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RESUMO

Objetivo: analisar a mortalidade entre
policiais militares e populacdo geral do
Ceara no periodo de 2011 a 2020, por
meio de estudo ecologico com
abordagem temporal, a partir dos obitos
registrados no Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade. Método: foram
feitas andlises descritivas dos dados
sendo calculadas as  frequéncias
absolutas e relativas, calculo de medidas
de tendéncia central e de dispersao.
Resultados: os perfis das populacdes
sdo semelhantes, sendo composta,
majoritariamente, por homens pardos,
local de ocorréncia no hospital, maio de
2020 e cidade de residéncia e
ocorréncia, Fortaleza. No entanto, a
populacdo geral apresentou uma faixa
etaria mais elevada, menos anos de
escolaridade e solteiros. Considerando
as causas de mortalidade, ambas as
populagdes apresentaram maior
prevaléncia nas causas  externas,
seguido de doengas do aparelho
circulatério, com variagdo a partir da
terceira causa. Conclusdo: homens
adultos pardos estdo mais expostos a
mortalidade, logo, ressalta-se a
importancia de politicas publicas.
Mortalidade;

Palavras-chave:

Epidemiologia; Militares; Populagao.

https://revistaccs.escs.edu.br

ABSTRACT

Objective: to analyze mortality among
military police officers and the general
population of Ceara from 2011 to 2020,
through an ecological study with a
temporal approach, based on deaths
registered in the Mortality Information
System. Method: descriptive analyzes
of the data were carried out, calculating
absolute and relative frequencies,
calculating  measures of  central
tendency and dispersion. Results: the
profiles of the populations are similar,
being mostly composed of brown men,
place of occurrence in the hospital, May
2020 and city of residence and
occurrence, Fortaleza. However, the
general population was older, had fewer
years of education and was single.
Considering the causes of mortality,
both populations showed a higher
prevalence of external causes, followed
by diseases of the circulatory system,
with variation starting from the third
cause. Conclusion: brown adult men
are more exposed to mortality,
therefore, the importance of public

policies is highlighted.

Keywords: Mortality; Epidemiology;
Military; Population.
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INTRODUCAO

No Brasil, o perfil da mortalidade e suas causas vém passando por um periodo
de transicdo, assemelhando-se cada vez mais as caracteristicas de mortalidade de paises
desenvolvidos. Logo, destaca-se que grande maioria da populacao adulta jovem (20-30
anos) e adulta média (30-50 anos) vao a 6bito devido as causas externas, como violéncia
e acidentes. Enquanto que, a populagdo classificada na faixa etaria de maturidade (50-65
anos) e idosa (65 anos ou mais), a mortalidade se deve a agravos advindos do sistema
cardiovascular e nervoso' .

Ao analisar as causas gerais de mortalidade na populagdo, deve-se levar em
consideracdo a mudanca etaria que o Brasil apresenta, associada ao acelerado processo
urbano-industrial, intensificado em 1950, o qual impactou na distribuicdo populacional,
cultural e sanitaria do pais. Assim, os novos habitos e estilos de vida determinados pela
globalizacdo, combinados com as inovagdes tecnoldgicas, maior conhecimento das
doengas, e a universalizacao da disponibilizagdo das vacinas e medicamentos, permitiu
o envelhecimento da populagio’. Diante desse cenario, ocorreram mudangas
consideraveis na distribuicdo de Obitos por faixa etaria e suas causas, passando de um
publico mais jovem para o mais envelhecido e de doencas transmissiveis para nao
transmissiveis”.

Quando se comparam as causas de 6bito da populacao geral com as do policial
militar (PM), as caracteristicas do regime de trabalho desses agentes, bem como fatores
advindos do ambiente laboral, principalmente a exposi¢do a violéncia, levam a
especificidade da causa de mortalidade desse grupo populacional’.

Em Nova York, no periodo de 1950 a 2005, houve um aumento significativo nas
taxas de mortalidade policial por diversas causas, entre elas, neoplasias malignas e
benignas, cirrose hepatica e doengas do sistema circulatério®. No Brasil, na cidade do
Rio de Janeiro destacam-se as causas externas (agressoes e acidentes de transito) como
as principais causas de morte dos agentes entre 1994 e 2004

Portanto, esse grupo de trabalhadores estd susceptivel a Obitos por doengas,
como cancer e doengas cardiovasculares, bem como a mortes por causas externas, cComo
violéncia interpessoal e suicidio, pois apresentam maior exposi¢ao a situagdes de risco
inerentes & profissio’. Nesse contexto, observa-se que o trabalho policial propicia o
desenvolvimento de algumas comorbidades, como a Hipertensdao Arterial Sistémica

(HAS), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM?2), hipertrigliceridemia, hiperinsulinemia, doencas
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aterosclerdticas, estresse, irritabilidade e insonia’. Importante destacar que as taxas de
morbimortalidade por fatores externos, problemas relacionados ao excesso de peso,
doencgas gastrointestinais e patologias cardiovasculares sdo maiores entre policiais que
na populagdo geral'®!".

