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ABSTRACT | Introduction:
Significant improvements in population
health status, such as increased human

longevity and new shaped realities are
differently expressed in men and women.
There is significant divergence between sexes
when it comes to bealth and to the ability

1o survive: men are physically stronger

and have fewer difficulties, but they record
substantially higher mortality rates than
women at all ages. Women live longer, but
they live with worse healtl conditions. This
is the bealth and survival paradox involving
the male-female relationship. Objective:
Ldentifying mortality patterns and health
profiles, based on sex and age, in men

and women at the age group 50+ years.
Methods: Both, mortality data over time
and a search based on the database of the
National Health Survey (INS), 2005/ 06,
were used in the research. Results:
Portugnese elderly women have worse
schooling level and greater risk of living in
poverty due to lower income and social status;
however, the overall population of older
individuals in Portugal presents unfavorable
social conditions. Women often have poorer
health and more comorbidities, but they live
longer than men. Evidences show that poorer
bealth and nnbealthy practices are associated
with lower income and with undifferentiated
work activity, but these factors are not
directly associated with sex. Conclusion:
Sexc-related factors play an important role
in explaining differences in health conditions
experienced throughont life. These differences
become clearer throughont the aging process
both in men and women.
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Homens sauddveis, mulheres
doentes? Um estudo sobre a
esperanca de vida e a saide da
populactio portuguesa

RESUMO| Introdugdo: As significativas melhorias do estado de saude das
populagdes como o aumento da longevidade humana, criaram novas realidades,
também distintas para homens e mulheres. Ha uma significativa disparidade
entre a saide e a capacidade de sobrevivéncia entre os sexos: os homens sio
fisicamente mais fortes e tém menos dificuldades, mas tém substancialmente
maior mortalidade em todas as idades. As mulheres vivem mais tempo mas em
pior estado de saude. Isso ¢ um paradoxo da saude e sobrevivéncia na relacio
masculino-feminino. Objetivo: A investigacdo tem como objectivo identificar
padrées de mortalidade e perfis de satde, em funcio do género e da idade, de
homens e mulheres com 50 anos ou mais. Métodos: Foram utilizados dados da
mortalidade ao longo do tempo e a base de dados do Inquérito Nacional de Saude
(INS) realizado em Portugal, em 2005/2006. Resultados: As mulheres idosas
portuguesas tém piores niveis de escolaridade e maior risco de pobreza associada
a menores rendimentos e estatuto social, mas em geral a populagdo portuguesa
mais velha apresenta condi¢des sociais desfavoraveis. Em termos de sadde, as
mulheres tém pior sadde e mais comorbilidades, contudo sio também mais velhas
do que os homens. As evidéncias mostram que um pior estado de satde e praticas
de sadde pouco saudaveis estio associados a rendimentos inferiores e actividade
laboral indiferenciada, mas niao directamente associados a homens ou mulheres.
Conclusio: Os fatores relacionados com o género sao um importante contributo
para explicar as diferencas em satide que ocorrem ao longo da vida e se acentuam

durante o processo de envelhecimento de homens e mulheres.

Palavras-chave | Saude; Género; Idade; Esperanca de vida.

'Centro de Administracio e Politicas Pablicas, Universidade de Lisboa/Portugal.
*Universidade Nova de Lisboa/Portugal.

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 21(2): 17-28, abr-jun, 2019 | 17



Homens saudaveis, mulheres doentes? | Fernandes e Burnay

INTRODUGAO |

As mudangas demograficas e sociais das dltimas décadas,
tais como as consideraveis melhorias do estado de saude das
populagbes e o aumento da longevidade humana, criaram
novas realidades também distintas para homens e mulheres.
Nas sociedades modernas dos paises desenvolvidos
enfrentamos um aumento crescente da populagiao idosa
que adquiriu grande capacidade de sobrevivéncia atingindo

idades elevadas.

Os indicadores demograficos da mortalidade e os
indicadores da morbilidade, obtidos a partir de inquéritos
de satde, mostram que as mulheres vivem mais tempo, mas
em pior estado de sadde. Homens e mulheres diferem em
esperanca de vida e condi¢io de saude ao longo da vida. Ha
uma discrepancia consideravel entre a saide e a capacidade
de sobrevivéncia entre os sexos: os homens sao fisicamente
mais fortes e tém menos dificuldades, porém tém
substancialmente maior mortalidade em todas as idades em
comparacao com as mulheres: isso ¢ um paradoxo da saude

e sobrevivéncia na relagio masculino-feminino'®.

Uma série de explicagbes propostas para esse paradoxo
esta enraizada em interpretagbes bioldgicas, sociais ¢
psicolégicas. E provavel que seja devido a multiplas causas
que integram diferencas biologicas fundamentais entre
os sexos, como fatores genéticos, respostas do sistema
imunologico, factores hormonais ou padrées de doenca.
Diferencas comportamentais, tais como maiot exposi¢ao ao
risco e relutancia em procurar e cumprir com o tratamento
médico por parte dos homens também contribuem para
a explicacdo. Outra consideragio ¢ que parte da diferenca
pode ser devida a desafios metodolégicos, tais como seletiva
ndo participacio e subnotificagdo de problemas de satde,

e atraso na busca de tratamento por parte dos homens®.

