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RESUMO

Objetivo: identificar as evidéncias cientificas disponiveis sobre os determinantes sociais da salde, relacionados
a mortalidade prematura por doencas crénicas nédo transmissiveis. Método: trata-se de um estudo de revisédo da
literatura utilizando o método scoping review, o qual foi realizado no periodo de 10 de abril a 12 de julho de 2020,
nas seguintes bases de dados:Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health literature (CINAHL), e Web of Science e nas bibliotecas Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizadas as etapas de identificacao e
selecdo dos estudos; mapeamento dos dados; confrontagdo e discussdo dos resultados. Resultados:
evidenciou-se, pelos 13 artigos analisados, que a mortalidade prematura por doenga crénica ndo transmissivel
esta fortemente relacionada aos determinantes sociais da saide, com destaque ao sexo masculino, escolaridade
e renda. Conclusdo: os resultados impdem novos desafios aos profissionais de salde para implementacdo de
politicas publicas e contribuem para a vigilancia em saude, em relacdo a mortalidade prematura por doencas
crdnicas nao transmissiveis.

Palavras-chave: Iniquidade Social. Mortalidade Prematura. Doenca Cronica. Saude Publica.

INTRODUCAO

As doengas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) séo doencas multifatoriais que se
desenvolvem no decorrer da vida e séo de longa
duracdo. Elas estdo relacionadas a diversos
fatores, determinantes sociais e condicionantes,
aléem de compartilharem fatores de risco
individuais, como tabagismo, consumo nocivo
de alcool, inatividade fisica e alimentacdo néo
saudavel®,

A mortalidade prematura é definida como as
mortes ocorridas na faixa etaria de 30 a 69
anos®. No Brasil, as DCNT correspondem a
72% das causas de morte em todas as faixas
etarias, enquanto que na mortalidade prematura,
esse percentual é de 72,6%®. As doencas
cardiovasculares e as neoplasias foram as

principais causas de mortalidade prematura em
ambos o0s sexos, perfazendo 45,30% e 43,45%
de Obitos, respectivamente, sendo que 0 sexo
masculino apresentou maiores valores quando
comparados ao feminino®.

Os individuos acometidos por DCNT e a
consequente  mortalidade  prematura, tem
repercusses para o setor produtivo, familias e
sociedade, bem como, impacto financeiro sobre
o sistema de salide®.

Para reducdo do impacto das DCNT ¢
necessario a elaboracdo e aplicacdo de politicas
de controle, vigilancia e monitoramento, com
enfoque na prevencdo e atencdo ao grupo
vulneravel que tenha alguma dessas patologias®.
Também € imprescindivel atuar sobre o0s
condicionantes e determinantes de salde,
articulando acbes mais efetivas do Estado para
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minimizar as desigualdades, em conjunto as
politicas publicas que combatam os fatores de
risco, tais como, promocao de habitos saudaveis:
alimentacdo saudavel, ambientes livres de fumo,
promogdo de atividades fisicas nas escolas, entre
outras®,

Devido a importancia dos determinantes
sociais da satude (DSS)no processo de saude e
doenca, e a fim de diminuir as iniquidades em
salde, a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS)constituiu a Comissdo sobre DSS, em
2005®). Essa Comissdo organizou um conceito
estruturado sobre os DSS, na qual a posicdo
social é o centro das desigualdades sociais®. O
conceito estrutural contempla a existéncia de
duas classes, sendo elas: determinantes
estruturais e determinantes intermediarios®.

Os determinantes estruturais abarcam a
posicdo econdmica que esta diretamente ligada
as desigualdades em salde, principalmente, nos
paises em desenvolvimento. Neste elemento séo
contemplados renda; educacdo; ocupacao; classe
social; sexo e raca®. Por conseguinte, 0s
determinantes estruturais sdo aqueles que

interagem entre 0 contexto e posicdo
socioecondmica e definem a  posicdo
socioecondmica  individual dentro  das

hierarquias de poder, prestigio e acesso aos
recursos em nossa sociedade.

Os determinantes intermediérios
compreendem as situagbes materiais que
incluem fatores como habitagdo e qualidade de
vizinhanga, potencial de consumo e 0o ambiente
fisico do trabalho; os psicossociais, que incluem
estressores  psicossociais, relagdes de vida
estressantes, e estilos de apoio social e de
enfrentamento (ou a falta dele); os fatores
comportamentais e/ou biolégicos relacionados a
nutri¢do, a atividade fisica, o consumo de tabaco
e o0 consumo de éalcool, os quais estdo
distribuidos de forma diferente entre distintos
grupos sociais e influenciados por fatores
genéticos; o sistema de salde como
determinante social pertinente a0 acesso, que
incorpora  diferencas de  exposicdo e
vulnerabilidade por meio de agdes intersetoriais
conduzidas no setor da saude. O sistema de
salde desempenha um papel importante na
mediacdo das consequéncias diferenciais da
doenca na vida das pessoas®.

