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RESUMO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como, por exemplo, diabetes,
neoplasias, doencas cardiovasculares e respiratorias cronicas, tém se tornado uma
preocupacao crescente na area da saude, devido a sua alta prevaléncia e o impacto
na qualidade de vida da populacdo. Nesta perspectiva, o presente estudo tem como
objetivo principal analisar a mortalidade pelo conjunto das principais DCNT na cidade
de Guarapuava — Pr, bem como a evolucéo temporal da mortalidade prematura por
estas doencas. Trata-se de um estudo ecolégico, de série temporal, utilizando dados
secundéarios provenientes do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) -
DATASUS. Os resultados principais apontaram para um aumento médio nas taxas de
mortalidade por todas as principais causas de DCNT em Guarapuava, com excecao
das doencas respiratorias, que apresentaram uma diminuicdo média. Notou-se um
aumento significativo nas taxas de mortalidade por neoplasias e diabetes, enquanto
as doencas cardiovasculares demonstraram uma tendéncia crescente ao longo do
periodo analisado. A analise por género evidenciou uma tendéncia de reducao nas
taxas de mortalidade entre as mulheres e um aumento entre os homens. Em
conclusédo, sdo necessarias estratégias mais eficazes de prevencado e controle, com
énfase na atencao primaria a saude e na superacao das disparidades de género na
utilizacio dos servicos de salde. E crucial investir em programas educacionais e
campanhas de conscientizagéo para reverter a preocupante tendéncia de aumento da
mortalidade por DCNT em Guarapuava.

Palavras-Chave: Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis; Mortalidade; Guarapuava;
Atencéo primaria a saude; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases (NCD), such as diabetes, neoplasms,
cardiovascular and chronic respiratory diseases, have become a growing concern in
the health sector, due to their high prevalence and impact on the population's quality
of life. From this perspective, the main objective of this study is to analyze mortality
due to all the main NCDs in the city of Guarapuava — Pr, as well as the temporal
evolution of premature mortality due to these diseases. This is an ecological, time
series study, using secondary data from the Mortality Information System (SIM) -
DATASUS. The main results pointed to an average increase in mortality rates for all
main causes of NCDs in Guarapuava, with the exception of respiratory diseases, which
showed an average decrease. A significant increase in mortality rates from neoplasms
and diabetes was noted, while cardiovascular diseases demonstrated an increasing
trend throughout the analyzed period. Analysis by gender showed a trend towards a
reduction in mortality rates among women and an increase among men. In conclusion,
more effective prevention and control strategies are needed, with an emphasis on
primary health care and overcoming gender disparities in the use of health services. It
is crucial to invest in educational programs and awareness campaigns to reverse the
worrying trend of increased mortality from NCDs in Guarapuava.

Keywords: Chronic Noncommunicable Diseases; Mortality; Guarapuava; Primary
health care; Health Unic System.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) séo caracterizadas por um longo
periodo de laténcia e evolugdo, culminando em lesdes irreversiveis e complicacdes
associadas que podem resultar em diferentes graus de incapacidade ou 6bito (Feliciano,
Villela e Oliveira, 2023).

No Brasil, as DCNT representam a principal causa de o6bito na populacao,
configurando uma verdadeira epidemia nacional. Anualmente, mais de 700.000
(setecentos mil) brasileiros perdem a vida devido a essas enfermidades. Em 2019, cerca
de metade da populacdo apresentava ao menos uma DCNT diagnosticada. Nesse
mesmo ano, houveram em torno de 308.000 (trezentos e oito mil) mortes prematuras
decorrentes de DCNT, afetando individuos com idades entre 30 e 69 anos. Esse cenério
€ extremamente preocupante, tanto para a saude publica, quanto para o
desenvolvimento econémico e social do pais (Brasil, 2023).