Esse complexo conjunto de questdes ¢ caracteristico dos
paises onde a demografia evoluiu para baixos niveis de
mortalidade como ¢ o caso dos paises europeus. Quando
a dinamica demografica ¢ marcada por uma mortalidade
elevada, a esperanca de vida ¢ andloga nos dois sexos. Os
progressos verificados na saude das populagdes resultaram
num acréscimo sem precedentes da longevidade e, a medida
que aumentou a esperanca de vida, também a diferenca

entre 0s sexos se acentuou.

As condicoes econdémicas e sociais s20 0os determinantes

sociais da qualidade de vida, do bem-estar ¢ da saude de

homens e mulheres ao longo do percurso de vida. As
trajetérias de vida contribuem para acentuar as diferencgas ja
existentes, pois acumulam capitalizages e descapitaliza¢oes
que se traduzem em condi¢des socioeconémicas e
contextos socioculturais distintos. Uma trajetéria de
vida corresponde a um percurso com “altos” e “baixos”
resultantes de realizagGes pessoais mais conseguidas ou
frustragdes sucessivas nas varias localizagdes do espago

social ocupado.

A partir de certa idade, as condi¢Ges sociais, econémicas
e culturais adquiridas condicionam o percurso da vida e
contribuem para praticas de saude e para um “status” de
saude mais ou menos favoravel. O estado de saude em
idade mais avancada depende nao s6 daquilo que foi o
capital de satde construido ao longo de uma vida, mas
também do momento do ciclo de vida e dos recursos
disponiveis para prevenir a doenca ou minorar as suas
consequéncias. Envelhecer “bem” ¢ envelhecer com
satde, condi¢ao determinante para minimizar os impactos
nefastos do envelhecimento como sao as eventuais perdas
de funcionalidade associadas a multimorbilidade e a

doenca cronica.

As diferengas biologicas entre homens e mulheres, o que
designamos em geral por diferengas de sexo, foram durante
muito tempo consideradas como um condicionante que
inviabilizava uma analise comparada entre a saide dos
homens e a das mulheres. Esse facto influenciava a forma
da organizacio dos cuidados e dos servicos de saude que
deveriam ser adequados a necessidades distintas. Essas
diferengas nio se restringiam apenas a saide reprodutiva,
mas inclufam distingGes genéticas, hormonais e metabodlicas
consideradas determinantes nos padrdes de mortalidade e

morbilidade dos homens e das mulheres®”’

A perspetiva das desigualdades de género procura investir
na analise da articulagio das relagdes de género como
producio de vulnerabilidade face a doenga e como
manuten¢ao das desvantagens diante dos sistemas e
cuidados de satde. Os comportamentos em saude refletem
o contexto social e nio sio meramente o resultado de
op¢oes individuais, projetando-se para além dos papéis
sociais adotados, envolvendo as estruturas socioculturais,
as politicas, os modos de organizagao social e as relagoes

entre os diversos intervenientes?’.

As tentativas em elaborar andlises numa perspectiva de

género face aos cuidados de sadde, consistiram, na maior
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parte das vezes, por ser apenas a descri¢do das diferencas
entre sexos, sem tomar em consideracdo a complexidade
das condi¢oes de vida de homens e mulheres e a influéncia
do género nas organizagdes e nos prestadores de cuidados
de satde”. No campo da saide, as anilises de género
permitem destringar a influéncia que as concepg¢oes sobre
o masculino/feminino exercem na organizacio e prestagio
de cuidados e nos resultados em saude. Os quadros tedricos
utilizados, bem como os (pre)conceitos formulados sobre
mulheres e homens e os seus respetivos papéis sociais,
influenciam de forma critica e limitada a informacio em
saude, marcadamente biomédica e com uma visao muito

particular sobre a mulher'.

Ao contrario das diferengas devidas a biologia de cada
sexo, as que estdo relacionadas com o género sao evitaveis
e podem ser injustas: resultam da posicdo social dos
homens e das mulheres, do papel que lhes é atribuido,
ou das discriminacbes quotidianas'?. A persisténcia
de relagbes de género desiguais e o potencial impacto
negativo na equidade e eficiéncia dos cuidados de satde
sao baseados essencialmente em dois mecanismos:
as diferencas de género nio sdo atendidas face ao
diagnéstico de necessidades e exigéncias em cuidados
de saide e; a existéncia de um enviesamento devido
ao género, profundamente enraizado nas instituigoes
e otganizacdes que providenciam servicos de saude'’.
A titulo de exemplo referimos a representacio social
implementada de que os homens recorrem menos a
utilizacdo de cuidados em saude, aguentando de forma
estoica os secus sintomas ¢ incapacidades, apenas
recorrendo quando as situagbes sdao insustentiveis e
as consequéncias penosas. Essa visdo contrasta com a
forma como sao representados os comportamentos de
procura de cuidados de satdde por parte das mulheres,
entendendo-se que elas recorrem mais vezes ¢ mais
rapidamente aos médicos e outros profissionais de saude,

e por razdes tidas por menos graves'.

