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INTRODUCAO

A América Latina estd passando por diversas transi¢0es sociais, econdmicas, culturais
e epidemiologicas, desde as ultimas décadas do século XX. De todas elas a transi¢io
demografica ¢, talvez, a mais marcante, caracterizada por grandes transformagdes na
mortalidade e na fecundidade (NOTESTEIN, 1945; CALDWELL, 1976; DYSON, 2010). A
reducdo da fecundidade combinada com ganhos na expectativa de vida tem aumentado a
participagdo relativa dos grupos de idades mais avangadas, o que culmina na transformagao
da estrutura etdria da populagdo originando, como foi no caso brasileiro, o processo de
envelhecimento demografico (CARVALHO; WONG, 2008). As transigdes siao o0s
determinantes da mudanca demografica, e a demografia se preocupa com as consequéncias

desse processo (BLOOM; CANNING, 2006; MCDONALD, 2015).

1 Este artigo contém reflexdes realizadas pelas autoras advindas das suas pesquisas de doutoramento.
Agradecemos o apoio das agéncias brasileiras: Fundacdo de Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) e Conselho Nacional de Ciéncia e Tecnologia (CNPq).
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O grupo das pessoas com idades mais avancadas € o que mais cresce
proporcionalmente em relacdo aos demais grupos etarios. Prevé-se que os atuais quase 17%
da populacdo brasileira acima de 60 anos, serdo 29% da populagdo em 2050 (UNITED
NATIONS, 2022). Este processo de aumento da longevidade ¢ mais acentuado nos
conglomerados urbanos e regides metropolitanas, devido de um lado ao seu pioneirismo na
transicdo demografica e, por outro, no caso latino-americano, aos intensos fluxos migratorios
recebidos nas décadas passadas.

Junto com este envelhecimento, o padrio epidemiologico sofreu, importantes
transformagdes, englobando uma complexa gama de alteracdes nos padrdes de saude,
morbidade e mortalidade (LEBRAO, 2020). Transitamos de um cendrio em que
predominavam as doengas infecciosas e parasitarias atingindo, majoritariamente, os mais
jovens, a outro, no qual as doengas cronicas e degenerativas assumem um peso maior entre as
pessoas de idades mais avancadas (OMRAN, 1971; OLIVEIRA, 2019).

De acordo com o Relatorio Mundial de Envelhecimento e Satde elaborado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS): “Pela primeira vez na historia, a maioria das
pessoas pode esperar viver além dos 60 anos. As consequéncias disso para a saude, para os
sistemas de saude, seus or¢camentos e para os trabalhadores de saude serdo profundas”
(OMS, 2015, p.3). Passados sete anos dessas colocagdes, a situacdo em diversas partes do
mundo ¢ inquietante ¢ comprometedora, sobretudo no Brasil.

Diante desse processo, alguns paises tiveram maior desenvolvimento econdmico antes
de iniciar seu processo de envelhecimento. Ja nos paises da América Latina e Caribe, as
populacdes estdo envelhecendo em um contexto de crise econdmica e social, exacerbando
significativamente as desigualdades nas condi¢des de envelhecimento (CEPAL, 2022). Tais
aspectos podem ter efeitos fisiologicos duradouros e afetam consideravelmente o estado de
saude dos adultos, em especial os mais longevos.

Tendo em conta essas condi¢gdes, as mudangas nos perfis epidemiologico e
demografico exigem novos mecanismos, métricas € politicas que subsidiem um planejamento
técnico e comportamental. Nessa dire¢do, ele deve ser voltado a implantagdo de politicas
sociais e de saide mais eficazes e destinadas aos grupos sociais mais vulneraveis.

Objetivamos aqui identificar os padroes espaciais da concentragdo ¢ de mortalidade da
populacdo com 60 anos ou mais, em sua distribuicdo na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH), nos periodos de 1991, 2000 e 2010. Utilizamos dados censitarios; dados
do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), nos anos citados e incluindo 2019, tendo

em conta os diferenciais de sexo, raga/cor ¢ escolaridade.
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A disponibilidade de dados espaciais, sociodemograficos e de saiude, o aumento da
populacdo de adultos mais velhos e o papel da metropole no contexto regional justificam a
escolha da RMBH para responder as seguintes indagag¢des: Ha um padrdo de distribuicao
espacial e tipo de mortalidade para a populagdo de 60 anos ou mais na RMBH? Quais
diferenciais, como de sexo, raga/cor e condicdes socioecondmicas, podem ser evidenciados?

Assume-se que transformagdes sociais, econdmicas, ambientais e culturais ocorrem
em conjunto com a organicidade dos territorios (dadas suas caracteristicas especificas), esse
contexto culmina em eventos e escolhas (individuais, familiares, sociais, politicas,
econdmicas) que impactam as vidas e modos de viver das pessoas. Consequentemente, as
escolhas pessoais e coletivas sdo feitas dentro do que € permitido pelas oportunidades e
circunstancias das forgas sociais que podem intervir nas vidas das pessoas de acordo com o
grupo social que integra, isto €, entre os géneros, geragdes, niveis de status socioecondmico,
niveis de escolarizacdo, classe e grupos étnicos (KOMP; JOHANSSON, 2015).