Desta forma, temos que os DSS podem afetar
0 aparecimento da DCNT e seus fatores de risco,
gue também contribuem para o agravamento da
doenca e suas complicagdes ao longo do tempo.
No entanto, existem recursos que podem ser
explorados pelo setor salde para minimizar as
consequéncias, em especial, a mortalidade
prematura. E, a partir dos estudos nacionais e
internacionais sobre mortalidade prematura por
DCNT e desigualdade social, propomos a
presente investigacdo. Esse estudo tem como
objetivo identificar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre os DSS relacionados a
mortalidade prematura por DCNT.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura
com o método scoping review”, que
compreende um conjunto de técnicas com
finalidade de sumarizar o conhecimento sobre
um dado tema de investigacdo. Este estudo
seguiu as etapas previstas em um scoping
review: 1) identificacdo da pergunta ou das
perguntas da pesquisa; 2) identificacdo dos
estudos relevantes; 3) selecdo dos estudos; 4)
extragdo de dados; 5) sintese e descricdo dos
resultados e 6) divulgacdo. A revisdo foi
realizada no periodo de 10 de abril a 12 de julho
de 2020, nas seguintes etapas:

1. ldentificacdo da questdo da pesquisa: a
questdo da pesquisa foi identificada como:
“Quais as evidéncias disponiveis na literatura
sobre os DSS relacionados a mortalidade
prematura por DCNT?

2. ldentificacdo dos estudos relevantes: a
busca bibliografica foi desempenhada nas
seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System  Online
(MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health literature (CINAHL) e Web of
Science e nas bibliotecas Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Os critérios de inclusdo foram
artigos e documentos oficiais, no idioma
portugués, inglés e espanhol, publicados entre
2007 a 2020. As estratégias de pesquisa
realizadas sdo apresentadas no Quadro 1.

3. Selecdo dos estudos: os estudos foram
selecionados a partir da anélise do titulo,
seguindo pela leitura do resumo e, finalmente,
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pela leitura completa do artigo. Esta etapa foi
realizada por meio de uma leitura independente e

por pares para manter o rigor metodologico.

Quadro 1. Base de dados e estratégia de busca.

Descritores do MEDLINE

Search ((("Chronic Disease"[Mesh Terms] OR “Disease, Chronic” OR “Diseases, Chronic” OR “Chronic
Illness” OR “Chronic Illnesses” OR “Illness, Chronic” OR “Illnesses, Chronic” OR “Chronically 111”)) AND
("Mortality, Premature"[Mesh Terms] OR “Premature Mortalities” OR ‘Premature Death” OR “Deaths,
Premature” OR “Premature Deaths” OR “Premature Mortality” OR “Death, Premature”)) AND (“Social
determinants of health”[Mesh Terms] OR “Health Social Determinant” OR “Health Social Determinants” OR
"health inequalities” OR "health inequities" OR "health inequality” OR "health disparity” OR "health
disparities" OR "socioeconomic health inequalities" OR "social health inequalities" OR “Healthcare
disparities” OR “Health Disparities” OR “Social Health Inequalities” OR “Socioeconomic Inequalities in
health” OR “social inequality in health” OR “Vulnerable Populations” OR “Population, Vulnerable™)

Filtros: Artigos em inglés, espanhol ou portugués; publicados de 2007-2020.

Descritores do CINAHL

("Chronic Disease" OR “Disease, Chronic” OR “Diseases, Chronic” OR “Chronic Illness” OR “Chronic
Illnesses” OR “Illness, Chronic” OR “Illnesses, Chronic” OR “Chronically I11”) AND ("Mortality, Premature"
OR “Premature Mortalities” OR “Premature Death” OR “Deaths, Premature” OR “Premature Deaths” OR
“Premature Mortality” OR “Death, Premature”) AND (“Social determinants of health” OR “Health Social
Determinant” OR “Health Social Determinants” OR "health inequalities” OR "health inequities" OR "health
inequality” OR "health disparity” OR "health disparities” OR "socioeconomic health inequalities” OR "social
health inequalities" OR “Healthcare disparities” OR “Health Disparities” OR “Social Health Inequalities” OR
“Socioeconomic Inequalities in health” OR “social inequality in health” OR “Vulnerable Populations” OR
“Population, Vulnerable”)

Filtros: Artigos em inglés, espanhol ou portugués; publicados de 2007-2020.

