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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus
27 capitulos, o volume VI aborda a publicacdes que envolvem aspectos relativos a
variadas questdes de Saude Publica no Brasil nos diferentes niveis de atencéo a
saude, desde a atencao basica até a assisténcia hospitalar.

Nesse contexto, aobratraz pesquisas sobre aassisténciaadiversas morbidades,
sendo elas relacionadas ao aparelho cardiovascular, doencas infectocontagiosas,
doencas crbnicas, oncologia, além de estudos sobre dependéncia quimica, suicidio,
acidentes de transito, dentre outros. Os estudos realizados contribuem para melhor
entendimento acerca dos maiores enfrentamentos no que diz respeito a alguns dos
principais problemas de Saude Publica existentes no Brasil. Dessa forma, fornecem
informacdes para elaboracao de estratégias com finalidade de prevencéo de doencas
e agravos bem como para a promog¢éo da saude.

Portanto, este volume € dedicado aos profissionais atuantes nos servigcos de
saude, com intuito de aprimorar seus conhecimentos e fornecer atualizacdo de
informagbes téo relevantes no cenario de Salde Publica brasileiro. E dedicado
também ao publico usuario dos servicos de saude, no tocante ao desenvolvimento
de praticas de autocuidado, promoc¢ao da saude e prevencéo de agravos.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer informacdes relevantes
para o fortalecimento e aprimoramento dos Programas de Saude Publica vigentes
no Brasil e, assim, melhorar cada vez mais os indicadores em saude do pais.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 13

INDICE DE MORTALIDADE POR DOENCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO E SUA RELACAO COM
OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Data de aceite: 27/11/2019

Glauciely do Nascimento Pereira

Véania Paula Stolte Rodrigues

Catia Cristina Valadao Martins

Janaina Michelle Oliveira do Nascimento
Eluana Vieira da Silva

RESUMO: Objetivo:
epidemioldégico das doengcas do Aparelho

Descrever o perfil
Circulatério e suarelagado com os determinantes
Sociais da Saude no estado de Mato Grosso do
Sul. Material e Métodos: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, descritivo e retrospectivo com
base em dados secundarios sobre mortes por
doencgas do aparelho circulatério segundo os
determinantes sociais da saude no estado de
Mato Grosso do Sul, no periodo 2010-2014.
Para a caracterizagao dos determinantes sociais
da saude, foram coletadas variaveis por meio
do Sistema de Informacdo DataSUS (website).
Para o célculo das taxas de mortalidade por
raca/cor, sexo e idade foram utilizadas as
frequéncias de O&bitos por essas variaveis
multiplicadas por 100 mil. Aos dados referentes
a escolaridade foi realizado o percentual
desses obitos. Resultados: No periodo e local
estudado foram registrados 22268 oObitos por
doencas do aparelho circulatorio, destes 12.952
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(58,2%) foram no sexo masculino. Quanto a
raca/cor a maior taxa foi da racga/cor preta com
a média de 192,04. Esses Obitos ocorreram
com maior frequéncia, em pessoas acima de
60 anos e com baixa escolaridade, com o maior
percentual de O&bitos nos classificados com
nenhuma escolaridade e nos que possuem a
escolaridade de 4 a 7 anos de estudo com o
percentual de 25,2% e 32,6 % respectivamente.
Conclusoes: O breve contexto apresentado
sinaliza para a importancia das discussdes
sobre essas mortalidades e os determinantes
sociais da saude, a fim de propor subsidios
para a caracterizacdo das disparidades
correlacionadas ao 6bito e o planejamento de
acoes que reduzam as iniquidades em saude.

PALAVRAS CHAVES: Mortalidade; Doencas
do sistema circulatério; Determinantes Sociais

da Saude.

INTRODUGCAO

A revolucdo tecnolégica e industrial
refletiu na economia e relacbes sociais que
resultaram em mudanca significante no perfilde
morbimortalidade da populagao, ocasionado
pelo aumento da morbimortalidade por
doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT)

(BRASIL, 2009).
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Nesse cenéario destaca-se as doencas do aparelho circulatorio, atingindo
grandes contingentes populacionais e representando custos sociais e econémicos
de grande importancia (FURUKAWA; SANTO; MATHIAS, 2011).

O aumento esta associado a ado¢cao dos modos de vida com maior exposi¢cao
a fatores de risco, tais como: tabagismo, inatividade fisica e dieta rica em gorduras
saturadas consequentemente elevando os niveis de colesterol e hipertenséao
(ISHITANI et al., 2006).