Os principais fatores de risco associados ao surgimento dessas doencas incluem
o tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas e a alimentacdo inadequada. Esses
comportamentos estéao diretamente relacionados ao desenvolvimento dos quatro grupos
principais de DCNT: doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratérias
cronicas e diabetes. Portanto, a prevaléncia e a gravidade das DCNT no Brasil exigem
uma abordagem soélida e multifacetada de politicas publicas, para promover a prevencao
e o controle desses fatores de risco, visando a melhoria da saude da populacéo (Brasil,
2022).

As doencas cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de mortes no mundo.
As DCV mais comuns afetam os vasos sanguineos que fornecem sangue ao coracao
(doenca coronariana), ao cérebro (doenca cerebrovascular) e aos membros superiores
e inferiores (doenca arterial periférica). Aproximadamente 85% dos casos sao resultado
de ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais (AVC) (Organizagdo Pan-
Americana de Saude — OPAS, s.d.).

Esses eventos ocorrem devido a blogueios que impedem o fluxo sanguineo para
0 coracdo ou o cérebro, geralmente causados por depositos de gordura nas paredes
internas dos vasos sanguineos. Além disso, os AVC podem ser provocados por
hemorragias em vasos sanguineos ou por coagulos sanguineos. Os principais fatores de

risco para ataques cardiacos e AVC incluem o tabagismo, dietas excessivas, obesidade,



sedentarismo, consumo excessivo de alcool, hipertensédo, diabetes e dislipidemia
(OPAS, s.d.; Avelino et al., 2020).

As neoplasias, abrangem mais de 100 doencas caracterizadas pelo crescimento
descontrolado de células. Essas células se multiplicam rapidamente, formando tumores
gue podem invadir tecidos e 6rgaos adjacentes ou distantes (metastases). A origem das
neoplasias esta nas mutacfes, que sdo alteracfes na estrutura genética (DNA) das
células. Pode surgir em qualquer parte do corpo, com alguns o6rgados sendo mais
suscetiveis. Além disso, cada 6rgédo pode ser afetado por diferentes tipos de tumores,
variando em agressividade (Brasil, 2020a).

As doencas respiratérias crbnicas constituem um conjunto de enfermidades que
acometem o0s pulmdes e suas estruturas associadas. Estas condicOes,
predominantemente, representadas pela doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e
pela asma, exibem perfis epidemiologicos variados e implicacbes diferenciadas
conforme a faixa etaria e outras caracteristicas dos individuos afetados. Em 2017, essas
doencas figuraram como a terceira principal causa de mortalidade global (Leal et al.,
2020).

O diabetes é uma doenca caracterizada pela elevacédo dos niveis de glicose no
sangue, resultante da deficiéncia na producdo ou na acdo da insulina, horménio
responsavel pela regulacdo da glicose. Existem atualmente, no Brasil, mais de 13
milhbes de pessoas vivendo com a doenca, o que representa 6,9% da populacéao
nacional (Brasil, 2020b).

A reducdo da mortalidade por DCNT pode ser alcancada por meio de acdes
focadas na promoc¢do da saude, prevencdo e cuidados adequados. Essas iniciativas
devem ser, principalmente, concebidas, planejadas e executadas na Aten¢ao Primaria a
Saude (APS), nas Unidades Baésicas de Saude (UBS). Entre as medidas mais
importantes estdo a modificacdo do estilo de vida para os fatores de risco, a
implementacdo de um plano de autocuidado pactuado com o suporte dos profissionais
de saude, a busca ativa, o rastreamento, como visitas domiciliares, campanhas para a
deteccdo precoce de sinais e sintomas, e 0 acompanhamento continuo dos pacientes
(Albuquerque e Albuquerque, 2020).

As DCNT, como, por exemplo, diabetes, neoplasias, doencas cardiovasculares e
respiratorias cronicas, tém se tornado uma preocupacao crescente na area da saude,
devido a sua alta prevaléncia e o impacto na qualidade de vida da populacdo. Nesta

perspectiva, o presente estudo tem como objetivo principal analisar a mortalidade pelo
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conjunto das principais DCNT na cidade de Guarapuava, Parana, bem como a evolucao

temporal da mortalidade prematura por estas doencas.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo ecoldgico, de série temporal, com dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude - DATASUS.