Os estudos centrados em diferencas de género revelam
que, em média, as mulheres tém menor acesso a educagao,
a0 emprego, aos “bons empregos”, que se traduzem em
rendimentos mais altos e que esses fatores determinam
diferentes condi¢cdes de saide’. Hi também evidéncia
crescente de que, mesmo quando os homens e as mulheres
ocupam uma posicdo social semelhante, a condicdo
de saude das mulheres ¢, em média, pior do que a dos

homens*. Actesce o facto de que ¢ mais dificil para uma
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mulher combinar um trabalho pago com as obriga¢Ges
familiates, em todos os niveis de atividade profissional®.
Sabemos também que elas sao mais vulneraveis a pobreza,
pois sao mais condicionadas pelas estruturas sociais da
vida quotidiana, como a presta¢do de servicos publicos ou

a coesao social*.

O enfoque no género procura enfatizar as particularidades
do processo de envelhecimento feminino em oposi¢ao
ao envelhecimento masculino, e, ao fazé-lo, evidencia
substanciais diferencas e desigualdades entre os sexos
que decorrem de desigualdades nas condi¢oes sociais ao
longo das suas trajetérias de vida. Apesar da crescente
relevancia da questao de género e dos seus impactos na
velhice de homens e mulheres, esses estudos tém apenas
um contributo marginal e fragmentado e nio tém atraido o

interesse cientifico que o tema justifica.

A revisdo da literatura mostra que o perfil de sobrevivéncia
mais vantajoso para as mulheres pode ser explicado por
factores biologicos, sociais e comportamentais. Do ponto
de vista biolégico, ha evidéncia de que as mulheres se
beneficiam de alguma protecdo contra a mortalidade.
O estrogénio contribui para a protecao das mulheres
contra doencas cardiacas, através da reducio dos niveis
circulatérios de colesterol nocivo, enquanto a testosterona
aumenta a lipoproteina de baixa densidade™'"*. Além disso,
elas tém sistemas imunolégicos mais fortes, em parte,
porque a testosterona causa imunossupressao.Ademais, do
ponto de vista genético, as mulheres parecem ter vantagens
devido a presenca de dois cromossomas X ao contrario do
sexo masculino constituido por XY. Considera-se que o Y’
¢ um X incompleto, ou seja, falta-lhe numa seccao do X. Apesar
de alguma evidéncia, os fatores biolégicos por si s6 nao
explicam as diferencas na mortalidade, especialmente
porque essa relacao difere significativamente ao longo do

tempo ¢ em diferentes culturas.

O tipico comportamento de género na prevencao de riscos
¢ um importante factor explicativo da maior esperanga de
vida das mulheres. O tipico comportamento feminino é
evitar comportamentos de alto risco. Os homens expéem-
se mais a ambientes mais agressivos do que as mulheres
seja qual for o enquadramento em que se movem. Além
disso, os homens utilizam, em geral, estratégias e praticas
de maior agressividade na resolucio de problemas que
acarretam riscos acrescidos (estdo mais expostos a conflitos,

guerras e mesmo suicidio)?.
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METODOS |

Este artigo ¢ baseado nos resultados de um projeto de
investigacio denominado “Envelhecimento e Sadde —
Uma Anidlise de Género”. esse projecto foi financiado
pela Fundacio para a Ciéncia e a Tecnologia (PTDC/
CS-SOC/103608/2008). Para a informacio utilizada
ndo houve requisitos éticos por se tratar de dados nio
personalizados. A investigacdo teve como um dos
objetivos a identificacdo e a analise de perfis de satude
diferenciados em funcido do género e da idade de homens
e mulheres com 50+ anos, e baseou-se na anilise dos
dados do 4° Inquérito Nacional de Sadde (INS) realizado
em Portugal, em 2005/06.

O INS ¢ um inquérito geral de saude realizado
periodicamente a populagdo portuguesa. A amostra do
INS ¢ probabilistica, multietapica (multistage cluster sample),
obtida a partir de uma amostra-mie (AM) de unidades de
alojamento, destinada a servir de base de amostragem aos
inquéritos realizados pelo INE, com as familias. A AM
¢ selecionada a partir dos dados do Recenseamento da
Populacio e Habitacio de 2001, utilizando-se, também af,
um esquema de amostragem complexo. Em cada uma das
regides NUTS 11, as areas selecionadas foram distribuidas
de forma uniforme, por trimestre e por semana, de
modo a minimizar os efeitos sazonais nos resultados do

inquérito.

Consideramos apenas a subpopulacio 50+, de ambos
os sexos, num total 16701 sujeitos, correspondendo a
40,5% do total da amostra do inquérito. Destes, 54,9%
sao mulheres e 45,1% sio homens. O grupo etirio mais
representativo ¢ o dos 50 — 54 anos, e a partir dos 65 anos
o grupo etario com maior representatividade ¢ o dos 65 —

69 anos.

O INS ¢ um inquérito observacional e transversal, realizado
com base numa amostra representativa da populacio
portuguesa. Recolhe dados individuais, através da aplicacdo
de um questionario estruturado, por entrevista direta
no domicilio’. Foi utilizada estatistica descritiva sobre
um conjunto de varidveis selecionadas e que permitiam
caracterizar o estado de saude por sexo e por grupo etario.
No 4° INS, a amostra populacional utilizada foi planeada
de modo a ser estatisticamente representativa da populacdo
residente em Portugal, por meio de um delineamento de
amostragem complexo, que incluiu estratificagdo e selecdo

sistematica de conglomerados.

