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INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) continuam sendo a principal causa de morte e incapacidade
em todo o mundo e, no Brasil, constitui-se o mesmo cendrio. De acordo com a Organizagéo Mundial da Saude
(OMS, 2024), cerca de 75% das mortes globais estdo relacionadas as DCNT, e 18 milhées dessas ocorrem
de forma prematura, antes dos 70 anos. Esse cendrio reflete uma combinagdo complexa de determinantes
sociais, ambientais e comportamentais, mas também evidencia lacunas persistentes na prevengdo e no acesso
ao cuidado.

Entre os homens, oimpacto das DCNT é particularmente expressivo. Acombinagdo de comportamentos de risco
mais frequentes, menor procura por servigos de salde e barreiras socioculturais associadas @ masculinidade
tradicional cria um ambiente de vulnerabilidade que se reflete nos indicadores de mortalidade. Em Santa
Catarina, observa-se uma tendéncia de crescimento progressivo das doengas cardiovasculares, neoplasias e
diabetes, especialmente em faixas etdrias economicamente ativas, onde os efeitos das DCNT ultrapassam a
esfera individual e atingem dimensdes familiares e produtivas.

O presente boletim visa, portanto, aprofundar a leitura epidemiolégica sobre a saide do homem no contexto
das DCNT, integrando dados do Sistema de Informagdées sobre Mortalidade (SIM), de 2014 a 2024, a uma
andlise interpretativa que considera fatores bioldgicos, sociais e estruturais. O documento também busca
fortalecer a vigilancia e subsidiar politicas publicas, em consonéncia com o Plano de Agbes Estratégicas
para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2021-2030 (BRASIL, 2021), Plano de Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Estado De Santa Catarina, (Aprovado
pela Deliberagdo 262/CIB/2021) e com a Politica Nacional de Atengdo Integral & Satide do Homem (PNAISH,
2008).
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OBJETIVO

Analisar o cendrio epidemiolégico das DCNT entre homens residentes em Santa Catarinag, identificando
tendéncias, padrbes regionais e determinantes sociais, e propor caminhos para o fortalecimento do
monitoramento e manejo clinico das condigdes crénicas ndo transmissiveis, com foco na equidade e na
integralidade do cuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-analitico, fundamentado em dados secunddrios provenientes do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Foram incluidos ébitos de homens residentes em Santa Cataring,
ocorridos entre 2014 e 2024, cujas causas bdsicas pertencem aos seguintes grupos de DCNT (CID-10):

e Doengas do aparelho circulatério (100-199);
e Neoplasias (C00-C97);
e Doengas respiratérias cronicas (J30-J98, exceto J36);

e Diabetes mellitus (E10-E14).

A taxa de mortalidade prematura (TMP) foi calculada considerando a populagéo de 30 a 69 anos, conforme
definicdo da OMS (2024). Os dados populacionais de referéncia foram obtidos junto ao IBGE. A andlise
contempla tendéncias temporais, diferengas regionais e distribui¢céo por faixa etdria. Complementarmente,
foram consideradas informagdes do VIGITEL (2023) e da Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2019) para
contextualizagdo dos fatores de risco e protegdo.
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VIGILANCIA E MQNITORAMENTO DAS
DCNT NASAUDE DO HOMEM

O monitoramento das DCNT entre homens apresenta desafios especificos, principalmente devido a fatores
comportamentais, barreiras de acesso, normas sociais e culturais. Entretanto, a inclusdo da perspectiva de
género na vigildncia é um passo essencial para compreender os padrées de adoecimento e mortalidade
masculinos.

A vigilancia das DCNT, articulada & Atengdo Primdria a Saude (APS), tem papel central na identificagéo
precoce de fatores de risco, na estratificagdo do risco cardiovascular global e na promogdo de mudangas
comportamentais. Em Santa Catarinag, observa-se o fortalecimento dessa integragdo por meio do Plano DANT
Estadual (SES/SC, 2021), que reforca a necessidade de instrumentos analiticos regionais e de devolutivas
continuas aos gestores. A qualificagdo dos dados do SIM e o uso de painéis de monitoramento ampliam
a capacidade de resposta das vigiléncias municipais e regionais, tornando a informagdo mais acessivel e
estratégica para o planejamento.

