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RESUMO

Introdugao: Recentemente, houve crescimento da incidéncia do cancer de pele. Radiagao solar, histéria familiar, imunossupressao, pele
clara e idade constituem fatores de risco da doenca. Objetivo: Correlacionar a mortalidade do cincer de pele com varidveis socioecondmicas.
Método: Estudo ecoldgico, utilizando a planilha de dados da incidéncia de radiacio solar do projeto aquecedor solar de baixo custo
(ASBC), ¢ indicadores de condigoes de vida do Censo de 2010. Os dados foram exportados para o SPSS 14.0, para analisar a correlagao
(coeficiente de correlagdo de Spearman), e as varidveis foram comparadas. Resultados: Associagdes estatisticamente significantes ocorreram
entre o coeficiente de mortalidade por cAncer maligno de pele com a renda familiar média (r=-0,316, p<0,006) indicando que, quanto
maior a renda, menor a mortalidade por neoplasia maligna, ocorrendo 0 mesmo com a propor¢io de ébitos evitdveis em menores de 4
anos (r=-0,292, p<0,01) e a propor¢io de mortes evitdveis entre 5 e 74 anos (r=-0,372, p<0,001). A propor¢io da populacio ganhando
menos de 1/2 saldrio-minimo (r=0,232, p<0,05) indica que, quanto maior a propor¢io populacional com renda inferior a 1/2 saldrio-
-minimo, maior serd a mortalidade por neoplasia maligna, similar & proporgio da populagio ganhando menos de 1/4 de saldrio-minimo
(r=0,229, p<0,05). Conclusao: Sendo um assunto de satide publica intimamente relacionado 4 renda, o cincer de pele ainda carece de

agoes de prevencdo primdria e secunddria.

Palavras-chave: Neoplasias Cutineas/mortalidade; Neoplasias Cutineas/economia; Renda; Radiacio Solar/efeitos adversos.

ABSTRACT

Introduction: Recently, there has been an increase in the incidence of
skin cancer. Solar radiation, family history, immunosuppression, fair skin
and age are risk factors for the disease. Objective: To correlate skin cancer
mortality with several socioeconomic variables. Method: An ecological
study using the Solar Heating at Affordable (ASBC) Project Solar Radiation
Incidence Worksheet, with indicators of living conditions from the 2010
Census. All the collected data were exported to SPSS 14.0, a tool where
the correlation (Spearman correlation coefficient) was analyzed and the
variables were compared. Results: Statistically significant associations
between the mortality coefficient for malignant skin cancer, with mean
family income (r=-0.316, p<0.006) were found, indicating that as high the
income, lower is the mortality by malignant neoplasm, occurring the same
with the proportion of avoidable deaths in children younger than 4 years
(r=-0.292, p<0.01) and the proportion of avoidable deaths between 5 and
74 years (r=-0.372, p<0.001). The proportion of the population earning
less than Y2 minimum wage (r=0.232, p<0.05) indicates that as high the
population proportion with income lower than ¥2 minimum wage, higher
will be the mortality by malignant neoplasm, similar to the proportion
of the population earning less than ¥ of the minimum wage (r=0.229,
p<0.05). Conclusion: Although is a public health issue closely related to
income, skin cancer needs initiatives targeted to primary and secondary
prevention of the disease.

Key words: Skin Neoplasms/mortality; Skin Neoplasms/economics;
Income; Solar Radiation/adverse effects.

RESUMEN

Introduccién: Recientemente, ha habido un aumento en la incidencia
de cdncer de piel. La radiacién solar, historia familiar, inmunosupresion,
piel clara y la edad constituyen los factores de riesgo para esta enfermedad.
Objetivo: Correlacionar la mortalidad por cdncer de piel con varias variables
socioeconémicas. Método: Se realizo un estudio ecoldgico usando la base de
datos de la incidencia de la radiacién solar del proyecto calentador solar de
bajo costo (ASBC), adicionando los indicadores del censo de 2010 relativos
a las condiciones de vida. Todos los datos recolectados fueron exportados
a SPSS 14.0, herramienta que analizé la correlacién (coeficiente de
correlacion de Spearman) y comparar todas las variables de la base de datos.
Resultados: Fueran encontré asociaciones estadisticamente significativas
entre el coeficiente de mortalidad debido al cdncer maligno de la piel y el
ingreso familiar promedio (r=-0,316, p<0,006), lo mismo ocurre con la
proporcién de muertes prevenibles en nifios menores de 4 afios de edad
(r=-0,292, p<0,01) y la proporcién de muertes prevenibles entre 5 y 74 afios
(r=-0,372, p<0,001). La proporcién de la poblacién que gana menos de 1/2
salario minimo (r=0,232, p<0,05) indica que cuanto mayor es la proporcién
de la poblacién con ingresos por debajo de 1/2 salario minimo, mayor es
la mortalidad por neoplasia maligna, similar a proporcién de la poblacién
que gana menos de 1/4 del salario minimo (r=0,229, p<0,05). Conclusi6n:
A pesar de ser un problema de salud publica y estrechamente relacionado
con los ingresos, el cdncer de piel todavia carece de acciones encaminadas
a la prevencién primaria y secundaria de la enfermedad.