Em complementaridade foram recolhidos e analisados os
dados da mortalidade e elaborada uma analise detalhada da
evolucdo da esperanca de vida da populacio portuguesa.
Foi utilizada uma base de dados disponivel para consulta,
Human Mortality Database uma fonte de informacio on
line que contém as tabuas de mortalidade construidas
para um periodo longo e inclui informag¢ao para varios
pafses. Comparamos as probabilidades de morrer ((q)
de homens e mulheres portugueses ao longo da idade em
dois momentos distintos: em 1940, quando os niveis de
mortalidade sao ainda muito elevados e em 2009, momento
em que ja se registaram baixos niveis de mortalidade. Para
o cfeito, construimos um ratio de masculinidade (RM=
[09x )/ 95 (m)]*¥100), que permite comparar a propensio
a morrer dos homens e das mulheres ao longo da idade
(Figura 1).

Partimos de pressupostos de ordem sociolbgica que nos
levam a considerar que o complexo padrio de papéis e
valores que definem o que é pensado como ‘masculino’ e
‘feminino’ tem um impacto significativo sobre os estilos de
vida relacionados com a satde e condicionam as praticas
de sadde. E colocamos a seguinte questio: serd que as
mulheres mais velhas tém, realmente, mais problemas de
saude fisica e mental do que os homens mais velhos, ou
sao esses resultados influenciados por um viés de género,
devido a uma consciéncia diferente ¢ um entendimento
diferente de saude e de doencga?

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Portugal ¢ um dos paises mais envelhecidos do mundo.
No dltimo recenseamento registaram-se 19,1% de pessoas
com 65+ anos, das quais 21,5% sio mulheres e 16,8% sido
homens. Para esses niveis de envelhecimento demografico,
tem contribuido o recuo acentuado da natalidade ao longo
da ultima década (o indicador de fecundidade revela 1,3
criancas por mulher, em 2011, (INE). A reducdo continua
de novos nascimentos afecta o equilibrio relativo dos
grupos etarios e, em curto prazo, levara a diminuicao da
populagio.

Em 2016, a esperanca de vida em Portugal era de 83,4 anos
para as mulheres e 77,7 para os homens. A esperanca de
vida masculina a nascenca ¢ inferior 2 média europeia e um
dos niveis mais baixos no conjunto dos 15 paises eutopeus

com maior longevidade. esse valor pode ser atribuido a
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elevada mortalidade prematura da populagio masculina,
muito provavelmente relacionada com comportamentos de
risco como os que estdo associados a utilizagio de veiculos
a motor, promiscuidade nas praticas sexuais, consumo de
drogas, tabaco, consumo excessivo de alcool, e os que se

relacionam com acidentes de trabalho'?.

As disparidades na esperanca de vida que se observam
entre homens e mulheres sio o resultado de diferencas
na propensio a morrer em todas as idades e refletem as
condicoes socioculturais ao longo do curso de vida. No
entanto o fenémeno da sobremortalidade masculina
estd a atenuat, isto ¢, a esperanca de vida masculina
tem aumentado mais rapidamente do que a feminina,
particularmente nos escaldes etarios superiores. Essa
tendéncia, com alguma variabilidade, pode ser atribuida
a dois tipos de factores: maior exposi¢do das mulheres a
certos riscos decorrentes de novos padroes sociais (beber,
fumar, etc...) e alteracdo das atitudes masculinas face
aos cuidados preventivos de sadde. Um factor adicional
pode ser o facto de as mulheres trabalharem mais, isto ¢,

concorrem no mercado de trabalho e acumularem a vida
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profissional com as tarefas domésticas e por isso as suas
circunstancias de vida tém vindo a piorar. Apresentam
niveis de escolaridade mais baixos, mais horas de trabalho
diario, menores competéncias profissionalizantes e carreiras
contributivas incompletas ou mesmo inexistentes. Essa
desigualdade do padrio de trajetérias de vida, profissional
e familiar, tem consequéncias significativas para a saude
das mulheres e reflete-se mais tarde no final do ciclo de
vida. Tais evidéncias contribuem para sustentar a crenga
generalizada “de que as mulheres vivem mais tempo, mas

em piot estado de saude™

Com o declinio da propensio a morrer em todas as
idades, acentuaram-se as diferencas de género. Na Figura
1 apresentamos os racios de masculinidade dos quocientes
de mortalidade em 1940 ¢ em 2009. Quando a mortalidade
¢é muito alta, as diferencas entre a mortalidade masculina
e a feminina sdo praticamente nulas como se verifica pela
linearidade da curva, isto ¢, as intensidades da mortalidade
masculina e feminina sdo idénticas. Na curva relativa a
2009, onde se verifica j4 um padrao de mortalidade mais

baixa, as diferencas sio muito acentuadas logo a partir

Figura 1 - Relagoes de Masculinidade (RM) das probabilidade de morte (ngx), por idades em 1940 e emr 2009
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dos 10 anos de idade. Essa evidéncia que se traduz em
menos anos expectaveis de vida para os homens resulta
de comportamentos de risco e a uma atitude menos
previdente. No essencial, quanto mais cedo ocorrem essas
mortes, maior ¢ o impacto que vém a ter na esperanca de
vida. Quanto mais prematura for a mortalidade, mais a

esperanca de vida ¢ afectada.

