Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e108111536025, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.36025

Associacao entre o nivel de escolaridade e a morte prematura por doencas

cardiovasculares em adultos no Brasil

Association between educational level and premature death from cardiovascular diseases in adults
in Brazil
Asociacion entre el nivel educativo y la muerte prematura por enfermedades cardiovasculares en

adultos en Brasil

Recebido: 01/10/2022 | Revisado: 28/10/2022 | Aceitado: 04/11/2022 | Publicado: 11/11/2022

Audéncio Victor

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8161-3639
Universidade de Sao Paulo, Brasil

Ministério da Satide de Mogambique, Mogambique
E-mail: Audenciovictor@gmail.com

Ana Raquel Manuel Gotine

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3539-4236
Universidade de Lurio. Nampula, Mogambique
Universidade de Sao Paulo, Brasil

E-mail: anaraquelmanuel@gmail.com
Manuel Mahoche

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9784-6402
Universidade de Sdo Paulo, Brasil

E-mail: manuelmahoche@gmail.com
Melsequisete Daniel Vasco

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7546-4980
Universidade de Lurio, Mocambique
Universidade Federal da Bahia, Brasil

E-mail: meldanivas@gmail.com

Sancho Pedro Xavier

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9493-4098
Universidade do Zambeze, Mogambique
E-mail: s.xavier@unilurio.ac.mz

Patricia Rondo

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8308-6393
Universidade de Sdo Paulo, Brasil

E-mail: phcrondo@usp.br

Resumo

Introducdo: As doencas cardiovasculares (DCV) sdo consideradas a principal causa de morte no mundo, sendo
considerada um problema de satde publica, a preocupacdo aumenta a medida que atualmente o nimero de mortes em
individuos mais jovens e em grupos vulnerdveis. O objetivo do estudo foi determinar a associacéo entre o nivel de
escolaridade e a morte prematura por doencas cardiovasculares em adultos. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal de carater analitico, resultante de dados provenientes do Sistema de informacao de mortalidade do Brasil em
2018. Para analise estatistica realizou-se uma analise bivariada pelo de teste de Qui-quadrado e posteriormente foram
submetidas a uma andlise multivariada mediante modelo de regressao logistica para o controle de fatores de confuséo e
modificacdo, ajustando-se os valores de razdo de mortalidade proporcional (RMP). Resultado: foram analisados 452.282
6bitos; 16,7% dos quais foram atribuidos a doencas cardiovascular, em relacéo ao nivel de escolaridade, observou-se
uma maior prevaléncia de 6bito por doengas DCV (17,3%) em analfabetos ou com ensino fundamental e do sexo
masculino (62,8%). Apés o ajuste completo para os possiveis fatores de confusdo, o analfabetismo ou possuir apenas o
ensino fundamental, permaneceu fortemente associada ao risco de morrer prematuramente por DCV (RMP =1,31; 95%
IC 1,27-1,24, p<0,000). O sexo interagiu com o nivel de escolaridade: onde individuos do sexo feminino (RMP=1,30,
95% IC1,27-1,35). Conclusdo: A taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares é elevada entre pessoas pouco grau
de instrucdo, sugerindo uma abordagem multisetorial (acesso a educacdo e a salde) dirigida as pessoas vulneraveis.
Palavras-chave: Doenga cardiovascular; Educacdo; Mortalidade prematura e pobreza.

Abstract

Introduction: The cardiovascular diseases (CVD) are considered the leading cause of death in the world, being
considered a public health problem, the concern increases as currently the number of deaths in younger individuals and
in vulnerable groups. The aim of the study was to determine the association between the level of education and
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premature death from cardiovascular diseases in adults. Methodology: This is a cross-sectional study of analytical
nature, resulting from data from the Mortality Information System of Brazil in 2018. For statistical analysis, a bivariate
analysis was performed using the chi-square test and later a multivariate analysis was performed using a logistic
regression model to control for confounding and modifying factors, adjusting the proportional mortality ratio (PRM)
values. Result: 452,282 deaths were analyzed; 16.7% of which were attributed to cardiovascular diseases, regarding the
level of education, a higher prevalence of death from CVD diseases (17.3%) was observed in illiterate or with primary
schools’ education and male (62.8%). After full adjustment for possible confounding factors, illiteracy or having only
elementary education remained strongly associated with the risk of dying prematurely from CVD (RMP =1.31; 95% ClI
1.27-1.24, p<0.000). Gender interacted with education level: where female subjects (RMP=1.30, 95% CI1.27-1.35).
Conclusion: The mortality rate from cardiovascular disease is high among poorly educated people, suggesting a
multisectoral approach (access to education and health) targeting vulnerable people.

