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RESUMO

Objetivo: Analisar as desigualdades socioeconomicas e a mortalidade por cancer no Brasil.
Métodos: Foram analisados os 6bitos por cancer ocorridos entre 2010 e 2012, obtidos no
Sistema de Informagao sobre Mortalidade. Foram selecionados 268 municipios brasileiros
que apresentaram populacdo acima de 80 mil habitantes e melhor qualidade de informagao.
Os indicadores socioecondémicos referentes ao ano 2000 foram extraidos do Atlas Brasil
2013. Para analisar a correlagdo entre indicadores socioeconémicos e a mortalidade por
cancer foi utilizada a Correlagdo de Pearson e a regressdo linear simples. Resultados:
Verificou-se correlagdo negativa com o analfabetismo (r=-0,509) e com o Gini (r=-0,197); a
correlagdo foi positiva com o indicador de renda (r=0,414) e esperanga de vida (r=0,537); a
regressdo linear simples mostrou que ha uma associagao fraca entre a mortalidade por cancer
e as variaveis socioeconomicas pesquisadas. Conclusio: A analise da mortalidade por cancer
nos municipios brasileiros mostrou que as maiores taxas de mortalidade foram registradas
nos municipios com as melhores condigdes socioecondmicas, expressadas pelos indicadores
de renda e esperanga de vida.

Descritores: Neoplasias; Mortalidade; Fatores Socioeconémicos; Desigualdades em Satde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the socioeconomic inequalities and cancer mortality in Brazil.
Methods: The study analyzed the deaths for cancer occurred from 2010 to 2012, obtained
in the Mortality Information System. A total of 268 Brazilian municipalities presenting
population over 80,000 inhabitants and better quality of information were selected.
Socioeconomic indicators for the year 2000 were taken from the Atlas Brazil 2013. Pearson
correlation and simple linear regression were applied to investigate the correlation between
socioeconomic indicators and cancer mortality. Results: There was a negative correlation
with illiteracy (r=-0.509) and the Gini coefficient (r=-0.197); the correlation was positive
with the income indicator (r=0.414) and life expectancy (r=0.537); simple linear regression
showed that there is a weak association between cancer mortality and the socioeconomic
variables assessed. Conclusion: The cancer mortality analysis in Brazilian municipalities
showed that the highest mortality rates were recorded in the municipalities with the best

socioeconomic conditions, expressed by indicators of income and life expectancy.

Descriptors: Neoplasms, Mortality; Socioeconomic Factors; Health Inequalities.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las desigualdades socioeconomicas y la
mortalidad por cancer en Brasil. Métodos: Fueron analizados los
obitos por cancer entre 2010y 2012 identificados en el Sistema de
Informacion sobre Mortalidad. Fueron elegidos 268 municipios
brasilerios que presentaron poblacion mayor que 80 mil habitantes
y mejor calidad de informacion. Los indicadores socioecondomicos
referentes al aiio 2000 fueron retirados del Atlas Brasil 2013. Se
utilizo la Correlacion de Pearson y la regresion linear simple para
analizar la correlacion entre los indicadores socioeconomicos y
la mortalidad por cancer. Resultados: Se verifico una correlacion
negativa con el analfabetismo (r=-0,509) y con el Gini (r=-
0,197); la correlacion fue positiva para el indicador de renta
(r=0,414) y la esperanza de vida (r=0,537); la regresion linear
simple mostro una asociacion débil entre la mortalidad por cancer
vy las variables socioeconomicas investigadas. Conclusién: E/
andalisis de la mortalidad por cancer en los municipios brasilerios
mostro que las mayores tasas de mortalidad se registraron en los
municipios con mejores condiciones socioeconomicas expresadas
por los indicadores de renta y esperanza de vida.

Descriptores: Neoplasias; Mortalidad; Factores Socioeconomicos;
Desigualdades en Salud.

