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Resumo: Este estudo analisa o perfil de mortalidade
dos casos notificados na Unidade de Satide da Familia
Mariazinha Rodrigues, no Distrito de Buritirana,
municipio de Palmas, no periodo de 2019 a 2023,
articulando suas causas aos determinantes sociais e
ambientais dasaude. Trata-se de um estudo descritivo,
com abordagem quantitativa e analise documental
de dados secundarios. Foram registrados 27 dbitos,
com predominancia de individuos do sexo masculino
(74%) e idosos (74%). As principais causas de
morte incluem doencas cardiovasculares, neoplasias,
doencas metabdlicas e causas externas, evidenciando
um cenadrio de transicio epidemioldgica. Os
resultados indicam forte associagdo entre o perfil
de mortalidade e fatores como envelhecimento
populacional, vulnerabilidades socioambientais,
acesso limitado a servicos de saude e exposicdo
a riscos ambientais associados ao agronegbcio.
Conclui-se que a mortalidade no territério reflete
desigualdades estruturais, reforcando a necessidade
de politicas publicas territorializadas e integradas a
realidade do territério.
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Abstract: This study analyzes the mortality profile
of cases reported at the Mariazinha Rodrigues
Family Health Unit, located in the Buritirana District,
municipality of Palmas, between 2019 and 2023,
linking causes of death to social and environmental
determinants of health. This is a descriptive study
with a quantitative approach and documentary
analysis based on secondary data. A total of 27
deaths were recorded, with a predominance of
males (74%) and older adults (74%). The main
causes of death included cardiovascular diseases,
neoplasms, metabolic diseases, and external causes,
indicating an epidemiological transition scenario.
The results show a strong association between the
mortality profile and factors such as population
aging, socio-environmental vulnerabilities,
limited access to health services, and exposure to
environmental risks related to agribusiness. It is
concluded that mortality in the territory reflects
structural inequalities, reinforcing the need for
territorialized public policies integrated with the
local reality.
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Introducao

A compreensio do processo satide-doenca, das pessoas e das populagdes, tem sido
progressivamente ampliada ao longo das ultimas décadas, deixando de se restringir a
explicacdes exclusivamente bioldgicas para incorporar dimensdes sociais, econdmicas,
culturais e ambientais. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saide estabelece que a satide
é determinada por um conjunto complexo de fatores que extrapolam o individuo, incluindo
condicdes de vida, trabalho, renda, educacdo e ambiente, os quais sdo denominados como
determinantes da satde (OMS, 1948; OMS, 1988).

Essa perspectiva é refor¢ada pelo campo tedrico e pratico dos Determinantes Sociais da
Saude (DSS), que compreende que as desigualdades em satide estio diretamente relacionadas
as condigdes estruturais da sociedade (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). A Comissdo Nacional
sobre Determinantes Sociais da Saude destaca que fatores como acesso a servigos, condicdes
ambientais e organizacio do territdrio influenciam decisivamente os padroes de adoecimento
e mortalidade da populacdo (CNDSS, 2008).

No ambito da satde coletiva, a mortalidade configura-se como um importante indicador
das condicdes de vida de uma populagdo, permitindo analisar ndo apenas causas diretas de
6bito, mas também os contextos sociais e ambientais que as produzem (LAURELL, 1982;
BARATA, 2009). Assim, o perfil de mortalidade expressa, de forma concreta, as desigualdades
e vulnerabilidades que atravessam determinados grupos sociais, em um dado territério.

No Brasil, estudos tém demonstrado que a distribuicio das causas de morte esta
fortemente associada as condi¢des socioeconOmicas e territoriais, sendo mais agravada em
populagdes rurais ou periféricas, onde ha maior fragilidade de acesso a politicas publicas
e maior exposi¢cdo a riscos ambientais (SZWARCWALD et al, 2011; AQUINO; TAVARES,
2019). Nessas areas, fatores como precariedade de infraestrutura, isolamento geografico e
modelos produtivos intensivos podem contribuir significativamente para o agravamento dos
indicadores de saide, doenga e mortalidade.