Este artigo busca entender a dindmica do envelhecimento da populagio da RMBH,
considerando que ao chegar a velhice, a trajetoria de vida foi influenciada por eventos de
natureza fisiolégica (mudangas na capacidade funcional), patologica (multimorbidades),
psicologica (alteragdes da saide mental), social e cultural (estruturas, instituigdes e
convengdes sociais), ambiental (ambiente construido, degradagdo ambiental) e econdmica
(previdéncia social, classe social). Eles poderdo gerar acimulo de vantagens ou desvantagens
intervenientes na qualidade de vida nessa fase da vida (idem, 2015).

O artigo foi dividido em cinco partes: inicia-se com a caracterizagao
sociodemografica da RMBH; em seguida trata das desigualdades sociais, em satde e seus
desdobramentos para o envelhecimento; a metodologia ¢ apresentada na terceira parte;

prossegue com os resultados e discussoes; e, finda com as consideragdes finais.

A REGIAO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE

Belo Horizonte surge no final do século XIX como a cidade planejada para ser a
capital de Minas Gerais. Seu crescimento econdmico dinamiza-se com a industrializagdo, que
se expande no Brasil a partir de 1930, articulando mais intensamente com 0s municipios
vizinhos na década de 1940 (PINHO, 2016). Na década de 1970, politicas de maior incentivo
a promogao da industrializagdo no Estado (idem), contribuem também para a ocupagdo de
suas periferias.

A RMBH instituida pela Lei Complementar n°l14/1973, desde 2012 possui 34

municipios, além de outros 16 pertencentes ao colar metropolitano (IBGE, 2019) [mapa de

3

https://proceedings.science/p/1539427lang=es



localizagdo da RMBH - apéndice A]. A estruturagdo metropolitana foi e ¢ marcada por
desigualdades sociais e econdmicas importantes que permanecem afetando as condigdes de
vida da populagdo (PINHO, 2016). Cabe, portanto, avaliar tais condi¢des considerando as
transformacgoes demograficas, urbanas ¢ economicas metropolitanas (idem) que abarcam os
determinantes sociais em saide, num espago em constante construgdo e producdo, promotor
de um acimulo de fendmenos sociais.

De 1970-1980, a RMBH foi responsavel por um incremento demografico de 50% em
relagdo ao conjunto de municipios mineiros (PINHO, 2016, CAETANO; RIGOTTI, 2007).
Segundo dados dos Censos Demograficos do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), os residentes na RMBH passaram de 1,7 milhdo, em 1970, para 4,8 milhoes, em
2010. O ritmo de crescimento demografico da periferia ultrapassou ao nicleo (municipio de
Belo Horizonte) no final desse periodo (PINHO, 2016). A conformagdo da estrutura espacial
metropolitana marcada por desigualdades sociais, deslocou/a populacdes de menor poder
aquisitivo para fora do nucleo metropolitano, onde o valor da terra e o custo de vida era e
ainda ¢ mais barato, justo por ndo possuirem infraestrutura adequada e servigos essenciais

(PINHO, 2016; MENDONCA; MARINHO, 2015).

DESIGUALDADES SOCIAIS, EM SAUDE E SEUS DESDOBRAMENTOS NO
ENVELHECIMENTO

O fenémeno demografico do envelhecimento populacional ocupa hoje um importante
papel na agenda mundial e por isso mesmo, o envelhecimento de uma pessoa como membro
de uma coletividade é também, fundamental.

A partir do momento que uma pessoa nasce, ela ja estd envelhecendo. Os ciclos de
vida sdo complexos e variados, pois cada pessoa adquire diferentes experiéncias de vida,
resultantes de escolhas e eventos aos quais € submetida. Ademais pertence a uma sociedade
que detém uma série de sistemas, estruturas e ideologias, que tentam modelar ou limitar os
padrdes/opgoes de escolhas. O impacto dessas distintas experiéncias em nossa trajetoria de
vida e nas diferentes esferas incide inclusive nos desfechos de satde (BEN-SHLOMO; KUH,
2002; BLANE et al., 2004; SCHUNEMANNA et al., 2017).

O envelhecimento consiste em uma série de processos biologicos e psicologicos que
estdo entrelacados ao meio social ao longo da vida (FERNADEZ, 2007). A Figura 1, a seguir,
ilustra como as caracteristicas das pessoas condicionam a fecundidade, mortalidade e
migragdo ao longo das etapas da vida. Essas pessoas sofrem influéncia das redes sociais e do

contexto social (instituicdes e convengdes sociais), que em conjunto com as diversas
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trajetorias, compdem uma popula¢do com determinados comportamentos demograficos, que
afetam como e a que ritmo as populacdes envelhecem (KOMP; JOHANSSON, 2015).

