Mortalidade e género

A maior taxa de mortalidade masculina em comparacao a
feminina tem sido atribuida a varios fatores e condicdes entre
os quais destacam-se a maior exposicao dos homens a
trabalhos insalubres, atividades que exigem maior uso de forca
fisica e com maior risco de acidentes. Também o estilo de vida
masculino, que inclui maior uso de tabaco, de alcool e de
outras drogas, maior tendéncia a se expor a situagdes de
violéncia, é reconhecido como corresponsavel pelas elevadas
taxas de morte masculinas.

O objetivo deste boletim é analisar as diferencas do perfil da
mortalidade entre os sexos, buscando monitorar a tendéncia
dessas disparidades.

0 impacto da mortalidade expressa-se na estrutura etaria da
populacao afetando o percentual de pessoas que atinge 60
anos ou mais. Em Campinas 11,5% da populacao feminina tem
60 anos ou mais, enquanto entre os homens este percentual é
de 8,5% (figura 1). A porcentagem da populacao com 60 anos
ou mais difere muito entre os Distritos de Saide do municipio,
sendo de 17,6% no Distrito Leste e de apenas 6,6% no Noroeste
(figura 1).

Figura 2 - Coeficientes de mortalidade, segundo idade e sexo.
Campinas, 2000 e 2015.
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Figura 1. Percentual da populacao com 60 anos e mais por
sexo e distrito de saude. Campinas, 2010.
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ano 2000, quando os jovens do sexo masculino apresentavam
um risco de morrer 5,7 vezes superior as mulheres do mesmo
grupo de idade. Em 2000 os homens apresentaram riscos de
morte 3,4 e 2,8 vezes maiores nas faixas etarias de 30 a 39
anos e 40 a 49 anos, respectivamente. Considerando o periodo
analisado, houve tendéncia de reducao das disparidades das
taxas entre homens e mulheres. De 1,6 vezes observada para
todas as idades em 2000 declinou para 1,3 vezes em 2015

(figura 3).

0 declinio das taxas de homens e mulheres entre 2000 e
2015, em diferentes grupos de idade, pode ser apreciado na
figura 2 . Esta figura apresenta o intenso crescimento da taxa
de mortalidade que ocorre com o aumento da idade em ambos
os sexos. Nos dois anos analisados, as taxas dos homens sao
superiores as das mulheres em todas as idades e em 2015
ainda sao bem superiores as que as mulheres apresentavam em
2000.

As diferencas de risco de 6bito entre homens e mulheres
diferem conforme a faixa de idade e modificam-se no
decorrer do tempo. Observa-se, na figura 3 , que a maior
diferenca foi observada no grupo etario de 15 a 29 anos, no

Figura 3 - Razao entre coeficientes de mortalidade de homens e
mulheres, segundo grupos etarios. Campinas, 2000-2015.
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Observando-se a distribuicao dos 6bitos segundo a idade
(figura 4), verifica-se que 64,6% das mortes no sexo masculino
ocorrem apos os 60 anos, predominando os 6bitos na faixa de
60 a 79 anos (39,6%). Nas mulheres ha predominio das mortes
acima dos 80 anos de idade (45,0%).

A precocidade das mortes masculinas é especialmente
observada em algumas causas especificas de 6bito, como
infarto do miocardio, diabetes, doenca cerebrovascular e
pneumonia. Os dbitos femininos tendem a se concentrar nas
idades mais avancadas, sendo que 47,5% dos obitos por
diabetes nas mulheres ocorre nas idades de 80 anos ou mais,

enquanto para os homens esse percentual é de 28,5% (figura
5).

Figura 4 - Mortalidade proporcional, segundo sexo e idade.
Campinas, 2014-2016
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Figuras 5 - Percentual de dbitos, por causas, segundo grupos de
idade. Campinas, 2014-2016.

Diabetes mellitus Infarto agudo do miocéardio

Masculino
Feminino
I T T T T 1
0% 50% 100% 0% 20% 40% 60%  80%  100%
Doencas cerebrovasculares Pneumonia
Masculino
Feminino

T 1 T T T 1 I I I T 1 1
0%  20% 40%  60%  80% 100% 0% 20%  40%  60%  80%  100%

@20-59 m60-79 @80 e mais

As diferencas entre os sexos quanto ao perfil de causas de
morte (figura 6) sao mais expressivas nas faixas de 10 a 39
anos pelo impacto das mortes por causas externas.

A maior mortalidade dos homens é verificada em todos os
grandes grupos de causa basica, exceto para o grupo de
doencas do sistema nervoso (figura 7). A maior diferenca entre
os sexos é constatada para o grupo das causas externas (4,3
vezes) seguida pelos grupos de doencas do aparelho digestivo
(2,1), doencas infecciosas (1,8), doencas cardiovasculares,
respiratorias e neoplasias (1,6). As taxas mais elevadas dos
homens nesses grupos de causas ocorrem em todas as faixas de
idade, como poder ser visto na figura 8.

Figura 6 - Grupos de causas de o6bito, segundo sexo e grupo etario.
Campinas, 2014-2016.
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Figura 7 - Coeficientes de mortalidade* por grupos de causas de
obitos, segundo sexo. Campinas, 2014-2016
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* Padronizado por idade. Populacao padrao utilizada: Campinas, 2010




Figuras 8 - Coeficientes de mortalidade (por 10 mil hab.) por
grupos de causas de 6bito, segundo sexo. Campinas, 2014 - 2016.