Sobre os dados de mortalidade, o Brasil possui duas fontes oficiais responsaveis
pela producdo continua das estatisticas de oObitos: a Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e o Ministério da Satde (MS), por meio do Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM). Este foi criado em 1975, com o objetivo de
apreender dados dos 6bitos visando fornecer informacdes sobre mortalidade para todas
as instancias do sistema de saude'’. Possivelmente, é o Gnico sistema com perfil de
continuidade, padronizacdo e cobertura nacional na area da satde, permitindo a
elaboragdo de estatisticas de mortalidade para o Brasil, implicando, assim, na relevancia
de seus dados'”.

Devido ao seu grau de registro, disponibilidade de dados e incontestabilidade do
evento, o estudo sobre mortalidade ¢ uma importante ferramenta para embasar e avaliar
a situacao da satde de uma regido, servindo também para elaboragdo e avaliagdo dos
programas de saude vigentes no periodo'®. Tratando-se da epidemiologia, a causa do
obito vem sendo usada para a geragdo de hipdteses sobre a etiologia e acompanhamento
de mudancas nos padrdes das doengas, e para descrever a morbimortalidade em grupos
populacionais e areas geograficas. Esse tipo de indicador representa uma das principais
fontes de informagao para varios estudos, visto que servem de base para o calculo de
estatisticas vitais e epidemiologicas'’.

Além disso, ¢ importante frisar que a morte, quando ocorre numa etapa da vida
de alta produtividade, impacta de forma negativa na coletividade. E considerando as
mortes evitaveis, torna-se importante conhecer esse perfil e, consequentemente, prover
medidas de eficiéncia dos programas de satde que objetivam reduzi-las. E, para tornar
essas medidas exequiveis, o sistema de saude precisa criar agdes de promogdo da saude
e protecdo de agravos e doencas'®"”,

Diante do exposto, observa-se que as estatisticas de mortalidade sao de grande
relevancia para saude publica, por constituirem importantes indicadores das condigdes
de saude da populacdo, permitindo a identificagdo de grupos de maior risco e orientando
o planejamento e implantacdo de programas de satde, bem como avaliando seus
resultados. Ressalta-se ainda que as doencgas e os agravos ndo transmissiveis apresentam

uma etiologia complexa, influenciados tanto pelas condi¢cdes de vida como pelas
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desigualdades sociais, sendo responsaveis por um elevado nimero de mortes
prematuras, principalmente quando se observam populacdes mais vulneraveis. Posto
isto, objetiva-se analisar a mortalidade entre policiais militares e a populagao geral do

estado Ceard que foram a 6bito no periodo de 2011 a 2020.

METODO

Trata-se de estudo ecologico com abordagem temporal a partir dos oObitos
registrados no SIM, disponibilizados eletronicamente pela Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Satde (SVS/MS), de 2011 a 2020. A amostra foi composta por
604 (seiscentos e quatro) policiais militares que foram a 6bito no estado do Ceara, tanto
pracas como oficiais, de ambos os sexos. Assim como 233.335 (duzentos e trinta e trés
mil, trezentos e trinta e trés) cearenses, na faixa etaria de 20 a 69 anos, que foram a
Obito no mesmo periodo.

Os dados utilizados para a pesquisa sdo secundarios e foram extraidos do SIM,
do estado do Ceard. Sobre a Classificagao Brasileira de Ocupacdes (CBO), foram
retirados do Ministério do Trabalho e Emprego, ¢ os demais dados e estatisticas
populacionais do site do IBGE, para a populacao geral do estado. J& considerando as
informagdes da Policia Militar do Ceara (PMCE), esses os dados foram retirados da
Secretaria da Seguranca Publica e Defesa Social (SSPDS).

No pais, as informagdes sobre mortalidade sdo oriundas das Declaracdes de
Obito (DO), implantadas desde 1976, que alimentam o SIM, e sdo utilizadas pelos
cartorios para a emissdo de Certidio de Obito. Trata-se de um documento preenchido,
privativamente, pelo profissional médico, embasado pela Lei n.° 6.015/1973; pela
Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n.° 1.779/2005; e pela Portaria n.°
116/2009, ou a partir de relatos de testemunhas para registro em cartdrio de registro
civil'*™®.