Para a analise, foram utilizados os dados de 6bitos dos residentes na cidade de
Guarapuava - PR por DCNT - classificadas pela 102 Revisdo da Classificacédo
Internacional de Doencas como doencas do aparelho circulatério (Cédigos 100-199),
neoplasias malignas (Cdédigos C00-C97), doencgas do sistema respiratério (Cédigos J30-
J98) e diabetes mellitus (Codigos E10-E14) — em todos os individuos, bem como em
individuos de 30 a 69 anos, consideradas as causas de mortalidade prematura, de 2011
a 2021. Foram excluidos casos com dados ignorados de sexo e idade.

Os dados referentes a populagédo de cada ano analisado foram obtidos a partir a
partir do Estudo de Estimativas populacionais por municipio, sexo e idade — 2000-2021
— DATASUS, disponiveis em (www.datasus.gov.br). A partir desses dados, foi calculada
a taxa de mortalidade especifica por cada grupo de doencas por 100.000 (cem mil)
habitantes, de acordo com o ano do 6bito, segundo o municipio, entre os anos de 2011-
2021 (Brasil, 2024).

Para aferir os percentuais de reducdo das taxas no periodo, inicialmente foi
calculada a reducédo anual nas taxas, tomando-se a diferenca entre as taxas de anos
consecutivos e dividindo-a pela taxa no ano inicial do calculo (multiplicado por 100). A
média dos valores encontrados foi definida como a reducéo anual no periodo.

Para analise estatistica foi utilizado o programa IBM SPSS® Estatisticas 25.0.
Inicialmente, foram feitos os diagramas de disperséo entre as taxas de mortalidade e os
anos de estudo. Na sequéncia, foi iniciado o processo de modelagem, considerando as
taxas de mortalidade como variavel dependente (Y) e os anos de estudo como variavel
independente (X).

O presente estudo foi elaborado sobre dados secundéarios, agregados de ébitos e
populacdes, obtidos das bases de dados do Ministério da Saude e divulgados na internet.
As bases de dados consultadas ndo contemplaram informagdes sigilosas, como nome e
endereco, de modo que foi dispensada a aprovacao do projeto de estudo por um comité
de ética em pesquisa. O estudo foi realizado em conformidade com a Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) no 466, de 12 de dezembro de 2012.



12

3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as estimativas da populacéo residente em Guarapuava ao
longo de onze anos, de 2011 a 2021, dividida em trés categorias: todas as idades, faixa
etaria de 30 a 69 anos (com subdivisbes para masculino e feminino), e o total da

populacédo, podendo ser observada o crescimento populacional no periodo analisado.

Tabela 1 — Estimativa da populacdo residente em Guarapuava. 2011 a 2021.
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Tic:jdae;se:s 171.926 173.085 174.269 175504 176.757 177.957 179.136 180.334 181.504 182.644 183.755

30 - 69 anos

Masculino 36.462 37.093 37.716 38.327 38.919 39.543 40.144 40.729 41.309 41.882 42.570
Feminino 40.251 40.947 41.626 42.282 42.916 43.582 44.219 44.835 45430 46.012 46.661
Total 76713 78040 79342 80609 81835 83125 84363 85564 86739 87894 89231

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Estudo de estimativas populacionais 2000-
2021/DATASUS (2024).

A base de dados informa um total de 13.775 (treze mil, setecentos e setenta e
cinco) obitos registrados no SIM de 2011 a 2021, por todas as causas. Foram 8.095 (oito
mil e noventa cinco) deles atribuidos aos quatro principais grupos de DCNT, o que
corresponde a 58,76% do total de oObitos.

