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Resumo

Estudos de tendéncia apontam a maior vulnerabilidade
masculina frente a distintos agravos, expressa pela maior
mortalidade por cancer, doencas cardiovasculares e
causas externas. Esse artigo objetiva avaliar a tendéncia
da mortalidade de homens no estado da Babhia, regido
Nordeste e Sudeste do Brasil, no periodo de 2000 a
2009. E um estudo ecoldgico, exploratério, do tipo
Série Temporal, no qual se avaliou a tendéncia das
taxas de mortalidade de homens com quinze anos de
idade ou mais, segundo raca/cor da pele. As causas de
morte foram agrupadas de acordo com a Classificacdo
Internacional de Doencas, 107 revisao (CID-10). Foram
utilizados dados secundarios do Sistema de Informacgao
de Mortalidade (SIM). No estado da Bahia os homens
negros morrem mais por causas externas enquanto
0s homens brancos morrem mais por doencas do
aparelho circulatério. Os estados do Nordeste tenderam a
apresentar crescimento linear das taxas de mortalidade
por homicidio, para todos os segmentos de raca/
cor, enquanto os estados do Sudeste apresentaram
decréscimo para todos os segmentos. Observou-se
que no Espirito Santo a taxa média de mortalidade por
homicidio cresceu 27 vezes mais para a populacdo
negra em relacao a populagdo branca. Os resultados
observados poderao subsidiar a Politica de Satide do
Homem e também a formulagdo e implementacéao de
politicas publicas que visem a reducdo da mortalidade por
homicidio nas areas estudadas.
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Abstract

In trend studlies carried out in different countries, the
incidence or prevalence rates of diseases and health
problems that raise the mortality among men, such as
cancer, heart diseases and external causes, indicate a
higher vulnerability of men when compared with the women
population. In some cases there is even the inversion of
the pattern along the years, worsening the men ’s health
profile, widening, in this way, the historical differences in
mortality among men and women. The aim of this article is
to evaluate the men’s mortality trend in the State of Bahia, in
the Northeast and Southeast regions of Brazil, in the period
2000 to 20009. It is an ecologic studly, descriptive, temporal
series type, in which was evaluated the trend of mortality rates
of men of fifteen years or oldet, according to race/skin color.
The death causes were grouped according to the International
Classification of Diseases, 10th Revision (ICD-10). Secondary
data of the Mortality Information System (Sistema de
Informacao de Mortalidade - SIM). The black men died mainly
by external causes, whereas the white men died mainly
because of diseases of the circulatory system. Throughout
the studied historical series, the States of the Northeast
tended to show a linear growth of the homicide mortality
rates, predominantly, to all the race/color segments, while
the States of the Southeast showed a decrease to all these
segments. It was observed that in the State of Espirito Santo
the average homicide mortality rate grew 27 times more to the
black masculine population in relation to the white masculine
population. The observed findings may subsidy the Men’s
Health Policy as well as the formulation and implementation
of public policies aimed to the reduction of the masculine
mortality in the studied areas.
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Introducao

s acoes e 0s programas de salde voltados

para a populagdo masculina brasileira ain-

da se apresentam de forma timida e es-
cassa de acordo com o que tem sido observado por
estudos que mostram as diferencas existentes entre
as condicoes de salde da populacao brasileira se-
gundo o sexo. Essa realidade retrata a existéncia de
maior vulnerabilidade dos homens especialmente as
doencgas cronicas e graves, alcoolismo, tabagismo,
violéncia e, consequentemente, mortalidade precoce
deste grupo*®1°, Nesse contexto, considera-se a bai-
Xa procura da populacao masculina pelos servicos de
salide um desafio a ser superado, ora justificado pela
auséncia de tempo para esperar nas longas filas dos
servicos, por ocupar milenarmente a posicao de pro-
vedor, ora pelo mito da invulnerabilidade masculina,
que é refletido na ideia de que homens fortes, viris e
imponentes ndo necessitariam de cuidados?®.

