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RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia da mortalidade por causas externas de homens brasileiros entre 20-59 anos, no
periodo de 2000-2010, a partir de dados secundarios do Sistema de Informacdo de Mortalidade. Método:
estudo ecoldgico de série temporal. Foram calculados os coeficientes de mortalidade por causas externas, e
em seguida proposta a padronizacdo dos dados. A analise de tendéncia foi proposta por meio do modelo de
regressao polinomial, tendo como variavel dependente os coeficientes de mortalidade e como independente,
os anos de ocorréncia dos obitos. Resultados: as regides Norte, Nordeste e Sul, apresentaram uma tendéncia,
significativamente, crescente de mortalidade (p<0,001; <0,001; 0,015, respectivamente), enquanto a regiao
Sudeste apresentou tendéncia decrescente e Centro-oeste estacionaria. Conclusdo: torna-se necessaria uma
articulacao intersetorial do governo no sentido de desenvolver estratégias que contribuam para a reducao
dessas taxas de mortalidade, assim como intervir nos determinantes socioculturais que favorecem a
ocorréncia desses obitos. Descritores: Mortalidade; Causas Externas; Sistemas de Informacao; Homens.

ABSTRACT

Objective: to analyze the trend in mortality of Brazilian men from 20 to 59 years old with external causes in
the period 2000-2010, based on secondary data from the Mortality Information System. Method: ecological
time series study. The mortality rates were calculated due to external causes, and then the standardization of
data was proposed. The trend analysis was proposed by the polynomial regression model, coefficients of
mortality as dependent variable and year of occurrence of deaths as independent variables. Results: north,
Northeast and South, tended significantly increased mortality (p<0.001; <0.001, 0.015, respectively), while
the Southeast region showed decreasing and stationary Center-West trend. Conclusion: an intersectoral
coordination of government becomes necessary to develop strategies to reduce these mortality rates, as well
as intervene in socio-cultural determinants that favor the occurrence of these deaths. Descriptors: Mortality;
External Causes; Information Systems; Men.

RESUMEN

Objetivo: analizar la tendencia de la mortalidad por causas externas de hombres brasilefios entre 20-59 afos,
en el periodo de 2000-2010, a partir de datos secundarios del Sistema de Informacion de Mortalidad. Método:
estudio ecologico de serie temporal. Fueron calculados los coeficientes de mortalidad por causas externas, y
en seguida propuesta a la estandarizacion de los datos. El analisis de tendencia fue propuesta por medio del
modelo de regresion polindmica, teniendo como variable dependiente los coeficientes de mortalidad y como
independiente, los anos de ocurrencia de las muertes. Resultados: las regiones Norte, Nordeste y Sur,
presentaron una tendencia, significativamente, creciente de mortalidad (p<0,001; <0,001; 0,015,
respectivamente), mientras la region Sudeste presentd tendencia decreciente y Centro-oeste estacionaria.
Conclusién: se torna necesaria una articulacion intersectorial del gobierno en el sentido de desarrollar
estrategias que contribuyan para la reduccién de esas tasas de mortalidad, asi como intervenir en los
determinantes socioculturales que favorecen la ocurrencia de esas muertes. Descriptores: Mortalidad; Causas
Externas; Sistemas de Informacion; Hombres.
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INTRODUCAO

A salude masculina vem despertando o
interesse de gestores, servicos de saude e
de pesquisadores, em estudar questoes
que envolvem esse grupo populacional.
Dentre os relatos que justificam este
crescente interesse esta a elevada
morbimortalidade masculina. Dados do
Ministério da Saude apontam que a cada
trés adultos que morrem no Brasil, dois
sao homens, além disso, mais da metade
dos registros de oObitos e de internacoes
ocorrem no sexo masculino.’