Entre as causas, com maior preponderancia, identificaram-se as doencas
cardiovasculares, resultando em 3.859 (trés mil, oitocentos e cinquenta e nove) 6bitos, o
que representou 28,01% do total desta andlise. Seguido das neoplasias, com 2.596 (dois
mil, quinhentos e noventa e seis), ou 18,85%; das doencas respiratorias, com 1.109 (mil
cento e nove), ou 8,05%; e, o diabetes, que representaram 531 (quinhentos e trinta e

um), ou 3,85%, dos 6bitos por DCNT. A Tabela 2 representa os dados mencionados.

Tabela 2 — Numero absoluto (N) e proporcdo (%) de 6bitos segundo DCNT, por todas as idades,
Guarapuava, 2011-2021.

Obitos
Causa Cédigo da CID 102 Brutos
N %
Doencas cardiovasculares 100-199 3.859 28,01
Neoplasias C00-C97 2.596 18,85
Doencas respiratorias J30-J98 1.109 8,05
Diabetes mellitus E10-E14 531 3,85

Todas as causas A00-799 13.755 100




13

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do SIM/DATASUS (2024).

Observou-se, ainda, um aumento médio de 0,45% na taxa de mortalidade para
doencas cardiovasculares no periodo observado, bem como aumento médio nas taxas
de mortalidade de neoplasias e diabetes, correspondendo a 1,91% e 11,19%,
respectivamente. Apenas para as doencas respiratorias foi observado um declinio médio
de 1,92% no periodo observado.

Ressalta-se que ocorreu um aumento importante nas taxas de mortalidade de
neoplasias no periodo observado (de 125,64/100 mil hab. para 145,85/100 mil/hab.).
Além deste aumento, chama a atencdo o aumento de mais de 11% de Obitos
relacionados ao diabetes, passando de 18,03/100 mil hab., em 2011, para 36,46/100 mil
hab., em 2021.

Os dados supracitados estéo representados na Tabela 3.

Tabela 3 — Taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratérias e
diabetes. Guarapuava. 2011 a 2021.

Anos/TM Bruta Observada (por 100 mil habitantes)

DCNT
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Doencas 194,85 191,81 204,86 188,03 20537 218,03 193,15 19464 188,98 189,99 199,72
cardiovasculares
Neoplasias 12564 110,35 128,54 123,64 127,29 147,79 133,42 140,85 134,43 139,62 14585
Doencas

A 55,84 54,89 66,56 45,58 63,36 60,69 67,55 66,54 58,4 47,09 37,55
respiratorias

Diabetes 18,03 24,84 28,12 23,36 19,24 29,22 21,21 32,16 36,36 28,47 36,46

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do SIM/DATASUS (2024).

A andlise de regresséao simples mostrou que as variaveis dependentes neoplasias
e diabetes foram as Unicas que apresentaram associacdo com a variavel independente
anos analisados, ou seja, apesar de ser uma associacdo moderada, verifica-se que
58,0% do aumento das neoplasias (r?= 0,580) e 51,3% do aumento de diabetes (r?=
0,513) sdo explicados pela variavel tempo, a medida que os anos passam, a mortalidade

por estas doencgas tende a aumentar (Figura 1).
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Figura 1 - Regressao linear simples entre a taxa padronizada de mortalidade pelo conjunto das principais
DCNT e os anos analisados (2011-2021), em Guarapuava.
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do SIM/DATASUS (2024).

Ao observar as taxas de mortalidade prematura por idade de 30 a 69 anos (Figura

2) evidencia-se um declinio nas taxas de mortalidade para doencas cardiovasculares e

doencas respiratorias, correspondendo a média de 1,01% de 186,41/100 mil hab. para
161,38/100 mil/hab. e 4,5% de 56,05/100 mil

respectivamente.

hab. para 28,02/100 mil

hab.,
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Figura 2 — Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT em Guarapuava, entre 2011 e 2021.
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do SIM/DATASUS (2024).

