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Resumo
Este capitulo discute os fatores sociais e territoriais associados a ocorréncia e a mortalidade por acidente
vascular cerebral (AVC) no Brasil, com énfase nas desigualdades socioecondmicas, raciais, regionais e de
acesso aos servigos de saude. Trata-se de um estudo de natureza tedrico-reflexiva, estruturado a partir de
revisdo narrativa de literatura cientifica recente e de documentos institucionais relevantes, incluindo estudos
epidemioldgicos brasileiros, analises espaciais e relatdrios internacionais sobre determinantes sociais da
saude. A sintese evidencia que o AVC permanece como importante problema de satde publica no patis,
mesmo diante de redugdes parciais de mortalidade em séries historicas, e que sua distribuigdo acompanha
clivagens de renda, escolaridade, raca/cor, envelhecimento populacional, infraestrutura sanitaria e

acessibilidade territorial ao cuidado. Os achados indicam que municipios e regides com piores indicadores
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socioecondmicos tendem a apresentar maiores taxas de mortalidade, enquanto barreiras geograficas,
urbanas e organizacionais limitam o acesso oportuno ao manejo do evento agudo. Além disso,
desigualdades na oferta de servigos especializados, na mobilidade urbana e na qualidade da informacao em
saude reforgam a persisténcia de iniquidades nos desfechos. Conclui-se que a redugdo da carga do AVC no
Brasil depende da articulacdo entre prevencao de fatores de risco, fortalecimento da atencao primaria,
regionaliza¢do da atencdo as urgéncias, qualificacdo dos sistemas de informacao e enfrentamento estrutural
das desigualdades sociais e territoriais. A andlise reafirma a centralidade do SUS como politica
redistributiva e destaca a necessidade de incorporar a equidade como eixo organizador das linhas de cuidado

do AVC.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Desigualdades em saude; Determinantes sociais da saude;

Mortalidade; Territorio.

Abstract
This chapter discusses the social and territorial factors associated with the occurrence and mortality of
stroke in Brazil, with emphasis on socioeconomic, racial, regional, and healthcare access inequalities. It is
a theoretical-reflective study based on a narrative review of recent scientific literature and relevant
institutional documents, including Brazilian epidemiological studies, spatial analyses, and international
reports on social determinants of health. The synthesis shows that stroke remains an important public health
problem in the country, even in the presence of partial declines in mortality over time, and that its
distribution follows gradients of income, education, race, population aging, health infrastructure, and
territorial accessibility to care. The findings indicate that municipalities and regions with worse
socioeconomic conditions tend to present higher mortality rates, while geographic, urban, and
organizational barriers restrict timely access to acute stroke care. In addition, inequalities in the supply of
specialized services, urban mobility, and the quality of health information reinforce the persistence of
inequities in outcomes. It is concluded that reducing the burden of stroke in Brazil depends on integrating
risk-factor prevention, strengthening primary health care, regionalizing urgent care, improving health
information systems, and structurally addressing social and territorial inequalities. The analysis reaffirms
the centrality of the Brazilian Unified Health System as a redistributive policy and highlights the need to

incorporate equity as an organizing axis of stroke care pathways.

Keywords: Health inequalities; Mortality; Social determinants of health; Stroke; Territory.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) permanece entre os agravos de maior relevancia para a saude
publica brasileira, tanto pela elevada magnitude de oObitos quanto pelo impacto sobre incapacidade,
dependéncia funcional, reabilitacao prolongada e custos sociais. Embora avangos clinicos e organizacionais
tenham contribuido para a redugao de parte das taxas padronizadas de mortalidade, a carga do AVC segue
distribuida de forma desigual entre regides, grupos sociais e territorios, acompanhando diferengas de renda,
escolaridade, raga/cor, infraestrutura sanitaria e acesso oportuno aos servigos de saude (World Health
Organization, 2025; Souza et al., 2025).

