SAUDE E DESIGUALDADES NA REGIAO METROPOLITANA DE
CAMPINAS: POPULACAO ADULTA E IDOSA 2003 A 2008
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Com um aumento de nove vezes o0 seu tamanho nos ultimos 60 anos, a populacao
idosa (60 anos ou mais) no Brasil representava 4% em 1940 e 8,6% em 2000 da
populacao total. O fendmeno de envelhecimento populacional pode ser observado no
mundo todo. Para o ano de 2020 ha uma projecado de cerca de 30,9 milhdes de
pessoas nessa faixa etaria no Brasil. Devido esse perfil, tem-se observado crescente
heterogeneidade dentro desse segmento etario, trazendo a necessidade de entender
aspectos especificos, em especial em relacao a saude. Nesse sentido, estudos com
base em estatisticas da mortalidade, avaliando as tendéncias quanto as principais
causas de morte e precocidade, sdo de suma importancia para subsidiar acoes gue

diminuam a vulnerabilidade de determinados grupos populacionais.

OBIJETIVO

O projeto teve como objetivo a compreensao da estrutura das declaracdes de oObitos
(DO), e do banco de dados gerado a partir destas, entre os anos de 2003 e 2008 para
a Regiao Metropolitana de Campinas. Buscou-se analisar a qualidade das
informacoes e identificar as principais causas de oObitos, segundo diferentes grupos
sociodemograficos.

MATERIAIS E METODOS

1 DESCRICAO DO BANCO DE DADOS

nformacoes das declaracfes de o6bitos (DO) entre os anos de 2003 e 2004 nas
Regioes Metropolitanas da Baixada Santista e de Campinas (RMBS e RMC,
respectivamente.

No total, 49.886 declaracdoes de Obitos integram o banco de dados, sendo 44,73%
delas pertencentes a RMBS e 55,27% a RMC. As variaveis consideradas abrangem
aspectos relacionados a: dados pessoais, como sexo e idade, dados de localidade de
ocorréncia do Obito e de residéncia do falecido, dados socioecondémicos, como
escolaridade, e as causas basicas que deflagraram o processo que levaram ao obito.

Tabela 1. Proporcao de oObitos e média da idade do Obito por grupos selecionados:
sexo, Raca/Cor, Escolaridade, estado civil e causa do 6bito segundo os capitulos da
CID-10.
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Variaveis Porcentagem (%) dos 6bitos (%) |da}d§ dos
obitos
Feminino 48,31 78,09 48,90 77,37
Sexo Masculino 51,69 74,90 51,09 74,03
Ignorado 0,00 0,01
Branca 85,65 76,68 80,54 76,19
Preta 5,15 75,13 6,20 73,22
Raca/Cor Amarela 1,19 76,14 1,28 76,77
Parda 6,33 74,73 11,95 73,42
Indigena 0,01 84,00 0,02 73,50
Ignorado 1,67 75,20 0,01 72,71
Nenhum 0,00 9,19 76,87
1 a 3 anos 0,00 18,28 74,97
Escolaridade 4 a 7 anos 0,00 16,20 74,87
8 a 11 anos 0,00 7,17 74,36
12 e mais anos 0,00 - 4,29 74,10
Ignorado 100,00 76,44 44,84 75,93
Solteiro 0,00 21,44 74,97
Casado 0,00 - 37,26 73,01
Estado Civil Viuvo 0,00 - 35,14 79,96
Separado Judicialmente 0,00 - 4,40 70,16
Ignorado 100,00 76,44 1,77 72,42
I>.<. Doeflc.;as do aparelho 35.05 ) 32 88
circulatorio
ll. Neoplasias (tumores) 18,35 - 17,92
X. Dgen,ggs do aparelho 15.24 ) 13.44
respiratorio
(Princip?is c(::ausag)do 6bito ::;Irl&]sgt i:?na: ;lfg::d 8,36 - 13,13
Capitulos CID-1 ..
V. [?qenggs endocrlr,\a.ls 5.37 ) 6.56
nutricionais e metabdlicas
X.I. Do.engas do aparelho 4.84 ) 4.94
digestivo
Outras 12,79 - 8,13
Ignorado 0,00 - 0,00

Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico

Com a finalidade de identificar se ha diferenciais quanto a precocidade dos 0Obitos, segundo
algumas variaveis, foram construidos diagramas de caixa.
Gréafico 2: Diagrama de caixa para a idade do

Obito da RMC para as racas/cores. Fonte
datasus

Graficol: Diagrama de caixa para a idade do
Obito da RMC para os sexos. Fonte: datasus.
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Em geral, os homens idosos falecem mais cedo que as mulheres, seguindo as mesmas
tendéncias observadas em outras sociedades e para ouros grupos etarios. Quando a
comparacao da distribuicao etaria dos obitos e feita segundo a informac&o sobre a raca/cor
contida na DO, observa-se que entre aqueles classificados como Brancos ou Amarelos, o
Obito ocorre em idades mais avancadas que os demais.

Grafico 4 . Grafico de pizza para a proporcao
de Obitos da RMC para as racas/cores. Fonte:
datasus.

Gréafico 3 . Grafico de pizza para a proporcao
de Obidos da RMC para 0s sexos. Fonte:
datasus.
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Quando as comparacoes sao elaboradas segundo as principais causas de O0bitos, 0s
diferenciais sao menores. As Doencas do Aparelho Circulatorio tem maior frequéncia,
seguida pelas Neoplasias e Doencas do aparelho Respiratorio, com maior incidéncia das
Neoplasias entre as mulheres, em detrimento das doencas.

Embora o banco sistema de informacoes sobre mortalidade tenha se mostrado bastante
restrito para elaboracao de estudos sobre diferencials entre grupos sociais guanto ao
processo de saude, envelhecimento e morte, algumas indicacoes foram evidenciadas neste
estudo preliminar.

CONCLUSAO

A porcentagem de oObitos mal definidos é maior na RMBS do que na RMC, porem no caso
das cinco variaveis analisadas, de uma forma geral, ocorre o contrario, ja que a RMC nao
apresenta informacoes referentes a escolaridade e ao estado civil da populacao idosa.

Ao comparar-se 0 comportamento das variaveis sexo e raca/cor para a RMC, através de
graficos, verificou-se que, a idade do obito das mulheres €, de uma forma geral, mais elevada
do que a dos homens e € menor para o0 grupo com raca/cor preta , parda e indigena. As
Doencas do Aparelho Circulatorio tem maior frequéncia em todas as racas/cores e ambos 0s

Sexos.
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