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INTRODUCAO

O fendmeno do diferencial de mortali-
dade entre homens e mulheres ja é bem
estabelecido, como apontam Laurenti et al.,
em publicacdo de 2005." No artigo, os auto-
res destacam que os coeficientes de morta-
lidade masculina seriam cerca de 50% mais
elevados do que nas mulheres, notadamen-
te na faixa etaria de 20 a 39 anos, chegando
ase apresentar trés vezes maior.

Em 2009, o Ministério da Saude langou
o documento com os principios e diretri-
zes para a Politica Nacional de Atencio
Integral a Satde do Homem destacando
que, mesmo frente aos diferenciais de mor-
bidade e mortalidade ja conhecidos, os
homens acabam por recorrer menos aos
recursos destinados a atenc¢io a saide. Em
relacdo a mortalidade masculina, o texto
salienta as causas externas, as neoplasias,
as doencgas do aparelho digestivo (entre as
quais a doenca hepatica decorrente do
alcool é relevante) e as doengas do apare-
lho circulatério’ como principais causas de
mortalidade entre os homens.

A fim de apresentar a atual situacio da

mortalidade masculina no Estado de Sao
Paulo, realizou-se aqui uma analise geral de

seu perfil em 2009, comparando-o com o
perfil brasileiro, com a mortalidade do sexo
feminino e apresentando alguns aspectos de
sua evolucao no tempo. Pretende-se em futu-
ro boletim abordar os perfis da morbidade
masculina nas internac¢des do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Mortalidade masculina no Brasil e no
Estado de Sao Paulo

Caracteristicas gerais

Conforme pode ser visto na Tabela 1,
no Brasil o coeficiente de mortalidade
geral é maior entre os homens em relacdo
as mulheres, em todos os anos considera-
dos. Contudo, ocorreu reducio desse coe-
ficiente entre 1980 e 2007 (dltimo ano
com informac¢des disponibilizadas pelo
Sistema de Informag¢ao de Mortalidade do
Ministério da Saude - Sim/MS) para
ambos os sexos. Essa reducdo para o sexo
feminino foi de 13,2%, um pouco superior
aquelaverificada no masculino (11,2%).

Da mesma forma, a propor¢ao de 6bitos
masculinos foi superior em todos os anos
considerados, tendo apresentado ligeiro
aumento, passando de 57,4% dos 6bitos em
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1980 para 58,9% em 1990, retornando em
2007 para 57,5%.

No Estado de Sao Paulo, pode-se
observar que os coeficientes de mortali-
dade sdo superiores aos nacionais em
todos os anos (Tabela 2), mas a reducdo
do coeficiente entre os homens foi de
17,2%, entre 1980 e 2007, maior que a
reducdo nacional e superior aquela ob-
servada entre as mulheres (13,9%).

A proporgdo paulista dos ébitos mas-
culinos, que nos trés primeiros anos consi-
derados era superior a brasileira (alcan-
cando 60% em 1990), em 2007 foi de
56,6%, menor que a observada no Pafis.

Na andalise dos 6bitos do sexo masculi-
no, no Brasil, segundo grupos etarios, para
os anos de 1980, 1990, 2000 e 2007, con-
forme a Tabela 3, nota-se grande reducao
proporcional nos dois primeiros grupos

etdrios que atingiu 82% para os menores
de 5 anos e 62% para os de 5 a 10, fato ja
referido por Laurenti e et al. para série
histéricaaté 02001."

Esses fatos refletem a grande redugédo
da mortalidade na infancia, verificada no
Pais nas ultimas décadas. Deve-se acres-
centar ainda o grande incremento verifica-
do na propor¢do de idosos masculinos
(30% entre os de 60 a 79 anos e 134%
entre os com mais de 80 anos).

