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RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia da mortalidade masculina em Cuiaba-Mato Grosso em homens entre 20 e 59 anos, no periodo de 2002-2012.
Método: estudo ecologico de série temporal. Foram calculados os coeficientes padronizados da mortalidade masculina segundo grupos de
causas. Para analise da tendéncia da série temporal foi utilizado o modelo de regresséo linear de Prais-Winsten. Resultados: observou-se tendéncia
ao crescimento das neoplasias malignas (taxa de incremento: 3,2% ao ano e 1C95% 0,2 a 6,4) e redugdo das causas externas (taxa de incremento:
2% a0 ano e 1C95% -2,8 a -1,2). Conclusdo: os coeficientes de mortalidade nessa populagdo ainda se apresentam extremamente altos. Nesse
sentido, € importante ressaltar a necessidade da articulagéo entre os servigos, focando a prevengéo das mortes, especialmente as evitaveis e as que
acometem a populagédo masculina mais jovem.

Palavras-chave: Estudos de Séries Temporais; Mortalidade; Satide do Homem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the trend of male mortality in Cuiabd-Mato Grosso, in men between 20 and 59 years old, in the period 2002-2012. Method:
time series ecological study. The standardized rates of male mortality were calculated according to groups of causes. For the analysis of the trend of
the time series, the linear regression Prais-Winsten model was used. Results: Malignant Neoplasms presented an increasing trend (rate of increase:
3.2% per year and 1C95% 0.2 to 6.4) and External Causes to decrease (Rate of increase: -2% year and 95% Cl 2.8 to -1.2). Conclusion: The Mortality
Rates in this population are still extremely high. In this sense, it is important to emphasize the need for articulation between services, focusing on the
prevention of deaths, especially those that are avoidable and those that affect the youngest male population.

Keywords: Time Series Studies; Mortality; Men's Health.
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RESUMEN

Objetivo: analizar la tendencia de la mortalidad masculina en Cuiabd, Mato Grosso, en hombres entre 20 y 59 arios, entre 2002 y 2012. Método:
estudio ecologico de series temporales. Se calcularon los coeficientes estandarizados de la mortalidad masculina segtin grupos de causas. Para
el andlisis de la tendencia de la serie temporal se utilizé el modelo de regresion lineal de Prais-Winsten. Resultados: Se observé tendencia de
crecimiento para las neoplasias malignas (Tasa de incremento: 3,2% al afo e 1C95% 0,2 a 6,4) y reduccion en las causas externas (Tasa de
incremento: 2% al. afo e 1C95% -2,8 a -1,2). Conclusién: Los coeficientes de mortalidad en esa poblacion todavia son sumamente altos. En este
sentido, es importante realzar la necesidad de la articulacion entre los servicios, enfocando la prevencion de muertes, especialmente las evitables

y las que afectan a la poblacion masculina mas joven.

Palabras clave: Estudios de Series Temporales; Mortalidad; Salud del Hombre.

INTRODUCAO

Na maioria dos paises do mundo, os homens sdo mais pro-
pensos do que as mulheres a morrer em seu primeiro ano de
vida e em todas as idades no curso de vida. Os comportamen-
tos de salide desempenhados pelos homens possuem papel
fundamental na etiologia das principais causas de morte nessa
populagao, que tende a desenvolver comportamentos de risco
mais ameagadores a salide do que o publico feminino!

Em decorréncia desse comportamento, verifica-se que os
homens habitualmente buscam atendimento as suas necessi-
dades de salide nos servicos de média e alta complexidade, em
geral, por ja possuirem doencas e agravos em situagio avanga-
da.?Essas doengas, em sua maioria, estdo relacionadas as causas
externas ou causas nao naturais, como acidentes e violéncias;
doencas do aparelho circulatério e neoplasias malignas, eviden-
ciado pelos altos indices de mortalidade desses agravos.?

Tendo em vista esse contexto, destaca-se a importancia
de trabalhar com essa populagao a prevencéo e o cuidado em
salde, entendendo que a atengdo primaria deve ser a porta de
entrada para os homens nos servios de saude?, para que aces-
sem orientagdes e cuidados necessarios.