Assim, se por um lado o medo ou o preconceito,
além das condicdes citadas, resultam na baixa procura
dos servicos de salde pelos homens, especialmente os
servigos de atencao basica que incorporam atividades
ligadas a prevencao de doencas e promocado da salde,
por outro é gerado aumento de gastos com servigos de

média e alta complexidades (que por sua vez funcionam
em periodos que nao coincidem com o turno de traba-
Iho da maioria dos homens)*8, Vale destacar, ainda, a
producao de iniquidades sociais alicercadas no precon-
ceito e no racismo, que fazem com que homens negros
morram mais e precocemente por causas que sao pre-

veniveis e evitaveis.

Exemplificando, em estudos de tendéncia realizados
em diversos paises, as razoes de taxas de incidéncia
ou prevaléncia de doencas e agravos que elevam a
mortalidade entre homens como cancer?'4%°, doencas
cardiovasculares®'? e causas externas®® apontam para
maior vulnerabilidade masculina comparada a popula-
cao feminina. Ha, em alguns casos, inclusive inversao
do padrao no decorrer dos anos, piorando o perfil da
salide masculina, ampliando assim as diferencas histo-
ricas entre homens e mulheres.

Tantos agravos a salde do homem langaram luz
sobre a necessidade da criacao da Politica Nacional
de Atencgao Integral a Saude do Homem (PNAISH) em
2008, que, por sua vez, visa contemplar as necessi-
dades e singularidades da populagcao masculina. A
finalidade desta politica é a reducao da morbimorta-
lidade por meio do enfrentamento racional dos fato-
res de risco mediante a facilitacao ao acesso, a fim
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de resguardar a prevencao e a promocao da salde
deste grupo®1°,

Metodologia

Trata-se de estudo ecoldgico, exploratério do tipo
série temporal, para o qual foram utilizados dados se-
cundarios, com base nos registros do Sistema de Infor-
macao Nacional sobre Mortalidade (SIM), do Departa-
mento de Informatica do SUS (DATASUS) do Ministério
da Salde (MS). Os dados foram coletados segundo a
organizacao do Capitulo de Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude, 10?2 edicdo (CID-10) e raca/cor da pele. O perio-
do analisado foi de 2000 a 2009.

O DATASUS é fundamental para a democratizagao
da salde e o aprimoramento de sua gestao. A informati-
zacao das atividades do Sistema Unico de Satde (SUS)
proporciona o desenvolvimento de pesquisas, a incor-
poracao de servicos e tecnologias da informacao que
possibilitam a implementacao do sistema e a dissemi-
nagao de informacdes necessarias as acoes de salde,
em consonancia com a Politica Nacional de Saude®.

Para obtencao do quantitativo de populacao mascu-
lina da Bahia com idade de quinze anos ou mais por
raga/cor no periodo de 2001 a 2009, foi utilizado o cal-
culo da estimativa geométrica tendo como base esta
mesma populacao referente ao censo de 2000. Taxas
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de mortalidade e respectivos intervalos de confianca
foram calculados usando essas estimativas. As razoes
de taxas foram calculadas comparando-se a populagao
preta e parda conjuntamente com a populacao branca
para os estados onde se observou tendéncia de cresci-
mento em todos os segmentos de raca/cor.

Os dados foram organizados com auxilio do pro-
grama Microsoft Office Excel 2007 para Windows. O
software R - pacote estatistico de dominio publico
- foi utilizado para a construcao dos graficos e ana-
lises estatisticas. Para explorar a tendéncia da série
foi usado o modelo de regressao linear com correcao
de Prais-Winsten?®.

Resultados e discussao

O estudo evidenciou que de 2000 a 2005 as prin-
cipais causas de morte da populacao masculina do es-
tado da Bahia foram, pela ordem, doenc¢as do aparelho
circulatério (DAC), causas externas e neoplasias, seme-
Ihante ao que foi observado para o Brasil por Laurenti e
colaboradores*2. No ano de 2009, houve inversdo nes-
se ranking na Bahia. As causas externas se tornaram a
primeira causa de morte para a populacao masculina,
seguidas pelas DAC e neoplasias. Entretanto, para a
populacao negra essa inversao ocorreu desde 2006. A
tendéncia das taxas de mortalidade para o periodo es-
tudado foi crescente para todas as causas, mas obser-