Figura 1: Elementos que influenciam o contexto social e a estrutura etaria de uma populagdo
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Fonte: Adaptado de KOMP ¢ JOHANSSON (2015, p.8).

Na Figura acima, os efeitos nos niveis micro, meso e macro sdo combinados para
alcancar uma compreensdo mais profunda do envelhecimento das populagdes (KOMP;
JOHANSSON, 2015). Assim, no nivel macro consideram-se as caracteristicas da composi¢ao
etaria da populagdao em questido e dos acontecimentos historicos, ressaltando o contexto social
(a cultura, as estruturas do mercado de trabalho e o desenho do estado de bem-estar social)
tais aspectos refletem no progresso dos cursos de vida. Ja a dindmica demografica afeta as
oportunidades/vantagens e constrangimentos/desvantagens para diferentes instituicdes
(STOLK; HUTTER; WITTEK, 2009; KOMP; JOHANSSON, 2015).

No nivel meso estdo as institui¢des intermediarias como familias, comunidades
informais e redes sociais que podem fornecer recursos para o apoio social e material, sendo
ainda essenciais para a preven¢do e mitigagdo de problemas de saude. Reforcamos que nesse
patamar, um evento de vida pode impactar varias pessoas ao mesmo tempo (idem;
DABERGOTT, 2021).

Por fim, o nivel micro captura a situagdo das pessoas, que ndo se diferenciam apenas
em comportamento de saide, condi¢do fisico/biologica (comorbidade e genética) e
predisposicdes mentais (a capacidade de autogestdo), mas também em fatores de risco

relativos as doencgas que se acumulam durante seu curso de vida (idem).
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As desigualdades e problemas estruturais sdo permanentes na América Latina e no
Brasil, notadamente no que se refere as formas de discriminacdo (género e étnico-racial) e na
falta de oportunidades (acesso a educacao e saude). Tais disparidades rebatem no processo de
envelhecimento (biolégico e populacional), ¢ mantém parte da populagdo em situagdo de
desvantagens cumulativas alargando ou perpetuando as desigualdades de oportunidades

(LAREAU, 2002; SHARKEY, 2008).
METODOLOGIA

Para responder aos objetivos propostos, as varidveis selecionadas visaram a
caracterizar a populagdo residente, sua distribui¢do por grupos etarios; os padrdes de registros
de mortes por capitulos do CID 10 (Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude). Para as analises foram empregados:

- Dados populacionais, por municipio, da RMBH da popula¢do de 60 anos ou mais,
dos censos demograficos brasileiros de 1991, 2000 e 2010 — do IBGE e da Pesquisa
Amostral por Domicilios - Continua (PnadC) de 2019 e 2021;

- Dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) referentes aos Obitos
dessa populagdo, por causa basica, sexo e raga/cor, por municipio de residéncia na
RMBH, para os anos de 2000, 2010 e 2019; e

- Malhas vetoriais do IBGE.

A pesquisa foi iniciada com a organizacdo, tratamento e compatibilizacdo das bases
de dados, e selecao das variaveis de interesse, a partir da revisdo de literatura, seguidos das
analises. O indicador basico aplicado para as analises foi a razdo entre nimero de mortes
registradas por causa basica (capitulo CID-10) e o niimero total de mortes, na unidade de
andlise (Municipio ou RMBH), no periodo observado (2000, 2010 e 2019), denominada ao
longo do texto como distribuigdo proporcional.

Foram elaborados mapas tematicos considerando os locais de moradia utilizando os
softwares Excel, R e ArcMap, para melhor visualizagdo das desigualdades socioespaciais na
RMBH. Para facilitar a comparabilidade entre os mapas de mortalidade, as categorias de

classificag@o coroplética e de intervalo dos valores foram padronizados.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secdo apresentam-se as analises referentes, em primeiro lugar a populacao idosa
da RMBH como um todo e a distribui¢do das causas de morte por capitulos da CID10. Em

seguida, incluem-se resultados segundo distribui¢do das mortes nos municipios da RMBH e
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finalmente, as desagregacdes segundo algumas caracteristicas, entre elas, nivel educacional,

sexo e cor da pele.

a) A Mortalidade proporcional segundo os capitulos da CID 10

Na Tabela | observa-se que a populagdo de 60 anos ou mais, de 373.302 pessoas em
2000 passou para 574.610 em 2010; o aumento no peso proporcional (de 7,8% para 10,6%)
na populagdo total de RMBH, demonstra o avango do processo de envelhecimento, mantido,
inclusive até 2021. A manutengdo do maior percentual da populagdo feminina nesse grupo
etario confirma a diferenca da mortalidade por sexo, favoravel ao sexo feminino.