E possivel analisar uma tendéncia de queda na taxa de mortalidade quando
analisados os quatro principais grupos de DCNT em conjunto para o sexo feminino.
Saindo de 385,08/100 mil em 2011 para 319,32/100 mil hab. em 2021. Em contrapartida,
observa-se uma tendéncia de aumento na taxa de mortalidade para estas doencgas no
sexo masculino, que passou de 441,56/100 mil hab. em 2011 para 451,02/100 mil hab.
em 2021. A Figura 3 apresenta estas estatisticas, quanto ao género.
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Figura 3 — Taxa de mortalidade prematura (30 — 69 anos) por DCNT em Guarapuava (2011-2021) de
acordo com o género.
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do SIM/DATASUS (2024).

Em sintese, a pesquisa descobriu que as doencas cardiovasculares
corresponderam com um maior numero de Obitos, no periodo temporal predeterminado.
Exceto as doencas respiratérias, as outras tiveram um acréscimo neste periodo.
Enquanto, as neoplasias e os diabetes ampliaram o nimero de obitos. Com base no
género, 0s Obitos do sexo masculino aumentaram, ao passo que do sexo feminino

diminuiram.
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4 DISCUSSOES

O estudo analisou os Obitos registrados de 2011 a 2021 em Guarapuava,
destacando as principais causas como doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas
respiratorias e diabetes, que juntas representaram 58,76% do total de 6bitos. Houve um
aumento meédio nas taxas de mortalidade para todas essas causas, exceto para doencas
respiratorias, que mostraram um declinio.

A diminuicdo das taxas de mortalidade por doencas respiratdrias crénicas (DRC)
no municipio de Guarapuava no periodo analisado foi de 1,92%. O estudo de Oliveira et
al., (2022) confirma esta tendéncia, uma vez que coincide com descobertas globais, que
destacam as maiores quedas na carga dessas doencas na Ameérica Latina.

Esse declinio, em parte, € o resultado dos progressos na luta contra o tabagismo.
Outro fator relevante € a educacdo, que demonstrou um crescimento nos niveis de
instrucdo ao longo das Ultimas décadas. Isso pode estar ligado a diminuicdo da
exposicao aos elementos de risco para as DRC (Oliveira et al., 2022).

O Plano de Dant, proposto pelo Ministério da Saude, € um planejamento para o
enfrentamento das DCNT entre 2021-2030. Apresenta um conjunto abrangente de
medidas voltadas para a prevencéo, cuidado e assisténcia relacionados aos fatores de
risco para doencgas e agravos ndo transmissiveis, especialmente focado em alcool,
tabaco, alimentacao e pratica de atividade fisica (Brasil, 2021).

Para o alcool, as estratégias delineadas incluem regulamentacdes para controlar
a publicidade, patrocinio e promoc¢éo de bebidas alcodlicas, bem como mudancas na
legislagéo para restringir a propaganda nos meios de comunicacdo. Medidas fiscais
visam reduzir o consumo, enquanto a regulamentacdo em eventos de massa e a
aplicacéo de leis que proibem a venda para menores sdo propostas. Campanhas de
conscientizacdo nacional sobre os perigos do consumo excessivo de alcool e o
fortalecimento da rede de saude mental também estéo entre as iniciativas destacadas
(Brasil, 2021).

Ja no que se refere ao tabaco, as medidas propostas incluem uma proibic&o total
da propaganda de cigarros e dispositivos eletrénicos para fumar, bem como a
implementacéo de regulamentacdes contra a venda de produtos ilegais. Estratégias de
promocéo da saude e apoio a cessacao do tabagismo em areas especificas e a criacao
de servi¢cos nacionais de apoio a cessacdo sdo abordadas. Além disso, ha énfase na

incluséo de disciplinas sobre controle do tabaco e prevenc¢éo do tabagismo nos curriculos
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de saude e licenciaturas, bem como no monitoramento continuo da prevaléncia de
fumantes e na promocéo de estudos para apoiar a proibicado de aditivos nos produtos de
tabaco. Essas medidas visam abordar efetivamente os desafios associados ao consumo
prejudicial de &lcool e tabaco, promovendo a saude publica e reduzindo os impactos das
doencas relacionadas (Brasil, 2021).