No contexto especifico do Distrito de Buritirana, localizado no municipio de Palmas,
observa-se a presenca de um territorio marcado por caracteristicas rurais, com forte insercio
do agronegocio e exposicdo acentuada a vulnerabilidades socioambientais. Conforme
evidenciado em estudo de Cunha, Seibert e Silva (2025), o processo satide-doenca da populacio
local esta diretamente relacionado a estrutura territorial, as condi¢oes de acesso aos servigos
de saide e as dinamicas produtivas predominantes no espaco.

Dentre essas dinamicas, destaca-se o uso intensivo de insumos quimicos na producio
agricola, cuja relacdo com agravos a saude, especialmente doencas cronicas e neoplasias,
tem sido amplamente discutida na literatura (DUTRA et al, 2020; KOIFMAN; HATAGIMA,
2003). Além disso, o envelhecimento populacional, observado no distrito, configura-se
como um importante fator associado ao aumento da mortalidade por doengas cronicas ndo
transmissiveis.

Nesse cenario,aanalise do perfil de mortalidade torna-se fundamental paracompreender
como os determinantes sociais e ambientais se materializam nas condi¢des concretas de vida e
morte da populagdo. Mais do que descrever causas de 6bito, trata-se de evidenciar as relacdes
entre territdrio, ambiente e satide, contribuindo para a formulacio de politicas publicas mais
equitativas e territorialmente adequadas.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo geral analisar o perfil de mortalidade
dos casos notificados na Unidade de Satide da Familia Mariazinha Rodrigues, no Distrito de
Buritirana, articulando suas causas aos determinantes sociais e ambientais da saude.

Este estudo situa-se no cendrio contemporaneo, marcado por preocupagdes decorrentes
de uma sociedade em permanente transformacao, resultante dos modelos adotados para o
desenvolvimento econdémico e social. Nesse contexto, destaca-se especialmente a andlise
das implicagdes dessas mudancas sobre o meio ambiente e a satide das populacdes mais
vulneraveis, sobretudo em paises em desenvolvimento. Nessas regides, particularmente
em areas mais periféricas, as condi¢des de saude e os problemas ambientais tendem a ser
recorrentes e frequentemente agravados pelos modos de producdo vigentes, conduzindo nao
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muito obstante a perfis de mortalidades agravados por estas condigdes.

Ademais, este estudo é parte da pesquisa de doutoramento do primeiro autor, sob
orientacdo e coorientacdo, da segunda e terceira autoras, respectivamente; desenvolvido, no
dambito do Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias do Ambiente, da Universidade Federal
do Tocantins - UFT, entre os anos de 2022 a 2025, e que se debrucaram acerca do tema dos
determinantes sociais e ambientais da saude, tomando como referéncia o territorio distrital de
Buritirana, area rural de Palmas/TO.

A presente pesquisa encontra-se alinhada a, no minimo, trés dos 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) estabelecidos pela Organizacio das Nagdes Unidas
(ONU): o0 ODS 3 (Boa Saude e Bem-Estar), que visa assegurar o acesso a saude de qualidade
e promover o bem-estar para todos, em todas as faixas etarias; o ODS 10 (Redugdo das
Desigualdades), voltado a diminuicdo das desigualdades dentro e entre paises; e o ODS 11
(Cidades e Comunidades Sustentaveis), que busca tornar os centros urbanos e assentamentos
humanos mais inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis (ONU, 2015).

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, baseado na analise de
dados secundarios provenientes de registros da Unidade de Saide da Familia Mariazinha
Rodrigues, principal e unico dispositivo de satide publica do Distrito. Foram analisados os
6bitos ocorridos no periodo de 2019 a 2023, considerando as variaveis: ano do 6bito, idade,
sexo e causa da morte segundo a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10).

Os dados foram organizados em planilha eletronica e submetidos a andlise estatistica
descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e relativas. As causas de 6bito foram agrupadas
por categorias clinicas, permitindo a identificacio de padrdes epidemioldgicos. A interpretacio
dos resultados foi realizada a luz do referencial teérico dos determinantes sociais e ambientais
da saude.

Compete delimitar que, seguindo os aspectos éticos, o estudo foi aprovado em todas as
instancias competentes: Por tratar-se de uma pesquisa no contexto da satide no municipio de
Palmas, o projeto foi submetido e aprovado pela Comissédo de Avaliagdo de Projetos e Pesquisas
(CAPP) da Fundagdo Escola de Saude Publica de Palmas - FESP - Parecer n2 244, aprovado em
29 de janeiro de 2024. Ap6s esta aprovacio foi enviado oficio a Secretaria Municipal de Satide
de Palmas, no qual foi fornecido os dados de mortalidade dos atendimentos realizados na USE
no periodo solicitado.

