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sociodemografico e analisar o impacto dos obitos prematuros ocorridos no estado de Sao Paulo em decorréncia dos transtornos
relacionados ao uso de substancias. Método: Estudo ecologico, considerando 6bitos por uso de substancias psicoativas entre
individuos de 15 a 75 anos de idade (CID-F10 aF19) entre 2014 ¢ 2018. Foram calculados valores brutos e taxas de 6bitos/ APVP
por ano do 6bito, sexo, cor/raga, escolaridade, estado civil e faixa etaria. Realizou-se o teste Qui-Quadrado para estabelecer
comparagao. Resultados e discussao: Nas faixas etarias de 15 a 74 anos o nimero de mortes foi de 4.533 6bitos, contabilizando
uma taxa de mortalidade de 10,29 por 100.000 habitantes. O perfil da mortalidade foi de maior taxa de APVP em brancos
(58.494 APVP), do sexo masculino (91.624 APVP), solteiros (5.626 APVP), com escolaridade entre 4 ¢ 7 anos (31.990 APVP)
e com faixa etaria de 40 a 49 anos com (33.420 APVP). Consideragdes finais: teve-se por uso de substancias 103.064 APVP no
estado de Sao Paulo. E o perfil sociodemografico encontrado foi de maior APVP em pessoas do sexo masculino, brancos, com
baixa escolaridade e ndo casados. Embora, no periodo analisado tenha havido um decréscimo da mortalidade prematura, esta
mortalidade ainda possui grande impacto, representado pelo valor social que a perda de uma vida tem.

Palavras-chave: Abuso Oral de Substancias; Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Mortalidade Prematura;
Determinantes Sociais da Satde.

Abstract

Introduction: Mental disorders associated with substance use represent a global cost of 35 billion dollars. This is a serious
public health challenge due to its connection to premature mortality. Objective: To trace the sociodemographic profile and
to analyze the impact of premature deaths in the state of Sao Paulo due to substance use disorders. Method: Ecological study
considering deaths due to psychoactive substance use among individuals aged 15 to 75 years (ICD- F10 to F19) between 2014
and 2018. Crude values and rates of deaths/APVP by year of death, sex, color/race, education, marital status and age group were
calculated. Chi-square test was performed to establish comparison. Results and discussion: In the 15-74 age group, the number
of deaths was 4,533, accounting for a mortality rate of 10.29 per 100,000 inhabitants. The mortality profile was of higher rate
of PVA in Caucasians (58,494 PVA), males (91,624 PVA), singles (5,626 PVA), with schooling between 4 and 7 years (31,990
PVA), and with age group 40 to 49 years with (33,420 PVA). Final considerations: substance use was 103,064 APVP in the
state of Sdo Paulo. And the sociodemographic profile found was of higher APVP in males, whites, with low education and not
married. Although in the analyzed period there was a decrease in premature mortality, this mortality still has a great impact,
represented by the social value that the loss of a life has.

Key words: Substance Abuse, Oral; Substance-Related Disorders; Mortality, Premature; Social Determinants of Health.

Resumen

Introduccion: Los trastornos mentales asociados al consumo de sustancias representan un coste global de 35 mil millones de
dolares. Este es un grave desafio de salud publica debido a su conexion con la mortalidad prematura. Objetivo: Trazar el perfil
sociodemografico y analizar el impacto de las muertes prematuras en el estado de Sao Paulo debido a trastornos por uso de
sustancias. Método: Estudio ecoldgico considerando las muertes por consumo de sustancias psicoactivas en individuos de
15 a 75 afios (CIE- F10 a F19) entre 2014 y 2018. Se calcularon valores crudos y tasas de muertes/APVP por afo de muerte,
sexo, color/raza, educacion, estado civil y grupo de edad. Se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado para establecer la comparacion.
Resultados y discusion: En el grupo de edad de 15 a 74 afios, el numero de defunciones fue de 4.533, lo que representa una tasa
de mortalidad de 10,29 por 100.000 habitantes. El perfil de mortalidad fue de mayor tasa de PVA en caucasicos (58.494 PVA),
hombres (91.624 PVA), solteros (5.626 PVA), con escolaridad entre 4 y 7 afios (31.990 PVA), y con grupo de edad de 40 a 49
afios con (33.420 PVA). Consideraciones finales: el consumo de sustancias fue de 103.064 PVA en el estado de Sao Paulo. Y el
perfil sociodemografico encontrado fue de mayor APVP en los hombres, blancos, con baja escolaridad y no casados. Aunque en
el periodo analizado hubo una disminucién de la mortalidad prematura, esta mortalidad atin tiene un gran impacto, representado
por el valor social que tiene la pérdida de una vida.