Contudo, os nimeros nacionais indi-
cam queda pequena no grupo etdrio de
10 a 19 anos (5%) e ampliacao nos 6bi-
tosdo grupode 20 a 39 anos (17%) e de
40 a 59 anos (20%), indicando que
essas faixas etarias continuam subme-
tidas a riscos de mortes evitaveis, pro-
vavelmente relacionadas com a amplia-
cdo das mortes por violéncia.

Tabela 1. Numero de dbitos e coeficiente de mortalidade geral (6bitos por mil habitantes) segundo sexo. Brasil -

1980,1990,2000e2007*.

Masculino Feminino Total**
Anos N° % Coef. N° % Coef. N° Coef.
1980 431.161 574 7,3 318.483 42,4 5,3 750.727 6,3
1990 481.696 58,9 6,8 334.738 41,0 4,6 817.284 57
2000 552.127 58,3 6,6 393.606 41,6 4,6 946.686 5,6
2007 602.592 57,5 6,5 444714 42,4 4,6 1.047.824 55

Fonte: Sim/Datasus/MS

*2007 - Ultimo ano com informagdes disponibilizadas pelo MS

**Inclui os 6bitos com a informagéo de sexo ignorado

Tabela 2. Nimero de 6bitos e coeficiente de mortalidade geral (6bitos por mil habitantes) segundo sexo. Estado de
Sao Paulo - 1980, 1990, 2000 e 2007*.

Masculino Feminino Total
Obitos N° % Coef. N° % Coef. N° Coef.
1980 103.181 58,8 8,2 72.226 41,2 5,8 175.408 7,0
1990 124.285 60,2 8,1 82.180 39,8 53 206.466 6,7
2000 142.505 59,6 7,9 96.451 40,4 5,1 238.959 6,5
2007 138.590 56,6 6,8 106.003 43,3 5,0 244.653 5,9

Fonte: Sim/Datasus/MS

*2007 - Ultimo ano com informaces disponibilizadas pelo MS

**Inclui os 6bitos com a informagido de sexo ignorado
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No Estado de Sao Paulo (Tabela 4),
pode-se observar que a queda no mesmo
periodo (1980-2007) foi maior para os
grupos etarios mais jovens, incluindo a
reducdo significativamente maior no
grupo de 10 a 19 anos (32%) e de 20 a 39
anos (10%). Na mesma Tabela nota-se que
a tendéncia de reducio dos 6bitos nas fai-
xas etarias mais jovens manteve-se no Esta-
do,em 2009, conforme os dados ja divulga-
dos pela Fundacao Seade.

Mortalidade por grupos de causa e sexo, no
Brasil e no Estado de Sao Paulo

Nas Tabelas 5 e 6 apresentam-se os
6bitos e os coeficientes de mortalidade no
Brasil e no Estado de Sdo Paulo, em 2007
(4ltimo ano com informagdes disponibili-

zadas pelo Datasus/MS), por sexo, segun-
do os capitulos da Classificacdo Interna-
cional de Doencas (CID-10). Naquele ano,
no Brasil, os cinco principais grupos de
O6bitos masculinos segundo o coeficiente
de mortalidade foram: doencas do apare-
lho circulatoério, causas externas (violéncias e
acidentes), neoplasias (tumores), doencas
do aparelho respiratério e o capitulo 18 da
CID - “Sintomas, sinais e achados anor-
mais de exames clinicos e laboratoriais”,
que sao 6bitos com informacdes mal defi-
nidas de causa basica. Em todos os princi-
pais grupos, os coeficientes masculinos
sdo maiores que os femininos, sendo que
a maior diferenca ocorre com o coeficien-
te por causas externas, cinco vezes maior
entre os homens.

Tabela 3. Nimero e proporc¢do (%) de 6bitos do sexo masculino segundo faixa etaria. Brasil, 1980, 1990,

2000e2007.

