EXERCÍCIO 1 – EXEMPLO DE ESTUDO DESCRITIVO - GABARITO
Leia o artigo intitulado “Mortalidade por doenças cardiovasculares e níveis socioeconômicos na população de São José do Rio Preto, estado de São Paulo, Brasil” publicado nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia em 2007 (volume 88, fascículo 2, páginas 200-206) até o item “Resultados” e responda as perguntas abaixo:

a) Faça um breve resumo da introdução do estudo.

As doenças cardiovasculares são as principais causas de morte no Brasil, principalmente na faixa etária dos 30 aos 69 anos, além disso constituem importante causa de internações e gastos financeiros na área da saúde. Ter conhecimento sobre a realidade epidemiológica dessas doenças é necessário, já que isso permite dimensionar o problema, contribuindo para um planejamento da assistência e promoção da saúde.

Os estudos de tendência secular, as análises espaciais, bem como as análises relativas as características das pessoas são importantes estratégias e instrumentos na saúde pública. Permitem criar horizontes normativos, estabelecer medidas de controle, e planejar intervenções.

O estudo teve como objetivo analisar os indicadores de mortalidade por doenças cardiovasculares (DCV) do município de São José do Rio Preto-SP, com comparação de séries históricas e avaliação da distribuição geográfica de acordo com os níveis socioeconômicos.
b) Qual(is) o(s) objetivo(s) do estudo?

O estudo teve como objetivo analisar a série histórica dos coeficientes de mortalidade por DCV em São José do Rio Preto-SP entre 1980 a 2002 e compará-la com as do estado de São Paulo e do Brasil. Além disso, os autores propuseram analisar os indicadores de mortalidade por DCV do município em 2003 e fazer uma avaliação da distribuição geográfica desses coeficientes entre áreas de diferentes níveis socioeconômicos do mesmo município em 2002 e 2003.

c) Qual a metodologia empregada para análise?

Trata-se de um estudo descritivo e ecológico, de dados secundários provenientes do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) do Município de São José do Rio Preto e do DATASUS, Ministério da Saúde. Além disso foram obtidas informações sobre os setores censitários da área urbana do município. Estes dados foram obtidos da Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).


Foram calculados os coeficientes de mortalidade padronizados por doenças cardiovasculares para o país, para o estado de São Paulo e para São José do Rio Preto de 1980 até 2002. Apenas para o município no ano de 2003 foram calculados coeficientes de mortalidade por doenças cardiovasculares total, segundo sexo, faixa etária e causas específicas de óbito, e mortalidade proporcional. As informações para 2002 e 2003 referentes a área urbana do município foram geoprocessadas e os óbitos foram agrupados nos 432 setores censitários.

A caracterização desses setores foi realizada através de análise de componentes principais, com base nas informações socioeconômicas. O fator socioeconômico escolhido para caracterizar os setores foi o que apresentava a maior proporção da variação total. Os setores censitários foram ordenados e agrupados em quartis de diferentes níveis socioeconômicos.
d) Faça um resumo dos principais resultados encontrados.

Houve decréscimo dos coeficientes de mortalidade por doenças cardiovasculares (CMDCV) entre 1980 e 2002 de 39,1% em São José do Rio Preto, de 45,3% no estado de São Paulo e de 34,1% no Brasil.

A mortalidade proporcional por DCV do município de São José do Rio Preto foi de 31,7% e o CMDCV foi de 195,9/100.000hab, sendo 33,9% maior para o sexo masculino. Dentro do grupo das DCV as 3 principais causas foram a doença cerebrovascular, o infarto agudo do miocárdio e a doença hipertensiva. Observa-se que essas 3 causas tiveram seus coeficientes aumentados com o avançar da idade, principalmente a partir dos 50 anos. No geral os coeficientes foram maiores para o sexo masculino em todas as faixas etárias, exceto para a doença hipertensiva, que a partir dos 70 anos foram mais importantes entre as mulheres.
Quando considerado o nível socioeconômico foi observado que o CMDCV padronizado para os anos de 2002 e 2003 foi 40% maior para o grupo I, que tinha o pior nível, quando comparado com o grupo IV, com melhor situação socioeconômica.

e) Por que os autores padronizaram os coeficientes?
Para permitir a comparação dos coeficientes de populações com estruturas etárias diferentes. No estudo observa-se que o grupo com melhor nível socioeconômico é mais envelhecido, o que aumenta a mortalidade e pode levar a conclusões equivocadas.

f) A queda da mortalidade por doenças cardiovasculares é, para vocês, um fato esperado? Que hipóteses vocês levantariam para explicar esta queda?

Sim. Melhorias nas condições socioeconômicas e no acesso à informação, que influenciam em melhores padrões alimentares, a redução da prevalência do hábito de fumar, o avanço do acesso aos serviços de saúde e também a evolução das tecnologias médicas.
g) O encontro de maior risco de morrer por doenças cardiovasculares na população de menor nível socioeconômico é, para vocês, um fato esperado? Que hipóteses vocês levantariam para explicar este resultado?

Sim. As populações de menor nível socioeconômico têm em média maior chance de ter dificuldade no acesso à informação bem como na compreensão da importância de manter hábitos saudáveis. Além disso a renda mais baixa e possíveis rotinas de trabalho mais extenuantes e estressantes dificultam o acesso às medicações necessárias, aos hábitos de vida saudáveis (alimentação, redução do tabagismo, atividade física) e à adesão aos tratamentos de saúde. Fatores ambientais, como acessibilidade ruim e menor oferta de serviços próximos à residência também podem influenciar nesse resultado.
