiveram queda tanto entre os homens como entre
as mulheres, mais acentuada no sexo masculino. Entre os homens, a varia¢ao
dessas taxas continua sendo negativa até os 45 anos, enquanto para as mulheres
a variagao positiva € cada vez mais intensa ao se avangar na idade, superando
60% entre aquelas de 60 anos e mais (Grafico 1).

Grdfico 1 - Taxas de afividade, sequndo sexo Estado de Sdo Paulo — 2000-2010
Fonte: IBGE. Censos Demogrdficos de 2000 ¢ 2010.

No estudo da PEA, um dos aspectos mais importante é conhecer a duracao
média da vida ativa de uma geracdo, ou seja, identificar o numero médio de
anos que se espera que um individuo permanecera em atividade, na hipotese
de que as taxas de participagdo nao se modifiquem nesse periodo. Uma forma
de acompanhar essa geracdo é calcular o nimero bruto de anos de vida,



Anita Kon e Elizabeth Borelli 317

indicador fortemente influenciado pela idade de entrada e saida da atividade
econdmica do individuo e pelas taxas de atividade nessas idades. A mortalidade
somente incidiria apos a idade-limite de saidas. Assim, esse indicador reflete a
permanéncia e a integragdao da populagdo na PEA, em auséncia de mortalidade.

Por sua vez, o niamero liquido de anos de vida ativa representa o ntimero
médio de anos economicamente ativos de uma geracio que em atividade
sofresse também os efeitos da mortalidade .

Em Sao Paulo, em auséncia de mortalidade, em média um trabalhador do
sexo masculino ficaria em atividade por praticamente 45 anos, em um potencial
maximo possivel de 70 anos, se todas as pessoas fossem economicamente ativas
dos 10 aos 80 anos. Entre as mulheres, esse niimero aumentou de 28 anos,
em 2000, para 31 anos, em 2010. Entretanto, mesmo com esse incremento da
participacao feminina, o nimero de anos brutos de atividade masculina é 40%
maior que o de atividade feminina, fato que ilustra as enormes dificuldades da
mulher para incorporar-se ao mercado produtivo (Tabela 3).

TABELA 3
Miamero bruto de anos de vida ativa, por sexo
Estado de 580 Paulo — 2000 & 2010

Mamero Bruto de Anos de Vida Ativa

Id::lr-::?u:::a} Homens Mulheres
2000 2010 2000 2010
10a19 3.6 27 29 23
20 a8 29 9.2 8.6 6.9 T i
30 a 39 8.5 9.1 &6 7.
40 a 49 a.1 9.0 5.8 6.8
50 a 59 7. 7.8 3.8 5.1
&0 a 69 4.5 5.0 1.4 1.6
TOoae + 1.7 2.0 0,4 0,7
TOTAL dd .9 A1 28,0 31,3

Fonta: IBGE - Censo Demografico de 2000 & 2010; Fundagio Seade.

Chama atencido o fato de que, no caso dos homens e, em menor medida,
entre as mulheres, em 2010, o nimero estimado de anos na atividade econémica
fique acima do nimero minimo de anos de contribuicio a previdéncia para a
aposentadoria integral, estabelecido, pela Previdéncia Social, em 35 anos para
os homens e 30 para as mulheres. Esses resultados podem estar sugerindo que
parte consideravel da populacio encontra-se a margem desses beneficios e/
ou que uma parcela significativa desse segmento tenha retornado a atividade
econdmica depois da aposentadoria °.

> Pode-se considerar, de certa forma, que a diferenca entre anos de vida afiva brutos e liquidos é similar  registrada entre as taxas bruta e liquida
de reprodugdo, como medidas de fecundidade e renovacdio da populacdo.