Resultados
Os dados foram recebidos em formato de planilha Excel contendo as variaveis: ano do
6Obito, sexo, idade, bairro de residéncia (se no nicleo urbano ou na zona rural do distrito), e a

causa da morte (CID-10). Esses dados sdo apresentados no quadro abaixo (quadro 1):

Quadro 1. Obitos e causas de mortalidade no Distrito de Buritirana, 2024.

ANO DO <

OBITO IDADE SEXO CID10 / CAUSA DO OBITO

2019 56 F C508 - Neoplasia maligna da mama com lesao invasiva.

2020 80 M 138 - Endocardite de valvula - ndo especificada

2020 79 F E149 - DlaPetes mellitus ndo especificado - sem
complicacoes.

2020 60 M 1719 - Anelmsma aodrtico de localizacio ndo especificada,
sem mengdo de ruptura.
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V224 - Motociclista traumatizado em colisdo com um veiculo
2020 19 M a motor de duas ou trés rodas - condutor traumatizado em
um acidente de transito.

E142 - Diabetes mellitus ndo especificado - com

2020 53 M - .
complicagdes renais.

2020 94 M WO7(3 - Aadente causado por queda de uma cadeira -
residéncia
P013 - Feto e recém-nascido afetados por polihidramnio

2020 01 M (liquido amniético excessivo; ele esta associado a
complicacdes maternas e fetais).

2021 77 B342 - .Infecgao por coronavirus de localiza¢do nao
especificada

2021 86 M N40 - Hiperplasia benigna da prostata.

2021 47 M B948 - Sequelas de outras doengas infecciosas e parasitarias
especificadas.

2021 75 P B342 - .Infecgao por coronavirus de localizacdo nao
especificada

2021 64 F E669 - Obesidade, nio especificada.

2022 84 M 1219 - Infarto do miocardio, ndo especificado.
Y347 - Outros eventos de lesdes e envenenamentos

2022 49 M de causas externas nio especificadas e intengdo ndo

determinada-fazenda

V234 - Motociclista traumatizado em colisdo com um
2022 74 M automavel [carro], “pick up” ou caminhonete - condutor
traumatizado em um acidente de transito.

2022 64 F N830 - Cisto folicular do ovéario - endometriose.

2022 62 M 110 - Hipertensao essencial (primaria).

J440 - Doenga pulmonar obstrutiva crénica com infec¢do

2022 7 M respiratdria aguda do trato respiratério inferior.

2022 93 M G129 - Atrofia muscular espinal ndo especificada;

2022 66 M C109 - Neoplasm maligna do trato gastrointestinal, ndo
especificada.

2023 68 M 1219 - Infarto do miocardio, ndo especificado.

2023 76 M 1340 - Insuficiéncia cardiaca congestiva.

2023 01 P P00O - Feto e receml-nasado afetados por transtornos
maternos hipertensivos.

2023 97 P 164 - Ac1,d<?nte va'scul:ilr (ferebral, nio especificado como
hemorragico ou isquémico.

2023 89 M C20 - Neoplasia maligna do reto.

2023 17 V.2t.34 - Ocorréncia de acidentes de transito envolvendo
bicicleta.

TOTAL 27

Fonte: Secretaria Municipal de Satide (2024). Elaboragao: Os autores, 2026.

A distribuicdo dos 6bitos no periodo analisado evidencia um padrdo de mortalidade
concentrado em faixas etarias mais elevadas. Observa-se que 20 dos 27 o6bitos registrados
(74,1%) ocorreram em individuos com 60 anos ou mais, indicando predomindncia de
mortalidade na populacdo idosa do distrito.

Em relacdo ao sexo, verifica-se maior ocorréncia de dbitos entre individuos do sexo
masculino, correspondendo a 20 casos (74,1%), enquanto 7 dbitos (25,9%) ocorreram entre
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mulheres. Esse padrdo se manteve ao longo dos anos analisados, sugerindo maior mortalidade
masculina no territorio.