Atualmente, tem-se discutido sobre as barreiras (sociocul-
turais e institucionais) que interferem na forma como os ho-
mens lidam com a propria satde. Entre as barreiras sociocultu-
rais destacam-se as questdes relacionadas aos esteredtipos de
género e as construgdes socioculturais que ditam o papel que
os homens devem desenvolver perante a sociedade.? Os ho-
mens, muitas vezes, preferem arriscar sua salde fisica e bem-
-estar, para ndo serem associados a tracos que eles ou 0s outros
podem perceber como femininos.! Essa constituicdo de mas-
culinidade hegeménica®, entendida como padrédo cultural ide-
alizado da masculinidade que existe em determinado tempo,
lugar e cultura, que define o homem ideal e o padréo pelo qual
todos os homens séo julgados, interfere negativamente no au-
tocuidado dessa populagéo.*

Entre as barreiras institucionais esta a invisibilidade do homem
pelos servicos de atencgdo basica em satide no SUS (ABS/SUS), que
tém priorizado ac¢des voltadas para os cuidados materno-infantis,
tornando a ambiéncia desses locais espacos feminizados.? A in-
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compatibilidade entre o horario de funcionamento das unidades
da ABS/SUS com o horario de trabalho da populagido masculinae o
despreparo dos profissionais de salide para atender as necessidades
desta também tém sido ressaltados como barreiras institucionais
que interferem no acesso dos homens a esses servicos.”

O Brasil, a Australia e a Irlanda sdo os Unicos paises que
adotaram estratégias nacionais, com o intuito de combater es-
sas barreiras e fomentar o cuidado a satide do homem, com
acdes centradas no sexo masculino e suas necessidades. O
mesmo nao foi verificado nos Estados Unidos, que vém discu-
tindo a salide do homem ha duas décadas, porém, ainda néo
possuem agoes governamentais nessa perspectiva.’

No Brasil, em 2005, a mortalidade masculina na populagido
de 20 a 59 anos se deu em primeiro lugar pelas causas externas
(67.856 6bitos); em segundo lugar, pelos agravos relacionados
ao aparelho circulatério (30.031 obitos); em terceiro lugar, as
neoplasias malignas (18.509 6bitos).®

Panorama semelhante se reproduziu em Cuiabd, Mato
Grosso (MT), em 2002, onde as trés principais causas da mor-
talidade masculina, na faixa etaria de 20 a 59 anos, foram as de-
correntes de violéncia (homicidios e acidentes de transito com
265 6bitos). Destacam-se a mortalidade precoce decorrente das
seguintes causas: doencas cronico-degenerativas, nas quais os
agravos decorrentes de doencas do aparelho circulatério figura-
ram com o total de 134 6bitos, e as neoplasias malignas com 41
obitos, sendo mais frequente no trato respiratorio e digestorio.?

Diante desse cenario, o governo brasileiro adotou como es-
tratégia para o enfrentamento das iniquidades relacionadas a
salide da populagido masculina a Politica Nacional de Atencao
Integral a Satide do Homem (PNAISH), langada em 2009. Tal po-
litica buscou refletir a saide integral da populagédo masculina, en-
focando suas agbes em cinco eixos centrais: acesso e acolhimen-
to; salide sexual e reprodutiva; paternidade e cuidado,doencas
prevalentes; e prevencdo de violéncias e acidentes.”

Para tanto, com vistas a implantagao dessa politica, 0 MS
selecionou 26 municipios que apresentavam altos indices de
mortalidade, como prioritarios para a implantagao da PNAISH.
Entre eles, Cuiab3, a capital do estado do MT, foi uma das cida-
des selecionadas como municipio-piloto.
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No entanto, a existéncia de uma politica nacional ndo ne-
cessariamente se traduz em agoes concretas e planejadas para
o enfrentamento dos problemas relacionados a satide do ho-
mem. Mesmo Cuiabd-MT sendo selecionado como um dos
municipios-piloto para a implantagdo da PNAISH, em estudo
realizado com o intuito de verificar o processo de implementa-
¢do dessa politica em Cuiaba-MT constatou-se que, apesar de
a gestdo municipal ter cumprido o compromisso de implantar
a politica, os indices de mortalidade masculina persistiram e no
cotidiano dos servigos municipais de satide foram observadas
poucas agdes voltadas para a populagao masculina.®

Além disso, pesquisa que investigou o processo de implan-
tagdo da PNAISH em Cuiaba-MT verificou que a politica foi
implantada sem o reconhecimento da realidade local em rela-
¢do a salide masculina, ou seja, o planejamento das a¢des para
efetivacao da PNAISH ndo foi elaborado com base em estudos
epidemiolodgicos da populagdo masculina de Cuiaba-MT.?