Ao analisar a piramide etaria pode-se
inferir que a natalidade masculina € mais
elevada que a feminina, contudo, a
mortalidade @ também  é  superior,
principalmente em faixas etarias mais
jovens, pois ao ultrapassar os 25 anos de
idade o percentual de mulheres supera o
de homens, ou seja, a populacao
masculina esta morrendo mais e de forma
precoce.? A mortalidade masculina ¢é
superior a feminina ao longo do ciclo vital,
chegando, em alguns casos, a ser quinze
vezes maior como o que ocorre na faixa
etaria de 20-29 anos por homicidio.?

A mortalidade brasileira,
principalmente entre adultos jovens,
relacionam-se as condicbes de vida
precarias, comportamentos nao saudaveis
e dificuldade de acesso a servicos de
salde.*

De acordo com o Ministério da Saude, a
principal causa de mortalidade entre os
homens na faixa etaria de 40 a 59 anos sao
as doencas do aparelho circulatério, com
25% dos obitos, as causas externas 18% e
neoplasias com 16%, entretanto, entre os
adultos jovens (20-39 anos) as causas
externas sao responsaveis por 64% dos
obitos. No Brasil o risco de morte por esse
tipo de causa é 5,1 vezes maior nos
homens do que em mulheres’ e
concentram-se em regides mais pobres.*

Os obitos por causas externas incluem
as lesoes decorrentes de acidentes
(relacionados ao transito, afogamento,
envenenamento, quedas ou queimaduras)
e de violéncias (agressoes/homicidios,
suicidios, tentativas de suicidio, abusos
fisicos, sexuais e psicologicos). Essas
causas merecem uma atencao especial do
setor saude em trabalhar com a prevencao
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€ a promoc¢ao, uma vez que o0s gastos
imediatos referentes a essas vitimas
recaem, principalmente, sobre este setor.
Em 2010, os homens responderam por
70,5% das internacoes hospitalares por
causas externas em servicos financiados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS).>

A mortalidade por essas causas
apresentou-se maior na  populacao
masculina, principalmente nos adultos
jovens, no periodo de 1991-2000, sendo
que 82,8% dos Obitos por essas causas
ocorreram entre os homens, e a taxa
média de mortalidade cinco vezes maior
que em mulheres.® Estudo realizado na
cidade de Sao Luis (MA)” , mostrou que no
ano de 2005 cerca de 82,28% das mortes
por causas externas ocorreram em
homens, apontando para a importancia do
estudo do comportamento das causas
externas, especificamente, nessa
populacao.

Associado a isso temos que a reducao
dos indices de mortalidade ocorre de
forma mais lenta e em menor proporcao
na populacao masculina quando
comparado a feminina.®

Os homens sao mais vulneraveis as
violéncias e crimes, como agressor ou
como vitima, 87% dos crimes violentos sao
cometidos por homens.’ Tal situacdo de
violéncia, geralmente, esta associada ao
consumo exagerado de alcool e drogas,
mais frequentes nesta populacdo.” O uso
do alcool e tabaco € elevado entre os
homens jovens e, muitas vezes, a
interacao social destes é mediada pelo uso
dessas substancias. "

Apesar de serem mais vulneraveis e
morrerem mais precocemente, os homens
quase nao buscam os servicos de saude,
principalmente, a atencao basica, pois se
consideram invulneraveis. Recentemente
foi implantada a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem
(PNAISH) que dentre as suas acoes, visa
aumentar o acesso masculino aos servicos
de saude, fortalecer a atencao primaria,
investindo em acbées de prevencao e
promocao a saude para alcancar a reducao
das taxas de morbimortalidade desta
populacdo. '

Diante dessas informacoes, é
importante conhecer a tendéncia da
mortalidade  masculina  por causas
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externas, pois este conhecimento podera
subsidiar a elaboracao de estratégias com
potencial para reverter ou controlar a
situacao apresentada. Este estudo tem
como objetivo analisar a tendéncia da
mortalidade por causas externas de
homens brasileiros com idade entre 20-59
anos, no periodo de 2000-2010.

