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Resumo: As diferencas socioecondmicas tém reflexos no
perfil epidemiolégico de cincer, no que diz respeito a
incidéncia, mortalidade, sobrevida e qualidade de vida apés o
diagndstico. Neste artigo examinam-se as disparidades da
ocorréncia de cAncer na populagio brasileira e sintetizam-se
evidéncias das investigagoes sobre determinantes sociais em
cancer. Foram considerados os principais fatores que modulam
a influéncia das condigoes socioeconémicas na ocorréncia do
cAncer, como tabagismo, consumo de dlcool, hdbitos
alimentares e obesidade, ocupagio e acesso aos servicos de
sadde. Modificagbes nas condigoes sociais dependem de
mudangas estruturais na sociedade, a exemplo de melhorias do
nivel educacional; no entanto, investigagoes epidemioldgicas
bem conduzidas podem contribuir para o planejamento de
intervengdes visando a reduzir o impacto dos determinantes
sociais em cincer. Esses estudos devem prover estratégias para
promogio da qualidade das informagdes de incidéncia e
mortalidade; realizagdo periddica de inquéritos populacionais
sobre prevaléncia de fatores de risco para cincer; desenvolver
desenhos epidemioldgicos mais eficientes para avaliar o efeito
de fatores etiolégicos em cancer e suas relagdes com o status
social; andlise de programas de rastreamento para tumores
passiveis de detecgio precoce; e avaliagdes do acesso da
populagio ao diagnéstico e tratamento. Essas pesquisas devem
contemplar populacdes em distintas regides do mundo, em
particular aquelas vivendo em regies marginalizadas da

din4mica do atual sistema econémico global.
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Introducio

A associagao entre niveis socioecondmicos da popula¢io e a incidéncia e mortalidade
por cincer envolve multiplos aspectos. Distintos padroes culturais entre diferentes
classes sociais tém influéncia nesta relagao, e sao continuas as mudangas no tempo
e espago de estilos de vida e exposigoes de risco para cAncer entre classes sociais.
Nos paises afluentes, tabagismo e obesidade, importantes fatores de risco para
cAncer, apresentam atualmente prevaléncias mais elevadas em populagoes de estratos
socioecondmicos inferiores, invertendo um padrao anterior (KAWACHI;
KROENKE, 2006; LYNGE ez 4l., 2006). A localizagao anatomica do tumor é
outra varidvel relevante na andlise dos determinantes sociais em cancer.
Notadamente, tumores de colo de ttero e de cabega e pescogo apresentam maior
incidéncia nos estratos populacionais com piores condigbes sociais. Em
contraposi¢io, tumores de mama e célon sao mais expressivos nos estratos
diferenciados da sociedade (WUNSCH FILHO; MONCAU, 2002; PALACIO-
MEHA et al., 2003; CONWAY et al., 2008). Tais tendéncias sio dinimicas e
estao em constante transformagao, que nio ocorrem ao azar, mas no sentido de
conferir maior carga da doenga entre os mais pobres. Exemplo ¢ a constatagdo de
aumentos sucessivos das taxas de mortalidade por cAncer de mama nas coortes de
mulheres nascidas apés 1950 e residentes nas dreas empobrecidas da cidade de
S3o Paulo (PRADO, 2002).

As desigualdades na ocorréncia de cAncer sao relevantes e devem ser preocupagio
dos epidemiologistas neste momento histérico em que as discrepancias na saide
tendem a aumentar de magnitude pelo processo de globalizagao, crescente
urbanizagio e precariedade no trabalho (BARTEN ez al., 2008). O estudo das
desigualdades em satde permite reconhecer possiveis mecanismos causais das
doengas e identificar oportunidades de intervengdes preventivas com alto potencial
de efetividade (KAPLAN, 1998). Por outro lado, é imperativo reduzir as iniqiiidades
em satde, pois s30 eticamente inaceitdveis, s2o evitdveis ou remedidveis e afetam a
todos na populagao.

Neste artigo serdo examinadas as disparidades da ocorréncia de cAncer no Brasil.
Também, serdo discutidas as limita¢des metodoldgicas dos estudos que buscam
relacionar as determinagdes sociais em cincer, particularmente no referente 2
construgio da cadeia causal nos desfechos de cincer. Serdo revisados os fatores de

risco conhecidos para cAncer em relagao a prevaléncia nos distintos estratos sociais
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da populagio. Finalmente, serdo discutidos os desafios da investiga¢ao dos

determinantes sociais em cAncer.