Keywords: Cardiovascular disease; Education; Premature mortality and poverty.

Resumen

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son consideradas la primera causa de muerte en el mundo,
siendo consideradas un problema de salud publica, la preocupacion aumenta ya que actualmente el nimero de muertes
en individuos mas jovenes y en grupos vulnerables. El objetivo del estudio era determinar la asociacion entre el nivel
de educacion y la muerte prematura por enfermedades cardiovasculares en adultos. Metodologia: Se trata de un estudio
transversal de caracter analitico, resultante de los datos del Sistema de Informacién de Mortalidad de Brasil en 2018.
Para el analisis estadistico se realiz6 un anélisis bivariante mediante la prueba de Qui-quadrado y posteriormente se
sometid a un andlisis multivariante mediante el modelo de regresidon logistica para el control de los factores de confusion
y modificacidn, ajustando los valores de razon de mortalidad proporcional (RMP). Resultado: Se analizaron 452.282
muertes, de las cuales el 16,7% se atribuyeron a enfermedades cardiovasculares; en cuanto al nivel de estudios, se
observé una mayor prevalencia de muerte por enfermedades cardiovasculares (17,3%) en analfabetos o con estudios
primarios y en hombres (62,8%). Tras un ajuste completo por posibles factores de confusion, el analfabetismo o el
hecho de tener s6lo estudios elementales seguia estando fuertemente asociado al riesgo de morir prematuramente por
ECV (RMP = 1,31; IC del 95%: 1,27-1,24; p<0,000). El género interactud con el nivel de educacion: donde los sujetos
femeninos (RMP=1,30, IC 95%1,27-1,35). Conclusion: La tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares es
elevadas entre las personas con escasa formacién, lo que sugiere un enfoque multisectorial (acceso a la educacion y a
la salud) dirigido a las personas vulnerables.

Palabras clave Enfermedades cardiovasculares; Educacion; Mortalidad prematura y pobreza.

1. Introducéo

A Agenda 2030 da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) para os Desenvolvimento Sustentavel, estabelece um
comprometimento dos paises-membros para uma reducdo de 30% na mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis,
particularmente como doencas cardiovasculares (DCV), cardiopatia isquémica e acidente vascular cerebral (AVC), cancer,
doengas respiratdrias e diabetes (Bennett et al., 2018). Mas as mortes prematuras por DCV continuam a desafiar os sistemas de
salde (Istilli et al., 2020).

Aproximadamente 32,2 milhfes de mortes aconteceram em 2018 devido a doencas ndo transmissiveis (DNT), dos quais
80% foram devidas a cancer, doencas cardiovasculares, doencas respiratdrias cronicas e diabetes, e outros 8,3 milhdes (20%)
eram de outras DNTs. Mulheres em 164 (88%) e homens em 165 (89%) de 186 paises e territorios tinham uma probabilidade
maior de morrer antes dos 70 anos de idade por uma DNT do que por condigdes transmissiveis, maternas, perinatais e nutricionais
combinadas (Bennett et al., 2018; Mahmood et al., 2014; OPAS, 2020; Segall-Corréa et al., 2014), incluindo o Brasil, que no
mesmo ano teve 369 600 mortes (28%) segundo dados da OMS publicados em 2018. Este problema persiste a mais de meio
séculos (de Andrade Martins et al., 2019, 2019; Ferraz et al., 2003; Rezende et al., 2016), e os homens sdo mais acometidos
(Istilli et al., 2020) mesmo assim tem se registrado um ligeiro decréscimo na taxa de mortalidade nas cidade mais populosas do
pais (de Andrade Martins et al., 2019).

A doenga cardiaca coronaria, é a causa principal de morte entre as DCV, em torno de 31%; seguido pelas doencas
cerebrovasculares por 30%, insuficiéncia cardiaca congestiva para 18% e a doenca cardiaca hipertensiva para 14% (de Andrade
Martins et al., 2019; Ribeiro et al., 2016), acarretando altos encargos ao estado e da economia do pais, portanto o sistema publico
de saude brasileiro financiou 940.323 hospitalizagdes por DCV (472 hospitaliza¢es/100.000 habitantes) em 2012 (Ribeiro et
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al., 2016). Ademais, o aumento acelerado das DCV tem sido relacionado aos processos de transi¢cbes demografica, nutricional e
epidemioldgica. A transicdo demogréfica é caracterizada pelo aumento da expectativa de vida, redugdo das taxas de fecundidade
e natalidade, decorrente da incorporagdo das politicas publicas, do avanco da medicina e da urbanizacdo (Ferraz et al., 2003;
Malta et al., 2017; Ribeiro et al., 2016).