Segundo o cientista Rudolf Virchow, as condicbes econf6micas e sociais
exercem um efeito importante sobre a saude e a doencga e que tais relagdes devem
ser submetidas a pesquisa cientifica (BUSS; FILHO, 2009).

Malta e colaboradores (2011) afirmam que, “ha forte evidéncia que correlaciona
os determinantes sociais, como educac¢ao, ocupacéo, renda, género e etnia, aos
fatores de risco e a prevaléncia de DCNT”.

Portanto, o objetivo deste do presente artigo é apresentar astaxas de mortalidade
por doencas do aparelho circulatério, relacionando-as com os Determinantes
Sociais Da Saude. Estes resultados podem contribuir com o estabelecimento de
politicas publicas para o atendimento de qualidade e principalmente para uma nova
abordagem na atengado a esses grupos de risco.

MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo com base em
dados secundarios sobre mortalidade por doencas do aparelho circulatério segundo
os determinantes sociais da saude no estado de Mato Grosso do Sul, no periodo
2010-2014.

Foram utilizados dados de éObitos dos anuérios estatisticos do Sistema de
Informacéo de Mortalidade (SIM), registrado na base de dados do Sistema de
informacao DataSUS (website).

A estruturacdo da tematica contemplou questionamento norteador: o perfil
epidemiologico dos obitos por doencgas do aparelho circulatorio e sua relagdo com
os determinantes sociais da saude.

Para registro dos dados de interesse para a pesquisa, utilizou-se um
instrumento préprio, em que constaram as seguintes variaveis: sexo, idade, raga\cor
e escolaridade, que foram as variaveis disponibilizadas no DataSUS (website). As
informacgdes coletadas foram reunidas em banco de dados, pelo software Microsoft
Office Excel® 2010, para analise e posterior construcao de tabelas e graficos.

Para o calculo das taxas de mortalidade especifica segundo as variaveis de
raca/cor, sexo e idade foram utilizadas as frequéncias de dbitos por essas variaveis
e razado de mortalidade para analisar a estimativa dos Obitos gerais multiplicado
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por 100 mil e para realizacdo da discussao foi calculada a média das taxas de
mortalidade mais elevadas e também o desvio padrédo dessas.

A taxa foi calculada segundo o ultimo censo demografico do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) da populacédo geral do estado de Mato Grosso
do Sul que foi realizada no ano de 2010. Um fator que limitou o estudo foi os dados
insuficientes para a realizagdo das taxas de mortalidade dessas doencas segundo a
escolaridade por ano de estudo, sendo possivel apenas a realizacédo do percentual
de mortalidade.

A selecéo dos dados foi realizada pela abordagem da pesquisa se enquadrando
com a teméatica advinda do questionamento norteador. Os critérios de inclusao foram
estabelecidos como 6bitos por doengas do aparelho circulatério; capitulo CID 10 no
intervalo de 2010 a 2014 no estado do Mato Grosso do Sul- BRASIL. Os ébitos por
doencas do aparelho circulatorio correspondem aos codigos 100 a 199 do capitulo IX
— Doencas do aparelho circulatério, da 10* Revisao da Classificagao Internacional
de Doencas (CID-10) e aos codigos 390 a 459 do capitulo VII — Doencgas do aparelho
circulatorio, da 92 Reviséo (CID-9). Os Determinantes Sociais Da Saude analisados
no estudo foram os disponiveis no banco de dados utilizado.

Por se tratar de um estudo que utilizou dados ja publicados, nao foi necessaria
a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi analisada a taxa de mortalidade por doengas do aparelho circulatorio no
estado de Mato Grosso do Sul em um intervalo temporal de cinco anos e durante
esse periodo totalizou-se 22268 mil 6bitos (TABELA 1).

Variaveis 2010 2011 2012 2013 2014
Sexo
Masculino 216,8 209,6 205,3 218,4 211,5
Feminino 152,5 149,1 144,5 153,4 158,5
Raca/cor
Branca 200,2 183,0 182,2 195,9 193,1
Preta 194,0 223,2 182,4 177,4 183,2
Amarela 103,5 143,5 116,8 130,2 96,8
Parda 169,6 166,9 171,6 180,6 181,6
Indigena 122,8 101,0 98,2 116,0 117,3
Faixa etaria
0 a 19 anos 2,8 2,6 3,2 3,3 1,6
20 a 39 anos 17,2 16,7 13,9 17,5 17,0
40 a 59 anos 171,3 167,7 147.8 1751 161,4
60 a 79 anos 1010,9 976,8 953,8 982,1 1005,7
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80 e mais 4196,9 4084,1 3613,9 4393,3 44771

Tabela 1. Taxa de mortalidade especifica por doencas do aparelho circulatério segundo os anos
2010 —2014.