As diferencas de género observadas na esperanca de vida
permitiram enquadrar a analise detalhada das condicoes
de satde e das praticas de saide de homens e mulheres
com 50+ anos em Portugal. Mediante os dados obtidos
no INS 2005/06, podemos obsetvar que a populagio
analisada é uma populagdo com baixos recursos sociais
e econémicos. A caracterizagao do capital escolar reflete
a estrutura da populacio em geral: 80,2% da populacio
tem menos de 5 anos de escolaridade realizados com
aproveitamento. E destes, a categoria mais representada
sao as mulheres (83,4%). A percentagem dos que tém mais
de 12 anos de escolaridade nao chega a 5% relativamente
as restantes categorias.

No que respeita a situagdo familiar, a maioria (71,1%) dos
inquiridos vive em conjugalidade. No entanto, no grupo
dos individuos que referem nio viver conjugalmente, sio

as mulheres que estio em maior propor¢ao (74,9%). A

percentagem de individuos que nao vivem conjugalmente
com alguém aumenta com idade, isto ¢, a propor¢io de
individuos que vivem sos, ¢ superior nas faixas etarias mais
avangadas (16,9% entre os 50 e os 55 para 72,4% acima dos
85 anos de idade)

Para a avaliacio do Estado de Sadde, selecionamos um
indicador de sofrimento psicolégico (MHI - Menthal
Health Inventory, WHO, 2003; E.C., 2004), indicadores de
motbilidade, de autoavaliacio do estado de saude, ¢ de

doencas cronicas (Tabela 1).

Sdo as mulheres mais idosas que apresentam resultados
mais desfavoraveis na avaliagdio subjetiva que fazem do
estado de saude, e sao também as mulheres que apresentam
maior sofrimento psicolégico . Elas fazem uma avaliagdo
mais negativa da sua sadde, mais de 83,9% das mulheres
inquiridas avaliam a sua saide como “razoavel”, “ma” ou
“muito ma” em comparacio com 71,4% de homens que
afirmam o mesmo (Tabela 1). Se Considerarmos apenas a
parcela da populagao que avalia a sua saude como “Boa” ou
“Muito Boa” (Figura 2), verificamos a vantagem masculina
em todas as idades, isto ¢é, ha maiores propor¢Ges de
homens que avaliam a sua saude como “Boa” ou “Muito
Boa” decrescendo os valores até a categoria etatia dos 75-79

anos. A partir dessa idade, voltamos a observar um aumento

Tabela 1 - Indicadores de caracterizacao do estado de saiide, segundo o género

Total N Homens Mulheres
MHI Sofrimento Psicolégico 35,80% 5979 23,10% 44,70%
S/doencas 19,00% 3173 25,20% 13,90%
1 doenca 26,30% 4392 30,20% 23,10%
Co-morbilidades

2 doengas 22,90% 3825 21,60% 24,00%
2 3 doengas 31,80% 5311 23,00% 39,10%
Muito boa/Boa 21,30% 3557 28,60% 16,10%
Avaliacéo subjectiva do estado de saude Razoavel 47,10% 7866 46,70% 47,40%
Mau/muito mau 31,70% 5294 24,70% 36,50%
Percentagem de acamados permanentes 1,90% 317 1,70% 2,00%
Diabetes mellitus 15,10% 2522 14,40% 15,60%
Hipertenséo arterial 43,60% 7282 36,60% 49,40%
Doengas Reumaticas 30,90% 5161 22,40% 37,80%

Doengas crénicas
Osteoporose 14,80% 2472 3,20% 24,50%
Litiase Renal 9,10% 1520 9,80% 8,40%
Depressao 9,80% 1637 4,40% 14,20%
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Figura 2 - Avaliacao do estado de saiide cono Muito Bom/ Bom, segundo o género ¢ a idade
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para homens e mulheres. HEsssa inflexdo da curva traduz um
aumento relativo de avaliacSes positivas. Esta ¢ uma idade
charneira a partir da qual abranda o ritmo de evolugao das
taxas de mortalidade. Os sobreviventes adaptaram-se as
perdas de funcionalidade e estao mais capazes de gerir a sua
saude, condicionamento que adequa a avaliagao do estado de
saude, quer dos homens quer das mulheres.

Relativamente a prevaléncia de doengas cronicas, das
17 doengas referidas no inquérito, as mais frequentes na
populagao 50+ sao a diabetes mellitus, a hipertensao arterial,
doenga reumatica, osteoporose, litfase renal e a depressao,
destacando-se a hipertensio arterial como a condic¢do
crénica mais comum. Na maiotia das doencas enumeradas
sdo as mulheres que apresentam maior nuimero de
casos diagnosticados, exce¢do para a litfase renal onde a
predominancia ¢ masculina (Tabela 1).

As mulheres reportam maior nimero de comorbilidades.
A propor¢ao de mulheres que indicam ter 3 ou mais de
doencas (39,1%) ¢é praticamente o dobro da propor¢io de
homens (23%). Na posi¢do inversa também os homens
estdo em vantagem, isto ¢, dos que afirmam ndo ter
nenhuma doenca, 25,2% siao homens e apenas 13,9% sio
mulheres (Tabela 1). Quando observamos a variagdo da
prevaléncia dessas doencgas ao longo dos diferentes grupos
etarios, podemos verificar que as mulheres partem desde

logo com uma clara desvantagem em termos de saude

(24,8%) relativamente aos homens (9,8%) (Figura 3). As
curvas evidenciam uma distribuicao com os valores mais
altos nos grupos etarios centrais (65 a 79 anos) e os valores
mais baixos nos extremos (50 e 85 anos). Novamente
encontramos a tendéncia anteriormente vetificada: com a
idade aumenta a proporcao de individuos que apresentam
3 ou mais comorbilidades até a idade de 75-79 anos (nas
mulheres ocorre mais cedo). A partir dessa idade, diminui a

proporcio de sobreviventes com 3 ou mais doencas.