INTRODUCAO

r

O cancer ¢ a principal causa de morte em paises
desenvolvidos e, em poucas décadas, se tornara a principal
causa de morbidade e mortalidade nas regides mais pobres
do planeta®™. Estima-se que, até o ano de 2030, ocorrerdo
22,2 milhdes de casos de cancer e 12,7 milhdes de mortes
em todo o mundo. Dois tergos dessas mortes ocorrerdo nos
paises pobres e em desenvolvimento®.

O envelhecimento da populagdo, a adogdo de estilos
de vida associados ao desenvolvimento do cancer, a
desestruturagdo dos servigos de saude bem como os fatores
relacionados as iniquidades sociais fazem com que haja uma
incoeréncia de que tanto a incidéncia como a mortalidade
por neoplasias malignas sigam aumentando nos paises
em desenvolvimento apesar dos avangos no diagnostico e
tratamento do cancer em anos recentes®.

As desigualdades na carga de cancer podem ser
observadas entre os paises bem como dentro de um mesmo
pais®. Os modelos conceituais relacionados a fatores
socioecondmicos e de estruturagdo dos servigos de saude,
incluindo aspectos relacionados aos diferentes niveis de
exposi¢ao a fatores de risco ¢ de acesso a diagnostico,
tratamento e prevencdo, explicam as iniquidades na
mortalidade por cancer entre os grupos socioecondmicos,
étnicos e de género®.
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A estimativa para o Brasil, para o biénio 2016-2017,
aponta a ocorréncia de cerca de 600 mil casos novos de
cancer. Excetuando-se o céancer de pele ndo melanoma
(aproximadamente 180 mil casos novos), ocorrerdo cerca
de 420 mil casos novos de cancer nos quais figurardo como
os tipos mais frequentes em homens o cancer de prostata
(28,6%), pulmao (8,1%) e intestino (7,8%), ¢ nas mulheres,
os canceres de mama (28,1%), intestino (8,6%) e colo do
utero (7,9%)©.

As transi¢cdes demografica e epidemioldgica tém
contribuido para a mudanga no perfil do risco para as
doengas crénicas como o cancer. Os niveis de consumo de
tabaco, os padrdes da dieta, e as caracteristicas reprodutivas,
além da prevaléncia das infecgdes relacionadas ao cancer,
sdo0 padrdes que tém mudado rapidamente. Como resultado
desse processo, o cancer destaca-se como a segunda causa
de morte depois das doencas cardiacas e cerebrovasculares
no Brasil?.

O resultado das elevadas incidéncias, principalmente
dos canceres relacionados as infecgdes, associadas a
desestrutura¢ao dos sistemas de cuidado ao paciente com
cancer, em que as intervengdes para deteccdo precoce
e tratamentos efetivos permanecem inacessiveis para
a maioria das pessoas, resultam em elevadas taxas de
mortalidade nos paises pobres ou em desenvolvimento, a
exemplo do Brasil®,

O Brasil estd no ranking entre os paises com as
maiores desigualdades sociais ¢ econdomicas do mundo,
e apesar do substancial desenvolvimento econdémico e
social vivido pelo pais nas tltimas décadas, as profundas
desigualdades sociais aliadas a falta de um planejamento
abrangente do sistema de saude tém levado a exacerbag@o
das iniquidades no acesso aos cuidados em satde®. A
conjuncao desses problemas ¢ crucial na determinagdo dos
niveis de mortalidade por cancer, ja que os casos fatais sdo
influenciados pelo diagndstico precoce e a disponibilidade
de tratamentos e cuidados ao paciente®.

