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GENERO NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - 2000 A 2012

Alcides Carneiro, Rosanna lozzi, Cecilia Nicolai, Soraya Fraile Espias e Lucia Santos —
IPP/Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

1 - Introdugao

As andlises da situagdo de saude incorporam necessariamente a observacdo das diferengas e
semelhancgas entre os sexos. Interessam tanto os aspectos biolégicos, quanto psiquicos, sociais e
culturais que incidem de modo préprio em mulheres e nos homens.

Desde a concepgdo sdo consideradas possiveis diferencas de desempenho dos espermatozoides caso
carreguem um cromossomo X ou Y e por isso nasceriam sempre mais meninos. Mas, por outro lado,
sdo mais frequentes as perdas fetais do sexo masculino. Desse modo, a “sobrenatalidade” masculina
seria muito maior do que os 3 ou 5% observados em média (Berqud, 1986).

Ainda com enfoque na biologia, a duplicidade do cromossomo X na mulher assumiria um efeito
compensador em algumas doencas genéticas como a hemofilia. Os desgastes celulares por processos
oxidativos seriam menores entre as mulheres pela presenca dos hormonios femininos que também
oferecem um efeito cardioprotetor (Vallin, 2004).

Sobre a biologia incidem os fatores sociais, econémicos, culturais, histéricos e ambientais,
construidos pela sociedade que moldam comportamentos, insercdes e representacdes distintas
segundo o sexo, constituindo o conceito de género (Laurenti, Mello Jorge, Gotlieb, 2005; Vallin,
2004). Desse modo, a condicdo de salde analisada sobre a perspectiva do género deve considerar a
interagdo entre as caracteristicas bioldgicas e sociais e 0 momento dessa analise.

Neste trabalho abordamos a distribuicdo populacional, os perfis de internagdo e mortalidade por
sexo e idade de residentes na cidade do Rio de Janeiro de 2000 a 2012. Nosso objetivo é analisar os
padrées de adoecimento e morte, considerando o género a categoria principal de analise.

2 — Metodologia

Os dados populacionais utilizados se referem a populacdo residente na cidade do Rio de Janeiro,
tabulados a partir do site do DATASUS e tendo como fonte o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Os dados de internacdo hospitalar foram extraidos do Sistema de Internagbes
Hospitalares (SIH) e sobre mortalidade sdo oriundos do Sistema de InformagGes sobre Mortalidade
(SIM) da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ). Os registros sobre internagdo
foram tabulados a partir do tabulador TABNET da SMS-RJ. Os dados sobre Mortalidade foram
tabulados a partir do TABNET disponivel no site do Ministério da Saide/DATASUS.

O periodo enfocado foi dos anos de 2000 a 2012, mas em relagdo aos dados de internagdo, em
funcdo da disponibilidade e dos recortes de andlise, optamos por trabalhar com os dados de 2008 e
2012.
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3 — Andlise dos Dados
3.1 - A Populagao - Idade e Sexo

Entre os censos de 2000 e 2010 a populacdo carioca cresceu 8%, portanto, abaixo da média nacional
de 12%. Entre as demais capitais brasileiras o Rio de Janeiro foi uma das que menos cresceu e se
posiciona abaixo do crescimento observado para regido sudeste como um todo — 9%.

O crescimento da populacdo carioca ndo se da de modo homogéneo entre as diferentes faixas etarias.
E para o grupo de menores de 15 anos observa-se inclusive retracdo. Essa diminui¢cdo ocorre em
funcdo do declinio da natalidade e da fecundidade e consequente impacto nas coortes de
nascimento até 14 anos de idade.