RESULTADOS E ANALISE INTERPRETATIVA

No ano de 2024, foram registrados 12.931 dbitos prematuros (30 a 69 anos) em pessoas do sexo masculino,
no Estado de Santa Catarina. As DCNT seguem como a principal causa, representando 55,5% de todas as
mortes prematuras nessa faixa etdria, mas o perfil geral também inclui forte contribuigdo de causas externas
e doengas infecciosas, compondo um quadro multifatorial de determinantes biolégicos e sociais.

Na Tabela 1 constam o nimero de dbitos e a taxa de mortalidade prematura (TMP) no sexo masculino,

segundo capitulo da CID-10, os quais podem ser avaliados os impactos por grupo de causas nessa populagdo
no Estado de Santa Catarina.

TABELA 1 - Nimero e taxa de mortalidade prematura (TMP) no sexo masculino, por capitulo da CID-10.
Santa Catarinag, 2024*.

CAUSA (CAP CID10)

|. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias

Il. Neoplasias (tumores)

Ill. Doengas sangue érgéos hemat e transt imunitar 35 1,68
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 605 29,01
V. Transtornos mentais e comportamentais 198 9,49
VI. Doengas do sistema nervoso 265 12,71
VIIl. Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 2 0,10
IX. Doengas do aparelho circulatério 3291 157,78
X. Doengas do aparelho respiratério 914 43,82
XI. Doengas do aparelho digestivo 869 41,66
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 45 2,16
Xlll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 54 2,59
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XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 24 1,55

XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 24 1,15

XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 449 21,53

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC. *Dados de 2024 gerados em 11/11/2025, sujeitos & revisdo e alteragées.

Nota': Taxa de mortalidade prematura por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.

Nota®: Considerada a populagéo masculina residente de 30 a 69 anos.

O Capitulo IX (Doengas do Aparelho Circulatério) permanece como a principal causa isolada de morte, com
3.291 bbitos (25,4%) e uma taxa de mortalidade prematura de 157,8 por 100 mil homens. As doengas isquémicas
do coragdo e os acidentes cerebrovasculares concentram a maior parte dos casos, refletindo o impacto de
fatores de risco como tabagismo, hipertensdo arterial, dislipidemia e obesidade. O padrdo observado sugere
necessidade de intensificag@o das agdes de prevengdo secunddria e do manejo clinico continuo dos fatores
cardiovasculares, conforme preconiza o Plano DANT 2021-2030 (BRASIL, 2021).

As neoplasias do Capitulo Il ocupam a segunda posi¢céo, com 2.940 dbitos (22,7%) e taxa de 141,0/100 mil.
Entre os tipos mais frequentes est@o os cdnceres de pulmdo, estbmago e pdncreas, fortemente associados
a hdbitos de vida e ao diagndstico tardio. As diferengas regionais na mortalidade por neoplasias refletem
desigualdades no acesso @ atengdo especializada, & detecgdo precoce e a diferentes fatores de risco. O
dado reforga a importéncia da Politica Nacional de Atengdo Integral & Saide do Homem (PNAISH, 2008) e da
ampliagéo das agdes de rastreamento e controle do céncer nas regides de saude.

Esse resultado é consistente com a tendéncia nacional apontada pela OPAS (2024), que indica predominio de
doengas cardiovasculares e cdncer entre as causas de morte prematura em homens da América Latina.

O Capitulo XX (Causas Externas de Morbidade e Mortalidade) aparece em terceiro lugar, com 2.352 dbitos
(18,2%) e taxa de 112,8/100 mil, destacando o peso dos acidentes de transporte, agressdes e outros eventos
violentos. Essas causas acometem majoritariamente homens em idade produtiva, impactando fortemente os
anos potenciais de vida perdidos. O enfrentamento demanda agbes intersetoriais entre saide, seguranga,
mobilidade e trabalho, conforme previsto na Politica Nacional de Redugé&o da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias (BRASIL, 2001).

As doengas do aparelho respiratério do Capitulo X, somaram 914 ébitos (7,1%), com taxa de 43,8/100 mil,
predominando a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e as pneumonias. A mortalidade respiratéria
mantém associagdo com o tabagismo ativo e passivo, a exposigdo ocupacional a poeiras e agrotéxicos e a
poluicdo atmosférica. O controle do tabaco e a vigilancia ambiental sdo agdes estratégicas para reduzir essa
carga, conforme apontam a OPAS (2024) e o Programa Brasil sem Tabaco (BRASIL, 2023).