Comparando os dados da tabela 1, os grupos de maior crescimento foram 60 a 64 anos
e 80 anos ou mais. Ao comparar os dados de 2019 e 2021, o processo de envelhecimento
populacional interrompe-se. Em 2021, ha uma diminui¢do da representacdo da populagdo
1dosa, como consequéncia do impacto da pandemia de COVID-19, que teve maior letalidade
nesse grupo etario, principalmente no ano de 2020.

~ Tabela 1: Percentual da populagiio com 60 anos ou mais, por grupos etirios,na
RMBH, segundo os censos demograficos de 2000 e 2010, e PnadC 2019 e 2021 (Com
relacio a populacio total)

Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres
. Grupo de idade (7o) (%0) (%) (7o) (%) (7o)
2000 2010

- 60 anos ou mais 7.8 6,6 8.8 10,6 9,2 11,9
60 a 64 2,6 2.4 2,7 3,4 3,2 3,7
. 65a 69 2,0 1,7 2,2 2,5 2,3 2,8
70274 1,5 12 1,7 1,9 1,7 2,1
“75a79 0,9 0,7 1,1 1,3 1,0 1,5
- 80 ou mais 0,9 0,6 1,2 1,5 0,9 1,9
: 2019 2021

- 60 anos ou mais 15,6 13,7 174 14,7 12,6 16,5
602 64 4.9 4.4 5,3 4.8 4,0 5,6
65269 3,7 3,4 4,0 3,5 3.3 3,7
“70a 74 2,7 2,6 3,1 2,6 2,3 2,8
- 75a79 1,8 1,7 1,9 1,7 1,4 1,9
80oumais | 24 ol Lo ol 32 d 20 d 1o ... 2,5

Fonte dos dados:
: Para 2000 e 2010:Tabela 200 — SIDRA (IBGE, 2022). Censos demogrificos

Na Figura 2 observamos a distribuicdo das propor¢des da populagdo com 60 anos ou
mais, em relacdo a populacio total do municipio, na RMBH e colar metropolitano, onde
destacam-se, em 2010 maiores percentuais para Caeté (19,6%), Para de Minas (16,5%), Belo
Horizonte (15,8%) ¢ Bom Jesus do Amparo (15,7%). Na sequéncia temporal observa-se que

RMBH experimenta um processo generalizado de envelhecimento populacional.
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Figura 2: Propor¢ao da populagdo de 60 anos ou mais, em relagdo a populagao total do
municipio, na RMBH e colar metropolitano, nos anos de 1991, 2000 e 2010
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Flaboragao: Denise Marques Sales e Barbara Marques Sales
Fonte de dados: Malhas territoriais do IBGE, 2020;
Censo demogralico 1991, 2000, 2010 - IBGE: PnadC, 2019
Data: 11/09/2022  Datum: SIRGAS 2000 Projegdo: GCS

Em termos da distribui¢do das causas de morte, na Figura 3, percebe-se, num periodo
de cerca de 20 anos, uma tendéncia a concentracdo de mortes sobretudo no capitulo IX
(Doencas do Aparelho Circulatorio), seguida das mortes vinculadas ao capitulo IT (Neoplasias
e Tumores), e em terceiro lugar verificam-se as mortes por Doengas do Aparelho Respiratorio
classificadas no capitulo X da CID 10.

Capitulo IX ¢ principal causa de morte entre a populagdo com 60 anos ou mais,
entretanto vem diminuindo consideravelmente a taxa de mortalidade, nas tultimas duas
décadas. Os capitulos IT e X, aparecem em seguida, entre as maiores causas de morte, nesse
grupo populacional, tendo apresentado uma ligeira queda na taxa de mortalidade de 2000
para 2010, e aumento de 2010 para 2019.

As taxas de mortalidade por causas pertencentes ao capitulo IV diminuem
gradualmente de 2000 para 2019. Ja a taxa de mortalidade associada ao capitulo XVIII
aumenta consideravelmente de 2000 para 2010 e diminui ligeiramente em 2019. As taxas de
mortalidade relativas aos capitulos V, VI e XIV crescem consideravelmente, no periodo
analisado. Ja o capitulo XI perde posi¢do no ranking para outras causas ao longo dos

periodos, porém a taxa de mortalidade aumentou em 2019, em relacdo aos outros anos.
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Os capitulos I, ITI, XII diminuiram a taxa de mortalidade de 2000 para 2010, sendo
que as taxas para os capitulos III e XII aumentam ligeiramente em 2019, e no caso do
capitulo I, em 2019, atingem valores superiores aos de 2000. O capitulo VIII passa a aparecer
em 2010, e o capitulo XVI em 2019, com valores de taxas muito baixos. Enquanto as mortes
pertencentes aos capitulo XVII apresentaram baixa representatividade no periodo analisado.
Os capitulos VII (Doengas do Olho e Anexos) e XV (Gravidez, Parto e Puerpério) nio
registram Obitos no periodo.