Descritores do Web of Science

("Chronic Disease” OR “Disease, Chronic” OR “Diseases, Chronic” OR “Chronic Illness” OR “Chronic
Illnesses” OR “Illness, Chronic” OR “Illnesses, Chronic” OR “Chronically I11”) AND ("Mortality, Premature"
OR “Premature Mortalities” OR “Premature Death” OR “Deaths, Premature” OR ‘“Premature Deaths” OR
“Premature Mortality” OR “Death, Premature”) AND (“Social determinants of health” OR “Health Social
Determinant” OR “Health Social Determinants” OR "health inequalities" OR "health inequities" OR "health
inequality” OR "health disparity" OR "health disparities" OR "socioeconomic health inequalities” OR "social
health inequalities" OR “Healthcare disparities” OR “Health Disparities” OR “Social Health Inequalities” OR
“Socioeconomic Inequalities in health” OR “social inequality in health” OR “Vulnerable Populations” OR
“Population, Vulnerable™)

Filtros: Artigos em inglés, espanhol ou portugués; publicados de 2007-2020.

Descritores SCIELO e BVS

(Doenga Croénica OR ChronicDisease OR Casos Crénicos OR Quadros Cronicos OR Doencgas Cronicas OR
Moléstia Cronica OR Doenca Degenerativa OR Doencas Degenerativas) AND (Mortalidade Prematura OR
Mortality, Premature) AND (Determinantes Sociais da Saude OR Social Determinantsof Health OR
Desigualdade em Salde OR Iniquidade na Salde OR Desigualdade em Salde OR Salde e Desigualdade OR
Desigualdade na Satde OR Iniquidade Social OR Vulnerabilidade Social OR Vulnerabilidade em Salde)
Filtros: Artigos em inglés, espanhol ou portugués; publicados de 2007-2020.

4. Extracdo dos dados: o0s estudos dos DSS estruturais e DSS intermediéarios do

selecionados foram analisados como o proposto
pela. OMS de um conceito estrutural da
Comisséo dos DSS e foram divididos em duas
classes, sendo elas: DSS estruturais e DSS
intermediarios®.

5. Sintese e descricdo dos resultados: o
trabalho utilizou o modelo conceitual e tedrico
da Comissdo dos DSS da OMS. Os estudos
foram sintetizados e descritos segundo a classe

modelo. Os DSS estruturais estdo relacionados
ao: contexto politico e socioecondmico (CPS)
gue englobam CPS-A: Governancgas que incluem
as definicbes das necessidades, participacdo da
sociedade e transparéncia na administracdo
publica; CPS-B: Politica macroeconémica que
inclui as politicas fiscais, monetérias, comerciais
e influenciam no mercado de trabalho; CPS-C:
Politicas sociais que afetam fatores que

Cienc Cuid Saude 2020;19:e50398



4 Istilli PT, Teixeira CRS, Arroyo LH, Arcéncio RA, Lima RAD, Zanetti ML, Gallardo MPS

influenciam o trabalho, assisténcia social,
distribuicdo de terras e habitacdo; CPS-D:
Politicas publicas em outras areas da sociedade,
como destaque para educacdo, assisténcia
médica e saneamento; CPS-E: Cultura e valores
sociais® e Posicdo socioecondmica (PSE)
envolve a classe social (PSE-A); sexo (PSE-B);
Etnia/fraca  (PSE-C); educacdo (PSE-D);
ocupacdo (PSE-E) e renda (PSE-F)®. Os DSS
intermediérios sdo divididos em: Circunstancias
materiais (CM); Circunstancias psicossociais
(CP); Fatores comportamentais e/ou bioldgicos
(FCB); O proprio sistema de salde como
determinante social (PSS)®. Por fim, buscou-se
analisar quais sdo os determinantes sociais da
salide mais estudados em mortalidade prematura
por DCNT.

Por se tratar de uma revisdo da literatura com
0 método scoping review, ndo ha necessidade de
parecer ético para a realizacdo do estudo.

RESULTADOS

Dos 115 artigos identificados nas bases de
dados MEDLINE, CINAHL, Web of Science e
na biblioteca BVS, ap6s excluir os duplicados e
aplicar os filtros, restaram 75 artigos. Apés a
leitura dos titulos e resumos, foram selecionados
30 artigos para a leitura completa. Por fim,
foram incluidos 13 artigos nesta revisdo. N&o
foram encontrados artigos na biblioteca virtual
SciELO (Figura 1).

