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As doencas do aparelho circulatério representam o principal grupo de causa de 6bito no mundo e
no Brasil, cujas principais causas de mortalidade séo as doencas isquémicas do coragao e infarto
agudo do miocérdio. No Brasil, mesmo tendo ocorrido declinio da mortalidade por doencgas do aparelho
circulatdrio, varios estudos encontraram desniveis sociais nas areas geogréaficas. No semiarido brasileiro
sao encontrados niveis de mortalidade mais elevados e diferenciados em relacao ao restante do Pais.
Os dados de mortalidade foram obtidos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Ministério
da Saude. Os dados populacionais tém como fonte a Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. As informagdes demograficas socioeconémicas foram obtidas do Programa para as
Nagoes Unidas para o Desenvolvimento. Percentuais, taxas de mortalidade e um indice regional de
mortalidade foram calculados para tracar o perfil da mortalidade por doencas do aparelho circulatério
e suas principais causas de morte das microrregioes do semiarido. A regressao beta foi usada para se
verificar as relagoes entre a morte por doencas do aparelho circulatdrio e fatores socioeconémicos e
demograficos para ambos os sexos. Foi encontrada associacao na mortalidade dos homens com os
indicadores Probabilidade de sobrevivéncia até 60 anos, esperanca de vida ao nascer, percentual de
domicilio com eletricidade e taxa de envelhecimento. Para as mulheres: IDHM Renda, Percentual de
domicilios com banheiro e dgua encanada e probabilidade de sobrevivéncia até 60 anos. Espera-se que
o entendimento desses achados contribua para o planejamento de acdes preventivas de uma regiao
com poucos estudos sobre esta abordagem.

PALAVRAS-CHAVE: mortalidade. doencas cardiovasculares. semidrido brasileiro. modelos lineares.
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Abstract

Diseases of the circulatory system represent the main group of causes of death in the world and in
Brazil, whose main causes of death are ischemic heart disease and acute myocardial infarction. In
Brazil, even with a decrease in mortality from diseases of the circulatory system, several studies have
found social inequality in the geographical areas. The mortality rate in the Brazilian semiarid region
is higher and different from the other regions of the country. Mortality data were obtained from the
Mortality Information System of the Ministry of Health. Population data are from the Brazilian Institute of
Geography and Statistics. The socioeconomic demographic information was obtained from the United
Nations Development Programme. Percentage, mortality rates and the regional mortality rate were
calculated to outline the profile of mortality from diseases of the circulatory system and the main
causes of death of micro-regions of semiarid region. Beta regression was used to examine relationships
between death from diseases of the circulatory system and socioeconomic and demographic factors for
both sexes. Association was found in mortality of men with the following indicators:probability of survival
up to 60 years of age, life expectancy at birth, percentage of homes with electricity, and aging rate. For
women: the Municipal Human Development Index — Income (IDHMRenda), percentage of households
with toilets and piped water, and the probability of survival up to 60 years. It is expected that the
understanding of these findings will contribute to the development of preventive actions in a region with

few studies with this approach.

KEYWORDS: mortality. cardiovascular diseases. brazilian semiarid. linear models

Introducao

As estatisticas de mortalidade sao importantes
componentes demograficos e epidemioldgicos
capazes de expressar as condicoes sociais e de
salde de determinada populagdo. Elas fornecem
indicadores que influenciam nas tomadas de
decisdes com aplicacdes nos setores académico e
social e nas politicas governamentais.

As estatisticas de mortalidade por causa
bésica de dbito proporcionam o conhecimento do
perfil de adoecimento e morte de uma determinada
populagdo. Existem vérios avangos relacionados
a redugao da mortalidade infantil, materna e
mortalidade por doencas infectocontagiosas
havendo mudanga no padrao epidemioldgico de
adoecimento e mortalidade da populagdo®. Em
muitos pafses, o0 progresso tem sido limitado
por causa de conflitos, problemas de gestao
governamental, crises econdmicas, humanitdrias e
falta de recursos.

As estatisticas por Doencas do Aparelho
Circulatério (DAC) representam o principal grupo
de causa de ébito no mundo e no Brasil?, cujas

principais causas de mortalidade sao representadas
pelas Doencas Isquémicas do Coragao (DIC) e
Doencas Cerebrovasculares (DCV). No Brasil, a
mortalidade atribuivel as DAC diminuiu 31% entre
1996 e 2007, apesar de apresentar tendéncia
a diminuicao nas regides mais desenvolvidas do
Brasil, desde a década de 1970°.