Figura 3: Taxa de mortalidade da populagao de 60 anos ou mais, segundo os capitulos das
causas de morte da CID10 (por mil) para a RMBH, 2000, 2010 e 2019

2000 2010 2019

Cap IV Cap IV Cap VI 1,74 4
Cap Xl Cap XVl 1,66 4 Cap IV 1,69
Capl 116 Cap XI 1,30 Cap XVl 1,55
Cap XVIII 0,94 Capl 1,12 CapXI 1,50 4
Cap XX 0,88 > Cap XX 1,05 Cap XIV 1,47 4
Cap XIV 0,63 e Cap VI 1,02 Capl 121
Cap Vi 0,47 ’/: Cap XIV 0,78 Cap XX 1,16
Caplll 0,17 . CapV 0,45 — CapV 0,79
Cap Xl 0,13 s Cap Xlll 0,23 S » Cap X1l 0,20
CapXill 0,12 /‘ Cap XIl 0,13 > CapXu 0,20
CapV 0,12 4 caplll 0,12 — Cap Il 0,13
Cap XVII 0,01 " CapXvi 0,01 > Cap XVl 0,04
Cap Vil 0,00 L Cap XVI 0,01
" capvi 0,01
Capl Algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99) Cap X Doencas do aparelho respiratério (J00-199)
Cap i Neoplasmas [tumores] (CO0-D48) Cap XI Doencas do aparelho digestivo (K00-K93)
Cap Il Doengas do sangue e dos drgaos hematopoéticos e alguns Cap X1l Doencas da pele e do tecido subcutaneo (LO0O-L99)

transtornos imunitarios (D50-D89)

i N - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
Cap IV Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (EO0-E90) Cap Xill @ ot uscular cido conjuntiv

(M00-M99)
Cap V Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99) Cap XIV Doencas do aparelho geniturinario (NOO-N99)
CapVi Doengas do sistema nervoso (G00-G99) Cap XVI Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal (PO0-P96)
Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias

Cap Vil Doengas do olho e anexos (HOO-H59 Cap XVl

P ¢ x0s { ) P cromos sdmicas (Q00-199)

Cap Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

Cap Vil Doencas do ouvido e da apoéfise mastéide (H60-H95

P ¢ v Pott ide ( ) Xviu laboratorio, ndo classificados em outra parte (R0O0-R99)
Cap IX Doengas do aparelho circulatorio (100-199) Cap XX Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98)

Fonte dos dados: Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM), para os anos de 2000, 2010 e 2019. Censo
demografico de 2010. Elaboragéo prépria.

Nota-se o aumento das causas basicas de morte por Doengas do Sistema Nervoso
(Capitulo VI), Doengas do Aparelho Digestivo (XI) e Doencas do Aparelho Geniturinario
(XIV). As mortes por Doencas Infecciosas e Parasitarias (Capitulo I), Causas Externas de
Morbidade e de Mortalidade (Capitulo XX) e Doencas do Ouvido e da Apofise Mastoide

(Capitulo VIII) aparecem em queda, nos periodos analisados. Cabe ressaltar que o Capitulo
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IV detém posicdes elevadas no ranking representando as mortes por Doencas Endocrinas,
Nutricionais e Metabolicas.

A partir dessa primeira andlise foi possivel inferir e reiterar aspectos da transi¢do
epidemiologica, associando um padrao dos 6bitos concentrados em capitulos da CID 10, que
contemplam causas basicas ligadas as doencas cronico-degenerativas.

E importante destacar a tendéncia de aumento do capitulo XVIII (Sintomas, Sinais e
Achados Anormais de Exames Clinicos ¢ de Laboratorio, ou seja, causas mal definidas pelos
profissionais da saude) que ¢ proxy da qualidade do servigo de saide. Os resultados
encontrados por Franga et al. (2013) apontaram que as doencas endocrinas, transtornos
mentais € causas maternas tiveram maior representacdo entre as causas mal definidas,
alertando assim, quanto a importancia do olhar minucioso para esses dados. Ao tratarmos da
populacdo idosa, ¢ provavel que o aumento constatado no capitulo V (Transtornos Mentais e
Comportamentais), tenha algum grau de subestimacdo nos periodos anteriores (TEIXEIRA

et. al, 2006).

b) Distribuicdo municipal das trés maiores causas (capitulos da CID 10)

Quanto a distribuigdo espacial, as figuras 4, 5 e 6 trazem mapas coropléticos contendo
a distribuicdo proporcional de mortes por causas basicas atribuidas aos capitulos II, IX e X,
respectivamente, as principais causas observadas. Elas registraram mais de 60% dos casos,
para a populagdo com mais de 60 anos, de 2000, 2010 e 2019. Ademais ha segundo os mapas,
uma elevagdo generalizada do peso proporcional das mortes de 2000 para 2019, com
destaque para aquelas classificadas no capitulo IX (Figura 5), doencas do aparelho
circulatorio, em seguida no capitulo II (Figura 4), neoplasias e tumores ¢ no capitulo X
(Figura 6), doengas do aparelho respiratorio, que apresentaram um acréscimo expressivo em
2010 e uma leve diminui¢do da mortalidade proporcional, por municipio, em 2019.