Desigualdades na incidéncia, mortalidade e sobrevida por
cAncer no Brasil

Informagdes limitadas e de baixa qualidade de agravos a satde provenientes de
populagdes vivendo em situagdes de precariedade social sao a principal dificuldade
para a comparagao da incidéncia, mortalidade e sobrevida por cincer entre

populagdes do mundo ou entre regiées de um mesmo pais.

Incidéncia

Perspectivas da Investigagio sobre Determinantes Sociais em Cincer

A avaliagdo de diferengas de incidéncia por cAncer entre populagdes requer dados
de registros de cAncer de base populacional. No volume IX do Cancer in Five
Continents - Gltima versao da tradicional publicagao da Agéncia Internacional de
Pesquisas em CAncer -, observa-se que a maioria dos dados provém de paises
desenvolvidos, com informagdes menos abrangentes para pafses da Africa e América
do Sul (CURADO er al., 2007). Historicamente, a participagao do Brasil nas
diferentes versoes daquela publicagdo esteve restrita aos dados de poucas cidades.
No volume VIII participaram Campinas e Goidnia (PARKIN ez 4/, 2002); no
volume IX, apenas os registros de Brasilia, Cuiabd, Goiania e S3o Paulo atingiram
niveis minimos de qualidade dos dados para serem incluidos naquela publicagao
(CURADO et al., 2007).

O Instituto Nacional do Cincer (INCA) realiza estimativas de incidéncia de
cAncer no pafs, utilizando, além dos quatro registros incluidos no volume IX do
Cancer in Five Continents, informagdes de outros 15 registros de cAncer de base
populacional (BRASIL, 2007). Embora as estimativas de incidéncia divulgadas
pelo INCA sejam taxas brutas e haja grandes diferengas na qualidade das informagées
geradas por esses registros, os dados indicam, grosso modo, marcantes contrastes na
incidéncia de cincer. As taxas de incidéncia do conjunto de tumores s3o cerca de
duas vezes mais elevadas no Sudeste e Sul, regides com melhores indicadores
socioecondmicos, do que no Norte e Nordeste, regides mais afetadas pela privacao
material. A regido Centro-Oeste apresenta perfil intermedidrio de incidéncia.

As explicagdes para tais diferengas regionais nao sao dbvias. As neoplasias mais

estritamente relacionadas ao tabaco (pulmao, cavidade oral, esofago) apresentam
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incidéncia mais alta no Centro-Oeste, Sudeste e Sul, regides mais industrializadas
e com maior prevaléncia de tabagismo (INCA, 2004). As taxas de incidéncia do
cancer de mama feminino também s3o maiores nas regides Sudeste e Sul. Por
outro lado, a incidéncia do cAncer de colo de ttero destaca-se na regiao Norte, em
relagao as demais. Este padrio contrastante das incidéncias do ciAncer de mama e
colo de dtero com relagio a populagdes mais ou menos afluentes apresenta

correspondéncia com o observado na comparagao de incidéncias desses tumores

entre paises (FAGGIANO ez al., 1997).

Mortalidade

A interpretagao dos dados de mortalidade por cAncer ¢ ainda mais dificil, pois
além dos fatores relacionados a incidéncia, outros aspectos precisam ser considerados,
como os diferenciais de acesso a tratamentos efetivos, variacoes de sobrevida e,
também, os riscos competitivos de morte.

O indicador que traduz mais diretamente a qualidade das estatisticas de
mortalidade de um pais ou regido ¢ a propor¢ao de mortes atribuidas as causas
mal definidas (SILVI, 2003; MATHERS ez 4l., 2005). No Brasil, em 2003, 13,3%
dos ¢bitos tiveram a causa bdsica classificada como mal definida, com grande
discrepancia entre as regies: maiores taxas no Nordeste (25,9%) e Norte (21,2%)
e menores no Centro-Oeste (5,7%), Sul (6,7%) e Sudeste (8,9%). Observou-se o
mesmo padrio em relagdo as taxas de 6bitos que nao receberam assisténcia médica
(SANTO, 2008). Esses indicadores interferem drasticamente na interpretagio
dos estudos de mortalidade no pais.