Identificacao

Artigos Identificados nas bases de dados (n=115)

CINAHL (n=14); MEDLINE (n=86; Web of Science (n=13); Scielo (n=0); BVS (n=2)

Y

Artigos Identificados apds exclusdo dos duplicados

(n=96)

v

Triagem

Artigos 1dentificados apos aplicagdo dos filtros (n=75)

Y

Elegibilidade

Artigos selecionados apos leitura do titulo e resumo

(n=30)

y

Incluidos

Artigos completos incluidos ap6s leitura completa

n=13)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo de artigos publicados para o scoping review.

Dos 13 artigos, um artigo foi publicado em
2017,quatro em 2016, trés em 2014, um em
2015, 2011, 2010, 2009 e 2008, respectivamente.
De acordo com a distribui¢do geografica por
continente, cinco artigosforam publicados em
paises da Europa, trés da Africa, dois da
América do Sul, dois da América do Norte, e um
em nivel mundial. Quanto ao desenho do estudo,
dez foram do tipo observacional, com fonte de
dados secundarios, duas coortes e um estudo
ecoldgico (Quadro 2).

No que concerne a analise dos DSSestrutural,
destaca-se a posicdo socioecondmica em onze
estudos. O mais prevalente foi a raca (PSE-
C)(13161820) o o sexo (PSE-B)“?179em quatro

estudos, seguido pela educacdo (PSE-
D)10.1219em trés estudos, a renda (PSE-F)®9 em
dois estudos e a classe social (PSE-A)) em um
estudo. Quatro estudos evidenciaram que 0 Sexo
masculino apresentou maior nimero de mortes e
de taxas de mortalidade prematura. Esse
resultado constata que 0s homens sdo mais
vulneraveis para morte prematura217-19),

Em relagdo aetnia/raca, a literatura mostrou
divergéncias sobre esse determinante. Estudo
realizado nos Estados Unidos“® apontou uma
maior reducdo da mortalidade em individuos ndo
brancos, enquanto que outro estudo no mesmo
pais mostrou aumento na mortalidade prematura
em pessoas brancas e nativos americanos, e
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reducdo entre 0s negros e asiaticos®?,

No que se refere & escolaridade e mortalidade
prematura por DCNT, os estudos evidenciam
gue individuos com menor escolaridade
apresentam o dobro de chance de morrer
prematuramente no continente europeu® e isso
também ocorre com as taxas de mortalidade
prematura em um pais desenvolvido®.

Ao analisar a renda, constatou-se que 0s
individuos com menor renda apresentaram maior
mortalidade prematura®, porém,aqueles com
maior poder aquisitivo tendem a apresentar mais
fatores de risco para a mortalidade por DCNT®,

O contexto politico e sociecondbmico dos
determinantes sociais da salde estruturais foram
analisados em dois artigos. No primeiro, foi
avaliado o controle dos fatores de risco por meio
de politicas publicas com a melhoria da
educacdo em saude e assisténcia médica. As
politicas  macroecondmicas  incluiram a
tributacdo e diminuicdo da propaganda na midia

quanto ao uso de tabaco e &lcool®. Outro
estudo focou apenas nas politicas publicas, em
especial, na melhoria da qualidade da
informacdo em salde dos fatores de risco e dos
sistemas de informagcfes em salde. Esse teve
como finalidade conhecer a carga da mortalidade
prematura por DCNT e proporimplementacéo de
acGes para sua diminuicdo®®.

Em relacdo aos determinantes sociais da
saude intermediarios, 13 estudos abordaram a
habitac&o, a qualidade da vizinhanga, o ambiente
de trabalho, as relacfes de vida estressante, 0s
fatores comportamentais e 0 sistema de
salide™.Esses estudos apontaram os desafios
quanto a sua utilizacdo, sobretudo, nos paises em
desenvolvimento devido a precaria qualidade
dos sistemas de informacdo em satide®*219),

O Quadro 2 mostra os autores,local e
objetivo, desenho do estudo, DSS e resultados
dos 13 artigos analisados.

Quadro 2. Caracteristicas dos artigos selecionados para 0 scoping review.

Referéncia Local e objetivo

Desenho do estudo

Determinantes
sociais da saude
estudados

Resultados

Brasil

Objetivo: investigar a
relacdo entre a
mortalidade precoce
por doencas
cardiovasculares e

Bassanesi SL,
et al (2008)®

Estudo ecoldgico.
Nivel de evidéncia
2c.

Determinantes
estruturais:
Posi¢do
socioecondmica —
renda (PSE-F).

