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			1.1 Introdução geral


			A mortalidade por câncer do trato gastrointestinal reflete um fenômeno silencioso e devastador, que atravessa barreiras geográficas e socioeconômicas, impondo desafios globais à saúde pública. No Paraná, entre 2001 e 2021, esses tumores consolidaram-se como uma das principais causas de morte por neoplasia, configurando um cenário alarmante que demanda investigação aprofundada. Ao longo das décadas, avanços na oncologia transformaram o diagnóstico e o tratamento dessas doenças, mas, paradoxalmente, sua incidência e letalidade permanecem elevadas, em grande parte devido ao diagnóstico tardio e à heterogeneidade no acesso aos cuidados de saúde. (1)


			A apresentação clínica dessas doenças varia conforme a localização do tumor, o estágio da doença e as condições gerais do paciente. Em estágios iniciais, muitos pacientes são assintomáticos ou apresentam manifestações inespecíficas, como fadiga, perda de peso involuntária e anorexia, acarretando em um diagnóstico realizado apenas em estágios avançados. (2) No entanto, a partir do momento em que o tumor está mais desenvolvido, os sintomas tornam-se mais evidentes e específicos para cada área afetada pela doença. Nesse sentido, no câncer esofágico, é comum a presença de disfagia progressiva associada a uma sensação de impacto alimentar e regurgitação. (3) Enquanto isso, pacientes acometidos por câncer gástrico frequentemente relatam desconforto epigástrico, saciedade precoce, náuseas e vômitos, podendo haver sangramento digestivo alto, manifestado por hematêmese ou melena. (4)


			As neoplasias de cólon direito podem provocar uma anemia ferropriva de causa indeterminada antes do aparecimento de sintomas obstrutivos. Paralelamente, as de cólon esquerdo e as retais se manifestam com alterações do hábito intestinal, a partir de episódios alternados de diarreia e constipação, presença de sangue vivo nas fezes e tenesmo retal. (5)


			A icterícia é um dos sinais mais preocupantes no câncer de pâncreas, especialmente quando associada a colúria e acolia fecal. Além disso, em casos de tumores localizados na cabeça do pâncreas, a perda ponderal e a dor abdominal em faixa são comuns. (6) Por outro lado, vítimas de câncer hepático apresentam hepatomegalia, desconforto abdominal vago, ascite e sintomas constitucionais inespecíficos. (7)


			O perfil epidemiológico geral dos pacientes acometidos por neoplasias do trato gastrointestinal reflete a complexidade multifatorial dessas doenças, envolvendo interações entre fatores genéticos, ambientais e socioeconômicos. A incidência varia, de forma geral, em indivíduos acima dos 50 anos, com predomínio no sexo masculino devido a fatores hormonais, exposições ocupacionais e maior prevalência de hábitos de risco, como tabagismo e etilismo, entre os homens. (8)


			A relação entre fatores genéticos e a predisposição para o desenvolvimento dessas neoplasias também é relevante, reforçando a necessidade de vigilância diferenciada para grupos de risco. Síndromes hereditárias, como a polipose adenomatosa familiar, desempenham um papel importante no câncer colorretal, por exemplo, especialmente em indivíduos mais jovens. (9)


			O rastreio é direcionado a grupos de risco, levando em conta idade, hábitos de vida, histórico familiar e doenças predisponentes. Entretanto, o câncer colorretal é um dos poucos tumores gastrointestinais com diretrizes bem estabelecidas para rastreamento populacional. A recomendação geral é que indivíduos assintomáticos com 50 anos ou mais realizem exames periódicos, como a pesquisa de sangue oculto nas fezes anual e a colonoscopia a cada 10 anos. Em pacientes com histórico familiar de câncer colorretal ou síndromes genéticas associadas, como a polipose adenomatosa familiar, o rastreamento deve ser iniciado mais precocemente. A colonoscopia é considerada o padrão-ouro, pois permite a detecção e remoção de pólipos adenomatosos antes de sua progressão para malignidade. (10) Enquanto isso, em pacientes com câncer de esôfago, o rastreamento é indicado a partir de fatores predisponentes bem definidos, como presença de esôfago de Barrett, recomendando-se, assim, a endoscopia digestiva alta periódica com biópsias dirigidas. (11) Em grupos de pacientes portadores de hepatite B crônica, cirrose hepática ou com doença hepática gordurosa avançada, é realizado rastreamento para o câncer hepático com a ultrassonografia associada à dosagem da alfa-fetoproteína (AFP). (12) No entanto, na prática clínica, as neoplasias frequentemente são descobertas de maneira incidental, durante a investigação de sintomas inespecíficos ou exames realizados por outros motivos.


			Nos países em desenvolvimento, como o Brasil, as neoplasias gastrointestinais tendem a apresentar taxas mais elevadas de mortalidade, refletindo diagnósticos tardios e dificuldades no acesso a serviços de saúde. O câncer gástrico, por exemplo, é mais prevalente em regiões de menor desenvolvimento socioeconômico, onde a refrigeração inadequada dos alimentos favorece a exposição de substâncias potencialmente carcinogênicas. Ademais, a infecção pelo Helicobacter pylori, altamente prevalente em populações de baixa renda, está diretamente relacionada ao desenvolvimento de adenocarcinoma gástrico e linfoma do tecido linfoide associado à mucosa (MALT). (13)


			A desigualdade no acesso ao rastreamento e ao tratamento impacta diretamente a sobrevida dos pacientes. Nos grandes centros urbanos, onde há maior disponibilidade de exames diagnósticos, como colonoscopia e endoscopia digestiva alta, observa-se uma maior taxa de detecção precoce, permitindo melhores desfechos terapêuticos. Em contraste, nas regiões rurais e em populações com menor nível socioeconômico, o diagnóstico tende a ocorrer em fases avançadas, quando as opções terapêuticas são mais limitadas e a taxa de sobrevida global reduzida. (14)


			O tratamento das neoplasias do trato gastrointestinal é altamente variável, dependendo do tipo de tumor, do estágio da doença, das condições clínicas do paciente e das características moleculares da neoplasia. (15)


			A cirurgia é a abordagem curativa primária para tumores localizados. No câncer de pâncreas ressecável, por exemplo, a duodenopancreatectomia (procedimento de Whipple) é a principal estratégia cirúrgica (16), enquanto na doença irressecável pode ser considerada a derivação biliar paliativa para alívio dos sintomas obstrutivos. Outrossim, a quimioterapia é uma ferramenta essencial no tratamento das neoplasias gastrointestinais. No câncer gástrico, esquemas baseados em fluoropirimidinas e platinas são frequentemente empregados (17). Ademais, a radioterapia tem papel adjuvante em algumas neoplasias gastrointestinais. No câncer retal, essa ferramenta é fundamental para diminuir a taxa de recidiva local e possibilitar abordagens cirúrgicas menos agressivas (18). Nos últimos anos, a imunoterapia e as terapias-alvo revolucionaram o tratamento de alguns tumores gastrointestinais. A imunoterapia, baseada em inibidores de checkpoint imunológico, como os anti-PD-1, mostrou benefícios em subgrupos de pacientes com neoplasias colorretais com instabilidade de microssatélites alta. Já as terapias-alvo incluem medicamentos como trastuzumabe, indicado para câncer gástrico HER2-positivo, e bevacizumabe, um antiangiogênico utilizado em tumores colorretais metastáticos (19). Por fim, para casos irreversíveis ou metastáticos, o tratamento paliativo tem como objetivo melhorar a qualidade de vida do paciente, controlar os sintomas e prolongar a sobrevida (20).