A confiabilidade dos dados de diagndstico nos atestados de 6bito estd relacionada
a idade, etnia, tempo de sobrevida, lugar de residéncia e status socioecondmico.
Na comparagio com outros paises, os dados de mortalidade do Brasil sao
considerados de qualidade intermedidria (MATHERS ez 4/., 2005). Entretanto, o
cancer é considerado como uma das causas de morte com melhor registro nos
atestados de ébito (PERCY ez al., 1981), o que permite assumir a mortalidade por
cAncer como informagio consistente relativamente a outras doengas, mesmo para
a populagao brasileira.

A mortalidade por cincer também mostra um padrao marcantemente
heterogéneo entre as regides do pais. Em termos absolutos, o risco de morrer por

cancer é maior no Sul e Sudeste, porém as taxas de mortalidade para o conjunto de
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todos os tipos de cAncer apresentam tendéncia decrescente nas duas regioes, tanto
entre homens como entre mulheres. Em contraposi¢io, embora as taxas sejam
mais baixas nas regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte, a tendéncia da mortalidade
por cancer (todos os tipos de tumores) nestas regioes sao ascendentes (WUNSCH
FILHO; MONCAU, 2002).

Estudo na cidade de Sdo Paulo mostrou a dinimica rela¢o entre condigoes
socioecondmicas, espago geografico e mortalidade por neoplasias femininas (PRADO,
2002). Nos territérios mais ricos da cidade, a mortalidade por cAncer de mama
manteve-se estével de 1985 a 1999. Ao contrdrio, nas dreas periféricas, a mortalidade
aumentou sistematicamente no periodo. Por outro lado, a mortalidade por cincer
de colo de titero decresceu de forma distinta nos territérios analisados, com tendéncia
menos expressiva nos bairros com piores condigoes de vida e saide. Em sintese, as
populagdes femininas das regioes menos afluentes da cidade tendem a atingir o
padrio da mortalidade por cAncer de mama das populagoes femininas nos territérios
geogrificos com maior afluxo econdmico, porém a queda da mortalidade por cancer

de colo de udtero é bem mais lenta nas dreas carentes da cidade.

Sobrevida

Paralelamente as informagoes sobre incidéncia e mortalidade, a andlise de
sobrevida de pacientes com cAncer permite avaliar aspectos do controle de
cincer, como as estratégias de detecgdo precoce e o acesso a servigos de satde
para diagndstico e tratamento. O estudo de sobrevida de pacientes com cincer
¢ util para avaliagdes comparativas - por exemplo, para examinar diferencas no
tempo e entre subgrupos de idade, sexo, etnia e status socioecondmico
(SANKARANARAYANAN ez al., 1998).

Baixos niveis socioecondmicos sao consistentemente relacionados a um pior
progndstico apds o diagndstico de cAncer. Mesmo para os tumores mais incidentes
nos estratos populacionais de melhor condigio social, como cincer de mama e
melanoma, a sobrevida apresenta relagio inversa.

Estudo comparando a sobrevida de pacientes atendidos por cincer de cabega e
pescoco em dois centros especializados de ateng¢do ao cincer, em Nova York e Sao
Paulo, revelou maior sobrevida média no centro americano que no centro paulista.
Como os dois centros utilizam abordagens terapéuticas semelhantes, explicou-se a

diferenca de sobrevida pelo diagndstico de tumores em estddio mais avangado em
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S3o Paulo. Este fato pode ser decorréncia de uma combinagao de fatores, entre os
quais se destacam o nivel educacional dos pacientes e a percep¢ao dos primeiros

sintomas, além de limitagdes no acesso a atengao médica e o retardo na confirmagao

diagnéstica (CARVALHO ez al., 2004).