A estimativa do risco de mortalidade
prematura por doenca cardiovascular
precoce no bairro com a melhor situagio
socioeconémica foi de 123.1/100.000, e
no bairro com a pior situagao foi de
402,5/100.000.

condigdes
socioecondmicas.
Schneider M, Africa do Sul Estudo observacional | Determinantes As doengas cronicas ndo transmissiveis
et al (2009)® Objetivo: comparara | com fonte de dados estruturais: foram responsaveis por 39% e 33% da
mortalidade secundarios. Posicédo mortalidade prematura em distritos ricos

prematura em areas
ricas e pobres
associando com a
pobreza, os fatores
de risco e o sistema
de salde em adultos.

Nivel de evidéncia
2c.

socioecondmica —
renda (PSE-F).

e pobres, respectivamente.

Os fatores de risco hipertensdo arterial e
obesidade cresceram com o aumento da
riqueza, enquanto a maioria dos fatores
de estilo de vida, como tabagismo leve,
exposicdo doméstica a combustiveis com
fumaca e dependéncia de alcool foram
associados a pobreza.

Stirbu |
(2010)¢9

Europa

Objetivo: estimar a
magnitude das
desigualdades
educacionais na
mortalidade evitavel
em diferentes paises
europeus.

Estudo observacional
com fonte de dados
secundarios. Nivel de
evidéncia 2c.

Determinantes
estruturais:
Posicéo
socioecondmica —

educacdo (PSE-D).

Para as doencas cardiovasculares para
todos os paises do estudo o indice
relativo de inequidade associado a
educacdo foi de 3,24, em paises com
baixa educagdo como a Hungria e a
Republica Tcheca este indice aumentou
para 6,08 e 6,02 respectivamente.

As desigualdades em mortalidade
prematura evitavel estavam presentes em
todos os paises europeus, onde as
desigualdades educacionais apontam para
um importante papel dos servigos de
salde na reducéo das desigualdades na
saude.

Continua
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Referéncia

Local e objetivo

Desenho do estudo

Determinantes
sociais da salde
estudados

Resultados

Exeter DJ, et
al (2011)V

Escécia
Objetivo: analisar as
desigualdades e a

Estudo observacional
com fonte de dados
secundarios.Nivel de

Determinantes
estruturais:
Posi¢do

A taxa de mortalidade prematura
padronizada em areas melhores
economicamente foram de 248,3 por

mortalidade evidéncia 2c. socioecondmica — 100.000 habitantes entre 1980 a 1982
prematura. classe social (PSE- | para 139,2 de 1999 a 2001, ja em regiGes
A). mais pobres foram de 375,8 para 255,1
por 100.000 habitantes no mesmo
periodo.
Arroyave |, et Coldmbia Estudo observacional | Determinantes Homens e mulheres com apenas

al (2014)1

Objetivo: examinar a
disparidade na
mortalidade
prematura de adultos
(idades entre 25 e 64
anos) por nivel
educacional de 1998
a 2007 na Colémbia.

com fonte de dados
secundarios.Nivel de
evidéncia 2c.

estruturais:
Posi¢do
socioecondmica —
sexo (PSE-B) e
educacdo (PSE-D).

educacéo primaria apresentaram maior
mortalidade prematura do que homens e
mulheres com educagdo secundaria por
doencas do aparelho cardiovascular,
apresentando RR de 1,88 e 2,81 para
homens e mulheres com educagéo
primaria, enquanto que pessoas com
ensino secundario apresentam RR de 1,54
e 1,67 respectivamente.

Jones K, et al Estados Unidos Estudo observacional | Determinantes A mortalidade prematura na Carolina do
(2014)3 Objetivo: examinar com fonte de dados estruturais: Norte foi reduzida em 13,3% para a
as taxas de secundarios. Nivel de | Posicio populagdo como um todo, 26,6% para 0s
mortalidade evidéncia 2c. socioecondmica — ndo-brancos e 7,2% para 0s brancos.
prematura por cidade raca (PSE-C). Para a salide dos brancos sdo necessérias
eraca acoes e politicas publicas na prevengdo
do tabagismo, suicidio e lesdes. Na
populagdo ndo-branca, 0s programas
devem se concentrar na prevencéo de
acidentes vasculares cerebrais, doencas
cardiovasculares, diabetes, homicidios e
doencas renais.
Kontis V, etal | Mundo Estudo observacional | Determinantes Caso as metas acordadas entre 0s paises
(2014)49 Objetivo: analisar o com fonte de dados estruturais: através da OMS para a diminuigao dos

impacto potencial da
redugdo de seis
fatores de risco
evitaveis nas
tendéncias futuras de
mortalidade
prematura por
doenga cronica nao
transmissivel.

secundarios.Nivel de
evidéncia 2c.