As condigdes e o estado de saude alcancados numa certa
idade da vida foram condicionados pelos percursos de vida
e pelas circunstancias sociais e culturais em que ocorreram,
em combina¢io com factores estruturais como o género
ou o patriménio genético. O género enquanto elemento
organizador e diferenciador da vida social proporciona
diferentes enquadramentos que procuramos evidenciat.

As praticas de saide representam importantes determinante
de sadde. Praticas salutogénicas como a pratica de
exercicio fisico, ou o consumo de alimentos saudaveis sio
caracteristicas mais femininas? Praticas nio salutogénicas

como consumo de 4lcool e tabaco sio masculinas?

Os indicadores que selecionamos indicam a tendéncia
para praticas mais salutogénicas como praticas femininas
apesar de as mulheres serem menos saudaveis do que os

homens. Indicadores como escovagens dos dentes, consumo de
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Figura 3 - Prevaléncia de 3 ou mais doengas, segundo o género e a idade. INS (05/06)
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Sfruta, consumo de leite/ iogurtes ou o mimero de refeicies didrias,
indicam a mesma tendéncia: hd mais mulheres com praticas

consideradas salutogénicas.

Os homens consomem mais bebidas alcodlicas do que
nas mulheres. Estas sdo tradicionalmente abstémias ou
apresentam baixo consumo. Entre os homens, os mais
jovens (55-59), 68,2% sdo consumidores e apenas 32,5%
nos escaldes que tém 85+ anos. (Tabela 2).

No que respeita a0 consumo de tabaco s@o também os
homens os maiotes consumidores. Do total de homens,
20,5% sido fumadores, e apenas 3,0% de mulheres afirmam
fumar. Ao longo da idade, ha menor nimero de fumadores
nas categorias etarias mais velhas, no entanto a percentagem
de ex-fumadores sofre alteragdes pouco significativas,
relativamente a idade, facto que sugere elevada proporcio
dos que mantém o hébito ao longo do percurso de vida,

ainda que essa categoria seja a mais representativa.

O indicador da pratica de atividade fisica é um indicador
de dificil construgao pela complexidade que envolve
a medicdo, com objectividade, da atividade habitual e
quotidiana. Neste caso, apenas utilizamos a informacio
relativa ao “tempo quotidiano médio a andar”. Os homens
apresentam vantagem face as mulheres e que pode ser

interpretado como uma caracteristica de género, isto ¢, a

“masculinidade” integra a atividade fisica como ineréncia

relacionada a praticas desportivas em geral.

Em resumo, as mulheres apresentam taxas mais clevadas
de praticas consideradas salutogénicas: menor consumo
de alcool, tabaco, mais escovagens de dentes, consumo de
alimentos entre refeiches e maior consumo de alimentos
saudaveis (Tabela 2). A excecao a essa tendéncia reside ao
nivel da atividade fisica, e as mulheres declaram andar menos
tempo, em média, que os homens (72,8% das mulheres acima
dos 50 anos andam em média semanalmente, até 60 minutos).

Com essa analise de estatistica descritiva corroboramos as
tendéncias ja identificadas para os homens e as mulheres.
Para aprofundar esta pesquisa, prosseguimos com um
estudo estatistico multivatiado recorrendo a analise de
componentes principais categoriais (Categorical Principal
Components Analysis- CATPCA), que é uma adaptagdo do
modelo de componentes principais para permitir a inclusao
de variaveis qualitativas. Essa metodologia ¢ utilizada
quando se pretende reduzir a dimensionalidade de variaveis
medidas em escalas diferentes em um ou mais indices que
expliquem uma proporg¢io significativa dos dados. Assim, e
uma vez que se pretendia encontrar tendeéncias relacionais
explicativas, essa metodologia surgiu como adequada aos
objectivos e certas limitacdes identificadas na base de
dados do inquérito®
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obtidos identificar duas

oposi¢oes representadas pelas dimensoes 1 e 2 (Tabelas 3 e

Os  resultados permitiram
4). A dimensio 1 pode ser definida como o Estado de Saiide
e a dimensido 2 as Priticas em Saiide. Homens ¢ Mulheres
de todas as idades surgem a meio caminho entre uma
dimensdo e a outra. As “Boas praticas” em saude opSem-
se as “Mads praticas de saude” tal com o “Bom estado de

saude” se opde a0 “Mau estado de saude”.