Nesse sentido, é necessario conhecer o perfil epidemiolo-
gico da populagido como parte do planejamento que deve an-
teceder a implantacdo de uma politica. Para isso, os estudos de
séries temporais podem trazer beneficios, pois permitem pre-
ver futuros cenarios da distribuicio de doengas na populacéo e
dos fatores que podem modificar essa distribuicdo para melhor
ou para pior. Permitem ainda aos gestores de salide preverem
os coeficientes de mortalidade em sua regido, podendo pro-
gramar iniciativas de promogao da salide. Para antever esse pa-
norama é necessario levar em consideragdo ndo apenas o que
ocorreu no Ultimo ano, mas também a movimentagado recente
que essa medida sofreu no tempo.”

A realizagdo deste estudo justifica-se pelo crescente au-
mento das taxas de mortalidade nessa populagdo, evidencian-
do um grave problema de saide publica; pelas poucas agdes
de cuidado a satide destinadas a populacido masculina, que po-
dem ter como um dos fatores o desconhecimento do perfil
epidemiolodgico dessa populagdo. Nesse sentido, os resultados
desta pesquisa pretendem contribuir para 0 monitoramento
das metas de reducdo da mortalidade, colaborando para a re-
alizagcdo com informagdes para subsidiar os planos municipais
para o enfrentamento e controle dos agravos diretamente rela-
cionados a mortalidade masculina. Além disso, produz conhe-
cimento a fim de oferecer elementos aos gestores e técnicos do
Sistema Unico de Salide para o planejamento e organizaco de
intervengdes de vigilancia dos fatores de risco, orientagao do
cuidado integral a populagido masculina. As informagdes apre-
sentadas neste estudo poderdo subsidiar demais estudos em
locais com contextos semelhantes ao de Cuiaba-MT.

A partir desse ambito, este estudo teve por objetivo ana-
lisar a tendéncia da mortalidade masculina de 20 a 59 anos,
em Cuiaba-MT, no periodo de 2002-2012, segundo os princi-
pais grupos de causas.
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METODOLOGIA

Estudo do tipo ecolégico com andlise de série temporal
realizado a partir da andlise de tendéncia dos indicadores de
mortalidade na populagdo masculina, na faixa etaria de 20 a 59
anos, de homens que residiam e morreram em Cuiaba-MT, no
periodo de 2002-2012. A faixa-etaria de 20 a 59 anos foi sele-
cionada, por ser prioritaria para as acdes da PNAISH. Os dados
foram coletados no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM) diretamente na base de dados do Departamento de In-
formatica do SUS (DataSUS).

Para a analise da série temporal da mortalidade masculina,
foram utilizados os registros dos dbitos categorizados segundo
o grupo de causas compostas por: doengas infecciosas e parasi-
tarias (AOO - B99), neoplasias malignas (C00-D48), doengas do
aparelho circulatério (100-199), doengas do aparelho respiratério
(J00-J99) e causas externas (V01-Y98), conforme o CID-10 — Co-
digo Internacional de Doengas, décima revisio da Organizacéo
Mundial de Satide (OMS), e categorizadas de acordo com as fi-
chas de qualificagédo dos indicadores de salide organizados pela
Rede Intergerencial de Informagdes para Satide (RIPSA)." O gru-
po “demais causas definidas” foi excluido por se entender que
esse grupo é composto de grande variedade de tipos de causas
e que ao serem avaliadas individualmente ndo possuem repre-
sentatividade estatistica perante os demais grupos de causas.