			O presente livro busca consolidar informações sobre a mortalidade por cânceres do trato gastrointestinal no estado do Paraná, entre 2001 e 2021, com o intuito de oferecer uma visão abrangente sobre o impacto dessas doenças na população. A análise epidemiológica detalhada, incorporando abordagens têmporo-espaciais, torna-se essencial para a compreensão das dinâmicas que permeiam a ocorrência e a disseminação desses cânceres, além de fornecer subsídios para o desenvolvimento de políticas de prevenção, tratamento e combate mais eficientes e direcionadas. A importância do reconhecimento do perfil epidemiológico dos óbitos reside na sua capacidade de orientar decisões estratégicas de saúde, permitindo ações mais assertivas no controle dessas doenças.


			1.2 Contextualização


			As neoplasias do trato gastrointestinal têm se destacado como uma das principais causas de morbidade e mortalidade, tanto no Brasil quanto em nível global. A prevalência desses cânceres tem aumentado ao longo das últimas décadas, com variações significativas entre diferentes regiões do mundo, o que tem desafiado os sistemas de saúde a se adaptarem para lidar com o crescente número de casos e a gravidade das manifestações clínicas (21).


			No contexto brasileiro, essas doenças são responsáveis por uma parcela substancial das mortes por câncer. A heterogeneidade socioeconômica e cultural do país amplia os desafios relacionados ao controle dos cânceres do trato gastrointestinal, sendo que, em regiões com menor acesso a serviços de saúde, os índices de mortalidade tendem a ser significativamente mais elevados (22). A extensão territorial e a diversidade populacional impõem a elaboração de políticas públicas regionais e intersetoriais, e a compreensão dos determinantes sociais e ambientais que influenciam a distribuição da doença é essencial para a saúde coletiva. Fatores como urbanização acelerada e desigualdade social podem agravar o impacto dessas doenças na população, o que tem sido destacado na literatura científica, enfatizando a importância de se considerar esses determinantes na elaboração de intervenções (23).


			O Paraná, como um dos estados mais desenvolvidos do país, apresenta características epidemiológicas distintas das observadas em outras regiões, o que torna a análise dos padrões de mortalidade por essas neoplasias especialmente relevante.


			A compreensão da dinâmica dessas neoplasias exige a consideração de múltiplos fatores. Pesquisas têm mostrado que determinantes ambientais, como a poluição do ar e as mudanças climáticas, desempenham um papel significativo na incidência e mortalidade por cânceres do trato gastrointestinal (24). Determinantes sociais, como o nível de escolaridade, a renda e o acesso à saúde, influenciam fortemente a vulnerabilidade das populações, evidenciando disparidades que necessitam de uma abordagem direcionada para a redução das desigualdades em saúde. Nesse sentido, estudos indicam que populações em situação de menor desenvolvimento socioeconômico apresentam maior risco de desfechos adversos (25). A análise têmporo-espacial desses fatores, especialmente em um país de dimensões continentais como o Brasil, revela a necessidade de políticas públicas que considerem a diversidade regional e as especificidades locais no enfrentamento dessas doenças (26).


			A análise epidemiológica detalhada permite identificar grupos de risco e áreas geográficas com alta incidência da doença, e o uso de métodos estatísticos avançados possibilita a identificação de clusters e tendências na ocorrência de neoplasias do trato gastrointestinal. A integração de dados demográficos e clínicos é fundamental para a construção de um panorama epidemiológico robusto, e fontes oficiais, como os sistemas nacionais de informações em saúde, fornecem dados essenciais para essas análises (27).


			A análise têmporo-espacial tem se mostrado uma ferramenta poderosa na identificação de variações regionais na incidência da doença, permitindo a visualização de tendências ao longo do tempo e a correlação com fatores ambientais e sociais. A utilização de metodologias avançadas de análise epidemiológica, como os sistemas de informação geográfica (SIG), auxilia na identificação de áreas com maior vulnerabilidade (28), contribuindo para uma melhor compreensão da distribuição geográfica das neoplasias e auxiliando na tomada de decisões. A combinação desses métodos com dados sociodemográficos é amplamente reconhecida em estudos internacionais (29), reforçando a necessidade de ações intersetoriais e a colaboração entre órgãos de saúde, meio ambiente e planejamento urbano para a mitigação dos riscos.


			A identificação precoce de surtos e áreas de risco permite a implementação de medidas preventivas mais eficazes, e a vigilância epidemiológica contínua é indispensável para o monitoramento e controle da patologia. Políticas de saúde baseadas em evidências têm maior potencial de sucesso na mitigação dos efeitos dos cânceres do trato gastrointestinal. Estudos comparativos entre diferentes regiões ajudam a mapear os fatores que influenciam a mortalidade associada à doença, e a análise dos dados tem permitido a identificação de padrões que anteriormente não eram percebidos (30).


			Por fim, a capacitação dos profissionais de saúde, por meio de formação continuada e treinamento especializado, promove a melhoria do atendimento e a eficácia das intervenções, demonstrando, conforme apontam pesquisas recentes, a importância de uma abordagem multidisciplinar no combate aos cânceres do trato gastrointestinal (31). Dessa forma, o aprofundamento dos estudos sobre os determinantes e a distribuição dessas neoplasias é essencial para orientar políticas públicas e reduzir a mortalidade globalmente.


			1.3 Importância da análise têmporo-espacial


			O estudo têmporo-espacial representa uma abordagem essencial na epidemiologia moderna, pois integra duas dimensões importantes: a temporal, que permite identificar tendências e flutuações na ocorrência de doenças ao longo dos anos, e a espacial, que facilita a visualização da distribuição geográfica e dos clusters de ocorrência. A combinação dessas dimensões possibilita uma compreensão mais completa dos fenômenos de saúde, identificando padrões que podem passar despercebidos em análises convencionais, sendo uma ferramenta poderosa para o estudo de diversas patologias (32).


			Essa metodologia é crucial não apenas para a detecção precoce de surtos, mas também para a avaliação da eficácia das intervenções de saúde pública. Ao monitorar a evolução de doenças em diferentes contextos geográficos e temporais, a análise têmporo-espacial ajuda a identificar áreas com alta vulnerabilidade e risco de disseminação de patógenos. Ferramentas tecnológicas são essenciais para a realização dessas análises, pois possibilitam a integração de dados geográficos com informações epidemiológicas, enriquecendo a análise dos padrões de saúde (33).


			O uso de métodos estatísticos avançados também mostra-se fundamental na análise têmporo-espacial, permitindo a identificação de clusters e a avaliação da significância estatística dos padrões observados. A combinação de dados temporais e espaciais é particularmente útil para o planejamento de intervenções de saúde, uma vez que ao identificar regiões e períodos de alta incidência, as autoridades de saúde podem direcionar recursos de maneira mais eficaz (34).


			Além disso, a detecção de padrões temporais e espaciais torna possível a antecipação de surtos e crises de saúde, especialmente em contextos de rápida urbanização e mudanças ambientais. A expansão das áreas urbanas frequentemente altera os padrões de transmissão de doenças, e a análise têmporo-espacial ajuda a identificar como essas transformações influenciam a distribuição das enfermidades (35).


			A utilização de dados precisos e atualizados, provenientes de diversas fontes, como registros hospitalares e informações ambientais, é fundamental para a confiabilidade dos resultados obtidos. Estudos demonstram a aplicação bem-sucedida dessa metodologia em diversas áreas, desde doenças infecciosas até condições crônicas, destacando sua versatilidade e importância na identificação de variáveis de risco em diferentes contextos (36).


			Em suma, a importância da análise têmporo-espacial reside na sua capacidade de integrar as dimensões temporais e espaciais, proporcionando uma visão aprofundada dos padrões de saúde e auxiliando na tomada de decisões estratégicas em saúde pública (37).