O problema, portanto, ndo pode ser compreendido exclusivamente a partir de uma chave biomédica.
No Brasil, a ocorréncia e a mortalidade por AVC sdo influenciadas por processos estruturais que moldam a
exposicao a fatores de risco, o reconhecimento dos sintomas, o tempo até o atendimento ¢ a qualidade do
cuidado recebido. Em contextos marcados por desigualdade social e urbanizacao heterogénea, o lugar onde
se vive condiciona as chances de prevenir o agravo, acessar rapidamente a rede de urgéncia e sobreviver
sem sequelas graves (Tomasiello et al., 2024; Bando et al., 2025).

Nesse marco, os determinantes sociais da satide oferecem base analitica robusta para compreender
por que certos grupos adoecem e morrem mais por AVC. A Organizagdo Mundial da Saude reafirma que
condi¢gdes materiais de vida, escolaridade, trabalho, moradia, mobilidade e prote¢ao social influenciam
decisivamente a distribui¢do das iniquidades em saude, incluindo as doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares (World Health Organization, 2025). Assim, discutir o AVC no Brasil implica examinar
simultaneamente fatores clinicos, sociais e territoriais.

Este capitulo tem por objetivo analisar os principais fatores sociais e territoriais associados a
ocorréncia e a mortalidade por AVC no Brasil, destacando desigualdades regionais, barreiras de acesso e

implicagdes para a organizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um capitulo de natureza tedrico-reflexiva, elaborado a partir de revisdo narrativa de
literatura cientifica e documental sobre acidente vascular cerebral, determinantes sociais da saude,
desigualdades territoriais e acesso a aten¢do em satde no Brasil.

Foram priorizados estudos epidemiologicos nacionais, andlises ecoldgicas e espaciais, investigagdes
sobre desigualdades de acesso, além de relatorios institucionais recentes com relevancia para a interpretagao
do contexto brasileiro. Entre as fontes centrais de sustentacao analitica destacam-se estudos sobre tendéncia
de mortalidade por doencas cerebrovasculares no pais, perfil dos dbitos por subtipos de AVC, desigualdades

de acesso a saude nas cidades brasileiras e documentos internacionais sobre equidade e determinantes
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sociais da saude (Oliveira et al., 2022; Souza et al., 2025; Tomasiello et al., 2024; World Health
Organization, 2025).

A andlise do material foi desenvolvida de forma descritiva, comparativa e interpretativa, buscando
identificar convergéncias entre os estudos quanto a associacdo do AVC com renda, escolaridade,
organizacao do territorio, acessibilidade aos servigos e distribuicao regional da infraestrutura de cuidado.
A sintese foi organizada em eixos tematicos voltados a magnitude do agravo, aos determinantes sociais, as

desigualdades territoriais e as implicagdes para o SUS.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O AVC continua a compor de forma expressiva a carga das doengas cerebrovasculares no Brasil.
Ainda que séries historicas mostrem reduc¢do de parte dos coeficientes, o nimero absoluto de Obitos
permanece elevado, em grande medida pela transicdo demografica e pelo envelhecimento populacional.
Estudo nacional recente mostrou mais de 2,4 milhdes de 6bitos com meng¢ao ao AVC entre 2000 ¢ 2019,
com elevada frequéncia de registros de AVC ndo especificado, o que também sugere desigualdades na
qualidade diagndstica e na informagao em saude (Souza et al., 2025).

Entre os determinantes sociais mais relevantes, destacam-se renda e escolaridade. Baixos niveis de
instrucao tendem a se associar a maior prevaléncia de fatores de risco, menor adesdo a medidas preventivas,
menor reconhecimento dos sinais de alarme e piores condi¢gdes de navegacao no sistema de satde. A renda,
por sua vez, interfere na alimentacdo, na possibilidade de atividade fisica, na regularidade do uso de
medicamentos e na capacidade de buscar atendimento em tempo oportuno. Essas dimensdes ajudam a
explicar por que populagdes socialmente vulneraveis concentram maior ocorréncia e piores desfechos
relacionados ao AVC (World Health Organization, 2025; Oliveira et al., 2022).