Primeiramente, foram calculados os coeficientes de mor-
talidade geral e por causa especifica, por meio das férmulas,
respectivamente: CMG = (nimero total de ébitos/ populagéo)
x 1.000 e CMP = (nimero de o6bitos por causa/populagédo) x
100.000." Posteriormente, foi realizada a padronizagéo dos co-
eficientes, por meio do método direto,” que consiste na mul-
tiplicagdo entre os valores da populagio-padréo (neste estudo
considerou-se como padrdo a populagdo brasileira de acordo
com a contagem do censo demografico de 2010 para eliminar
os efeitos das diferencas de idades) e dos coeficientes de morta-
lidade especificos que compdem o niimero de casos esperados.
Na sequéncia, dividiu-se o nimero de casos esperados de cada
populacdo pelo nimero total de pessoas na populagéo padréo,
obtendo-se os coeficientes de mortalidade padronizados.” Os
dados populacionais foram obtidos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), disponibilizados no site do Data-
SUS.® Esses valores compuseram as variaveis dependentes (Y).

Para estudos de série temporal, uma das possibilidades de
analise se da na utilizagdo do tracado da reta de melhor ajuste
entre os pontos da série temporal para a qual se pretende esti-
mar a tendéncia, obtendo-se a equagdo Y= a+bX. Consideran-
do-se que "y” refere-se aos valores dos coeficientes de mortali-
dade padronizados e “x” a medida dos anos, o valor “a” corres-
ponde a interseccdo entre a reta e o eixo vertical e o valor “b”
corresponde a inclinagdo da reta. Para cada mudanga de uma

.

unidade na escala “x” o valor “y” é acrescido de “b” unidades.
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Sendo assim, se “b” for positivo a reta sera crescente, se “b” for
negativo a reta sera decrescente, se “b” for igual a zero a reta

u n

sera paralela ao eixo “X” e qualquer variacdo de “x” ndo modifi-
card "y", configurando assim tendéncia estacionaria. Para se de-
terminar o valor de “b” é aplicado o modelo de Prais-Winsten.
Esse modelo consiste num procedimento estatistico de analise
de regressdo linear desenvolvido para estimar a tendéncia e a
associagdo em séries temporais.”

Sendo assim, para a caracterizacao das tendéncias tempo-
rais, primeiramente foi realizada a transformagdo logaritmica
dos coeficientes de Y, pois propicia a redugdo da heterogenei-
dade de variancia dos residuos da analise de regressio, ou seja,
dos valores da diferenca entre os pontos da reta média e os
pontos da série temporal, favorecendo a apuragdo da razao de
incremento anual da série temporal!® Apos a transformagao
logaritmica dos coeficientes (Y) foi realizada a analise de Prais-
-Winsten com a ajuda do software STATA 11.1, para se obter a
equacdo de regressao da série temporal. A analise de regresséo
linear simples ndo é adequada a a anlise de séries temporais,
devido a autocorrelagdo serial encontrada em medidas de da-
dos populacionais. Por esse motivo, é preciso recorrer a proce-
dimentos especificos de analise de regressdo linear delineados
para essa finalidade, sendo a técnica de Prais-Winsten uma de-
las.”® Dessa forma, foi possivel calcular o valor do coeficiente “b”
e do erro-padrdo “EP” da analise de regresséo e calcular a taxa
de incremento anual e o intervalo de confianga (95%) por meio
da férmula: taxa de incremento anual = — 1 + 107b;IC (95%)
dessa taxa = — 1+ 107 (b £ t*EP), sendo “t” o valor tabelado da
distribuicdo de t de Student.”

Este estudo tem a aprovacio do Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital Universitario Julio Muller, sob o numero
CAAE: 41468814.7.0000.5541, Parecer n° 953.428.

RESULTADOS

Foram estudados os registros de 6.050 ébitos masculinos
ocorridos no periodo de 2002-2012, com média de 550 6bitos
por ano e coeficiente médio de mortalidade geral de 3,7 dbitos

a cada 1.000 homens. A Tabela 1 expde a taxa de incremento
anual (TIA) e a tendéncia da mortalidade masculina, segundo
0s grupos de causas.