Em seguida, o Capitulo XI (Doengas do Aparelho Digestivo) contabilizou 869 dbitos (6,7%) e taxa de 41,7/100
mil. A mortalidade digestiva estd fortemente relacionada a doengas hepaticas alcodlicas, tlceras gdstricas
e duodenais, e condigbes gastrointestinais crénicas. O padrdo indica a necessidade de integragdo entre
vigiléincia de DCNT e saide mental, com enfoque na redugdo de danos e no uso nocivo de dlcool.

As doengas infecciosas e parasitdrias (Capitulo |) somaram 647 ébitos (5,0%), com taxa de 31,0/100 mil. Apesar
da redugdo histérica das doengas transmissiveis, as infecgbes e septicemias ainda representam causas
importantes de mortalidade prematura, sobretudo em populagdes vulnerdveis, evidenciando a persisténcia
de desigualdades em determinantes sociais da saude.

As doengas endécrinas, nutricionais e metabdlicas do Capitulo IV apresentaram 605 ébitos (4,7%), com taxa de
29,0/100 mil. O diabetes mellitus tipo 2 é a causa predominante e contribui indiretamente para a mortalidade
cardiovascular. O controle glicémico insuficiente e a baixa adeséo terapéutica sdo desafios persistentes, que
demandam fortalecimento da APS e ampliagdo de estratégias de autocuidado apoiado.

Boletim Epidemiolégico Barriga Verde

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica | Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina




O Capitulo XVIII (Sintomas, sinais e achados anormais) somou 449 ébitos (3,5%), representando causas mal
definidas. Esse percentual, embora relativamente baixo, indica possibilidade de sub-registro de causas
basicas e reforga a importdncia de capacitagdes para o correto preenchimento das declaragées de ébito e
investigagdo de causas ndo especificadas.

Os capitulos VI (Doengas do Sistema Nervoso) e XIV (Doengas do Sistema Geniturindrio) apresentaram 265
(2,0%) e 241 (1,9%) ébitos, respectivamente. Embora com menor impacto numérico, s@o relevantes pelo carater
incapacitante e pela necessidade de acompanhamento continuo de doengas crénicas neuroldgicas e renais.
J& os transtornos mentais e comportamentais (Capitulo V) responderam por 198 dbitos (1,5%), refletindo o
impacto crescente dos transtornos relacionados ao uso de dlcool e drogas, e a importdncia da integragdo
entre vigilancia e Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

Demais capitulos, como os referentes a pele (XI1), sistema osteomuscular (XIll) e sangue e érgdos hematopoéticos
(1), apresentaram participagdo inferior a 1%, mas devem continuar sendo monitorados pela vigilancia.

Quando avaliados os dados de mortalidade prematura por DCNT na populagdo masculina catarinense (30 a 69
anos), em uma comparagdo entre os anos de 2014 e 2024 (Tabela 2), identificou-se um aumento de 18,7% no total
de dbitos, com o crescimento mais acentuado entre o diabetes mellitus (+26,3%) e as doengas cardiovasculares
(+23,2%). Esse padrdo reflete ndo apenas o envelhecimento populacional, mas também mudangas nos hdbitos
de vida e no ambiente urbano, incluindo o consumo elevado de alimentos ultraprocessados, o uso nocivo
de dlcool e o sedentarismo. O avango do diabetes, em particular, pode ser interpretado como marcador de
transigdo nutricional e da dificuldade de controle metabdlico entre os homens em idade produtiva.

TABELA 2 — Ndmero e taxa de mortalidade prematura (TMP) por DCNT, no sexo masculino.
Santa Catarina, 2014, 2019 e 2024*.

Doencas Cardiovasculares 2.529 155,19 2.657 142,65 3.291 157,78
Neoplasias 2.497 153,23 2.733 146,73 2.909 139,47

Doengas Respiratérias Crénicas 471 28,90 455 24,43 516 24,74
Diabetes Mellitus 342 20,99 395 21,21 464 22,25
TOTAL 5.839 358,31 6.240 335,01 7.180 344,24

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC. *Dados de 2014, 2019 e 2024 gerados em 11/11/2025, sujeitos a revisdo e alteragdes.
Nota': Taxa de Mortalidade por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.