Como veremos adiante a diminuicdao da mortalidade por causas violentas ao longo dos anos 2000 se
refletira em maiores ganhos populacionais para populacgdo masculina — entre 2000 e 2010 a
populagdo total masculina cresceu 10% enquanto a feminina 8%.

o

MAI - 2015 HEEES




Populagdo da Cidade do Rio de Janeiro — total, masculina e feminina. 2000 a 2012

Total

Faixa Etaria 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Total 5.857.906 5.891.449 5.926.437 5.963.703 6.001.723 6.009.449 6.045.345 6.082.171 6.077.282 6.114.053 6.320.446 6.374.308 6.429.256
até 14 anos 1.323.585 1.311.507 1.299.715 1.288.374 1.277.143 1.258511 1.247.838 1.236.319 1.216.415 1.204945 1.226.358 1.217.580 1.208.887
del1l5a32%anos 1.495.553 1.496.484 1.497.524 1.488.877 1.500.152 1.493.628 1.493.881 1454099 1483864 1483596 1.523.960 1.526.989 1.529.94%9
de 30359 anos 2.287.131 2.315.878 2.345.247 2.375.582 2.406.282 2.424.818 2454696 2.484995 2.498.188 2.528.437 2.629.277 2.667.147 2.705.56%9
€0a &9 anos 404.281 411.315 418.479 425834 433.273 438.528 445837 453.234 457.507 464.899 485.325 494,184 503.155
70a7%anos 249.975 254.340 258.788 263.353 267.971 271.239 275.778 280.373 283.024 287.626 300.283 305.784 311.355
80 anos e mais 97.381 101.925 106.684 111.683 116.902 121.725 127.315 133.151 138.274 144 550 155.243 162.624 170.241
60 anos ou mais 751.637 767.580 783.951 800.870 818.146 831.492 848930 866.758 878.815 897.075 940.851 962.592 984.851
Masculina

Faixa Etaria 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
total 2.748.148 2.763.522 2.779.544 2.796.604 2.813.981 2.817.122 2.833.430 2.850.133  2.847.245 2.863.841 2.959.817 2.584.291 3.005.213
até 14 anos 671.164 665.081 £59.149 653.452 647.816 638.938 633.087 627.320 617.302 611.570 622.532 618.177 613.869
del1l5a32%anos 734.113 735.360 736.661 738.115 739.530 737.087 738.003 738.891 734.602 735.241 756.036 758.330 760.591
de 30359 anos 1.048.967 1.063.113 1.077.548 1.092.432 1.107.487 1.116.943 1.131.61%9 1.146.480 1.153.463 1.168.202 1.215.781 1.234.164 1.252.802
603 &9 anos 169.297 172.300 175.380 178.502 181.681 183.946 187.075 1590.242 152.100 195.269 203.917 207.70% 211.550
70a7%anos 94.637 96.309 58.013 99.762 101.532 102.791 104.533 106.2%96 107.327 105.050 113.814 116.024 118.162
80 anos e mais 29.970 31.35% 32.813 34.341 35.935 37.407 39.113 40.854 42.455 44369 47.637 49.887 52.239
60 anos ou mais 293.904 299.968 306.186 312.€05 318.148 324.144 330.721 337.432 341.882 348.728 365.468 373.620 381951
Feminina

Faixa Etaria 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
total 3.109.758 3.127.927 3.146.893 3.167.099 3.187.742 3.1592.327 3.211.915 3.232.038 3.230.033 3.250.212 3.360.629 3.3590.017 3.420.043
até 14 anos 652.421 646.426 640.566 634.922 629.327 620.573 614.751 608.999 599.113 583.375 603.826 599.403 595.018
del15a32%anos 761.440 761.124 760.863 760.762 7680.622 756.531 755.878 755.208 749.262 748.355 767.924 768.659 769.358
de 30359 anos 1.238.164 1.252.765 1.267.699 1.283.150 1.298.795 1.307.875 1.323.077 1.338.505 1.344.725 1.360.135 1.413.496 1432983 1.452.767
603 &3 anos 234934 239.015 243.118 247.332 251.592 254.582 258.762 262.992 265.407 269.630 281.408 286.475 291.805
70a7%anos 155.338 158.031 160.775 163.591 166.439 168.448 171.245 174.077 175.707 178.5326 186.369 189.760 183.183
80 anos e mais 67.411 70.566 73.871 77.342 80.967 84.318 88.202 92.257 95.818 100.181 107.606 112.737 118.102
60 anos ou mais 457.733 467.612 477.765 488.265 498.998 507.248 518.209 529.326 536.933 548.347 575.383 588.972 602.900

Fonte: DATASUS/MS — 2000 e 2010; IBGE — Censos Demograficos 2001 — 2009, 2011 — 2012; interpolagdo intercensitaria e proje¢des.