6 Na prdtica, essa permanéncia é menor pelo efeito redutor da mortalidade, que pode ocorrer antes do termo do periodo de afividade econdmica.
Essa redugdo & maior para os homens pelo fato de a mortalidade masculina ser mais elevada do que a feminina, especialmente a partir dos dez
anos de idade.
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Por idade, a situagdo é bastante diferencial com relagio ao género. Se
considerada, por exemplo, a situagdo da faixa etaria de 30 a 39 anos, na qual
as taxas de participagdo masculina e feminina sio mais elevadas, verifica-se
que, em média, um trabalhador do sexo masculino ficara 9,1 anos em atividade,
dos 10 anos possiveis, enquanto uma trabalhadora ficard somente 7,4 anos.
E interessante ressaltar que, entre os homens com idade inferior a 50 anos, o
nimero de anos na atividade economica diminui entre 2000 e 2010, enquanto
acima dessa idade aumenta. Ja entre as mulheres registra-se aumento a partir
dos 20 anos de idade.

3.2 O NiVEL DE MORTALIDADE

O “numero liquido de anos de vida ativa” leva em conta os efeitos diferenciais
da mortalidade, por idade e sexo, isto €, considera a influéncia da mortalidade,
sendo que o efeito redutor dessa variavel na atividade serd dado pela diferenca
entre os dois indicadores: vida bruta e vida liquida.

Para estimar os anos liquidos, sdo utilizadas as tabuas de mortalidade
construidas para o Estado de Sao Paulo, centradas nos anos de 2000 e 2010.
O indice resultante, que contempla a variavel mortalidade, é diretamente
comparavel a esperanca de vida (ex) da tabua de mortalidade.

Comparando o namero de anos brutos e liquidos, tem-se uma medida
da influéncia da mortalidade no nimero de anos potencialmente ativos. Se
examinada inicialmente a situagdo para os homens, é possivel notar que o efeito
mortalidade reduz significativamente o tempo de permanéncia na vida ativa:
17,2% em 2000 e 11,9% em 2010. Ja entre as mulheres, a redu¢ao no numero
de anos na vida ativa por causa da mortalidade é bem menor: chega a 6,5% em
2000 e é nula em 2010.

Por sua vez, quando comparados os anos liquidos de vida ativa com a
esperanca de vida ao inicio da atividade econémica, pode-se ter uma estimativa
dos anos potencialmente inativos, possibilitando avaliar o grau de utiliza¢ao da
mao de obra, de acordo com o género. Observa-se que a inatividade potencial
masculina aos dez anos aumenta de 19,3 para 23,2 anos, enquanto a feminina
registra uma redugiao de 39,5 para 38,3 anos, mas ainda é 65% superior a
masculina. Isto é, a inatividade masculina, que em 2000 representava 50,4%
do numero de anos ativos, aumentou para 58,9% em 2010. Entre as mulheres,
em 2000, a inatividade representava 150% a mais do que os anos de vida ativa,
propor¢do que diminuiu para 121,8% em 2010 (Tabela 4).



Anita Kon e Elizabeth Borelli

TABELA 4
Efeito da mortalidade na vida ativa
Estade de S&c FPaule - 2000 & 2010

2000

Namero de Anos de Vida

Afiva aos 10 anos [} =207 [(3) - (2)| [3) -0/
Sexo 0" 312 Ty ey | (anos)|  2) (%)
Brutes (1} Liquides (2}

Homens 448 38.3 S7.6 6.8 17,2 18,3 504
hAuikFwaras 280 28,3 65 8 1,7 8.5 38.5 1503
2010
Homens 44 .1 38.4 62,6 4.7 11,2 23,2 580
PAuilwaras 31.3 31.4 BB, 7 | -0.3 38,3 1218

Fente: IBGE - Cansos Demoagraficos de 2000 & 2010, Fundagio Seada.

Esses resultados possibilitam inferir o tempo nao dedicado a atividade
econdémica, motivado pelo retiro profissional, seja pela aposentadoria,
voluntaria ou nio, seja pela entrada mais tarde no mercado de trabalho. Uma
consequéncia desse processo pode ser observada no fato de que os homens tém
entrado mais tarde e saido mais cedo da atividade econdmica. Ja as mulheres,
ainda que registrem diminui¢do no numero de anos de inatividade potencial,
apresentam uma perda 65% mais elevada do que a dos homens (38,3 contra
23,2 anos), pela soma do efeito do retiro profissional precoce, que ocorre pelo

casamento ou pela fecundidade, com os fatores que afetam também a populacdo
masculina (ALVES; CORREIA, 2009).