Limita¢des metodoldgicas na mensuragao da exposi¢ao e na
avaliacao das taxas de cAncer

Em muitas circunstincias, as evidéncias das relacoes entre condigdes socioeconémicas
e a ocorréncia de cAncer nao podem ser assumidas como conclusivas, mas permitem
inferéncias sobre fatores relacionados ao estilo de vida moderno, que podem
modificar o impacto de exposigoes ambientais e/ou a suscetibilidade dos individuos.
Por outro lado, as dificuldades das pesquisas para estabelecer estas associagoes de
forma mais consistente dependem, entre outros, de dois fatores principais:
informagoes insuficientes ou precdrias, situagdo vigente com freqiiéncia nos paises
em desenvolvimento; e fragilidades metodolégicas intrinsecas dos estudos.

O caso da leucemia infantil é emblemdtico. Tem sido sugerido que a leucemia
em criangas seria uma das raras excegoes em cAncer, cuja incidéncia seria maior em
estratos de melhor condi¢do socioecondmica. Em abrangente revisao, Poole ez al.
(2006) sumarizaram 47 estudos sobre a associa¢io entre status socioecondmico e
leucemia em criangas. Foi encontrada associagao positiva em cerca de metade dos
estudos e negativa na outra metade. Os autores mostraram que a diregao da
associagdo diferia de acordo com o desenho do estudo epidemiolégico e com a
mensuragao utilizada para avaliar o status socioeconémico. Estudos com base em
registros de cAncer e prontudrios hospitalares geralmente produziram associagoes
positivas, enquanto estudos caso-controle, com informagdes obtidas em entrevistas,
associagoes negativas. Quando o nivel educacional dos pais foi considerado, em
geral os resultados se mostraram predominantemente negativos, isto ¢, maiores
taxas nos grupos com status socioecondmico mais baixo. Entretanto, a classe
ocupacional dos pais foi em geral associada positivamente com o estrato
socioecondmico, isto €, maiores taxas nos grupos com niveis mais altos de status
econémico. Também se observou certa heterogeneidade temporal, com estudos
antigos gerando associagdes positivas e estudos recentes, associagdes negativas. O

viés de selecao relacionado ao status socioeconémico também pode ser importante
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fator explicativo dos resultados heterogéneos encontrados. Os estudos caso-controle
inclufram a maioria dos casos, mas em geral somente subgrupos de controles,
resultando em possivel super-representagio de controles oriundos de niveis mais
altos de status socioeconémico. Em contraste, estudos com base em registros de
cancer podem ter sofrido tendéncia de sub-representagao de casos das classes sociais
mais baixas (KUEHNI; ZWAHIEN, 2006; POOLE et 4/., 20006).

Estudos epidemiolégicos tém mostrado que, mesmo apds ajuste para fatores
de risco reconhecidos, como tabagismo e consumo de 4lcool, ainda hd um efeito
residual das condig¢oes sociais sobre o risco de cAncer (CONWAY, 2008).
Entretanto, esse fato pode ser decorréncia da influéncia de outros fatores mediadores
das condig¢bes sociais em cAncer, nao completamente explorados no contexto de
um determinado estudo. Nos modelos hierdrquicos, utilizados crescentemente na
andlise epidemioldgica, as condigbes socioecondmicas sio incluidas como
determinantes distais de doengas e condigbes de satde, enquanto varidveis
comportamentais e de estilo de vida como proximais (VICTORA ez al., 1997).
Tal abordagem analitica parece ser uma forma mais coerente e efetiva de avaliar a
implicacao de diferentes varidveis dentro de um modelo de cadeia causal.

A seguir serao revisados alguns dos principais fatores de risco intervenientes na
relagao entre determinantes sociais e cAncer, considerando-se estudos que buscaram

avaliar as variacoes da prevaléncia de acordo com os estratos sociais nas populagoes.

Desigualdades sociais e cAncer: fatores intervenientes

Nas tltimas décadas, foram obtidos relevantes progressos na compreensio dos
fatores que afetam a morbi-mortalidade por cincer, sua prevengio, detecgio,
tratamento ¢ da qualidade de vida dos sobreviventes. Todavia, os beneficios
decorrentes desse conhecimento nao foram distribuidos de modo homogéneo pelas
populacoes (LOPEZ ez al., 2004). A carga de doenga nos grupos de niveis
socioecondmicos mais baixos pode ser inferida pela maior incidéncia de cAncer em
geral; pelo diagndstico tardio de neoplasias passiveis de detec¢ao em estdgios iniciais
por meio de rastreamento; pelas dificuldades de acesso ao diagndstico e tratamento
adequado; pelas incapacidades adquiridas em decorréncia da doenga; pelo maior
risco de 6bito por tipos de cAncer potencialmente curdveis; pelo nao-tratamento