O grupo de 60 anos ou mais de idade aumentou 2%, enquanto abaixo dos 60 anos ocorreu uma retragao
também de 2%.

Proporgdo da popula¢ao carioca com menos de 60 anos e
60 anos ou mais. Censo 2000 e 2010
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Fonte: IBGE-Censos Demograficos de 2000 e 2010

Como podemos constatar na tabela abaixo, a razdo de sexos na popula¢do da cidade do Rio de Janeiro é a
expressao da “sobremasculinidade de nascimentos” e da “sobremortalidade” masculina.

Para cada 100 nascimentos de meninas ocorreram em média 102/103 de meninos. Algumas
possibilidades de explicagdo procuram estabelecer associagdes com carateristicas bioldgicas, celulares e
morfoldgicas que determinardao maior sucesso do cromossomo Y sobre o X na fecundag¢do do évulo. Mas
independente da explicagao, o fato é que esse predominio masculino parece ser realmente necessario,
pois a “sobremortalidade” masculina também é um fato (Laurenti, Mello Jorge, Gotlieb, 2005; Vallin,
2004). Se ndo tivéssemos um predominio no nascimento de meninos o equilibrio entre sexos seria
rompido.

Entre 15 e 19 anos as populagdes masculina e feminina se igualam e a partir dai as mulheres sdo maioria.
As mortes por violéncias e acidentes provocam uma primeira ruptura neste padrao.
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TOTAL

0.9

Razao de sexos — Popula¢ao, MRJ — 2000 a 2011

0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
Menor 1ano 1.04 1.03 1.03 1.03 1.03 1.03 1.03 1.03 1.03 1.03
1adanos 1.04 1.04 1.04 1.04 1.04 1.03 1.03 1.03 1.03 1.03
5a9anos 1.03 1.03 1.03 1.03 1.03 1.03 1.03 1.03 1.03 1.03 1.03 1.03
10a14anos 1.02 1.02 1.02 1.02 1.02 1.02 1.02 1.03 1.03 1.03 1.03 1.03
15a 19 anos 0.99 0.99 0.99 0.99 1.00 1.00 1.00 1.00 1.01 1.01 1.01 1.02
20a29anos 0.95 0.96 0.96 0.96 0.96 0.96 0.96 0.97 0.97 0.97 0.97 0.97
30a 39 anos 0.89 0.89 0.89 0.90 0.90 0.90 0.90 0.90 0.91 0.91 0.91 0.91
40 a 49 anos 0.83 0.34 0.84 0.84 0.85 0.85 0.85 0.85 0.86 0.86 0.86 0.87
50 a59 anos 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.79
60 a 69 anos 0.72 0.72 0.72 0.72 0.72 0.72 0.72 0.72 0.72 0.72 0.72 0.73
70a79 anos 0.61 0.61 0.61 0.61 0.61 0.61 0.61 0.61 0.61 0.61 0.61 0.61
80 anos e mais 0.44 0.44 0.44 0.44 0.44 0.44 0.44 0.44 0.44 0.44 0.44 0.44
Fonte: DATASUS/MS; IBGE
Populagdo segundo sexo e idade — menos e mais de 19 anos.
MRJ, 2000 a 2011
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Fatores bioldgicos, genéticos, histéricos e comportamentais se combinam e incidem de forma e
intensidade diferentes em homens e mulheres, com desvantagens para o primeiro A mortalidade
masculina é marcada pelas causas violentas e acidentais. Como veremos na avaliacdo do padrdo de
mortalidade, as perdas para a populacdo masculina carioca entre as idades de 15 e 29 anos, incidem
sobre o perfil demografico. A manutencdo da sobremortalidade masculina nas idades subsequentes,
principalmente devido as doencas cronico-degenerativas - doengas cardiovasculares, neoplasias e
diabetes — promove “vantagens” populacionais cada vez maiores para as mulheres, principalmente nas
idades mais avangadas — acima dos 80 anos — o contingente populacional masculino é 40% menor que o
feminino.