Contexto politico e
socioeconémico
(CPS) - Politica
macroeconémica
(CPS-B) e Politicas
publicas (CPS-D).

seis fatores de risco (tabagismo, uso de
alcool, ingesta de sal, obesidade, pressdo
arterial elevado e glicose aumentada)
fossem alcangadas entre 2010 e 2025, a
probabilidade de ocorrer uma morte
prematura por esse tipo de doenga
diminuird em 22% nos homens e 19% nas
mulheres , em comparagdo com uma
reducdo de 11% em homens e 10% em
mulheres caso as metas ndo sejam
alcacadas.

Santosa A, et
al (2015)

Suécia

Objetivo: analisar a
reducdo da
mortalidade
prematura por
doengas cronicas nao
transmissiveis.

Estudo longitudinal
retrospectivo.Nivel
de evidéncia 2b.

Determinantes
estruturais:
Contexto politico e
socioeconémico
(CPS): Politicas
publicas (CPS-D).

A Suécia demonstrou que a meta de
reducdo de 25% da mortalidade
prematura por doenca cronica ndo
transmissivel pode ser alcancada ao longo
de um periodo de 15 anos mesmo em um
pais em transicdo epidemiologica tardia
através de politicas publicas para
melhoria dos sistemas de informagao da
salde e controle dos fatores de risco em
especial 0 uso do tabaco e do alcool.

Nojilana B, et
al (2016)19

Africa do Sul
Objetivo: analisar a
tendéncia da
mortalidade para as
doengas cronicas ndo
transmissiveis.

Estudo observacional
com fonte de dados
secundarios.Nivel de
evidéncia 2c.

Determinantes
estruturais:
Posicdo
socioecondmica —
raca (PSE-C).

A taxa de mortalidade prematura por
doenca cronica ndo transmissivel
apresenta diminuigdo entre 1997 e 2010
na Africa do Sul. Os negros apresentaram
taxas de mortalidade 1,3 maiores quando
comparados aos brancos.

A posicédo socioecondmica contribui para
a mortalidade prematura.

Continua
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Referéncia Local e objetivo Desenho do estudo Determinantes Resultados
sociais da saude
estudados
Muller DC, et | Europa Coorte Determinantes Existem diferencas entre o sexo feminino
al (2016)7 Objetivo: analisar as | prospectivo.Nivel de | estruturais: e masculino para a mortalidade prematura
causas modificaveis evidéncia 1b. Posicédo dos fumantes. O sexo feminino
de mortalidade socioecondmica — apresentou OR de 2,16 e 0 sexo
prematura na Europa sexo (PSE-B). masculino de 2,57. Também foram
Ocidental. Determinantes referidas diferengas para o sexo
intermediéarios: masculino, sendo queos valores para as
- Fatores variaveis indice de massa corporal,
comportamentais tabagismo, dietal e alcool forma maiores
e/ou bioldgicos: em comparagao ao sexo feminino.
(FCB)
Morey F, et al Belize Estudo observacional | Determinantes Para as doencas cronicas ndo
(2016)1® Objetivo: investigar com fonte de dados estruturais: transmissiveis, a probabilidadede

as disparidades na
mortalidade
prematura de adultos
segundo etnia e sexo.

secundarios.Nivel de
evidéncia 2c.

Posicédo
socioeconémica —
sexo (PSE-B) e
raca (PSE-C).

mortalidade prematura estava entre 3,5%
e 8,2% entre 0s grupos maia e mesticos, e
entre 13,8% e 20,1% entre as ragas. O
sexo masculino apresentou taxas de
mortalidade prematura especificas
maiores nas quatro ragas em comparagdo
ao sexo feminino.

Renard F, etal | Bélgica Estudo observacional | Determinantes As taxas de mortalidade prematura na
(2016)9 Objetivo: avaliar as com fonte de dados estruturais: Bélgica entre 1990 e 2000 foram maiores
diferencas secundarios. Nivel de | Posicéo para o sexo masculino. Ao relacionar a
educacionais com a evidéncia 2c. socioecondmica — mortalidade prematura e a escolaridade o
mortalidade sexo (PSE-B) e grupo com maior escolaridade apresentou
prematura. educacgdo (PSE-D). | taxas menores em ambos 0S Sexos.
Nos anos 2000, os homens com maior
escolaridade apresentaram taxa de 316,4
mortes prematuras por 100 mil habitantes
e 0s com menor escolaridade 595,3. Nas
mulheres a diferenca foi de 191,3 para as
com mais anos de estudo e 304,8 para as
com menos anos de estudo.
Shiels MS, et Estados Unidos Estudo observacional | Determinantes Entre 1999 e 2014, a mortalidade
al (2017)@% Objetivo: analisar as | com fonte de dados estruturais: prematura aumentou em individuos

tendéncias de
mortalidade
prematura entre 1999
a 2014 por idade,
Sexo, raca e etnia.

secundarios.Nivel de
evidéncia 2c.

brancos e em indios americanos e nativos
do Alasca. Houve diminui¢do em
individuos hispanicos (até 3,2% por ano),
individuos negros (até 3,9% ao ano) e
asiaticos e das ilhas do Pacifico (até 2,6%
ao ano).