3.3 CAUSAS DA MORTALIDADE

Dada a magnitude das saidas da atividade econdémica por morte, analisa-se, a
seguir, a situa¢do da mortalidade adulta no Estado de Sdo Paulo. A forma de
agrupamento das causas de morte, assume grande importancia para identificar
os fatores que afetam a mortalidade e, sua classificacio de acordo com a
possibilidade que se tem de preveni-los, representa o primeiro passo para um
melhor conhecimento a respeito dos determinantes da mortalidade.

Assim, foi utilizada uma classificacdo que agrupa as mortes em evitaveis
e ndo evitaveis, adotando-se como mortes evitaveis “as causas de morte cuja
evitabilidade é dependente de tecnologia disponivel no Brasil, de tecnologia
acessivel pela maior parte da populacdo brasileira ou de tecnologia ofertada
pelo Sistema Unico de Satude” (MALTA et al., 2007b) ”.

A Tabela 5 mostra a distribui¢ao de 6bitos de pessoas entre 10 e 69 anos de
idade, por sexo, segundo as causas de morte. Em 2000, pouco mais de 70% dos

7 Sobre listas de causas evitdveis, consultar Ruststein ef. al. (1976) Ortiz, (1984) e Malta e Duarte (2007 a e 2007b).

319
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obitos registrados nessa populagido, em ambos os sexos, ocorreram em razao
de alguma das doengas consideradas evitaveis na atualidade, propor¢io que
diminui no periodo em analise, principalmente para a populagio masculina.
Observa-se, também, uma ligeira reducdo das causas “mal definidas”, enquanto
aumenta expressivamente as mortes consideradas “ndo claramente evitaveis”,
que em 2010 chegavam a representar mais de 20% dos Obitos dessa faixa etdria.

TABELA 5

Distribuicio proporcional dos dbitos de 10 a 60 anos de idads, por saxo,
sagundo grupos de causas de morte

Estado de Sic Paulo — 2000 & 2010

Ein Emntauam

Homeans Mulharas
2000 2010 2000 2010

Grupos de Causas de Morte

TOTAL 1000 100,0 1000 00,0
1. Causas avitdvais por agﬁn- ﬂﬂﬁlﬂ uadas de
piﬂ"l‘lbﬁlu & sadide, pl‘ﬂ-\l‘ﬂﬁglﬁ, controbe & 76,4 728 70,1 BB.9
ﬂlﬁﬂ-ﬂgiﬁ'.
1.1. AgHes de imunoprevencio 0.2 0,1 0,2 0.0
1.2. As doengas de causas infecciosas 8.2 10,0 10,1 11,4
1.3. As doencas ndo transmissiveis T | A41.8 50,9 50,1
1.4, A.‘l- calusas de morbe materma o0 0.0 o7 0.8
1.5. As cailisas aexternas 20,09 210 8.2 68
2. Causas mal definidas 6.4 5.0 5.0 4.5
3. Demais causas {I‘IECI clarameante t\l'iH'iﬂ!rH] 172 21.3 2d 2 26,8

Fonte: Furdadio Seade.

O principal grupo de causas de morte é aquele que engloba as mortes
reduziveis por acoes adequadas de promocido a saude, prevengdo, controle e
aten¢ao as doengas nao transmissiveis: para os homens, verifica-se um aumento
de sua importancia relativa, passando de 37,1% para 41,8 %, entre 2000 e 2010;
entre as mulheres, essas causas superam os 50%, permanecendo constante no
periodo. Segundo a OMS (2013), as doengas nio transmissiveis s30 as principais
causas de enfermidade e morte prematura passiveis de prevengao nas Américas.