Tabela 3 - Sumadrio do Modelo 1

Variancia
Dimensao
Total (Eigenvalue) % Variancia
1 2,185 27,315
2 1,229 15,365
Total 3,414 42,68
Tabela 4 - Medidas de Discriminacao das Varidveis
Dimensao
Variaveis 1 2
Consumo de tabaco -0,442 0,616
Ne° refeicdes fora da principal 0,105 -0,461
IMC 0,099 0,128
Estado de saude 0,751 0,227
Consultas médicas (3 meses) 0,565 0,331
Carga morbilidade 0,707 0,286
Saude mental -0,593 -0,072
Consumo de alcool -0,483 0,61
Profisséo® 0,195 -0,045
Sexo e Grupo etario? 0,473 -0,451
Anos de escolaridade® -0,254 0,064
Beneficiario de Cuidados de Saude® 0,143 -0,026
Conjugalidade?® 0,145 -0,157
Rendimento? -0,246 0,036

a. variaveis suplementares.

Na Tabela 4 estdo descritas as vatidveis que integram a
analise e identificados os contributos para as oposicoes
geradas. A variavel Indice de Massa Corporal (IMC) nio
se encontra diferenciada em nenhuma das duas dimensoes.
Desta forma, a Dimensdo 1 parece estar mais relacionada
com os cuidados e estado de saude; e 2 Dimensio 2, com

comportamentos ¢ estilos de vida.
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No geral as mulheres, em todas as idades, acima dos 50
anos, tém mais baixos rendimentos (<500 euros), mais
baixa escolaridade (menos de 5 anos de escolaridade), as que
trabalham tém trabalho manual. Sio também elas que mais
negativamente avaliam o seu estado de saude e apresentam
maior sofrimento psicolégico (MHI=52), referem ter trés
ou mais doencas cronicas e foram mais a consultas médicas

nos ultimos trés meses (+4 consultas médicas).

Do outro lado os homens, com idade superior ou igual
a 50 anos, caracterizam-se por terem rendimentos mais
altos (= 1201 ecuros), tém niveis de escolaridade mais
elevados (tém mais de 12 anos de escolaridade), tém uma
profissao relacionada com trabalho nio manual. Avaliam
positivamente o seu estado de satde (Muito Bom/Bom),
nao se encontravam em provavel sofrimento psicolégico
(MHI>52), referem que nao tém doengas cronicas, foram
menos a consultas médicas nos ultimos trés meses (+4

consultas médicas).

Em contrapartida, as praticas nio salutogénicas como
consumo de tabaco (fumador ou ex-fumador) dlcool,
insuficiéncia de escovagem de dentes, menor nimero de
refeicGes didrias, estdo mais proximas dos homens de todas

as idades (50+).

Nao podemos afirmar que os homens sao mais saudaveis
e tém piores praticas de satde. Os resultados a que
chegamos a partir das variaveis do INS evidenciam que
os homens de todas as idades avaliam tendencialmente
os seus estados de saude como Bom ou Muito Bom e
objetivamente vio menos ao médico, tém menos doenga
cronica autorreportada entre outros indicadores favoraveis

a0 estado de saude.

Os homens e as mulheres, em geral, sofrem dos mesmos
tipos de problemas de satde, mas a frequéncia desses
problemas, bem como a probabilidade de morrer ¢é
distinta. Doencas como hipertensao e diabetes sao mais
prevalentes entre as mulheres. Elas também reportam
pior condicio de saude do que os homens, um maior
numero de dias de incapacidade, e sio mais propensas
a incapacidade de longa duragdo.'”” O alargamento de
praticas ndo salutogénicas, como fumar ou consumir
bebidas alcodlicas, tradicionalmente praticas masculinas,
tem-se vindo a modificar ao longo dos tempos. As
vantagens femininas de esperanca de vida tém vindo a
reduzir-se nao sé porque o crescimento de esperanca de

vida feminina abrandou, mas também como a esperanga
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de vida masculina tem vindo a aumentar e a um ritmo

superior ao da esperanca de vida feminina.

Numa analise de género realizada em Portugal para a
totalidade da populacdo, baseada no Inquérito Nacional de
Saude (98/99),'**% foram evidenciadas as desigualdades
e iniquidades ao nivel da saude para homens e¢ mulheres.
De acordo com o referido estudo, as mulheres tém mais
probabilidade de ter uma pior condi¢do de satde percebida,
dias de incapacidade e morbilidade, tendo em conta a idade
e o estatuto socioeconémico. Assim, elas apresentam pior
saude e esse dado ndo parece estar limitado adoencas de baixa
gravidade. Sio também as mulheres que registam um maior
nimero de idas a consultas médicas, independentemente
da condi¢ao de saude dos individuos, por isso, concluem
os seus autores, o género ¢ um determinante do uso dos
cuidados de saude independentemente das necessidades.
Por outro lado, as diferencas de género existem
independentemente das diferencas socioeconémicas, isto €,
um homem tem maior probabilidade de ter uma boa saude
do que uma mulher, mesmo que ambos tenham o mesmo
nivel de rendimentos, educa¢ao semelhante e 0 mesmo tipo
de seguro de saude. O mesmo estudo refere ainda que sdo
as mulheres quem usa mais frequentemente os servigos
de saude independentemente do estatuto socioeconémico
e em condi¢dao de satde semelhante a dos homens (com

exce¢do para os casos de consultas de especialidade).

Um estudo mais recente para a totalidade da populacdo
portuguesa, também baseado no Inquérito Nacional de
Saude (05/006) e tealizado pelos mesmos autores,” vem
reforcar as tendéncias observadas no estudo anterior: as
diferencas de género mantém-se mesmo que controlada
a variavel do estatuto socioeconémico. As mulheres
reportam mais doenca cronica com exce¢do para as
doengas do foro cardiovascular onde existe desvantagem
do lado masculino. O estatuto socioeconémico reduz a
magnitude das diferencas de género que se mantém, ainda

assim, significativas.