No contexto brasileiro o semidrido € uma
regiao que apresenta grandes desigualdades sociais
e, segundo o Ministério da Integracao Nacional para
2010, 58% da populacao pobre do pafs vivia nessa
regiao. Ela representa 18% do territério nacional,
abrigando cerca de 30% da populacdo do Pais.
Aproximadamente 26,4 milhdes de pessoas vivem
no semidrido e na zona rural vivem 8,6 milhdes, que
s30 0S que apresentam mais alta vulnerabilidade, ja
que estao entre os mais pobres da regiao®.

As diferencas que existem na sociedade no
ambito socioeconémico sao entendidas como a
distribuicao desigual de bens e servigos entre 0s
grupos que a formam. A saldde ou 0S processos
salde/doenca e seus determinantes podem também
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ser desigualmente distribuidos nas populagdes. A
desigualdade em salde pode ser definida como um
termo genérico que se refere aos diferenciais nos
niveis da salide de grupos socioecondmicos®.

Duas visbes tém rivalizado para justificar
as acoes de politicas plblicas de saldde, a
macroeconémica, quando a doenca causa
empobrecimento, e a social, quando a pobreza
causa adoecimento®. Em relagcdo as doencgas
cronicas, desde 2001 as organizacdbes mundiais
tém chamado a atengao para o risco da migragao da
epidemia de Doencas Cardiovasculares dos paises
de alta renda para os de médias e baixas rendas,
ocasionado pelo envelhecimento da populacao,
da urbanizacao e do aumento na capacidade de

consumo’.

A mortalidade é influenciada por processos
de carater contraditério, dentre os quais se
destacam: as iniquidades sociais e desigualdade
nas condicdes de vida®. Em estudo realizado nas
capitais do Brasil observou-se uma relagao inversa
entre a mortalidade por doencas do coragao e o
grau de pobreza, indicando que quanto maior o nivel
de pobreza maior a mortalidade por este tipo de

causa®.

Outro estudo mostrou que indicadores de
condicoes de vida e de vulnerabilidade foram
fortemente associados com a mortalidade por
doencas cardiovasculares para o sexo masculino
idoso da regido do Nordeste brasileiro em 2000°.
Sendo assim, os indicadores de desenvolvimento
do semiarido apontam para importantes contrastes
regionais, cujas desigualdades tém sido relacionadas
com a mortalidade, as condicoes e estilos de vida.

Baseado neste contexto, este artigo teve como
objetivo analisar a relacao entre a mortalidade por
Doencas do Aparelho Circulatério (DAC) dos adultos
e as condicoes de vida do semiarido brasileiro em
2010 por sexo, tomando-se como unidades espaciais
as microrregioes. Assim, o conhecimento dos fatores
associados a mortalidade por DAC poderd propiciar
maiores subsidios no desenvolvimento das acoes
pelos gestores de salde no controle desta doenca e

consequentemente tracar estratégias que resultem
na diminuicao dessas taxas de mortalidade.

Metodo

Trata-se de um estudo ecoldgico de corte
transversal para o ano 2010, tendo como unidade
de andlise as microrregides que formam o semidrido
brasileiro. Os dados da base foram desagregados por
sexo e faixas etdrias quinquenais a partir da idade
de 10 a 60 anos. Foi calculada a média aritmética
dos 6bitos para o biénio 2009/2010, para evitar
flutuacoes aleatdrias dos dados. A populacao foi
retroprojetada para o meio do ano de 2010, cujo
método usado foi o Geométrico de Crescimento
Populacional**. Foram calculados percentuais e
taxas de mortalidade padronizada por DAC para
a populacao estudada por 100.000 habitantes,
considerando-se as quatro principais categorias
de causas agrupadas pelo CID-10 para todas as
microrregioes: Doencas Cerebrovasculares (DCV),
Doencas Isquémicas do Coracao (DIC), Doencas
Hipertensivas (DHI) e Infarto Agudo do Miocérdio
(IAM).

Foi também calculado o Indice Regional de
Mortalidade (IRM) para cada sexo. O IRM é definido
como o quociente entre a taxa de mortalidade para
determinada causa de o6bito de uma microrregiao
e taxa de mortalidade para a mesma causa de
Obito de toda a regiao do Semidrido. Valores do
IRM abaixo de 1 significa que a mortalidade da
microrregiao esta com um nivel mais baixo que a do
semidrido, se maior que 1 significa que os niveis sdo
mais elevados e se igual a 1 significa que nao ha
diferenca. Foram construidos mapas para ilustrar o
IRM, cujas unidades espaciais foram os municipios.
Assumiu-se que 0S municipios possuem o mesmo
valor da microrregiao que eles pertencem.