Observou-se decréscimo na tendéncia do coeficiente de
mortalidade geral com TIA de -1,2% (IC 95%: -2,3 a -0,1). As do-
encas infecciosas e parasitarias apresentaram decréscimo mais
acentuado, com TIA de -5,2% (IC 95%: 7,3 a -3,0). As causas ex-
ternas apresentaram tendéncia decrescente, com a TIA de -2,0
e 1C95% (-2,8 a -1,2). As neoplasias malignas constituiram o Uni-
co grupo de causas com tendéncia crescente, registrando TIA
de 3,2% e 1C95% (0,2 a 6,4).

Essas tendéncias podem ser visualizadas nas representa-
¢des graficas das Figuras 1 e 2. Na Figura 1 pode-se visualizar a
tendéncia a queda dos coeficientes de mortalidade geral, em
que a TIA foi negativa (-1,2), sendo em 2002 o coeficiente de
mortalidade geral de 4,15 ébitos a cada 1.000 (mil) homens. Ja
no final do periodo, 2012, o coeficiente de mortalidade geral foi
de 3,48 6bitos a cada 100.000 homens.

Na Figura 2 pode-se observar que as causas externas re-
presentam o grupo de causas com os maiores coeficientes de
mortalidade masculina. Nesse grupo constatou-se tendéncia
a queda no periodo estudado, com TIA -2, relativo aos co-
eficientes de mortalidade por causas externas (CMCE). Em
2002 o CMCE foi de 205 6bitos masculinos a cada 100.000
homens, enquanto em 2012 o CMCE foi de 167 mortes mas-
culinas a cada 100.000 homens.

As doencas cardiovasculares representam a segunda
causa de mortalidade entre a populacdo masculina, exibin-
do tendéncia estacionaria. Ja os coeficientes de mortalidade
referentes as neoplasias malignas exibiram comportamento
distinto, com tendéncia ao aumento no periodo estudado,
com TIA de 3,2. As doengas do aparelho respiratorio tiveram
pouca oscilacdo de seus coeficientes durante o periodo estu-
dado, corroborando a tendéncia estacionaria. Ja as doengas
infecciosas e parasitarias tenderam a queda com TIA de 5,2
no qual os coeficientes passaram de 50 Obitos a cada 100.000
homens em 2002, para cerca de 30 dbitos a cada 100.000 ho-
mens em 2012.

Tabela 1 - Tendéncia e taxa de incremento anual da mortalidade geral e segundo os grupos de causas na populagédo masculina de 20 a 59 anos,

Cuiaba — MT, 2002-2012

Mortalidade geral 1,2
Doengas infecciosas e parasitarias -52
Causas externas 2
Doengas do aparelho circulatério -04
Doengas do aparelho respiratério 1
Neoplasias malignas 3,2

-23a-01 0,031 Decrescente
-73a-3,0 0,000 Decrescente
2,8a-1,2 0,000 Decrescente
23216 0,646 Estacionaria
-6,8294 0,781 Estacionaria
02a64 0,037 Crescente

*Regressao de Prais-Winsten (p<0,005).
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Figura 1 - Série temporal do coeficiente de mortalidade geral padronizado da populagido masculina de 20 a 59 anos, Cuiaba-MT, 2002 a 2012.
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Figura 2 - Série temporal dos coeficientes de mortalidade padronizados da populagdo masculina de 20 a 59 anos segundo grupo de causas especificas

em Cuiaba-Mato Grosso, 2002 a 2012.
*CMCE: Coeficiente de Mortalidade por Causas Externas

**CMDAC: Coeficiente de Mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatorio

*CMNEO: Coeficiente de Mortalidade por Neoplasias Malignas

***CMADIP: Coeficiente de Mortalidade por Doengas Infecciosas e Parasitarias
¥ CMDAR: Coeficiente de Mortalidade por doengas do Aparelho Respiratorio.

DISCUSSAO

Neste estudo destacaram-se a tendéncia ao crescimento
da mortalidade masculina por neoplasias malignas, a tendéncia
da mortalidade geral e dos agravos relacionados as causas ex-
ternas e a tendéncia a estabilidade para a mortalidade por do-
encas do aparelho circulatério. Primeiramente, é essencial re-
gistrar que a redugdo da mortalidade ndo significa necessaria-
mente a diminui¢do da incidéncia e da prevaléncia das doengas
e/ou agravos em satide.™ Nesse sentido, vale ressaltar que os re-
sultados de tendéncia decrescente ndo se traduzem em efetiva
diminuicdo da mortalidade masculina, uma vez que, na analise
do perfil de mortalidade masculina em Cuiaba-MT, os nimeros
de mortalidade masculina ainda se mantém altos.
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Alguns fatores e acdes podem ser citados na tentativa de
explicar a modesta tendéncia a queda da mortalidade masculi-
na visualizada nesta pesquisa.