Foram considerados como critérios de inclusao os policiais militares e populagao
geral que foram a 6bito entre os anos de 2011 e 2020, visto que o ano de 2021 ainda nao
se encontrava disponivel na base de dados. Local de ocorréncia no estado do Ceara, de
ambos os sexos, faixa etdria de 20 a 69 anos, devido ser nessa faixa etaria a etapa da
vida de alta produtividade e também a idade encontrada nos 6bitos na PMCE e,

portanto, optou-se pelo mesmo recorte para populagdo geral.
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A analise de dados foi realizada nos Softwares Microsoft Excel® 2010, e no
Software para tabulagio Tabwin®. Em relagio as causas de Obito, foram consideradas
tanto as causas segundo capitulos do Cédigo internacional de doencas (CID-10), como
também as causas especificas. Foram feitas analises descritivas dos dados sendo
calculadas as frequéncias absolutas e relativas, calculo de medidas de tendéncia central
e de dispersao.

A pesquisa atendeu todas as recomendagdes da Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta e cria as diretrizes que devem ser
respeitadas para a elaboragao de pesquisas cientificas. Por se tratar de dados de dominio
publico o parecer de um Comité de FEtica e Pesquisa (CEP) ¢é justificado como

desnecessario devido a impossibilidade de identificagdo dos individuos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 604 policiais militares que foram a dbito no estado
do Cear4, tanto pracas como oficiais, de ambos os sexos, € 233.335 dbitos pertencentes
a populacao geral. Ambos na faixa etaria de 20 a 69 anos, que morreram no Ceara entre
os anos de 2011 e 2020.

Para a PMCE, o ano que obteve o maior nimero de o6bitos foi 2020, com 87
casos, representando 14,4% de todas as mortes da série historica (2011-2020), seguido
de 2018 (11,0%). Em relagdo ao motivo dos oObitos, as causas externas apresentaram a
maior prevaléncia em praticamente todos os anos (43,5%), exceto em 2015, com
destaque para as doengas do aparelho circulatério (36,0%) e 2020, periodo da primeira
onda da COVID-19, logo, dbitos por esta infec¢do representaram 35,6%.

Sobre a ocorréncia do Obito, aproximadamente 60,6% (n=366) dos casos
aconteceram nos hospitais, no més de maio (11,0%) pela manha (29,0%). Considerando
o perfil epidemioldgico, em sua grande maioria eram policiais do sexo masculino
(99,2%) - destaca-se que essa profissdo € majoritariamente composta por homens; faixa
etaria entre 50 e 59 anos (34,0%), pardos (66,6%), casados (64,7%), da graduagdo

soldado (47,4%) e, portanto, possuiam no minimo nivel médio completo (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribui¢ao da Mortalidade em Policiais Militares do estado do Ceara, Brasil, 2011 a 2020. Fortaleza/CE, Brasil, 2022

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Variaveis n % n % n % n % N % n %

LOCAL DE OCORRENCIA

Hospital 3 50,8 3 545 3 613 3 600 24 61,5 3 56,

1 0 8 3 6 3

Domicilio 5 82 8 145 3 48 6 109 8 20,5 5 7.8

Via Piblica 1 246 1 20,0 1 306 1 182 4 103 1 23,

5 1 9 0 4

Outros 1 164 6 109 2 32 6 10,9 3 7,7 8 12,

0 5

MES DE OCORRENCIA

Janeiro 5 82 9 164 3 48 5 91 3 77 7 10,

9

Fevereiro 2 33 6 109 7 113 5 91 1 26 6 94

Marco 1 1997 3 55 2 32 3 55 6 154 9 14,

2 1

Abril 3 49 3 55 8 129 4 73 6 154 6 94

Maio 8 13,1 6 10,9 6 97 7 127 4 103 3 47

Junho 7 11,5 3 55 1 194 5 91 5 128 3 47
2

Julho 2 33 5 91 6 97 4 13 3 77 5 78

Agosto 5 82 7 12,7 5 81 1 1,8 3 77 5 71,8

Setembro 5 82 2 36 4 65 3 55 1 2,6 2 3,1

Outubro 5 82 2 36 3 48 2 36 1 26 5 78

Novembro 5 82 2 36 2 32 9 164 4 10,3 7 10,
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do estado do Ceara, 2022
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Na PMCE, comparando 2011 e 2020, observou-se uma elevagdo na mortalidade
por neoplasias malignas, passando de 5,0% para 7,0%, aparelho digestivo (5,0% para
5,7%) e aparelho geniturinario (0% para 4,6%). Vale destacar a morte por COVID-19,
que afetou 35,6% dos PM cearenses em 2020. Os policiais militares trabalharam

durante todo o periodo pandémico, por se tratar de um servigo essencial (Grafico 1).