Fonte: IBGE. Censo Demografico (2010); Ministério da Saude. SIM-Datasus.

Dentro do periodo especificado as taxas mostraram-se significativamente
maiores no sexo masculino. A média das taxas de Obitos no sexo masculino foi de
212,3 com desvio padrao de + 5,35 ja no sexo feminino foi de 151,6 + 5,19 com
diferenca de 60,7 entre as médias.

Entre os homens foram identificados 12.952 6bitos por doengas do aparelho
circulatério nos anos de 2010 a 2014, nesse mesmo periodo o numero de Obitos entre
as mulheres foram de 9.316 com diferenca de 3.636 entre os sexos. E importante
ressaltar que o numero de 6Obitos em homens maior do que em mulheres esta
relacionado a dificuldade de incluir a participagcdo do homem nas a¢des de saude,
como justificativa a essa afirmacao, em geral, o cuidar da saude e também no que
se refere ao cuidar dos outros, nao serem questdes colocadas na socializagéo dos
homens (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005).

O Brasil tem tracado um perfil de morbimortalidade com o aumento da procura
das mulheres por estabelecimentos de saude, consomem mais medicamentos e se
submetem a mais exames, que os homens (PINHEIRO, 2002). A prevencao que é
uma pratica ndo muito comum nos homens e é o oposto nas mulheres (LAURENTI
et al., 2005).

Essa procura s6 aumenta no sexo masculino quando se refere a internacéo,
pois ha um maior numero de homens internados em situacbes graves, como
também a procura por servicos de emergéncia (PINHEIRO, 2002). Outra questao
a ser levantada é que a populagdo tem uma visdo de que as unidades basicas
de saude tém seus servicos direcionados apenas para as mulheres, idosos e
criancas, isso ocorre devido a existéncia de programas especificos para esses
publicos, consequentemente diminuindo a presenca dos homens nas unidades
(FIGUEIREDO, 2005).

Em 2011, pensando em melhorias da adesdao do homem nos programas
de saude, e a incorporagdo dele no cenario da Atencdo a Saude, foi lancado
pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do
Homem (BRASIL, 2011). Esta politica tem por objetivo, promover a¢des de saude
que contribuam significativamente para a compreensdo da realidade singular
masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econémicos. Este
conjunto possibilita 0 aumento da expectativa de vida e a redugcdo dos indices de

morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa populacéao.
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Quanto a raca\cor, observou-se que a raca preta obteve a média das taxas de
mortalidade mais elevada com 192,04 +18,4. A segunda maior taxa foi a da raca\
cor branca com a média de 190,8+7,9. “Embora um grupo social ndo se defina por
relacdes de raca\cor, as diferengas étnicas estao associadas a desigualdades sociais
e dessa forma condicionam a forma de viver de grupos de pessoas” (BATISTA;
ESCUDER; PEREIRA, 2004).

A diferenca da taxa de mortalidade da raca\cor preta das demais mostra as
desigualdades em saude, podendo ser utilizada como um eficiente marcador resumo
da desigualdade social. Tal evidéncia pode estar relacionada ndo sé a condicdes
de vida, bem como ao acesso desigual a servigos e bens de saude (FIORIO et al.,
2011).

De acordo com Batista e colaboradores (2004) “A constatacao incontornavel
gue se apresenta € que nascer de cor negra ou parda aumenta de forma significativa
a probabilidade de um brasileiro ser pobre”.

A relacdo entre raca e saude enfatiza a falta de evidéncia cientifica ao se
atribuirem os fatores biologicos as diferencas raciais observadas em diversas
doencas. Em pesquisas epidemioldgicas a variavel ragca\cor deve ser utilizada com
relacdo aos fatores ambientais, pois a determinacdo genética explica apenas uma
parte do adoecimento e mortalidade das populacbes (PEARCE et al., 2004).