A literatura brasileira recente refor¢a a associacao entre contexto socioecondémico € mortalidade por
AVC. Em Minas Gerais, estudo ecoldgico identificou associacdo negativa entre mortalidade e nivel
socioecondmico municipal, moderada por indicadores de educagdo, saude e seguranca, sugerindo que
melhores condi¢des de desenvolvimento local operam como fatores protetores (Bando et al., 2025). Em
paralelo, andlises nacionais sobre tendéncia da mortalidade por doenga cerebrovascular isquémica e
hemorragica evidenciam que a reducao da mortalidade ocorreu de forma desigual entre regides e unidades
da federacdo, indicando que os ganhos ndo foram distribuidos homogeneamente pelo territdrio brasileiro
(Souza et al., 2025).

A dimensao racial também atravessa a compreensao do problema. Embora renda explique parcela
importante das diferengas, o acesso ao cuidado em saude nas cidades brasileiras ¢ fortemente condicionado

por desigualdades socioespaciais que se articulam ao racismo estrutural. Estudo de alta resolug¢do espacial
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em 20 grandes cidades mostrou que individuos de baixa renda apresentam maior acessibilidade relativa a
aten¢do primdria, mas piores condi¢des de acesso a aten¢dao de maior complexidade, enquanto grupos de
maior renda, majoritariamente brancos, concentram melhor acessibilidade aos servigos especializados. Em
um agravo tempo-dependente como o AVC, essa assimetria repercute diretamente sobre letalidade e
incapacidade (Tomasiello et al., 2024).

No plano territorial, as desigualdades regionais seguem marcantes. Regides e municipios com
menor densidade tecnoldgica, menor disponibilidade de especialistas, maiores distancias até centros de
referéncia e maiores fragilidades logisticas tendem a enfrentar mais dificuldades para garantir diagndstico
rapido e tratamento oportuno. Esse quadro ¢ especialmente sensivel em estados extensos, areas rurais e
zonas periféricas das grandes metropoles, onde os tempos de deslocamento se tornam incompativeis com a
janela terapéutica do AVC agudo. Assim, o territorio ndo ¢ apenas um cenario; ele estrutura concretamente
o risco ¢ as chances de sobreviver ao evento.

A urbanizagdo desigual amplia esse problema. Nas grandes cidades, a coexisténcia de alta oferta de
servigos com intensas barreiras de mobilidade produz acesso seletivo a atengdo especializada. Moradores
de areas periféricas dependem, com frequéncia, de longos deslocamentos por transporte publico e de redes
locais menos resolutivas. Nesses casos, a universalidade formal do SUS convive com uma experiéncia
concreta de acesso desigual, em que o lugar de moradia condiciona o percurso assistencial e o prognostico
do AVC (Tomasiello et al., 2024).

Outro aspecto relevante refere-se a qualidade do cuidado e da informacao em saude. A persisténcia
de grande niimero de obitos classificados como AVC ndo especificado aponta para heterogeneidades
diagnodsticas e limitacdes na certificacdo dos Obitos, sobretudo em contextos com menor suporte
tecnologico. Esse problema reduz a visibilidade epidemiologica do agravo e compromete o planejamento
de politicas publicas territorialmente orientadas, reforcando a invisibilidade das areas mais vulneraveis
(Souza et al., 2025).