Posicédo
socioecondmica —
raca (PSE-C).

DISCUSSAO

Os estudos sobre os DSS relacionados a
mortalidade prematura por DCNT apresentaram
maior nimero de publicacdes a partir do ano de
2014, principalmente, oriundos da Europa.

O DSS mais referido nos artigos foi o

sexo21719) evidenciando forte relacdo entre esse
determinante e a mortalidade prematura por
DCNT. Estudo realizado em paises membros da
Unido Europeia entre 2000 e 2016 mostrou
diminuicdo da mortalidade prematura por DCNT
de 2,14% ao ano no sexo masculino e 1,64% no
sexo feminino e as taxas de mortalidade
prematura sdo maiores nos homens quando
comparados as mulheres em todos os anos®b.

Portanto, considerar diferencas de sexo em
relacdo ao adoecimento cronico e a dependéncia
de cuidado familiar no domicilio é fundamental
para subsidiar o planejamento e a prestacdo de
um cuidado centrado nas necessidades do doente
e sua familia®, o que pode impactar na
diminuicdo da mortalidade prematura por DCNT.

Outro DSS destacado refere-se a disparidade
entre racas**161820 Qs individuos da raca negra
ou outras ragas de um valor estatistico baixo nos
estudos, apresentam maior risco de desenvolver e
morrer devido a uma DCNT. Estudo realizado
em 2016constatou que a taxa de mortalidade por
DCNT na Africa do Sul é de 1,3% maior para a
raca negra em comparacédo aos brancos®?. E, um
estudo realizado nos Estados Unidos mostrou que
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os individuos da raca negra morrem mais que 0S
brancos, no que se refere a fatores historicos, pois
0 nivel socioecondmico da populacdo da raca
negra é menor®,

O acesso a educagdo também é um importante
DSS, que acarreta maior risco de mortalidade
prematura por DCNT. Estudo realizado na Italia
mostrou que a alta escolaridade est4 associada a
menor mortalidade por doengas cardiovasculares
e respiratorias crbnicas, sendo que o nivel
educacional difere entre o0s sexos e estado
Civil®@®),

A classe social também foi relacionada com a
mortalidade prematura®®. Estudo que avaliou a
desigualdade na mortalidade prematura na
Inglaterra indicou que a baixa posi¢éo econdémica
estd associada ao seu aumento e, aponta que sao
necessarias politicas publicas que visem diminuir
essas desigualdades que influenciam no acesso e
na qualidade da assisténcia da salide prestada®®.

A maioria dos estudos foi realizado em paises
desenvolvidos, com destaque para os Estados
Unidos®329 e outros paises da Europa, como
Escocia®™ e Bélgica®, os quais ratificam
preocupacdo com o sistema de saude local em
relacio as DCNT. Essa preocupacdo ocorre
porque paises, em especial no norte da Europa,
encontram-se em uma fase tardia da transicdo
epidemioldgica e ja alcancaram as metas da OMS
de reduzir em 25% a mortalidade prematura por
DCNT®, Enquanto que outro estudo realizado
nos Estados Unidos, apresentam um aumento
incomum na mortalidade prematura por DCNT,
mesmo sendo um pais de alta renda, sendo que
esse processo ocorre em alguns grupos éticos
especificos, com destaque para individuos
brancos, indios americanos e nativos do
Alasca@®,

Todos os DSS referentes a posicao econémica
exercem influéncia sobre os DSS intermediarios
que sdo as circunstancias materiais®1316-20),
Reconhece-se que pessoa de classe social baixa e
com ocupacdo desvalorizada socialmente tera
maiores dificuldades em melhorar a sua
qualidade de vida. No entanto, os determinantes
intermediarios foram encontrados apenas em um
estudo®”,