As evidéncias demonstram que os grupos de niveis
socioecondmicos mais baixos tém apresentado elevada
mortalidade por cancer em geral devido a maior propor¢ao
de diagndstico tardio de neoplasias passiveis de deteccdo
em estagios iniciais por meio de rastreamento; maior
dificuldade de acesso ao diagnédstico e tratamento adequado;
pior progndstico e menor sobrevida apds o diagnostico
de cancer; maior risco de dbito por cancer em geral e por
tipos de céancer potencialmente curaveis®. Destaca-se,
dessa forma que, na linha de cuidado do cancer, a ateng@o
primaria a saude tem importante destaque quanto a agdes
de promocgdo, prevencdo, deteccdo precoce e cuidados
paliativos.
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A produgdo de estudos ecologicos que analisem os
padrdes sociais e econdmicos permite-nos quantificar as
disparidades na mortalidade por cancer relacionado aos
grupos em vantagem ou desvantagem social ¢ identificar
areas ou grupos populacionais que estdo sob maior risco
de mortalidade por cancer, servindo de informagdo para o
monitoramento do estado de satde das populacdes, para
a identificagdo de grupos de risco, para o planejamento,
definicao e implantagdo de politicas publicas voltadas para
as areas mais vulneraveis.

Baseado na importancia que a carga de cancer apresenta
na saude da populacdo brasileira, frente as intensas
desigualdades sociais registradas no pais, o objetivo desse
estudo foi analisar as desigualdades socioeconOmicas ¢ a
mortalidade por cancer no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de multiplos grupos
cujas unidades de andlise foram os municipios brasileiros
selecionados a partir de critérios demograficos e de
qualidade dos registros de mortalidade.

O critério para sele¢do dos municipios considerou o
problema da variabilidade das taxas de mortalidade (que
diz respeito a flutuagdo anual que as taxas de mortalidade
sofrem devido as pequenas popula¢des) e da qualidade
da informagdo (devido ao sub-registro de Obitos e as
deficiéncias na certificacdo das causas de morte no Brasil).

Para minimizar o problema da variabilidade das taxas
de mortalidade, foram inicialmente selecionados 357
municipios que possuiam populacdo igual ou superior a
80.000 habitantes no ano de 2010.

Procurou-se assegurar melhor qualidade do registro
das causas de obito admitindo-se uma propor¢do maxima
de 10% de causas mal definidas, na média para os anos
de 2010 a 2012. Esse processo resultou na selegdo de 268
municipios, representados por 118 municipios da regido
sudeste, 56 municipios da regido nordeste, 52 municipios
da regido sul, 25 do centro oeste e 17 da regido norte.

A varidvel dependente foi a mortalidade por cancer,
expressada pela Taxa de Mortalidade Padronizada (TMP).
Foram consideradas como varidveis independentes
os indicadores socioecondmicos representados pelo
Coeficiente de Gini, a Renda per capita, a Esperanca de vida
ao nascer ¢ a Taxa de analfabetismo de pessoas acima de
25 anos.

Para o calculo das taxas de mortalidade por cancer
foram utilizados os 6bitos decorrentes do conjunto das
neoplasias malignas ocorridas no Brasil no periodo de
2010 a 2012. Os 6bitos foram obtidos de forma secundaria
coletados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
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(SIM) constante no sitio eletronico do Ministério de Saude
do Brasil.

Os dados de populagdo por municipio foram obtidos das
informagdes do Censo 2010 e das projecdes intercensitarias,
no sitio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica?.
Os indicadores socioeconomicos para o ano 2000 foram
coletados do Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil
2013, também denominado Atlas Brasil 2013, do Programa
das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)!".

As taxas brutas foram padronizadas pelo método direto,
considerando a populagdo padrdo mundial e expressas por
100.000 habitantes por ano?.

Foi procedida a analise descritiva das variaveis
utilizadas no estudo; e para avaliar a correlacdo entre os
indicadores socioecondmicos selecionados e a mortalidade
por cancer no Brasil foram aplicados os testes de correlagao
de Pearson e aregressao linear simples. Para o processamento
e a analise estatistica, foi utilizado o programa IBM SPSS
Statistics 22.0.