Muitos estudos mostraram a associacdo entre ingestdo de alimentos (insuficiéncia de frutas e vegetais, aumento de fast
food, bebidas agucaradas, processadas e carne vermelha) com a mortalidade por doencas cardiovasculares (Rezende et al., 2016).
E nas Gltimas duas décadas, registara-se um aumento no consumo de alimentos saudaveis em todo o mundo, embora, por outro
lado, a ingestdo de alimentos ndo saudaveis tenha aumentado em maior medida. No Brasil, uma tendéncia pior foi observada
(Neumann et al., 2007; Neumann et al., 2000). Nas Gltimas duas décadas, houve um decréscimo no consumo de alimentos in
natura e minimamente processados na ingestao calorica total de 44,0 para 38,9%, além de que, o consumo de alimentos ultra
processados, como formulacfes prontas para consumo, sal, aditivos e gordura, bebida com alto teor de aglcar aumentou a
ingestdo calorica total de 18,7 para 29,6% (Rezende et al., 2016).

A escolaridade tem sido amplamente utilizado como importante indicador associado a mortalidade por DCV, visto que
ela est4 diretamente relacionada com a situagdo socioecondémica do individuo no acesso aos servigos de salde e na adogdo de
estilos de vida saudavel (de Andrade Martins et al., 2019). Estudos apontam que individuos jovens com pior escolaridade tendem
a ser mais sedentarios, a ter uma baixa ingestdo de frutas, verduras ou legumes frescos, a ser usuérios de drogas e alcool
comprometendo assim a sobrevivéncia e consequente morte precoce por doencas cronica (Ferraz et al., 2003; Rezende et al.,
2016; Schmidt et al., 2011). Portanto, o objetivo deste estudo é determinar a associagdo entre o nivel de escolaridade e a morte

prematura por doengas cardiovasculares entre adultos Brasil.

2. Metodologia
2.1 Desenho e populacéo de estudo

Estudo epidemioldgico, transversal, de carater analitico referente a 6bitos registrados no Brasil em 2018. A informacéo
foi obtida no Sistema de registro informagdo de mortalidade (SIM) do Departamento de Informacéo e Informética do Sistema
Unico de Satide (DATASUS) do Ministério da Satde. Neste trabalho, apenas foram considerados, os dados para causa de morte,
sem dados falantes ou ignorados (N=452.282). Foram considerados critérios de inclusdo: dados de mortalidade de individuos
com idade compreendida entre 30 e 69 anos com confirmacdo médica. E foram excluidas todas as observacdes que ndo possuiam
informagdo completa (omissos, ignorados) para as variaveis em estudo (sexo, idade, causa de Obito, escolaridade, raca e

escolaridade).

2.2 Variavel desfecho
Foi considerada a varidvel a causa de morte, com duas categorias (0-morte por outras causas e 1- morte por doencgas
cardiovascular) como desfecho principal. Os 6bitos por DCV, preenchem os seguintes codigos do CID10 (160-169), que incluem

acidente vascular cerebral e infarto do miocérdio (121 -125).

2.3 Variaveis independente
O nivel de escolaridade (0-ensino médio/superior e 1-analfabetos/ensino fundamental) foi tida como exposigao principal e
Idade (0-30 a 49 e 1-50 a 69 anos); Sexo (0-feminino e 1-masculino); raca (0-Branco e 1- ndo Branco) e o estado civil (0-com

companheiro e 1-sem companheiro) foram consideradas covariaveis do estudo.
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2.4 Analise estatistica

Realizou-se a analise bivariada, com o teste de qui-quadrado, para verificar as variaveis associadas ao desfecho e a
exposicao principal. Todos as variaveis que foram estatisticamente significativas foram submetidas a uma regressao logistica
com o objetivo de controlar os fatores de confusdo e modificadores ajustando-se os valores de razdo de mortalidade proporcional
(RMP). As modelagens foram realizadas por meio da utilizacdo do método backward selection, e as varidveis que fazem parte
do modelo tedrico e a significancia foram usados como critério de permanéncia do fator nos modelos ajustados. Para analise do
efeito modificador foi estratificada a relacéo entre escolaridade e causa de morte pelo sexo, mediante o teste qui- quadrado de
Mantel Haenszel (o = 0,05) e o teste de Verossimilhanga com as covaridveis que apresentaram a variagdo da RMP > 20% em
relagdo ao modelo saturado. O erro maximo fixado para rejeicao da hipdtese nula, adotado em todos os testes estatisticos, foi de
5%, a intervalos de confianga de 95% (1C95%). Todas as analises foram conduzidas no Software STATA, versao 14 (Stata Corp,
College Station, Texas, EUA).