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
—@— Doencas do aparelho circulatério —@— Doencas do aparelho respiratoério
Doengas do sistema nervoso —@— Doengas do aparelho digestivo
—@— Doencas do aparelho geniturindrio Neoplasias Malignas
—@— COVID-19 —@— Causas externas de morbimortalidade

—@— Transtornos mentais e comportamentais ==@=Outros
Grafico 1 - Tendéncia temporal das causas de obitos da PMCE entre os anos de 2011 a

2020. Fortaleza/CE, Brasil, 2023. Fonte: adaptado do SIM Ceara, 2023

No que concerne a populagdo geral, a amostra também foi composta
majoritariamente por homens (67,0%), porém em uma faixa etdria mais avangada, de 60
a 69 anos (32,7%), pardos (72,0%), com escolaridade menor do que a PMCE, 1 a 3 anos
de estudo (26,3%), solteiros (42,8%), local de ocorréncia do o6bito foi no hospital
(55,1%), no més de maio (9,5%). Sobre as causas de mortalidade, 27,31% da amostra
foi a dbito por causas externas de morbimortalidade (n=63.893), seguidas de doengas do
aparelho circulatorio (20,4%) e neoplasias (18,4%). O ano que apresentou maior

prevaléncia foi 2020 (12,5%), seguido de 2018 (10,4%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribui¢do da Mortalidade na Populagdao Geral do estado do Ceard, 2011 a 2020. Fortaleza/CE, Brasil, 2022
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Variaveis

Masc
Fem

Ign

20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos

Solteiro
Casado
Viuvo
Sep. judicial
Outro
Ignorado

Nenhuma
1 a 3 anos
4 a 7 anos

8 a 1l anos

12 anos e mais

Ignorado

2011
n %
13407 66,7
6689 33,3
1 0,0

2779 13,8
2782 13,8
3653 18,2
4513 225
6370 31,7
7854 39,1
8526 424
1260 6,3

723 3,6

374 1,9

1360 6,8

3876 19,3
5076 25,3
3762 18,7
2232 11,1

826 4,1

4325 21,5

https://revistaccs.escs.edu.br

2012
n %
14478 67,8
6879 322
1 0,0
3215 15,1
3131 14,7
3775 17,7
4710 22,1
6527 30,6
8653 40,5
8587 40,2
1377 6,4
729 34
718 3,4
1294 6,1
3787 17,7
6023 282
4335 20,3
2500 11,7
782 3,7
3931 184

2013

n %
15079 67,8
7172 322
- 0,0
3413 153
3222 14,5
3872 174
5027 22,6
6717 30,2
9497 42,7
8784 39,5
1347 6,1
904 4,1
700 3,1
1019 4,6
3927 17,6
6143 27,6
5119 23,0
2718 122
828 3,7
3516 15,8

2014

n %
15308 68,7
6969 31,3
2 0,0
3509 15,8
3183 14,3
3752 16,8
5018 22,5
6817 30,6
9426 42,3
8620 38,7
1392 6,2
910 4,1
874 39
1057 4,7
4122 18,5
6284 282
5028 22,6
2897 13,0
869 3,9
3079 13,8

2015 2016

n % n %

SEXO
15612 66,9 15168 66,6
7726 33,1 7608 334
- 0,0 - 0,0
FAIXA ETARIA
3237 13,9 2999 132
3193 13,7 2994 13,1
3809 16,7 3748 16,5
5365 23,0 5505 24,2
7644 328 7530 33,1
ESTADO CIVIL
9841 422 9546 41,9
8081 38,5 8775 38,5
1518 6,5 1444 6,3
1031 44 1060 4,7
837 3,6 802 3,5
1130 4,8 1149 5,0
ESCOLARIDADE
4402 18,9 4213 18,5
6608 283 6176 27,1
5166 22,1 5266 23,1
3245 139 3330 14,6
973 4,2 970 4,3
2944 12,6 2821 124
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2017
n %
16696 67,5
8021 324
2 0,0
3712 15,0
3293 13,3
3860 15,6
5704 23,1
8150 33,0
11191 453
8946 36,2
1521 6,2
1140 4,6
891 3,6
1030 42
4391 17,8
6622 26,8
6302 255
3822 155
1117 4.5
2465 10,0

2018
n %
16165 66,7
8051 33,2
2 0,0
3351 13,8
3258 13,5
3942 16,3
5690 23,5
7977 32,9
10992 454
8764 36,2
1391 5,7
1190 49
883 3,6
998 4,1
4346 179
5990 24,7
6200 25,6
4166 172
1221 5,0
2295 9,5

2019
n %
14941 65,1
8026 349
- 0,0
2326 10,1
2767 12,0
3727 16,2
5900 25,7
8247 359
10136 44,1
8685 37,8
1434 6,2
1236 5,4
765 3,3
711 3,1
4344 18,9
5712 249
5680 24,7
4110 17,9
1141 5,0
1980 8,6