METODO

Estudo epidemioldgico, ecoldgico, de
serie  temporal, sobre mortalidade
masculina por causas externas, no periodo
compreendido entre os anos 2000 a 2010,
realizado a partir de dados secundarios
obtidos no Sistema de Informacdes de
Mortalidade (SIM) do Ministério da
Saude.'

O estudo compreendeu as cinco
macrorregioes brasileiras, regides Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste, e
baseou-se em dados de mortalidade por
causas externas na populacao masculina
na faixa etaria de 20 a 59 anos. Optou-se
por investigar essa faixa etaria devido a
abrangéncia da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem
(PNAISH)."® Foram selecionados os 6bitos
classificados no Capitulo XX (Causas
externas de morbidade e de mortalidade),
compreendendo as categorias de V01 a Y98
da 10° Classificacao Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a
Salde, 10% Revisao (CID-10)."

Os coeficientes de mortalidade por
causas externas foram calculados sobre o
denominador 100 mil habitantes. As
informacoes referentes a populacao
residente, no periodo estudado, base de
calculo das taxas, corresponderam aos
dados estimados pela Fundacao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), do Ministério da Salde, em
dezembro de 2012.

Procedeu-se a padronizacao das taxas
de mortalidade pelo método direto, em
que a populacao masculina do Brasil no
ano de 2010 foi considerada padrao para
as macrorregioes. Considerou-se a
padronizacao necessaria para dispor de
taxas de mortalidade que fossem
comparaveis entre si e ao longo do
periodo estudado.
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A partir dos coeficientes de
mortalidade por  causas externas
encontrados, procedeu-se a analise de
tendéncia utilizando o modelo de
regressao  polinomial, tendo como
variaveis dependentes (y) os coeficientes
de mortalidade masculina por causas
externas e como independente (x), o0s
anos de ocorréncia dos o6bitos.

Com o intuito de minimizar a correlacao
seriada entre os termos da equacao de
regressao, a variavel independente do
periodo compreendido entre 2000 a 2010
foi centralizada pelo ponto médio da série
historica  (X-2005), evitando  assim
problemas de colinearidade.™

Modelos polinomiais de primeira,
segunda e terceira ordem foram testados,
e a analise do melhor formato do grafico e
o valor do coeficiente de ajuste R
indicaram a melhor curva a ser ajustada
aos dados, sendo testados os modelos de
1% ordem (Y = Bo + B1X), 28 (Y = Bo + B1X +
B2X%), 3% (Y = B + BiX + BX* + B3X’) onde
Bo € o coeficiente médio do periodo e B; é
o incremento médio anual.

O melhor modelo foi escolhido de
acordo os seguintes critérios: melhor
funcdo de acordo com o diagrama de
dispersao, melhor ajuste pela analise dos
residuos (normalidade dos erros e
homocedasticidade), maior significancia
estatistica através do ANOVA e maior
coeficiente de determinacdo (R%)."” O
nivel de significancia adotado foi de 5%.

Por se tratar de um estudo que utilizou
dados de base secundaria, de dominio
publico disponivel na internet, nao foi
necessaria a submissao deste estudo a
aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os coeficientes de
mortalidade padronizados da populacao
masculina, na faixa etaria dos 20-59 anos,
por causas externas, estratificado por
macrorregiao brasileira.
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Tabela 1. Nimero de 6bitos, coeficientes brutos e padronizados* de mortalidade masculina por causas externas (por 100.000 hab.) por
macrorregioes do Brasil, 2000 a 2010. Brasil, 2012.