3. Questdes Eticas

Utilizou-se exclusivamente dados secundéarios e agregados de dominio publico. Portanto, o consentimento livre e
esclarecido e a aprovacdo por Comité de Etica e Pesquisa estdo dispensados, de acordo com a Resolugdo n® 466/2012 da

Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Sadde no Brasil.

4. Resultados

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica de 6bitos por doengas cardiovasculares segundo o nivel de escolaridade no Brasil
(N=452.282).

Variaveis Total Ensino médio e superior Analfabetos e ensino fundamental
n n % n %
452.282 165.962 36,69 286.320 63,31

Sexo

Feminino 170.30 63.926 38,52 106.375 37,15

Masculino 281.98 102.036 61,48 179.945 62,80
Idade

30-49 126.543 55.220 33,27 71.333 24,91

50-69 325.739 110.752 66,73 214.987 75,09
Raca

Branco 209.745 94.411 56,89 115.334 40,28

Néo Branco 245,537 71.551 43,11 170.986 59,72
Estado Civil

Com companheiro 211.188 84.512 50,92 126.676 44,24

Sem companheiro 241.094 81.450 49,08 159.644 55,76
Obito por DCV

Néo 376.734 139.971 84,34 236.763 82,69

Sim 75.548 25.991 15,66 49.557 17,31

Fonte: Sistema de informag8o de mortalidade/DATASUS-2018

A Tabela 1. llustra as caracteristicas sociodemogréafica de 6bitos por DCV no Brasil, segundo o nivel de escolaridade
em 2018, onde observou-se maior prevaléncia de obito por DCV (17,3%), cujo esses individuos foram analfabetos ou apenas
com ensino fundamental (63,3%), do sexo masculino (62,8%), com idade compreendida entre 50 a 69 anos (75,1%), de raca ndo

branca (59,8%), sem companheiros (55,8%).
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Tabela 2 - Medida de associagdo bruta e ajustada da associagdo entre o nivel de escolaridade e o 6bito por doencas cardiovascular
(N=452.282).

Variaveis RMP 1C95%

Escolaridade
Ensino médio /superior 1 -
Analfabeto/ensino fundamental 1,13 (1,11-1,15)
Sexo

Feminino 1,31 (1,27-1,35)

Masculino 1,03 (1,01-1,05)
Idade

30-49 anos 1,04 (0,99-1,07)

50-69 anos 1,08 (1,05-1,09)
Raca

Branco 1,12 (1,09-1,14)

Né&o Branco 1,15 (1,12-1,18)
Estado Civil

Com companheiro 1,18 (1,15-1,21)

Sem companheiro 1,09 (1,07-1,12)

RMP- razdo de mortalidade proporcional; Fonte: Sistema de informagéo de mortalidade/DATASUS-2018.

A partir da Tabela 2, podemos notar que a razdo de mortalidade proporcional por doengas cardiovasculares em
individuos analfabetos ou com apenas ensino fundamental foi de 13% (95% IC 1,11-1,15). Mas ap0s o0 ajuste com as covariaveis,

houve aumento no risco de morrer por DCV em individuos do sexo feminino em 31% (95% IC 1,27-1,35).

Tabela 3 - Avaliacdo de modificacdo de efeito da associagdo entre o nivel de escolaridade e o 6bito por doengas cardiovascular
no Brasil em 2018.

Modelo RMP 1C95% p-valor*
Modelo Bruto 1,13 1,11-1,15
Modelo Sem o termo produto Sexo/escolaridade 1,13 1,11-1,15 0,0000
Modelo com termo produto Sexo/escolaridade 1,31 1,27-1,24

* Teste da Raz8o de Verossimilhanga; 1C95%: intervalos de confianca a 95%. Fonte: Sistema de informacdo de
mortalidade/DATASUS-2018
Tabela 3. Apds anélise multivariada para confirmag&o da varidvel modificadora, foi identificada que apenas a covariavel
sexo apresentou interagdo com o nivel de escolaridade e o 6bito por DCV. Assim sendo, o valor esperado da RMP foi de 1,13
(95% IC 1,11-1,15) ao incluir a variavel modificadora, portanto com a incluso da tal possivel modificadora (sexo) o valor

observado da RMP foi 1,31 (95% IC 1,27-1,24; p<0,000), demonstrando assim o efeito de sinergismo da covariavel.