			4. Objetivo geral


			Este livro tem como objetivo consolidar análises têmporo-espaciais de neoplasias do trato gastrointestinal, com foco na distribuição de mortalidade e incidência nas diferentes regiões do Paraná e no perfil epidemiológico mais afetado pela doença. Ao apresentar dados detalhados e comparações entre contextos regionais e globais, busca-se oferecer uma base científica para o desenvolvimento direcionado de políticas públicas, visando a promoção de intervenções mais eficazes de prevenção e promoção da saúde. Assim, neste livro serão analisados dados inéditos coletados, com o objetivo de associá-los a conhecimentos nacionais e internacionais para traçar o perfil dos pacientes paranaenses. Nosso propósito é contribuir para o planejamento de estratégias mais eficazes de prevenção, tratamento e promoção da saúde, além de impulsionar pesquisas voltadas à saúde coletiva no estado. Essas medidas têm o intuito de identificar padrões da doença em todo o território estadual e, com o suporte da atenção básica em saúde, mitigar fatores de risco, buscando reduzir a mortalidade por cânceres do trato gastrointestinal no Paraná.
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			A Figura 8.1 demonstra a população histórica e a projeção futura da população mundial entre 1970 a 2050. O crescimento populacional global apresenta um padrão de aumento contínuo entre 1970 a 2050. Em 1970, a população mundial era de aproximadamente 3,7 bilhões de pessoas, enquanto em 2023 a população era de 8,09 bilhões de pessoas, o que corresponde a um aumento de 140% em comparação a 1970. Vale ressaltar que o aumento médio anual entre 1970 a 2023 foi de aproximadamente 82,8 milhões de pessoas.


			


			8.1 População entre 1970 a 2100


			[image: ]


			Fonte: Dados extraídos de Organização Mundial da Saúde. World health statistics 2024. Disponível em: https://ourworldindata.org/grapher/population-with-un-projections?time=1970..latest&country=OWID_ WRL~BRA~Americas+%28UN%29~Asia+%28UN%29~CHN ~Europe+%28UN%29~IND~Africa+%28UN%29~USA


			8.101 População entre 1500 a 2023
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			Fonte: Dados extraídos de Organização Mundial da Saúde e adaptados pelo autor. World health statistics 2024. Disponível em: https://ourworldindata.org/grapher/population?time=1500..latest&country=~OWID_WRL


			A Ásia é responsável pela maior parte da população global. Em 1970, a população era de 2,3 bilhões de pessoas e aumentou para 4,7 bilhões em 2023. De acordo com a projeção futura, a população da Ásia em 2050 será de 5,3 bilhões de pessoas e em 2100 será de 4,9 bilhões de pessoas.


			A África é responsável pela segunda maior parte da população global. Em 1970, a população era de 363 milhões de pessoas e aumentou para 1,48 bilhões em 2023, o que ilustra um grande crescimento populacional em 53 anos. Esse aumento pode ser justificado pela redução da mortalidade infantil, melhora nas condições de vida, entre outros fatores. De acordo com a projeção futura, a população da África em 2050 será de 2,5 bilhões de pessoas e em 2100 será de 4,4 bilhões de pessoas.


			A India é responsável pela terceira maior parte da população global. Em 1970, a população era de 555 milhões de pessoas e aumentou para 1,43 bilhões em 2023. De acordo com a projeção futura, a população da India em 2050 será de 1,67 bilhões de pessoas e em 2100 será de 1,53 bilhões de pessoas.


			O Brasil é responsável pela sexta maior parte da população global. Em 1970, a população era de 93 milhões de pessoas e aumentou para 214 milhões em 2023. De acordo com a projeção futura, a população do Brasil em 2050 será de 227 milhões de pessoas e em 2100 será de 233 milhões de pessoas.


			Usando a população do ano de 1970 como referência (3,7 bilhões), nota-se que esse valor dobrou em 2016-2017, onde alcançou 7,4 bilhões. Vale ressaltar que foram necessários aproximadamente 46-47 anos para que a população do ano de 1970 dobrasse de valor.


			Usando a projeção futura da população, não é possível identificar o ano em que a população ira dobrar novamente, pois a partir do ano de 2050-2070 ocorre diminuição da população global. Porém, a projeção do ano de 2100 mostra que a população será de aproximadamente 10,4 bilhões de pessoas, o que corresponde a um aumento de 40,5% em relação à população do ano de 2016-2017. Porém, note que esse aumento de 40,5% necessitou de aproximadamente 84 anos.


			O Gráfico 8.101 demonstra a população mundial entre 1500 a 2023. A população mundial alcançou o marco de um bilhão em 1804. A partir desse ano, passaram-se 123 anos para a população mundial alcançar dois bilhões (1927). Em sequência, passaram-se 33 anos para a população mundial alcançar três bilhões (1960). Depois, passaram-se 14 anos para a população alcançar quatro bilhões (1974). Após isso, passaram-se 13 anos para a população mundial alcançar cinco bilhões (1987). Por fim, passaram-se 12 anos para a população mundial alcançar seis bilhões de pessoal (1999). Dessa forma, pode-se concluir que os intervalos para a população mundial aumentar um bilhão de pessoas vem apresentando um decréscimo (123, 33, 14, 13 e 12). (1, 2)


			Figura 1 –  Marcos populacionais mundiais em bilhões
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			Fonte: “United Nations Population Division World Population Prospects: The 2022 Revision” (PDF). Archived (PDF) from the original on 19 July 2022. Retrieved 14 August 2022.


			


			Em 1987, o autor D Rusoff, em seu artigo “The day the world population reached five billion”, citou que os países em desenvolvimento iriam crescer 3 vezes mais rápido do que seus equivalentes de países desenvolvidos, a queda nas taxas de natalidade em toda a Europa reflete uma mudança profunda e que a coabitação é cada vez mais aceita como normal, e há indícios de que apenas 50-60% dos homens e mulheres nas gerações futuras se casarão. (4)


			Além disso, em 1980, o autor W Zaman, em seu artigo “The world population situation”, citou a existência perceptível de um declínio no crescimento populacional ao nível mundial, o que pode ser justificado pela redução das taxas de fertilidade que se iniciaram na década de 1950. Porém, na época citada, muitos países em desenvolvimento ainda não apresentavam essa redução no crescimento populacional, o que de acordo com o autor, no futuro, os países mais pobres e menos desenvolvidos acabarão com uma parcela crescente da população mundial, com a parcela dos países desenvolvidos diminuindo de 34% para 22% no período de 1950-2000. Na época, o autor evidenciou uma diferença considerável nos padrões de crescimento demográfico entre várias regiões, como, por exemplo, os 12 maiores países menos desenvolvidos (China, Índia, Indonésia, Brasil, Bangladesh, Paquistão, Nigéria, México, Vietnã, Filipinas, Tailândia, Turquia), os quais continham 55% da população mundial na época. (5)


			8.2 População mundial entre 1970 a 2050 de acordo com a faixa etária
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			Fonte: Dados extraídos de Organização Mundial da Saúde. World health statistics 2024. Disponível em: https://ourworldindata.org/grapher/population-by-age-group-with-projections?time=1970..2050


			


			O gráfico 8.2 representa a relação entre cada faixa etária que compõe a população mundial, iniciando no ano de 1970 e seguindo como uma previsão até o ano de 2050.