Palabras clave: Sustancias de Abuso por Via Oral; Trastornos Relacionados con Sustancias; Mortalidad Prematura;
Determinantes Sociales de la Salud.
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Introduciao

A satde mental é definida como uma condi¢ao de
equilibrio entre as vivéncias externas e as necessidades
individuais, estando estas estritamente ligadas a vida
psiquica do sujeito’. Logo, entende-se esta condigdo
como a capacidade do sujeito de gerir a propria vida,
tendo autonomia ante as suas emogoes e as suas condi¢des
socioecondmicas. Destaca-se ainda que, a independéncia
das proprias acdes e a manutengao da nogdo de espago-
temporal, configuram-se como fatores essenciais para o
alcance do bem-estar biopsicossocioespiritual®.

Contudo, indicadores mundiais relativos a satde
mental demonstram que a falta de investimentos em
politicas publicas tem corroborado para o adoecimento
macigo da populagdo, agravamento dos casos ¢ baixos
indices de recuperag@o. Nesta perspectiva, 0s transtornos
mentais situam-se como uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo®*. No Brasil, os transtornos
mentais ocupam a terceira posi¢do entre as condi¢des de
satide causadoras de anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade, atras apenas das doengas cardiovasculares
e das neoplasias®.

Dentre ostranstornos mentais, aquelesrelacionados
ao uso de substancias serdo o foco do presente estudo.
Estes causam problemas em diversos ambitos da vida
individual e coletiva dos individuos afetados. Para
além das implicagdes individuais como a perda do
autoconceito, o sentimento de peso social e familiar,
ha de se considerar os gastos publicos, principalmente
relacionados as internagdes hospitalares>*.

Estima-se que cerca de 16,6% das pessoas que
fazem uso de substincias recebam tratamento, somando
um custo de 35 bilhdes de dolares mundialmente, segundo
o relatério da Junta Internacional de Fiscaliza¢do de
Entorpecentes’. Aponta-se ainda que 5,5% da populagao
mundial entre 15 e 64 anos havia feito uso de drogas em
2016, representando um aumento de 30% em relacdo ao
ano de 2009,

No  contexto das  drogas  injetaveis,
aproximadamente 11 milhdes de pessoas em todo o
mundo fizeram uso dessas substancias. Estima-se que,
dentre esses usuarios, 1,4 milhdo esteja infectado pelo
virus HIV e 5,6 milhdes pelo virus da hepatite C. E
importante ressaltar que o nimero de mortes atribuidas
ao consumo dessas substancias foi de cerca de 586.000,
sendo dois ter¢os delas relacionadas ao uso de opioides.
Vale destacar que mais da metade dessas fatalidades
resultou de complicagdes como Cirrose, Cancer e
Hepatite C nao tratada®.

Ademais, ha uma importante relagdo entre uso de
substancias e o suicidio, visto que a cada 10 tentativas de
suicidio, trés ou mais tém associagdo com uso de alcool’.
Ao analisar o comportamento suicida entre dependentes
quimicos, um estudo brasileiro encontrou uma taxa de

30,08% para ideagao suicida e 32,52% para tentativa de
suicidio'. A literatura também sinaliza que a presenca de
transtornos de humor aumentaria o risco de suicidio entre
os usuarios de substancias’'’.

Além das dificuldades enfrentadas pelos usuarios
de substancias com enfermidades cronicas, outro fator
preocupante € a ocorréncia de mortes prematuras. E
crucial ressaltar que, ao considerarmos a mortalidade
por causas especificas, os métodos convencionais de
analise do impacto das mortes sdo limitados, pois nao
abrangem de maneira abrangente seu efeito nas regides
onde ocorrem. Nesse sentido, ¢ fundamental empregar o
indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) para
avaliar as mortes, uma vez que esse indicador considera
a idade em que os Obitos ocorrem e seu impacto na
sociedade''.