Macrorregioes

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste
8 g 83 8 g 83 8 g [IES 8 g 9 8 g g3
3 5 S8 3 - 58 3 - SR 3 - 58 3 - 5 N
3 2 = 38 g = 3 2 Lz s 2 Lz 8 2 Lz
$ 32 §% % 0§83 §2 08 g3 §5 & 33 g= oz g5 g8
b4 S5 88 % 85§ 88 = 85§ 88 % 85 88 % 85 88
2000 3.976 133,79 131,51 15.930 147,32 144,74 36.524 191,34 189,55 9.607 145,35 145,29 5.544 182,83 180,69
2001 4.320 141,53 140,07 16.615 151,73 148,87 37.021 191,12 189,51 9.987 149,01 149,09 5.579 180,12 178,80
2002 4.832 155,22 153,41 17.906 161,76 158,47 37.613 191,62 190,06 10.481 154,65 154,95 6.069 192,44 190,34
2003 4.948 155,67 154,03 18.596 166,21 162,76 37.067 186,45 185,09 10.724 156,44 156,75 6.081 189,43 187,40
2004 5.087 156,82 154,59 18.973 167,81 164,84 35.639 177,04 175,96 11.409 164,57 165,02 6.383 195,43 193,85
2005 5.486 161,72 159,69 19.831 171,33 168,08 33.974 164,14 163,46 11.332 159,41 159,96 6.205 182,84 181,40
2006 5.785 166,81 163,80 21.139 180,50 177,07 32.925 156,88 156,32 11.481 159,50 160,07 6.209 179,52 178,80
2007 5.909 152,67 149,61 22.942 175,39 171,48 32.181 144,37 144,53 11.752 153,18 153,73 6.372 171,96 170,57
2008 6.735 174,54 170,19 24.562 182,66 178,57 31.326 140,76 141,15 12.056 156,99 157,88 6.988 185,01 183,70
2009 6.946 175,50 171,54 25.680 187,28 183,04 31.704 140,62 141,30 12.385 159,00 160,05 7.184 186,50 185,30
2010 8.044 195,23 191,64 27.064 197,38 194,37 30.897 135,79 136,60 12.211 157,75 159,81 7.194 179,93 179,44

Fonte: MS/SVS/DATASUS/SIM, 2012.

*Coeficiente padronizado pela populacao brasileira no ano de 2010.

Percebe-se um

aumento

dos

coeficientes nas regides Norte e Nordeste
(Figura 1) no periodo estudado (2000 -
2010), pois em 2000 estas apresentavam
os menores coeficientes de mortalidade
entre as macrorregides brasileiras (131,51

respectivamente), enquanto que em 2010
foram responsaveis pelos
mais elevados (191,64 e 194,37/100.000
habitantes). Isto corresponde a um
aumento de 45,72% do coeficiente de
mortalidade na regiao Norte e de 34,29%

coeficientes

e 144,74/100.000 habitantes, na regiao Nordeste.
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Figura 1. Evolucao dos coeficientes padronizados® da mortalidade masculina por causas externas
(por 100.000 hab) por macrorregides do Brasil, 2000 a 2010. Brasil, 2012.

Fonte: MS/SVS/DATASUS/SIM,2012.
*Coeficiente padronizado pela populacdo brasileira no ano de 2010.

A regiao Sudeste, no ano 2000,
apresentou o maior coeficiente de
mortalidade com 189,55/100.000

habitantes, sendo uma das regides com
indices mais elevados de violéncia naquele
ano. Entretanto, esta macrorregiao foi a
Unica que apresentou uma reducao desse
coeficiente, apresentando em 2010,
136,60/100.000 habitantes. Mesmo
apresentando pico no ano de 2002
(190,06/100.000) demonstrou uma
reducao de 27,93%, ou seja, evoluiu com
uma tendéncia decrescente de
mortalidade por causas externas na ultima
década. E valido destacar que a regido
Sudeste apresenta o maior percentual de
homens na faixa etaria estudada (43,5%).

No Centro-oeste esse coeficiente
apresentou um comportamento estavel na
década de estudo, embora os valores
desse  coeficiente de  mortalidade
mantiveram-se elevados em todo o
periodo, quando comparado as demais
regides. Na regiao Sul o coeficiente passou
de 145,29, no ano 2000, para
159,81/100.000 habitantes em 2010,
apresentando maior nimero de ébitos em
2004 (165,02/100.000), porém quando
comparados os anos de 2000 e 2010, a
regiao apresentou um aumento percentual
do coeficiente em 9,99%. Contudo, é
valido destacar que, de modo geral, ha
uma tendéncia crescente de mortalidade
até aproximadamente o centro do
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periodo, a partir do qual esta se mantém
estavel até o final do periodo de analise.

