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Mortalidade e género

O maior risco de mortalidade dos homens tornou-se evidente quando medidas de prevengao e controle das
doengas infecciosas e de cuidados médicos especificos provocaram intenso declinio das mortes das mulheres
durante o periodo de gravidez e parto. E amplamente reconhecida a maior exposicdo dos homens a trabalhos

insalubres, que exigem maior uso de forga fisica e com maior risco de acidentes. Também o estilo de vida
masculino que é caracterizado pelo uso mais intenso de tabaco, de alcool e de outras drogas e pela maior
tendéncia a experimentar situagdes de violéncia constituem outro fator responsavel pelas elevadas taxas de

morte nos homens. O objetivo deste boletim é analisar as diferengas da mortalidade entre os sexos e

monitorar a tendéncia dessas disparidades.

Figura 1 - Piramide etaria de Campinas, 2000.

6 4 2 0 2 4 b

| OMasculino EFemining

Fonte: IBGE/Censo Demografico, 2000.

O impacto da mortalidade expressa-se no perfil das pirdmides demograficas. Verifica-se que nas idades
mais avangadas a populagdo de homens é significativamente menor que a feminina (figura 1). Enquanto que
no primeiro ano de vida existem 103 meninos para 100 meninas, na faixa de 35 a 39 anos esse valor declina
para 92,5 e atinge 69,7 aos 70 anos de idade. Na populagao de 80 anos ou mais, existem apenas 55 homens
para cada conjunto de 100 mulheres. Na populagdo masculina de Campinas 8,5% tem 60 anos ou mais,
enquanto na feminina 10,7% encontram-se nessa faixa de idade. A proporgdao de homens idosos difere
conforme o distrito de salde da cidade, sendo maior no distrito Leste (12,0%) e menor no Sudoeste (5,1%).
No distrito Leste, 15,5% da populagdo feminina tem 60 anos ou mais.

A alta taxa de mortalidade dos homens reduz fortemente a esperanca de vida ao nascer. Em 2005, os
homens apresentaram esperanga de vida ao nascer de 71,1 anos, ou seja, 7,3 anos menor que a das mulheres,
como visto no Boletim 40. Observando a distribuigdo dos dbitos masculinos segundo a idade verifica-se que



25,1% ocorre antes dos 50 anos e 42,1% apds os 70 anos, sendo que esses valores para as mulheres sdo
respectivamente 14,9% e 61,1%.

Nas décadas de 80 e 90, a taxa de mortalidade dos homens manteve-se estavel e a das mulheres
apresentou lento, mas progressivo declinio (figura 2) de forma que o risco de morte de homens que era 1,7
vezes superior ao das mulheres, em 1980, aumentou para 1,9 em 2000 (figura 3).

Figura 2 - Coeficientes de mortalidade padronizados por
idade*, segundo sexo. Campinas, 1980 a 2007.
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* Populacao padraoc utilizada: Campinas, 2000

Assim, nesse periodo, aumentou a desigualdade de mortalidade entre os sexos. A partir de 2000, as taxas
dos homens declinaram com mais intensidade do que a das mulheres de modo que a desigualdade entre os
sexos diminuiu, embora ainda sem atingir o patamar de 1980 (figura 3). Em 2007, o risco de &bito dos
homens foi 80% superior ao das mulheres.

Figura 3 - Razéo entre coeficientes de mortalidade de homens
e mulheres padronizados por idade*. Campinas 1980 a 2007.
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O declinio das taxas de homens e mulheres entre 1990 e 2007, em varios grupos de idade, pode ser
apreciado na figura 4 que também mostra o crescimento intenso do risco de mortalidade que ocorre com o
aumento da idade. Mesmo com o declinio, as taxas dos homens em 2007 ainda sdo bem superiores as das
mulheres em 1990.



Observa-se, na figura 5, que o aumento das diferengas entre os sexos verificado nas décadas de 80 e 90,
ocorreu com mais intensidade na faixa de 15 a 29 anos. Em 2000-2002, homens de 15 a 29 anos tiveram uma
taxa de mortalidade 6 vezes superior as das mulheres.

