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Resumo

A politica nacional de atencéo a satde do homem visa integrar a populagdo masculina aos servicgos de salde, pois esse
publico-alvo ndo procura com muita frequéncia atendimento médico em razdo dos aspectos culturais, vergonha ou
falta de tempo. Assim, temos como problemaética a alta mortalidade do sexo masculino. O presente estudo tem como
objetivo geral, analisar o perfil epidemioldgico da mortalidade masculina, e, como objetivo, especificar e identificar as
causas da mortalidade entre os homens, além de descrever o perfil s6cio demografico a faixa etaria, cor/raca,
escolaridade e as macrorregides. Esse trabalho se trata de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada com dados disponibilizados no sistema DATASUS no qual foram analisadas as
principais causas de obitos na popula¢do masculina entre 2014 a 2018, com fins de identificar e analisar as maiores
causas epidemioldgicas de Obitos em homens. Os resultados do estudo evidenciam que entre 2014 a 2018 teve
3.607.966 mil 6bitos em homens. E que a regido sudeste teve o maior percentual de 6bitos entre as macrorregides com
44,11%. Quanto & faixa etéria 80 anos ou mais com 21,76%. Com relagéo cor/raga predominou a branca com 47,67%.
Escolaridade que predomina ficou de 1 a 3 anos 23,08%, ignorados com 22,98%. A pesquisa podera reforgar os dados
ja obtidos por outros pesquisadores, ou, ainda, demonstrar outros indices ainda ndo levantados. Conclui-se a maior
frequéncia de mortes masculinas por causas evitaveis, destaca-se a importancia de investimentos em promocéo da
salide e prevencdo de agravos na atengdo priméria.

Palavras-chave: Perfil epidemiol6gico; Mortalidade; Masculino.

Abstract

The national policy of attention to men's health aims to integrate the male population to health services, as this target
audience does not often seek medical attention due to cultural aspects, shame or lack of time. Thus, we have as a
problem the high male mortality. The present study has the general objective of analyzing the epidemiological profile
of male mortality, and, as an objective, to specify and identify the causes of mortality among men, in addition to
describing the socio-demographic profile of the age group, color / race, education and macroregions. This work is a
descriptive, retrospective study, with a quantitative approach. The research was carried out with data made available
in the DATASUS system in which the main causes of death in the male population between 2014 and 2018 were
analyzed, in order to identify and analyze the major epidemiological causes of deaths in men. The results of the study

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15248

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, €51710515248, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15248

show that between 2014 and 2018 there were 3,607,966 deaths in men. And that the southeast region had the highest
percentage of deaths among the macro-regions with 44.11%. As for the age group 80 years or more with 21.76%.
Regarding color / race, white predominated with 47.67%. The predominant level of education was 1 to 3 years
23.08%, ignored with 22.98%. The research may reinforce the data already obtained by other researchers, or, still,
demonstrate other indices not yet surveyed. It concludes the greater frequency of male deaths from preventable
causes, the importance of investments in health promotion and disease prevention in primary care is highlighted.
Keywords: Health profile; Mortality; Male.

Resumen

La politica nacional de atencidn a la salud masculina tiene como objetivo la integracién de la poblacién masculina a
los servicios de salud, ya que este publico objetivo no suele buscar atencion médica por aspectos culturales, vergiienza
o falta de tiempo. Por tanto, tenemos como problema la alta mortalidad masculina. El presente estudio tiene el
objetivo general de analizar el perfil epidemioldgico de la mortalidad masculina, y, como objetivo, especificar e
identificar las causas de mortalidad entre los hombres, ademas de describir el perfil sociodemografico del grupo de
edad, color / raza, educacién y macrorregiones. Este trabajo es un estudio descriptivo, retrospectivo, con enfoque
cuantitativo. La investigacion se realizé con datos disponibles en el sistema DATASUS en el que se analizaron las
principales causas de muerte en la poblacion masculina entre 2014 y 2018, con el fin de identificar y analizar las
principales causas epidemioldgicas de muerte en hombres. Los resultados del estudio muestran que entre 2014 y 2018
hubo 3.607.966 muertes en hombres. Y que la region sureste tuvo el mayor porcentaje de muertes entre las
macrorregiones con 44,11%. En cuanto al grupo de edad de 80 afios 0 mas con un 21,76%. En cuanto al color / raza,
predominé el blanco con un 47,67%. El nivel educativo predominante fue de 1 a 3 afios 23,08%, ignorado con
22,98%. La investigacion puede reforzar los datos ya obtenidos por otros investigadores o, aln asi, demostrar otros
indices aun no encuestados. Se concluye la mayor frecuencia de muertes masculinas por causas prevenibles, se
destaca la importancia de las inversiones en promocién de la salud y prevencién de enfermedades en la atencion
primaria.