Palabras clave: Neoplasias Cutdneas/mortalidad; Neoplasias Cutdneas/
economia; Renta; Radiacién Solar/efectos adversos.
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INTRODUCAO

O cincer de pele € a neoplasia maligna mais comum
em todo o mundo'? e sua incidéncia tem atingido um
cardter epidémico. Pode ser classificado em cancer de
pele melanoma e em cincer de pele nao melanoma®*. O
cancer de pele melanoma, apesar da elevada mortalidade,
representa apenas 4% dos cinceres da pele; e o cincer de
pele nio melanoma, de baixa letalidade, corresponde a
90% dos cinceres de pele*®.

Estimou-se, em 2018, cerca de 1,04 milhiao de novos
casos de cAncer de pele ndo melanoma e a ocorréncia de 65
mil mortes’. Nesse mesmo periodo, também foi verificado
o aparecimento de 287 mil novos casos de cincer de pele
melanoma®, sendo sete mil apenas no Brasil; ¢ 60 mil
mortes por causa da doenca, sendo duas mil somente
no Brasil. Entre os fatores de risco, pode-se destacar
principalmente a exposi¢io a luz ultravioleta (sobretudo,
de forma cumulativa)®'".

H4 evidéncias de que trabalhadores expostos ao ar
livre tém maior probabilidade de desenvolver cincer de
pele do que aqueles que nio tém exposicao prolongada
a luz ultravioleta'. Também foi visto que trabalhadores
ao ar livre teriam menor nivel educacional, assim como
afirmaram se sentir menos conflantes em compreender
instrugoes médicas — o que dificultaria a adesio a medidas
de prevengao de tal cAncer, como o uso de protetor solar'2.
Vale ressaltar que a exposicdo prolongada ao sol no
ambiente de trabalho, o que constitui a realidade de muitas
pessoas no Brasil, jd revelou aumentar a vulnerabilidade
ao cancer de pele nio melanoma'>!'.

Para cada ano do triénio 2020-2022, sio esperados
83.770 novos casos de cancer de pele ndo melanoma em
homens e 93.160 em mulheres. Em relacao ao cancer de
pele melanoma, a estimativa é de que ocorram 4.200 novos
casos em homens e 4.250 em mulheres'.

Além disso, andlises de um estudo brasileiro que
avaliou a relagio entre o diagnéstico de cincer e os
aspectos socioecondmicos evidenciam que, apesar de
intimeras varidveis de cunho epidemiolégico causarem
cAncer, aspectos demograficos e socioecondmicos ainda sao
caracteristicas relevantes para o diagnéstico e incidéncia
de cincer?”®. Com isso, individuos com menores faixas
de renda tém um pior acesso a satide e a médicos, o que
dificulta fortemente o diagndstico de cAncer.

Em razio do aumento da incidéncia do cancer de pele
e dos custos aos cofres publicos, nao s6 no Brasil, como em
nivel mundial, é importante conhecer os fatores de risco e
atuar no sentido de prevenir o surgimento dessa patologia
e de seus determinantes sociais. Por esse motivo, o objetivo
do estudo consiste em calcular e avaliar estatisticamente a
associagio entre o coeficiente de mortalidade por cncer
maligno de pele ¢ a renda familiar média, assim como a
relagdo entre mortes evitdveis e renda familiar.
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METODO

