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Resumo
Introdução: os problemas relacionados aos acidentes de trânsito não são atributos exclusivos das grandes cidades; o crescimento do número de 
veículos circulantes, acrescido ao fato de os veículos serem incorporados no cotidiano das comunidades, faz com que até mesmo os municípios de 
pequeno e médio porte evidenciem nesses eventos um complexo e importante problema social. Objetivo: o objetivo do estudo foi o de descrever as 
características dos óbitos por acidente de transporte terrestre (ATT) no município de Cianorte-PR, no período de 2000 a 2010. Métodos: trata-se de 
um estudo descritivo. O instrumento utilizado para coleta de dados foram as declarações de óbito obtidas do Sistema de Informação de Mortalidade 
(SIM), incluídos nas categorias V01 a V89 do CID-10-capítulo XX. Resultados: foram estudados 224 óbitos. No ano de 2010, foi registrada a maior 
taxa de mortalidade (45,7/100.000 hab), e em 2008 a menor (16,7/100.000 hab). Os homens foram 79% (n=177) das vítimas, e a razão de sexo foi 
3,7:1. A maior proporção das mortes foi no grupo de 20 a 39 anos (n=95;42%). Motociclistas, ciclistas e pedestres foram os mais vulneráveis (n=127; 
57%); no local do acidente, ocorreram 59% dos óbitos (n=132). Os óbitos predominaram nas rodovias (n=139; 62%), no horário das 18 às 24h 
(n=45; 34,1%) e nos finais de semana (n=70;54%). Conclusão: os ATT configuram-se em uma questão atual de saúde dessa população. Homens 
adultos jovens são os mais atingidos. Idosos também são vulneráveis. Estratégias de intervenção são intensamente apresentadas na literatura, mas, 
no cotidiano dos serviços, isso continua um desafio a ser enfrentado. 

Abstract
Introduction: problems related to traffic accidents are not only attributes of large cities but also affect small and mid-sized towns. Objective: to 
describe the characteristics of deaths by land transport accidents in Cianorte-PR, from years 2000 to 2010. Methods: this was a descriptive study. 
The instrument used for data collection were the death certificates obtained from the Mortality Information System (MIS), including deaths in categories 
V01-V89 ICD-10 Chapter XX. Results: we studied 224 deaths. In 2010, the highest mortality rate was registered (45.7 / 100,000 inhabitants) and 
the lowest was in 2008 (16.7 / 100,000 inhabitants). Men were 79% (n = 177) of the victims and the sex ratio was 3.7:1. The highest proportion of 
deaths were in the group of 20-39 years (n = 95; 42%). Motorcyclists, cyclists and pedestrians are the most vulnerable, accounting for 57% (n=127). 
Among the deaths, 59% (n = 132) occurred at the scene. Deaths occurred predominantly on highways (n = 139; 62%), at the time from 6pm to 12am 
(n = 45; 34.1%) and on weekends (n = 70; 54%). Conclusion: land transport accidents are a current health issue for this population. More than half 
of the deaths are of young male adults. Seniors were also vulnerable. Intersectoral and multidisciplinary intervention strategies are strongly placed in 
the literature but, in everyday health services, they remain a challenge to be faced.
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Resumen
Introducción: los problemas relacionados a los accidentes de tráfico no son atributos de las grandes ciudades; incluso los municipios de pequeño y 
medio porte evidencian en estos eventos un importante y complejo problema social. Objetivo: el objetivo del estudio fue describir las características de 
los decesos por accidente de transporte terrestre (ATT) en el municipio de Cianorte-PR, de 2000 a 2010. Métodos: se trata de un estudio descriptivo. 
El instrumento utilizado para la recolección de datos fueron las declaraciones de decesos obtenidas del Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), 
incluidos en las categorías V01 a V89 – CID-10-capítulo XX. Resultados: fueron estudiados 224 decesos. En el año 2010 fue registrada la mayor 
tasa (45,7/100.000 habitantes) y la menor en 2008 (16,7/100.000 habitantes). Los hombres fueran 79% (n=177) de las víctimas y la razón de sexo 
fue 3,7:1. La mayor proporción de las muertes fue de los 20 a los 39 años (n=95; 42%). Motociclistas, ciclistas y peatones los más vulnerables 
(n=127; 57%); en el local del accidente ocurrieron 59% de los decesos (n=132); en las carreteras, 62% (n=139); de las 18 a las 24 horas, 34, 1% 
(n=45) y en los fines de semana, 54% (n=70;54%). Conclusión: los ATT se configuran como una cuestión actual de la salud de esta población. 
Hombres adultos y jóvenes son los más afectados. Los ancianos también son vulnerables. Estrategias de intervención son intensamente presentes en 
la literatura pero en el cotidiano de los servicios eso se mantiene un reto a ser afrontado.