No Brasil, hd poucos estudos referentes a
analise sociodemografica e as taxas de mortalidade por
transtornos mentais relacionados ao uso de substancias.
Nesse sentido, ¢ importante conhecer e mensurar o
impacto da carga dos transtornos mentais relacionados
ao uso de substancias em regides especificas do pais, tais
como o estado de Sao Paulo, que possui uma populacao
de aproximadamente 45 milhdes de habitantes'?.

Assim, o presente estudo visa tragar o perfil
sociodemografico e analisar o impacto dos Obitos
ocorridos no estado de Sdo Paulo em decorréncia dos
transtornos relacionados ao uso de substancias nos
ultimos cinco anos, utilizando o indicador APVP.

Metodologia

Trata-se de um estudo de delineamento
ecologico, retrospectivo, exploratdrio € com abordagem
quantitativa.

O conjunto de variaveis foi construido a partir de
dados secundarios referentes as mortes por transtornos
relacionados ao uso de substancias no estado de Sao
Paulo, no periodo de 2014 a 2018. Esses dados foram
compilados no Sistema de Informagao sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Satude e estdo disponiveis na
Internet por meio do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude - DATASUS!, com o objetivo
de estabelecer uma comparagdo entre a taxa anual de
obitos ¢ os APVP.

Para isso, foram coletadas as seguintes variaveis:
ano do Obito, sexo, cor/raga, escolaridade, estado
civil, faixa etaria, tendo como causa de 6bito o uso de
substancias psicoativas. Esta tltima foi baseada nos
codigos F10 a F19 do Capitulo V: “Transtornos mentais
e comportamentais” da Classificagdo Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - 107
revisdo'.

Como indicador, os APVP exprimem a implicagio
das mortes prematuras (ocorridas antes da duragdo
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de vida esperada), permitindo comparar o efeito de
cada causa de obito em uma populagdo determinada.
Para além da magnitude, hd também o critério da
transcendéncia que considera o valor social atribuido as
mortes prematuras.

Neste estudo, o calculo dos APVP foi estabelecido
como na Figura 1 na qual considerou-se o limite de 75
anos visto que esta ¢ a expectativa de vida da populagdo
brasileira no periodo de anos supracitado'>-®,

x—L

APVP = y* L

d(L-X)

Figura 1. Férmula para o calculo dos APVP!,

Observa-se que L ¢ a idade limite (75 anos), x ¢ a
idade em que o 6bito ocorreu e dx € o nimero de 6bitos
ocorridos com idade x. Tendo em vista que o DATASUS
concede as informagdes por faixa etaria, foi necessario
simplificar as informagdes retiradas do sistema. Assim,
utilizou-se o ponto médio de cada faixa etaria por meio
da expressdo:

dx=75 - (x+0,5)=75 x - 0,5

Adicionando 0,5 a x (ou seja, x+0,5) ¢ uma
forma de calcular o ponto médio dessa faixa etaria. Isso
porque, ao adicionar 0,5 a idade inferior da faixa etaria,
estd se aproximando ao valor médio dessa faixa. Entao,
subtraindo x+0,5 de 75, obtemos 75—(x+0,5), que € uma
maneira de representar a idade média na qual os 6bitos
ocorreram para essa faixa especifica. Desse modo,
obtém-se o resultado ao somar o produto do numero de
obitos em cada idade pelos anos de vida restante até a
idade limite.

A quantidade de APVP, segundo cada faixa etaria,
para a idade limite de 75 anos foi descrita no Quadro 1.
Excluiu-se os obitos infantis (de 0 até 14 anos e 9 meses)
pelo fato deles causarem um superdimensionamento do
valor social quando comparado aos 6bitos em idades
mais avangadas'!.

Quadro 1. Anos perdidos de vida restante - APVP por faixa
etaria com expectativa de vida de 75 anos.

Faixa Etaria Ponto Médio APVP7
15a19 17 58
20a29 24,5 50
30a39 34,5 40
40 a 49 44,5 30
50a359 54,5 20
60 a 69 64,5 10
70 a 74 72 3

Fonte. Dados do presente estudo.

Foi elaborada uma planilha eletronica no
programa Microsoft Excel 2016®, onde os dados
sociodemograficos foram tabulados para serem
apresentados na forma de quadros e tabelas e onde
também pode-se calcular as estatisticas descritivas para
utilizacdo na descricdo dos dados sociodemograficos.
Apbs, as variaveis sexo, cor/raga, escolaridade e estado
civil foram dicotomizadas, para realizagdo do teste
Qui-Quadrado a fim de se estabelecer a comparagao
entre grupos dos APVP. As analises estatisticas foram
realizadas no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®), versao 23.0. Para todos os testes, o intervalo
de confianga foi de 95%, com o nivel de significancia
adotado de p<0,05.