Nota?: Considerada a populagéo masculina residente de 30 a 69 anos.

A progress@o das taxas de mortalidade prematura por faixa etdria evidencia uma trajetéria de risco
cumulativo. As doengas cardiovasculares e neoplasias predominam em todas as faixas etdrias, entretanto
com maior impacto com o aumento da idade, o que é de se esperar. O salto expressivo nas faixas etdrias
de 50-59 anos para 60-69 anos no nimero de ébito por doengas respiratérias crénicas e diabetes mellitus
reforca a importéncia da vigildncia ativa e continua durante a meia-idade, etapa em que a detecgdo e o
controle de fatores de risco ainda podem alterar a histéria natural da doencga (Tabela 3).
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TABELA 3 - Distribuigdo da taxa de mortalidade prematura (TMP), pelas principais causas de DCNT,
por faixa etdria, sexo masculino. Santa Catarina, 2024*.

FAIXA ETARIA
30-39 ANOS 40-49 ANOS 50-59 ANOS 60-69 ANOS
N° TMP N° TMP N° N°

Doengas Cardiovasculares 159 23,51 408 68,62 935 200,80 1.789 512,14
Neoplasias m 16,41 283 47,60 810 173,96 1.705 488,09

Doengas Respiratérias Cronicas 13 1,92 37 6,22 107 22,98 359 102,77
Diabetes Mellitus 20 2,96 38 6,39 18 25,34 288 82,45
TOTAL 303 44,81 766 128,83 1.970 423,09 414 1185,45

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC.*Dados de 2024 gerados em 11/11/2025, sujeitos & revisdo e alteragdes.
Nota': Taxa de mortalidade prematura por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.

Nota? Considerada a populagdo masculina residente de 30 a 69 anos.

A andlise regional da mortalidade prematura por DCNT entre homens em Santa Catarina, no ano de 2024,
revelou expressivas desigualdades territoriais, como pode ser observado na Tabela 4.

TABELA 4 - Nimero e taxa de mortalidade prematura (TMP) pelas principais causas de DCNT,
por regido de residéncia, sexo masculino. Santa Catarina, 2024*.

17 REGIOES RESID

Extremo Oeste 78 117,16 106 159,21 26 39,05 13 19,53 223 334,95
Oeste 14 101,78 128 114,28 20 17,86 12 10,71 274 244,64
Xanxere 67 123,78 81 149,65 16 29,56 20 36,95 184 339,94
Alto Vale do Itajai 154 183,07 144 171,18 28 33,28 12 14,26 338 401,80
Foz do Rio Itajai 3n 138,75 297 132,50 67 29,89 73 32,57 748 333,71
Medio Vale do Itajai 321 142,35 302 133,93 47 20,84 53 23,50 723 320,63
Grande Florianopolis 580 152,20 484 127,01 71 18,63 62 16,27 n97 3141
Meio Oeste 59 113,06 68 130,31 16 30,66 8 15,33 151 289,36
Alto Vale Rio do Peixe 107 143,27 104 139,25 n 14,73 24 32,14 246 329,39
Alto Uruguai Catarinense 42 99,52 50 118,48 8 18,96 13 30,80 n3 267,76
Nordeste 338 158,32 275 128,81 53 24,82 36 16,86 702 328,81
Planalto Norte 180 180,75 181 181,76 31 31,13 18 18,08 410 41,72
Serra Catarinense 170 221,05 126 163,84 20 26,01 21 27,31 337 438,20
Extremo Sul 123 205,31 103 171,93 22 36,72 23 38,39 271 452,35
Carbonifera 243 199,24 171 140,21 40 32,80 26 21,32 480 393,56
Laguna 284 271,52 160 152,97 19 18,16 18 17,21 481 459,86
Vale do Itapocu 120 129,45 129 139,16 21 22,65 32 34,52 302 325,79
TOTAL 3291 157,78 2909 139,47 516 24,74 464 22,25 7180 344,24

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC.*Dados de 2024 gerados em 11/11/2025, sujeitos & revisdo e alteragdes.
Nota'": Taxa de mortalidade prematura por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.
Nota? Considerada a populagdo masculina residente de 30 a 69 anos.