3.2 - As Internagdes — Idade e Sexo

Entre 1998 e 2012 a frequéncia de internagdes masculinas na rede SUS foi superior a das mulheres.

Frequéncia de internagées na rede SUS segundo sexo (excluidas obstétricas)
MRJ, 1998 a 2012
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Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Mas nos ultimos anos esse predominio masculino perde forca, apesar da diminuicdo no total de
internagdes de cariocas na rede SUS. Essa reducdo pode ser reflexo da ampliacdo da cobertura dos planos
privados de saude que entre 2000 e 2012 cresceram 34%, com predominio da clientela feminina.

Beneficiarios de Planos de Saude Privados, por sexo, MRJ, 2000 a 2012
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Fonte: SIB/ANS/MS - 09/2013

Enfocando especificamente o ano de 2012 e observando a razdo de internag¢Ges hospitalares por 100
habitantes cariocas, segundo faixa etaria e sexo, homens apresentaram taxas de interna¢cdo maiores que
as femininas.

Razdo de Internagdo / 100 habitantes por faixa etaria e sexo na rede SUS.

MR]J, 2012
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Fonte: SURCA/SMSDC RIO - Sistema de Informacdo Ambulatorial ou Hospitalar do SUS
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Numero de Internagdes, segundo principais grupos de diagndstico
(CID 10 - capitulo) e sexo. MRJ, 2012.
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Fonte: SURCA/SMSDC RIO - Sistema de Informagdo Ambulatorial ou Hospitalar do SUS

Os diagndsticos relacionados as internagdes com as razoes de sexo mais elevadas, ou seja, em que o
predominio masculino é muito acentuado foram: as Malformagcbdes congénitas dos Orgdos genitais,
Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso substdncias psicoativas, Traumatismos do punho e
da mdo, Tuberculose, Traumatismos do tornozelo e do pé, Traumatismos da cabeca, Hérnias, Sequelas de
traumatismos, intoxicagbes e outras consequéncias de causas externas, Traumatismos do cotovelo e do
antebraco, Traumatismos do joelho e da perna, Doencas do apéndice, Fenda labial e fenda palatina,
Traumatismos do ombro e do braco, Sintomas e sinais aparelho circulatdrio e respiratorio e Outras
doencas degenerativas do sistema nervoso.

Mas em uma série de outras doengas o predominio masculino ainda é importante como pode ser
observado no conjunto de graficos abaixo.

Armazém|de




Razdo de sexos — Internagdes segundo diagnodstico — rede SUS. MRJ, 2012.
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3.3 — Mortalidade — Idade e Sexo
A série histdrica dos registros de dbitos de residentes na cidade do Rio de Janeiro entre 2000 e 2012

mostra o declinio do numero de mortes masculinas — de 54% em 2000 para 50% em 2012. Entre
mulheres o movimento é inverso — as mortes aumentam - de 45% em 2000 para 50% em 2012.

Série Histdrica da populagao total por sexo participagdao % - MRJ — 2000 a 2012
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44% T T T T T T T T T T T )
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Fonte: SMS — RJ/Sistema de Informagées sobre Mortalidade — SIM/TABNET

Esse encontro representa por um lado o envelhecimento populacional “seletivo” — a chamada
“feminiza¢do da velhice” — e por outro o maior controle de doengas e agravos que incidem mais entre os
homens, como as doencas isquémicas do coracgdo e as violéncias e acidentes.