Quanto as causas de morte, identificam-se diferentes grupos de agravos, com destaque
para as doengas crdnicas nao transmissiveis. Entre estas, observam-se registros de doencas
cardiovasculares, incluindo infarto do miocardio (2 casos; 7,4%) e insuficiéncia cardiaca (1
caso; 3,7%), além de hipertensao arterial (1 caso; 3,7%). As doengas metabdlicas também
estiveram presentes, com 2 ¢bitos por diabetes mellitus (7,4%) e 1 por obesidade (3,7%).

As neoplasias malignas corresponderam a 4 casos (14,8%), incluindo cancer de mama,
trato gastrointestinal e reto. As doengas respiratorias e infecciosas incluiram registros como
doenca pulmonar obstrutiva crénica (1 caso; 3,7%) e infeccdo por coronavirus (2 casos; 7,4%).

As causas externas de mortalidade totalizaram 4 registros (14,8%), incluindo acidentes
de transito envolvendo motociclistas (3 casos; 11,1%) e eventos de causa indeterminada (1
caso; 3,7%). Esses 6bitos ocorreram predominantemente em individuos mais jovens.

Os dados também evidenciam a ocorréncia de dbitos nos extremos de idade. Foram
registrados 2 dbitos infantis (7,4%), ambos relacionados a condi¢cdes perinatais, além de 2
obitos entre adolescentes e adultos jovens (7,4%), associados a causas externas.

De forma geral, o perfil de mortalidade observado no Distrito de Buritirana caracteriza-
se pela predominancia de doencas cronicas ndo transmissiveis, que somam a maior parte
dos dbitos, coexistindo com causas externas e eventos perinatais, revelando um padrio
heterogéneo de causas de morte no territério.

Discussao dos resultados

Os resultados evidenciam que o perfil de mortalidade no Distrito de Buritirana esta
fortemente associado a fatores que extrapolam a dimensao biolégica individual, sendo melhor
compreendido a luz do referencial dos determinantes sociais e ambientais da saude.

Conforme proposto pela Organizagdo Mundial da Saide, as condicdes de saide e doenga
sdo produzidas pelas circunstancias em que os individuos vivem, trabalham e se organizam
socialmente, o que se expressa de forma concreta nos padrdes de mortalidade observados.

A predominancia de 6bitos entre individuos idosos (74,1%) reflete, por um lado,
o processo de envelhecimento populacional, mas, por outro, evidencia a acumulagio de
exposicoes a fatores de risco ao longo da vida. Nesse sentido, o envelhecimento deve ser
compreendido ndo apenas como um fenémeno bioldgico, mas como um processo socialmente
determinado, no qual condigdes de vida, trabalho e acesso a servigos de satide influenciam
diretamente a ocorréncia de doencas cronicas e, consequentemente, a mortalidade.

A maior ocorréncia de dbitos entre homens (74,1%) também pode ser interpretada a
partir de determinantes sociais, especialmente aqueles relacionados aos papéis de género e as
formas de insercdao no mundo do trabalho. Em contextos rurais como o de Buritirana, oshomens
tendem a estar mais expostos a atividades laborais de maior risco, além de apresentarem
menor utilizacdo dos servicos de satide, o que contribui para diagnésticos tardios e maior
gravidade dos agravos.

No que se refere as causas de morte, a predominancia de doencas cronicas ndo
transmissiveis, como doencas cardiovasculares, diabetes e neoplasias, revela um cendario de
transi¢do epidemioldgica, no qual tais agravos passam a ocupar posicdo central no perfil de
mortalidade. Esse padrio esta diretamente relacionado a determinantes como estilo de vida,
condicdes socioeconOmicas e, especialmente, fatores ambientais.

No contexto especifico do Distrito de Buritirana, destaca-se a influéncia do modelo
produtivo baseado no agronegécio, que estrutura as relacdes sociais, econdmicas e ambientais
do territério. A utilizagdo intensiva de agrotoxicos constitui um importante fator de risco
ambiental, estando associada, segundo a literatura, ao aumento da incidéncia de diversos tipos
de cancer e outras doengas cronicas. Assim, a ocorréncia de neoplasias (14,8%) no conjunto
dos 6bitos pode estar relacionada, ainda que ndo exclusivamente, a exposicao prolongada a
esses agentes quimicos.
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Além disso, fatores ambientais mais amplos, como a qualidade da 4gua, do solo e do
ar, bem como as condi¢gdes de moradia e saneamento, também atuam como determinantes
da saude, influenciando a ocorréncia de doencas infecciosas, respiratérias e metabdlicas. Em
territdrios rurais e periféricos, como Buritirana, essas condi¢des tendem a ser mais precarias,
contribuindo para a manutencao de iniquidades em satde.