Legenda: DCV - Doengas Cardiovasculares; N - Neoplasias; DRC - Doengas Respiratérias crénicas; DM - Diabetes Mellitus.
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As maiores taxas de mortalidade prematura por DCNT entre homens foram observadas nas regides Laguna
(459,9/100 mil), Extremo Sul Catarinense (452,4/100 mil), Serra Catarinense (438,2/100 mil) e Planalto Norte
(411,7/100 mil), todas acima da média estadual (344,2/100 mil). Esses territdrios apresentam maior concentragdo
de populagdo masculina em dreas rurais, forte presenga de atividades agroindustriais e extrativas e maior
exposi¢cdo a fatores de risco ocupacionais e ambientais, como tabagismo, poeiras industriais, agrotdxicos e
sedentarismo (IBGE, 2022; FECAM, 2023; SES/SC, 2021). Além disso, registram menor densidade de servigos
especializados e maior dificuldade de acesso a média e alta complexidade, conforme diagnéstico situacional
do Plano Estadual de Enfrentamento das DCNT (SES/SC, 2021).

As menores taxas de mortalidade prematura foram identificadas nas regides Oeste Catarinense (244,64/100
mil) e Alto Uruguai Catarinense (267,76/100 mil). Esses territérios apresentam valores inferiores & média
estadual.

De forma geral, os dados demonstraram que a mortalidade prematura masculina por DCNT é profundamente
influenciada por determinantes tferritoriais e sociais. Assim, estratégias regionais especificas, fortalecimento
da vigilancia integrada, monitoramento continuo e politicas de promogdo da satde voltadas & populagdo
masculina sdo essenciais para reduzir as desigualdades identificadas (OPAS, 2024; OMS, 2024).

A Tabela 5 sintetiza as causas especificas mais frequentes de mortalidade prematura entre homens
catarinenses (30-69 anos), detalhando os grupos de doengas cardiovasculares, respiratérias cronicas,
neoplasias e diabetes mellitus. Os resultados reforcam a predominéncia das doengas cardiovasculares como
principal grupo de causas, seguidas pelas neoplasias, configurando um padréo consistente com a literatura
nacional e internacional sobre DCNT.

TABELA 5 - Nimero e taxa de mortalidade prematura (TMP) por DCNT, no sexo masculino segundo causas
mais frequentes por grupo. Santa Catarina, 2024*.

DOENGAS CARDIOVASCULARES Ne TMP
121 Infarto agudo do miocdardio 1.037 49,72

110 Hipertensao essencial 261 12,51
125 Doenc isquemica cronica do coracao 227 10,88
DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS N° T™MP
J44 Outr doenc pulmonares obstrutivas crénicas 329 15,77
J43 Enfisema 32 1,53

]84 Outr doenc pulmonares intersticiais 26 1,25
NEOPLASIAS N° TMP
C34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmdes 472 22,63
C16 Neopl malig do estomago 230 11,03

C15 Neopl malig do esofago 194 9,30

E14 Diabetes mellitus NE 199 9,54

E11 Diabetes mellitus nao-insulino-dependente 163 7,81
E10 Diabetes mellitus insulino-dependente 99 4,75

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC.*Dados de 2024 gerados em 11/11/2025, sujeitos & revisdo e alteragdes.
Nota': Taxa de mortalidade prematura por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.

Nota? Considerada a populagdo masculina residente de 30 a 69 anos.
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As doengas do aparelho circulatério apresentaram o maior impacto na mortalidade prematura masculinag,
com destaque para o infarto agudo do miocdardio (121), que atingiu 1.037 dbitos e uma taxa de 49,72 por 100
mil habitantes em 2024. Esse valor, isoladamente, superou a taxa das principais neoplasias e evidenciou a
elevada carga de risco cardiovascular entre os homens catarinenses.

A hipertensdo essencial (I10) e a doenga isquémica crénica do coragdo (125) complementaram o grupo,
revelando o peso do controle inadequado dos fatores metabdlicos, da adeséo terapéutica irregular e do
diagnéstico tardio. O conjunto dessas condigées demonstra que a doenga cardiovascular permanece como o
eixo critico do manejo clinico e da vigilancia masculina.

No grupo respiratdrio, destacou-se a DPOC (J44), com 329 dbitos e uma taxa de 15,77/100 mil, seguida pelo
enfisema (J43) e por outras doengas pulmonares intersticiais (J84). Essa configuragdo expde o papel do
tabagismo, ativo e passivo, e da exposigdo a poeiras e agentes quimicos, especialmente entre tfrabalhadores
daindustria e agricultura. Os dados reforgam a persisténcia de agravos respiratérios relacionados ao histérico
de fumo, mesmo com a redugdo do tabagismo observada em décadas recentes.