Essa pesquisa utilizou dados secundarios disponiveis
em sites oficiais do Ministério da Satde do Brasil sendo
dispensado de apreciagdo em comité de ética em pesquisa,
em conformidade com a Resolugdo 46612 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

A tabela I apresenta a descrigdo das variaveis
socioecondmicas pesquisadas e a média das taxas de
mortalidade por cancer nos 268 municipios selecionados,
agrupados por regides brasileiras. Observa-se que as
piores condigdes sociais e econdmicas estdo concentradas
nas regides norte e nordeste do Brasil, sendo esta ultima
a que apresentou os piores indicadores de renda per capta
(RS 364,84) ¢ maior percentual de pessoas analfabetas
(24,12%). Nas regides norte e nordeste, os municipios
selecionados possuem, em média, esperanca de vida de
menos de 70 anos, mais de 15% da populacdo acima de 25
anos analfabeta, e com indice de Gini em torno de 0.6.

As regides mais desenvolvidas do pais, sul e sudeste,
apresentam grandes diferengas em relagdo aos mais pobres.
Essas regides apresentaram uma renda per capta em torno
de R$720 e taxa de analfabetismo menor que 10%.

Por outro lado, as maiores taxas de mortalidade por
cancer foram registradas nos municipios da regido sul
¢ sudeste do pais, que registraram uma média de 94,65
6bitos/100 mil habitantes no Sudeste e 116 6bitos/100 mil
habitantes na regido sul do Brasil.

A correlagdo entre as variaveis independentes e
dependentes mostrou uma correlacdo forte e inversamente
proporcional com o analfabetismo (r=-0,595). A correlagdo
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Tabela I - Valores médios das variaveis socioecondmicas e da mortalidade por cancer de 268 municipios brasileiros por
regido do pais. Brasil, 2015.

Variaveis Norte Nordeste Centro Oeste  Sudeste Sul
Taxa de mortalidade por cancer padronizada! 82,64 81,45 89,85 94,65 116,04
Renda per capta? 428,31 364,84 580,92 730,54 725,82
Esperanca de vida® 68,92 67,88 71,47 72,10 73,70
Analfabetismo* 15,68 24,12 13,26 9,40 7,68
Gini 0,60 0,58 0,56 0,54 0,53

'Taxa padronizada de mortalidade por cancer expresso em niimero de dbitos por 100 mil habitantes; 2Renda per capita expressa em Reais
(R$); *Esperanca de vida expressa em anos; “‘Analfabetismo de pessoas acima de 25 anos expresso em percentual de pessoas analfabetas
em relacdo ao total da populagao.

Tabela II - Relagao entre as varidveis socioecondmicas e a mortalidade padronizada por cancer nos 268 municipios brasileiros
selecionados. Brasil, 2015.

Variaveis TMP Renda Esperanca de Vida Analfabetismo Gini
TMP 1

Renda 0,414 1

Esperanca de vida 0,537 0,622™ 1

Analfabetismo -0,595™ -0,687" -0,745™ 1

Gini -0,197" 0,163" -0,254™ 0,202 1

Fonte: Censo Demografico, 2000/IBGE; SIM/Datasus/Ministério da saude; *p<0,05, **p<0,01; TMP: Taxa de mortalidade padronizada.
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Figura 1 - Regressdo linear simples entre a taxa padronizada de mortalidade por cancer e os indicadores socioecondmicos
dos 268 municipios brasileiros selecionados. Brasil, 2015.
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foi positiva com os indicadores de renda (r=0,414) e
esperanga de vida (r= 0,537) (Tabela II).

A analise de regressdo simples mostrou que a melhor
condicdo socioeconOmica esta associada a maiores riscos
de mortalidade por cancer. O indicador de analfabetismo
foi o Unico que apresentou associacdo com a variavel
dependente, embora essa associag@o seja considerada fraca
(r*=0,354) (Figura 1).

DISCUSSAO

Assim como no presente trabalho, outros estudos
também evidenciaram a correlagdo positiva entre
a mortalidade por céncer e as melhores condigoes
socioecondmicas*!9. O estudo que avaliou a mortalidade
por cancer de cdlon e reto no Brasil observou uma
correlagdo direta com os indicadores de renda bruta?, No
Ira, foi observada correlag@o positiva entre a mortalidade
por cancer de mama e ovarios e o indicador de ranking
social das provincias!¥. Elevadas taxas de mortalidade por
cancer foram registradas nas populagdes com mais elevado
nivel de educagdo em paises como a Espanha, Finlandia,
Dinamarca, Noruega, Bélgica, Franca, Suica e Austria(®.

