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Mortality In Reproductive Age (15-49 Years): Sex, Race And Gender Relations
Mortalidad En Edad Reproductiva (15-49 Anos): Relaciones De Sexo, Raza Y Género

RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas dos obitos de pessoas de 15 a 49 anos em Ribeirao Preto, Sao Paulo, em 2019, comparando mortes
de mulheres em idade fértil e homens. Método: estudo observacional transversal que abrangeu todas as declaragoes de 6bito de residen-
tes no municipio. Resultados: Foram registrados 441 6bitos na faixa etaria analisada, sendo 303 masculinos e 138 femininos. A maioria
dos 6bitos em pessoas de pele branca (72,3%), ndo casadas (77,1%) e residentes da zona norte (42,9%), com 69,8% dos registros realizados
em servicos de salde. As principais causas de morte entre mulheres foram neoplasias (23,9%), doencas do aparelho circulatério (21,7%) e
doencas respiratorias (13%). Entre os homens, destacaram-se causas externas (35%) e doencas circulatérias (13,9%). Conclusdo: a popula-
cao masculina apresentou maior perda de anos potenciais de vida. As diferencas de mortalidade podem ser atribuidas a fatores biologicos
e sociais, ressaltando a necessidade de mudancas culturais relacionadas ao género.

DESCRITORES: Saidde da Mulher, Mortalidade, Estudos de Género, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics of deaths of people aged 15 to 49 in Ribeirdo Preto, Sao Paulo, in 2019, comparing deaths of
women of childbearing age and men. Method: Cross-sectional observational study that covered all death certificates of residents in the
municipality. Results: A total of 441 deaths were recorded in the age group analyzed, 303 males and 138 females. Most deaths were
among white-skinned people (72.3%), unmarried (77.1%) and residents of the northern zone (42.9%), with 69.8% of the records made in
health services. The main causes of death among women were neoplasms (23.9%), diseases of the circulatory system (21.7%) and res-
piratory diseases (13%). Among men, external causes (35%) and circulatory diseases (13.9%) stood out. Conclusion: the male population
presented a greater loss of potential years of life. Mortality differences can be attributed to both biological and social factors, highlighting
the need for gender-related cultural changes.

DESCRIPTORS: Women's Health, Mortality, Gender Studies, Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas de las muertes de personas de 15 a 49 afios en Ribeirdao Preto, Sao Paulo, en 2019, com-
parando las muertes de mujeres en edad fértil y hombres. Método: estudio observacional transversal que abarcod todas las de-
claraciones de defuncion de residentes en el municipio. Resultados: Se registraron 441 muertes en el grupo de edad anali-
zado, de las cuales 303 fueron masculinas y 138 femeninas. La mayoria de las muertes correspondieron a personas de piel
blanca (72,3%), no casadas (77,1%) y residentes de la zona norte (42,9%), con el 69,8% de los registros realizados en servicios
de salud. Las principales causas de muerte entre las mujeres fueron neoplasias (23,9%), enfermedades del aparato circulato-
rio (21,7%) v enfermedades respiratorias (13%). Entre los hombres, destacaron las causas externas (35%) y enfermedades circulato-
rias (13,9%). Conclusién: la poblacion masculina present6é una mayor pérdida de afos potenciales de vida. Las diferencias en la mor-
talidad pueden atribuirse a factores biologicos y sociales, destacando la necesidad de cambios culturales relacionados con el género.
DESCRIPTORES: Salud de la Mujer, Mortalidad, Estudios de Género, Epidemiologia.
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sendo 62.554 mulheres (29,2%) e 151.925
homens (70,8%) ®.

Tomando um municipio brasileiro como

atinge sua maxima produtividade econdmica e
social. Nas mulheres, essa faixa etdria coincide
com a idade reprodutiva, e a mortalidade nessa
fonte de dados ¢ considerando possiveis aspec-
tos de sexo/género e de raga, o presente estudo
buscou realizar uma anlise comparativa dos
padroes de mortalidade de pessoas de 15 a 49
anos, de acordo com o sexo.

idade pode se apresentar como mortalidade
relacionada 4 gestagao, parto ¢ puerpério. De
toda forma, a morte de individuos nessa faixa

saude e a doenca sio expressdes da
Acomplcxa interagao dos corpos das
pessoas com forcas e contextos sociais
e ecoldgicos.”* Encerrando o ciclo de vida, a

morte resultade um processo multifatorialndo  etdria provoca desestruturacio significativa

restrito as condi¢oes biomédicas. Dentro dessa
perspectiva, o sexo dos corpos e o género das
pessoas influenciam o processo satide-doenga
e contribuem para os padrdes de mortalidade.
Nio apenas porque o sexo bioldgico se asso-
cia a determinadas condi¢ées biomédicas e o
género a certos padroes de comportamentos e
exposicoes a risco, mas também porque sexo ¢
género podem influenciar o acesso aos servios
de satide ¢ outros determinantes do processo
saude doenga’. Da mesma forma, o complexo
cor-raca-etnia se constitui em um determi-
nante fundamental do processo saide doenga
das pessoas®.