2020

n %
19513 66,5
9818 33,5

1 0,0
3405 11,6
3564 12,2
4721 16,1
7366 25,1
10276 35,0
12885 43,9
10725 36,6
1779 6,1
1664 5,7
1160 4,0
1119 3,8
4742 16,2
6634 226
7597 259
5824 19,9
1547 573
2988 10,2

Total

156367
76959
9

31946
31387
38949
54798
76255

100021
89393
14463
10587
8004
10867

42150
61268
54455
34844
10274
30344

%

67,0
33,0
0,0

13,7
13,5
16,7
23,5
32,7

42,9
383
6,2
45
34
4,7

18,1
26,3
233
14,9
44

13,0



Branca
Preta
Parda

Outros

Ignorado

Hospital
Domicilio
Via publica

Outros

Ignorado

Janeiro
Fevereiro
Marc¢o
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro

Dezembro

3945
850
12990
72
2240

11155
4654
2563
1686
39

1842
1682
1799
1710
1657
1613
1741
1659
1568
1611
1529
1686

19,6
42
64,6
0,4
11,1

55,5
23,2
12,8
8,4
0,2

9,2
8,4
9,0
8,5
8,2
8,0
8,7
8,3
7.8
8,0
7,6
8,4

3811
812
13806
60
2869

11916
4665
2860
1897
20

1751
1681
1794
1771
1843
1761
1800
1773
1777
1774
1717
1916

17,8
3,8
64,6
0,3
13,4

55,8
21,8
13,4
8,9
0,1

8,2
7,9
8,4
8,3
8,6
8,2
8,4
8,3
8,3
8,3
8,0
9,0

3811
751
14533
69
3087

12371
4850
3336
1664
30

1947
1606
1927
1833
2068
1820
1872
1880
1837
1860
1737
1864

17,1
3.4
65,3
0,3
13,9

55,6
21,8
15,0
7,5
0,1

8,8
7.2
8,7
8,2
9,3
8,2
8,4
8,4
8,3
8,4
7.8
8,4

3928
615
14758
79
2899

12559
4663
3280
1739
38

1911
1731
2006
1929
1919
1806
1763
1789
1847
1908
1790
1880

17,6
2,8
66,2
0,4
13,0

56,4
20,9
14,7
7,8
0,2

8,6
7.8
9,0
8,7
8,6
8,1
7,9
8,0
8,3
8,6
8,0
8,4

COR/RACA

4128 17,7 3778 16,6
646 2,8 568 2,5
15722 67,4 16527 72,6
95 0,4 77 0,3

2747 11,8 1826 8,0
LOCAL DE OCORRENCIA

13508 57,9 13460 59,1
4970 21,3 4818 21,2
3188 13,7 2700 11,9
1630 7,0 1753 7,7

42 0,2 45 0,2
MES DE OCORRENCIA

2054 8,8 1980 8,7
1787 7,7 1906 84
2067 8,9 1925 8,5
2114 9,1 1898 8,3
2050 8,8 2006 88
1861 8,0 1841 8,1
1863 8,0 1872 8,2
1944 83 1835 8,1
1829 7,8 1750 7,7
1929 83 1959 8,6
1836 7,9 1830 8,0
2004 8,6 1974 8,7

4105
635
19402
75
502

14187
5133
3643
1705
51

1949
1957
2227
2209
2200
2030
2071
1999
1963
2076
1968
2070

16,6
2,6
78,5
0,3
2,0

57,4
20,8
14,7
6,9
0,2

7,9
7,9
9,0
8,9
8,9
8,2
8,4
8,1
7,9
8,4
8,0
8,4

4230
661
18982
85
260

13918
5341
3356
1566
37

2069
1841
2095
2224
2205
2003
1993
1936
1979
2002
1907
1964

17,5
2,7
78,4
0,4
1,1

57,5
22,1
13,9
6,5
0,2

8,5
7,6
8,7
9,2
9,1
8,3
8,2
8,0
8,2
8,3
7,9
8,1

4082
727
17880
63
215

14314
5054
2357
1231
11

1915
1766
2109
2060
2082
1870
1888
1867
1742
1800
1909
1959

17,8
3.2
77,9
0,3
0,9

62,3
22,0
10,3
54
0,0

8,3
7,7
9,2
9,0
9,1
8,1
8,2
8,1
7,6
7.8
8,3
8,5

4910
954
22997
178
293

18245
6272
3136
1656
23

2020
2103
2307
2676
4199
2767
2367
2176
2143
2160
2119
2295

16,7
3,3
78,4
0,6
1,0

62,2
21,4
10,7
5,6
0,1

6,9
7,2
7,9
9,1
14,3
9,4
8,1
7.4
7,3
7.4
72
7.8

13

40728
7219
167597
853
16938

135633
50420
30419
16527

336

19438
18060
20256
20424
22229
19372
19230
18858
18435
19079
18342
19612

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do estado do Ceara, 2022
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17,5
3,1
71,8
0,4
7,3