1980 1990 2000 2007 Variagao %
Faixa Etaria Obitos % Obitos % Obitos % Obitos % 1980 a 2007
Oa4 118.973 27,6 63.538 13,2 44.219 8,0 29.804 4,9 -82,1
5a9 5.057 1,2 4210 0,9 3.212 0,6 2.702 0,4 -61,8
10a 19 13.764 3,2 16.790 3,5 18.749 3,4 18.371 3,0 -4,5
20 a 39 52.494 12,2 76.154 15,8 85.666 15,5 85.973 14,3 17,2
40 a 59 84.678 19,6 103.490 21,5 126.060 22,8 141.525 23,5 19,6
60a79 119.537 27,7 154.969 32,2 190.657 34,5 213.525 35,4 27,8
80 e mais 32.810 7,6 56.941 11,8 80.081 14,5 107.585 17,9 134,6
Total* 431.161 100,0 481.696 100,0 552.127 100,0 602.592 100,0

Fonte: Sim/Datasus/MS
*Inclui 6bitos com idade ignorada

Tabela 4. Numero e propor¢do (%) de dbitos do sexo masculino segundo faixa etéria. Estado de Sao Paulo,

1980, 1990, 2000, 2007 e 2009.

1980 1990 2000 2007 Variagao % 2009*
Faixa Etaria Obitos %  Obitos %  Obitos % Obitos % 1980 a 2007 Obitos %
Oa4 23505 22,8 12949 104 7.598 53 5.007 3,6 -84,1 4791 3,3
5a9 827 0,8 801 0,6 532 04 452 0,3 -59,3 402 0,3
10a19 3.024 2,9 4584 37 5159 3,6 2755 2,0 -32,2 2452 17
20 a 39 13.234 12,8 22441 181 24611 17,3 15971 11,5 -10,2 15.825 11,0
40a 59 23202 22,5 28691 231 34802 244 35485 256 13,9 36.618 25,5
60 a 79 30.770 29,8 40.562 32,6 50.058 35,1 53.427 38,6 29,3 55274 38,5
80 e mais 8276 80 13564 10,9 18.716 13,1 24.917 18,0 124,2 27.542 19,2
Total** 103.181 100,0 124.285 100,0 142.505 100,0 138.590 100,0 143.421 100,0

Fonte: Sim/Datasus/MS

*2009 - Informagodes da Fundagio Seade

**Inclui 6bitos comidade ignorada
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No Estado de Sao Paulo os cinco causas externas, as doencas do aparelho
primeiros grupos sdo as doencas do respiratorio e as doencas do aparelho
aparelho circulatdério, as neoplasias, as digestivo.

Tabela 5. Nimero de 6bitos e coeficiente de mortalidade (6bitos/100 mil habitantes) segundo capitulo da CID-
10* e sexo. Brasil - 2007.

Masculino Feminino
Capitulo CID-10 ; n Razédo M/F
Obitos % Coef. Obitos %  Coef.
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 26.981 4,5 29,0 18.955 4,3 20,4 1,4
Il. Neoplasias (tumores) 87.053 144 93,6 74422 16,7 80,0 1,2
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat. e transt. imunita. 2.922 0,5 3,1 2.796 0,6 3,0 1,0
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 27.317 4.5 29,4 34.537 7,8 37,1 0,8
V. Transtornos mentais e comportamentais 8.219 1,4 8,8 2.724 0,6 2,9 3,0
VI. Doengas do sistema nervoso 10.112 1,7 10,9 10.298 2,3 111 1,0
VII. Doengas do olho e anexos 20 0,0 0,0 6 0,0 0,0 3,3
VIll.Doengas do ouvido e da apoéfise mastéide 59 0,0 0,1 59 0,0 0,1 1,0
IX. Doengas do aparelho circulatério 161.930 26,9 174,0 146.500 32,9 157,5 1,1
X. Doencgas do aparelho respiratorio 56.115 9,3 60,3 48.368 10,9 52,0 1,2
XI. Doengas do aparelho digestivo 34.382 57 37,0 19.335 4,3 20,8 1,8
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1.036 0,2 1,1 1.438 0,3 1,5 0,7
Xlll.Doengas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 1.255 0,2 1,3 2.533 0,6 2,7 0,5
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 9.477 1,6 10,2 8.817 2,0 9,5 1,1
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0,0 0,0 1.615 0,4 1,7 0,0
XVI. Algumas afec. originadas no periodo perinatal 15.339 2,5 16,5 11.449 2,6 12,3 1,3
XVIl.Malf. cong. deformid. e anomalias cromossdmicas  5.471 0,9 5,9 4.673 1,1 50 1,2
XVIII.Sint. sinais e achad. anorm. ex. clin. e laborat. 45.581 7,6 49,0 34.584 7,8 37,2 1,3
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 109.323 18,1 17,5 21.605 4,9 23,2 51
Total 602.592 100,0 647,7 444.714 100,0 478,0 1,4