Também, foi calculada uma regressao linear para
determinar a tendéncia dos APVP ao longo do periodo
estudado. Para cada ano foi possivel determinar os
custos de mortalidade entendido como a produto dos
APVP pelo salario médio da populagdo estudada'”.

Por se tratar da andlise de dados secundarios
oficiais de natureza publica, o presente estudo dispensa
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme
estabelecido na Resolu¢do do Conselho Nacional de
Satde (CNS/MS) n° 510, de 7 de abril de 2016, em seu
inciso 111 do § unico do Art. 1°.

Resultados e Discussao

Entre 2014 e 2018, no estado de Sao Paulo,
ocorreram 5009 mortes devido ao uso de substancias
psicoativas, incluindo o alcool, resultando em uma
taxa de mortalidade de 11,37 por 100.000 habitantes.
Este estudo abrange as faixas etarias de 15 a 74 anos,
identificando 4533 mortes nessa faixa etaria, o que
equivale a uma taxa de mortalidade de 10,29 por
100.000 habitantes.

Conforme demonstrado na Tabela 1, a maioria
dessas mortes ocorreu entre pessoas do sexo masculino
(88,705%), de etnia branca (59,079%), com idades entre
50 e 59 anos (31,723%), estado civil solteiro (45,489%),
e com 4 a 7 anos de escolaridade (29,362%).

Em relagdo a mortalidade prematura, o nimero
de APVP foi maior em brancos com 58.494 anos, de
sexo masculino com 91.624 anos, solteiros com 5626
anos, naqueles com escolaridade entre 4 e 7 anos com
31990 e com faixa etaria de 40 a 49 anos com 33420
anos.

Na comparagao entre grupos, conforme mostrado
na Tabela 2, se somada todas as classificagdes de cor,
excetuando os que tiveram a cor ignorada no registro
de obito, os APVP das pessoas brancas sdo maiores que
daqueles ndo brancos com um total de 58494 anos, sendo
uma diferencga estatisticamente significativa (p<0,001).

Seguindo o mesmo padrdo, ao analisar os APVP
entre os grupos de casados e ndo casados (que incluem
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Tabela 1. APVP por Caracteristicas Sociodemograficas, 2020.

VARIAVEIS N % APVP7
Sexo
Masculino 4021 88,7 91624
Feminino 512 11,29 11440
Cor/Racga
Branca 2678 59,07 58494
Preta 446 9,83 10397
Amarela 17 0,37 242
Parda 1256 27,7 30919
Indigena 5 0,11 130
Ignorado 131 2,89 2882
Faixa Etaria
15a 19 anos 33 0,72 1914
20 a 29 anos 148 3,26 7400
30 a 39 anos 520 11,47 20800
40 a 49 anos 1114 24,57 33420
50 a 59 anos 1438 31,72 28760
60 a 69 anos 990 21,84 9900
70 a 74 anos 290 6,39 870
Estado Civil
Solteiro 2062 45,48 56626
Casado 1008 22,23 17678
Viavo 213 4,69 2666
Outro 147 3,24 3589
Ignorado 391 8,62 9157
Escolaridade
Nenhuma 263 5,8 4666
1 a3 anos 1028 22,67 21450
4 a7 anos 1331 29,36 31990
8 a1l anos 752 16,58 19086
12 anos ou mais 112 2,47 1905
Ignorado 1047 23,09 23967
TOTAL 4533 100% 103064

Fonte. Dados do presente estudo, 2020.

solteiros, vitivos e separados judicialmente), observa-
se que o numero de APVP no grupo dos nao casados
¢ superior ao numero de APVP no grupo dos casados,
totalizando 72.640 anos (p<0,001). No que diz respeito
a variavel sexo, o nimero de APVP entre pessoas do
sexo masculino ¢ consideravelmente maior do que
entre pessoas do sexo feminino, com uma diferenga
estatisticamente significativa (p<0,001) de 80.184
anos.