E preciso considerar que a mortalidade é expressdo do padrido demografico.
Abaixo dos 60 anos a queda mais expressiva do numero de dbitos ocorreu entre 15 e 29 anos (35%) e

abaixo dos 15 anos de idade (29%). Entre 30 e 59 anos a queda do numero de dbitos é menor —8%. E
acima dos 59 anos os dbitos crescem expressivos 20%.




Série Historica de dbitos da populagdo por grupo etario,
indice base 2000 = 100 — MRJ — 2000 a 2012
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Fonte: SMS — RJ/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/TABNET

Ao discriminarmos a mortalidade por idade, levando em conta dois grupos — idosos (>=60 anos de idade)
e ndo idosos (<=59 anos) — e utilizando o indice base =100 em 2000, identificamos que entre os idosos o
numero de mortes cresceu 20% e entre os ndo idosos ocorreu queda de 20%.

Série Histodrica de 6bitos da populagdo idosa e ndo idosa,
indice base 2000 = 100 — MRJ — 2000 a 2012
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Fonte: SMS — RJ/Sistema de informagdes sobre Mortalidade — SIM/TABNET
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A taxa de mortalidade por grupos etérios diminuiu entre 2000 e 2010 para todas as idades. A mortalidade
precoce sofre retracdo para o grupo com idade abaixo dos 60 anos, com variacGes expressivas entre 15 e
29 anos. Conforme aumenta a idade a reducgdo da taxa é menor, pois se espera que o maior risco de
morte esteja entre os mais velhos. Mas é importante perceber que mesmo entre os mais idosos a taxa de
mortalidade diminuiu, o que ndo quer dizer que o nimero de dbitos tenha diminuido também.

A partir dos 30 anos, as variacGes da populagdo ficam positivas e crescentes, pois o aumento da idade,
sinaliza uma maior expectativa de vida. Abaixo dos 15 anos de idade, a variacdo da populagdo foi
negativa em consequéncia da queda da fecundidade.

O que temos é uma balanca onde o numerador - nUmero de dbitos — e o denominador — populagdo —
denotam relacdo em que os ganhos de expectativa de vida sdo maiores que o consequente aumento do
numero de mortes de idosos. Esse é o principal reflexo do envelhecimento populacional - o ingresso na
terceira idade é muito maior que o egresso pela mortalidade.

Variagdo percentual do nimero de ébitos, da populacdo e da
taxa de mortalidade segundo grupos etarios.
MRJ - 2000 e 2012
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Fonte: SMS-RJ/Sistema de informagdes sobre Mortalidade — SIM/TABNET

O envelhecimento populacional é desigual, mulheres vivem mais, logo, em idades mais avangadas
predominam mortes femininas.

Na ultima década, a populagdo ndo idosa masculina (abaixo dos 60 anos de idade) viu reduzir seu nimero
de mortes. A mortalidade precoce diminui, enquanto a expectativa de vida avanca. Por isso, 0 aumento
do contingente populacional maior ou igual a 60 anos de idade é mais expressivo do que nos grupos mais
jovens e por consequéncia gera maior numero de obitos.
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Entre 2000 e 2012 o numero de cariocas mortos aumentou 5%. Esse crescimento estd diretamente
associado ao aumento das mortes de mulheres idosas - 16% - pois entre os homens ocorreu, ao contrario,
diminuicdo do nimero de ébitos — reducdo de 4%.

As taxas de mortalidade segundo sexo denotam a sobre mortalidade masculina. Mas em uma década as
taxas de homens e mulheres se aproximam.

Taxa de mortalidade da populagdo (mil) por sexo,

MRJ, 2000 a 2013
10 -
9.5 -
e Homens
2 s Mulheres
total
8.5 -
8 -
7.5 -
7

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: SMS — RJ/Sistema de Informagées sobre Mortalidade — SIM/TABNET
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O aumento da mortalidade observado nos idosos ocorreu duas vezes mais entre as mulheres — 26% - do

que entre os homens -

13%.
Série Histdrica de 6bitos da populagdo (60 anos ou mais)
por sexo — MRJ —2000 a 2012
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Fonte: SMS — RJ/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/TABNET

A queda do niumero de ébitos abaixo dos 60 anos de idade também ocorreu em ambos os sexos, mas foi
muito maior entre os homens (24%) do que entre as mulheres (9%).