O substancial 6nus socioeconomico que tais doengas acarretam, sobretudo
o acentuado aumento nos gastos de tratamento, prejudica o bem-estar de
individuos e familias e ameaga travar o avanco socioecondémico. As ac¢des
centram-se nas doencas cardiovasculares (DCV), cancer, diabetes e doencas
respiratOrias cronicas, “bem como em seus quatro fatores de risco comuns, a
saber: consumo de tabaco, dieta insalubre, sedentarismo e uso prejudicial de
alcool; e os fatores de risco biologicos a elas relacionadas: a hipertensio arterial
e os niveis elevados de glicose no sangue” (OMS, 2013).
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Estudo feito pelo Ministério da Saude em 2002 (BRASIL, 2005) mostrou
que as doengas nao transmissiveis sdo responsaveis pelas maiores propor¢oes
de anos de vida perdidos por morte prematura (59,0%), por anos de vida
vividos com incapacidade (74,7%) e por anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade (66,3%) (DALY).

Os dados mostram que, em Sao Paulo, em 2010, na faixa etaria de 10 a
69 anos, entre as causas de morte que formam esse grupo, aquelas relacionadas
a doengas isquémicas do coragdo e doengas cerebrovasculares representaram
mais de 40% dos 6bitos entre os homens e 36% entre as mulheres. O diabetes
mellitus, nos homens, e as neoplasmas da mama, nas mulheres, responderam
por mais de 6% das mortes desse grupo.

Os obitos por doencas reduziveis por acOes intersetoriais adequadas de
promogao a saude, prevengao e atengao as causas externas, que entre os homens
constituem o segundo grupo em importancia relativa, registraram expressiva
redugio entre 2000 e 2010, passando de 29,9% para 21,0%, entre os homens,
e de 8,2% para 6,8%, entre as mulheres. As causas especificas de maior peso
relativo sdo as agressoes, que, em 2010, representaram 27,8% das mortes, para
a populagiao masculina, e 19,5%, para a feminina.

As mortes do grupo de doencas reduziveis por acoes adequadas de promogao
a saude, prevencado, controle e atengdo as doengas de causas infecciosas, em
ambos os sexos, responderam por cerca de 10% das mortes. No periodo 2000-
2010, estes Obitos registraram tendéncia diferenciada segundo género: uma
ligeira redugdo entre os homens e um incremento que supera os 25% entre as
mulheres.

Neste grupo, as mortes por infec¢des respiratorias, inclusive pneumonia e
influenza, e as doengas pelo virus HIV sio as de maior peso relativo.

Dado o perfil diferenciado de causas de morte por sexo, enquanto as taxas
de mortalidade da populagdo masculina de 10 a 69 anos decresceram 13%, as
taxas femininas aumentaram mais de 11%. Entre os homens, 58% da reducao
da mortalidade nessa faixa etaria foi ocasionada pela diminui¢io das mortes do
grupo de “acoes adequadas de promogao a satde, prevengdo, controle e atencao
as doengas nao transmissiveis”. Entre a populacdo feminina, tais causas foram
responsaveis por mais de 73% do aumento de 6bitos registrado no periodo,
nessa faixa etaria (Tabela 6).
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TABELA &

Taxas da mortalidade da populagio de 10 a 69 anos de idade, por sexo,
segunde grupos de causas de morte

Estade de S3a Paule — 2000 & 2010

Por 100 mil hab
Homens Ml eres
Grupos de Causas de Morte 2808 340 q,r.:;,,{_;n 2808 20 U.:E
TOTAL 6145 5338 =131 2483 2785 11,7
1. Causas evitdvela por agdes adequadas
de promogho a saude, prevengho, conbrole & 468,353 3884 -1rz 1rd4 1919 10,0
atengio:
1.1, Aghes de ImMunopreveniio 1,0 0,3 =03 0,4 0.1 -r0a
1.2. As doengas de causas infecclosas 563 534 52 251 W7 262
13 As doengas nio tranamissivels F280 2229 =22 1270 1384 BB
1.4. As causas de morte matama [ [{I A A 1.8 1.8 =12
1.5, As causas exdamas 1838 1118 =302 20,5 18,0 -T2
2. Canmas mal definidags 3|5 316 =201 14,7 1286 =140
3. Demals causas (nAo claraments evtdeels) 1057 1137 T8 60,2 4.0 228

Fonte: Fundagho Seads.