58,1
21,6
13,0
7,1
0,1

8,3
7,7
8,7
8,8
9,5
8,3
8,2
8,1
7.9
8,2
7.9
8,4
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Considerando a série historica, vale destacar que as doencas infecciosas e
parasitarias apresentaram um crescimento nesse periodo, passando de 4,6% em 2011
para 19,2% em 2020, devido a pandemia de COVID-19 na populagdo geral. Aponta-se
ainda aumento nas doencas do sistema nervoso (1,4% para 1,5%), doencas do aparelho
geniturinario (1,3% para 1,4%), sintomas/sinais e achados anormais exames clinicos e
laboratoriais (3,4% para 4,1%) e doencas da pele e do tecido subcutaneo (0,2% para
0,4%) (Grafico 2). Somam-se a essas causas os problemas advindos do aparelho
circulatorio (PMCE 21,0% vs Populacdo 20,4%), respiratorio (PMCE 4,0% vs
Populagdo 6,1%), e nervoso (PMCE 1,3% vs Populagdo 1,6%).

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

—@— Doengas infecciosas e parasitarias —@— Neoplasias (tumores)

Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas —@=—Transtornos mentais e comportamentais

—@— Doengas do sistema nervoso Doengas do aparelho circulatério
—@— Doengas do aparelho respiratério —@— Doengas do aparelho digestivo
—@— Doengcas do aparelho geniturinario —@—SSint sinais e achad anorm ex clin e laborat

—@— Causas externas de morbidade e mortalidade —@=—Outros
Grafico 2 - Tendéncia temporal das causas de 6bitos da populacdo geral, na faixa etaria
de 20 a 69 anos, entre os anos de 2011 a 2020. Fortaleza/CE, Brasil, 2023. Fonte:
adaptado do SIM Ceara, 2023.
Quando se comparam os dados dessa pesquisa aos ja publicados'>"',
informagdes semelhantes foram encontradas na literatura, visto as causas de mortalidade
mais frequentes serem as causas externas, doengas dos aparelhos circulatério e

respiratorio, seguido de neoplasias.
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Considerando o contexto da mortalidade na populacdo brasileira houve
mudangas ao longo dos anos. Os perfis dos 6bitos sdo marcados por uma distingdo na
incidéncia das principais causas, principalmente quando se diferencia pela idade e/ou
sexo das vitimas. As causas relacionadas as doengas infecciosas, parasitarias e
problemas relacionados a satde reprodutiva vém diminuindo, enquanto ha o aumento de
neoplasias, patologias advindas de problemas do aparelho circulatério e respiratorio,
além das causas externas, principalmente entre idosos e jovens, respectivamente™.

Segundo o Anuario Brasileiro de Seguranga Publica de 2022, houve uma
reducdo de 6,5% na taxa de Mortes Violentas Intencionais (MVI) em 2021, em relagéo a
2020. No entanto, ndo ocorreu de forma homogénea nas 27 Unidades da Federagao.
Vale ressaltar que, apesar desse declinio em alguns estados, o Brasil ainda convive com
cenarios de violéncia preocupante, mostrando assim a fragilidade dos arranjos
institucionais da seguranca publica no pais®'.

No que concerne o estado do Ceard, as causas externas sdo as principais causas
de obito evitaveis, devido ao alto indice de violéncia. Pesquisa que avaliou o padrdo
temporal da mortalidade por agressdes no Ceara entre 2006 e 2020, contabilizou 50.651
obitos, com taxa de mortalidade média para o sexo masculino de 26,77 para cada 100
mil homens e trouxe uma tendéncia da mortalidade por arma de fogo com um
incremento de 7,1% ¢ arma branca uma diminuicao de 4,4%>,

Corroborando com essa ideia, Bueno et al., (2022) apontam o Ceara (9.240.580
hab.) em segundo lugar quando se analisa os crimes violentos, perdendo apenas para a
Bahia (14.985.284 hab.), apesar da diferenca consideravel do tamanho da populacao.
Acrescenta-se ainda que a cidade mais violenta do pais se encontra no Ceard, Sdo Jodo
do Jaguaribe, com taxa média de 224 mortes por violéncia intencional, entre 2019 e
2021, por 100 mil habitantes. Destaca-se ainda a Regido Nordeste com elevado
incremento nas taxas de mortalidade por homicidios.