Entre os cAnceres, a neoplasia maligna dos brénquios e pulmées (C34) permaneceu como a principal causa
especifica do grupo, com 472 dbitos e taxa de 22,63/100 mil, mantendo uma forte relagdo com o consumo de
tabaco e exposigdes ocupacionais.

O cdncer de estomago (C16) e o de eséfago (C15) completaram o perfil das neoplasias mais incidentes,
ambos associados a fatores comportamentais (dlcool, dieta inadequada, tabagismo) e a desigualdades no
acesso aos servigos diagndsticos. O conjunto reforga o papel estratégico das agdes de prevengdo primdriq,
rastreamento dirigido e diagnéstico oportuno.

No grupo metabdlico, o diabetes mellitus néo especificado (E14) apresentou a maior carga, com 199 débitos
e taxa de 9,54/100 mil, seguido pelas formas n&o-insulino-dependente (E11) e insulino-dependente (E10). O
avango do diabetes na mortalidade prematura masculina aponta para desafios persistentes no controle
glicémico, no acompanhamento longitudinal e na adogéo de estilos de vida sauddveis.

O padréo observado sugere que o diabetes ndo sé contribui diretamente para a mortalidade prematura,
como também funciona como amplificador de outras causas, especialmente cardiovasculares e renais.

Boletim Epidemiolégico Barriga Verde

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica | Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina




FATORES DE RISCO E PROTECAO

A andlise dos fatores de risco e protegéo para as DCNT entre homens em Santa Catarina revela um conjunto de
determinantes interligados, individuais, sociais e ambientais, que moldam o perfil epidemiolégico observado.

De acordo com o VIGITEL 2023 (Brasil, 2023), 21,2% dos homens adultos brasileiros sdo fumantes, e o consumo
abusivo de dlcool atinge cerca de 27,4%, o dobro da prevaléncia observada entre as mulheres. O padrdo
alimentar masculino também é mais desfavordvel, com menor adeséo ao consumo didrio de frutas e hortalicas
e maior frequéncia de refeigdes fora de casa, frequentemente associadas a alimentos ultraprocessados e ricos
em sédio. Esse cendrio, somado & menor prdatica de atividade fisica no lazer e ao predominio de jornadas
laborais extenuantes, contribui para o aumento do sobrepeso, da obesidade e das doengas metabdlicas.

Em Santa Catarina, estima-se que um em cada quatro homens apresente diagndstico prévio de hipertenséo
arterial, e um em cada dez refira diagndstico de diabetes mellitus, segundo dados do Plano DANT Estadual
(SES/SC, 2021). O tabagismo, embora tenha declinado nas ultimas décadas, permanece como importante
fator de risco, especialmente entre homens de baixa escolaridade e trabalhadores da industria e agricultura.

Entre os fatores protetores, destaca-se a atividade fisica regular, tanto no lazer quanto no deslocamento, e o
consumo de alimentos in natura, orientados pelo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (Brasil, 2014). A
ampliagdo de espagos publicos seguros, politicas de mobilidade ativa e programas como a Academia da Saidde
e o Brasil sem Tabaco representam avangos relevantes, mas ainda com cobertura desigual entre regides.

MONITORAMENTO E MANE)O
DAS DCNT

A resposta a crescente carga de DCNT entre homens exige estratégias integradas entre vigildncia e atengdo
primdria. O Plano DANT 2021-2030 (BRASIL, 2021) reforga a importancia do monitoramento continuo da
mortalidade e da morbidade por DCNT, bem como do acompanhamento dos fatores de risco e protegdo.
Em Santa Cataring, o fortalecimento do papel estadual de vigildncia das DCNT e das linhas de cuidado de
hipertensdo, diabetes e doengas renais crénicas tem contribuido para aprimorar a gestéo do risco e orientar
agdes nos territérios.

Na prdtica, o monitoramento clinico do risco cardiovascular global é o eixo estruturante da abordagem a
saude do homem. A aferigdo regular da presséo arterial, glicemia e perfil lipidico, associada ao cdlculo de risco
global, permite classificar o paciente e definir condutas terapéuticas adequadas. A utilizagdo de ferramentas
padronizadas, como os escores de Framingham e o Protocolo de Estratificagdo de Risco do Ministério da
Saude (2021), deve ser incentivada nas Unidades Bdsicas de Saude (UBS).