Os dados de mortalidade foram obtidos do
Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM) do
Ministério da Salde. A classificacdo das doengas
foi definida de acordo com a CID-10, adaptada
para o Brasil pela CID-BR. Os dados populacionais
tiveram como fonte a Fundacao Instituto Brasileiro
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de Geografia e Estatistica (IBGE), através do
censo 2010. As
socioecondmicas foram obtidas do Programa das

informacdes demogréficas
Nacoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Os
softwares usados para as andlises dos dados foram
0 Microsoft Office Excel 2013 e o software R versao
3.2.0 (o pacote usado foi 0 betareg).

Em todo estudo que se pretender usar taxas
ou proporcoes de mortalidade é preciso a priori
fazer a andlise da qualidade dos ébitos para verificar
possiveis problemas em sua qualidade. Para tanto
foram utilizados dois métodos: um foi o desenvolvido
por Ledermann? para distribuir os &bitos mal
definidos em causas definidas das DAC e o outro
foi a Equacdo do Balanco de Crescimento®® para
estimar a cobertura dos ébitos. Em caso de que a
cobertura nao seja 100% faz-se necessario ajustes
aplicando os fatores de correcao aos dados brutos
e, em caso de haver um percentual de causas mal
definidas acima de 5%, seré necessério redistribui-
los em causas definidas.

As variaveis utilizadas como fatores explicativos
para avaliar a associagao com a mortalidade por
Doencas do Aparelho Circulatério foram: Indice de
Gini, Percentual da Populacao em Domicilio com
Banheiro e Agua encanada, Percentual da Populacao
em Domicilio com Energia Elétrica, Esperanca de
Vida ao Nascer, IDHM Renda, IDHM Educacao,
Probabilidade de Sobrevivéncia até 60 anos, Taxa de
Fecundidade Total, Razao de Dependéncia, Taxa de
Envelhecimento e Renda per capita. Para verificar as
associagoes entre as causas de morte relacionadas
com as mortes pelo aparelho circulatério foi feito
uso do modelo de regressao. A andlise de regressao
consiste na aplicacdo de um modelo matematico
utilizado para investigar e modelar, com base em
um banco de dados, a relacao entre uma variavel de
interesse e um conjunto de varidveis explicativas, a
qual variaentre O e 1.

Na utilizacdo do método de regressao beta foi
necessario fazer uma transformagao dos valores
da varidvel resposta que estavam em percentual,
ou seja, no intervalo de 0% a 100%, e passa-
las para o intervalo de O a 1. As variaveis foram

renomadas com a seguinte nomenclatura: Doencas
do Aparelho Circulatério (DOENAC), indice de Gini
(INDGINI), Percentual de Domicilios com Banheiro e
Agua encanada (PDBAENC), Percentual de Domicilio
com Energia Elétrica (PDENELE), Esperanca de
Vida ao Nascer (ESPVIDNAS), IDHM Renda, IDHM
Educacao, Taxa de probabilidade de sobrevivéncia
até 60 anos (PRBREV), Taxa de Fecundidade Total
(TAXFECU), Razao de Dependéncia (RAZDEP), Taxa
de Envelhecimento (TENVE) e Renda per capita.

A funcao de ligacao usada para construir os
modelos foi a Logit pelo fato de nao ter diferencas
em melhorias no ajuste do modelo. A fungao de
ligacao possibilita modelar a propor¢ao de unidades
que a variavel resposta tera em relacao as variaveis
explicativas®.

Resultados

Os coeficientes de redistribuicao calculados
em estudo®® sobre o semidrido foram utilizados
nas redistribuicbes das causas mal definidas em
causas definidas. Para corrigir o sub-registro dos
6bitos no semiarido foram utilizadas as estimativas
encontradas para os Estados do semiarido no
mesmo estudo em 2010*®, cujos valores foram os
seguintes: Alagoas (91,8%, 86,8%), Bahia (87,6%,
81,5%), Ceara (91,2%, 87,3%), Minas Gerais (80,0%,
74,8%), Paraiba (94,2%, 90,1%), Pernambuco
(96,8%, 91,7%), Piaul (94,3%, 87,9%), Rio Grande
do Norte (95,6%, 90,2%) e Sergipe (93,1%, 89,5%),
os valores das estimativas das coberturas dos ébitos
dos Estados foram escritos primeiramente para 0s
homens e depois para as mulheres.