Sobre a violéncia autoinfligida, entre 2015 e 2017, o Ceard acompanha a
tendéncia nacional e mundial em que os homens cometem mais suicidio (81,3%) e o
meio mais utilizado ¢ o enforcamento, representando 77,2% do niimero final de mortes.
As lesdes autoprovocadas por armas de fogo, objetos cortantes e fumaga, destacam-se
entre as causas mais frequentes, sendo os homens a maioria das vitimas (88,4%), na
faixa etaria de 20 a 59 (74,7%)>.

Em relacdo as mortes decorrentes de neoplasias, estima-se que em 2024 a

mortalidade por cancer sera igual a mortalidade por Doengas Cardiovasculares (DCV),
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visto o 6bito por neoplasia ter aumentado na populacdo geral em ambos 0s sexos,
quando se comparam os anos de 1996 a 2017**. Araujo et al., (2021) trouxeram que,
entre os anos de 2000 e 2018, foram registrados 50.935 o6bitos por cancer gastrico na
regido Nordeste do Brasil, com média de 2.681 6bitos por ano. O Ceara representou
24,7% da amostra (n=12.579), sendo 62,0% dos individuos do sexo masculino e com
mais 60 anos ou mais (50%).

Considerando o cancer de prostata, de 1996 a 2014 ocorreram cerca de 46.089
obitos por esse tipo de neoplasia na faixa etaria dos 50 a 80 anos na regido Nordeste. J&
a taxa de mortalidade bruta em homens nessa mesma faixa etaria variou de
33,66/100.000 habitantes em 1996 para 79,96/100.000 habitantes em 2014*°. Outra
pesquisa trouxe 1.456 mortes por neoplasia do es6fago no ano de 2012, com incremento
de 258 casos em 2016

Diante do exposto destaca-se o aumento da oferta de exames que visam a
detecgcdo precoce (pessoas sintomaticas) e/ou rastreamento (pessoas assintomaticas), a
depender do tipo de neoplasia, agilizando o diagndstico. Assim como a descentralizagdo
do tratamento, facilitando o acesso e contemplando um publico maior. Ainda, no Brasil,
em 2023, foi instituida a Lei n° 14.758 que visa diminuir a incidéncia dos diversos tipos
de cancer, garantir o acesso adequado ao cuidado integral, contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos usudrios diagnosticados, e reduzir a mortalidade e a incapacidade
causadas pela neoplasia®®

Entre 1998 e 2016 no Brasil, 790 mil obitos confirmados foram por Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), no sexo masculino, dos 40 até 79 anos, sendo
que o Nordeste apresentou maior aumento no periodo analisado®’. Essa regido ndo se
diferencia do resto do pais, em relagdo as mortalidades por Doengas Isquémicas do
Coracao (DIC). De 1996 a 2016, ocorreram 405.916 o6bitos por DIC, sendo 56,42%
homens, 74,25% idosos € 48,76% pardos3 0

Considerando a mortalidade por Doengas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT)
no periodo de 2000 a 2011, dentre o total de 1.170.498 mortes por todas as causas
registradas no SIM, 800.118 foram atribuidos a DCNT, correspondendo a 68,3% do
total de oObitos, sendo as mais frequentes as doencas cardiovasculares (30,4%),
neoplasias (16,4%), doencas respiratorias (6%) e diabetes mellitus (5,3%). As quatro
doengas representam 79,8% dos Obitos por DCNT na faixa etaria de 30 a 69 anos.

Considerando os Obitos por causas externas na populagdo masculina, o estudo
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evidenciou como principais causas as agressoes, acidentes de transito, traumatismos
acidentais, e lesdes autoprovocadas voluntariamente®".

Ao analisar a tendéncia da mortalidade por Doengas Cardiovasculares nas
regides do Brasil no periodo 2008-2017, foram registradas 294.232 mortes em homens
(60,4%) na faixa etaria de 40-49 anos (66,2%), com escolaridade de 4 a 7 anos (25,3%),
de cor ndo branca (54,8%) e solteiros (48,5%). Considerando a regido Nordeste, ocorreu
redugio de 37,4 para 34,1 de 6bitos por essa causa®”. Na pesquisa de Silva Janior et al.,
(2022), as regides que tiveram o maior numero de mortes por Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) foram o Sudeste (48,5%), seguido pelo Nordeste (22,0%). E dentre os
fatores de risco cardiovasculares, destaca-se o diabetes mellitus como o mais frequente
em todas as regides brasileiras™.