Outra diferenga também foi evidenciada entre
pessoas com até 8 anos de escolaridade e aquelas com
mais de 8 anos de escolaridade, mostrando-se que os
APVP em pessoas com menor escolaridade sdo maiores
com um total de 58.106 anos.

Tabela 2. Comparacdo entre APVP entre variaveis
sociodemograficas.

Qui-quadrado

Variaveis APVP_, (1C95%)
Cor/Raga

Brancos 58494 p<0,001
Nao Brancos 41688

Estado Civil
Casados 17678 p<0,001
Nao Casados 72640

Sexo

Masculino 91624 p<0,001
Feminino 11440

Escolaridade
Até 8 anos 58106 p<0,001
Maior que 8 anos 20991

Fonte. Dados do presente estudo, 2020.

O presente trabalho identificou uma tendéncia
decrescente da mortalidade prematura no periodo de
2014 a 2018 somando um total no periodo de 103.064
APVP.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas
analisadas, género, escolaridade e estado civil estdo
em convergéncia ao que a literatura apresenta de modo
que: pessoas solteiras, do sexo masculino, e com baixa
escolaridade tem maiores taxas de APVP'®%,

Em relagdo ao aspecto do sexo, em um estudo
conduzido por Lindblad et al'®, foi identificada
uma taxa de mortalidade de mulheres e homens em
tratamento, respectivamente, cinco vezes e trés vezes
maior do que na populagdo em geral. Contudo, esse
resultado ndo alcancou significancia estatistica. Por
outro lado, Ronké er al.'® encontraram uma taxa de
mortalidade trés vezes maior para o sexo masculino em
comparacao ao sexo feminino, correspondendo a 75%
das mortes analisadas no estudo.

As disparidades de género t€ém implicacdes
significativas em varias questdes de saude,
especialmente quando se trata de comportamentos de
saude que apresentam maior propensdo ariscos. Embora
haja diferengas do ponto de vista biologico entre os
sexos, particularmente na metabolizacdo de drogas
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influenciada pelos horménios, a construgdo social dos
papéis de género masculino e feminino também molda
os habitos relacionados a saude, incluindo o uso de
alcool e outras drogas®. Essa perspectiva converge com
os resultados encontrados, uma vez que os APVP para o
sexo masculino foram superiores aos APVP para o sexo
feminino.

No tocante a escolaridade, a menor escolaridade
¢ uma desvantagem social e esta associada a maior
mortalidade prematura'®?!. Isso se estabelece a partir
de que a escolaridade fornece acesso a informagdes
relacionadas aos riscos em saide, do mesmo modo que,
a baixa escolaridade pode se dar por um acesso precoce
as drogas interferindo na formacdo destes individuos
e interferindo, consequentemente, na estabilidade no
mercado de trabalho!*!,

O estado civil por sua vez, também ¢é um forte
indicador de maior mortalidade entre as pessoas
com transtornos relacionados ao uso de substancia®.
Alguns estudos demonstram que o uso de substancias
psicoativas interfere diretamente na estabilidade das
relagdes afetivas, ainda ha indicios de que possuir uma
familia constitui-se como fator protetor para o uso de
substancias®*?.

No presente estudo, a mortalidade prematura em
brancos foi maior do que em pretos e pardos e, mesmo
somando-se os APVP de pretos, pardos, amarelos
e indigenas, a diferenca permanece significativa. O
achado ¢ consoante ao censo demografico do estado de
Sdo Paulo, no qual 63,9% dos paulistas se declararam
brancos, 29,1% pardos, 5,5% pretos, 1,4% amarelos e
0,1% indigenas®. Porém, isso difere do que a literatura
demonstra sobre o quesito cor/raga/etnia nos estudos
sobre mortalidade e sobre mortalidade em pessoas que
sdo diagnosticadas com transtornos relacionados a uso
de substancias®?’.

Nos Estados Unidos, o aumento de mortalidade
em pessoas brancas também foi verificado, sendo
explicado pelo aumento do acesso aos opioides em
consequéncia do que se chamou epidemia da dor, tendo
um aumento significativo das taxas de abuso de alcool,
overdose e suicidio como consequéncia a crise financeira
que trouxe para 0s norte-americanos inseguranga para o
futuro®%,

Contrariando os estudos mencionados e a analise
atual, Marques et al.** descobriram que a maioria das
mortes decorrentes de transtornos mentais associados
ao uso de substancias psicoativas no Brasil foi composta
por individuos pretos e pardos, totalizando 58,61% das
mortes por essa causa especifica no periodo de 2012 a
2016. Isso destaca a necessidade de mais pesquisas sobre
esse tema, tanto com abordagens quantitativas quanto
qualitativas, a fim de proporcionar uma compreensao
mais aprofundada da questdo e promover avangos nas
investigacdes relacionadas ao uso de substancias no
Brasil.