			Nota-se que a população mundial aumentou o longo dos anos representados, iniciando com pouco menos de 4 bilhões e finalizando com pouco menos de 10 bilhões de pessoas, o gráfico demonstrou uma tendência existente na população, o envelhecimento. No ano de 1970 a maioria da população encontrava-se abaixo dos 25 anos, padrão que se alterou ao longo dos anos, em meados de 2005 a maioria da população mundial passou a se enquadrar no grupo entre 25 e 64 anos, mantendo-se assim até o final da previsão em 2050. De maneira geral, todas as idades se mantiveram em porcentagem relativamente constante ao longo dos anos, com pequenas alterações que acarretaram trocas nas colocações, com exceção do grupo entre 25 e 64 anos, que cresceu de forma drástica, iniciando com pouco mais de 1,5 bilhão e ultrapassando em meados de 2020 a marca de 4 bilhões de pessoas, tal crescente segue e estima-se que em 2050 cerca de 5 bilhões de pessoas tenham entre 25 e 64 anos.


			No ano de início do gráfico, a maioria das pessoas no planeta possuia menos de 25 anos, com aproximadamente 2 bilhões de pessoas, posição perdida em meados de 2005. A partir desse ano a maioria da população passou a possuir entre 25 e 64 anos, iniciando com 3 bilhões e finalizando a previsão com 5 bilhões de pessoas. Evidenciando a tendência de envelhecimento populacional.


			Seguindo essa linha, é possível analisar que em 1970 dois grupos enquadravam-se em segunda colocação com valores populacionais muito similares, aproximadamente 1,7 bilhão de pessoas, sendo eles aqueles com idades menores de 15 anos e idades entre 25 e 64 anos. Porém, após alguns anos os grupos se separaram, sendo o grupo com idades entre 25 e 64 o que assumiu a liderança. Como dito anteriormente, em meados de 2005, o grupo assumiu a liderança com relação à população global. O grupo com idades abaixo de 15 anos também seguiu em crescente, porem em ritmo menor, mantendo se como terceiro colocado até o final da previsão em 2050.


			Como terceira colocação, o grupo de pessoas com idades menores do que 4 anos localizava-se com aproximadamente 0,5 bilhão de pessoas, mantendo se estável durante todo o gráfico. Como relatado anteriormente, a segunda colocação era, na verdade, dividida entre dois grupos que se separaram, restando assim ao grupo de pessoas com idades menores do que 4 anos a quarta colocação. Em meados de 2018 o grupo com idades superiores a 65 anos assumiu a quarta posição, demonstrando uma pequena ascensão ao longo do gráfico, iniciando em 1970 com cerca de 0,1 bilhão e finalizando a estimativa em 2050 com cerca de 1,6 bilhão de pessoas.


			


			8.3 População masculina mundial em 2001 de acordo com a faixa etária
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			Fonte: Dados extraídos da Organização Mundial da Saúde. World health statistics 2024. Disponível em: https://ourworldindata.org/grapher/male-population-by-age-group?time=2001


			O Gráfico 8.3 apresenta a população masculina de 2001 distribuída por faixas etárias. É possível analisar que no ano de 2001 a faixa etária mais expressiva é de 10-14 anos com 325.39 milhões, seguido por 0-4 anos com 324.79 milhões e por 5-9 anos com 317.69 milhões. Além disso, vale notar que a partir da faixa etária 10-14, a população masculina diminui progressivamente até alcançar os 31.936 homens com mais de 100 anos. A maior diferença entre as faixas etárias está entre 35-39 anos (244M) e 40-44 anos (189M), diferença de 35.550 milhões. Enquanto a menor diferença está entre 95-99 anos (313 mil) e +100 anos (32 mil), com 281.131. A única variação que aumentou a faixa etária foi de 5-9 (317M) para 10-14 (325M), aumentando 7.700 milhões.


			O gráfico apresenta uma pirâmide etária crescente, ou seja, significa que a população mundial está crescendo! (6)


			A população significativa de homens entre 0-19 anos mostra principalmente o crescimento da população. E pode ser explicado pelo aumento da natalidade em países em desenvolvimento entre 1980 e 1990, refletindo no mal planejamento familiar mas também no avanço da saúde pública, reduzindo a mortalidade infantil, fazendo com que as crianças consigam alcançar a maioridade. (7)


			Mesmo com os avanços na sociedade que culminaram para a diminuição da taxa de natalidade, os países em desenvolvimento não seguiram o mesmo ritmo. Fazendo com que mesmo quando países desenvolvidos estavam reduzindo significativamente o número de filhos por mulher, esse dado era compensado pelos países em subdesenvolvimento, resultando então em um aumento na população jovem mundial mesmo estando em uma época de menor índice de natalidade nos países desenvolvidos.


			


			De acordo com a legislação brasileira da criança e do adolescente a redução da mortalidade infantil está relacionada a fatores como: expansão ao acesso à atenção primária à saúde, vacinação, pré-natal, parto assistido e atendimento pós-natal. Além de melhoria do saneamento básico, redução de doenças infecciosas, a mortalidade infantil reduziu significativamente a partir da década de 1990, e foi acelerada após o ano 2000 devido a mobilização internacional e avanços em saúde pública. A gradual diminuição da mortalidade infantil fez com que as crianças nascidas pudessem sobreviver e alcançar a maioridade, o que já não era tão comum em décadas anteriores. (8,9) Explicando o motivo de a faixa etária masculina em 2001 com menos de 20 anos ser mais expressiva do que as outras.


			A diminuição da população nas faixas etárias mais elevadas está fortemente associada aos altos riscos que historicamente estão associados ao sexo masculino, como trabalhos perigosos, hábitos de vida ruins, menos visitas médicas e outros. Além disso, a população entre 60-80 anos em 2001 nasceram entre 1920 e 1940, geração impactada pela Segunda Guerra Mundial e outras guerras, associadas à fome e falta de atendimento médico. E por fim, a expectativa de vida do homem em 2001 era de 65 anos.


			A principal causa global de morte em homens adultos é doenças cardiovasculares, seguido por infartos e AVCs.


			Figura 1 –  População masculina brasileira em 2001 de acordo com as faixas etárias:
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			Fonte: https://ourworldindata.org/grapher/male-population-by-age-group?tab=table&time=2001.


			No Brasil, a faixa etária mais populosa é de 15-19 anos, com 9.116 milhões, enquanto a menos populosa é com mais de 100 anos, com 675 pessoas. Houve uma curva descendente após os 20 anos, acentuando aos 45.


			A maior queda proporcional está entre 90-94 anos para 95-99 anos, de 37 mil para 6.438 mil, uma queda de aproximadamente 82,6%. Considerando as faixas etárias com mais de 1 milhão, a maior queda relevante é de 45-49 anos para 50-54 anos, de 4.686M para 3.690M, uma queda de 21,3%.


			No Brasil, a pequena queda de 1.644M (18%) entre os 15-19 anos e 25-29 anos sugere a redução nas taxas de natalidade nos últimos anos. Nos adultos (25 a 44 anos), há um declínio gradual, refletindo na mudança no padrão dos nascimentos nos entre 1980 e 1990 (anos de nascimento dessa população). E nos idosos, a tabela apresenta uma queda acentuada, demonstrando a expectativa de vida caindo progressivamente com o aumento da idade.