As causas de morte

Os resultados percentuais das microrregioes
do semidrido das estatisticas descritivas para
as causas de morte para ambos 0S sexos Sao
mostrados na tabela (Tabela 1). Todas as causas
obtiveram resultados mais elevados para as
mulheres do que para os homens. Enquanto que
para o sexo masculino o percentual de ébitos por
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doengas do aparelho circulatério foi de 17,25%,
para o sexo feminino o percentual médio atingiu um
valor de 27,67%. As microrregidoes apresentaram
consideraveis diferencas entre si. Para as DAC a
amplitude total variou de 8,32% a 33,05% para 0s

homens e de 4,80% a 43,48% para as mulheres,

esta Ultima com um desvio padrao mais alto
comparado ao dos homens.

Em termos de percentuais médios, em ordem
decrescente de importancia das causas para
os homens foram: DIC, IAM DCV e DH. Ja para as
mulheres, observou-se a seguinte ordem: DCV, DIC,
IAM e DH.

Tabela 1. Valores minimo, méximo, média e desvio padrao dos percentuais das microrregides para as causas de 6bito do semidrido por sexo, 2010.

Causa de morte Minimo Maximo Média Desvio padrao
Masculino
Doengas do aparelho circulatério 8,32 33,05 17,25 3,58
Doencas hipertensivas 0,17 6,70 2,56 1,20
Doencas isquémicas do coragdo 0,85 13,70 6,73 2,24
Infarto agudo do miocardio 0,85 13,36 6,33 2,11
Doengas cerebrovasculares 0,41 11,43 4,39 1,69
Feminino
Doencas do aparelho circulatério 4,80 43,48 27,67 5,68
Doencas hipertensivas 0,41 11,31 4,44 1,86
Doencas isquémicas do coragdo 0,41 18,65 8,54 3,20
Infarto agudo do miocdrdio 0,41 18,65 8,05 313
Doengas cerebrovasculares 0,39 17,92 8,80 3,38

Fonte: Laboratdrio de Estudos Demogréficos - LED - DE/UFPB

Os resultados em termos percentuais para o
grupo de DAC e das principais causas de 6bitos que
a compoem sao observados na tabela (Tabela 2).
Os resultados se referem a média dos percentuais
das microrregides de cada Estado e a média geral
do conjunto de todas as microrregides do semiarido.

Para o sexo masculino, resultados
mostraram que as médias dos percentuais de obitos
das microrregidoes acima da média geral (17,25%)

foram as dos Estados de MG (20,19%) seguidas

0Ss

pelo Pl, PB e BA, com valores variando de 17,44%
a19,31%. As causas de 0bitos de maior ocorréncia
em todos os Estados foram as DIC e IAM, exceto
para as do Estado de MG em que a DCV foi a
mais elevada (6,52%). As médias percentuais da
mortalidade nas microrregioes dos Estados de AL,
PE, BA, PB e MG foram muito elevadas (variando
de 28,10% a 32,20%), quando comparados com

a média do semidrido como um todo (Tabela 2).

Tabela 2. Média dos percentuais das causas de morte das microrregides por sexo, segundo os Estados do semidrido, 2010.

Estados do semiarido DAC DH DIC 1AM DCV

M F M F M F M F M F
Alagoas 15,08 32,20 2,07 5,40 561 7,73 508 6,83 4,49 833
Bahia 17,44 29,44 3,17 552 542 7,89 521 7,54 506 10,50
Ceara 1557 26,19 2,09 3,73 6,27 8,00 595 7,52 381 855
Minas Gerais 20,19 28,10 394 4,75 576 567 559 546 6,52 10,61
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Estados do semiarido DAC DH DIC 1AM DCV
M F M F M F M F M F

Paraiba 19,00 28,17 229 4,08 797 9,90 716 9,09 4,79 843
Pernambuco 16,84 29,67 2,33 4,20 7,58 10,62 718 991 361 854
Piauf 1931 27,24 332 438 7,36 842 722 8729 535 9,08
Rio Grande do Norte 17,03 2491 2,15 398 804 913 7,60 859 301 717
Sergipe 14,63 23,62 206 4,77 6,46 984 571 984 365 592
Média geral 17,25 27,67 256 4,44 6,73 854 6,33 805 4,39 8380

Fonte: Laboratério de Estudos Demograficos - LED - DE/UFPB

Nota: Doencas do Aparelho Circulatério (DAC); Doencas Hipertensivas (DH); Doengas Isquémicas do Coracao (DIC); Infarto Agudo do Miocardio (IAM); Doencas

Cerebrovasculares (DCV).