Introdução

Os acidentes de transporte terrestre (ATT) são um fenômeno de abrangência mundial, relevante pela magnitude da 
morbimortalidade na população. Configuram-se como uma questão atual de saúde, para a qual o instrumental cientifico-
tecnológico é insuficiente para apontar a construção de soluções. Anualmente são 1,3 milhões de mortes e de 20 a 50 milhões 
de pessoas lesionadas, concentradas essencialmente em países de baixa e média renda.1 Segundo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), no ano de 2020 os acidentes de trânsito serão o segundo maior causador de anos potenciais de vida perdidos 
em todo o mundo.2 A estimativa da OMS para 2020 é de que o número de óbitos atinja 2,3 milhões e se torne a sexta causa 
de morte em todo o mundo, cifras essas alavancadas pelos países menos desenvolvidos.3 Na América Latina, a previsão é de 
que haja uma elevação de 154 mil mortes em 2010 para 180 mil em 2020, um aumento de 48%.4 O Brasil ocupa o quinto 
lugar entre os países com maior número de mortes no trânsito, precedido pela Índia, China, EUA e Rússia.5 A mortalidade 
por ATT no Brasil é a segunda mais incidente em relação ao total de mortes por causas externas, perdendo somente para 
os casos de agressão.6 Apesar da relevância desse tema, estudos sobre as características dos óbitos por ATT em municípios 
de médio porte com população de 50.000 a 100.000 hab.7 ainda são escassos. Como resultado, as ações de prevenção e 
controle criadas para redução desses eventos são insuficientes. No período de 2005 a 2010, o município de Cianorte esteve 
incluído entre os dez com maiores índices de vítimas por 10.000 veículos no estado do Paraná.8,9,10,11,12,13 No ano de 2010, 
esteve entre os dez com maior número de vítimas fatais por ATT e em 49º no ranking do país.14 Os problemas relacionados 
aos acidentes de trânsito não são atributos exclusivos das grandes cidades; o crescimento progressivo do número de veículos 
circulantes, acrescido da incorporação de veículos no cotidiano das comunidades faz com que até mesmo os municípios de 
pequeno e médio porte populacional evidenciem nesses eventos um complexo e importante problema social. O objetivo deste 
estudo foi o de descrever as características dos óbitos por ATT no município de Cianorte-PR, no período de 2000 a 2010.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo sobre a mortalidade por ATT no município de Cianorte-PR. A cidade localiza-se a 
noroeste do estado e, segundo o censo do IBGE de 2010, conta com uma população de 69.958 habitantes. O instrumento 
utilizado para coleta de dados foram as declarações de óbito obtidas do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), junto 
ao setor de Vigilância Epidemiológica da 13ª Regional de Saúde de Cianorte/SESA no período proposto para estudo. Na 
declaração de óbito, são informadas as características relativas ao tempo, pessoa, lugar e às condições básicas associadas ao 
evento. Incluíram-se na pesquisa os óbitos codificados na CID (Classificação Internacional de Doenças), hoje na 10ª revisão, 
capítulo XX, “Causas externas de mortalidade e morbidade”, especificados em categorias que variam de V01 a V99. Para 
obter informações sobre as vítimas fatais de trânsito, foram analisadas as mortes nas categorias V01 a V89, pois as restantes 
incluem acidentes de transporte que não são objeto desta pesquisa (por água, aéreo e outros não especificados). As variáveis 
utilizadas para o estudo foram: faixa etária, sexo, local do óbito (hospital, via pública e outros), local do acidente (zona 
urbana, rodovias e local não especificado), horário do acidente e dia da semana (só para os óbitos ocorridos no próprio 
local do acidente) e condição da vítima (ocupante/condutor; motociclista, ciclista, pedestre e outros (carroceiro e não 
especificados). O estudo foi aprovado pelo comitê de ética do Hospital do Trabalhador de Curitiba-PR, em março de 2012. 
Para análise, as variáveis foram apresentadas sob a forma de valores absolutos e relativos. Foram efetuados cálculos da razão 
de sexo e coeficientes. Os dados foram analisados pelos programas Epi Info versão 3.4.3.
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Resultados

Para obter informações sobre as vítimas fatais de trânsito, foram analisadas as mortes nas categorias V01 a V89. A taxa 
de mortalidade no período estudado foi de 32,2/100.000 habitantes. O maior coeficiente de mortalidade ocorreu em 2010 
(45,7/100.000 habitantes) e o menor, em 2008 (16,7/100.000 habitantes) (Figura 1).