Figura 4 - Coeficientes de mortalidade segundo idade e sexo.
Campinas, 1990 a 2007.
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Figura 5 - Razao entre coeficientes de mortalidade de homens
e mulheres, segundo grupos etarios. Campinas, 1980-2007.
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As diferengas entre os sexos quanto ao perfil de causas de morte (figura 6) sdo mais expressivas na faixa
de 10 a 39 anos e decorrem do impacto das mortes violentas (causas externas).

A maior mortalidade dos homens é verificada em todos os grandes grupos de causa basica (figura 7). Os
homens tém um risco de morte por causas externas 4,4 vezes superior ao das mulheres, seguido pelos gupos
de doencgas do aparelho digestivo (2,2 vezes maior), doencas respiratorias (1,8) e cardiovasculares (1,7).



As taxas mais elevadas dos homens nesses grupos de causas ocorrem em todas as faixas de idade, como
poder ser visto na figura 8.

A anélise de um conjunto de causas especificas de mortalidade (tabela 1) revela a maior desigualdade
entre os sexos em doenca alcodlica do figado (13,1 vezes maior nos homens), homicidios (12,1) e cancer de
laringe (11,9) seguidos pelo cancer de eséfago (5,1), acidentes de transporte (4,9) e cirrose de figado (3,8).
Verifica-se assim o forte impacto do tabagismo, do consumo excessivo de alcool e da exposicdo a violéncia
como significativos determinantes da diferenciagdo entre os perfis de morte de homens e de mulheres.



Figura 6 - Grupos de causas de obito, segundo sexo e grupo
etario. Campinas, 2006-2007.
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Figura 7 - Coeficientes de mortalidade® por grupos de causas
de obito, segundo sexo. Campinas, 2006 e 2007.
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* Padronizado por idade. Populacao padrao utilizada: Campinas, 20004
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Figura 8 - Coeficientes de mortalidade (por 10 mil hab.) por
grupos de causas de obito, segundo idade e sexo. Campinas,
2006 e 2007.
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Considerando-se as areas de cobertura dos centros de salde de Campinas (mapa) as maiores taxas de
mortalidade de homens ocorrem no S&o Marcos, Itatinga, Vista Alegre, Aeroporto, Pedro Aquino, Orozimbo
Maia, Figueira, Santa Monica, Floresta e Boa Vista, que também sdo areas com elevadas taxas femininas
(tabela 2).

Os dados deste boletim comprovam as taxas mais elevadas de mortalidade da populagdo masculina de
Campinas e detectam a magnitude das disparidades em diferentes causas de 6bito. Essa disparidade decorre
em grande parte da maior exposigdo a riscos a que os homens se submetem no contexto do trabalho e do estilo
de vida que adotam, no qual estd mais presente o tabagismo, o consumo abusivo de bebidas alcodlicas e outras
drogas e também uma vida social que os expde com maior freqliéncia a situagdes e eventos de violéncia. Ha,
entretanto, na populagdo masculina evidéncias de uma maior vulnerabilidade bioldgica revelada pelo maior
risco de mortalidade ja@ no primeiro ano de vida (dados do Boletim 41) e mesmo durante o periodo
gestacional.



Tabela 1 - Coeficientes de mortalidade* (por 100 mil hab.)
segundo doencas especificas e sexo. Campinas, 2005-2007.