A média das taxas de mortalidade das
microrregioes dos Estados e para os subgrupos de
causas de dbitos é encontrada na tabela (Tabela 3).
A média da mortalidade por DAC para os homens foi
de 55,34 e para as mulheres de 39,96 mortes por
100.000 habitantes (Tabela 3).

Para os homens as taxas de mortalidade mais
elevadas foram encontradas para as DIC e IAM com
resultados de 21,26 e 20,15 6bitos por 100.000

habitantes. As mortes por DCV ficaram em terceiro
lugar com uma taxa de 14,25 ébitos por 100.000
habitantes. Acima da média geral em relagao as DAC
ficaram os Estados de MG, AL, PB e PE com taxas
variando de 57,42 a 84,48 por 100.000 habitantes.
Para as mulheres as taxas de mortalidade que
apresentaram resultados acima da média geral foram
as dos Estados de AL, MG e RN com resultados entre
42,08 a 61,53 por 100.000 habitantes.

Tabela 3. Média das Taxas por 100.000 hab. e IRM das DAC das microrregides para as causas de morte do semidrido por sexo, segundo os

Estados, 2010.

Estados do semiérido DAC DH DIC IAM DCV IRM das DAC
M F M F M F M F M F M F
Alagoas 63,02 61,53 890 11,72 2295 1486 20,78 1321 1839 1539 1,14 154
Bahia 54,42 4122 1013 7,65 1717 10,81 1654 1036 1588 14,64 098 1,03
Ceara 47,73 34,02 583 475 19,03 10,29 17,96 9,71 11,76 11,16 0,86 0,85
Paraiba 57,43 36,48 746 531 2361 12,70 2237 1166 1439 1081 1,04 091
Pernambuco 57,42 40,15 800 6,80 2591 1398 2447 1355 1244 11,69 1,04 1,00
Piauf 56,22 36,24 9,75 5,55 21,35 1132 20,85 11,13 1521 1213 1,02 091
Rio Grande do Norte 48,70 42,08 598 6,23 2304 1576 21,70 14,48 873 11,94 088 1,05
Minas Gerais 84,48 5242 16,77 9,16 2393 1048 2323 1010 27,19 19,70 153 131
Sergipe 4820 30,28 6,99 6,40 21,16 1210 18,73 12,10 11,87 7,66 0,87 0,76
Média Geral 55,34 39,96 835 6,53 21,26 1215 20,15 11,47 1425 1265 1,00 1,00

Fonte: Laboratério de Estudos Demograficos - LED - DE/UFPB

Nota: Doencas do Aparelho Circulatério (DAC); Doencas Hipertensivas (DH); Doengas Isquémicas do Coracao (DIC); Infarto Agudo do Miocérdio (IAM); Doencas

Cerebrovasculares (DCV); Indice Regional de Mortalidade (IRM).
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Representacao espacial do indice Regional
de Mortalidade

Os IRM para as DAC por sexo para 0S
municipios do semiarido, onde valores superiores a
um significam taxas mais elevadas que a média do
semidrido como um todo, sdao mostrados na figura
(Figura 1). Os mapas sao ilustrados em unidades
espaciais municipais, assumindo que seus valores
$80 0s mesmos da microrregiao que eles pertencem,

conforme anunciado na metodologia.

O mapa para sexo masculino mostra que nas
regioes que se localizam os Estados do PI, PB,
PE, MG e AL sao encontrados valores que ficaram
acima de 1 (cor mais escura), ou seja, foram eles
que mais contribuiram para o aumento dos niveis
da mortalidade por DAC na regiao do semidrido. Por
sua vez, 0 mapa para o sexo feminino revela que o0s
municipios que tiveram resultados do IRM acima de
um foram os dos Estados do RN, PE, AL, BA e MG.

Figura 1. Mapas com os Indices Regionais de Mortalidade para ambos o0s sexos para os municipios, 2010.

MASCULINO

-10

-15

@ 0}-01
® 0102

45 -40 35

Modelagem estatistica

Os resultados do modelo de regressao para
0s homens sao encontrados na tabela (Tabela 4),
as varidveis significativas foram: Percentual de
Domicilios com Energia Elétrica, Expectativa de Vida
ao Nascer, Taxa de Probabilidade de Sobrevivéncia
e Taxa de Envelhecimento. Para o percentual de
domicilios com rede elétrica o coeficiente angular
foi igual a -0,010075. Esta magnitude indica que
quanto menor o nimero de domicilios sem rede
elétrica maior a probabilidade de um individuo do
sexo masculino morrer no semidrido por DAC com
um nivel de significancia de 0,05.