Palabras clave: Perfil de salud; Mortalidad; Masculino.

1. Introducéo

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem PNAISH, instituida pela Portaria GM/MS n 1944, de 27
de agosto de 2009, veio para inserir essa parcela da populacdo na atencdo primaria, assim, reduzir o indice de
morbimortalidade masculina, considerado alto em relacdo ao feminino, que representar um grande problema na salde publica,
tento em vista a resisténcia a procura ao atendimento por aspectos culturais de que o homem nao pode adoecer porque fere sua
masculinidade, com isso ignora a importancia a prevencdo de doengas (Cavalcante, et al., 2014).

A PNAISH tem como objetivo a promogdo de a¢des de saude que possibilitem a apreenséo da realidade dos homens
entre 20 e 59 anos de idade nos seus diversos contextos. Facilitar e amplia o acesso da populagdo masculina aos servigos. A
Politica Nacional de Atencdo Integral & Satde do Homem é desenvolvida a partir de cinco eixos tematicos, sdo eles: acesso e
acolhimento, salde sexual e salde reprodutiva, paternidade e cuidado, doencas prevalentes na popula¢do masculina, prevencdo
de violéncias e acidentes. Apesar da politica j& ter 10anos que foi criada ainda ndo foi visto mudancas no comportamento da
populagdo masculina em procurar atendimento médico (Brasil, 2009).

O homem sempre foi visto como o provedor da familia, um dos principios destacados é a obrigacdo de mudanga do
pensamento masculina nos cuidados com a propria salde, isso se deve muito ao machismo pelo pensamento de que o homem
ndo pode adoecer e tem que cuidar da familia, por pensamentos assim que o homem tem a menor expectativa de vida e se
coloca vulneravel frente a uma série de doencas, que poderia ser evitada com atividades educativas se prevenindo ao procurar
atendimento médico (Separavich, et al., 2013).

A maioria dos homens entra no sistema de salde por meio da atencdo especializada, os mesmo com o pior indice
populacional de morbimortalidade com doengas cronicas gerando um gasto muito alto na rede hospitalar, tendo como
consequéncia o agravo da morbidade e o aumento da mortalidade, é necessario fortalecer, informar e qualificar a atencéo

primaria garantindo, assim, a promocéo e prevenc¢ao da sadde e dos problemas evitaveis (Silveira, Melo & Barreto, 2017).
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Nos lugares onde homens e mulheres enfrentam a mesma doenca, eles tém expectativa menor. Entres as principais
causas de morte, 33 contribuem mais para reduzir a expectativa de vida em homens do que em mulheres. Em 2016, a
perspectiva de uma pessoa de 30 anos morrerem de uma doenca ndo transmissivel antes dos 70 anos de idade foi 44% maior
em homens do que em mulheres (Organizacdo pan-americana de salde, 2019).

As doengas que mais acometem os homens, segundo o DATASUS, sdo doencgas do aparelho circulatério (DAC),
neoplasias malignas (NM), doengas do aparelho respiratorio (DAR) e as causas externas (CE), doengas essas, que poderiam ser
evitadas na grande maioria dos casos ao ser descoberta no inicio, se 0 homem cuidasse mais do seu corpo e procurasse
atendimento médico priméario com maior frequéncia (Batista et al., 2017).

O presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico da mortalidade masculina no Brasil afim de
conhecer e analisar as doengas que o sexo masculino estd mais acometido, a salde do homem deve ser abordada como um

assunto de grande importancia ja que os indices de mortalidade sdo bem elevados em consideracdo as mulheres.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico e descritivo com abordagem quantitativa, foi realizado nos anos de 2014-2018,
A partir do banco de dados do sistema de informacdo sobre mortalidade (SIM) — banco de dados de dominio publico
DATASUS, formado por dados da declaracdo de ébitos, disponivel pela internet sem identificacdo dos individuos. Para
Pereira, et al., (2018) no método quantitativo, a coleta de dados é realizada a partir de dados quantitativos ou numéricos e sao
analisados por meio de técnicas matematicas como porcentagens, estatisticas e probabilidades.

A pesquisa teve como cenario de estudo o banco de dados de dominio pablico (DATASUS) e por tratar-se de um
banco de dados de dominio publico, disponibilizado pelo SUS, ndo houve necessidade de submissdo do trabalho ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP), estabelecidos na Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Satide.

A populacgdo do referido estudo foi composta por todos os dbitos em homens no Brasil, (CID-10). Para a sele¢éo dos
sujeitos da pesquisa foram adotados alguns critérios de inclusdo: todos os 6bitos em homens e suas principais causas de
mortalidade entre 2014 a 2018 e os dados s6cio demografico.

A coleta de dados foi realizada de novembro a dezembro de 2019, a partir do banco de dados do sistema de
informag&o sobre mortalidade (SIM) — DATASUS, formado por dados das declaracbes de 6bitos, disponibilizado pela internet
entre os anos de 2014-2018.

As variaveis estudadas foram: sexo masculino, idade, local de ocorréncia do 6bito entre as macrorregides do Brasil
(Sudeste, Sul, Centro-Oeste, Nordeste e Norte), cor/raga (preta, amarela, branca, parda, indigena e ignorado), escolaridade
(nenhuma, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos, 12 anos ou mais e ignorados), e as principais causas de 6bitos em homens que
s8o causas externas classificadas de acordo com o Capitulo XX, da 10? Classificagdo Internacional de Doengas — CID-10, as
Neoplasias classificadas de acordo com o capitulo CID-10 (I1), Doenca do aparelho circulatdrio classificadas de acordo com o
capitulo CID-10 (1X), doenca do aparelho respiratdrio classificadas de acordo com o capitulo CID-10 (X).

Os dados foram tabulados diretamente em planilha eletrdnica desenvolvida no programa Microsoft Excel 2010,
construida especialmente para a pesquisa. Para melhor visualizagdo dos resultados, foram construidos gréaficos e tabelas. Tais
dados foram confrontados com a literatura cientifica existente sobre a temética.

3. Resultados
Nota-se que no periodo de 2014 a 2018, houve 3.607.966 Obitos no sexo masculino. Destes, a regido Sudeste
apresentou 0 maior percentual de dbitos (44,11%), seguida da regido Nordeste (26,97%). Podemos relatar ainda que entre 2017

a 2018 as regibes Nordeste e centro-oeste tiveram uma tendéncia descrente. (Quadro 1).
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Quadro 1 - Distribuigdo da frequéncia de ébitos no sexo masculino, nas macrorregides do Brasil, 2014-2018.

2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
N % N % N % N % N % N %
Norte 45992 6,63 47950 6,76 @ 49.725 6,75 50.937 6,94 51568 @ 7,03 246.172 @ 6,82
Nordeste 185.065 26,67 192.385 27,13 199.015 27,01 201.255 27,40 195.296 26,62 973.016 26,97
Sudeste 308.586 44,47 312.711 44,10 324.899 44,09 321.540 43,78 323.636 44,12 1.591.372 44,11
Sul 105.188 15,16 106.378 15,00 112.466 15,26 109.740 14,94 112.244 1530 546.016 15,13

Centro-Oeste = 49.091 7,07 49.693 7,01 50.737 6,89 50.997 6,94 50.872 6,93 251.390 6,97

Total 693.922 709.117 736.842 734.469 733.616 3.607.966
100 100 100 100 100 100

Fonte: DATASUS/SIM.