Série Histdrica de dbitos da populagdo ndo idosa (até 59 anos)
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Fonte: SMS — RJ/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/TABNET
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3.4 — Mortalidade — Causas e Sexo

As Doencas Cardiovasculares, Neoplasias e Doengas Respiratérias sdo os trés principais grandes grupos de
causas para homens e mulheres. Mas as Causas Externas — violéncias e acidentes — marcam a mortalidade
masculina, representando a 22 causa.

Proporg3o de 6bitos masculinos segundo Propor¢do de 6bitos femininos segundo
causas da morte. MRJ, 2000 causas da morte. MRJ, 2000

Mal Definidas
10%

Mal Definidas

DAR 12%
10%

Proporgdo de 6bitos masculinos segundo Proporgdo de 6bitos femininos segundo
causas da morte. MRJ, 2011 causas da morte. MRJ, 2011

Mal Definidas
5%

DAR
12% Mal Definidas

5%

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Entre mulheres, Doengas do Aparelho Respiratério preponderam e junto com as Doengas
Cardiovasculares e Neoplasias foram responsaveis por 61% dos 6bitos, considerando o total de ébitos
ocorridos entre 2000 e 2011. Para os homens esses mesmos trés grupos de causas responderam por 52%
das causas de morte.

Um desenho inverso se estabelece para as Causas Externas de morte, identificando-se no periodo de
2000 a 2011, proporcdes de morte por esta causa quatro vezes maior entre homens.
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Proporg¢do de dbitos por Doencgas Cardiovasculares (DVC), Doengas do
Aparelho Respiratdrio (DAR), Neoplasias (NEO) e Causas Externas
segundo sexo, 2000 a 2011

62 - 18

- 16
60

- 14
58

- 12
56 - 10
54 -8

-6
52

-4
50

=2
48 =0

Homens Mulheres

m DCV/DAR/NEQ (agrupadas)  m Externas

Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Em cada grupo de causa, as taxas brutas de mortalidade por sexo mostram que as maiores diferengas
estdo por conta das causas externas e o rompimento da “supremacia” masculina quando as causas de
morte sdao Doengas Enddcrino Metabdlicas. Mas devemos observar que para as Doengas Cardiovasculares,
Neoplasias e Doencas do Aparelho Respiratdrio, primordialmente, ocorre uma aproximagdo entre as
taxas brutas de homens e mulheres.
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Taxa bruta de mortalidade (/100 mil habi ) por Doeng Taxa bruta de mortalidade (/100 mil habi ) por Causas

Cardiovasculares segundo sexo. MRJ, 2000 a 2011 Externas segundo sexo. MRJ, 2000a 2011
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema dé Informagées sobre Mortalidade — SIM
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O normal da razao de sexos é ter como referéncia x homens para grupo de 100 mulheres

Dentro de cada grande grupo de causas de morte, da Classificacdo Internacional de Doengas — 102 revisao (CID10) é possivel identificar as principais
doencgas e agravos e os diferenciais por sexo, a partir de uma relacdo simples entre o nimero absoluto de ébitos por uma determinada causa no sexo
masculino em relagdo ao nimero de dbitos pela mesma causa no sexo feminino, ou seja, a razdo de sexo por causa de mortalidade. Esta observacao foi
feita somente para o uUltimo ano da série — 2011. A partir dessa relagao é possivel identificar as grandes — Agressdes, Tuberculose, Doencas do Figado,
Acidentes de Transporte, Doencas Hipertensivas, Doencas do Aparelho Geniturinario — as pequenas e insignificantes diferencas entre os sexos —
Doencas Isquémicas do coracdo, Insuficiéncia Renal, Neoplasias de 6rgaos digestivos.