A expectativa de vida ao nascer obteve um
coeficiente de 0,031055, este valor que foi positivo
indica que, quanto maior o tempo médio de vida

FEMININO
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dos homens maior é o risco de ocorrer um 6ébito
por alguma Doenca do Aparelho Circulatério,
a significancia desse resultado foi de 0,05. O
coeficiente para a probabilidade de sobrevivéncia até
60 anos foi de -0,038916, isso mostra que quanto
mais a probabilidade de sobrevivéncia do homem
que nasce no semiarido aumenta a mortalidade
por Doenca do Aparelho Circulatério diminui. A
taxa de envelhecimento quando relacionada com
a mortalidade por DAC para os homens obteve um
coeficiente angular de 0,048914. Deste modo, tem-
se que quanto maior for a taxa de envelhecimento
na regido mais elevada € a probabilidade de falecer
por DAC, a significancia foi de 0,01.
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Em relacao as mulheres, a primeira varidvel a
ser retirada do modelo de regressao foi o Percentual
de Domicilios com Energia Elétrica com p-valor de
0,88325, na sequéncia foram retiradas: Razao de
Dependéncia, Taxa de Envelhecimento, Renda per
capita, indice de Gini e Taxa de Fecundidade com os
respectivos p-valores 0,88325, 0,80806, 0,72435,
0,49605 e 0,28169.

As varidveis que permaneceram no modelo das
mulheres foi o Percentual de Domicilios com Banheiro
e Agua Encanada com um coeficiente angular de
-0,0086, o que indicou uma associacao negativa

com a variavel resposta, entdo, quanto menor for
0 percentual desta varidvel, maior a mortalidade
por DAC. A outra varidvel que foi significante em
relacao a morte por DAC foi o IDHM Renda com
um coeficiente angular de 3,3900, e como ele foi
positivo conclui-se que quanto maior ele for, mais
elevada € a mortalidade por DAC em relacao as
mulheres do semidrido. Ainda observando a tabela
(Tabela 4) pode-se notar que o Unico indicador
que foi 0 mesmo para 0s modelos, ou seja, para
homens e mulheres, foi a Taxa de Probabilidade de
Sobrevivéncia até 60 anos, ambas com coeficiente
angular negativo.

Tabela 4. Coeficiente de regressao, desvio padrao e p-valor das Doencas do Aparelho Circulatério por sexo, segundo variaveis socioecondmicas e

demogréficas para o semiarido brasileiro, 2010.

Causa de 6bito Coeficiente Desvio padrao p-valor

M F M F M F
Percentual de domicilios com rede elétrica -0,0101 -00010 -2,0070 -0,1470 0,0447*  0,8833
Esperanca de vida ao nascer 0,0311 -0,0045 2,110 -0,1600 0,0347* 0,8732
Probabilidade de Sobrevivéncia até 60 anos -0,0389 -0,0281 -3,2390 -3,3830 0,0023** 0,0007**
Taxa de envelhecimento 0,0489 0,0024 2,8700 0,3530 0,0041% 0,7244
Percentual de domicilios com banheiro e dgua encanada  0,0033 -0,0086 1,8210 -3,2020 0,0687 0,0014**
IDHMRenda 1,6754 3,3900 0,4780 2,4670 0,6325 0,0136*

Fonte: Resultados da andlise de regresséo.

Nota: (*) p-valor<0,05; (**) p-valor<0,01; (***) p-valor<0,001.

Discussao

E importante destacar que a escolha do ano
de 2010 para verificar a relacao da mortalidade
por doengas do aparelho circulatério com variaveis
socioecondémicas e demogréficas deveu-se ao fato
de ser o Ultimo ano censitario que permite trabalhar
com dados desagregados a este nivel regional.

Os resultados apontaram que as DAC foram
as que mais contribufram para a mortalidade geral
no semiarido em relacao aos adultos em 2010, do
mesmo modo que no Brasil e no mundo. No Brasil
0s percentuais de mortalidade foram de 31,7%
e 40,0% para sexo masculino e sexo feminino
respectivamente em 2010, seguido pelas causas
externas para sexo masculino e neoplasias para o
sexo feminino com os valores de 16,1% e 13,4%
respectivamente?®.