Seguindo a logica do avanco dos
coeficientes, as regidoes Norte e Nordeste
demonstraram 0s maiores aumentos
percentuais do coeficiente de mortalidade
por causas externas.

Vale destacar (Figura 1) o periodo
correspondente ao ano de 2007, os
coeficientes de mortalidade apresentaram
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uma queda, em comparacao a 2006, em
todas as macrorregides, constituindo
reducao de 8,66%, 3,16%, 7,54%, 3,96% e
4,60% nas regides Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-oeste,
respectivamente.

No tocante a analise de tendéncia dos
coeficientes de mortalidade, as equacoes
dos modelos encontrados, valor de R? e
valor de p do Teste F constam na tabela 2.

Tabela 2. Modelos de tendéncias dos coeficientes padronizados (100.000) de mortalidade masculina
por causas externas por macrorregioes do Brasil, 2000 a 2010. Brasil, 2012.

Macrorregiao Modelo* R2** p-valor***  Tendéncia
Norte Y= 156,918 + 0,12X + 0,12X? + 0,23X3 0,92 < 0,001 Crescente
Nordeste Y= 168,65 + 4,31x - 0,02X2 0,94 < 0,001 Crescente
Sudeste Y= 165,53 - 9,81X -0,06X2 + 0,19X3 0,99 < 0,001 Decrescente
Sul Y= 159,74 + 1,03X - 0,31X2 0,64 0,015 Crescente
Centro Oeste Y= 183,95 - 2,75X - 0,12X% + 0,13X3 0,33 0,378 Estacionaria

Fonte: MS/SVS/DATASUS/SIM, 2012.

* Modelo: Y = Tendéncia dos coeficientes de mortalidade masculina por causas externas. X= (ano-

2005)
** R? = Coeficiente de determinacao
***Valor de p, Teste F.

De acordo com a tabela 2, verificou-se
que os coeficientes de mortalidade
apresentaram significativa tendéncia de
aumento (p<0,001) para as regioes Norte e
Nordeste, e (p<0,015) para regiao Sul. No
periodo analisado, a regiao Sudeste
apresentou uma tendéncia decrescente
(p<0,001) e a regiao Centro-oeste
manteve-se estacionaria.

As tendéncias de mortalidade,
estimadas por meio dos parametros dos
modelos apresentados na tabela 2, nao
apresentam linearidade, sendo
evidenciadas por polinomios de segunda e
terceira ordem, caracterizando nesse caso
uma tendéncia nao constante.

DISCUSSAO

A tendéncia de decréscimo da
mortalidade pode ser evidenciada mesmo
diante do aumento na cobertura dos
obitos nas regioes brasileiras,
principalmente nas regidoes Norte e
Nordeste. Atualmente essa cobertura vem
sendo considerada satisfatoria em todo o
territorio nacional, uma vez que os dados
referentes a mortalidade produzidos pelo
IBGE sao muito préximos aos dados do
Ministério da Salde, tornando-os mais
confiaveis ao longo do tempo.'® Com isso,
€ necessario considerar que se ha
aumento na cobertura dos Obitos,
enfatizando algumas regides, seus
marcadores poderao apresentar tanto uma
tendéncia crescente como decrescente da

mortalidade, como
anteriormente neste estudo.

apresentado

Em conformidade com os resultados
apresentados, estudos realizados em
estados do Norte e Nordeste mostram a
elevada mortalidade masculina®"’, além
do impacto dos obitos por causas externas

na expectativa de vida dos homens. '®?