Nesse contexto, a morte que Ocorre antes
dos 70 anos de idade ¢ considerada prematura
e amplamente evitdvel’ Um subconjunto da
mortalidade prematura, aquela que ocorre en-
tre 15 ¢ 49 anos, ¢ especialmente relevante por
ser nesse perfodo em que boa parte das pessoas

nas familias e comunidades, configurando-se
como uma verdadeira tragédia social .

Estimativas da Organizagio das Nagoes
Unidas (ONU) sugerem que entre 2015 ¢
2019 tenham ocorrido aproximadamente 40
milhdes de dbitos de pessoas de 15 a 49 anos
de idade em todo o mundo, sendo 16 milhées
de mortes de pessoas do sexo feminino ¢ 24
milhdes de pessoas de sexo masculino. Esses
dbitos correspondem a 11,8% do total do sexo
feminino e 16,1% dos dbitos do sexo masculi-
no nesse perfodo”.

Esses anos, em especial 0 ano de 2019, é de
importincia fundamental para caracterizar os
padroes de morbimortalidade existentes antes
da pandemia de COVID-19, que se mostrou
como um grande modificador dos padrées de
morbimortalidade a partir de 2020.

No Brasil, em 2019, foram registradas
214.504 mortes de pessoas entre 15 ¢ 49 anos,
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quaterndrio em satide

Trata-se de um estudo observacional,

transversal, no qual foram identificados ¢ clas-
sificados os dbitos de pessoas de 15 a 49 anos
de idade, coletados através das declaracoes de
dbito dos cartérios do municipio de Ribeirao
Preto relativos a0 ano de 2019.

O municipio de Ribeirdo Preto fica situa-

do no interior do estado de Sao Paulo, Brasil.
Em 2019, segundo estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica possufa
698.259 habitantes. Pertence ao Departamen-
tos Regionais de Satide (DRS) XIII, compos-
to por 26 municipios, sendo Ribeirao Preto a
sede e a referéncia em atendimento tercidrio e

9,10

O municipio de Ribeirio Preto organiza a

2025; (15) N.92 = saidecoletiva 14029
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assisténcia a satide em distritos; segundo o cen-
so de 2010, o distrito ou zona central possufa
18.599 habitantes, a zona norte tinha 205.185
pessoas, a sul: 58.363, a leste: 129.934, oeste:
180.780 habitantes e Bomfim Paulista, 11.812
mil habitantes ''. Para 0 ano de 2019, para a
faixa etdria de 15 a 49 anos em Ribeirao Pre-
to estimava-se que havia 183.870 homens ¢
187.914 mulheres 2.

Foram coletados dados de todas as
declaracoes de ébitos (DO) de pessoas que
residiam e foram a dbito no municipio de Ri-
beirdo Preto/SP no ano de 2019, no perfodo
de 01/02/2021 a 31/10/2021, de ambos os
sexos. Foi utilizada a classificagio de idade fér-
til das mulheres dos 15 aos 49 anos, seguindo
o referencial tedrico da Organizagio Mundial
da Saade (OMS)®.

Os 6bitos no Brasil sao atestados por médi-
cos por meio da DO, realizado em trés vias, ¢
além de suas fungdes legais tem o objetivo for-
necer dados estatisticos de mortalidade. Ela ¢
dividida em 9 blocos, cartério, identificacio,
residéncia, ocorréncia, ébito fetal ou menor
de um ano, condi¢des e causas do dbito, médi-
co, causas externas ¢ localidade sem médico. E
dentro de cada bloco hd um conjunto de lacu-
nas a serem preenchidas'.