Tabela 4 - Modelo final de regressdo logistica para a associacdo entre o nivel de escolaridade e o 6bito por doencas

cardiovascular no Brasil em 2018.

Feminino Masculino
Variaveis RMP 1C95% RMP 1C95%
Escolaridade 1,30 (1,27-1,35) 1,03 (1,01-1,053)

Fonte: Sistema de informagdo de mortalidade/DATASUS-2018;
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Apos a identificacdo da varidvel que exerce o efeito modificador (sexo), foi realizada a regresséao logistica estratificada
pelo sexo, gerando no modelo dois grupos (feminino e masculino) para identificar o efeito de ambas sobre o modelo. Observou-
se que o risco de vir a ébito por doencas cardiovasculares foi maior em individuos do sexo feminino (RMP=1,30; I.C, 1,27-1,35),
Tabela 4.

Tabela 5 - Avaliacdo de confundimento da associacdo entre o nivel de escolaridade e o ébito por doencas cardiovascular no
Brasil em 2018. (N=452.282).

Modelo RMP IC Variagdo %
Modelo Saturado* 1,07 1,05-1,09

Modelo sem o estado civil 1,06 1,05-1,08 0,93

Modelo sem a idade 1.14 1,12-1,15 6,54

Modelo sem a raca 1,13 1,11-1,15 5,61

Fonte: Sistema de informacéo de mortalidade/DATASUS-2018

Nenhuma das covaridveis presentes no modelo preditivo (raca, sexo, estado civil e idade) assim como as confundidoras

apresentaram uma variacdo menor que 20% comparativamente ao modelo saturado (Tabela 5).

5. Discussao

O aumento das mortes por doencas cardiovasculares, advém das altas prevaléncias e incidéncias ao longo dos anos,
relacionado com a transi¢do epidemioldgica, decorrente da redugdo das doengas infeciosas em detrimento do aumento das
doencas cronicas ndo transmissiveis (Rezende et al., 2016), a transi¢cdo nutricional como resultado dos habitos alimentares da
populacdo caraterizado pord aumento do consumo de alimentos mais processados, ricos em aglcares simples e gordura e pobre
em fibras e varios nutrientes essenciais (Schmidt et al., 2011), e demografica em decorréncia da melhoria das condi¢des de vida
da populacéo, aliado a urbanizagdo, industrializacdo aumentou a expectativa de vida (Kac & Veldsquez-Meléndez, 2003).

O risco aumentado a morte por DCV em individuos com baixo nivel de escolaridade, pode estar associado a renda visto
que comumente a escolaridade é utilizando como indicador da situagdo socioecondmica, assim sendo ter baixos nivel de
escolaridade estd intimamente relacionada a pobreza que levam a varios comportamentos que afetam a saude, por exemplo, 0s
mais pobres fumam e bebem mais, tém uma dieta menos adequada, sdo mais sedentarios e mais obesos (Sharkey et al., 2009). A
escolaridade, relacionada a modos de viver que promovem a salde, é um indicador com algumas vantagens em relagéo a renda:
h& um baixo percentual de ndo-resposta e na idade adulta, dificilmente sofre alteragdes (Ribeiro et al., 2016) .

Desde a primeira infancia, a educacéo afeta multiplas condigdes de vida, incluindo viver e trabalhar em ambientes mais
saudaveis e maior acesso aos servicos de salde. Vale reiterar que melhorias na educagdo provavelmente diminuirdo o nimero
de 6bitos por diferentes condicdes, indicando que investimentos nessa area podem trazer amplos beneficios a satide. A associagao
do nivel de escolaridade com a morte é ainda mais forte do que sua associagdo com a riqueza. Desde a primeira infancia, a
educacdo afeta multiplas condicdes de vida, incluindo viver e trabalhar em ambientes mais saudaveis e maior acesso aos Servigos
de salde. Vale reiterar que melhorias na educacdo provavelmente diminuirdo o nimero de dbitos por diferentes condicdes,
indicando que investimentos nessa area podem trazer amplos beneficios a satde (Martins, 2020; Yusuf et al., 2020).