			Desde os anos 1920 as regiões urbanas brasileiras já tinham um menor nível de fecundidade do que as áreas rurais do país. E desde então a taxa de natalidade começou a diminuir com a urbanização, acesso a contraceptivos, entrada das mulheres no mercado de trabalho…, fazendo com que as faixa etárias 15-19 anos (nascidos entre 1982 e 1986) nasceram logo antes do declínio mais acentuado, A transição de fecundidade teve início relevante a partir da década de 1960. Assim, as taxas diminuíram 24.1% entre 1970 e 1980, e de 38.6% entre 1980 e 1990. (10,11)


			Além disso, nos anos de 1982 e 1986 houve uma diminuição significativa na mortalidade infantil. Em 1980 no Distrito Federal a taxa de mortalidade infantil era de 41 a cada mil nascidos vivos e passou para 23,8 em 1989. Em 2000, a taxa de mortalidade infantil no brasil era de 29,0 por mil nascidos vivos. E o coeficiente de mortalidade neonatal passou de 15,4 em 1990 para 10 em 2000. Essa diminuição está relacionada à atenção maior dada ao parto, o controle da gravidez. Prevenção, diagnósticos e tratamentos mais precoces. (12)


			A explicação para a redução da população com mais de 20 anos pode ser explicada pela mortalidade. Pois mesmo que muitos tenham nascido, muitos provavelmente não sobreviveram até 2001.


			Causas comuns de mortalidade infantil são: Riscos ambientais, doenças infecciosas respiratórias agudas e intestinais, além de deficiências nutricionais. (12,13)


			8.4 População masculina mundial em 2021 de acordo com a faixa etária


			[image: ]


			Fonte: Our World in Data. Male population by age group. 2001. Disponível em: https://ourworldindata.org/grapher/male-population-by-age-group?tab=table&time=2001. Acesso em: 19 maio 2025.


			


			O gráfico 8.4 apresenta a distribuição da população masculina mundial em 2021 por faixas etárias. A faixa etária mais expressiva de homens em 2021 é 5-9 anos com 356.82 milhões, seguido por 0-4 anos com 346.18 milhões e terceiro lugar 10-14 com 345.23 milhões.


			Os únicos aumentos entre faixas etárias está entre 0-4 anos para 5-9 anos com 3,02% e de 25-29 anos para 30-34 anos de 1,40%.


			A relação entre todas as outras faixas etárias é de redução, sendo a maior diminuição porcentual entre as faixas etárias foi de -90,36% entre as faixas 95-99 e mais de 100 anos.


			Diferente do gráfico 8.3 que tinha uma pirâmide crescente, o gráfico 8.4 apresenta uma pirâmide estacionária. Essa última indica que a população tem baixa taxa de natalidade acompanhada de uma baixa taxa de mortalidade.


			Comparando o gráfico 8.3 com o 8.4 é possível notar claramente que a população envelheceu. E é relevante mencionar que no ano de 2001 tinham 81 crianças entre 0-4 anos para cada 61 adultos entre 30-34 anos. Enquanto que na população de 2021 tem aproximadamente 68 crianças entre 0-4 anos para 61 adultos entre 30-34 anos. Isso demonstra claramente o quanto a taxa de natalidade diminuiu.


			A diminuição desta taxa está totalmente interligada com a urbanização, mulheres estarem mais focadas no mercado de trabalho do que em casar e ter filhos, busca por independência financeira das mulheres, acesso à métodos contraceptivo graças ao aumento da educação da população, planejamento familiar, altos custos de criar uma criança, incentivo governamental ao controle populacional, mudanças culturais e muitos outros fatores estão relacionados a diminuição do número de crianças por mulher.(14)


			Ao analisar a população de homens idosos, em 2001 (população mundial de 6.245 bilhões ) tinham 16,77 milhões de homens entre 80-84 anos. Se em 2021 (com população mundial de 7.8 bilhões), seguisse a mesma proporção, teriam 20.94 milhões de homens nesta faixa etária, mas na realidade o gráfico mostra 35.05 milhões. Ou seja, a população idosa cresceu 67.38% em 20 anos. Deixando claro o envelhecimento da população masculina mundial e o aumento da expectativa de vida. (15,16)


			Fatores que colaboram para o crescente aumento da expectativa de vida são: melhor diagnóstico e tratamento de doenças crônicas e infecciosas, melhora nos serviços de saúde no geral, além de melhorias socioeconômicas e educacionais. (17)


			Figura 2 – População masculina brasileira em 2021 de acordo com as faixas etárias
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			Fonte: Our World in Data. População masculina por faixa etária. 2021. Disponível em: https://ourworldindata.org/grapher/male-population-by-age-group?tab=table&time=2021. Acesso em: 19 maio 2025.


			A população masculina brasileira tem uma pirâmide etária um pouco diferente. A faixa etária mais expressiva é de homens entre 35-39 anos (8.424M), em seguida 20-24 anos (8.370M) e em terceiro lugar 30-34 anos (8.292M). A partir dos 40 anos, entretanto, a população masculina começa a reduzir progressivamente até alcançar os 3.604 mil com mais de 100 anos. Isso é reflexo do envelhecimento da população e do aumento da expectativa de vida.


			A população jovem representa uma parcela considerável da população, mas sua diminuição demonstra claramente a diminuição da taxa de natalidade nos últimos anos. O Brasil se encontra em um processo de janela demográfica / bônus demográfico, pois a população entre 15 e 64 anos é maior do que a população de idosos e crianças. Esse período representa a transição demográfica, especificamente quando a taxa de natalidade e mortalidade diminuem e quando a população em idade ativa cresce mais rápido do que a população dependente. Esse deve ser o período de desenvolvimento econômico do país pois tem maior mão de obra. (18)


			8.5 População feminina mundial em 2001 de acordo com a faixa etária
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			Fonte: Dados extraídos de Organização Mundial da Saúde. World health statistics 2024. Disponível em: https://ourworldindata.org/grapher/female-population-by-age-group?time=2001


			


			O gráfico 8.5 apresenta a população feminina de 2001 distribuída por faixas etárias. É possível analisar que no ano de 2001 a faixa etária mais expressiva é de 10-14 anos com 306.89 milhões, seguido por 0-4 anos com 303.88 milhões e por 5-9 anos com 297.94 milhões. Além disso, vale notar que a partir da faixa etária 10-14 anos, a população feminina diminui progressivamente até alcançar as 141.780 mulheres com mais de 100 anos. A maior diferença entre as faixas etárias está entre 35-49 anos (220M) e 40-44 anos (187M), diferença de 33,44 milhões. Enquanto a menor diferença está entre 95-99 anos (1,15M) e +100 anos (141 mil), com 1,01 milhões.. A única variação que aumentou a faixa etária foi de 5-9 anos (298M) para 10-14 anos (307M), aumentando 8.95 milhões. O gráfico apresenta uma pirâmide etária crescente. (19)


			A população significativa de mulheres entre 0-19 anos mostra principalmente o crescimento da população, e pode ser explicado pelo aumento da natalidade em países em desenvolvimento entre 1980 e 1990, refletindo no mal planejamento familiar mas também no avanço da saúde pública, reduzindo a mortalidade infantil, fazendo com que as crianças consigam alcançar a maioridade.