Um fator relevante para o estudo € a observacdo das taxas elevadas na
populacao indigena. O estado do Mato Grosso do Sul € o segundo com maior nUmero
de indigenas, pertencentes a aproximadamente oito etnias onde as mais populosas
sdo os Guarani, Kaiowa, Terena e Kadiwéu (FERREIRA; MATSUO; SOUZA, 2011).
Historicamente o perfil de morbidade e mortalidade desses povos era conhecido
pela predominancia das doencas infecciosas e parasitarias (SANTOS; COIMBRA
JR, 200).

O perfil atual de morbidade e mortalidade dessa populagdo acompanha
0 aumento das doencgas crOnicas n&o transmissiveis, tais como a obesidade,
hipertenséao e diabetes mellitus. Essas mudancas mantém relacdo com a limitacao
do espaco territorial, mudancgas no perfil de trabalho, urbanizacédo e a atribuicao de
novos habitos culturais como a insercdo ao consumo de alimentos industrializados
e diminuicdo das atividades fisicas (FERREIRA; MATSUO; SOUZA, 2011).

Os dados referentes a faixa etaria mostraram que quanto maior a faixa etaria
maior o numero de Obitos por essas doengas. Observando as faixas etarias de 80
anos e mais se obtém a maior taxa com a média de 4153 6bitos com desvio padrao
de 339,16. A sociedade atual esta caracterizada com um grande numero de idosos,
gerando um novo problema a ser enfrentado pelas equipes de saude. Esse novo
enfrentamento refere-se que com o aumento da idade o sistema cardiovascular
passa por uma série de alteracdes, tais como arterioesclerose, diminuicdo da
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distensibilidade da aorta e das grandes artérias, comprometimento da conducéo
cardiaca e reducao na funcao barorreceptora (ZASLAVSKY; GUS, 2002).

Alguns fatores como a depressao e situacéo social podem potencializar a
relacdo dos fendmenos psicoloégicos e ambiente social a mudancas fisiopatologicas.
Esses fatores ndo atuam diretamente na doenca cardiaca coronariana, mas agem
fundamentalmente na saude e no comportamento assim como: fumar, consumir
bebidas alcodlatras e o sedentarismo (ZASLAVSKY; GUS, 2002).

Por tais motivos € indispensavel que os profissionais de saude se mantenham
atentos nas alteracdes na saude dos idosos para intervirem precocemente de forma
adequada para uma melhor adaptacéo do individuo no processo de envelhecimento,
pois nessa fase surgem agravos que podem ser mais complexos quando forem
acrescidos de doencgas cardiovasculares (CAETANO et al., 2008).

Para as anélises e construcdo do estudo é imprescindivel que informacdes
socioecondmicas estejam disponiveis, porémisso nem sempre ocorre. O estudo teve
uma limitacédo referente os dados do censo demografico segundo a escolaridade,
impossibilitando a realizagado das taxas de mortalidade por doencas do aparelho
circulatério segundo os anos 2010 a 2014, através disso foram realizados o
percentual dos oObitos. A figura 1 descreve o percentual de mortalidade por essas
doencas distribuidas em anos de estudos.

40,0

35,0

o

25,0

Frequencia%
- [l
L =
(=] (=]
—

[y
=
=

L
=

=1
=

2010 2011 2012 2013

Anélise temporal

BN 1a3anos B 8allanos 12 anos e mais ignorado  e====Nenhuma — =====4a7 anos

FIGURA 1. Percentual de 6bitos por doengas do aparelho circulatério segundo escolaridade nos
anos 2010 — 2014.

Fonte: Ministério da Saude. SIM-Datasus.
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A Figura 1 mostra que em todo o periodo estudado o maior percentual de
Obitos se encontra nos classificados com nenhuma escolaridade e nos que possuem
a escolaridade de 4 a 7 anos de estudo com o percentual de 25,2% e 32,6 %
respectivamente, com erro padrao de 5% para mais e para menos em ambos.

Uma possivel explicacéo para esses diferentes resultados esta relacionada
ao problema da qualidade da informacéo. Ressalta-se que esse cenario pode ser
devido a desigualdade de acesso aos servigos de saude, a falta de informacéo e
as condicdes de vida assim como a ma alimentacéo, aos habitos ndo saudaveis ou
também as condicdes de trabalho, lazer, entre outros (ARAUJO et al., 2009).