Na Figura 4 identifica-se o aumento do nimero de municipios em que a propor¢ao de
mortes por neoplasias e tumores (em relagdo ao total de mortes) ¢ maior, se compararmos 0s
anos de 2000, 2010 e 2019. No ano de 2019, ha um aumento do niimero de municipios com
valores entre 15 a 20% e 20 a 35%, tendo todos 0s municipios uma representatividade desse
tipo de morte acima de 8%. Houve 12 municipios com taxas maiores que 20%: Confins
(28%), Raposos e Sarzedo (25%), Sdo José da Lapa (24%), Juatuba (22%), Baldim, Belo
Horizonte, Itatiaiugu e Mario Campos (21%), Esmeraldas, Capim Branco e Nova Lima
(20%). Em 2010, a propor¢do de mortes por essa causa superou 35% no municipio de Capim

Branco.
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Figura 4: Mortalidade proporcional pela causa basica atribuida ao capitulo II, distribuida

pelos municipios da RMBH para os anos de 2000, 2010 e 2019
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Elaboragéo: Denise Marques Sales e Barbara Marques Sales
Fonte de dados: Malhas territoriais do IBGE, 2020;
Censo demogréfico 1991, 2000, 2010 - IBGE; PnadC, 2019
Data: 26/09/2022  Datum: SIRGAS 2000 Projegdo: GCS

Na Figura 5 o aumento do nimero de municipios com propor¢do de mortes por
doencgas do aparelho circulatorio (em relagdo ao total de mortes) foi mais significativo
principalmente entre 2000 e 2010. Em 2000, o municipio de Confins ndo registrou esse tipo
de morte, e Matozinhos apresentou menor propor¢do (3,7%) em relacdo aos demais. Ainda
comparando os dados de 2000 e 2010, somente quatro municipios por essa causa de morte
detiveram mais de 20%: Sdo José da Lapa, Igarapé, Mateus Leme e Taquaragu de Minas —
com valores entre 20 e 22%. Todavia, em 2010 em todos os municipios as mortes por
doencas do aparelho circulatorio representaram mais de 20% das mortes para a populacio
com 60 anos ou mais, tendo 11 municipios proporc¢des acima de 35% das mortes. Em 2019 a
propor¢do de mortes por essa causa continuou alta, acima de 16%, ressaltando Matozinhos

(38%) e menor em Rio Manso (16,7%), os 32 outros municipios oscilaram entre 20 e 35%.
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Figura 5: Mortalidade proporcional pela causa basica atribuida ao capitulo IX, distribuidas

pelos municipios da RMBH para os anos de 2000, 2010 e 2019
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Fonte de dados: Malhas territoriais do IBGE, 2020;
Censo demogralico 1991, 2000, 2010 - IBGE; PnadC, 2019
Data: 26/09/2022  Datum: SIRGAS 2000 Projegao: GCS

A Figura 6 expde o aumento de municipios em que a propor¢ao de mortes por
doencas do aparelho respiratério (em relacdo ao total de mortes) ocorreram principalmente
entre 2000 e 2010. Em 2000, os municipios de Baldim, Confins, Igarapé, Nova Unido,
Juatuba, Raposos, Rio Manso e Taquaragu de Minas ndo registraram esse tipo de morte; na
maioria dos demais municipios a propor¢do de mortes por essa causa girou em torno de 5 a
10%, exceto Sao Joaquim de Bicas com uma proporc¢ao de 11%. Em 2010, houve aumento da
propor¢do de mortes por essa causa em grande parte dos municipios da RMBH, exceto em
Jaboticatubas (manteve-se na mesma propor¢do) € Sdo Joaquim de Bicas (reduziu). Em 2019,
Nova Unido (29%), Itatiaiucu e Taquaracu de Minas (23%) e Igarapé (20%) sobressairam
com maiores valores. De maneira geral, em 2019, verificou-se uma redu¢dao do niimero de
municipios com valores entre 15 ¢ 20%, de 12 em 2010 para seis em 2019. Tais diminuig¢des
conciliam com a Figura 3, onde houve uma diminui¢ido da propor¢do de mortes por doengas
dos Capitulos IX e X (Doencas do Aparelho Circulatorio e Doencas do Aparelho

Respiratorio), devido a maior ocorréncia de mortes por doengas dos Capitulos VI, XI ¢ XIV
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(Doengas do Sistema Nervoso, Doengas do Aparelho Digestivo e Doengas do Aparelho
Geniturinario) em especial, para 60 anos ou mais, na RMBH.
Figura 6: Mortalidade proporcional pela causa basica atribuida ao capitulo X, distribuidas
pelos municipios da RMBH para os anos de 2000, 2010 ¢ 2019
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Fonte de dados: Malhas territoriais do IBGE, 2020;
Censo demografico 1991, 2000, 2010 - IBGE; PnadC, 2019
Data: 26/09/2022  Datum: SIRGAS 2000 Projegdo: GCS

A distribuicdo (em aumento) dos trés principais grupos de causas de morte nos
municipios da RMBH no periodo considerado evidencia o processo de envelhecimento

manifestado de maneira generalizada nessa regido.

