Tendéncia da desigualdade
social na mortalidade

Este boletim tem por objetivo avaliar a magnitude da
desigualdade social que se expressa nos indicadores de
mortalidade. Para atingir esta finalidade, as areas de cobertura
dos Centros de Saude de Campinas foram agrupadas em trés
estratos sociais com base nas informacoes de escolaridade e
renda dos responsaveis pelo domicilios (dados do Censo
Demografico de 2000). Alguns indicadores demograficos e
socioecondmicos dessas trés areas/estratos encontram-se na
tabela 1, revelando as significativas desigualdades existentes
entre elas. Enquanto no melhor nivel socioeconémico (NSE),
36,3% dos responsaveis pelo domicilios tém ensino superior,
esse percentual é de apenas 2,4% no NSE inferior. A localizacao
dessas areas/estratos no municipio de Campinas encontra-se no
mapa 1.

Tabela 1 - Indicadores socio-demograficos segundo
areas/estratos socioeconémicos. Campinas, 2000.
Indicadores Baixo Médio Alto Campinas
% Populagao com menos de 15 anos 31,1 22,6 17,9 24,0
% Populacdo com 60 anos ou mais 4,9 9,9 14,0 9,5
% Domicilios em aglomerados 24,9 9,1 1,3 11,1
subnormais

9 Domicilio com banheiro ou 72,3 89,6 93,4 85,6
sanitario conectado a rede geral de
esgoto

% Responsaveis pelo domicilio com 28,6 18,4 9,9 18,1
renda de até 2 salarios minimos

% Responsaveis pelo domicilio com 4,4 21,0 44,5 25,2
renda maior a 10 salarios minimos

% Responsaveis pelo domicilio com 40,8 21,6 11,3 23,8
Ensino Fundamental

% Responsaveis pelo domicilio com 2,4 14,6 36,3 18,7
Ensino Superior

Total da Populagdao em 2007 406.414 335.483 308.402 1.050.299

Diferencas importantes entre os estratos também se
revelam na estrutura demografica de suas respectivas
populacoes (figura 1). Na piramide populacional do estrato de
maior NSE, constata-se que a proporcao de idosos é elevada,
sendo baixa a proporcdo de criancas. Sucede o contrario na
piramide da populacao do estrato de menor NSE.

Neste boletim, com dados do SIM e SINASC e de projecoes
populacionais providos pela Secretaria Municipal de Salde de
Campinas, foram calculadas taxas e indices de mortalidade para
os trés estratos e avaliado o tamanho da desigualdade entre eles
estimando-se a razao entre taxas (RT). Esta razao consiste na
divisao entre o coeficiente do estrato de baixo NSE pelo do estrato
de alto NSE. Sao analisados indicadores médios dos triénios 2006-
2008 que sao comparados com os de 2000-2002.

Em 2000-2002, era notavel a diferenca do perfil da
mortalidade masculina entre os estratos de melhor e de pior NSE
(figura 2). Enquanto na area de menor NSE, o principal grupo
(38%) era constituido pelas mortes por causas externas

Figura 1 - Piramides etarias (em porcentagem) dos estratos
socioecondmicos. Campinas, 2000.
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A analise das taxas de mortalidade por idade (figura 3)
revela gradientes com coeficientes que decrescem do pior para o
melhor NSE, em todas as idades, sendo os gradientes mais nitidos
e intensos no primeiro triénio em comparacdo ao segundo. As
razoes entre as taxas (RT) indicam quantas vezes a taxa do pior
NSE é maior que a observada no melhor NSE. As taxas de
mortalidade (por 1.000 hab.) sao crescentes com a idade (valores
apresentados sobre as barras das figuras), mas as desigualdades
(RT) entre os estratos sao maiores nas faixas etarias de 20 a 49
anos. As RTs de todos os grupos etarios sofreram reducao entre os
dois triénios, apontando declinio das desigualdades sociais na
mortalidade.

(violéncia e acidentes), na area de alto NSE eram as doencas
cardiovasculares que ocupavam esse posto, ficando as causas
externas em 4° lugar com apenas 11% das mortes. Em 2006-2008,
esse quadro modificou-se, passando as causas externas a ocupar o
segundo lugar, com 20% das mortes, no estrato de menor NSE. A
desigualdade de perfil persiste, mas com menor intensidade que a
observada no triénio anterior.

Figura 2 - Grupos de causas de o6bito na populacao
masculina, segundo estratos socioecondmicos. Campinas,
2000-2002 e 2006-2008.
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Figura 3 - Coeficientes de mortalidade por grupos etarios,
segundo estratos socioeconomicos. Campinas, 2000-2002 e

2006-2008.
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Figura 4 - Coeficientes de Mortalidade Infantil, Neonatal e
Poés-neonatal, segundo estratos socioeconémicos. Campinas,
2000-2002 e 2006-2008.
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Figura 5 - Coeficientes de mortalidade por Infarto Agudo do
Miocardio e Doencas Cerebrovasculares*, segundo estratos
socioeconomicos. Campinas, 2000-2002 e 2006-2008.
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* Padronizados por idade. Populacdo padrao: Campinas 2000.
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Nos trés estratos de NSE estudados, as taxas de
mortalidade infantil declinaram entre os dois triénios, mas o
estrato de melhor nivel continua apresentando a menor taxa
(figura 4). Embora as taxas de mortalidade neonatal tenham
diminuido no segundo triénio, a RT aumentou pela maior
diminuicao da taxa do estrato alto. A RT decresceu nitidamente
apenas na mortalidade pos-neonatal (aquela que afeta as criancas
com mais de 28 dias de vida até antes de completar um ano de
idade), e observa-se que o estrato de nivel médio teve um
decréscimo menor que os outros.