Grafico 1 - Taxa de mortalidade por causas externas, sexo masculino, Bahia,

2000 - 2009, segundo raga/cor da pele
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Grafico 2 - Taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatorio, sexo
masculino, Bahia, 2000 - 2009, segundo raga/cor da pele
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Grafico 3 - Taxa de mortalidade por neoplasias (tumores), sexo
masculino, Bahia, 2000 - 2009, segundo raga/cor da pele
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va-se maior mortalidade da populacao masculina negra
por causas externas, o que corrobora o que vem sendo
constatado por varios estudos3151813,

As taxas de mortalidade por DAC segundo raca/cor
sao crescentes entre 0s homens negros e brancos, prin-
cipalmente a partir de 2005, com decréscimo importan-
te para os homens brancos em 2007, voltando a subir
em 2008 e mantendo a tendéncia de decréscimo entre
0s homens pretos em 2008 e 2009.

No tocante as neoplasias, &€ possivel observar taxas
com crescimento linear na série histérica estudada para

| I
2005 2006 2007 2008 2009

todos os segmentos de cor, mas com destaque para ho-
mens brancos e pardos. Esse resultado se aproxima dos
achados apresentados por Paixdo®® no Relatério anual
das desigualdades raciais no Brasil 2007-2008, que
mostra as doencas do aparelho circulatério e neopla-
sias como primeira e segunda causas de morte para
homens brancos e as causas externas como a primeira
causa de 6bito para os homens negros, sendo que as
neoplasias aparecem somente em quarto lugar.

Ao se analisar a distribuicdo das taxas médias de
mortalidade por homicidio nos estados do Nordeste,
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Tabela 1 - Estimativa da taxa média de variacao linear da mortalidade por causas externas (por cem mil) de
homens com idade superior a 15 anos, no periodo 2000 a 2009, segundo raga/cor da pele, para os estados do
Nordeste, além de Espirito Santo, Sdo Paulo e Rio de Janeiro

ESTADO TAXA IC (95%) ESTADO TAXA IC (95%)
Bahia Piaui
Branco 3,17 1,85; 4,49 Branco 3,83 2,69 - 4,98
Preto 8,08 3,96; 12,20 Preto 4,61 1,56-7,66
Pardo 13,36 10,85; 15,88 Pardo 8,75 7,68-9,83
Preto & Pardo 11,95 9,40; 14,50 Preto & Pardo | 8,18 6,91; 9,44
Alagoas Rio Grande do Norte
Branco -5,46 -7,55;-3,36 Branco -0,44 -1,54; 0,66
Preto -1,41 -2,58;-0,25 Preto 10,33 2,04; 18,61
Pardo 20,73 13,44; 28,01 Pardo 7,35 3,67;11,04
Preto & Pardo 17,79 11,46; 24,13 Preto & Pardo | 7,44 3,91; 10,98
Ceara Sergipe
Branco 0,03 -1,72; 1,77 Branco 0,50 -2,48; 3,48
Preto -5,00 -6,35; -3,64 Preto -5,90 -12,07; 0,27
Pardo 6,98 2,40; 11,56 Pardo 7,96 4,95; 10,96
Preto & Pardo 6,03 1,83; 10,24 Preto & Pardo | 6,06 3,02; 9,10
Maranhao Espirito Santo
Branco 3,73 2,86; 4,59 Branco 0,35 -1,48; 2,18
Preto 5,00 4,13; 5,88 Preto -6,61 -11,66; -1,57
Pardo 9,75 8,69; 10,82 Pardo 12,49 10,17; 14,81
Preto & Pardo 9,03 8,07; 9,99 Preto & Pardo | 9,46 8,07; 10,85
Paraiba Sao Paulo
Branco -0,89 -1,48;-0,30 Branco -8.37 -10.40; -6.35
Preto -0,73 -3,85; 2,40 Preto -24.15 -33.37;-14.94
Pardo 19,12 16,81; 21,43 Pardo -15.67 -18.82;-12.53
Preto & Pardo 16,80 14,.61; 18,99 Preto & Pardo | -17.13 -19.79; -14.46
Pernambuco Rio de Janeiro
Branco 3,01 1,67; 4,36 Branco -3,73 -5.24; -2.22
Preto 30,12 13,63; 46,61 Preto -9,569 -12.16; -7.02
Pardo 21,52 17,37; 25,68 Pardo -5,95 -9.40; -2.50
Preto & Pardo 22,89 17,90; 27,89 Preto & Pardo |-7,09 -9.65; -4.54