Mais recentemente, foi descrita a transi¢do global
do cancer de acordo com a estratificacio do Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH). Essa transigdo sugere
que havera redugdo dos casos de cancer relacionados as
infec¢des (por exemplo, & infeccdo pelo HPV- Human
Papiloma Virus) enquanto havera aumento dos casos de
cancer associado aos fatores de risco comuns as doengas
cronicas ndo-transmissiveis. Os canceres de mama, pulmao,
color retal e prostata estdo relacionados aos paises com mais
elevados IDH enquanto o cancer cervical esta relacionado
aos paises menos desenvolvidos”. Essa hipotese poderia
explicar os resultados de pesquisas brasileiras que indicaram
correlagdo inversa entre as condi¢des socioecondmicas
e a mortalidade por alguns tipos de cancer que estdo
relacionados as baixas condigdes socioecondmicas, como o
cancer de boca'®, cabega e pescogo!!”.

Essa ideia ¢ refor¢ada pelos achados apresentados na
revisdo de estudos ecoldgicos querelacionam aincidénciac a
mortalidade por cancer e as desigualdades socioeconomicas:
a incidéncia de cancer de prostata e mama e a mortalidade
por cancer de colon sdo positivamente correlacionadas com
o nivel socioecondmico da area de moradia. Por outro lado,
uma correlacdo consistente e negativa foi encontrada para a
incidéncia e mortalidade por canceres de eséfago, estomago
e colo uterino®.

E possivel que o problema do sub-registro diferencial
de obitos e a qualidade da informagdo sobre causas de
morte interfiram nos resultados das analises de mortalidade
em estudos ecoldgicos no Brasil. No presente trabalho,
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a utilizagdo de critérios que assegurassem a selecdo de
municipios com melhor qualidade da informagao resultou
em achados compativeis com os de estudos internacionais
nos quais a qualidade de informagao esta garantida>!®),

A constatagdo de que ha correlagdo direta entre a
mortalidade por cancer e as melhores condi¢des de vida
no Brasil trazem a tona o dilema do paradoxo brasileiro,
sublinhado nos padrdes epidemioldgicos da mortalidade por
cancer e nas condigdes sociais e econdmicas das distintas
populagdes no pais. Considerado como uma das maiores
economias emergentes do planeta e apesar dos avangos
econdmicos, sociais e politicos pelos quais passou o pais
na ultima década, as desigualdades na distribui¢do da renda
ao longo da historia produziu abismos sociais marcantes®?,
reproduzidos, por exemplo, nos indicadores sociais como
o IDH dos municipios brasileiros. A exacerbagdo das
desigualdades internas € tdo relevante que se pode encontrar
no Brasil areas com IDH de paises desenvolvidos, como
a Dinamarca ¢ a Irlanda (IDH>0,8), assim como arcas
com IDH de paises africanos, como a Etiépia e o Congo
(IDH<0,4)@",

O paradoxo brasileiro ¢ expresso também nos padrdes
epidemioldgicos da mortalidade por cancer. Além da
superposicao entre as etapas da transicao epidemiologica,
que combina elevadas taxas de morbidade ¢ mortalidade
por doencas cronico-degenerativas com altas incidéncias
de doencas infecciosas e parasitdrias, a polarizacdo
epidemioldgica ¢ reproduzida por meio da persisténcia
de niveis diferenciados de transi¢do entre grupos sociais
distintos®?, representada através das diferengas nas taxas
de mortalidade por cancer entre as regides brasileiras, como
foi observado neste estudo.