O perfil da mortalidade estd em fase de transi¢cao. O Estudo Global de Carga de
Doengas, Lesdes e Fatores de Risco (GBD), de 2009 a 2019, aponta que na faixa etaria
de 10 a 49 anos, a principal causa de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs)
sdo os acidentes de transito. Em 2019, a doenca isquémica do coragdo e o acidente
vascular cerebral foram as principais causas de DALY's nas faixas etarias de 50 anos ou
mais. Ressalta-se que, desde 1990, houve uma mudanga marcante para uma maior
proporgao de carga devido aos anos vividos com incapacidade (YLDs) de doengas ndo
transmissiveis e lesdes. O mesmo estudo aponta como principais causas de mortalidade
na populacao geral os problemas cardiacos, seguido de cerebrovascular e respiratorios e
dentre as dez principais causas, as doengas nao transmissiveis sdo as mais prevalentes
tanto em 2009 como em 2019°*.

Ao analisar os dados do GBD, considerando os anos que estdo disponiveis na
plataforma e comparando o Brasil e o Ceard, observa-se uma mudanga no perfil de
mortalidade entre os anos de 1990 e 2019, periodo em que as doencas nao
transmissiveis e ferimentos foram ganhando destaque em relacdo as doencas
transmissiveis, maternas, neonatais e nutricionais. No pais, as principais causas de obito
em 2019 foram as doengas nao transmissiveis (doengas cardiovasculares, neoplasias e
diabetes e doenca do rim, respectivamente). Dado semelhante encontrado no Ceara,
apresentando as doencas nado transmissiveis (doengas cardiovasculares e neoplasias) em
primeiro lugar. No entanto, destacam-se os ferimentos, j4 que a autolesdo e violéncia

ocupam a terceiro lugar no ranking (Figura 1).
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Figura 1 - Tendéncia temporal da mortalidade por todas as causas no Brasil e Nordeste brasileiro, em ambos os sexos e todas as idades, entre os

anos de 1990 e 2019. Fortaleza/CE, Brasil, 2022. Fonte: Estudo da Carga Global, IHME, asseso em 19/12/2022
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No que concerne ao perfil de mortalidade na Policia Militar do Cear4, a pesquisa
de Silva Simdes (2002), aponta que as causas externas vém ganhando destaque na
estrutura geral das causas de morte, tanto em termos absolutos quanto relativos, fato que
implica na criagdo e/ou aprimoramento de politicas publicas voltadas para PM, em
especial, no quesito saude. Para além disso, a violéncia ¢ um fato concreto que esta
crescendo em praticamente todas as regides brasileiras, atingindo, sobretudo, o ptblico
adulto jovem do sexo masculino. No contexto do adoecimento mental, importante
ressaltar que os policiais militares portam armas de fogo devido a sua natureza laboral,
e, portanto, ¢ necessario acompanhamento psicoldgico cotidiano e nao so6 apos
incidentes no trabalho.

Diante do exposto, observa-se que as causas externas foram as principais causas
de mortalidade em praticamente todos os anos, seguido das doencas do aparelho
circulatorio no Brasil, enfatizando assim a implantagdo de estratégias visando melhorar
esse agravo de saude publica, presente em toda populacdo. Considerando a amostra
desse estudo, ¢ importante que sejam tracadas acdes voltadas também para a policia
militar, visto sua vulnerabilidade devido varios fatores, desde o estado em que reside e
trabalha o policial até além dos riscos advindos da propria profissao.

Uma das limitagdes desse estudo foi a quantidade de Declaragdes de Obito que
foram preenchidas com a op¢ao “ignorado” em alguns campos como cor/raga, hora do
obito, estado civil, turno da morte, todas informacdes importantes para se tracar o perfil
epidemiologico das vitimas. Ressalta-se que o ato de preencher esse documento ¢
privativo do médico, o qual deveria ser submetido a educagdo continuada para o

completo preenchimento das informagdes.

CONCLUSAO

Como observado, na série historica analisada, os perfis das duas populagdes sao
semelhantes, sendo compostos, em sua grande maioria, por homens, pardos, local de
ocorréncia do obito no hospital, pico em maio do ano de 2020 (periodo pandémico). No
entanto, a populacdo geral apresentou uma faixa etaria mais elevada do que a PMCE,
eem menos anos de estudo, e solteiros. Sobre as causas de mortalidade, ambos os perfis
foram por causas externas, seguidas de doengas do aparelho circulatério.

Ressalta-se a importancia de mais pesquisas voltadas para a temadtica, em

especial para policia militar, com a finalidade de se mapearem as causas de

https://revistaccs.escs.edu.br Com. Ciéncias Saude. 2024; 35(2) Ahead of Print




20

morbimortalidade e consequentemente realizar a construcdo de politicas publicas
adequadas. Bem como a necessidade de capacitagdes e sensibilizagdo dos médicos para
o completo preenchimento das declaracdes de dbitos, assim como dos profissionais que

alimentam o SIM, visando a consisténcia dos dados.
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