Dentre este grupo de causas de morte, para
0 sexo masculino 0s maiores percentuais foram
observados para as DIC e IAM e para as mulheres as
DCV e DIC. Estas mesmas causas também foram as
maisimportantes em termos de taxas de mortalidade.
E notdrio que as DAC representam um importante
problema de salde pblica, sendo a principal causa
de morte e incapacidade que acomete os adultos
em idade produtiva. Estudos obtiveram resultados
em que a magnitude desses agravos, principalmente
das doengas cerebrovasculares, apesar de estarem
diminuindo para algumas regides do Pals, traz
consequéncias muito graves ao gerar altos custos
sociais!”*8,

Estudos'® mostraram que a mortalidade por
DIC e DCV apresentaram tendéncia de diminuicao
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em regioes desenvolvidas, mas que no Brasil, a forca
da mortalidade por estas causas tem sido maior por
causa do tardio desenvolvimento industrial e das
desigualdades sociais que impactam na mortalidade
por DAC e conseguintemente das causas que
formam este grupo.

Entendendo a transicdo epidemiolégica como
um fendmeno em que ocorrem mudancgas no tempo
e nos padroes da mortalidade e morbidade que
caracterizam uma determinada populacdao®®2* pode-
se dizer que os altos niveis da mortalidade por DAC
no semidarido mostraram uma regiao com contrastes
regionais, mas que no geral apresentou altos niveis
de mortalidade por DAC em 2010.

No presente estudo, quando observados os
valores das taxas de mortalidade por DAC e das
demais causas associadas, foi constatado que,
assim como as percentagens, estavam com niveis
muito altos. Note-se que, embora 0s percentuais
tenham mostrado valores mais elevados para as
mulheres, as taxas de mortalidade, por sua vez, foram
mais elevadas para 0s homens??. Isto ocorre porque
neste indicador, os ébitos por determinada causa
sao relativizados com o contingente populacional.

Estudos observaram que mesmo que as taxas
da mortalidade por DAC tenham diminuido ao longo
do tempo, elas ainda sao as mais elevadas do Brasil e
demais regides?®. Estudos mostraram que o0 aumento
nas taxas de mortalidade por DAC vem ocorrendo
nos Ultimos anos nos paises em desenvolvimento
e que projecoes para 0 ano de 2020 indicam que
as DAC permanecerao como a principal causa de
morte no mundo®*. Assim, € possivel que 0s niveis
da mortalidade por estas causas aumentem ainda
mais no semiarido no futuro, devido ao processo
de envelhecimento ainda em curso, porém ressalta-
se que ha bastante espaco para sua diminuicao.
De fato, o envelhecimento da populagao tem sido
apontado como um dos maiores responsaveis
por tais elevacbes. Estudos?®® mostraram que nas
décadas de 1990 e 2010, a taxa de mortalidade
infantil caiu para 16,2 &bitos e a esperanga de
vida ao nascer ultrapassou 70 anos, chegando
a 73,5 anos em 2010. E como consequéncia da

diminuicao do ritmo de crescimento populacional
(de 2,5% entre 1970 e 1980 para 1,2% entre 2000
e 2010), o tempo para se duplicar o tamanho da
populacao aumentou para 40 anos®.

No entanto, os movimentos de elevagao ou
nao nos niveis da mortalidade estdo associados
com fatores de desenvolvimento de sua populacao.
Estudo desenvolvido para os idosos10 masculinos
do Nordeste brasileiro mostrou que varidveis sociais
e demogréficas como “percentuais de domicilio
com banheiro e agua encanada e probabilidade
de sobrevivéncia até 60 anos” foram significativas
em relagdo a mortalidade por DAC. No presente
trabalho, a Ultima varidvel apresentou associagao
significativa com a mortalidade por DAC para ambos
0s sexos. E a primeira, para as mulheres, sendo que
para 0s homens a associacao foi com uma variavel
proxy (Percentual de domicilios com rede elétrica).
Aclara-se que os idosos foram contemplados
entre os adultos deste trabalho, o que revela uma
concordancia nos dois trabalhos.

Trabalhos desenvolvidos para 0S sexos
mostraram que variaveis de renda estao associadas
com causas de morte dos adultos quando motivadas
pelas doengas cronico-degenerativas®®. Achados
similares foram encontrados no presente estudo
em relacao a varidvel IDHM Renda. No entanto,
esta varidvel s6 se mostrou significativa para o
sexo feminino. Uma possivel explicacao pode ser
levantada pelo argumento de que a mortalidade
do sexo feminino por DAC €é mais influenciada
pelos niveis da renda que a do sexo masculino,
onde os diferenciais de renda entre os homens sao
menores. Outros estudos mostram que em paises
desenvolvidos foram encontradas evidéncias da
associacao entre os niveis da mortalidade por DAC
e desigualdade social e que estudos ecolégicos
realizados nesses paises e também no Brasil
mostraram maior taxa de mortalidade por DAC em
populacdes de pior nivel socioecondmico?’.