Do ponto de vista da saude coletiva, os achados indicam que o enfrentamento do AVC exige
integragdo entre prevencao, vigilancia, aten¢do primadria, rede de urgéncia e reabilitagdo. A prevencao
longitudinal dos fatores de risco deve estar articulada a politicas intersetoriais de combate a pobreza,
ampliacdo da escolaridade, melhoria da mobilidade urbana e reducdo das desigualdades territoriais. Ao
mesmo tempo, o SUS precisa fortalecer a regionalizagdo do cuidado, ampliar a capacidade diagnostica e
distribuir servigos segundo critérios de necessidade e justica territorial. Sem esse movimento, persistird

uma geografia desigual da ocorréncia e da mortalidade por AVC no pais.
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4 CONCLUSAO

Os fatores sociais e territoriais associados a ocorréncia e a mortalidade por AVC no Brasil
demonstram que esse agravo ultrapassa o campo estritamente clinico e deve ser compreendido como
fendmeno socialmente produzido e desigualmente distribuido. Renda, escolaridade, raca/cor, condi¢des de
vida, acessibilidade geografica e organizacao dos servigos de saude moldam as chances de adoecer, receber
cuidado oportuno e sobreviver ao evento cerebrovascular.

A literatura recente converge ao mostrar que contextos socioeconomicos mais favorecidos tendem
a apresentar menor mortalidade por AVC, enquanto territorios marcados por pobreza, baixa densidade
assistencial e dificuldade de acesso concentram piores indicadores. Em consequéncia, reduzir a carga do
AVC no Brasil exige articular prevengdo dos fatores de risco, qualificagdo da atengdo primadria,
fortalecimento da rede de urgéncia, melhoria dos sistemas de informacdo e enfrentamento estrutural das
desigualdades sociais e territoriais.

Para o SUS, o desafio ndo consiste apenas em ampliar a oferta de servicos, mas em distribui-la
segundo critérios de equidade. Para a saude coletiva, isso implica afirmar que a resposta ao AVC deve

integrar clinica, vigilancia, planejamento regional e politicas sociais orientadas a justica territorial.

REFERENCIAS

BANDO, Daniela H. et al. Mortalidade por acidente vascular cerebral associada ao nivel socioecondmico
em Minas Gerais: estudo ecologico, 2014-2022. Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, v. 34, p.
€20240820, 2025. Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/ress/2025.v34/e20240820/. Acesso em:
7 jul. 2026.

OLIVEIRA, Glaucia Maria Moraes de et al. Estatistica cardiovascular — Brasil 2021. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, Rio de Janeiro, v. 118, n. 1, p. 115-373, 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abc/a/xfobIJDQFs7gyH4cWqVtrkDg/. Acesso em: 7 jul. 2026.

SOUZA, Alessandro Rocha Milan de et al. Doenga cerebrovascular isquémica e hemorragica no Brasil:
tendéncia de mortalidade ¢ correlagdo com indicadores socioecondmicos em 20 anos. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30, supl. 2, €18932023, 2025. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/csc/2025.v30suppl2/e18932023/. Acesso em: 7 jul. 2026.

SOUZA, Alessandro Rocha Milan de; RAPOSO, Leticia Martins; LACERDA, Glenda Corréa Borges de;
GODQY, Paulo Henrique. Stroke deaths profile and its subtypes in Brazil: analysis using machine
learning. Global Heart, London, v. 20, n. 1, art. 85, 2025. DOI: 10.5334/gh.1476. Disponivel em:
https://globalheartjournal.com/articles/10.5334/gh.1476. Acesso em: 7 jul. 2026.

TOMASIELLO, Diego B. et al. Racial and income inequalities in access to healthcare in Brazilian cities.

Journal of Transport & Health, [S. 1.], v. 34, 101722, 2024. DOI: 10.1016/].jth.2023.101722.
Disponivel em:

Saude e Ciéncia: Estudos e Evidéncia — ISBN: 978-65-6223-001-7



ONDE SE VIVE, COMO SE ADOECE: FATORES SOCIAIS E TERRITORIAIS ASSOCIADOS AO AVC NO BRASIL

https://www.ipea.gov.br/acessooportunidades/files/2024 Tomasiello racial income inequalities access t
o_healthcare.pdf. Acesso em: 7 jul. 2026.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World report on social determinants of health equity. Geneva:

WHO, 2025. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240107588. Acesso em: 7 jul.
2026.

Saude e Ciéncia: Estudos e Evidéncia — ISBN: 978-65-6223-001-7