No que se refere a alimentacdo, as medidas incluem estimular a¢des de acordo
com o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, implementar medidas protetivas em
ambientes alimentares, fortalecer o apoio ao aleitamento materno, promover
regulamentacdes para reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados, e incentivar a
aquisicdo de alimentos saudaveis da agricultura familiar. Enfim, para as praticas
corporais e atividade fisica, as propostas incluem estimular ambientes saudaveis com
espacos para atividade fisica, promover a expansao de ciclovias, oferecer servicos de
atividade fisica nos diversos ambientes, garantir a educacéo fisica escolar, capacitar
profissionais de saude para orientar sobre atividade fisica, oferecer programas de
atividade fisica na APS e monitorar a prevaléncia de atividade fisica na populacéo (Brasil,
2021).

De acordo com dados dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, compilados pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2023), a incidéncia de mortalidade por doencas
cardiovasculares, tem apresentado uma queda significativa ao longo dos anos. Em 1990,
aproximadamente, 269.700 (duzentos e sessenta e nove mil e setecentas) pessoas
faleceram devido a doencas cardiacas. Ao passo que, em 2019, esse nimero aumentou
para cerca de 397.900 (trezentos e noventa e sete mil, novecentos).

No entanto, ao considerar a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes, observa-
se uma reducédo substancial entre 1990 e 2019. Nesse periodo, essa taxa diminuiu de
355,4 para 175,7, o que representa uma queda de aproximadamente 50,56% (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2023). JA4 nos dados analisados, em Guarapuava, a
mortalidade aumentou em 0,45%, contrariando a literatura e a tendéncia do Brasil.

Frequentemente, as mortes de pessoas que enfrentam complicacdes decorrentes
do diabetes s&o registradas como sendo causadas por doencas cardiovasculares. Isso
ocorre porgue as doencas cardiovasculares sao frequentemente a manifestacao final das
complica¢des diabéticas. No entanto, segundo Castro (2021) é crucial reconhecer que 0
préprio diabetes pode ser a causa subjacente dessas fatalidades. Essa interconexao
entre o diabetes e as doencas cardiacas destaca a importancia de uma gestéo cuidadosa

e continua da saude em individuos diagnosticados com diabetes.
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Para as neoplasias, houve um aumento de 1,91% na cidade de Guarapuava.
Segundo Ferreira e Rodrigues (2023), entre 2010 e 2020, houve um aumento na taxa de
mortalidade padronizada por idade em todas as localizacGes primarias frequentes de
neoplasias em mulheres, exceto em 2020. Por outro lado, houve uma redugéo
significativa na taxa de mortalidade padronizada por idade em todas as localizagbes
primarias frequentes de neoplasias em homens ao longo dos ultimos 10 anos. Esses
resultados sugerem uma possivel subnotificacdo durante a pandemia de Covid-19 e uma
falta de rastreamento eficaz das neoplasias na populagédo masculina.

A mortalidade por diabetes foi a que apresentou um grande aumento significativo,
sendo de 11,19% em Guarapuava. Conforme o Boletim Epidemiologico do Ministério da
Saude, entre os anos de 2010 e 2021, houve um total de 752.720 mortes atribuidas ao
diabetes, com um aumento gradual de 54.855 (cinquenta e quatro mil, oitocentos e
cinguenta e cinco) em 2010 para 75.438 (setenta e cinco mil, quatrocentos e trinta e oito)
em 2021. No Brasil, a taxa de mortalidade relacionada ao diabetes mellitus (DM)
registrou uma ligeira diminuicéo entre 2010 e 2019, seguida por um aumento em 2020
(Brasil, 2022).