Figura 1. Coeficientes de mortalidade por ATT (por 100.000 hab). Cianorte-PR. 2000 a 2010. 
Fonte: Sistema de Informação de Mortalidade/13ªRS/Epidemiologia.

Figura 2. Coeficientes de mortalidade (por 100.000 habitantes) por acidente de transporte terrestre segundo o sexo. Cianorte-PR, 2000-2010. 
Fonte: Sistema de Informação de Mortalidade/13ªRS/Epidemiologia.

A Tabela 1 apresenta os óbitos por grupo etário. A população masculina representou 79% (n=177) dos óbitos, e os 
grupos etários mais atingidos foram os dos 20 aos 39 anos, com 42,4% (n=95). A razão masculino/feminino foi de 3,7:1.

Com relação ao sexo, os coeficientes de mortalidade da população masculina foram superiores ao feminino em todo 
período estudado; observou-se redução em ambos no ano de 2008 (Figura 2).

Tabela 1. Óbitos por acidente de transporte terrestre segundo grupo etário, sexo e razão de sexo. Cianorte, Paraná, Brasil, de 2000 a 2010.

Grupo etário

Sexo
Total Razão de sexo

Masculino Feminino

N % n % N % M/F

0 - 14 anos 10 5,6 3 6,4 13 5,8 3,3:1

15 - 19 anos 18 10,2 9 19,1 27 12,1 2,0:1

20 - 29 anos 43 24,3 6 12,8 49 21,9 7,1:1

30 - 39 anos 38 21,5 8 17,0 46 20,5 4,7:1

40 - 49 anos 24 13,5 6 12,8 30 13,4 4,1:1

50 - 59 anos 15 8,5 9 19,1 24 10,7 1,6:1

60 ou mais 29 16,4 6 12,8 35 15,6 4,8:1

Total 177 100 47 100 224 100 3,7:1

Fonte: Sistema de Informação de Mortalidade/13ªRS/Epidemiologia.
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Tabela 2. Óbitos por acidente de transporte terrestre segundo o grupo etário e a condição da vítima - Cianorte, Paraná, Brasil de 2000 a 2010.

Grupo etário
Ocupante/Condutor Motociclista Ciclista Pedestre Outros

N % n % n % n % n %

0 - 14 anos 4 5,0 0 0,0 3 15,8 6 16,7 0 0,0

15 - 19 anos 7 8,8 17 23,6 2 10,5 0 0,0 1 5,9

20 - 29 anos 18 22,5 26 36,1 0 0,0 1 2,8 4 23,5

30 - 39 anos 20 25,0 17 23,1 4 21,1 2 5,6 3 17,6

40 - 49 anos 14 17,5 8 11,1 2 10,5 3 8,3 3 17,6

50 - 59 anos 9 11,3 3 4,2 5 26,3 5 13,9 2 11,8

60 ou mais 8 10,0 1 1,4 3 15,8 19 52,8 4 23,5

Total 80 100 72 100 19 100 36 100 17 100

Fonte: Sistema de Informação de Mortalidade/13ªRS/Epidemiologia.

Tabela 3. Óbitos por acidente de transporte terrestre segundo local do acidente, 
local do óbito, horário e dias da semana* Cianorte-PR, Brasil de 2000 a 2010.

Variáveis N %

Local do acidente

Zona Urbana 45 20,0

Rodovias Federais, Estaduais e Municipais 139 62,0

Local não especificado 40 18,0

Local do óbito

Hospital 90 40,0

Via Pública 132* 59,0

Outros 2 1,0

Horário do acidente*

00:01 – 06:00 29 22,0

06:01 – 12:00 21 15,9

12:01 – 18:00 30 22,7

18:01 – 24:00 45 34,1

Dia da semana*

Segunda 11 8,3

Terça 6 4,5

Quarta 13 9,8

Quinta 10 7,6

Sexta 22 16,7

Sábado 36 27,3

Domingo 34 25,8

*óbitos ocorridos no local do acidente

Fonte: Sistema de Informação de Mortalidade/13ªRS/Epidemiologia.