Os determinantes estruturais do contexto
politico e socioecondmico sdo abordados em
relacdo as politicas macroecondmicas® e as
politicas publicas®'® que visam reduzir as

disparidades de género, de classe social, de raca,
entre outros. As estratégias apontadas referem-se
as acdes efetivas, as quais incluem programas de
desenvolvimento e educacdo equitativos para as
criangas; remocdo de barreiras para garantir
emprego em grupos desfavorecidos; estratégias
abrangentes para o controle do tabaco e alcool e
para a reducdo do sal na dieta; atencdo primaria
de alta qualidade para a realizacdo de
intervencdes preventivas e deteccdo precoce e
tratamento das DCNT e melhoria ao acesso ao
servico de salide®®,

Nesta direcdo, temos a revisdo que abordou o
conceito de DSS, sua base teorica e aplicagdo em
estudos selecionados, que demonstraram um
nexo de causalidade com DCNT. Relatou-se que,
atualmente, temos maior quantidade de pesquisas
sobre como a sociedade pode tornar o individuo
doente ou promover sua saude; mas o proximo
passo é refinar estudos sobre as causas e
consequéncias desse fenémeno e destacam trés
areas principais de estudos, a desvantagem da
vizinhanga, as redes sociais e a discriminagdo
percebida®,

Estas pistas acrescidas dos resultados obtidos
nessa revisdo podem contribuir para a vigilancia
em salde no que se refere a mortalidade
prematura por DCNT. Evidenciar os DSS
predominantemente  relacionados a  essas
mortalidades fomentam elementos para a
elaboracdo de politicas publicas de satde, com
vistas a minimizar os efeitos sociais, politicos e
econdmicos, por meio de agBes de prevencao e
de promocéo da saude.

CONCLUSAO

Os DSS influenciam na  posigdo
socioecndmica dos individuos e, com isso,
podem acarretar a mortalidade prematura por
DCNT,por ser condicionante de habitos de vida
ndo saudaveis, dificultador do acesso a educacéo
g,por conseguinte, piores ocupag¢fesno mercado
de trabalho, o0 que gera iniquidades do acesso a
saude. O sexo, a escolaridade e a renda sdo
determinantes sociais que impdem novos
desafios aos profissionais de saude para
implementacdo de politicas publicas epara a
vigilancia em salde, em relagdo & mortalidade
prematura por DCNT.
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SOCIAL DETERMINANTS AND PREMATURE MORTALITY FOR NON-COMMUNICABLE
CHRONIC DISEASE: A SCOPING REVIEW

ABSTRACT

Objective: to identify the scientific evidence available on the social determinants of health, related to premature mortality
from non-transmisible chronic diseases. Method: this is a literature review study using the scoping review method,
which was carried out from April 10 to July 12, 2020, in the following databases: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health literature (CINAHL), and Web of
Science and the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Virtual Health Library (VHL) libraries. The stages of
identification and selection of studies were used; data mapping; confrontation and discussion of results. Results: it was
evident from the 13 articles analyzed, that premature mortality from chronic non-communicable disease is strongly
related to social determinants of health, with emphasis on males, education and income. Conclusion: the results
impose new challenges for health professionals to implement public policies and contribute to health surveillance, in
relation to premature mortality from chronic non-communicable diseases.

Keywords: Iniquidade Social. Mortalidade Prematura. Doenga Cronica. Saude Publica.

LOS DETERMINANTES SOCIALES YLA MORTALIDAD PREMATURA POR ENFERMEDAD
CRONICA NO TRANSMISIBLE: UNSCOPING REVIEW

RESUMEN

Objetivo: identificar las evidencias cientificas disponibles sobre los determinantes sociales de la salud, relacionados a
la mortalidad prematura por enfermedades cronicas no transmisibles. Método: se trata de un estudio de revision de la
literatura, utilizando el método scoping review, que fue realizado en el periodo de 10 de abril a 12 de julio de 2020, en
las siguientes bases de datos: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health literature (CINAHL), y Web of Science yen las bibliotecas Scientific Electronic Library Online
(SciELO) y Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Fueron utilizadas las etapas de identificacion y seleccion de los estudios;
mapeo de los datos; confrontaciéon y discusion de los resultados. Resultados: se evidencid, por los 13 articulos
analizados, que la mortalidad prematura por enfermedad crénica no transmisible esta fuertemente relacionada a los
determinantes sociales de la salud, con destaque al sexo masculino, escolaridad y renta. Conclusién: los resultados
imponen nuevos desafios a los profesionales de salud para implementacion de politicas publicas y contribuyen para la
vigilancia en salud, respecto a la mortalidad prematura por enfermedades cronicas no transmisibles.

Palabras clave: Inequidad Social. Mortalidad Prematura. Enfermedad Crénica. Salud Publica.
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