Entre as capitais do Pais, no periodo de
1991-2000, Macapa (Norte) € a regiao que
apresenta a maior mortalidade masculina,
sendo 10,3 Obitos masculinos para cada
feminino. Em seguida aparece Joao Pessoa
(Nordeste) com um risco masculino nove
vezes maior. Outras capitais como Recife,
Vitoria, Sao Paulo e Cuiaba observou-se
também riscos elevados para os homens,
sendo as taxas de mortalidade em torno
de sete vezes maiores que as femininas.®

Com o objetivo de estimar o impacto
dos principais grupos de causas de morte,
sob a esperanca de vida no Nordeste
brasileiro no ano 2000, foi observado que
0 grupo das causas externas representou a
segunda causa, em volume e em ganhos,
para todos os estados do Nordeste e para
o sexo masculino. No entanto, concluiram
que as estatisticas vitais desta regiao sao
pouco utilizadas, argumentando que a
qualidade desses dados limita a producao
de indicadores confiaveis da mortalidade.

Outro estudo revela que a regiao
metropolitana de Recife (Nordeste)
apresentou um maior impacto das causas
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externas sobre a expectativa de vida
masculina, pois, na auséncia de o6bitos por
essas causas, os homens ganham 4,22 anos
de vida, valor superior ao encontrado em
Sao Paulo e no Rio de Janeiro (4 anos e
3,64 anos, respectivamente), que sao
lugares tipicamente violentos.

Ainda na regiao Nordeste, um
levantamento sobre a evolucao das
desigualdades socioespaciais na
mortalidade por causas externas e
homicidios em Salvador', entre 2000-
2006, identificou aumento de 98,5% na
taxa de homicidios. Observou-se que,
apesar do crescente numero de obitos por
causas externas em todos os estratos
sociais, 0os aumentos mais significativos
foram observados na populacdo com
piores condicoes de vida.

Diferentemente da situacao
apresentada para as macrorregides Norte
e Nordeste, a regiao Sudeste apresentou
tendéncia decrescente, entretanto, esse
resultado diverge de alguns estudos
realizados em estados do Sudeste que
mostraram uma tendéncia crescente de
mortalidade  masculina  por  causas
externas, em geral, e por algumas causas
especificas, como o homicidio e suicidio. E
o caso do estudo realizado na cidade de
Sao Mateus/ES, onde revelou que a
tendéncia do coeficiente de mortalidade
masculina, por causas externas, no
periodo de 1999 a 2008, apresentou uma
tendéncia de aumento estatisticamente
significante (p<0,001), os coeficientes
variaram de 117,00 o6bitos por 100.000
habitantes, em 1999, para 204,22, em
2008, sendo o maior coeficiente de
mortalidade observado na faixa etaria de
20 a 59 anos.?

Corroborando com o  resultado
mencionado acima, estudo conduzido na
regido Sudeste?’ pode identificar maiores
taxas de homicidio, no sexo masculino,
independente de raca\cor, quando
comparado as demais regides brasileiras,
sendo a faixa etaria de maior risco para
este tipo de dbito, 20-29 anos.

Outra analise de tendéncia de
mortalidade por homicidios, realizada em
Belo Horizonte e regiao metropolitana, no
periodo de 1980-2005, revelou elevada
magnitude das taxas de mortalidade por
homicidios principalmente, em adultos
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jovens e homens. Em Belo horizonte, a
mortalidade para o sexo masculino,
apresentou trajetoérias ascendentes em
todas as faixas etarias, com periodos de
aceleracao, que se tornaram mais
evidentes por volta da década de 1990,
nao sendo observados periodos de
declinio.?

Em um estudo de analise de tendéncia,
os resultados evidenciaram crescimento
das taxas de suicidio no Brasil e no Rio de
Janeiro, assim como aumento progressivo
dos Obitos, entre pessoas do sexo
masculino de todas as idades no Pais.
Houve ainda o crescimento do suicidio
entre homens menores de 60 anos, no Rio
de Janeiro. Observa-se, que em 1980
ocorreu 2,4 e 1,7 mortes de homens para
cada mulher, no Brasil e no estado do Rio
de Janeiro, respectivamente, proporcao
que subiu, em 2006, para 4,0 homens a
cada mulher no Pais e para 2,9 no
estado.”