Observa-se que a faixa dos grupos 20 a 29 e de 30 a 39 anos representou 42,4% (n=95) dos óbitos e a razão masculino/
feminino acentuou-se dos 20-29 anos (7,1:1). Com relação à condição da vítima, ocupantes-condutores totalizaram 80 
(35,7%); motociclistas, 72 (32,1%); pedestres, 36 (16,1%); ciclistas, 19 (8,5%) e outros, 17 (7,5%). A Tabela 2 apresenta 
os óbitos segundo o grupo e a condição da vítima.

No município estudado, 57% (n=127) das vítimas de ATT incluíam-se na condição de motociclista, pedestre ou ciclista. 
No grupo das pessoas com menos de 15 anos (n=13), composto por dez meninos e três meninas, nove eram ciclistas ou 
pedestres. No grupo etário de 60 anos e mais, 52,8% (n=19) eram pedestres. Com relação ao grupo dos 20 aos 29 anos, 
observou-se que predominaram as mortes de motociclistas e foi este o grupo etário que apresentou a maior razão de sexo 
encontrada no estudo (7,1:1). A Tabela 3 apresenta os óbitos segundo o local do acidente, local do óbito, horário e dias da 
semana. As variáveis horário e dia da semana são somente para os óbitos ocorridos no próprio local do acidente. Os óbitos 
por ATT ocorreram especialmente nas rodovias, 62% (n=139).
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Quanto ao local do óbito, 59% (132) ocorreram nas vias públicas no próprio local do acidente. Com relação ao horário 
do acidente, observou-se que eles se concentraram das 18 às 24 horas (34,1%). Em 7 declarações de óbito (5,3%) o horário 
não foi informado. Quando se observam os dias da semana, encontra-se que 53% (n=70) dos ATT ocorreram nos sabádos 
e domingos, sendo que a partir de sexta-feira essa proporção eleva-se para 70% (n=92).

Discussão

Morais Neto et al.15 analisaram a variação de taxas de acidentes de transporte segundo porte populacional dos municípios 
no país e evidenciaram que entre 2000 e 2010 o risco de morte por ATT apresentou maior elevação nos municípios com 
até 20.000 habitantes e nos de 20.000 a 100.000. O estudo apontou vários municípios no estado do Paraná, em Santa 
Catarina e alguns de São Paulo que fazem fronteira com o Paraná como aglomerados de maior risco de mortes por ATT no 
país por todos os tipos de vítimas. Esse aglomerado é formado por 474 municípios e totaliza uma população de 12.356.353 
habitantes, sendo a taxa de mortalidade, de 27,4/100.000 habitantes,15 inferior à encontrada no presente estudo. O município 
de Cianorte está inserido neste aglomerado de maior risco.

Observou-se que no ano de 2008 a taxa de mortalidade foi a menor encontrada; isso pode ser atribuído à implantação da 
Lei 11.705, denominada “Lei Seca”, que entrou em vigor em junho desse mesmo ano. Mello Jorge e Koizum16 mostraram que 
houve impacto imediato na mudança de comportamento em relação à bebida/direção e redução das internações hospitalares 
e óbitos no país, porém, semelhante ao encontrado no presente estudo, não houve efeito continuado. Em Londrina-PR, 
uma pesquisa realizada por Teixeira et al.17 com vítimas de ATT registradas pelo Sistema de Informação sobre Acidente de 
Trânsito (SIAT) evidenciou uma redução do número de óbitos fatais nos seis meses posteriores à implantação da lei quando 
comparado aos seis meses anteriores. Andreuccetti  et  al.18, em estudo realizado entre 2001 e 2010, concluíram que, no 
estado de São Paulo, a “lei seca” brasileira teve um impacto maior sobre as mortes no trânsito do que sobre as lesões, com 
um efeito maior na capital, onde presumivelmente o policiamento foi reforçado.

Duarte et al. 19 relatam que o desenvolvimento econômico pode inicialmente levar a um aumento do número de óbitos por 
acidentes de transporte em razão da circulação de um maior número de veículos a motor sem o suficiente estabelecimento de 
mecanismos de adaptação a esse crescimento. Acrescenta-se ainda o aumento da frota de veículos, a insuficiente fiscalização, 
a precariedade de transporte público e a infraestrutura inadequada como fatores também implicados na violência urbana.15 
O crescimento da frota de veículos no município de Cianorte foi identificado em todo período, de tal forma que, do ano 
de 2005 a 2010, houve um acréscimo de 51,9%.12,13