Conforme indicado pelo IDF Diabetes Atlas de 2021, a incidéncia global de
diabetes entre adultos é alarmante. Mais de um em cada dez adultos agora é afetado
pela doenca, com um numero crescente de paises registrando taxas ainda mais
preocupantes. Desde a primeira edicdo do atlas em 2000, houve um aumento
significativo na prevaléncia estimada de diabetes em adultos entre 20 e 79 anos. Esse
namero mais do que triplicou, saltando de 151 milhdes (que representavam 4,6% da
populacdo global na época) para 537 milhdes atualmente, o que equivale a 10,5% da
populacédo. O progndstico para o futuro € sombrio: sem intervencdes adequadas, estima-
se que o numero de pessoas com diabetes atinja 643 milhdes até 2030, representando
11,3% da populacdo global. E se as tendéncias atuais persistirem, esse numero
impressionante saltara para 783 milhdes até 2045, totalizando 12,2% da populacéo
mundial (International Diabetes Federation, 2021).

De acordo com o relatério ‘Cuidado, atencdo e avaliagcdo na APS’ emitido pela
Fiocruz (2020), a APS desempenha um papel vital na gestdo do diabetes mellitus,
concentrando-se no acompanhamento continuo dos pacientes. Através de programas e
iniciativas de promocao e prevencao, ela estimula a adocéo de praticas de autocuidado.
Essas medidas visam ndo apenas conscientizar sobre os perigos dos maus habitos de

vida, mas também promover um estilo de vida saudavel. Além disso, a implementacéo
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da Linha Guia de Diabetes Mellitus, que estabelece diretrizes claras para o cuidado dos
portadores da doenca, € essencial. O diagndstico precoce, aliado a exames regulares, €
enfatizado como uma estratégia crucial para prevenir complicacées graves (Reichert et
al., 2020).

Nesse estudo houve uma disparidade na mortalidade em relacdo aos géneros,
observando uma taxa de mortalidade maior nos homens do que nas mulheres. A atencao
a saude masculina é influenciada por normas de género, resultando em uma relutancia
por parte dos homens em buscar servicos de salde e se envolver em praticas de
autocuidado. Esse padrdo reflete concepcgbes tradicionais de masculinidade, que
desencorajam os homens de se preocuparem com sua saude, visto que iSso € muitas
vezes associado a caracteristicas consideradas femininas. Como resultado, observa-se
uma disparidade entre homens e mulheres na utilizacao dos servi¢os de saude, com as
mulheres buscando cuidados regularmente, enquanto os homens geralmente soO
procuram assisténcia quando ja estdo doentes, conforme destacado por Almeida et al.
(2020).

O estudo realizado por Zopelaro et al. (2022) sobre a mortalidade prematura (30-
69 anos) por DCNT no Extremo Oeste Catarinense, entre 2016 e 2020, revelou um
aumento significativo, com 1.621 (mil seiscentos e vinte um caso) casos identificados.
Porém, ao longo desse periodo, registrou-se uma reducdo anual progressiva de 21%
nessas mortes, contrastando com a tendéncia estadual. Essa melhoria aponta para o
possivel impacto das politicas de saude publica na regido, ressaltando a importancia da
deteccédo precoce e tratamento eficaz das neoplasias malignas, que predominam nas
mortes prematuras, e a necessidade de abordagens especificas para lidar com a
disparidade de género, dado o maior nimero de casos entre 0os homens, representando
61% do total identificado.

Durante o intervalo de tempo de 2015 a 2020, observou-se uma diminuicdo na
probabilidade prevista de ocorréncia de morte prematura devido a DCNT tanto no Estado
de Sé&o Paulo (ESP) quanto em nivel nacional, embora as metas estabelecidas nao
tenham sido totalmente atingidas, com excec¢ao dos homens em 2020, segundo o Duarte,
Shirassu e Moraes (2023). No ESP, os homens apresentaram uma probabilidade
superior de falecimento prematuro em comparagdo com as mulheres, indicando a
necessidade de direcionar estratégias especificas de prevencao e cuidados para esse
grupo demografico. No entanto, é relevante destacar que a reducdo nas probabilidades

nao necessariamente indica uma melhoria na condicdo das DCNT, especialmente
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considerando os efeitos da pandemia de COVID-19 na prestacao de cuidados de saude,
especialmente para aqueles afetados por DCNT (Duarte, Shirassu e Moraes, 2023).