Masculine Feminino

Razao entre

Doencas especificas coeficientes
@) (b) o
Doencas Infecciosas e parasitdrias
Septicemia f,0 &,0 1,5
Hepatite Viral 4.4 1,7 2.7
Alds g0 4,2 1,8
Neoplasias
Traqueia, bringuios ¢ pulmiies 19,8 T 2.6
Estdmagn 14,2 4,9 2,9
Cdlon, reto e Gnus 12,3 4,9 2,5
Esdfagn 4 1,3 5.1
Larings &0 0,5 11,9
Figado e vias biliares 5,0 2,4 2.4
SMC 5,0 4,6 1,2
Pancreas 5.4 4,9 1.1
Bexiga 4,3 1,4 3.2
Linfoma ndo-Haodgkin 4.2 2,0 Z2.1
Pale 159 1,0 1.9
Mharma 04 16,7 0.0
Doencas do ap. circulatério
0. isquémicas do coracio 101,8 53,3 1,9
D.cerebrovasculares oa,7 39,4 1,5
D. hipertensivas 11,6 9,5 1,2
Doencas do ap. respiratério
Preumaonia 491 32,0 1,5
0. crinicas das wias aéreas inferiores 30,1 1155 2.6
Doencas do ap. digestivo
Fibrose e Cirmse do figado 11,2 2,9 3.8
D. alcdolica do figado 7.9 0,6 13.1
Ulcera gastrica duodenal e péptica 2.5 T 2.3
Causas externas
Hormicidios 34,2 2,0 T2 1
Acidentes de transporte 25,7 92 4.9
Quedas 9,2 D 1.8
Suicidin A 2,0 2
Outras
Diabetes Mellitus 15,3 13,2 1.2
Insuficidncia renal 9,1 4,7 2,0

* Padronizado por idade. Populacao padrao utilizada: Campinas, 2000




Por outro lado, os homens tendem a procurar muito menos os servicos de salide comparativamente as
mulheres. Referem menos doengas, aparentam ter menor percepgao de sinais e sintomas, em estar menos
sintonizados com o proprio corpo e em resistir a assumir o papel de doente. A manutengdo de uma cultura de
diferenciacdo de homens e mulheres quanto aos papéis sociais, as formas de conduta e de expressdo de
sentimentos e emogdes contribuem para a persisténcia dessa relutdancia masculina frente aos cuidados da
saude e ao controle de doencas.

Os resultados do boletim apontam a necessidade de melhor compreensao das causas dos comportamentos
de salude dos homens, bem como da urgéncia de organizacdo de propostas e programas de salde que
priorizem a populagdo masculina, buscando reduzir a profunda desigualdade de padrdo de salde que persiste
entre os sexos no municipio de Campinas.

Mapa - Coeficientes de mortalidade de homens*®, segundo

areas de abrangéncia dos Centros de Saude. Campinas,
2005-2007.

* Padronizado por idade. Populagao padrao utilizada: Distrito Leste, 2005-07




Tabela 2 - Coeficientes de mortalidade de mulheres™ (por
1000 hab.), segundo areas de abrangéncia dos Centros de
Saude. Campinas, 2005-2007.

M. Centros de Satide CM M. Centros de Satide CM

46 C5 5 Antanio 2.5 32 CS Sousas 6,2
08 C5W UnidofCAlC 3,1 10 C5 5 Licia B2
48 CSltajai 3,3 42 TS Floresta 6,2
21 €531 de Margo 4,1 37 CS 5 Cristovdn 6,4
33 CS5J Egiden 4,1 28 055 0dila B,
44 55 Barbara 4,3 03 C5 0 Maia 6,0
45 C5 U Bairros 4,4 01 C5 Conceigdo 6,6
35 CSlpaussurama 4,4 06 C5 5 Manica 6,8
38 CSCentro 4,9 0z TS Rica 6,8
39 C5|pé 5.2 19 CESvalenga 7.0
0% 5 Esmeraldina 5.2 25 C5Eulina 7.1
47 C5C Moura 5.3 14 C5B Wista 7.1
30 C5B Geraldo 5.5 43 CS 5 Domingos 7.1
27 CS Aurelia 5.5 22 CSFlorence 7,1
07 C5lIntegragdo 5,5 11 C5Figueira 7,3
17 C5 s Wicente 5.6 34 C5P Agquino 7.3
15 C5T Meves 5,6 12 C5 5 Quirino 7.4
04 C5C Silva 5,7 0f CS Perseuy 7.7
29 CSTaguaral 5,9 36 C5S.Marcos/C. Raposo Amaral 7,8
23 CsEDIC &,0 13 Cs Aeroporto 5,0
26 CSF Lima 6,0 31 CS Anchieta 8,0
24 C5DIC I f,0 18 CSY Alegre 8,2
40 C5 Paranapanema &, 20 C5 Capivari 8,5
16 C5 Sado José 6,1 41 C5Itatinga 8,5

* Padronizado por idade. Populacao padrao utilizada: Distrito Leste, 2005-07
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