As causas externas de mortalidade (14,8%), especialmente os acidentes de transito
envolvendo motociclistas, evidenciam a importincia de determinantes relacionados a
organizacdo do territério e a infraestrutura. A dependéncia de meios de transporte individuais,
associada a condi¢Oes vidrias muitas vezes inadequadas e a auséncia de politicas de mobilidade
seguras, aumenta o risco de eventos fatais, sobretudo entre individuos mais jovens.

Por sua vez, os Obitos infantis relacionados a condi¢bes perinatais apontam para
fragilidades na aten¢do a satide materno-infantil, indicando limitagdes no acesso e na qualidade
do pré-natal e do acompanhamento gestacional. Esses achados reforcam a relevancia dos
determinantes estruturais, como a organizacdo dos servigos de saude e a disponibilidade de
politicas publicas efetivas.

De forma integrada, os resultados demonstram que o perfil de mortalidade no Distrito
de Buritirana é produto da interacdo entre determinantes individuais, sociais, ambientais e
estruturais. Tal configuragdo evidencia a necessidade de compreender o processo satde-
doenca a partir de uma perspectiva territorializada, na qual o ambiente, o modo de produgio e
as condi¢des de vida atuam de forma interdependente.

Assim, a andlise da mortalidade no distrito ndo apenas descreve causas de 6bito, mas
revela as desigualdades socioambientais que atravessam o territdrio, reforcando a importancia
de politicas publicas intersetoriais que considerem as especificidades locais e promovam
maior equidade em saude.

Consideracgoes finais

A andlise do perfil de mortalidade no Distrito de Buritirana evidenciou um padrao
fortemente marcado pela predomindncia de 6bitos em individuos idosos, bem como pela
maior ocorréncia entre individuos do sexo masculino. Esses achados refletem, em parte, o
processo de envelhecimento populacional, mas também revelam desigualdades estruturais
que influenciam o acesso a saude e a exposicdo a fatores de risco.

As causas de morte identificadas, especialmente as doengas cardiovasculares,
neoplasias, doencas metabdlicas e causas externas, indicam a coexisténcia de diferentes
perfis epidemiolégicos, caracterizando um cendrio de transicdo epidemioldgica. Tal contexto
exige abordagens integradas que considerem ndo apenas o tratamento das doencas, mas
principalmente suas causas estruturais.

Ao se articular o perfil de mortalidade com os determinantes sociais e ambientais da
saude, torna-se evidente que os 6bitos registrados ndo podem ser compreendidos de forma
isolada. Pelo contrario, estdo inseridos em um contexto marcado por vulnerabilidades
socioambientais, como o acesso limitado a servigos de saude, a localizacao territorial periférica
e a influéncia do modelo produtivo baseado no agronegocio.

A exposicdo a fatores ambientais de risco, como o uso de agrotdxicos, somada a
condi¢des de vida e trabalho especificas do territorio, pode contribuir para o desenvolvimento
de doencas cronicas e agravos a saude, especialmente em populagdes mais vulneraveis. Além
disso, as desigualdades no acesso a politicas publicas reforcam a perpetuacio desses padrdes
de adoecimento e morte.

Nesse sentido, o estudo refor¢a a importancia de se compreender o processo saude-
doenca a partir de uma perspectiva ampliada, que considere a inter-relagdo entre territorio,
ambiente e condigdes sociais. A analise da mortalidade, portanto, revela-se ndo apenas como
um indicador epidemioldgico, mas como uma expressao das desigualdades sociais e ambientais
presentes no territorio.

Por fim, destaca-se a necessidade de fortalecimento de politicas publicas de saude
territorializadas, que considerem as especificidades do Distrito de Buritirana, promovendo
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acoes de prevencdo, vigilancia em satide ambiental e ampliacdo do acesso aos servigos. Tais
medidas sdo fundamentais para a reducdo das iniquidades em satide e para a promog¢ao de
melhores condi¢oes de vida para a populacio local.
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