No preenchimento das “causas bésicas do
6bito’, ela ¢ definida como aquela que des-
encadeou os demais fatores patogénicos que
levaram a morte, e na linha “a” ¢ inserido o
motivo que levou a pessoa a ébito. Ao lado ¢
atestado o tempo entre o inicio da doenga ¢ a
morte, ¢ o capitulo da Classificagio Interna-
cional de Doengas (CID-10) a qual pertence
14

Posteriormente ao preenchimento da DO,
o cartdrio registra ¢ entrega & familia uma cépia
da Certidao de Obito, documento menos de-
talhado que apresenta entre outros dados, cor,
sexo, idade, estado civil, dados do sepultamen-
to ¢ as causas que levaram a pessoa a Obito. Esse
documento ¢ essencial para o Registro Civil e
ndo ¢ substituido pela DO.

Por meio das declaragdes de dbito foram
obtidos dados relacionados a pessoa como:
naturalidade, sexo, raga/cor, data de nasci-
mento, estado civil, profissio ¢ enderego de
residéncia. Foram colhidos dados relacionados
a0 6bito, sendo: data do 8bito, hora do 8bito,
causas da morte, local de ocorréncia (residén-

14030 satdecoletiva = 2025; (15) N.92

cia, servico de satide, via publica) e se eram ou
ndo morte por causas nao naturais, se sim, foi
preenchido como causas: suicidio, homici-
dio, acidente. Tais dados foram analisados e
agrupados de acordo com as causas bdsicas de
morte da CID-10.

Importante ressaltar que a varidvel cor
foi registrada de acordo com a percepgio do
médico que atestou o Obito. Consideramos
neste estudo como nio brancos os classificados
como pretos e pardos ¢ amarelos ¢ os demais
como brancos, uma vez que na amostra houve
um &bito de mulher de 43 anos de cor denom-
inada amarela, dois nio classificados e nenhum
considerado indigena.

Em relacdo as causas externas sio definidas
como ¢bitos intencionais ou nio, provenien-
tes de acidentes domésticos, de trabalho, afog-
amentos, acidentes de trinsito, homicidios, e
as lesdes autoprovocadas que culminam em
suicidios. Nesse estudo foram classificadas em:
acidentes, homicidios, suicidio e outros. Foi
realizada uma busca na base de dados Google,
buscando-se informagées adicionais sobre os
homicidios femininos ¢ sua posstvel caracter-
izagio publica como feminicidio.

Os dados foram digitados no programa
REDCAP’, ¢ importados para o Excel’, ¢
analisados no programa estatistico PSPPIRE".
Foram calculadas frequéncias simples ¢ pro-
porgoes. Para a varidvel idade, foi calculado
média, desvio padrio, intervalo de confianca
de 95% e mediana. Foram realizados testes
para avaliar a distribuiciao da varidvel idade,
dividindo-se os parAmetros de Skewness ¢
Kurtosis pelos seus respectivos erros padrio.
Devido a ndo-normalidade da varidvel foi real-
izado teste de Kruskal-Wallis. Para avaliacio de
varidveis categdricas associadas a mortalidade
nio natural, foi usado a razio de chances (odds
ratio).

Esse estudo faz parte do projeto temdtico
“Estudos sobre mortalidade no municipio de
Ribeirdo Preto”. O Projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Satde Escola da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto da Universidade
de Sdo Paulo (Parecer: 4.543.831). A coletade
dados das declaragoes de 8bito, foram realiza-
das mediante autorizacio do juiz corregedor
da comarca de Ribeirio Preto.

Em 2019 ocorreram 4.394 8bitos em Ri-
beirio Preto, resultando em um coeficiente de
mortalidade geral de 6,25/1.000 habitantes.
Desses, 2.318 (52%) foram de homens € 2.076
(48%) de mulheres. Na faixa etdria de 15 a 49
anos, foram registrados 138 dbitos femininos
(3,1% do total de dbitos de mulheres) e 303
bitos masculinos (6,8% do total de 6bitos de
homens). O coeficiente de mortalidade nessa
faixa etdria foi de 0,73/1.000 para mulheres ¢
1,64/1.000 para homens.

A mortalidade aumentou com a idade
em ambos os sexos, concentrando-se prin-
cipalmente entre 40 ¢ 49 anos. Quanto as
caracteristicas dos 6bitos, a maioria dos in-
dividuos era de raga-cor branca (72,3%), sem
companheiro (77,1%), residentes da Zona
Norte (42,9%) e faleceu em servicos de satide
(69.8%). Causas naturais representaram
73,2% dos 8bitos, enquanto causas nio natu-
rais corresponderam a 28,8%, predominando
acidentes, seguidos de homicidios e suicidios.