Estes resultados corroboram com a visdo de que os indicadores socioecondmicos estdo correlacionados
significativamente entre si, principalmente a escolaridade alta e a renda per capita (r=0,91), a mortalidade por DCV foi maior

em individuos com menor escolaridade e renda, com maior taxa de pobreza (Malta et al., 2017). Algumas pesquisas apontam as


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.36025

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e108111536025, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.36025

condigdes de salde sdo influenciadas pelo ambiente socioeconémico, visto que maiores indicadores de renda e escolaridade se
manifestam na adogao de habitos de vida mais saudaveis e, naturalmente, no acesso a tratamentos mais eficazes (Martins, 2020).

A maioria das doencas e mortes relacionadas ao sistema cardiovascular pode ser atribuida a um pequeno nimero de
fatores de risco modificaveis, alguns com efeitos importantes, outros variando de acordo com os niveis econdmicos dos paises. O
estudo enfatiza, ainda, que as politicas de salde devem se concentrar em fatores de risco especificos. Por exemplo, a associacdo
do baixo nivel educacional com DCV e ébito foi fortemente identificada em paises com desenvolvimento econémico baixo a
médio. Nos paises desenvolvidos, 70% das DCV foram atribuidas a fatores de risco modificaveis (com excegdo da poluicao
ambiental), com importante contribuigdo de fatores de risco metabdlicos e tabagismo (Yusuf et al., 2020). A pobreza tambhém
esta relacionada as condices de satde de individuos, contudo, um estudo realizado no Brasil, utilizando dados da Pesquisa
Nacional por Amostras de Domicilio , verificou que as desigualdades sociais afetavam as condigdes de salde e 0 uso de servigos
de saude, tanto entre idosos quanto entre os mais jovens (Alter & Eny, 2005; Kelli et al., 2019; Segall-Corréa et al., 2014).

E provéavel que maior escolaridade também possibilite melhor captagio das mensagens de promocéo da satde, com
melhor resposta as campanhas educativas. Neste aspeto, deve ser dispensada aten¢éo especial ao publico com menor escolaridade
com elaboragdo de mensagens adequadas. Dessa forma, evita-se que as estratégias de prevencdo alarguem ainda mais as
diferengas de mortalidade entre os niveis socioecondmicos, beneficiando aqueles de melhor nivel educacional e de renda, que
irdo adotar modos de vida saudaveis (Martins, 2020; Morris et al., 2019).

6. LimitacOes

O estudo teve algumas limitagdes como o tipo de desenho de estudo e a falta de dados longitudinais que ndo permitiu
identificacdo dos diferentes fatores relacionados a desigualdades educacionais e a mortalidade por DCV e as suas mudancas ao
longo do tempo, bem como ndo permitiu estabelecer a relagdo causal entre as variaveis. Também pelo de ter sido ajustado apenas
pelo sexo, pela falta de outras potenciais variaveis de confusdo como o tabagismo, alcoolismo, renda ou ocupacdo, apesar do

nivel de escolaridade ser uma forma de identificar o nivel socioeconémico do individuo

7. Consideracdes Finais

O resultado mostrou que existe sim uma associagdo entre o nivel de escolaridade e a morte por doengas cardiovascular
em idade prematura aliado ao nivel de escolaridade mais baixos, sendo que individuos sem nenhum nivel de escolaridade tiveram
um risco aumentado de morrer por DCV em 30% (95% IC 1,27-1,24, p<0,000) comparativamente em individuos com ensino
médio e ensino superior. Quando se ajustou pela varidvel sexo mostrou que o risco de vir a 6bito por doencas cardiovasculares
em analfabetos ou com apenas ensino fundamental foi maior em individuos do sexo feminino (RMP=1,30, I.C, 1,27-1,35).

Estes achados robustecem a necessidade de estabelecimento de medidas preventivas, politicas mais justas no acesso a
educacdo e em vista a reducgdo das desigualdades entre os géneros, visto que as mulheres morrem mais por falta desse preparo
na instrucdo isto poderda influenciar nas futuras geragdes e nas suas condi¢es socioecondmicas que ditaram o seu estilo de vida,
0 acesso aos servigos de assisténcia a saide, de modo a evitar essas mortes nessas faixas etarias mais jovens da populagdo. Os
nossos reforgam a necessidade de continua de producdo de conhecimento para melhorar compreensdo deste campo de
conhecimento. E a OMS salienta que a efetividade de politicas voltadas para a prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis
envolve questfes de legislacéo, regulamentacdo e educagdo em massa, uma vez que mudancas individuais de comportamentos

sdo dificeis de acontecer na auséncia de mudangas ambientais.
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