Causa

Grupo CID-10 Sexo Grupo CID-10 Sexo

Grupo CID-10 - Doengas Infecciosas e Parasitarias Masc Fem Grupo CID-10 - Doencas Cardiovasculares Masc Fem

TOTAL 26514 26002 10 Doengas isquémicas do coragdo 2612 2.265 12

Outras doengas bacterianas 662 782 08 Doengas cerebrovasculares 1923 2.209 09

Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] 502 289 17 Outras formas de doenga do cora¢do 1.366 1313 10

Tuberculose 283 103 27 Doencas hipertensivas 952 1457 07

Grupo CID-10 - Neoplasias Masc Fem Grupo CID-10 - Doencas do Aparelho Respiratdrio Masc Fem

... Neoplasias malignas dos orgdos digestivos 1403 1385 10 Influenza [gripe] e pneumonia 1.592 1.986 08

... Neop! malig aparelho respirat e orgdos intrato 939 504 19 Doengas cronicas das vias aéreas inferiores 868 688 13

... Neoplasias malignas da mama 12 852 0.0 Outras doengas do aparelho respiratorio 303 358 08

. Neopl malig tecido linfat hematopoét e correlato 340 373 09

... Neoplasias malignas dos orgdos genitais femini - 642

... Neoplasias malignas dos orgdos genitais mascul 602 N

Grupo CID-10 Doencas do Apraelho Geniturinario Masc Fem Grupo CID-10 - Doencas Endécrino Metabdlicas Masc Fem

Outras doengas do aparelho urinario 317 681 0.5 Diabetes mellitus 1203 1491 08

Insuficiéncia renal 367 292 13 Distlurbios metabolicos 144 145 10
Desnutri¢do 102 106 10

Grupo CID-10 - Causas Externas Masc Fem Grupo CID-10 - Doencas do Aparelho Digestivo Masc Fem

Agressdes 1217 118 10.3 Doengas do figado 561 220 26

. Outras causas externas de traumatismos acidentais 650 475 14 Outras doengas dos intestinos 177 314 06

Eventos (fatos) cuja inten¢do € indeterminada 519 378 14 QOutras doencas do aparelho digestivo 202 163 12

. Acidentes de transporte 596 198 3.0 Transt vesicula biliar, vias biliares e pancrea 170 178 10

... Quedas 262 195 13

... Outros riscos acidentais a respiragdo 174 179 10

Lesdes autoprovocadas intencionalmente 129 55 23 Grupo CID-10 - Causas Mal Definidas Masc Fem

Intervencdes legais e operagdes de guerra 153 Causas mal definidas e desconhecidas mortz 1173 925 13
Sintomas e sinais gerais 177 332 05
Sint e sinais relat aparelho circulat e respira’ 81 111 0.7
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3.5 - Consideragdes finais

As diferencas entre os sexos sdo inerentes a condicdo humana demarcada inicialmente pelas
diferencas bioldgicas. A nog¢do de sociedade, a cultura, a construcdo histérica das relagBes sociais
estabelecerd a no¢ao de género:

“ha machos e fémeas na espécie humana, mas a qualidade de ser homem e ser mulher é condicao
realizada pela cultura.” (HEILBORN, 1994)

A representacdo que homens e mulheres assumem em uma sociedade projeta a formacao desta
mesma sociedade. As rela¢cdes “reprodutivas” que se expressam no campo econOmico, social,
biolégico e cultural, estabelecem modelos de comportamento em relacdo a vida e dentro dela no
cuidado em salde. Seja na relacdo do individuo com o seu prdéprio cuidado, seja dos servicos e
profissionais de saude desenvolvendo esse cuidado.

A analise do perfil de mortalidade e internagdes segundo género incorpora a perspectiva que foi
construida na nossa sociedade do papel de homens e mulheres. Nesse caminho é construida a
representacdo da masculinidade enquanto poder — masculinidade hegemonica (SCHRAIBER et tal,
2005) — mas como construcdo que afasta os homens dos servicos de salde e estigmatiza o cuidado
como acdo da esfera do feminino (SCHRAIBER, 2005; Costa, 2013).