As mulheres que foram a ébito eram ma-
joritariamente brancas (73,2%), sem com-
panheiro (76,1%), residentes da Zona Norte
(39.9%) e faleceram em servicos de saude
(85,5%). Entre os homens, as proporgdes
foram semelhantes: brancos (71,9%), sem
companheiro (77,6%), residentes da Zona
Norte (44,2%) e 6bitos em servigos de satide
(62.7%).

O Grifico 1 apresenta a distribui¢io das
causas de 6bitos de acordo com os capitulos
de CID-10. Para o sexo feminino, as causas
de morte mais frequentes foram neoplasias
(23,9%), doencas do aparelho circulatério
(21,7%), doencas do aparelho respiratério
(13%).

Em 2019, ocorreram dois dbitos maternos
em Ribeirio Preto (0,2% das mortes femininas),
entretanto apenas um possufa este registro orig-
inalmente na DO; o0 outro 6bito materno estava
identificado como “causa indeterminada” e foi
reclassificado posteriormente pelo Comité de
Morte Materna do municipio. Das causas ex-
ternas na populacio feminina foi reconhecido
um caso de feminicidio. Para o sexo masculino,
as principais causas de Obito foram as causas ex-
ternas (35%), doengas do aparelho circulatdrio
(13,9%) ¢ neoplasias (13,5%).
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Grafico 1: Distribuicao das causas de dbito de acordo com capitulos CID-10. Ribeirao

Preto-SP,2019.

Fatores associados ao dbito por causas ex-
ternas foram avaliados considerando o risco
relativo com intervalo de confianca de 95%
(IC95%). Observou-se uma associagao signif-
icativa entre esse tipo de Obito, sexo masculino
¢ ndo casados.

Na tabela 01 observa-se que a razio de
chance de uma pessoa do sexo masculino ir a
6bito por causas externas ¢ quase quatro vezes
maior que uma pessoa do sexo feminino (OR
3,68; 1C95% 2,14 — 6,31) na faixa etdria anal-
isada. Quando se considera a intersegio raga/
cor e sexo, tendo populagio feminina-branca
como referéncia, o risco relativo de pessoa de
sexo masculino e cor branca ir a bito ¢ 3,29
vezes maior (IC95% 1,77 — 6,11) e no caso de
ser sexo masculino e cor preta/parda chega a
ser 4,04 vezes (1C95% 2,12 - 7,69).

Tabela 1: Fatores associados com a mortalidade por causas nao naturais de pessoas de 15 a 49 anos em Ribeirao

Preto (2019)

Mortalidade Nao-Natural
o . Razao de Prevaléncias (95% Cl) Fracao Mortalidade Nao-Natural

Todos 118 323 323
Sexo
Feminino 13 125 7,00 942%
Masculino 105 198 368(2,14-6,31) 34,65%
Cor
Branca 81 238 1,00 25,39%
Preta e outras 37 85 1,19(0,86 - 1,66) 30,33%
Interseccao Sexo-Cor
Feminina-Branca 70 91 17,00 9.90%
Feminina-N&o Branca 3 34 082024 -281) 811%
Masculino-Branco 71 147 329(1,77-6,11) 3257%
Masculino-N&o Branco 34 51 4,04(2,12 - 7,69) 40,00%
Estado Civil
Casado 17 84 1,00 16,83%
Nao Casado 239 101 4,18 (2,69 - 6,48) 70,29%
Interseccao Sexo-Estado Civil
Feminino-Casado 7 32 1,0 303%
Feminino Nao Casado 12 93 377(051-2793) 11,43%
Masculino Casado 16 52 7,76 (1,08 - 56,07) 2353%
Masculino Nao Casado 89 146 125(1,8-86,71) 37.87%
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Zona

Norte 50 139 088(0,33-2,34) 26,46%
Leste 19 58 082(03-229) 24,68%
Oeste 30 93 081(03-22) 24,39%
Sul 12 23 1,14(04-327) 34,29%
Centro 3 7 1,00 30,00%
Bonfim Paulista 1,43(04-5,12) 57.14%

A idade média na morte encontrada foi de
37,61 anos, com mediana de 40 anos de idade
e desvio padrio de +8,9 anos. Para o sexo
feminino, as idades média e mediana foram
maiores do que para o sexo masculinos. A
populagio feminina apresentou menor perda
de anos potenciais de vida, conforme mostra
aTabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas da idade média na morte de pessoas de Ribeirao Preto (2019)

N Média | Lim.InfIC95% | Lim.Sup.IC95% | Desvio Padrao Mediana Kruskal Walis Fl;ec:t?:ng;érlizs