A cidade de Guarapuava esta implementando uma série de programas voltados
para o controle das DCNT, conforme divulgado pela Prefeitura. O "Programa Previne
Brasil" foi conduzido tanto pelo Call Center em 2022 quanto pela Vigilancia em Saude do
municipio em 2023. Esse programa tem como objetivo principal o rastreamento de
pacientes com DCNT, fornecendo orientacdes sobre as doencas e destacando a
importancia do diagndstico precoce. Além disso, busca resgatar pacientes
diagnosticados que nao retornaram a Unidade Basica de Saude (UBS) dentro de seis
meses (Prefeitura de Guarapuava, 2022, 2023a, 2023b).

Outra iniciativa importante foi o programa "GuaraOnco" em 2024, que foi
desenvolvido devido ao aumento no niumero de casos de neoplasias na regido. O
objetivo deste programa é reduzir a mortalidade e morbidade associadas as neoplasias,
bem como diminuir a incidéncia da doenca. Para alcancar esses objetivos, busca-se
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e estabelecer uma linha de cuidados que
envolva as Unidades Basicas de Saude, AME, Hospital Sdo Vicente Unidade Il e a 52

Regional de Saude (Prefeitura de Guarapuava, 2023a).
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5 CONCLUSAO

A analise dos dados revela uma situacao alarmante em Guarapuava em relacdo
ao aumento das mortes por DCNT. Com significativos crescimentos em areas como
doencas cardiovasculares, neoplasias e diabetes, enquanto as doencas respiratérias
mostraram apenas uma leve reducdo. Isso destaca a urgéncia de adotar estratégias
eficazes de prevencéao e controle, especialmente, focando na importancia crucial da APS.

A APS desempenha um papel vital na prevencdo, diagnéstico precoce e
tratamento adequado das DCNT, proporcionando cuidados continuos e completos, ndo
apenas detectando precocemente as condi¢des, mas também intervindo para modificar
os fatores de risco e promover um estilo de vida saudavel. No entanto, é evidente que &
imperativo fortalecer os servicos de APS, principalmente no que diz respeito ao
atendimento aos homens.

A disparidade de género na utilizagdo dos servicos de saude destaca a
importancia de adotar abordagens sensiveis ao género na prestacdo de cuidados.
Estratégias para superar as barreiras sociais e culturais que impedem os homens de
buscar assisténcia médica preventiva sdo cruciais, incluindo a promog¢édo de uma
masculinidade saudavel que valorize o autocuidado e a busca por cuidados de saude
guando necessario.

Além disso, é fundamental investir em programas educacionais e campanhas de
conscientizacdo dirigidas tanto aos profissionais de salde quanto ao publico em geral,
aumentando a conscientizacao sobre as DCNT, seus fatores de risco e a importancia da
prevencao e tratamento adequados. Em ultima andlise, fortalecer a APS, juntamente com
esforcos para enfrentar as disparidades de género na saude, sdo fundamentais para
reverter a preocupante tendéncia de aumento da mortalidade por DCNT em Guarapuava.
E crucial que politicas publicas e estratégias de salde sejam desenvolvidas e
implementadas com base em evidéncias soélidas, adotando uma abordagem integrada e
multidisciplinar para enfrentar esse desafio crescente e proteger a saude da populacéo.

Embora o municipio de Guarapuava conte com ac¢fes implementadas para o
controle das DCNT, é crucial que haja uma busca ativa por parte dos profissionais de
saude para garantir o sucesso desses programas. Caso contrario, a taxa de mortalidade

continuara crescendo.
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