O envolvimento substancial da população masculina nas mortes violentas encontrado no estudo segue uma realidade 
mundial e sabe-se que essa sobremortalidade tem impacto negativo sobre a expectativa de vida do homem. Conforme 
dados do Global Burden of Disease Study em 2004, os ATT foram responsáveis por 14% das mortes dos homens e 5% 
das mulheres.20 Uma pesquisa realizada no Brasil por Bacchieri e Barros,21 observando os anos de 1998 a 2010, mostrou a 
predominância da população masculina nos óbitos numa razão de 4,5:1, número superior ao encontrado no presente estudo. 
Choquehuanca et al.22 referem que a vulnerabilidade masculina aos ATT é frequentemente atribuída à pressão exercida pelo 
grupo, imaturidade, sentimento de onipotência aliado ao excesso de álcool, alta velocidade e à imprudência do condutor.

Na população norte-americana, entre 1999 e 2003, as taxas de acidentes fatais foram maiores para os motociclistas, 
pedestres e ciclistas.23 O relatório mundial da OMS de 2004 citou que a maioria das mortes ocorridas nos países em 
desenvolvimento atinge principalmente pedestres, ciclistas e motociclistas, considerados os usuários mais vulneráveis do 
sistema viário, especialmente quando se levam em conta as políticas de prevenção.24 Estudo de Chandran et al.25 entre 2000 
e 2008 concluiu que os usuários vulneráveis estão contribuindo numa proporção crescente para a fatalidade dos acidentes 
de trânsito no Brasil. Isso está de acordo com o encontrado no presente estudo, no qual se observou que 57% (n=127) das 
vítimas de ATT incluíam-se na condição de motociclista, pedestre ou ciclista.

Quando se observa o grupo etário com relação à condição da vítima, evidencia-se maior vulnerabilidade dos menores de 
14 e dos maiores de 60 anos ao atropelamento. O predomínio dos meninos pode estar relacionado à maior liberdade para 
brincar na rua, por vezes até perto de rodovias, e para ir sozinho à escola bem antes das meninas; essa maior vigilância para 
com elas poderia, portanto, resultar em uma maior proteção. No Brasil, em 2009, os ATT representaram a primeira causa 
de morte na população de dez a 14 anos.26 Em consonância aos dados encontrados na literatura, o presente estudo também 
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evidenciou que os indivíduos homens acima de 60 anos foram os mais expostos. O estudo de Souza et al.27 evidenciou que a 
incidência de atropelamentos atinge duas a três vezes mais a população idosa masculina do que a feminina. O envolvimento 
de pedestres acima de 60 anos em atropelamentos graves reflete a redução na percepção e na agilidade, a diminuição da 
acuidade visual, um maior hábito de caminhar do que de dirigir e um maior envolvimento em atividades comunitárias.28

Pesquisas realizadas no país por Andrade e Melo Jorge29 e Montenegro et al.30 evideciaram que a proporção de motociclistas 
entre as vítimas de ATT é relevante, variando de 30% a 50%, dado semelhante ao encontrado neste estudo (32,1%). 
Embora as motocicletas ocupem o espaço urbano como eficientes ferramentas de transporte e trabalho diante do trânsito 
congestionado das grandes cidades, observa-se também que, mesmo nas cidades de pequeno e médio porte, essa realidade 
não é diferente. O incremento da frota de motocicletas, o aumento de veículos por habitantes e a vulnerabilidade dos 
motociclistas provavelmente justificam esse perfil. No município do estudo, de 2005 a 2010, a frota de motocicletas também 
registrou um acréscimo de 69,3%.12,13

Com relação aos ciclistas, evidenciam-se no país números crescentes de óbitos: em 2005, foram mais de 1.500 mortes e, 
em 2008, mais de 1.600.21,25 Os ciclistas representaram no estudo 8,5% dos óbitos. Embora no município existam ciclovias, 
elas são afastadas da zona urbana e não privilegiam os trabalhadores que as utilizam como meio de transporte. A construção 
de espaços exclusivos para a circulação de bicicletas (ciclovias e ciclofaixas) nas cidades é a principal sugestão para aumentar 
a segurança desses usuários, aliada ao conhecimento da população em relação às leis de trânsito.21

A mortalidade dos residentes do município de Cianorte concentrou-se nas rodovias. Minayo6 refere que as mortes por 
acidentes acontecem sobretudo nas localidades cortadas por vias expressas, onde há estradas em má conservação e intenso 
movimento, e no interior das cidades em crescimento. O município em questão ocupa uma posição relevante no estado 
do Paraná. Trata-se de um polo localizado na região noroeste, forte no setor agrícola, comercial, industrial e com destaque 
nacional na indústria do vestuário. Um dos principais acessos que ligam a cidade a outras localidades é uma rodovia estadual, 
com intenso tráfego de veículos, que faz a rota norte-oeste paranaense e uma das poucas não pedagiadas. Este trajeto é 
utilizado por camioneiros para desvio de pedágios. Além disso, no perímetro urbano, há um percurso que é utilizado por 
veículos, especialmente pesados, que ligam a região central do estado com a divisa do Mato Grosso do Sul. Essas condições 
certamente contribuem para as altas taxas de mortalidade por ATT encontradas no município.