(p) Vida

Todos 441 37,61 36,78 38,44 8,90 40 == 32,39

Sexo

Feminino 138 3854 37,11 39,97 847 41 31,46

Masculino 303 37,19 36,16 3822 507 39 0164 3281

Cor

Branca 319 37,7 36,73 3867 885 40 323

Preta e outras 122 37,39 3577 39,01 9,05 395 0753 3261

Interseccao Sexo-Cor

Feminina-Branca 1017 37,5 3573 3927 896 40 32,55

Feminina-Nao Branca 37 415 395 4354 6,13 44 2849

Masculino-Branco 218 378 36,6 3898 882 40 002 32,18

Masculino-Nao Branco 85 356 3354 37,66 954 37 34,41

Estado Civil

Casado 101 41,46 4023 42,69 625 43 2854

Nao Casado 340 36,47 35,48 37,46 9,25 38 <0000 3353

Zona

Norte 189 37,69 36,39 3899 503 40 3231

Leste 77 37,65 3552 39,78 9,40 40 3235

Oeste 123 37,6 36,03 39,17 882 39 324

Sul 35 36,00 33,15 3885 829 37 0578 34

Centro 10 41,40 36,35 46,45 7,06 43 286

Bonfim Paulista 7 3814 32,05 44,23 6,59 37 3186

Morte por causa natural

Sim 118 399 3852 41,28 7,56 41 30,1

<0000
Nao 323 31,36 30,34 3234 931 30 3864

Os achados deste estudo sugerem que uma
parcela substancial do excesso de mortalidade
de pessoas de 15 a 49 anos ¢ amplamente de-
terminado por fatores e contextos sociais, em
especial as dinimicas de género. Foi obser-

14032 saitdecoletiva = 2025; (15) N.92

vada maior mortalidade entre pessoas do sexo
masculino nessa faixa etdria, principalmente
por causas externas, que estdo em grande parte
relacionadas & maior violéncia, impulsividade
¢ comportamentos de alto risco.

Os 8bitos mais precoces foram de pessoas
do sexo masculino e pretos ou pardos, em

decorréncia de causas nao naturais. No Bra-
sil, os homens pretos possuem maior taxa de
mortalidade que os brancos, em todas as faix-
as etdrias, excetuando-se os menores de um
ano, sendo as causas externas uma das princi-
pais causas de morte dessa populacio .

A taxa de homicidios de homens pre-
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tos no Brasil em 2019 foi de 37,8 por 100
mil habitantes, enquanto a taxa de homi-
cidios de homens brancos foi de 15,7 por
100 mil habitantes . Perfil de mortalidade
semelhante foi encontrado em um estudo
escocés, que analisou os 6bitos de homens
de 15 a 44 anos, em que as causas externas
foram a primeira causa de ébito. Dentre es-
sas, a morte relacionada as drogas ganhou o
primeiro lugar global para esse grupo, e foi
também a responsével pela maior causa de
morte relacionada a desigualdades sociais '°.

Em relagio ao sexo feminino, os dados
analisados indicam que a principal causa
de 6bito foram as neoplasias, seguidas por
doencas cardiacas ¢ respiratdrias. Esses
achados sio consistentes com um estudo
que investigou os 6bitos de mulheres em
idade fértil nos Estados Unidos, entre 1999
¢ 2019. Nesse estudo, as neoplasias ¢ as do-
encas cardiovasculares foram identificadas
como a segunda e a terceira causas de dbito,
respectivamente, ficando atrds de acidentes
nio intencionais. Além disso, observou-se
que a maioria dos dbitos de mulheres em
idade fértil ocorre a partir dos 40 anos, cor-
roborando os resultados deste estudo V7.

No presente estudo, os 6bitos por causas
externas corresponderam a 9,4% dos 6bitos
femininos, sendo um desses caracterizado
como feminicidio. O feminicidio ¢ o mais
alto grau de violéncia contra a mulher. Se-
gundo a OMS, uma em cada trés mulheres
j& sofreu violéncia fisica ou sexual, dentro
de scus lares ¢ tendo o parceiro intimo
como agressor 5,

O Brasil apresenta uma das mais eleva-
das taxas de feminicidio do mundo, com
aumento de 31,46% no periodo de 1980
a 2019. Na realidade esse nimero pode
ser maior por existirem evidéncias de sub-
notificagio da violéncia contra a mulher
nos servicos de saude, e inadequagio dos
registros de dbito. Muitas dessas mortes,
frequentemente classificadas como causas
externas, ndo sio investigadas de forma
apropriada, o que compromete sua inclusio
nas estatisticas de mortes relacionadas ao
sexo e género *°.