Nao é possivel desvincular a situagdo de saude de um pais
das suas condi¢des sociais e econdmicas, pois uma exerce in-
fluéncia sobre a outra. Assim, é de grande relevancia situar as
recentes mudancas vividas pelo Brasil, no tocante a a sua eco-
nomia, situagdo social e condi¢des de satde.

Um determinante fator que pode ter influenciado na ten-
déncia decrescente da mortalidade geral da populagdo mas-
culina refere-se ao cenario econdmico vivenciado pelo Brasil e
por seus estados e municipios nas Ultimas décadas, quando se
verificou melhoria da economia e aumento dos investimentos
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em saude, educagdo e seguranca publica. O aumento no crédi-
to, a melhoria do poder de compra e da distribuicio de renda
entre os cidaddos brasileiros possibilitou a saida de muitos da
linha da miséria. A diminuicdo do desemprego, o crescimen-
to do produto interno bruto, o cenario internacional favora-
vel com recordes de exportacdo e a balanca comercial positiva
também podem ser destacados.”

As politicas afirmativas e assistencialistas como as cotas
universitarias, o Bolsa Familia, o PROUNI, entre outras agdes
implementadas pelo governo nos Ultimos anos, também po-
dem ser mencionadas como possiveis explicagdes para esse ce-
nario, pois, a medida que a populagdo tem mais acesso a edu-
cacdo e a melhoria da renda, maior sera a possibilidade de in-
vestir no cuidado da prépria satde.

Paralelamente, as acdes e politicas desenvolvidas pelo Mi-
nistério da Satide na Ultima década também devem ser consi-
deradas como possiveis fatores para a modesta mudanga no
padrdo de mortalidade da populagao brasileira, especialmente
do sexo masculino.

Entre essas estratégias ministeriais destaca-se o fortaleci-
mento da ABS/SUS a partir da Politica Nacional da Atencéo Ba-
sica (PNAB), que tem como objetivo ser a principal porta de en-
trada dos usuarios aos servigos oferecidos pelo SUS.™® Na ABS/SUS
sdo desenvolvidas e fomentadas diversas politicas para a melhoria
da satide da populagio, como: HIPERDIA (programa de contro-
le da hipertensio e diabetes), PNAISH, Programa de Imunizagao,
Controle do Tabagismo, da Tuberculose e Hanseniase.® Certa-
mente, todos esses programas e acdes tém repercutido positiva-
mente nas condi¢des de vida e salide da populagido masculina.

Em 2009 iniciou-se o Projeto de Expansdo e Consolidacdo
da Saide da Familia (PROESF). Esse programa promoveu a ex-
pansdo da cobertura, qualificagdo e consolidagdo da Estratégia
Salde da Familia (ESF) em diversos municipios e no Distrito Fe-
deral.” Os reflexos desse projeto repercutiram em aumento da
cobertura das unidades de ESF em Cuiaba-MT, visto que em
2002 existiam 18 equipes de ESF implantadas no municipio, que
cobriam populacéo estimada de 62.100 pessoas. Em dezembro
de 2012, esse nimero aumentou para 62 equipes, passando a
cobrir populagéo de aproximadamente 213.900 pessoas.'®

A tendéncia a queda da mortalidade por doencas infeccio-
sas e parasitarias pode indicar que melhorias da cobertura vaci-
nal, com a imunizagdo de doencas imunopreveniveis, realizadas na
ABS/SUS, podem surtir efeitos positivos na vida adulta. Estudo que
objetivou descrever a situagdo da cobertura vacinal no Brasil entre
os anos de 1980 e 2012 identificou que a cobertura vacinal se mos-
trou elevada na vacinagio de rotina e de campanhas, contribuindo
fortemente para a redugéo dos agravos imunopreveniveis.”