Fonte: Sim/Datasus/MS (2007 - Ultimo ano com informacdes disponibilizadas)
*Classificagdo Internacional de Doengas - 10 revisdo

Tabela 6. Nimero de 6bitos e coeficiente de mortalidade (6bitos/100 mil habitantes) segundo capitulo da CID-10* e
sexo. Estado de Sao Paulo - 2007.

Masculino Feminino N
Causa (CID10) Obitos % Coef. Obitos % Coef. Razao MIF
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 5.960 4.3 29,3 3.954 3,9 18,5 1,6
Il. Neoplasias (tumores) 22979 16,9 1131 19.448 18,2 911 1,2
11l. Doengas sangue 6rgaos hemat. e transt. imunitar. 621 0,4 3,1 583 0,5 2,7 1,1
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5.574 3,9 27,4 6.732 58 31,5 0,9
V. Transtornos mentais e comportamentais 1.494 1,1 7,4 690 0,8 3,2 2,3
VI. Doengas do sistema nervoso 2.853 2,1 14,0 3.143 2,9 147 1,0
VIl. Doengas do olho e anexos 5 0,0 0,0 2 0,0 0,0 2,6
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 11 0,0 0,1 9 0,0 0,0 1,3
IX. Doencgas do aparelho circulatério 39.364 27,6 193,8 35.367 32,1 165,6 1,2
X. Doengas do aparelho respiratério 15.487 10,9 76,2 13.285 12,7 62,2 1,2
Xl. Doengas do aparelho digestivo 9.368 6,9 46,1 5194 5,0 243 1,9
XIll. Doengas da pele e do tecido subcutédneo 233 0,3 1,1 394 0,5 1,8 0,6
Xlll.Doengas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 347 0,2 1,7 664 0,6 3,1 0,5
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2435 24 12,0 2592 3,5 121 1,0
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0,0 0,0 244 0,2 1,1 0,0
XVI. Algumas afec. originadas no periodo perinatal 2.609 1,7 12,8 2.016 1,6 9,4 1,4
XVII.Malf. cong. deformid. e anomalias cromossdémicas 1.101 0,8 54 942 0,9 4,4 1,2
XVIII.Sint. sinais e achad. anorm. ex. clin. e laborat. 9.166 6,6 45,1 6.498 6,2 304 1,5
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 18.983 14,1 93,5 4246 4,7 19,9 4,7
Total 138.590 100,0 682,3 106.003 100,0 496,5 1,4

Fonte: Sim/Datasus/MS (2007 - Ultimo ano com informagdes disponibilizadas)
" Classificagdo Internacional de Doengas - 10° revisdo
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A taxa de mortalidade geral masculina,
tanto no Brasil como em S3o Paulo, é bem
maior que a feminina. No Estado de Sao
Paulo nota-se que as causas mal definidas
nao estdo incluidas entre os cinco princi-
pais grupos de mortalidade. Além disso, a
ordem dos demais grupos diferencia-se
daquela observada no Pais, porque as
neoplasias assumem o segundo lugar e as
mortes por causas externas aparecem como
terceiro grupo; finalmente as mortes por
doencas do aparelho digestivo surgem
como quinto grupo mais importante.