A analise da mortalidade por agressao
na populacdo brasileira®*, no periodo de
1996 a 2007, evidenciou que a regiao
Sudeste apresentou a taxa mais elevada
de mortalidade, representando 52,9% dos
obitos, seguida da regidao Nordeste
(23,9%), as menores taxas corresponderam
as regioes Norte (6,3%), Centro-oeste
(7,2%) e Sul (9,7), respectivamente.
Quando considerados, especificamente, os
homens jovens (15-29 anos), o risco de
mortalidade por agressao foi maior nas
regides Nordeste e Centro-oeste e o
menor indice evidenciado no Sul do Brasil.

Com este estudo nao é possivel afirmar
os fatores que  conduziram ao
comportamento dos coeficientes
apresentados, contudo destacam-se alguns
fatores que podem ter contribuido para
esses achados. Destaca-se atencao a
tendéncia decrescente da mortalidade por
causas externas na regiao Sudeste que
comporta grande parte da populacao
nacional. Neste contexto, destaca-se a
criacao do Estatuto do Desarmamento em
2003, com a intensificacdo através da
Campanha Nacional do Desarmamento nos
anos seguintes. Este fato pode ter
contribuido para o decréscimo dos dbitos
por causas externas, uma vez que as
armas de fogo aparecem em destaque
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entre as armas mais frequentemente
utilizadas em atos de violéncia.”

Além da criacao do Estatuto do

desarmamento, iniciativas do Ministério da
Saude como a Politica de Reducao de
Morbimortalidade  por  Acidentes e
Violéncias?® (2001) e a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias”’ (2003), que
contempla a parte assistencial do plano de
enfrentamento das causas externas e
busca o aprimoramento e expansao dos
atendimentos pré, intra, e  pos-
hospitalares para vitimas de violéncias,
podem ter contribuido com as mudancas
ocorridas nas taxas de mortalidade.
Estudo nacional®® comparou o risco de
morte por Acidentes de Transito (ATT)
antes e depois da implantacao da Lei
11.705%, promulgada no ano de 2008, que
restringe o consumo de bebida alcoodlica
no Brasil. Identificou-se reducao
proporcional significativa no risco de
morte por acidente de transito no Brasil,
principalmente  entre os  homens.
Entretanto, essa reducao nao foi tao
evidente no presente estudo, visto que
apenas as regidoes Sudeste e Centro-oeste
apresentaram queda nos coeficientes de
mortalidade, embora nao podemos afirmar
que tal reducao tenha sido reflexo desta
lei.

Outro fator que, possivelmente possa
ter influenciado os resultados encontrados
no presente estudo sao as disparidades no
desenvolvimento economico e social das
regides como o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), vez que se observa que as
regioes Norte e Nordeste apresentam
maior desigualdade social, populacao em
condicoes de vida precarias, com maior
indice de analfabetismo.

De acordo com o Atlas de
desenvolvimento humano no Brasil, 74%
dos municipios brasileiros encontram-se
nas faixas de “médio” e “alto
desenvolvimento”, e cerca de 25% deles
nas de “baixo desenvolvimento”. Sendo
que o Nordeste possui 61,3% dos
municipios na faixa de  “baixo
desenvolvimento humano” e no Norte,
40,1% das cidades estao nessa
classificacdo.*

Comparativamente, as regidoes Sul e

Sudeste apresentam menores indices de
desigualdade social e analfabetismo,
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possivelmente contribuindo para a adocao
de um comportamento menos agressivo
pela populacao masculina. As regioes Sul e
Sudeste tém a maioria dos municipios
concentrada na faixa de @ “alto
desenvolvimento humano”, 64,7% e 52,2%,
respectivamente.