No que diz respeito ao resultado obtido neste estudo, re-
ferente a tendéncia decrescente da mortalidade masculina por
causas externas, possivelmente a aprovagdo pelo Congresso
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Nacional do Estatuto do Desarmamento (Lei 10.826/203) rea-
lizada em 2003 pode ter contribuido em alguma medida na di-
minuicido da mortalidade por armas de fogo. Isso porque esse
estatuto propiciou a reducdo da compra de armas, a diminui-
¢do da circulagdo de armas ilegais e, consequentemente, a re-
dugdo da mortalidade por armas de fogo.”

As campanhas de recolhimento de armas de fogo realiza-
das em todo o pais pela Secretaria de Seguranga Piblica, assim
como o fortalecimento dos municipios a partir da criagdo de
guardas municipais, secretarias e conselhos municipais de se-
guranca publica, certamente também podem ter contribuido
para a reducdo da mortalidade por essas armas e, consequen-
temente, para a reducdo da mortalidade por causas externas?'

No que diz respeito aos acidentes de transito, a promulgagio
da Lei 11.705 de 19 de junho de 2008, conhecida popularmente
como Lei Seca*, bem como a intensificagdo da fiscalizagédo por
parte dos municipios, também pode ter contribuido para a ten-
déncia decrescente da mortalidade por causas externas.

Outras iniciativas realizadas pelo MS por meio da Portaria
737, de 16 de maio de 2001 — Politica Nacional de Redugéo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias em 2001, e a Po-
litica Nacional de Atengao a Urgéncias em 2003 também po-
dem ter contribuido.

Portanto, pode-se dizer que essas acdes (Lei do Desarma-
mento, Lei Seca, e as politicas publicas) em diferentes frentes
de enfrentamento podem ter colaborado na reducido da mor-
talidade por causas externas em Cuiaba-MT, porém é necessa-
rio um estudo antes e apds a instituicdo de cada uma dessas
agoes para conclusdes precisas.

Estudo que buscou analisar a tendéncia da mortalidade
masculina no municipio do Rio de Janeiro entre 1996 e 2011
também observou o decréscimo da mortalidade masculina,
em especial a mortalidade por causas externas, sendo essa a
causa que apresentou maior declinio, 6%."

Referente a mortalidade por doengas do aparelho circula-
torio, pesquisa realizada nacionalmente com o objetivo de ana-
lisar a tendéncia da mortalidade por doencas cardiovasculares,
isquémicas do coragdo e cerebrovasculares, na populagdo de
30 a 39 anos, no periodo de 1980 a 2012, identificou declinio
para ambos 0s sexos, com maior redugdo para o sexo mascu-
lino. No perfodo de 1980 a 2006 as variagdes anuais de morta-
lidade para os periodos de 1980-2006 e 2007-2012 foram, res-
pectivamente: doengas cardiovasculares em homens de -1,4%
e -0,6%; nas mulheres a redugao foi de -1,7% e -1,0%. A morta-
lidade por doengas isquémicas do coragdo nos homens foi de
-1,1% e 0,1% e nas mulheres de -1,5% e 0,4%. Na mortalidade por
doengas cerebrovasculares houve redugao de -1,7% e -1,4% en-
tre os homens e -2,0% e -1,9% entre as mulheres”

No cenario internacional também se tem verificado a redu-
¢do da mortalidade por doencas do aparelho circulatério em pai-
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ses como os Estados Unidos e o Canada.* Como possiveis fatores
que podem ter influenciado a tendéncia ao declinio da mortali-
dade por doencas do aparelho circulatério estdo: a melhoria do
diagnostico da causa da morte; aumento da urbanizagao; dimi-
nuicdo da exposicdo a agentes infecciosos; melhor controle dos
riscos (controle da hipertenséo, colesterol, diabetes, peso, pratica
de exercicios fisicos) e melhoria das condicdes de satide.®

Pode-se destacar que a maior oferta de medicamentos
para o controle da hipertenséo, a distribuicdo de monitores de
glicemia capilar nas unidades basicas de satde de Cuiaba-MT
e a criagdo das farmdcias populares, que possibilitou o acesso
a medicamentos mais baratos para populagdo, podem ter in-
fluenciado na tendéncia estacionaria das taxas de mortalidade
pelas doencas do aparelho circulatério.”