			Mesmo com os avanços na sociedade que culminaram para a diminuição da taxa de natalidade, os países em desenvolvimento não seguiram o mesmo ritmo. Fazendo com que mesmo quando países desenvolvidos estavam reduzindo significativamente o número de filhos por mulher, esse dado era compensado pelos países em subdesenvolvimento, resultando então em um aumento na população jovem mundial mesmo estando em uma época de menor índice de natalidade em países desenvolvidos. (20)


			De acordo com a legislação brasileira da criança e do adolescente a redução da mortalidade infantil está relacionada a fatores como: expansão ao acesso à atenção primária à saúde, vacinação, pré-natal, parto assistido e atendimento pós-natal. Além de melhoria do saneamento básico, redução de doenças infecciosas, a mortalidade infantil reduziu significativamente a partir da década de 1990, e foi acelerada após o ano 2000 devido a mobilização internacional e avanços em saúde pública. A gradual diminuição da mortalidade infantil fez com que as crianças nascidas pudessem sobreviver e alcançar a maioridade, o que já não era tão comum em décadas anteriores. Explicando o motivo de a faixa etária masculina em 2001 com menos de 20 anos ser mais expressiva do que as outras. (21,22)


			Mesmo em idades muito idosas há um número significativo de mulheres vivas: 27,9M entre 80-84 anos, 5.34M entre 90-94 anos e até 141.780 mil com mais de 100 anos. Isso se deve à maior expectativa de vida das mulheres, devido a fatores genéticos, comportamentais e sociais. Principalmente em países subdesenvolvidos onde a sobremortalidade masculina é frequente. Além disso, melhor acesso a cuidados pré-natais, vacinação e atenção à saúde feminina ajudam a aumentar a longevidade e reduzir a mortalidade em mulheres ao longo do século 20. Historicamente as mulheres tendem a adotar comportamentos de saúde mais preventivos como consultas médicas regulares, adesão e dietas equilibradas e prática regular de exercícios físicos, contribuindo para um vida mais longa e com maior qualidade. (23,24)


			Figura 3 –  População feminina brasileira em 2001 de acordo com as faixas etárias:
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			Fonte: Our World in Data. População feminina por faixa etária. 2001. Disponível em: https://ourworldindata.org/grapher/female-population-by-age-group?tab=table&time=2001. Acesso em: 19 maio 2025


			No Brasil, a faixa etária mais populosa é de 15-19 anos, com 8.917 milhões, enquanto a menos populosa é com mais de 100 anos, com 1.072 pessoas. Houve uma curva descendente após os 34 anos. A maior queda proporcional ocorre entre 95-99 anos para +100 anos, com uma diminuição de 89.28%. A maior queda relevante (absoluta) é entre 30-34 para 35-39 anos, com uma diferença de 2.293M.


			No Brasil em 2001, a esperança de vida para mulheres era de cerca de 72 anos, explicando a queda acentuada após os 75 anos de idade.


			Os números elevados entre 0-19 anos justificam as altas taxas de natalidade nos anos de 1980 e 1990, quando políticas públicas ainda não tinham impacto forte sobre controle de natalidade. A queda progressiva entre 35-49 anos são mulheres nascidas entre 1952 e 1966, ou seja, essa geração viveu durante a transição demográfica do Brasil, representando a queda de natalidade e o aumento da urbanização, acompanhados da inclusão da mulher no mercado de trabalho. A queda acentuada com mais de 70 anos é interpretada pela mortalidade natural crescente com a idade. (25,26)


			Além disso, nos anos de 1982 e 1986 houve uma diminuição significativa na mortalidade infantil. Em 1980 no Distrito Federal a taxa de mortalidade infantil era de 41 a cada mil nascidos vivos e passou para 23,8 em 1989. Em 2000, a taxa de mortalidade infantil no brasil era de 29,0 por mil nascidos vivos. E o coeficiente de mortalidade neonatal passou de 15,4 em 1990 para 10 em 2000. Essa diminuição está relacionada à atenção maior dada ao parto, o controle da gravidez. Prevenção, diagnósticos e tratamentos mais precoces. (27)


			


			A explicação para a redução da população com mais de 20 anos pode ser explicada pela mortalidade. Pois mesmo que muitos tenham nascido, muitos provavelmente não sobreviveram até 2001.


			Causas comuns de mortalidade infantil são:riscos ambientais, doenças infecciosas respiratórias agudas e intestinais, além de deficiências nutricionais. (28)


			8.6 População feminina mundial em 2021 de acordo com a faixa etária
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			Fonte: Dados extraídos de Organização Mundial da Saúde. World health statistics 2024. Disponível em: https://ourworldindata.org/grapher/female-population-by-age-group?time=2021


			O gráfico apresenta a distribuição da população feminina mundial em 2021 por faixas etárias. A faixa etária mais expressiva de mulheres em 2021 é de 5-9 anos com 335.32 milhões, seguido por 0-4 anos com 327.52 milhões e em terceiro lugar, 10-14 anos com 323.44 milhões. Os únicos aumentos entre faixas etárias está entre 0-4 e 5-9 anos com um aumento de 2.38% e de 25-29 para 30-34 anos de 2.15%. A relação entre todas as outras faixas etárias é de redução, sendo a maior diminuição porcentual entre 95-99 para +100 anos com 86.47%.


			Diferente do gráfico 8.5 que tinha uma pirâmide crescente, o gráfico 8.6 apresenta uma pirâmide estacionária. Essa última indica que a população tem baixa taxa de natalidade acompanhada de uma baixa taxa de mortalidade.


			Comparando o gráfico 8.5 com o 8.6 é possível notar claramente que a população envelheceu. E é relevante mencionar que no ano de 2001 tinham 154 crianças para 121 adultos, enquanto em 2021 tem 154 crianças para cada 140 adultos. Isso demonstra claramente o quanto a taxa de natalidade diminuiu.


			


			A diminuição desta taxa está totalmente interligada com a urbanização, mulheres estarem mais focadas no mercado de trabalho do que em casar e ter filhos, busca por independência financeira das mulheres, acesso à métodos contraceptivo graças ao aumento da educação da população, planejamento familiar, altos custos de criar uma criança, incentivo governamental ao controle populacional, mudanças culturais e muitos outros fatores estão relacionados a diminuição do número de crianças por mulher. (29)


			Ao analisar a população de mulheres idosas, em 2001 (população mundial de 6.245 bilhões)²tinham 27.96 milhões de mulheres entre 80-84 anos. Se em 2021 (com população mundial de 7.8 bilhões)³, seguisse a mesma proporção, teriam 34.91 milhões de mulheres nesta faixa etária, mas na realidade o gráfico de 2021 mostra 51.04 milhões de idosas. Ou seja, a população idosa (80-84 anos) cresceu 46.21% em 20 anos. Deixando claro o envelhecimento da população feminina mundial e o aumento da expectativa de vida. (30)


			Fatores que colaboram para o crescente aumento da expectativa de vida são: Melhor diagnóstico e tratamento de doenças crônicas e infecciosas, melhora nos serviços de saúde no geral, além de melhorias socioeconômicas e educacionais.


			Figura 2 –  População feminina brasileira em 2021 de acordo com as faixas etárias:
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			Fonte: Our World in Data. População feminina por faixa etária. 2021. Disponível em: https://ourworldindata.org/grapher/female-population-by-age-group?tab=table&time=2021. Acesso em: 19 maio 2025.


			A faixa etária mais expressiva é de mulheres entre 35-39 anos (8.540M), em seguida 30-34 anos (8.300M) e em terceiro lugar 20-24 anos (8.176M). A partir dos 40 anos, entretanto, a população masculina começa a reduzir progressivamente até alcançar os 4.716 mil com mais de 100 anos. Isso é reflexo do envelhecimento da população e do aumento da expectativa de vida. A população jovem representa uma parcela considerável da população, mas sua diminuição demonstra claramente a diminuição da taxa de natalidade nos últimos anos. O Brasil se encontra em um processo de janela demográfica / bônus demográfico, pois a população entre 15 e 64 anos é maior do que a população de idosos e crianças. Esse período representa a transição demográfica, especificamente quando a taxa de natalidade e mortalidade diminuem e quando a população em idade ativa cresce mais rápido do que a população dependente. Esse deve ser o período de desenvolvimento econômico do país pois tem maior mão de obra. (31-33)


			8.7 Expectativa de vida de homens e mulheres no mundo entre 1970 a 2023
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			Fonte: Dados extraídos de Organização Mundial da Saúde. World health statistics 2024. Disponível em: https://ourworldindata.org/grapher/female-and-male-life-expectancy-at-birth-in-years?time=1970..latest


			A Figura 8.7 mostra o padrão visto na expectativa de vida por sexo no mundo. Analisando os dados, percebe-se que houve um aumento progressivo e diretamente proporcional da expectativa de vida com relação ao tempo. Entre 1970 e 2023, a expectativa de vida das mulheres subiu cerca de 17 anos e a dos homens cerca de 16 anos. Outro dado que chama atenção foi uma diminuição pontual nos anos de 2020 e 2021, equivalente ao período da pandemia do COVID-19 que ocorreu nesses anos. Em 2001 a expectativa de vida de homens e mulheres era de 64.3 e 69.2, respectivamente. Em 2021, esses valores eram de 73.5 para homens e 78.3 para mulheres, havendo um aumento médio anual de 0.063% de 0.65% para as mulheres. Assim, percebe-se, pela análise do padrão de 1970-2023 e pela comparação percentual do aumento da expectativa de vida entre sexos, que este se dá de modo proporcional entre ambos sexos, porém ainda mantenho uma diferença notável da expectativa de vida entre a população feminina e masculina.