Verificou-se que o maior percentual de 6bitos se encontra na faixa etaria de 80 e+ (21,76%). Diferente da faixa etaria
de 5 a 9 anos que se encontra com o menor percentual de ébitos (0,26%). Observa-se ainda que nas faixas etaria de menor de 1
ano, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e ignorados tiveram uma reducdo no nimero de 6bitos em todos 0s

anos do estudo. (Quadro 2).
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Quadro 2 - Distribuigéo de 6bito no sexo masculino, de acordo com a faixa etaria no Brasil, 2014-2018.

Faixa Etaria 2014 2015 2016 2017 2018  TOTAL
Menor de 1 ano 21.366  20.683 20.191 19.846 19.629  101.715
(3,08%)  (2,92%) (2,74%) (,70%)  (2,68%)  (2,82%)
1a4anos 3.308 3.024 3.362 3.223 3.149 16.066
(0,48%)  (0,43%) (0,46%) 0,44%)  (0,43%)  (0,45%)
5a9 anos 2.098 1.821 1.859 1.893 1.745 9.416
(0,30%)  (0,26%) (0,25%) (0,26%)  (0,24%)  (0,26%)
10 a 14 anos 3.351 3.046 3.009 2.828 2.596 14.830
(0,48%)  (0,43%) (0,41%) 0,39%)  (0,35%)  (0,41%)
15 a 19 anos 18192  17.480 17.988 17.763 15.604  87.027
(2,62%)  (2,47%) (2,44%) (,42%)  (213%)  (2,41%)
20 a 29 anos 45628  44.144 45.248 45870 42260  223.150
(6,58%)  (6,23%) (6,14%) (6,25%)  (576%)  (6,18%)
30 a 39 anos 46.881  45.998 46.230 45822 43582 228513
(6,76%)  (6,49%) (6,27%) (6,24%)  (594%)  (6,33%)
40 a49 anos 60.053  59.739 60.178 58.165 = 57.632 = 295.767
(8,65%)  (8,42%) (8,17%) (7.92%)  (7.86%)  (8,20%)
50 a 59 anos 94131  95.354 99.031 95703  96.725  480.944
(13,57%) (13,45%)  (13,44%)  (13,03%) (13,18%) (13,33%)
60 a 69 anos 119279 124.492 132.642 133125  136.507  646.045
(17,19%) (17.56%)  (18,00%)  (18,13%) (18,61%) (17,91%)
70 a 79 anos 133.110  137.813 143.836 144218  147.693  706.670
(19,18%) (19,43%)  (19,52%)  (19,64%) (20,13%) (19,59%)
80 e+ 143646  152.923 160.703 163.660  164.294  785.226
(20,70%)  (2157%) = (21,81%)  (22,28%) = (22,40%)  (21,76%)
Ignorados 2.879 2.600 2.565 2.353 2.200 12.597
0,41%)  (0,37%) (0,35%) (0,32%)  (0,30%)  (0,35%)
Total 693.922  709.117 736.842 734469 = 733.616  3.607.966
100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte: DATASUS/SIM.

Com relacéo a cor/raca, nota-se que a branca apresentou um destaque maior com (47,67%), seguida da parda (8,84%)
e ignorada com (3,81%). (Grafico 1).
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Gréfico 1 - Distribuicdo de 6bito em homens segundo cor/raga no Brasil, 2014-2018.

¥ BRANCA 1.720.004
™ PRETA 282.727
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® ING 137.529

0,54%

Fonte: DATASUS/SIM.

Observou-se que a escolaridade de 1 a 3 anos apresentou o maior percentual (23,08%), seguida da escolaridade
ignorada (22,98%). Com relacdo ao menor percentual apresentado, temos a escolaridade de 12 anos e mais (4,32%). (Gréafico
2).

Gréfico 2 - Distribuicdo de 6bito no sexo masculino, segundo escolaridade, Brasil, 2014-2018.
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Fonte: DATASUS/SIM.

Observa-se que o maior percentual de 6bitos se refere as doencgas do aparelho circulatério com (36,84%), seguida das
causas externas (25,20%). Nota-se ainda que nos ultimos trés anos estudados as neoplasias apresentaram uma tendéncia de

crescimento. (Quadro 3).
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Quadro 3 - Distribuicdo de 6bitos no sexo masculino, de acordo com as principais doencas relacionadas ao homem, Brasil,
2014-2018.