Esse estudo epidemioldgico mostrou que o maior indice de mortalidade
afetou os grupos com a situagdo socioeconébmica prejudicada, evidenciado pelo
nivel de escolaridade. Os estudos de Drumond (1999) e Santos (2001) também
evidenciaram associacéo negativa entre esses fatores. Os fatores que aumentam o
risco para as doencas do aparelho circulatério incluem a hipertenséo, tabagismo e
0 sedentarismo que sao fatores mais frequentes em grupos de menor escolaridade
(ISHITANI et al., 2006)

Sabe-se que o grau de escolaridade mantém relagdo com arenda e a ocupagao
dos individuos. Atualmente, uma das preocupacdes dos pesquisadores € avaliar se
a qualidade da educacéao recebida também apresenta influéncia na habilidade de
compreensao sobre os cuidados de saude (FERREIRA; LATORRE, 2012).

A escolaridade € um fator muito importante para o estudo de mortalidade
relacionado aos determinantes sociais da saude, segundo Ishitani (2006, grifo
nosso) quanto maior o tempo de estudos ha maior possibilidade de melhor captacao
das mensagens de promoc¢éo da saude, com melhor resposta as campanhas com
melhor adeséo aos “modos de vida’ saudaveis.

Segundo um estudo sobre desigualdade social e saude no Brasil (NERI;
SOARES, 2002) “Os individuos mais pobres tendem a procurar mais 0s Sservicos
de saude por problemas de doencga, e n&o por motivo de prevencédo ou exames de
rotina, como observado no contingente de maior poder aquisitivo”.

Barata (2009) afirma pode-se identificar teorias que pretendem compreender
o processo de producédo da saude e da doenca e seus reflexos sobre a distribuicéo
do estado de saude na populacdo. A teoria mais antiga e aceita é a materialista,
que da maior importancia a estrutura econémica da sociedade, afirmando que a
rigueza dos grupos sociais e individuos é o principal determinante do estado de
salde. Essa teoria se baseia no pressuposto de que a falta ou insuficiéncia dos
recursos materiais para enfrentar de modo adequado os estressores ao longo da
vida acaba por produzir a doenga e diminuir a saude. Outra teoria desenvolvida é
a psicossocial, ela d4 mais importancia a percepcao da desvantagem social como

fonte de estresse e desencadeador de doencas.
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Essas teorias tentam justificar as desigualdades sociais em saude, porém deve
ser considerado que os padrdes de saude e doenca obtém consequéncias bioldgicas
dos modos de vida e trabalho, as relagdes econGmicas, sociais e politicas afetam
a forma como as pessoas vivem e desse modo, acabam moldando os padrdes de
distribuicdo das doencas (BARATA, 2009).

O presente estudo teve limitacbes em potenciais, devido ao tipo de estudo, uma
vez que, os dados sédo de bases secundarias e a selecao de variaveis desta base
de dados ja esta estabelecida pelo sistema de informacédo. Outra limitacéo, refere-
se que a base populacional para o céalculo da taxa de mortalidade especifica foi
calculada segundo o ultimo censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010) para o estado de Mato Grosso do Sul. Considerando que o
ultimo censo foi realizado ha quase dez anos, pode resultar em taxas nao reais, além
de que o mesmo nao apresenta dados de escolaridade por ano. Essas limitacdes
tornaram possivel apenas a realizacéo da frequéncia relativa de mortalidade entre

esta variavel.

CONCLUSAO

O breve contexto apresentado sinaliza para aimportancia das discussdes sobre
mortalidade por doencgas do aparelho circulatério. O estudo indicou maiores indice
de mortalidade entre 0 sexo masculino (58,2%). Os fatores associados discutido
neste estudo, por meio dos determinantes sociais, destacam que os homens
procuram com menor frequéncia as unidades de saude o que pode aumentar o risco
da morbimortalidade. Para esta reducédo a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem (PNAISH), torna-se uma ferramenta chave para promover acdes
de melhorias desses indicadores, devendo ser estimulada.

Dados das variaveis faixa etaria, raca/cor e escolaridade, apresenta
disparidades importantes, sendo os idosos, a raga cor preta, e a baixa escolaridade
0s mais acometidos. Nessa perspectiva, o planejamento de acdes em saude para
reduzir as iniquidades ressaltadas neste estudo, sdo importantes para melhorias
destes indicadores.

Por meio de estudo € possivel destacar, sobretudo, que o profissional de
enfermagem nas praxis em que atua, deve reconhecer as diferentes manifestacdes
da vulnerabilidade, refletindo sobra as desigualdades, sejam étnicas, culturais, de
género, politicas, sociais ou econdmicas nos diferentes ciclos de vida, para (re)
pensar em estragias de melhorias dos indicadores de morbimortalidade.
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