			A expectativa de vida corresponde a média de anos que um indivíduo é esperado viver, sendo que há variações nessa taxa em cada país e é fortemente influenciada pela condição de vida do local, bem como pelo sexo, etnia e status socieconômico do indivíduo. Como mostrando no gráfico, o sexo tem influência significativa na expectativa de vida, sendo que mulheres apresentam alguns anos a mais do que os homens. Segundo dados da base “Our World in Data”, em 2021 a diferença da expectativa de vida entre os sexos foi de 6.6 anos. Em 2001, esse abismo era de 6.7 anos, mostrando que mesmo após 20 anos, não houve aproximação significativa dos valores. Estudos mostram que essa diferença de expectativa de vida persiste mesmo entre homens e mulheres que apresentam modos de vida similares, como em pessoas que seguem a vida religiosa. A explicação para essa discrepância inclui vários fatores. Primeiramente, os recém nascidos meninos apresentam maiores chances de sofrer de óbito neonatal, tendo maiores índices de nascimento prematuro e de mortes na primeira semana de vida. Ademais, os homens tendem a possuir maior incidência de óbitos por condições crônicas e costumam ter mais comportamentos de risco que favorecem o desenvolvimento de condições de saúde, como uso de álcool e tabaco e maior exposição a agentes carcinogênicos ligados a profissões tipicamente masculinas. Homens costumam ter alimentação menos saudável do que as mulheres e a dirigir com menos segurança, se expondo mais a riscos evitáveis. (34-38)


			Fatores biológicos também podem explicar essa diferença de expectativa de vida entre sexos. Os homens possuem telômeros, componentes essenciais ao controle, estabilidade e envelhecimento celular, mais curtos do que as mulheres. Os telômeros mais curtos estão ligados a maior envelhecimento celular, de modo que, na mesma idade, os homens apresentam maior envelhecimento celular do que as mulheres. A presença de dois cromossomos X em mulheres também lhes dá vantagem sobre heranças patogênicas ligadas ao X em comparação aos homens. Além disso, infecções por fungos, bactérias e vírus são mais comuns na população masculina, sugerindo que a testosterona possui um fator de imunossupressão enquanto os estrogênios de proteção para patógenos e atuam como antioxidantes e anti-inflamatórios. (38,39)


			8.8 Proporção de homens que devem sobreviver até os 65 anos (2001)
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			Fonte: Dados extraídos de Organização Mundial da Saúde. World health statistics 2024. Disponível em: https://ourworldindata.org/grapher/men-survival-to-age-65?time=2001


			


			8.9 Proporção de homens que devem sobreviver até os 65 anos (2022)
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			Fonte: Dados extraídos de Organização Mundial da Saúde. World health statistics 2024. Disponível em: https://ourworldindata.org/grapher/men-survival-to-age-65?time=latest


			As figuras 8.8 e 8.9 ilustram a porcentagem de homens que vivem até os 65 nos países do mundo em 2001 e 2022. Aqueles países de cores rosa e verde-claro possuem porcentagem menores do que aqueles em cor verde-escuro. Ou seja, os países com as menores taxas estão corados em rosa escuro, sendo que a cor muda para rosa-claro, verde-claro e verde-escuro à medida que a porcentagem de homens que vivem até os 65 anos aumenta. Com a análise desses mapas, pode-se perceber os locais em que havia menor expectativa ou maior expectativa de vida para homens. Em 2001, o continente africano chamava atenção por suas baixas porcentagens, estando quase completamente corado em rosa e rosa-claro, indicando que na maioria dos países a porcentagem de homens que viviam até os 65 anos era entre 30-40%. Nesse mesmo continente, percebe-se o contraste da região sul com a norte, havendo países ao norte, como a Algeria e a Libya, com taxas maiores que 70%, enquanto no sul predominam valores de até 40%. Também com porcentagens baixas, em 2001 havia o Cazaquistão, a Rússia e o Afeganistão com taxas entre 40-50%. Os países com destaque que possuem a porcentagem entre 60 e 70% de homens que vivem até os 65 anos são o Brasil, Indonésia e Groenlândia. Alguns países possuem essas porcentagens entre 80-90%, configurando com destaque diversos países da Europa, o Canadá, Emirados Árabes, Japão, Nova Zelândia e a Austrália.


			


			Após 21 anos, em 2022, os países apresentaram melhoras nos padrões de vida e assim muitos mudaram de classificação no mapa e obtiveram maiores porcentagens de homens que vivem até os 65 anos. Com a análise do mapa, percebe-se que o continente Africano possui mais países em verde-claro (50-60%) do que em rosa, o que indica melhorias socioeconômicas nos locais. Ademais, o Cazaquistão, a Rússia e o Afeganistão deixaram de apresentar a cor rosa e passaram a apresentar porcentagens entre 60-70%. A Suíça, Noruega e os Emirados árabes possuem 100% de sua população masculina vivendo até os 65 anos, indicando excelentes condições sociais e de acesso a serviços básicos nesses países. O Brasil, em 2022, apresenta entre 60-70% de homens vivendo até os 65 anos, assim como a Índia, os Estados Unidos e a Argentina.


			A expectativa de vida corresponde à média estimada de anos que um indivíduo pode viver, sendo determinada por uma complexa interação entre fatores genéticos, biológicos, sociais e comportamentais. Uma das disparidades mais consistentes observadas ao longo do tempo e entre diversas populações é a diferença na expectativa de vida entre os sexos. Dados da base Our World in Data (2024) indicam que, em 2021, a expectativa de vida global foi de 73,2 anos, sendo de 70,1 anos para homens e 76,7 para mulheres, o que representa um diferencial de 6,6 anos – valor praticamente inalterado desde 2001, quando essa diferença era de 6,7 anos. Tal persistência sugere que a desigualdade entre os sexos não se explica apenas por fatores culturais ou ambientais, mas também por determinantes biológicos intrínsecos. Homens apresentam maior mortalidade desde o período neonatal, com maiores taxas de nascimento prematuro, mortalidade perinatal e susceptibilidade a distúrbios congênitos (40,41). Além disso, comportamentos de risco são estatisticamente mais prevalentes entre indivíduos do sexo masculino, incluindo maior consumo de álcool e tabaco, menor adesão a cuidados preventivos de saúde, e maior exposição ocupacional a agentes carcinogênicos (42). Do ponto de vista biológico, os homens possuem telômeros mais curtos, o que acelera o envelhecimento celular (43). A presença de dois cromossomos X nas mulheres confere uma vantagem genética adicional, protegendo contra mutações recessivas ligadas ao X. Ademais, os estrogênios desempenham papel imunomodulador com propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias, contrastando com o efeito imunossupressor da testosterona, o que torna o sexo masculino mais vulnerável a infecções e doenças inflamatórias (44). Dessa forma, a diferença de expectativa de vida entre os sexos pode ser atribuída a uma interação multifatorial de natureza biológica e comportamental.