No tocante as doencas do aparelho respiratério, tem se
relacionado a sua incidéncia, especialmente a doenga pulmo-
nar obstrutiva cronica, as exposicdes tipicamente masculinas,
como o tabagismo, e as exposi¢des ocupacionais, com desta-
que para a construgao civil.”

As tendéncias de mortalidade crescentes por neoplasias
malignas podem estar intimamente relacionadas as mudangas
demogréficas vivenciadas pela populacéo. Pesquisa realizada
em Salvador entre os anos de 1980 a 2011 também acusou o
aumento da tendéncia de mortalidade por cancer de pulmaio,
com mais intensidade para o sexo masculino (0,32%).2

Na Ameérica Latina, pesquisa realizada no Chile apurou
que a evolugdo temporal das taxas de mortalidade padroniza-
das para o cancer de pulmio em homens chilenos no periodo
1990-2009 reduziu-se 19,9%. Os autores atribuem essa redugdo
a mudangas na prevaléncia do tabagismo e diminuicio da ex-
posigdo a longo prazo ao arsénico.”

As mortalidades por cancer de pulmio, em parte, podem
estar relacionadas ao comportamento da populagdo mascu-
lina, como a pratica do tabagismo, exposicdo ocupacional a
agentes como asbesto e silica, ma-alimentacéo e pouca pratica
de exercicios fisicos.”®

Estudo com o objetivo de descrever o padrao de distribui-
¢do da mortalidade por cancer de célon e reto no Brasil, por
sexo, no periodo de 1980 a 2009 identificou que as taxas de
mortalidade por cancer de célon e reto tendem ao aumento,
no Brasil, para homens e mulheres, sendo a taxa de 0,94 para
homens e 0,90 para mulheres.”

A tendéncia da mortalidade masculina geral, assim como
da mortalidade por causas externas e por doencas infecciosas
e parasitarias, apresentou decréscimo em suas taxas, com mo-
desta queda no periodo analisado. J4 a mortalidade por doen-
cas do aparelho circulatério e doencgas do aparelho respirato-
rio ficou estacionaria. As neoplasias malignas destacaram-se
ao fugir do padrdo estacionario e de queda, com acréscimo
nas taxas de mortalidade no periodo. Em suma, percebe-se
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que sdo varias as causas e fatores que podem estar relaciona-
dos ao aumento e/ou a diminuicido da mortalidade masculina
nas diferentes causas e que muitos desses fatores sdo sensiveis
as agdes de promocéo a salide, que se priorizadas poderéo re-
percutir positivamente, trazendo mais qualidade de vida e sau-
de a populagdo masculina e consequente diminuigdo da mor-
talidade nessa populagéo. Assim, a partir do conhecimento do
aumento da mortalidade masculina por neoplasias malignas,
recomenda-se o investimento em agdes que visem a diminui-
¢do dessas mortes. Tais acOes podem ser desde a educagdo
em saude na populagido masculina, visando promover adesao
a habitos de saude saudaveis, a fiscalizagdo dos ambientes de
trabalhos com grande concentragdo masculina visando pro-
mover a seguranga no trabalho e a diminuigéo de fatores de
risco decorrentes desses ambientes.

O presente estudo tem como limitagdo o fato de ter sido
realizado com dados secundarios produzidos a partir de infor-
macdes de qualidade questionavel, visto que o SIM é alimenta-
do pelas declaragdes de ébitos, que podem apresentar defici-
éncias em seu preenchimento. Apesar dessa limitagéo, o SIM
tem ampla cobertura populacional e grande potencialidade
como fonte de dados para auxiliar o planejamento da satide e
definir prioridades de acoes, além de permitir que sejam avalia-
dos os resultados das intervencdes.™

Os aspectos evidenciados neste estudo ressaltam a impor-
tancia da monitoragdo da mortalidade masculina e os desafios
que devem ser reconhecidos para o enfrentamento do proble-
ma. Nesse sentido, é importante destacar a necessidade da ar-
ticulagdo entre os servicos, focando-se na prevencao das mor-
tes, especialmente as evitaveis e as que acometem a populagio
masculina mais jovem.
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