Além da comparagdo entre grupos, na Figura
1, pode-se analisar a diferenca APVP entre os anos do
periodo estudado. No estado de Sdo Paulo, de 2014 a
2017 ha uma redugdo do numero de APVP com um
leve aumento de 2017 a 2018. Contudo a tendéncia
geral mostrada no grafico é de decréscimo (APVP =
-820.8 x Ano + 1675345.6).

Figura 1. Tendéncia de APVP por ano, entre os anos de
2014 22018 (IC 90% p<0,1).
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Fonte. Dados do presente estudo.

Os APVP foram multiplicados pelo salario médio
acadaano, corrigidos pela taxa de desemprego no mesmo
periodo. O custo da mortalidade por uso substancias no
periodo analisado chegou a R$ 233.027.704,00 reais,
conforo durante o periodo devido a mortalidade foi de
R$ 233.027.704,00. Vale ressaltar que esses achados
contrastam com os resultados do estudo sobre a Carga
Global de Doengas, que indicou um aumento nos
Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) entre 2006
e 2016, registrando uma diferenca de 2.328,1 anos™.
E importante notar que a mortalidade associada a
transtornos relacionados ao uso de alcool e outras drogas
tém apresentado um aumento significativo, atingindo
0,73% de todos os APVP em 201931. Nos ultimos dez
anos, houve uma variagao de 0,15%, o que representa
um aumento de 20,54% na mortalidade prematura
decorrente de transtornos relacionados ao uso de alcool
e outras drogas®!.

Quadro 2. Custos da Mortalidade por Uso de Substancias
Psicoativas entre 2014-2018.

CUSTOS DA
ANO MORTALIDADE
2014 R$ 49.420.938,00
2015 R$ 50.650.922,00
2016 R$ 46.312.063,00
2017 R$ 42.353.052,00
2018 R$ 44.290.729,00
Total R$ 233.027.704,00

Fonte. Dados do presente estudo, com base em calculos!”
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Por fim, com relagdo as limitagdes do presente
estudo, aponta-se que por se tratar de dados secundarios,
¢ possivel a contengdo de vieses nas informagoes,
de modo que possa haver subnotificagdo, bem como
possiveis erros de alimentagdo do banco de dados.

Conclusao

Durante o periodo de 2014 a 2018, o uso de
substancias resultou em 103.064 Anos Potenciais
de Vida Perdidos (APVP) no estado de Sao Paulo. O
perfil sociodemografico identificado indicou uma maior
ocorréncia de APVP entre pessoas do sexo masculino,
brancas, com baixa escolaridade e ndo casadas. Apesar
de uma reducdo na mortalidade prematura durante o
periodo analisado, essa mortalidade ainda possui um
impacto significativo, representando um valor social
inestimavel associado a perda de uma vida.

E importante destacar as consequéncias das perdas
decorrentes dessa mortalidade, as quais podem gerar
vazios na sociedade, muitas vezes nao percebidos, mas
que, sem duvida, tém um impacto social consideravel,
afetando diversas esferas, incluindo a economia.

E relevante ressaltar que, embora cada variavel
sociodemografica isoladamente ndo seja capaz de
determinar o aumento da mortalidade prematura,
o conjunto dessas variaveis exerce uma influéncia
significativa na probabilidade de mortalidade em
individuos com transtornos relacionados ao uso de
substancias. Assim, a disparidade na mortalidade
prematura entre os grupos persiste, evidenciando que
muitos dos determinantes de saiude ainda refletem
desigualdades sociais presentes no estado de Sao Paulo.

Como parte dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel das Nagdes Unidas, espera-se alcangar
a prevencao do uso de alcool e outras substancias
psicoativas para assegurar o bem-estar e a qualidade de
vida em todas as faixas etarias. Para isso, € necessario
realizar mais estudos para esclarecer as disparidades
nas taxas de mortalidade entre os grupos étnicos no
estado de Sao Paulo, a fim de intervir preventivamente
nos determinantes de satde.
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