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INTRODUÇÃO 

O Brasil apresenta uma constante taxa de mortalidade causada por doenças infecciosas e 
parasitárias, segundo Souza HP, et. al. (2020). A região nordeste, por sua vez, destaca-se pelos elevados 
índices de óbitos em decorrência da Doença de Chagas (CORREIA, et al. 2021). Essa doença é 
causada pelo protozoário flagelado Trypanosoma cruzi, que pode ser encontrado nas fezes de insetos 
da subfamília Triatominae, popularmente conhecido como Barbeiro. Sua transmissão ocorre por 
contato direto com o protozoário, por meio de transfusão sanguínea, consumo de alimentos ou água 
contaminados pelas fezes do animal, por transmissão vertical e até mesmo em casos de transplante de 
órgãos. Existem casos assintomáticos durante a fase aguda, o que dificulta o diagnóstico e pode levar 
a pessoa a evoluir para a fase crônica, em que há a ocorrência de problemas cardíacos e/ou digestivos 
que podem levar à morte em casos mais graves (ORTIZ, et al. 2019). Por isso, objetiva-se analisar o 
perfil epidemiológico dos óbitos ocasionados pela Doença de Chagas na região Nordeste no período 
de 2010 a 2019. 

METODOLOGIA 

Realizou-se um estudo ecológico a partir dos dados do DATASUS, provenientes do sistema 
de informação de mortalidade - SIM, em relação a população nordestina com faixa etária entre 40 
e 80 anos ou mais. Os dados coletados foram referentes à taxa de mortalidade causada por doença 
infecciosa e parasitária do capítulo I da 10ª revisão da classificação internacional de doenças, 
especificamente em relação a Doença de Chagas, no período de 2010 a 2019.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Os determinantes sociais de saúde (DSS), utilizados para relacionar as condições de saúde 
da população de acordo com o contexto de vida individual, são fundamentais para a garantia de uma 
saúde pública que atenda às necessidades de cada paciente, uma vez que é impossível desvincular 
a ciência médica da social (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Desse modo, a correlação entre a 
taxa de mortalidade causada por doenças infecciosas e parasitárias, como a Doença de Chagas, e os 
determinantes sociais de saúde é imprescindível para compreensão da realidade no nordeste brasileiro.

A Doença de Chagas, por sua vez, apesar de englobar estratégias de saúde a fim de evitar a 
sua incidência, ainda apresenta números elevados de mortalidade na região Nordeste como reflexo 
das condições sociais, culturais, econômicas e étnicas/raciais. Em virtude desse cenário, entre os anos 
de 2010 e 2019, registrou-se um total de 9.773 óbitos ocasionados por esse protozoário, com notória 
constância dos números ao longo dos anos. Em relação ao local de ocorrência dos óbitos, nota-se 
que, desse total, 2.803 ocorreram no próprio domicílio, o que sugere um distanciamento do indivíduo 
em relação ao sistema de saúde. No que tange a cor, 1.779 óbitos envolviam pessoas pretas, o que 
reflete a desigualdade social e histórica ainda presente na região. Ademais, 3.194 dos casos de mortes 
notificados eram de indivíduos sem nenhuma escolaridade, o que preconiza a falta de conhecimento 
em relação à doença.

Portanto, o perfil epidemiológico da taxa de mortalidade causada pela Doença de Chagas 
na região Nordeste enquadra-se, significativamente, com os parâmetros dos determinantes sociais 
de saúde, uma vez que, apesar da idade, sexo, fatores hereditários e estilo de vida influenciarem, 
outros fatores exercem grande efeito nos indivíduos. A rede comunitária e social, por exemplo, é 
importante para a difusão de experiências e para fornecer ajuda.  As condições de vida e ambientais, 
como habitação, água e esgoto, são necessárias para interromper o ciclo das doenças parasitárias e 
infecciosas. E, por fim, não se pode negar o efeito das condições educacionais, socioeconômicas e 
culturais nos registros de mortalidade no Brasil.

CONCLUSÃO 

Diante da taxa de mortalidade ocasionada pela Doença de Chagas na região Nordeste, é 
importante refletir e executar intervenções com intuito de minimizar os efeitos dos determinantes 
sociais. Dentre as medidas mais importantes estão o controle do vetor, que diminui as chances desses 
insetos transmitirem a doença para a população, além de ações educativas para ensinar os indivíduos 
sobre a prevenção da doença. A educação é um componente da promoção da saúde e não deve ser 
resumida apenas como informação, que se transmite de maneira unidirecional com palestrantes e 
panfletos, ou seja, ela demanda trocas culturais entre profissionais da saúde, trabalhadores rurais, 
famílias e comunidades. O desenvolvimento desse processo com êxito contribuirá para diminuição 
da transmissão e, consequentemente, de mortes advindas da Doença de Chagas.
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