observou-se que Pernambuco, Alagoas, Paraiba e Bahia
sao, pela ordem apresentada, os estados com maior
crescimento linear de ébitos por esse tipo de causa. En-
tretanto, ao se analisar a razao de crescimento entre os
estados segundo raca/cor de 2000 a 2009, observou-
-se que no Espirito Santo a taxa média de mortalidade
por homicidio cresceu 27,0 vezes mais para a popula-
cao negra em relacao a populacdo branca; Ceara 20,1;
Sergipe, 12,1; Pernambuco, 7,6; Bahia, 3,8; Maranhao

2,4; e Piaui, 2,1. Alagoas, Paraiba e Rio Grande do Nor-
te apresentaram decréscimo nas taxas referentes a
populacao branca, enquanto apresentaram acentuado
crescimento nas taxas referentes a populagao preta e
parda. Por sua vez, em Sao Paulo e Rio de Janeiro se ob-
servou decréscimo aproximadamente duas vezes maior
na taxa de mortalidade de pretos e pardos comparada
com brancos. Enquanto nestes estados do Sudeste as
taxas médias de morte por homicidio decresceram para
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todos os segmentos de cor, nos estados do Nordeste
somente em Alagoas, Ceard, Paraiba e Rio Grande do
Norte houve decréscimo das taxas de morte apenas
para homens pretos e brancos; mesmo assim, com ex-
cecao do Cearda, os decréscimos nas taxas foram mais
pronunciados para a populagao branca.

Todos os resultados observados foram estatistica-
mente significantes, exceto para as populacdes brancas
dos estados do Ceara, Rio Grande do Norte, Sergipe,
Espirito Santo e a populacao preta da Paraiba. Esse re-
sultado pode sugerir que as medidas de enfrentamento
da violéncia nos estados do Sudeste tiveram impacto
para todos os segmentos, enquanto nos outros estados
as medidas foram impactantes, principalmente para a
populacao branca.

Conclusoes

O presente estudo evidenciou que de 2000 a 2009
houve inversao das causas de mortalidade masculina no
estado da Bahia. De 2000 a 2005, as doengas do apa-
relho circulatério, as causas externas e as neoplasias se
constituiram, nessa ordem, as principais causas de 6bito
de homens. A partir de 2006, observou-se que as causas
de mortalidade de homens apresentaram perfis diferen-
ciados. Os homens negros passaram a morrer mais por
causas externas ,enquanto as doencas do aparelho circu-
latério predominaram entre os homens brancos.

Ao longo da série historica estudada, os estados do
Nordeste tenderam a apresentar crescimento linear
das taxas de mortalidade por homicidio, predominante-
mente para todos os segmentos de raga/cor, enquanto
os estados do Sudeste apresentaram decréscimo para
todos esses segmentos. As maiores razoes de taxa de
mortalidade por homicidio entre homens negros e bran-
cos foram observadas nos estados do Espirito Santo,
Ceara, Sergipe e Pernambuco.

A despeito de este ser um estudo apenas descritivo
- portanto, que ndo mediu relacao de causalidade entre
um desfecho e variaveis preditoras -, os resultados ob-
tidos sinalizam algum grau de desigualdade na mortali-
dade da populacao masculina baiana, assim como nas
medidas de reducao dos 6bitos por homicidio no esta-
do da Bahia, nas regides Nordeste e Sudeste do Brasil.
Com base na utilizacao de dados de sistemas oficiais de
registro do Ministério da Salde, foi possivel evidenciar o
perfil da mortalidade masculina na Bahia e a tendéncia
da mortalidade por homicidio para esse segmento no
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Nordeste e no Sudeste do Brasil segundo raca/cor. Os
resultados observados poderdo subsidiar a Politica de
Salde do Homem e também a formulacao e a imple-
mentacao de politicas publicas que visem a reducao da
mortalidade masculina por todas as causas €, principal-
mente, por aquelas que sao preveniveis e evitaveis.
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