As taxas de morte por infarto do miocardio e por doencas
cerebrovasculares sofreram ligeira elevacao entre os dois
triénios, sendo o aumento parcialmente devido ao
envelhecimento da populacao. Os gradientes entre os estratos
mantiveram-se estaveis com discreta reducao das RTs no segundo
triénio (figura 5).

As taxas de mortalidade por AIDS diminuiram de forma
importante entre os dois periodos de tempo e, em especial, na
area de melhor NSE, levando a um aumento do grau de
desigualdade dessa taxa entre os estratos sociais, expresso pelo
aumento da RT de 1,1 para 1,3 (figura 6). Nessa mesma figura,
observa-se em dois estratos um discreto aumento das taxas por

doencas

respiratorias

populacional), bem como

avaliada pela RT.
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Figura 6 - Coeficientes de mortalidade por Aids e Doencas
Respiratorias*, segundo estratos socioeconémicos. Campinas,
2000-2002 e 2006-2008.
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* Padronizados por idade. Populagdo padrao: Campinas 2000.
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A figura 7 apresenta as taxas de mortalidade por
neoplasias de algumas localizacoes. Verifica-se, entre os dois
triénios, aumento das taxas do cancer de célon, de mama e de
pulmao, e reducdo das taxas do cancer de colo de Utero. O
cancer de colon, assim como o de mama apresentam taxas mais
elevadas no estrato de melhor NSE, e gradientes invertidos em
relacao aos anteriormente observados. As desigualdades (RT)
entre os estratos sociais, no caso desses dois tipos de cancer,
foram semelhantes nos dois triénios. Quanto ao cancer de colo
de utero, a desigualdade (RT) reduziu substancialmente.
Também houve reducao da desigualdade em relacao ao cancer
de pulmao. Os gradientes do cancer de prostata mostraram-se
diferentes nos triénios analisados.

Figura 8 - Coeficientes de mortalidade por Causas Externas*,
segundo estratos socioeconémicos. Campinas, 2000-2002 e
2006-2008.
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As desigualdades sociais que se expressam nos indicadores de
salide podem ser reduzidas pela atuacao efetiva e de qualidade
dos servicos de salde do SUS. Os dados apresentados neste
boletim, nos quais constatam-se a reducao das desigualdades no
nimero de consultas do pré-natal, na mortalidade poés-neonatal,
na mortalidade por cancer de colo de (tero e nas taxas de
mortalidade (por todas as causas) em cada faixa etaria, apontam a
capacidade da organizacao dos servicos na promocao da equidade

Figura 7 - Coeficientes de mortalidade por Neoplasias}
segundo estratos socioecondémicos. Campinas, 2000-2002 e

2006-2008.
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* Padronizados por idade. Populacao padrao: Campinas 2000.
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A desigualdade social se expressa também em indicadores
do padrao epidemioldgico dos nascimentos. Em 2006-2008, os
partos vaginais foram 70% mais frequentes nos residentes das
areas de baixo NSE e a gravidez na adolescéncia 2,5 vezes maior
nesse estrato comparativamente ao de melhor NSE (figura 9). A
desigualdade (RT) em relacao a esses dois indicadores tendeu a
crescer entre os dois triénios analisados. Entretanto, o percentual
de gestantes com menos de 7 consultas de pré-natal foi
substancialmente reduzido entre os dois periodos, atingindo
valores semelhantes nos trés estratos sociais em 2006-2008, o que
aponta diminuicao da desigualdade social no acesso ao pré-natal.

Quanto as causas externas (figura 8), as taxas de
homicidio declinaram intensamente entre os dois triénios,
apresentando no segundo periodo valores um pouco inferiores
as taxas de mortalidade por acidentes de transito. As taxas de
mortalidade por quedas aumentaram entre os dois triénios
devido ao envelhecimento da populacdo e a melhoria da
codificacdo das causas de morte. As desigualdades (RT)
declinaram bastante quanto aos homicidios, mas se mantiveram
estaveis em relacao as quedas e aos acidentes de transito, na

comparacao dos dois triénios analisados.

Figura 9 - Proporcéo de parto vaginal, consulta pré-natal e
gravidez na adolescéncia, segundo estratos
socioecondmicos. Campinas, 2000-2002 e 2006-2008.
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Os dados deste boletim revelam diferencas sociais
significativas na mortalidade com um risco consistentemente
maior de obito nos moradores de areas com menor NSE. Apenas
as taxas de mortalidade por cancer de mama e de coélon nao
seguem esse padrao.

em saude.

Mapa - Areas de abrangéncia dos Centros de Saude, segundo
estratos socioeconomicos. Campinas, 2000.
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