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A pandemia do SARS-Cov2 fez o mundo refletir sobre a
importancia do relacionamento entre os paises na discussao
dos problemas de satde publica. As doencas chamadas
cronico-degenerativas sao universais e os paises precisam
agir de maneira conjunta para o melhor enfrentamento
dos problemas. Esta promocao da satide, ganhou destaque
na primeira conferéncia internacional ocorrida em 1986
em Ottawa, visando a melhoria da satde da populagao.
Os chamados determinantes sociais (DS)" incluiram a
educacdo, habitagdo, alimentacdo, renda, ecossistema
estavel, recursos sustentdveis, justica social, equidade e paz.
Em 2005 a Organizacao Mundial da Satde (OMS) elaborou
uma Comissdo para o delineamento dos determinantes
sociais da satde (DSS), para influenciar os governantes e a
sociedade e chamar atencdo ao enfrentamento dos fatores
sociais que culminam com a desigualdade nos vulneraveis.>
E também definiu os DSS de forma bastante ampla como “as
circunstancias em que as pessoas nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem, e os sistemas implantados para
lidar com a doenca”. Em um documento mais recente, a
OMS ressalta a educacdo como fundamental fator associado
a satde da populacao.’

Em 2015, o “American Heart Association” publicou
um documento estabelecendo o conceito dos DS para as
doencas cardiovasculares. Este posicionamento se baseou
nos fatores socioeconémicos (incluindo riqueza e renda),
educacao, emprego, raga, etnia, suporte social (incluindo
as redes sociais), cultura, acesso aos cuidados médicos
e ambientes residenciais. Estes fatores sao muito inter-
relacionados, sendo os fatores socioecondmicos os maiores
determinantes (em torno de trés quartos) e os demais, como
os genéticos, biolégicos e comportamentais, contribuindo
com a menor parte.**

Preocupados com o tema dos DS relacionados com as
doencas cardiovasculares (DCV) em nosso pafs, que possui
varios contrastes sociais e de dimensdes continentais, a
Sociedade Brasileira de Cardiologia atualizou a Diretriz de
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Prevencao Cardiovascular, publicada em 2019 e inseriu um
tépico especifico para tratar este assunto. Direcionado aos
gestores de salide e a comunidade cientifica traz a tona a
Educacao e os aspectos associados a outros DS, como forma
de reducao das DCV.”

Apesar de aparentemente 6bvio, o tema da educagao
isolada como DS e a associagdo com a DCV, é pouco
explorado, e o estudo de Barreto et al.8 foi um dos primeiros
que abordam a educacdo em relagdo ao infarto agudo do
miocardio num pafs em desenvolvimento. Neste artigo, foram
incluidos 542 pacientes internados com infarto agudo do
miocdrdio com supradesnivelamento do segmento ST, num
periodo aproximado de 10 anos. Foram considerados o maior
nivel de escolaridade atingido pelo paciente e divididos em
quartis sendo o menor grau entre 0-3 anos de escolaridade e
o maior grau acima de 10 anos. A média de acompanhamento
foi de 21 meses e o grau médio de escolaridade 6,63 = 4,94
anos. Na andlise linear a mortalidade foi maior no grupo de
menor escolaridade. Na andlise univariada os fatores que
influenciaram na mortalidade foram a idade, tabagismo,
classificagao de Killip e escolaridade. Quando avaliado
pela analise multivariada a escolaridade e outras nao foram
significativas, prevalecendo somente a classificagao de Killip.?

Apesar deste estudo demonstrar que a escolaridade nao
teve relagao independente com a taxa de mortalidade pés
infarto agudo do miocardio (IAM), varios estudos citam a
importancia do nivel de educacao na evolugao da doenga
coronariana.’'® Associada a vérios fatores de risco, a
escolaridade que é associada a renda familiar, influencia na
aderéncia ao tratamento, no acesso a medicagoes com maior
eficdcia e seguranga, maior acesso a exames complementares
adequados, além, de outros elementos que impactam na
sobrevida do paciente.”'°

Do ponto de vista da educacao, as Nagbes Unidas
declaram que a educagao é um direito humano. O artigo 26
da Declaracao Universal dos Direitos Humanos cita que todos
tem direito a educagao e deve ser gratuita pelo menos na etapa
elementar e fundamental. Que a educacao seré direcionada
para o desenvolvimento da personalidade humana e para
o fortalecimento do respeito aos direitos humanos e as
liberdades fundamentais."

No Brasil, alguns estudos apontam um maior ndmero de
mortalidade por DCV associada ao nivel socioeconémico,
como o de Piegas et al."”? ao analisarem os fatores de risco
para o IAM no estudo AFIRMAR, realizado em 104 hospitais
e em 51 cidades do Brasil, que encontraram relagao com a
educacao e renda familiar como fatores para o aumento do
infarto do miocardio." Bassanesi et al.” em estudo realizado
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em 73 distritos de Porto Alegre, apontaram que mais da
metade da mortalidade por DCV em idade inferior a 65 anos
pode ser atribuida a pobreza.'* Soares et al." estudaram os
indicadores socioecondmicos e da mortalidade cardiovascular
nos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Rio Grande do
Sul, e encontraram forte correlacdo na reducao das DCV
associadas ao aumento do produto interno bruto (PIB) e
escolaridade.™

Estudos internacionais, abordaram a educacao no contexto
dos DS, como JanBen et al.,'> que realizaram uma revisao
sistematica de 20 estudos sobre desigualdades sociais e
prevencao em salde na Alemanha. Demonstraram uma
significativa associagao entre morbidade e mortalidade e as
desigualdades denominadas horizontais (idade, género, estado
marital e nacionalidade) e verticais (ocupagao, educagao e
renda).’ Na india, Jeemon et al.'® confirmaram a associagao
do baixo nivel socioecondmico com a presenca de maior
morbidade e mortalidade pelas doengas cardiovasculares
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Consideracoes finais

Atualmente é bem estabelecida a importancia dos DSS
e a doenga cardiovascular. Apesar dos modernos recursos
diagnosticos e de tratamento, a implementagao das medidas
preventivas pode ser muito afetada pela ndao observancia
dos miiltiplos fatores que compée os determinantes sociais.

E fundamental que os outros DSS sejam valorizados e
estudados de maneira mais ampla e para que seja estabelecido
a real dimensao do problema e solugdes sejam propostas.
Os paises devem proporcionar a discussdo mais ampla e
colaborar na tomada de decisées de forma conjunta.
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