Em Sao Paulo a maior diferenga entre
homens e mulheres também ocorre nas
mortes por causas externas, com coefi-
ciente 4,7 vezes maior. Entre os princi-
pais grupos as doencas do aparelho
digestivo também tém coeficiente duas
vezes maior para os homens (tanto no
Brasil como em Sao Paulo). Outro grupo
em que o coeficiente masculino é trés
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vezes maior que o feminino no Brasil e 2,3
vezes maior em Sao Paulo é o de 6bitos por
transtornos mentais.

A evolucido de 1980 até 2007 desses
cinco principais grupos se mostra bastante
diferente no Brasil e em Sao Paulo (Graficos
1 e 2). Enquanto os dados nacionais mos-
tram aumento do coeficiente nas doencas
do aparelho circulatério e nas causas
externas entre 1980 e 2007, no Estado de
Sdo Paulo temos nitida reducao desses dois
grupos. Nota-se aqui, entre as causas
externas, que ocorreu crescimento do
coeficiente entre 1980 e 2000, seguido por
importante reducdo em 2007 (Grafico 2).
Os coeficientes de mortes por neoplasias
ampliam-se no Brasil e em S3o Paulo e se
pode notar que existe grande reduc¢do das
causas mal definidas no Brasil, apontando
para gradativa melhora de acesso aos
servigos médicos para constatacao da causa
de morte.

2000 207 45

Doengas do ap. Sint. sinais mal
respiratorio definidos

Fonte: Sim/Datasus/MS (2007 - Ultimo ano com informagdes disponibilizadas)

*Classificagdo Internacional de Doengas - 10° revisdo

Grafico 1. Coeficiente de mortalidade masculina nos cinco principais grupos da CID-10*.

Brasil -1980,1990,2000 e 2007.
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*Classificacdo Internacional de Doengas - 10" revisdo

Grafico 2. Coeficiente de mortalidade masculina nos cinco principais grupos da CID-10*. Estado

de Sao Paulo-1980,1990,2000 e 2007.

Os coeficientes de mortalidade por sexo e
faixa etaria no Estado de Siao Paulo, 2009

Na Tabela 7 apresentam-se os coeficien-
tes de mortalidade por capitulo da CID-10
para o Estado de Sdo Paulo, em 2009. Pode-
se notar que os principais grupos permane-
cem os mesmos ja apontados para 2007,
com coeficientes masculinos maiores que os
femininos em todos os grupos principais e no
total; os homens tém coeficiente de mortali-
dade de 711,9 (6bitos/100 mil) enquanto o
coeficiente geral de mortalidade para as
mulheres é de 526,6. Sdo 31 mil 6bitos
masculinos a mais que os femininos, por ano,
e quase metade dessa diferenca se deve aos
6bitos por causa externa.

Nos Graficos 3 e 4 observam-se as diferen-
cas entre as proporg¢des dos grupos principais
de mortalidade entre homens e mulheres para
2009. Enquanto para os homens as causas
externas tém grande destaque como terceiro
grupo mais importante (com 14% dos
6bitos), elas representam apenas 5% do total
entre as mulheres. Nesse grupo o coeficiente

masculino é quatro vezes maior que o
feminino.

Para as mulheres o terceiro grupo de
mortalidade é o de doencas do aparelho
respiratorio. Além disso, o sexo feminino
tem menor mortalidade nas doencas do
aparelho digestivo, para as quais o coefi-
ciente masculino continua sendo quase
duas vezes maior.

Nos Graficos de 5 a 9 sdo apresentados os
coeficientes de mortalidade por faixa etaria e
sexo nos cinco principais capitulos da CID-10,
com relacdo a mortalidade masculina no
Estado de Sdo Paulo.