Asmortes do grupo de causas reduziveis por “acoes Intersetoriais adequadas
de promogado a saude, prevengdo e atencao as causas externas” apresentaram
significativo decréscimo no periodo analisado e foram responsaveis por 28,9%
da queda da mortalidade masculina de 10 a 69 anos; ja entre as mulheres, essa
contribui¢io representou 9,8%.

No periodo, observa-se significativa reducao nas mortes classificadas
como “mal definidas”. O grupo de causas classificadas como “nado claramente
evitaveis” registrou aumento para ambos os sexos: 7,6% na populacdo
masculina e 22,8% na feminina.

3.4 UM PROVAVEL CENARIO

O método estatistico que permite estudar situacOes nas quais os individuos
estao expostos ao risco de morrer por varias causas é conhecido como analise
de riscos competitivos, sendo que um dos instrumentos dessa analise é a tibua
de mortalidade de maltiplo decremento. Em termos de riscos competitivos,
considera-se que um individuo, durante sua vida, estd exposto ao risco de
morrer por diversas causas, independentemente da causa que definitivamente
ocasionou sua morte. Nesse sentido, entende-se que houve uma certa
“competicio” entre os varios riscos. E importante, entdo, diferenciar os
conceitos de risco e causa. Embora ambos sejam da mesma natureza, o termo
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risco refere-se ao fendmeno antes do 6bito, a partir do qual se torna a causa
(CHIANG, 1968).

Por meio desse estudo, pode-se determinar qual seria o efeito, na vida
média da populagdo, da eliminagio e/ou redu¢ao da intensidade de determinada
doenca ou causa. Também é possivel conhecer a taxa de mortalidade devido a
uma causa especifica, na presenga de outras causas de morte (CHIANG, 1968;
ORTIZ 2000).

A eliminagio dos Obitos do grupo de mortes reduziveis por acdes
adequadas de promocdo a saude, prevencido, controle e atencdo as doencas
ndo transmissiveis aumentaria em 2,6 anos a esperanga de vida da populacdo
masculina aos dez anos de idade. Para a populacdo feminina, esse incremento
seria de 1,3 ano. Na hipotese de eliminar as mortes do grupo reduziveis por
acoOes Inter setoriais adequadas de promocdo a saude, prevengdo e atencao
as causas externas, os ganhos seriam de 1,7 e 0,2 ano, respectivamente, para
homens e mulheres. Se fossem eliminadas todas as doencas consideradas
evitaveis na atualidade, o acréscimo seria de 5,3 anos, para os homens, e de
2,8 anos, para as mulheres (Tabela 7).

TABELA 7

Esperanga de vida aos 10 anos de idade, por sexo, segundeo grupos de causas de moris
Estado de S0 Paulo - 2010

Esperanga de wida aos 10 anos Ganhos

Grupos da Causas de Morta

Homans Mulheras DI'.“I'I‘.‘-I Homens Mulhares

Sinmcho atusl G256 Ga6E 71

Elimiragio hopotética de:

1. Tedas as doengas evildveis 678 TE4 4.5 5.3 2.8
1.1. Agbes de imuncprevengio 28 B0E 7.0 0.0 0,0
1.2. As doencas de causas Infacciosas 632 588 g7 05 0.3
1.3, A dosngas rdo ransmisseis 652 708 8.7 28 1.3
1.4 Ax causas de morte matema 628 B8E 7.0 0.0 0,0
1.5. As causas axdemas 4.3 3B 55 1.7 0.2

2. Damals causas snm claramanta m‘tﬂ'ﬂﬂar 53-? T3 & 4 1 E o7

Fonte: Calculos do autor,

Cabe salientar que, como esperado, a eliminacdo das causas de morte
afeta mais significativamente a esperanca de vida da populacio masculina do
que a da feminina, com consequéncias nos diferenciais por género. Trata-se de
um resultado coerente, dado que o padrao de causas de morte esta associado
a inser¢Oes ocupacionais diferenciadas por sexo, o que determina a maior
exposicao dos homens ao risco de morte.
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A sobremortalidade masculina, que na média chega a 7,1 anos, reduziria
para 4,5 anos na hipotese de serem eliminadas todas as causas evitaveis, e para
5,5 anos, no caso de se eliminarem as mortes do grupo de reduziveis por acoes
Inter setoriais adequadas de promogao a satde, prevencdo e atengio as causas
externas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