2014 2015 2016 2017 2018 Total
% % % % % N %
Causas 26,56 25,23 24,93 25,31 24,04 634.365 25,20
Externas
Neoplasias 22,06 22,45 22,22 22,72 23,41 568.338 22,58
Doengas do 14,72 15,42 15,84 15,35 15,53 387.065 15,38
aparelho
Respiratorio
Doencas do 36,66 36,90 37,01 36,62 37,02 927.354 36,84
aparelho
Circulatorio
Total 100 100 100 100 100 2.517.122 100
(n=486.342)  (n=494.778)  (n=514.091) (n=513.253) = (n=508.658)
Fonte: DATASUS/SIM.
4. Discussao

A saide do homem vem ganhado importancia no cenario mundial, sendo de extrema importancia a discussdo sobre a
tematica. A mesma merece atencdo a parti do momento que surgem diferencas nas evidéncias sobre as tendéncias
epidemioldgicas nos géneros masculinos e femininos (Organizagdo Pan-americana de Saude, 2018).

Apesar dos altos indices de mortalidade, os homens continuam ndo procurando o servi¢o preventivo, no qual é mais
procurado pelas mulheres, e continuam adentrando os servicos de alta e média complexidade (Carneiro, Adjunto & Alves,
2019). Esta atitude tem corroborado para o elevado nimero de 6bitos, como se é observado em todas as macrorregides do
Brasil.

Segundo Oliveira et al., (2017), entre 1980 e 2009 houve uma diminui¢do de 32% dos 6bitos na faixa etaria mais
jovem, ao passo que, na faixa etéria entre 40 a 59 anos houve um aumento de 13%. Tal achado vai de encontro com os dados
apresentados no presente estudo que mostra um predominio maior na faixa etaria 80 e mais. Oliveira et al., ainda enfatiza que
as diferencas de mortalidade em relagdo a faixa etdria, podem estar relacionadas a similaridade de comportamento,
particularmente no que trata de habitos de risco, como exposi¢ao ao tabagismo e estresse ocupacional.

A raca/cor no Brasil é uma informacéo que passou a ser contada para medir a situacéo social dos individuos, e o0s
riscos associados & sua morbimortalidade. Assim nos anos entre 2002 a 2010, no Brasil, ocorreu um aumento de dbitos
referente a homicidio nas pessoas que se declarou na cor/raca preta 5,6% e uma diminui¢do de 24,8% na cor/raca branco
(Oliveira et al., 2017). Da mesma forma ocorreu nos dados do presente estudo, onde a maioria dos 6bitos eram de cor/raca
branca.

Em relacdo & escolaridade, este estudo mostrou que existe um percentual maior relacionado a 1 a 3 anos de estudos.
Desta forma um estudo realizado por Silva, Freire e Pereira (2010), mostrou que as chances de 6bitos sdo menores em homens
com maiores niveis de escolaridades, sendo explicado pela desigualdade econémica, diferenca de acesso em salde, estilo de
vida e habitos alimentares.

De acordo com Pereira et al., (2015), a escolaridade é um fator importante na aplicacdo de programas e ages efetivas
para promocdo da salide do homem, uma vez que quanto menor escolaridade maior a dificuldade de compreensdo em relacéo a

fatores de riscos e preventivos a satde do homem.
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As causas externas responderam em 2011 por aproximadamente 3,5 milhdes de mortes entre individuos de 15 e 69
anos de idade, o que corresponde a 15,4% da mortalidade global. No Brasil acomete cerca 28,6% de ébitos por causas externas
em homens no ano de 2010. Em relagdo a cor/raga, pessoas pardas tem maior probabilidade de mortes por causas externas que
pessoas brancas. O estudo também fala que a populacdo cor/raga pretos e pardos tem maiores risco de mortes por homicidio,
do que pessoas brancas independente da escolaridade (Moura et al., 2014).

Por conta da frequéncia com que ocorrem e por serem os adolescentes ¢ adultos jovens os grupos que mais se
arriscam, as causas externas sdo 0s maiores responsaveis sobre os altos indices de mortalidade na populagdo masculina, assim.
Foi observado a predominéancia de mortes por acidente de transporte terrestre, suicidios e homicidios (Gonsaga et al., 2012).