A mortalidade diferencial entre homens e
mulheres apresenta caracteristicas distintas
em cada um desses capitulos. Nas doencas do
aparelho circulatério, os coeficientes sdo
maiores entre os homens a partir da faixa
etaria de 40 a 49 anos, ampliando-se esse
diferencial até os 60 anos, com diminuicdo
progressiva a partir dessaidade (Grafico 5).
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Tabela 7. Nimero de dbitos e coeficiente de mortalidade (6bitos/100 mil habitantes) por capitulo da CID-10* e sexo.
Estado de Sdo Paulo-2009.

Masculino Feminino
Causa (CID-10) - - Razédo M/F
Obitos % Coef.  Obitos % Coef.
I. Algumas doengas infecciosas e parasitérias 6.138 43 305 4327 39 204 1,5
Il. Neoplasias (tumores) 24275 16,9 120,5 20.380 18,2 96,0 1,3
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 546 04 2,7 554 0,5 2,6 1,0
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5569 39 276 6.461 58 304 0,9
V. Transtornos mentais e comportamentais 1565 11 78 843 0,8 4,0 2,0
VI. Doengas do sistema nervoso 3.003 21 14,9 3243 29 153 1,0
VII. Doengas do olho e anexos 1 00 0,0 2 00 0,0 0,5
VIIl.Doengas do ouvido e da apdfise mastéide 10 0,0 0,0 12 0,0 0,1 0,9
IX. Doengas do aparelho circulatério 39.584 27,6 196,5 35.862 32,1 168,8 1,2
X. Doengas do aparelho respiratorio 15.582 109 77,3 14207 12,7 66,9 1,2
XI. Doengas do aparelho digestivo 9913 6,9 492 5619 50 265 1,9
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 385 0,3 1,9 510 05 2,4 0,8
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 296 0,2 1,5 655 0,6 3,1 0,5
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3378 24 168 3924 35 185 0,9
XV. Gravidez parto e puerpério 0 00 0,0 231 0,2 11 0,0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 23719 1,7 118 1845 16 8,7 1,4
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1.091 08 54 975 0,9 4,6 1,2
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 9508 66 47,2 6.904 62 325 1,5
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 20.191 14,1 100,2 5276 47 248 4,0
Total 143.421 100,0 7119 111.835 100,0 526,6 1,4

Fonte: Fundagdo Seade
*Classificagdo Internacional de Doengas - 10" revisao
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Grafico 3. Percentual de 6bitos no sexo masculino segundo dez principais
grupos causas de mortalidade da CID-10*. Estado de Sdo Paulo - 2009.
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Grafico 4. Percentual de dbitos no sexo feminino segundo dez principais grupos de causa de

mortalidade da CID-10*. Estado de Sdo Paulo - 2009.
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Grafico 5. Coeficiente* de mortalidade por doen¢a do aparelho circulatério segundo sexo e faixa

etaria. Estado de Sdo Paulo - 2009.

Levando em conta que o infarto agudo do
miocardio, outras doencgas isquémicas do
coracdo e as doengas vasculares cerebrais
sdo importantes para ambos os sexos e
estdo entre as 20 causas especificas mais
importantes de mortalidade no Estado,’
pode-se supor que essas doengas ocasio-
nem mortalidade mais precoce no sexo
masculino que no feminino, tendo em vista

que os homens buscam atendimento em
servigos de saide com menor frequéncia
que as mulheres. Esse comportamento
atrasa os diagnosticos de doencas cronicas
prevalentes, deixando, assim, de adotar a
tempo oportuno as medidas terapéuticas e
preventivas necessarias.

Na mortalidade por neoplasias os
coeficientes sdo progressivamente maiores
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a partir dos 50 anos (Grafico 6), atingindo
valores préximos ao dobro no sexo masculi-
no na faixa etdria de 70-79 anos. Tal fato
corrobora a hip6tese de atraso na busca de
atendimento médico, evidenciando as
falhas na detec¢do precoce e tratamento
desse grupo de doencas, que inclui tumo-
res como os de prdstata, cujo desfecho
poderia ser adiado ou evitado com o trata-
mento precoce.