No periodo 2000-2010, no Estado de Sao Paulo, a participag¢ao da populaciao
economicamente ativa masculina permaneceu praticamente constante — em
torno de 70% —, enquanto a PEA feminina registrou continuos e significativos
aumentos, superando os 52% em 2010, o que estaria fortemente relacionada
com as mudangas econdmicas e sociais ocorridas no Brasil e, em particular, em
Sao Paulo, nas ultimas décadas (ALVES; CORREIA, 2009).

A situagdo de estabilidade para a populagao masculina estaria ocorrendo
por conta de uma permanéncia maior dos jovens na escola, fenomeno que vem
adiando seu ingresso no mercado de trabalho, enquanto entre as pessoas mais
idosas o aumento da cobertura previdenciaria contribui para retira-las mais
cedo da PEA. Nesse sentido, alguns estudos indicam reducdo da participacao
dos jovens que estudam e trabalham e um leve aumento para os que nio
estudam e nao trabalham (MENEZES FILHO, et. al.2013).

Estudo de IPEA (2013), mostra que “esse aumento da inatividade dos jovens
pode ainda se tornar um fator limitador para futuros ganhos de produtividade
da economia”. Esta situagdo poderia ocorrer devido a que esse contingente
populacional “n3o estio nem se qualificando nem adquirindo experiéncia no
mercado de trabalho”. Esse mesmo estudo indica que, no caso da populagio
feminina, o expressivo aumento da taxa de participacao é reflexo de profundas
mudancas sociais e politicas na sociedade brasileira, bem como das mudangas
significativas nas relacoes familiares, em que, por exemplo, ganha cada vez mais
importancia relativa a presenca de uma chefe mulher.

O intenso processo de envelhecimento da populacdo paulista, reflexo da
elevada queda na taxa de fecundidade, associada ao aumento da expectativa
de sobrevida e de uma forte redu¢io da migragio, acentuado de maneira
significativa na ultima década, tem como reflexo uma redugio significativa
da razdo entre ativos e inativos. Esse processo, aliado a outros fatores, tem
provocado aumento relativo de doencas ndo transmissiveis e das causas
externas, que incidem principalmente na populagio em idades ativas e com
impacto sobre os gastos com saude. Esta situagio se torna aguda pelo fato de
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ocorrer num quadro em que ainda persiste o desafio de aprimorar a vigilancia
e o controle das doengas infecciosas.

Em Sao Paulo, as varias estratégias implementadas, como as de vigilancia
e controle de doengas imunopreveniveis, tém sido fundamentais para redugio
ou erradicacdo, por exemplo da poliomielite, 0 sarampo, a difteria, o tétano e
a coqueluche. No entanto, as mortes prematuras evitaveis e o envelhecimento
populacional exigem mudancas expressivas de organizagio do sistema de
saude, privilegiando as acdes de promogio e preven¢ao das doencas cronicas e
de promogao da saude.

Na ualtima década, no Estado, a mortalidade masculina por idade mostrou
uma redu¢ao muito mais acentuada do que a feminina, revertendo o aumento
da sobremortalidade masculina que se observava desde 1960. Como resultado
desse processo, a influéncia da mortalidade no tempo de permanéncia na
atividade econdmica perde intensidade, mas, ainda assim, a inatividade
masculina em relacio ao numero de anos ativos aumentou no periodo,
chegando a representar praticamente 60%, em 2010, enquanto a feminina,
embora reduzindo-se, alcangou mais de 120%.

Esse quadro pode ser atenuado se for possivel reduzir e/ou eliminar doencgas
que ocorrem pela falta de acbes adequadas as doengas nio transmissiveis e por
causas externas. Nessa situagio, o diferencial segundo género da mortalidade
seria reduzido significativamente, bem como aumentariam expressivamente
a esperan¢a de vida aos dez anos de idade e, consequentemente, o tempo
de permanéncia na atividade econdmica, especialmente para a populacio
masculina.
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