¢) Mortalidade e escolaridade
A distribuicdo das causas basicas de morte por capitulo e escolaridade em anos
(Figura 7) indicou o aumento da contribui¢do das mortes relacionadas ao capitulo IX
(Doencas do Aparelho Circulatorio) 8 medida em que diminui o nivel de escolaridade em
todos anos. Tal gradiente torna-se menos evidente mais recentemente, em complementagdo a
contribui¢cdo das mortes relacionadas ao capitulo IT (Neoplasias e Tumores). Diferentes niveis
de escolaridade podem atuar nas condigdes de vida, e consequentemente, no tipo de morte

mais provavel daquele subgrupo populacional. Colocagdao que corrobora com Dupre (2007),
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que observou que no nivel individual, a incidéncia de doencas e a mortalidade aumentavam
com a idade em uma taxa maior para pessoas menos escolarizadas.

Figura 7: Distribui¢do proporcional das causas basicas de morte por capitulo e escolaridade
em anos, na RMBH em 2000, 2010 ¢ 2019
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Fonte: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM) - 2000, 2010 e 2019.

Ainda em termos de escolaridade, Carvalho et al. (2012) observaram haver uma
relacdo entre escolaridade e a autopercepcdo do estado de satide dos 1dosos. As pessoas ndo
alfabetizadas apresentaram pior percep¢do do estado de saude. Outros estudos também
apontaram que pessoas com maior acesso a informacdo tém provavelmente melhores praticas
de autocuidado e assisténcia a saude, conferindo-lhes melhor percepciao do estado de satde
(BEN-SHLOMO; KUH, 2002; BLANE et al., 2004; REIS; RAMOS, 2011).

Outro fator atrelado sdo as atividades laborais das pessoas com menor escolaridade.
Majoritariamente, elas vivenciam condigdes de trabalho mais desfavoraveis, com maior
exigéncia fisica e que podem gerar efeitos negativos para sua saide dependendo do tipo de

€xposicao e riscos a que sao submetidas (idem).

d) Mortalidade e género
Em relagdo aos aspectos de género existe uma divisdo estrutural e social, na qual o
homem, como uma categoria, possui mais poder social do que a mulher (SANTOS, 2011).
No contexto cultural impde-se o estigma de que a mulher seja a responsavel pelo cuidado do
lar, da limpeza, da crianga, da comida, do doente e da pessoa idosa (FERREIRA; ISAAC;
XIMENES, 2018). Ha também o processo de feminizacdo do envelhecimento, em que as

mulheres sobrevivem por mais tempo, vitivas ou sozinhas, convivendo com multimorbidades,
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fragilidades e com menor renda para seu sustento (MOURA et al., 2016; SCHUNEMANNA
et al., 2017). A mulher no seio da familia exerce trabalho ndo remunerado e frequentemente
ndo reconhecido pelos familiares € menos ainda pelo sistema da previdéncia social ou outras
instituigdes. No estudo de Carvalho ef al. (2012), a autopercepgao do estado de saude foi pior
nas idosas da RMBH, concordando com outras pesquisas que também verificaram pior
percepgdo de saude no sexo feminino (BEN-SHLOMO; KUH, 2002; BLANE et al., 2004).

Ao observar os dados da Figura 8, as mulheres morreram em maior proporgao do que
os homens por doencgas dos capitulos IX e IV (Doengas do Aparelho Circulatorio ¢ Doengas
Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas, respectivamente). Enquanto, eles tiveram uma maior
proporcao de mortes situadas nos capitulos II, X e XI (Neoplasias e Tumores, Doencas do
Aparelho Respiratorio € Doengas do Aparelho Digestivo, respectivamente).

Tais diferenciais de longevidade por sexo podem ser atribuidos as preferéncias
especificas de género e ao comportamento de saide como, por exemplo: especificidades
biologico-genéticas dos sexos; diferencas e desigualdades sociais; expectativas sociais
distintas para ambos os sexos; menor busca e utilizagdo de servigos de saude por homens
(MOURA et al., 2016; SCHUNEMANNA et al., 2017).