Segundo Fraga et al., (2016), os obitos por causas externas tém como principal faixa etario o grupo de adultos jovens
entre 30 a 39 anos, tendo as causas violentas e acidentes de transporte como principais fatores que comentes os homens, e as
doencas do aparelho circulatdrio e neoplasias malignas tendo a idade como cofator contribuinte para o aparecimento das
mesmas, com isso quanto maior a idade maior a probabilidade de morrer por doencas do aparelho circulatorio, respiratorio e
neoplasias.

Segundo Melo et al., (2019), o maior percentual de 6bitos em individuos acima dos 60 anos esta relacionado com o
aumento da expectativa de vida da populacdo atual, tendo maior morbidade e mortalidade na velhice. Tendo como principal
causa de 6bito doengas do aparelho circulatério e respiratorio na velhice. Calderin (2016) corrobora com tal afirmagéo, onde
foi observado que na cidade de Sdo Paulo e outras cidades que devido a poluicdo ambiental e o tabagismo acarretaram no
aumento do nimero de ébitos por doengas pulmonar obstrutiva cronica.

O padrdo etario da mortalidade mostra que a distribuicdo dessas principais causas de mortes estd concentrada,
principalmente, nas idades avancadas. Tal situacdo ja& é esperada, uma vez que, com tendéncia de aumento de doencas
degenerativas e causadas pelos homens, as faixas etérias que ficam mais vulneraveis sdo aqueles referentes aos idosos (Souza
& Siviero, 2015).

Assim determinadas condi¢cdes masculinas, estdo diretamente relacionadas a situacBes de vulnerabilidade ao
adoecimento, principalmente a agravos crénicos. Tendo isso ido d encontro com um estudo realizado nos Estados Unidos que
comparam a situacdo de salde entre o sexo masculino e feminino, mostrando que os homens sdo mais susceptiveis ao
adoecimento (Carneiro, Adjunto & Alves, 2019).

Estudos enfatizam que os homens negligenciam a prdpria saide mais que as mulheres, buscando alternativas de
tratamento quando percebem alguma anormalidade. A citar a grande demanda dos mesmos nas farmécias imbuidos em buscar
o tratamento rapido e que muitas vezes satisfaz os objetivos, que eles temiam como principais, ou de dar alivio (Schraiber,
2010 & Figueiredo, 2013).

Desta forma devem-se haver cada vez mais investimentos na politica de saide do homem, a fim de mudar a visao de
que os servicos de salde tém como Unico propdsito tratar as doengas. Deve-se existir também uma educacéo continuada e mais

qualificada dos profissionais, além da realizagdo de campanhas preventivas e promocéo da salde.

5. Concluséo

O presente estudo permitiu conhecer o perfil epidemioldgico dos 6bitos em homens entre as macrorregifes do Brasil.
Assim observou-se que a regido Sudeste foi a que ocorreu maior nimero de 6bitos, bem como a faixa etaria de 80 anos ou
mais, homens com 1 a 3 anos de escolaridade e de cor/raca branca.

E importante ressaltar a importancia dos registros das informacdes sobre Gbitos, bem como da melhoria na coleta de
dados e sistematizacéo destes, visto que possibilitam uma melhor execu¢do de politicas publicas brasileiras para prevencéo e

cuidados em salde, promovendo a dignidade de toda a populacéo.
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Desta forma os resultados obtidos nesta pesquisa nos permitiram concluir que o sexo masculino adoece com maior
frequéncia, pois tem resisténcia na procura do servico de saide, sendo necessaria a implantacdo de medidas esséncias voltadas
para a educacdo e promocao da sadde a este publico, podendo assim contribuir para a modificacdo do atual panorama de satide
do homem.

Espera-se que este estudo contribua no sentido de reforcar a importancia de investigacdo e discusséo da mortalidade
masculina. Desta forma dada a importancia do assunto, se faz necessario o desenvolvimento de novos estudos epidemiologico

para que se tenha uma anélise mais profunda sobre a mortalidade no homem e seus fatores causais.
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