Para homens foi construido um papel de provedor e protetor da familia. Diferencas biolégicas e
fisicas marcam o masculino como mais forte e que se expde ao risco/perigo. A mulher cabe cuidar
das criancas, dos velhos e dos préprios homens.

As marcas das desigualdades de género estdo expressas nos servicos de saude e na atuacdo das
equipes e profissionais de salude, mais habituados em atender mulheres, criancas e idosos do que
homens em idade ativa/produtiva. Quais sdo as particularidades desse lidar, dessa relacdo?

Os indicadores de mortalidade e internagao hospitalar do SUS refletem, em parte, o que a prépria
sociedade constréi para as representagdes de género. A sobremortalidade masculina se explicita
através da menor expectativa de vida, das razdes de internagdo hospitalar mais elevada que ndo
significam fragilidade, mas uma construgdo social “perversa” para homens e mulheres, pois cria
relacbes de dominacdo e supervaloriza o que é da ordem do masculino em detrimento do que é
feminino. Mas esses mesmos indicadores apontam que essa perversidade ndo é restrita aos homens,
pois mulheres assumem diferentes papéis na sociedade, se inserindo no mercado de trabalho,
assumindo o sustento de arranjos familiares e consequentemente “masculinizando” a sua forma de
adoecer e morrer.

A possibilidade de adoecimento para homens os retira do trabalho, pode provocar desemprego,
pode comprometer o sustento da familia, ou seja, retird-los de um papel para o qual foram
preparados. E ao mesmo tempo os coloca na posi¢cdo de quem precisa ser cuidado.

Historicamente ag¢des de saude se voltaram para grupos populacionais identificados como mais
frageis — mulheres, criangas e idosos. Possivelmente essa identificagdo estd relacionada a biologia,
aos corpos mais frageis quando comparado ao dos homens jovens e adultos, a for¢a fisica. Essa
concepgao registra uma possivel mensagem — o espago da saude ndo é da ordem do masculino.

O aspecto reprodutivo, a maternidade reforga este padrdo, pois os cuidados pré-natais devem ser
oferecidos e garantidos as mulheres.




Os homens se excluem e sao excluidos do cuidado. Talvez essa situacdo esteja se revertendo através
das iniciativas de promogdo da saude que propagam, pela mesma sociedade que formata a
masculinidade, as ideias de que é preciso se cuidar, fazer exames regulares, fazer exercicios e exames
preventivos. E claro que as iniciativas de promocdo estdo baseadas nos estudos e andlises que
identificam fatores de risco associados a maior incidéncia e gravidade de muitas doencas e agravos,
mas o proprio sistema de saude seja ele publico ou privado reconhece que ndo dard conta da
complexidade dos problemas de saude do mundo atual que envelhece a olhos vistos, gerando gastos
crescentes tanto para exames com intervalos menores, quanto para internagGes mais frequentes e
por periodos mais longos.

O encontro dos perfis de mortalidade de homens e mulheres representa, em parte, uma atitude
nova dos homens em relacdo ao cuidado e por outra parte a feminizacdo da velhice e a insercao
“masculinizada” da mulher na sociedade, que carrega consigo todos os fatores de risco para o
adoecimento e morte.

A mortalidade por causas violentas e acidentais é a expressdao mais cruel destas desigualdades
segundo género e onde os esteredtipos de masculinidade estdo mais do que evidentes. Afinal, sdo os
homens que vdo para a guerra.

O que cabe a saude dentro deste cenario? O delineamento da Politica Nacional de Atencao Integral a
Salde do Homem, pelo Ministério da Sadde em 2008, que pode representar um passo para uma
escuta e um fazer salde que acolha o homem e suas especificidades, mas ndo sera suficiente se nao
desconstruir a invisibilidade das questfes relacionadas a saude e ao bem estar na forma de
organizacao do cuidado e na formacao dos profissionais de saude.
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