Figura 8: Distribui¢do proporcional das causas basicas de morte por capitulo e sexo, na
RMBH em 2000, 2010 e 2019
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Fonte: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM) - 2000, 2010 e 2019.

e) Mortalidade e cor da pele
Ao comparar 0s grupos populacionais de 60 anos ou mais, por causa basica de morte
por capitulo e raga/cor (Figura 9), foi feita uma divisio em trés grupos (brancos;
negros/pardos; ¢ amarelos e indigenas). Os pretos, pardos, amarelos e indigenas morreram em

maior propor¢ao por doengas Aparelho Circulatorio (capitulo IX), do que os brancos.
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Os brancos tiveram uma maior propor¢ao de mortes por Doengas do Sistema Nervoso
(capitulo VI), do que os negros e pardos. Tais doencas sdo caracteristicas de diferentes
estagios da transi¢do epidemiologica, ou seja, esses diferencias dos tipos de mortalidade,
podem estar vinculados ao estilo de vida, ¢ condigdes de acesso a servigos basicos nos
distintos grupos.

Figura 9: Distribuicdo das causas basicas de morte por capitulo e raga/cor, na RMBH em
2000,2010 e 2019
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Fonte: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM) - 2000, 2010 e 2019.

As desigualdades sociais no Brasil tiveram como um dos pilares o processo de
escraviddo que expO6s uma grande parte dessa populagdo a discriminacdo economica,
1deologica racial e exclusdo politica. Tais condi¢des acirram os diferenciais de precarizagio
no/do local e condi¢do de moradia, de posi¢do social, de acesso a saude e cuidados
(QUIJANO, 2002; CHOR; LIMA, 2005; MARCELINO et al., 2021).

Adicionalmente, os afrodescendentes e as mulheres tendem a ter menores
remuneragdes do que brancos e homens, bem como o grupo familiar tende a ter menor acesso
a educacao e escolarizacdo, o que acaba influenciando nas suas decisdes e possibilidades por

exemplo, de escolha do local de moradia (REYMAO; SABER, 2009).
CONSIDERACOES FINAIS

Contemplar adultos mais velhos, de diferentes grupos e contextos ¢ um desafio para

os estudiosos e para as politicas publicas. A negligéncia na observancia das necessidades de
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saude e assisténcia social dos diversos segmentos populacionais pode resultar na insuficiéncia
dos servicos prestados aliada a alocag¢do inadequada de recursos.

Este artigo procura preencher parte da lacuna de estudos sobre saude urbana,
mortalidade e envelhecimento populacional na Regido Metropolitana de Belo Horizonte
(MG). E para isso elaborou novas leituras, reflexdes e andlises da distribuicdo espacial e
inter-relagdes com as transicdes demografica e epidemioldgica em decorréncia do
envelhecimento e aumento das doengas cronicas e das multimorbidades. A tarefa seguinte ¢
analisar estes resultados a luz do Sistema Unico de Saude (SUS) que atende parte
significativa da populagdo brasileira e certamente, a mais vulneravel socialmente.

O estudo aponta para a urgéncia de termos estatisticas atualizadas que permitam
acompanhar as necessidades dos idosos quanto ao acesso aos servigos de saude, e de realizar
pesquisas que privilegiem a saude de modo mais amplo, em especial, com agdes no campo
biologico, social, emocional e cultural. Serdo oportunos estudos futuros com analises
detalhadas da evolugdo das causas de morte nesse segmento populacional, considerando taxas
padronizadas e especificas, para as principais causas de morte na RMBH.

Ao identificar que a estrutura etaria esta variando, torna-se importante analisar a
evolugcdo das taxas por grupos etarios desagregados, uma vez que, a predominancia das
doencas e causas de morte também variam dentro desses grupos e principalmente nas idades
mais avangadas, onde acentuam-se as multimorbidades. Além de realizar analises mais
detalhadas do perfil dessa populagdao com dados do censo demografico de 2022.

Considerar os diferenciais de mortalidade por sexo, grupo étnico/racial e condigoes
socioecondmicas auxiliam a compreender melhor o envelhecimento populacional, bem como
fornecem parametros para organizar e praticar politicas de saude voltadas a populagdo de
idosos em geral. Novas reflexdes dai derivam: Como lidar com a ressignificacdo dos papéis
sociais da populagido com 60 anos ou mais? Vale considerar ainda, que os idosos de hoje, nao
tém as mesmas caracteristicas e papeis dos 1dosos de 30 anos atrds, e provavelmente serdo
distintos dos papéis a serem assumidos daqui a 30 anos.

O envelhecimento populacional ¢ um processo demografico interconectado as
alteragOes das taxas de fecundidade, mortalidade e migracdo. Este fendmeno afeta as
perspectivas de percursos de vida individuais, os arranjos familiares, as nog¢des de cuidado
intergeracionais, as estruturas de mercado, os regimes de pensdes e sujeitam a saude fisica e
emocional das pessoas. Portanto ¢ necessario considerar essas interligagdes e refletir sobre a

importancia do processo de envelhecimento demografico que estamos passando. Qual ¢ a
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sociedade que esperamos no futuro proximo? Urgem mudangas sociais e politicas nesse

contexto a fim de ampliar a oferta de cuidados e um envelhecer com dignidade.
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Apéndice A

Localizagao da Regido Metropolitana de Belo Horizonte - RMBH e seus municipios, 2020
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