			


			8.10 Proporção de mulheres que devem sobreviver até os 65 anos (2001)
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			Fonte: Dados extraídos de Organização Mundial da Saúde. World health statistics 2024. Disponível em: https://ourworldindata.org/grapher/women-survival-to-age-65?time=2001


			8.11 Proporção de mulheres que devem sobreviver até os 65 anos (2022)
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			Fonte: Dados extraídos de Organização Mundial da Saúde. World health statistics 2024. Disponível em: https://ourworldindata.org/grapher/women-survival-to-age-65?time=latest


			As Figuras 8.10 e 8.11 ilustram a porcentagem de mulheres que vivem até os 65 anos nos países do mundo entre 2001 e 2022. Aqueles países de cores rosa e verde-claro possuem porcentagens menores do que aqueles em cor verde-escuro. Ou seja, os países com as menores taxas estão coloridos em rosa escuro, sendo que a cor muda para rosa-claro, verde-claro e verde-escuro à medida que a porcentagem de mulheres que vivem até os 65 anos aumenta. Com a análise desses mapas, pode-se perceber os locais em que havia menor ou maior expectativa de vida para mulheres.


			


			Em 2001, o continente africano chamava atenção por suas baixas porcentagens, estando quase completamente colorido em rosa e rosa-claro, indicando que na maioria dos países a porcentagem de mulheres que viviam até os 65 anos era entre 30-50%. Nesse mesmo continente, percebe-se o contraste da região norte com a sul, havendo países ao norte, como a Argélia e a Líbia, com taxas maiores que 70%, enquanto no sul predominam valores de até 50%. Também com porcentagens baixas, em 2001 havia o Afeganistão e o Iêmen com taxas entre 50-60%. Os países com destaque que possuíam a porcentagem entre 70 e 80% de mulheres que vivem até os 65 anos incluem o Brasil, Indonésia e China.Alguns países possuem essas porcentagens entre 90-100%, configurando com destaque diversos países da Europa, o Canadá, Japão, Nova Zelândia e a Austrália.


			Após 21 anos, em 2022, os países apresentaram melhoras nos padrões de vida e assim muitos mudaram de classificação no mapa e obtiveram maiores porcentagens de mulheres que vivem até os 65 anos. Com a análise do mapa, percebe-se que o continente africano possui mais países em verde-claro (60-70%) do que em rosa, o que indica melhorias socioeconômicas nos locais. Ademais, o Afeganistão e o Iêmen deixaram de apresentar a cor rosa e passaram a apresentar porcentagens entre 60-70%. A Suíça, Noruega e o Japão possuem 100% de sua população feminina vivendo até os 65 anos, indicando excelentes condições sociais e de acesso a serviços básicos nesses países. O Brasil, em 2022, apresenta entre 80-90% de mulheres vivendo até os 65 anos, assim como a Índia, os Estados Unidos e a Argentina.


			A análise comparativa dos mapas sobre a sobrevivência de mulheres até os 65 anos de idade, nos anos de 2001 e 2022, evidencia avanços significativos em diversas regiões do mundo, refletindo melhorias nas condições de vida, acesso à saúde e políticas públicas voltadas à equidade de gênero (43). Em 2001, observava-se que uma parcela expressiva dos países africanos e de algumas regiões da Ásia apresentavam porcentagens inferiores a 60% de mulheres atingindo essa faixa etária, com destaque negativo para países em conflito ou com altos índices de pobreza e desigualdade social. No entanto, em 2022, houve uma mudança marcante no padrão global: grande parte do continente africano passou a apresentar taxas superiores a 60%, e países como a Índia, que em 2001 apresentavam taxas entre 60% e 70%, avançaram para faixas superiores a 80%, aproximando-se dos padrões observados em regiões mais desenvolvidas como Europa Ocidental, América do Norte, Japão e Oceania. Essa melhora é reflexo direto do aumento no acesso a serviços essenciais como saúde materno-infantil, saneamento básico, educação feminina e programas de vacinação (44). Além disso, políticas de empoderamento feminino e redução das disparidades de gênero também têm contribuído para maior longevidade entre as mulheres em países em desenvolvimento (45). No entanto, apesar desses avanços, a desigualdade entre as regiões persiste, principalmente em países marcados por instabilidade política, crises humanitárias ou ausência de infraestrutura, sugerindo que a sobrevivência feminina até os 65 anos permanece como um importante marcador de desenvolvimento humano e equidade em saúde.


			8.12 Taxa de fertilidade entre 1970 a 2023
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			Fonte: Dados extraídos de Organização Mundial da Saúde. World health statistics 2024. Disponível em: https://ourworldindata.org/grapher/children-born-per-woman?time=1970..latest&country=OWID_WRL~USA~IND~Africa+%28UN%29~Asia+%28UN%29~CHN~Europe+%28UN%29


			A análise da imagem 8.12 evidencia uma tendência global clara e contínua de declínio nas taxas de fecundidade desde 1970, com variações significativas entre continentes e países (46). Em nível mundial, a média de filhos por mulher caiu de aproximadamente 4,9 para cerca de 2,3 em 2023, refletindo o processo de transição demográfica – caracterizado pela queda tanto da natalidade quanto da mortalidade – impulsionado por fatores como urbanização, maior escolarização feminina, ampliação do acesso à contracepção, redução da mortalidade infantil e transformações culturais relacionadas à maternidade e à estrutura familiar (47,48). Essa tendência, embora global, não ocorreu de forma homogênea.


			Na África, por exemplo, observou-se uma redução da taxa média de fecundidade de 6,7 filhos por mulher em 1970 para aproximadamente 4,2 em 2023. Apesar do declínio, os índices permanecem elevados em comparação com outras regiões, devido a fatores como baixo acesso a serviços de saúde reprodutiva, menores níveis de escolaridade feminina e normas culturais que valorizam famílias numerosas (47). Em contrapartida, a Ásia apresentou uma queda mais acentuada, passando de cerca de 5,6 para 2,1 filhos por mulher no mesmo período. Destaca-se a China, cuja taxa caiu de mais de 6 para 1,2 filhos por mulher, resultado de políticas rigorosas de controle populacional, como a política do filho único, além de avanços socioeconômicos e envelhecimento populacional (49). A Índia também experimentou uma redução significativa, atingindo o nível de reposição populacional (2,1 filhos por mulher) em 2024, atribuída a programas de planejamento familiar, expansão da educação e urbanização acelerada.


			A Europa, por sua vez, já apresentava taxas abaixo do nível de reposição desde meados do século XX. Em 2023, a média era de aproximadamente 1,5 filhos por mulher, reflexo do adiamento da maternidade, crescente participação feminina no mercado de trabalho e desafios econômicos relacionados ao custo de criação dos filhos (50). Os Estados Unidos seguiram trajetória semelhante, passando de cerca de 2,5 filhos por mulher em 1970 para 1,7 em 2023, influenciados por mudanças culturais, econômicas e comportamentais.


			Essas transformações refletem uma convergência global em direção a menores níveis de fecundidade, com profundas implicações demográficas. Entre elas, destacam-se o envelhecimento populacional e os desafios à sustentabilidade dos sistemas previdenciários. Diante disso, torna-se essencial o desenvolvimento de políticas públicas que conciliam incentivos à natalidade com o respeito à autonomia reprodutiva, além de estratégias que promovam a equidade de gênero e o acesso universal à educação e aos serviços de saúde sexual e reprodutiva.
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