CONCLUSAO |

O itinerdrio que percorremos permitiu averiguar de
que forma as praticas relacionadas com a sadde sido
influenciadas pelo género. Partimos de uma andlise da
mortalidade por sexo e idade. Hia uma discrepancia

consideravel entre a saude ¢ a capacidade de sobrevivéncia

entre sexos: 0os homens sio fisicamente mais fortes e tém
menos dificuldades, mas tém mortalidade mais elevada em
todas as idades em comparacio com as mulheres.

Embora o nosso objectivo nido se centre na avaliagdao
das diferencas entre a esperanca de vida masculina e a
feminina, a incursio que aqui fazemos permitiu avaliar a
dimensao dessa diferenca na populagio portuguesa 50+
anos. A vantagem feminina observada ao longo do tempo,

abrandou e ¢ tanto menor quanto maior ¢ a idade.

A analise estatistica baseada no INS (05/006), na populagio
com 50+ anos, dd-nos uma tendéncia geral e pouco
aprofundada das diferencas de género sobre uma seleciao
de varaveis. As diferencas verificadas entre os homens
e as mulheres, ao longo da idade permitem evidenciar
desvantagens do lado feminino. Alguns dos resultados,
em que nio ¢é neutralizada a variavel idade, poderao estar
a ser influenciados pela existéncia de mais mulheres mais
velhas. Sempre que possivel esse efeito foi controlado
através da idade.

As variaveis de caracterizagdo social dessa populacio
indicam significativos défices para as mulheres. No que
respeita aos recursos materiais, existe maior propor¢io de
homens que indicam ter rendimentos mais elevados e o
oposto verifica-se para as mulheres, cujos agregados tém os
rendimentos brutos mensais mais baixos. A analise desses
dados também nos indica que os grupos que apresentam
piores condi¢coes em satde, isto ¢, maior nimero de doencas
diagnosticadas ¢ pior avaliagio de saude, sio aqueles que
recorrem mais a utilizacdo dos servicos de saide,e sao as
mulheres na generalidade, mas também os homens e as

mulheres mais idosos.

Nas

caracteristicas

categorias  etarias mais jovens encontramos

sociodemograficas  mais  favoraveis,
nomeadamente em termos de educacao, ¢ de condi¢cdes
financeiras, que podem vir a condicionar positivamente o
envelhecimento dessas geracGes. Espera-se que as geracoes
futuras usufruam dessa melhotia de condi¢oes na sua saude

e bem-estar.

As variagdes que pudemos observar em alguns indicadores,
ao longo do percurso de envelhecimento evidenciam aidade
charneira dos 75-79 anos. Se considerarmos a esperanca de
vida para ambos os sexos, podemos afirmar que ocorrem
mortes e um periodo de morbilidade prolongado que

terminara com a mortalidade. Os sobreviventes sio os mais
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aptos ao processo de envelhecimento e contribuem para
uma melhoria dos indicadores apds essa idade. Verificamos
também que esses sobrevivente acima dos 75 anos
apresentam indicadores mais positivos que os das categorias
etarias anteriores na maioria dos indicadores estudados
(condic¢ao de saude, utilizacio de cuidados de sadde, estilos
de vida e qualidade de vida). Uma interpretagdo possivel
podera ser que tais sobrevivente, pelas suas caracteristicas
intrinsecas biopsiquicas e sociais, encontram-se mais aptos

a superar os desafios do envelhecimento.

Apesar de serem as mulheres que revelam praticas mais
salutogénicas, paradoxalmente, sdo elas que apresentam
piores condi¢oes de saude. Os homens que assumem mais
comportamentos de risco (como fumar e beber) avaliam
mais positivamente a sua saude, t¢ém melhores condi¢oes de
saude autorreportada, com menos doenca cronica, menor

sofrimento psicolégico e referem menos idas ao médico.

Determinantes culturais e sociais atuam para distanciar
os sexos na propensao a doenga. O impacto da idade
¢ diferente para mulheres e homens, nao s6 por razdes
fisiologicas como pela forca das estruturas sociais que
destinam papéis masculinos e femininos articulados com
estatutos sociais relativamente estabelecidos. As estruturas
modelam os perfis masculino e feminino que acentuam
a diferenca ao longo da idade. Ha mais vidvas com 60+
anos do que viuvos, facto que associado a menos recursos
econdémicos, culturais e sociais contribui para reforcar o
padrio feminino de vulnerabilidade agora acentuado com

a idade.

Os fatores relacionados com o género sio um importante
contributo para explicar as diferencas em saude que
ocorrem ao longo da vida e se acentuam durante o
processo de envelhecimento de homens e mulheres. Os
comportamentos de risco, aos quais os homens estio
mais expostos, como o consumo de dlcool e de tabaco,
explicam maior probabilidade de morrer de forma violenta

€ prematura.

O género nio ¢ apenas um fator que molda o individuo e
a vida individual. E um fator relacional e um determinante
complexo que organiza as instituicbes sociais e as
identidades, bem como as relagoes de poder nao s6 entre
homens e mulheres, mas também entre os homens e entre

as mulheres.
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