Pesquisas mostraram que na Ultima década
do século XX e nos cinco primeiros anos no Novo
milénio a esperanca de vida ao nascer esteve
associada com a queda das taxas de mortalidade no
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Brasil para ambos os sex0s?®. No mesmo trabalho
foi evidenciado que quanto maior for a esperanca
de vida, maior a taxa de mortalidade por DAC. A
transicdo demogréfica no que se diz respeito ao
envelhecimento da populagao brasileira esta ligada
a esperanga de vida ao nascer®.

No presente estudo foi verificado que apenas
na mortalidade dos homens por DAC houve relacao
com a esperanca de vida ao nascer. Como foi
observado nos resultados da pesquisa, o coeficiente
angular da regressao foi positivo, indicando que
guanto maior a esperanca de vida, maiores 0s niveis
de mortalidade por DAC, o que esté de acordo com
estudo similar®®. Isso se explica possivelmente pelo
fato deste indicador ser global, ou seja, para ambos
0S sexos e a modelagem usada neste trabalho para
verificar esta relagao nao tenha captado a mesma
significancia para as mulheres.

Conclusao

E notdrio que a mortalidade por doencas do
aparelho circulatério é a principal causa de ébitos
no Brasil, bem como no semiérido brasileiro. Se os
niveis ja se apresentaram elevados em 2010, é
provavel que aumente ainda mais a medida que o
processo de envelhecimento se consolide.

Sendo as causas de morte por DAC trataveis
e postergaveis, deveriam ser elas tomadas como
prioridades na agenda do planejamento e acoes
de saude. Este conhecimento é relevante para o
monitoramento, principalmente em regides como
a do semidrido brasileiro, em que estudos nesta
perspectiva sao escassos. Esta constatacao da
evidéncias de que ha uma necessidade de entender
e fomentar o debate na viabilidade da criagao de
mecanismos que contribuam na prevengao das
DAC, de modo a possibilitar a diminuicao dos seus
niveis de mortalidade.

E notdrio que a salude e o desenvolvimento
de uma regidao estao relacionados a qualidade
de vida dos individuos. O aumento ou o declinio
de determinado tipo de 6&bito estdo associados

a indicadores de desenvolvimento que podem

contribuir na diminuicado ou no aumento da
mortalidade. No entanto, para verificar as possiveis
relacoes mencionadas sobre a mortalidade por DAC
no semiarido é preciso notar que se faz necessario
averiguar a qualidade dos 6bitos. Pois mesmo que
estudos tenham mostrado®°31% que, para o Brasil
e regioes, foram enfatizados que houve melhorias
substanciais na qualidade dos registros de o6bitos,
ainda se faz necessdrio averiguar e corrigir 0s
possiveis erros que os dados podem apresentar
com a finalidade de se obter indicadores mais
confidveis. E, consequentemente, subsidiar um
melhor planejamento com bases mais solidas
para o desenvolvimento das acoes voltadas para a
melhoria da salde publica. Foi nessa perspectiva,
que o presente estudo para as Microrregides do
Semiarido brasileiro buscou encontrar associagoes
entre indicadores socioecondmicos e demograficos

com a mortalidade por DAC.

Priorizar agbes regionais também se faz
necessario. Os indicadores chamaram a atengao
para certas areas do semiarido em que 0s valores
foram muito elevados. Destacaram-se, entao a
Paraiba, o Piaul e o norte de Minas Gerais para
0s homens. Ja para as mulheres os niveis foram
ainda mais elevados em quase todo o territério do
semidrido.

E importante que os gestores da salde
atentem para este cendrio e ndao apenas para 0s
niveis da mortalidade das regides administrativas,
mas que conhecam as conexoes ou fatores que se
relacionam com esse grupo de causa de 6bitos. Para
que seja possivel a realizacao de acoes preventivas
e estratégias regionais, € necessario realizar
exploracdes temporais, ter um maior conhecimento
do contexto onde as DAC acontecem e a identificagao
dos fatores associados com este tipo de morte.
Como o tema na busca de relacionamentos da
mortalidade por DAC nao se esgota, sugerem-se
estudos em que sejam explorados para o semidrido
brasileiro diagndsticos que contemplem os fatores
de risco.
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