O manejo clinico das DCNT requer também agbes educativas e acompanhamento multiprofissional. O
estimulo ao autocuidado apoiado, a adesdo terapéutica e a infegragéo com a equipe de Sadde Bucal, eMulti
(Equipes Multiprofissionais na Atengéo Primdria & Saldde) e grupos comunitdrios favorecem a manutengéo dos
resultados a longo prazo. As buscas ativas de homens 30-59 anos, especialmente aqueles com baixa adeséo
aos servigos, devem ser priorizadas, considerando-se a necessidade de hordrios estendidos de atendimento
e abordagens em espagos ndo convencionais, como locais de trabalho e associagbes esportivas.
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POLITICAS PUBLICAS E
ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

A Politica Nacional de Atengéo Integral a Saide do Homem (PNAISH, Brasil, 2008) propde uma abordagem
centrada nas especificidades masculinas, buscando superar barreiras culturais que dificultam o acesso dos
homens aos servigos de saltde. Alinhada ao Plano DANT 2021-2030 (Brasil, 2021), Plano de Agdes Estratégicas
para o Enfrentamento das DCNT 2021-2030 (Santa Catarina, 2021) e as diretrizes da Organizagéo Pan-
Americana da Sadde (OPAS, 2024), essa politica reforga o principio da integralidade e incentiva a ampliagéo
do acesso, especialmente na Atengdo Primaria.

Entre as estratégias prioritdrias, destacam-se:
e Integragdo das linhas de cuidado de hipertensdo, diabetes, DRC e obesidade, com indicadores de

desempenho especificos por sexo;

e Ampliagdo das agées de promogdo da salde, incluindo alimentagéo adequada, cessagdo do tabagismo
e incentivo & atividade fisica;

e Articulagdo intersetorial, com foco em ambientes sauddveis de trabalho e politicas de prevengéo do uso
nocivo de dlcool;

e Educag@o permanente em salde, voltada & qualificacdo das equipes e a sensibilizagdo sobre
masculinidades e autocuidado.

Essas agdes convergem para o compromisso assumido pelo Brasil junto @ OMS e a OPAS de reduzirem 30% a
mortalidade prematura por DCNT até 2030, meta incorporada nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS 3.4). O desafio, entretanto, permanece em operacionalizar estratégias de longo prazo que reduzam
desigualdades regionais e promovam cuidado efetivo e continuo.

DESAFIOS E PERSPECTIVAS

A andlise dos dados demonstra que as DCNT entre homens sdo um problema de alta complexidade e forte
determinagéo social. Os desafios incluem:

e Baixa procura masculina por atengdo preventiva e diagnéstico;

e Desigualdade regional de cobertura e acesso a APS;

e Atraso na consolidagdo dos dados de mortalidade;

e Dificuldade na integragdo entre vigilancia e assisténcia;

e Escassez de estratégias comunicacionais sensiveis ao género.

Superar essas barreiras requer fortalecer a governanga da vigildncia, ampliar a capilaridade da educagéo em
saude e aprimorar o uso das informagdes epidemiolégicas na tomada de decisdo. A abordagem territorial, o

didlogo intersetorial e a valorizagdo da participagéo social sGo caminhos para a construgdo de um cuidado
mais equitativo.
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CONCLUSAO

As Doengas Crénicas Nao Transmissiveis permanecem como a principal causa de morte entre homens em
Santa Catarina. As evidéncias apontam para a necessidade de uma mudanga de paradigma na forma como
o cuidado masculino é estruturado: é preciso aproximar os homens dos servigos, reduzir barreiras de acesso
e incorporar a perspectiva de género na vigiléncia e na APS.

Investir em ambientes sauddveis, educagdo em salde, fortalecimento da atengéo primdria e monitoramento
sistemdtico de indicadores é fundamental para reduzir a mortalidade prematura e ampliar a qualidade de
vida dos homens catarinenses. Esse boletim reafirma o compromisso do Estado de Santa Catarina com a
promogdo da equidade e o enfrentamento das DCNT, alinhado as metas nacionais e internacionais de satde
publica.
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