A mortalidade prematura relacionada s
dinimicas de género poderia ser classifica-
da em mortalidade diretamente, indireta-
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mente ¢ nio relacionada ao género. Assim,
a mortalidade materna, o feminicidio ou
mesmo os abortamentos seletivos de fetos
femininos (nio observado em nossa amos-
tra e mais comum no sudeste asidtico) 2!
seriam mortes de mulheres diretamente
relacionadas ao género.

Por outro lado, o excesso de mortalidade
prematura masculina relacionada a causas
externas e, possivelmente a alguns aspectos
do estilo de vida, poderiam ser classificadas
como mortalidade prematura indiretamen-
te relacionadas ao género.

A Zona Norte de Ribeirio Preto, de
onde se originou a maioria dos dbitos, de
ambos os sexos, ¢ a regido mais populosa,
com o maior numero de domicilios em as-
sentamentos precdrios (5.539), associado
a0 alto indice responsdveis familiar com
pouca educacio formal. Esse distrito abriga
também a maior parte dos ébitos de pesso-
as pretas e pardas, dbitos por causas exter-
nas ¢ ocorridos na via ptiblica 2

Em relagio ao estado civil, uma revisao
sistemdtica que analisou 1.888.752 ébitos
identificou que individuos nio casados
apresentam maior propensio a ébitos por
todas as causas, neoplasias ¢ doencas car-
diovasculares, independentemente do sexo.
No entanto, a associagao entre nao estar
casado ¢ a mortalidade por todas as causas
foi mais acentuada entre os homens. Esses
achados estio alinhados com os resultados
deste estudo®.

Uma limita¢ao desta andlise diz respeito
afonte de dados, que classifica o sexo biold-
gico em vez do género. Os dados foram co-
letados sob a suposi¢io de uma correlagio
alta entre ambos, o que impede a conside-
racio de aspectos essenciais da identidade
¢ orientacio sexual. Além disso, o preen-
chimento manual das declaragoes de dbito
frequentemente resulta em dados incom-
pletos e, por vezes, ilegiveis. Outra dificul-
dade ¢ que algumas varidveis dependem da
interpretacao subjetiva do médico, como a
cor do individuo, que é registrada de acordo
com a percepgio do declarante.

Os dados coletados em Ribeirio Preto
indicam uma maior mortalidade entre in-
dividuos brancos. No entanto, no mesmo
ano, a composi¢io da populagio brasileira

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2025v15i92p 14028-14035
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

era de 46,8% pardos, 42,7% brancos, 9,4%
pretos ¢ 1,1% amarelos, conforme informa-
coes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) °. Esses achados sio con-
sistentes com outro estudo que também ob-
servou uma predominancia de dbitos entre
individuos brancos, mas que destacou que a
maioria das mortes de pessoas negras estava
associada a atos violentos **. Nao ¢ possivel
climinar também um viés na classificagio
da varidvel raga-cor, realizada pelo profis-
sional que realizou o preenchimento da
DO, que poderia estar associada a uma ten-
déncia de embranquecimento documental
da populacio.

Entre os pontos fortes do estudo, pode-
-se ressaltar que a coleta de dados foi reali-
zada exaustivamente em todos os cartérios
do municipio, buscando-se a coleta da tota-
lidade dos 6bitos dos residentes de Ribeirao
Preto, SP, no ano de 2019.

Com base nos resultados, foi
possivel observar um importante diferen-
cial nos padrées de mortalidade masculina
¢ feminina entre pessoas de 15 a 49 anos.
Se por um lado o sistema social, politico ¢
cultural vigente ainda favorece um padrio
de hegemonia masculina, por outro lado
esse mesmo sistema promove um padrao de
atitudes, comportamentos ¢ estilos de vida
que agregam risco ¢ contribuem para maior
mortalidade desse grupo.

A constru¢io de um mundo mais justo
¢ sauddvel passa por mudangas na mancira
como se dé4 a formagio sociocultural dos
meninos e das meninas. A justica de géne-
ro, para além de uma questao social, ¢ tam-
bém uma questio de satde. O processo de
eliminagio das injusticas de género, de raca
e de classe social ¢ complexo, mas contribui
também para o alcance de um grau mais
elevado e sustentavel de satde para todos.
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