Doengas do aparelho circulatério Neoplasias
160 120
120 %0
80 60
I e B :
30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Doengas do aparelho respiratorio Doengas endécrinas nutricionais e
metabélicas
80
20
60
15
40 10
20 5
0 0]
30-39  40-49  50-59 60-69  70-79 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Doencas do aparelho digestivo

24 12
16 8
8 4
0 0

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Doengas infecciosas e parasitarias

Doengas do sistema nervoso Causas externas
16 16
12 12
8 8
4 4
0 0
30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 30-39  40-49 50-59 60-69 70-79

®Masculine  ® Femining

A analise de um conjunto de causas especificas de
mortalidade (tabela 1) revela a maior desigualdade entre os
sexos no cancer de laringe (10,6), de esofago (5,2) e de bexiga
(5,1), em homicidios (10,5), em doenca alcodlica do figado
(9,4), acidentes de transporte (5,0) e suicidio (4,8). Verifica-se
assim o forte impacto do tabagismo, do consumo excessivo de
alcool e da exposicao a violéncia como significativos
determinantes da diferenciacao entre os perfis de morte de
homens e de mulheres.

Considerando-se os Distritos de Saude, as menores taxas de
mortalidade de homens e mulheres sao constatadas no Distrito
Leste e as mais elevadas no Noroeste (figura 9) . Arazao entre
as taxas dos sexos atinge o maior valor no distrito Sudoeste
(1,7) e o menor, no Norte (1,5).

Tabela 1 - Coeficientes de mortalidade* (por 100 mil hab.) e
razao entre coeficientes, segundo doencas especificas e sexo.
Campinas, 2014-2016.

. - Razdo entre
Masculino Feminino

Doengas especificas @) (b) coegc/lle);wtes
Doengas infecciosas e parasitdrias
Hepatite viral 4,4 1,6 2,7
AIDS 8,8 3,6 2,4
Septicemia 7,6 5,3 1,4
Neoplasias
Laringe** 5,3 0,5 10,6
Esofago 6,1 1,2 5,2
Bexiga 6,2 1,2 SHl}
Figado e vias biliares 10,3 3,4 3,0
Estdbmago 14,0 4,9 2,9
Linfoma ndo-Hodgkin 3,5 2,6 i3
Pele 2,9 1,2 253
Traquéia,brénquios e pulmdes 21,8 10,9 2,0
Célon,reto e anus 16,9 11,6 1,5
SNC 7,4 51 1,4
Pancreas 8,0 6,2 13
Doengas do aparelho circulatério
Doengas isquémicas do coragdo 104,1 53,8 1,9
Doengas cerebrovasculares 62,4 39,6 1,6
Doengas hipertensivas 11,2 10,2 1,1
Doengas do aparelho respiratorio
Doengas cronicas das vias aéreas inferiores 33,2 18,4 1,8
Pneumonia 67,8 45,6 85
Doengas do aparelho digestivo
Doenga alcodlica do figado 7,8 0,8 9,4
Fibrose e cirrose do figado 9,0 3,0 3,0
Ulcera gastrica, duodenal e péptica 2,5 1,1 2,3
Causas externas
Agressdes (homicidio) 27,4 2,6 10,5
Acidentes de transporte 24,0 4,8 5,0
Suicidio 9,2 1,9 4,8
Quedas 15,1 8,5 1,8
Outras
Insuficiéncia renal 6,8 3,8 1,8
Diabetes mellitus 18,0 13,9 1,3

*Padronizado por idade. Populagdo padrdo utilizada: Campinas, 2010.
**Populagdo e 6bitos calculados para os anos de 2010 a 2016.

menos os servicos de salde comparativamente as mulheres. A
populacao masculina refere menos doencas, aparenta ter menor
percepcao de sinais e sintomas, e resiste a assumir o papel de
doente. A manutencao de uma cultura de diferenciacao de homens
e mulheres quanto aos papéis sociais, as formas de conduta e de
expressao de sentimentos e emocdes tém levado a persisténcia
dessa relutancia masculina frente a necessidade de cuidados da
salde para prevencao e controle de doencas.

Figura 9 - Coeficiente de mortalidade* por sexo, segundo distrito
de saide. Campinas, 2014-2016.
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Os dados deste boletim comprovam as taxas mais elevadas
de mortalidade na populacdao masculina de Campinas,
apresentando o tamanho das disparidades entre os sexos em
diferentes causas de dbito. Essa disparidade decorre em
grande parte da maior exposicao a riscos a que os homens se
submetem no contexto do trabalho e do estilo de vida que
adotam, no qual esta mais presente o tabagismo, o consumo
abusivo de bebidas alcodlicas e outras drogas e vida social que
os expde com maior frequéncia a situacdes e eventos de
violéncia. Ha, entretanto, na populacdao masculina uma maior
vulnerabilidade bioldgica revelada pelo maior risco de
mortalidade ja durante a gestacao e também no primeiro ano
de vida. Por outro lado, os homens tendem a procurar muito

Em reconhecimento a maior necessidade de atencao a salde da
populacdo masculina, o Ministério da Saude criou, em 2008, a Politica
Nacional de Atencédo a Salde do Homem, alinhada com a Politica
Nacional de Atencao Basica. O objetivo geral desta politica é
“promover a melhoria das condicées de saude da populacédo
masculina do Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a reducao
da morbidade e mortalidade dessa populacdo, através do
enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitacGo
ao acesso, as acoes e aos servicos de assisténcia integral a saude ” . A
implantacao do plano aspirava reduzir as mortes masculinas
prematuras e evitaveis aumentando a expectativa de vida dos homens
(Brasil, 2008).

Os resultados deste boletim confirmam a necessidade de melhor
compreensao das causas do comportamento masculino relativo as
doencas, bem como da urgéncia de organizacdo e manutencao de
propostas e programas de satde que priorizem a populagao
masculina, buscando reduzir a profunda desigualdade de padrao de
salde que persiste entre os sexos no municipio de Campinas.
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