No Brasil, os canceres mais incidentes ¢ que mais
provocam o6bitos na popula¢do sdo aqueles relacionados
com elevados niveis de condigdes de vida, como os
canceres de pulmao, prostata e mama, em contraponto ao
cancer cervical e de estdmago, caracteristicos de areas com
condigdes socioecondmicas menos privilegiadas®. A partir
desse perfil, o paradoxo brasileiro pode ser descrito pelo
quadro de um pais subdesenvolvido com caracteristicas
de mortalidade por cancer de um pais desenvolvido, o que
pode explicar a correlagao entre melhores condigdes de vida
e maior mortalidade por cancer.

Os indicadores selecionados para este estudo refletem
de forma geral a situagdo socioecondmica de uma populacao
podendo ser considerados como causa e consequéncia
da pobreza, determinando os modos de nascer, viver e
de morrer de uma populagdao®. O modelo utilizado para
compreensdo dos Determinantes Sociais da Saude neste
estudo ¢ o modelo que inclui as condigdes naturais e sociais
que afetam a saude e os mecanismos que através dos quais
essas condigdes produzem esses efeitos, incluindo além das
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condigdes sociais e econdmicas mais gerais, o desemprego,
as condi¢des de moradia, o nivel educacional € 0 acesso aos
servigos de satide como variaveis mais proximais®?.

Trés causas principais podem estar relacionadas com
as diferengas nas taxas de mortalidade por cancer em uma
populacao definida: a prevaléncia e distribuicao dos fatores
de risco relacionados ao cancer!'”, a conformagdo da rede
de servigos de satde®”, e a estrutura demografica do pais®?.
Os determinantes sociais e econdmicos influenciam esses
trés pontos chave que estao relacionados com os padrdes de
mortalidade por céncer.

O tabagismo, o alcoolismo, as caracteristicas
reprodutivas e sexuais, a prevaléncia das infecgdes
relacionadas ao cancer, o uso de terapias hormonais, os
padrdes alimentares, a atividade fisica e os comportamentos
relacionados ao estilo de vida ocidentalizado e de alta renda,
sdo descritos como fatores de risco ao desenvolvimento
do céncer, e que por sua vez, esses comportamentos sao
intimamente determinados pelo nivel de condigdo social e
econdmica dos individuos’316:13),

A estruturagdo dos servicos de screening, da realizagdo
das agdes profilaticas de imunizagdo ¢ do controle dos
fatores de risco, a disponibilidade e o acesso aos métodos
diagnosticos e de tratamento para o cancer afetam as
taxas de sobrevivéncia e de mortalidade por cancer numa
populagdo™. No Brasil, assim como em outros paises
latino-americanos, existe uma marcante iniquidade entre
regides, e entre os grandes centros urbanos e o interior,
quanto ao acesso a servigos de diagnostico e tratamento de
cancer®. No presente estudo, a associacao da mortalidade
por cancer em populagdes mais privilegiadas e que tem
maior acesso aos recursos diagndsticos e terapéuticos pode
ser resultado, inclusive, da melhor estruturacao dos servicos
de vigilancia epidemiolégica do cancer nessas areas, 0 que
resulta na melhor qualidade nos registros de dbito.

Nesse sentido, parece urgente a implantagdo de
politicas ptblicas de saude direcionadas as populagdes mais
afetadas, associadas a diminui¢do das iniquidades sociais
e de acesso a preven¢do primadria, ao diagnostico precoce
e a tratamentos no intuito de reduzir as disparidades na
mortalidade por cancer no Brasil.

Destaca-se como uma limitacdo deste estudo a
utilizacdo de dados secundarios sobre mortalidade que
esta sujeito a subnotificagdo, apesar de nos Gltimos anos
reconhecer-se que o Sistema sobre Mortalidade no Brasil
obteve um ganho significativo de qualidade.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados indicam que existe uma
desigualdade na distribui¢do da mortalidade por cancer no
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Brasil influenciada por fatores sociais e econdémicos. As
regides sul ¢ sudeste do pais registraram as maiores taxas
de mortalidade e os melhores indicadores socioecondomicos,
mostrando que no Brasil, a mortalidade apresenta correlagao
direta com as melhores condigdes de vida, expressas pelos
indicadores de renda ¢ esperanga de vida.
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