Com isso, a literatura ja sinaliza maior
frequéncia de casos de violéncia e
mortalidade por causas externas nas
populacdes mais carentes, com menor
nivel de escolaridade e em condicoes
precarias de vida, o que pode esta
relacionada a essa tendéncia crescente de
mortalidade por causas externas nas
regides norte e nordeste e um decréscimo
no sudeste brasileiro.

Outro fator que também pode ter
contribuido para essa tendéncia crescente
de mortalidade nas regides norte e
nordeste refere-se ao baixo uso ou acesso
aos servicos de saude, principalmente
aqueles com enfoque na prevencao e
promocao da salde, vez que intervencoes
adequadas do setor salde tém potencial
para reduzir a morbimortalidade por
causas externas.

O acesso aos servicos de salde aumenta
de acordo com o desenvolvimento
socioeconomico da regiao, dessa forma, as
pessoas residentes nas regides Sudeste e
Sul apresentam maiores chances de uso de
servicos de salde do que os residentes nas
demais regides. Além disso, as regioes
Norte e Nordeste apresentam as menores
chances de uso desses servicos, sendo o
maior diferencial nas chances de uso de
servicos de salude na regiao Nordeste era
entre as pessoas com maior escolaridade,
que apresentavam chance de 56,4% maior
de uso do que as pessoas de baixa
escolaridade.*

Diante dos resultados, conclui-se que a
mortalidade  masculina  por  causas
externas, na faixa etaria de 20-59 anos
apresenta uma tendéncia crescente em
algumas regides brasileiras (Norte,
Nordeste e Sul), enquanto que a regiao
Sudeste, a mais populosa do Brasil e tida
como a mais violenta, apresentou uma
tendéncia decrescente na série estudada.

Além disso, o presente estudo chama a
atencao para o aumento dos coeficientes
de mortalidade nas regidoes Norte e
Nordeste, pois, apresentaram no inicio da
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década os menores indices de mortalidade
€ encerra-na com os maiores coeficientes
de mortalidade, correspondendo a um
aumento de 45,72% do na regiao Norte e
de 34,29% na regiao Nordeste.

E necessario  destacar  algumas
limitacoes no presente estudo, como a
utilizacdo dos dados secundarios, bem
como a qualidade das informacodes
atribuidas ao SIM. Este sistema relne
dados de Declaracdes de Obito, as quais
podem conter inconformidades no
preenchimento. Porém, é valido destacar
que o SIM e o Sistema de Informacoes
Hospitalares (SIH/SUS) tém sido alvo de
investimentos institucionais do Ministério
da Salude e demais 6rgaos relacionados, o
que por sua vez reflete no avanco de sua
cobertura e na  diminuicao  da
subnotificacdo.*

Mesmo apresentando tais limitacoes,
devido ao acompanhamento sistematico e
padronizado da ocorréncia desse evento, o
SIM apresenta grande potencialidade para
os estudos de tendéncia temporal, pois
sao dados oficiais, além disso, norteiam as
acoes de planejamento e elaboracao de
politicas publicas.

Apesar das limitacoes aqui expostas, 0s
aspectos evidenciados no presente estudo
ressaltam a importancia do
monitoramento desse indicador, ao
mesmo tempo em que enfatizam os
desafios a serem enfrentados para a
contencao desses numeros. A PNAISH ja
vem destacando a importancia dessas
causas de mortalidade na populacao
masculina, principalmente entre os jovens
e a necessidade de intensivo investimento
no sentido de controlar a
morbimortalidade por causas externas.

Para tanto, observa-se a necessidade da
articulacao intersetorial do governo no
sentido de desenvolver novas estratégias
que contribuam para a reducao dessas
taxas de mortalidade, principalmente
entre os homens mais jovens, os mais
atingidos, assim como o investimento no
controle dos determinantes
socioeconomicos e culturais que
favorecem a ocorréncia desses obitos.
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