Foi realizado um estudo epidemiolégico descritivo
(ecoldgico), utilizando a planilha de dados da incidéncia
de radiagio solar do projeto aquecedor solar de baixo custo
(ASBC)'¢, sendo obtidos os dados relativos 4 radiacao solar
(mediana por ano). Entre os 314 municipios listados em
uma planilha de Excel”, foram acrescidos alguns indicadores
(obtidos no censo de 2010) de condicoes de vida a saber:
proporcio de ébitos evitdveis em menores de 4 anos, renda
familiar média, propor¢io de analfabetos, propor¢io de
mortes evitdveis de 5 a 74 anos, coeficiente de mortalidade
por causas externas, coeficiente de mortalidade infantil,
proporcio da popula¢io com renda menor de 1/2 saldrio-
-minimo (S.M.), propor¢io da populagio com saldrio
menor do 1/4 de S.M., propor¢io de desempregados, além
do coeficiente de mortalidade por cAncer de pele (carcinoma
maligno de pele). Todos os dados acerca das condi¢oes de
vida foram obtidos pelo Departamento de Informdtica do
Sistema Unico de Sadde (DATASUS).

A planilha em Excel® foi posteriormente exportada
para o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 14.0),
no qual foi utilizada a andlise de correlagdo (coeficiente
de correlagao de Spearman), comparando-se todas as
varidveis.

RESULTADOS

Em um total de 314 municipios, foi possivel obter a
leitura da mediana da radiagao solar, sendo que esta no
apresentou correlagio significante com o cancer de pele

(Tabela 1).

Tabela 1. Correlagdo entre o cancer maligno de pele e as varidveis
socioecondmicas

oy q Coeficiente de
Variavel analisada = p-valor
correlacgéio
Renda familiar média -0,316 0,01
Proporcéo de mortes
evitaveis (<4 anos) -0,292 0,01
Proporcéo de mortes
evitaveis (5 a 74 anos) -0,372 0,001
Proporcdo
populacional
ganhando menos de 0,232 0,05
1/2 S.M.
Proporcdo
populacional 0229 005

ganhando menos de
1/4 S.M.

Legenda: S.M. = saldrio-minimo.
Fonte: Sociedade do Sol'.



Todavia, houve associacio estatisticamente significante
entre o coeficiente de mortalidade por ciAncer maligno
de pele com a renda familiar média (r=-0,316, p<0,0006)
indicando que, quanto maior a renda, menor a mortalidade
por neoplasia maligna, 0 mesmo ocorreu com a proporg¢ao
de ébitos evitdveis em menores de 4 anos (r=-0,292,
p<0,01) ea propor¢io de mortes evitdveis entre 5 e 74 anos
(r=-0,372, p<0,001). A proporcio da populagio ganhando
menos de 1/2 S.M. (r=0,232, p<0,05), indica que, quanto
maior a proporg¢ao populacional com renda inferiora 1/2
S.M., maior serd a mortalidade por neoplasia maligna, o
mesmo ocorreu com a propor¢ao da populagao ganhando
menos de 1/4 de S.M. (r=0,229, p<0,05).

DISCUSSAO

Foi encontrada uma associagio inversa entre a renda
familiar e a taxa de mortalidade por cincer de pele. Ou
seja, em individuos com maior renda familiar, hd menor
mortalidade para esse tipo de neoplasia. J4 a relagio
entre a renda familiar e as mortes evitdveis ¢ diretamente
proporcional, sendo que, quanto maior a renda, maior a
proporgio de mortes evitaveis. E importante lembrar que
o diagndstico precoce ¢ ferramenta fundamental para o
encaminhamento ao tratamento oportuno, o que reduz
em grande parte a mortalidade e aumenta a propor¢ao
de mortes evitdveis. No Ambito da prevencio secunddria,
também hd prejuizos para classes mais baixas no tocante
as etapas do diagndstico, visto que sio, com frequéncia,
muito demoradas no setor publico e que se organizam
cronologicamente em: 1) suspeita em consulta ambulatorial;
2) encaminhamento ao dermatologista; 3) bidpsia; 4)
andlise histopatoldgica; 5) diagnéstico; e 6) tratamento.
Assim, um atraso em qualquer uma dessas etapas pode ser
crucial e definir a vida ou morte de um paciente.