Quanto ao local do óbito, 59% (132) ocorreram nas vias públicas no próprio local do acidente. Isso evidencia, além da 
gravidade do acidente, a importância dos serviços de emergência estarem prontamente disponíveis e instrumentalizados 
para o adequado atendimento dos eventos. Um estudo realizado por Fey et al.31 entre 2004 e 2006 no Alto Vale do Itajaí-SC 
refere que 72% dos acidentes com vítimas fatais ocorreram nas rodovias e 62% foram a óbito no local do acidente. Um 
levantamento realizado no país de 1996 a 2005 identificou que, no último ano investigado, do total de acidentes no trânsito, 
7% terminaram em óbitos e 71% ocorreram no próprio local do acidente.32

Com relação ao horário, observou-se que eles se concentraram das 18 às 24 horas (34,1%). Achados semelhantes foram 
encontrados no estudo realizado em Olinda-PE nos anos de 2006-200733 e no Alto Vale do Itajaí.31 Em Londrina-PR, 
Bastos et al.34, e em Maringá-PR, Scalassara et al.35 observaram que as maiores concentrações dos ATT ocorreram de tarde 
e à noite. É possível que a concentração dos acidentes fatais nesse horário sofra influência do maior fluxo de veículos que 
se acumula no retorno do trabalho, fato aliado ao cansaço físico e mental, à diminuição da visibilidade e às condições das 
vias públicas.

Quando se estudam os ATT segundo os dias da semana, a concentração acontece especialmente aos sábados e domingos 
(n=70; 54%), sendo que a partir de sexta-feira essa proporção eleva-se para 70% (n=92). Isso sugere que o consumo de 
álcool e de outras substâncias psicoativas é outro fator que pode se adicionar à maior ocorrência dos ATT nos finais de 
semana. Achados semelhantes foram observados em estudo realizado em Londrina-PR por Bastos et al.34 e em Maringá-PR 
por Scalassara et al.35,cidades localizadas próximas ao município estudado. Isso reforça os achados da literatura que citam a 
maior ocorrência de acidentes de trânsito e de vítimas fatais nos finais de semana.36,37, 38

Embora não objeto deste estudo, é interessante ressaltar que, além da mortalidade, existe o impacto da morbidade causada 
pelos ATT, que implica em aumento da demanda dos profissionais da atenção primária para o cuidado daqueles com sequelas 
dos acidentes (paraplégicos, tetraplégicos, amputados ou com dor crônica), o que torna esses agravos mais dispendiosos 
para o sistema público de saúde e para a sociedade como um todo. Além disso, os profissionais de atenção primária prestam 
assistência aos familiares que se apresentam enlutados, entristecidos e deprimidos pelas perdas.
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A magnitude dessas mortes na população masculina deve levar a uma reflexão sobre a adequação das atuais políticas de 
saúde do homem, que priorizam a vulnerabilidade para o desenvolvimento do câncer de próstata, em dissonância com os 
princípios do SUS, que propõem o olhar da integralidade.

Como principal limitação deste estudo, citamos a utilização de dados secundários, que muitas vezes não são preenchidos 
ou são digitados incorretamente, embora nos últimos anos seja perceptível a melhoria das informações do SIM da região.

Conclusão

Os achados do estudo retratam especificidades de óbitos por ATT em município de médio porte. Os adultos jovens e os 
homens foram os mais atingidos, com mais da metade dos óbitos. Em outro extremo da vida, os idosos também mostraram-se 
vulneráveis. Estratégias de intervenção amplas, intersetoriais e multiprofissionais são intensamente colocadas na literatura, 
mas, na prática dos serviços de saúde, dada à sua complexidade, não parecem tão simples de serem delineadas. Por outro lado, 
reconhece-se que com uma abordagem integral do indivíduo e da família, ao identificar sua vulnerabilidade, os profissionais 
das equipes de saúde podem contribuir na prevenção desses eventos.
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