Nas causas externas ocorre a maior
diferenciacdo da mortalidade entre
homens e mulheres. Ja nas faixas etarias
de 10 a 14 anos é possivel observar
diferencas de mais de duas vezes, com
acentuacdo importante dessa diferenca a
partir dos 15 anos de idade (Grafico 7),
atingindo o 4pice na faixa de 20 a 29 anos,
com coeficiente cerca de oito vezes maior
e se mantendo bem mais elevado que o
feminino em todas as demais faixas
etarias. Entre as causas principais nesse
grupo estdo os homicidios e os acidentes
de veiculos a motor.
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Nas doengas do aparelho respiratério as
diferencas nos coeficientes se acentuam a
partir dos 30 anos de idade (Grafico 8), com
0 apice aos 70-79 anos. Como nesse grupo
as pneumonias e as doeng¢as pulmonares
obstrutivas cronicas estdo entre as 20
principais causas especificas para ambos os
sexos,” a mortalidade mais precoce dos
homens pode também indicar demora
entre eles na busca de tratamento preventi-
Vo e curativo.

Finalmente, na mortalidade por
doenca do aparelho digestivo ocorre uma
intensa diferenciacdo nos coeficientes,
com maior mortalidade entre os homens
a partir dos 30 anos, e somente aos 80
anos os coeficientes aproximam-se
(Grafico 9). Nesse caso, as doencgas
alcodlicas do figado, a fibrose e a cirrose
hepaticas, que estdo entre as 20 princi-
pais causas de 6bitos entre os homens e
nio aparecem no sexo feminino,’ podem
ser causas importantes para explicar as
diferencas encontradas.
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Grafico 6. Coeficiente* de mortalidade por neoplasia segundo sexo e faixa etdria. Estado de

Sdo Paulo - 2009.
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Fonte: Fundagdo Seade

Grafico 7. Coeficiente* de mortalidade por causas externas segundo sexo e faixa etdria. Estado de
Sao Paulo-2009.
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Grafico 8. Coeficiente* de mortalidade por doenga do aparelho respiratério segundo sexo e faixa
etaria. Estado de Sdo Paulo - 2009.
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Grafico 9. Coeficiente* de mortalidade por doenga do aparelho digestivo segundo sexo e faixa
etaria. Estado de Sdo Paulo - 2009.
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Consideracgoes finais

As informacdes de mortalidade masculina
no Estado de Sdo Paulo apresentadas neste
boletim apontam a oportunidade para que os
gestores do Sistema Unico de Satide comecem a
discutir o assunto e priorizar acdes de promo-
¢do de sadde entre os homens, uma vez que a
reducdo desses agravos depende, sobretudo,
de mudangas significativas de comportamen-
tosdapopulacao masculina.

Vale destacar que propostas de mudancas
de comportamento nessa popula¢do depen-
dem de politicas intersetoriais, que transcen-
dam em muito os servicos de satide propria-
mente ditos e que facilitem a incorporagio de
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comportamentos e habitos mais saudaveis,
visando reduzir os acidentes e violéncias, o
abuso de alcool, as consequéncias das doengas
cardiovasculares e a detec¢do de neoplasias,
como o cancer de préstata.

E necessario ainda estabelecer medidas
para facilitacdo e estimulo do acesso dos
homens aos servicos de saude, sobretudo na
rede basica, de modo a viabilizar acdes de
promocao a saude, realizaveis neste ambito de
atencdo, que permitam a deteccdo o mais
precocemente possivel dos agravos a saude,
no sentido de se impedir o aparecimento de
complicagdes evitaveis.

(Principios e Diretrizes).
Brasilia, 2008.

3. Mendes DV, Bittar OJNV.
Saude publica no Estado de
Sao Paulo - informagdes com
implicacdes no planejamento de
programas e servicos. Revista de
Administracdo em Saude.2010;. 5:71.

Mortalidade masculina no ESP/Sala A; Mendes JDV

pagina 25