Nio hd unanimidade na literatura a respeito da
incidéncia de ciAncer nas classes socioecon6micas
(CSEC). Apesar de existirem estudos que verificam que
determinantes sociais tém alta relevincia na incidéncia
de cancer, afetando negativamente, sobretudo, as mais
baixas CSECY, também sao encontradas pesquisas que
demonstram maior incidéncia de cincer de pele em classes
sociais mais altas'®. E notéria, portanto, a dificuldade de
se compreender o impacto de fatores sociais na descoberta
de novos casos de cancer. Isso pode ser explicado, uma
vez que, por um lado, individuos de altas CSEC tém mais
fécil acesso a médicos; enquanto, por outro, individuos de
baixas CSEC podem ter maior incidéncia de cincer por
carecerem de medidas de prevencio. E preciso também
levar em conta o maior risco de cAncer em trabalhadores
que ficam ao ar livre’ — os quais com frequéncia sio
pessoas de baixas CSEC — ¢ ocupam cargos como garis,
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serventes de obras, jardineiros, bombeiros, policiais,
agricultores, educadores fisicos, por exemplo. Essa
exposicio desprotegida ¢ em demasia aos raios solares,
sobretudo, no ambiente de trabalho, também constitui
fator de risco para cincer de pele, o que tende a aumentar
a incidéncia da doenca nesse estrato social.

Apesar dessa divergéncia no quesito incidéncia, o
coeficiente de mortalidade foi comprovadamente maior
em populagoes de baixas CSEC. Tal relacio jd foi vista
anteriormente na literatura, isto é, pacientes de baixas
CSEC que tiveram diagnéstico de melanoma tém
piores progndsticos do que aqueles que também tiveram
diagndstico de melanoma, mas sao de altas CSEC". Isso
pode ser explicado pela diferenca que tais classes tém no
acesso a satde e consequente probabilidade de diagndstico,
acesso a melhores tratamentos ou até a medidas de
prevencio, como uso de filtros solares.

No Brasil, ndo existe nenhuma legislacio que trata
da questdo pontualmente. Apenas Projetos de Lei (PL)
que ainda se encontram em tramita¢do no Congresso
Nacional. Como, por exemplo, o PL 3.730/2004%, o
qual dispoe a respeito da obrigatoriedade de distribuicao
gratuita de protetor solar pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). Projeto este de suma importincia por se tratar

2021 - Ainda na

da prevenc¢io primdria ao cincer de pele
linha da prevencdo primdria, esta ¢ menos acessivel aos
individuos de baixas CSEC, visto que os filtros solares
possuem alto custo e nio sio fornecidos pelo SUS*.
Assim sendo, essas pessoas tém maior probabilidade de
adquirirem um cincer de pele e de levarem mais tempo
para diagnosticd-lo, o que estd diretamente relacionado a

um pior prognéstico e, fatalmente, & morte.
CONCLUSAO

A constatagio da associagdo estatisticamente
significante entre o coeficiente de mortalidade por cancer
maligno de pele e a renda familiar média, relacionada a
sua alta incidéncia, permite enquadrd-lo como relevante
problema de sadde publica. Além disso, a andlise de
que a renda familiar e as mortes evitdveis tém relacio
diretamente proporcional corrobora a importincia de
reduzir as disparidades sociais. Caso isso fosse feito, o
acesso a satde seria expandido, bem como a prevencio,
diagndstico precoce ou tratamentos relativos a esse cAncer,
sobretudo, para classes mais desfavorecidas.

Dada a magnitude do assunto, sua consideragio
exige foco desde a atengdo primdria, no que diz respeito
a prevengao, como a prote¢ao contra a exposicao excessiva
a luz solar— prética ainda pouco difundida na populagao
mais carente. Em vircude de questdes como pouco acesso
da populagio de baixas CSEC a protetores solares ou
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escassa orientagio sobre medidas comportamentais que
reduzam os danos da radiacdo, a prevengio primdria desse
cancer ¢ prejudicada. Ademais, a demora no diagndstico
dessa enfermidade também constitui outro empecilho a
prevengio secunddria. Justamente pelo fato de nao haver
uma politica publica de satide voltada para a questio do
cancer de pele no Brasil, ao contrdrio de outros tipos de
cancer, a rede médico-hospitalar se mostra deficiente em
prover a populacio formas para combater essa neoplasia
satisfatoriamente. Com isso, h4 um menor acesso 2
prevencio, ao diagnéstico e eventualmente ao tratamento
pela rede de satide publica — da qual pessoas com mais
baixas CSEC majoritariamente dependem.

Visto que uma elevada classe social frequentemente
significa um melhor acesso a satide no pais, a diminui¢ao
dessas diferencas sociais representa uma estratégia
relevante no combate ao cincer de pele, principalmente
na reducio do coeficiente de mortalidade dessa neoplasia
nas mais baixas classes.
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