para o controle da dor e insuficiéncia de outros cuidados paliativos.
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A suscetibilidade ao cincer é determinada pela interagao de multiplos genes,
portanto, o cAncer caracteriza-se como uma doenca genética. Entretanto, a ocorréncia
da doenga ¢ fortemente determinada por fatores como dieta, tabagismo, agentes
infecciosos e exposi¢des ambientais e ocupacionais a agentes cancerigenos
(PHAROAH, 2003; UAUY; SOLOMONS 2005). A prevaléncia desses fatores
nas populagoes estd estritamente conectada as desigualdades sociais. A seguir alguns
desses fatores serdo examinados nas suas inter-relagbes com os distintos estratos
socioecondmicos de populagoes e que podem determinar as disparidades observadas
na ocorréncia de neoplasias. Também serd discutido o acesso aos servigos de satide
e a detecgdo precoce de cincer, cujas disparidades podem influenciar de forma
dramdtica a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes com cAncer oriundos das

parcelas mais pobres da populagao.

Tabagismo

O consumo de tabaco é considerado o principal fator de risco isolado para cincer.
Medidas restritivas de comercializagio e consumo do tabaco nos paises ricos levaram
a industria do tabaco a direcionar seus esforcos de venda para paises mais pobres
onde havia perspectiva de crescimento do consumo. Com isso, no final da década
de 90, dos cerca de 100 mil jovens que se iniciavam no tabagismo a cada dia, 80%
residiam em paises em desenvolvimento (JHA; CHALOUPKA, 1999).

Na Nova Zelandia, Whitlock er /. (1997) identificaram gradiente
socioeconémico no consumo de tabaco. A prevaléncia foi 12% entre pessoas com
educagio universitdria e 35% entre aquelas com menos de dois anos de estudo. A
estratificagdo da popula¢do por faixas de renda e ocupagio revelou consumo maior,
duas a trés vezes, nos grupos com piores condigoes sociais. Além disso, baixa renda,
ocupagao em atividades com menor qualificagdo e restrita escolaridade foram fatores
preditivos de baixas taxas de abandono do tabagismo e de maior quantidade de
cigarros fumados. A correla¢io do consumo de tabaco em grupos de menor renda,
pior nivel educacional e exercendo ocupagdes precdrias é um resultado que se
repete monotonamente nas pesquisas realizadas em vérios paises (SOTERIADES;
DIFRANZA, 2003; FEDERICO ez al., 2004; VILLALBI e al., 2004; FUKUDA
et al., 2005; WEN ez al., 2005; HARMAN ez al., 2006; KHANG; CHO, 2006).

Em 1987, Lolio et al. (1993) investigaram em Araraquara, no Estado de Sao

Paulo, as diferencas na prevaléncia de fumantes entre estratos socioeconémicos.
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Em homens analfabetos ou com menos de quatro anos de estudo, a prevaléncia de
tabagismo atingiu 48,6%, enquanto nos individuos com curso superior completo
a prevaléncia foi 35,7%. Tendéncia andloga, mas com porcentagens inferiores, foi
observada entre as mulheres. Nos anos 1990, em Porto Alegre, verificou-se maior
prevaléncia de tabagismo entre homens que recebiam abaixo de dois saldrios
minimos, que tinham menos de cinco anos de estudo e exerciam ocupagbes menos
qualificadas (MOREIRA et al., 1995). Dados equivalentes foram anotados em
Belo Horizonte (LIMA-COSTA, 2004). Szwarcwald ez 2/. (2004) analisaram
amostra representativa da populagao brasileira e estimaram em 30% a porcentagem
de homens fumantes entre os que dispunham menos de quatro bens no domicilio
(televisao, geladeira, microondas, mdquina de lavar roupa, mdquina de lavar louga,
microcomputador, aparelho de som, telefone fixo, telefone celular ou carro); entre
os que possufam mais de oito desses bens, a propor¢ao de fumantes foi 21%. Na
cidade de Sao Paulo, maior prevaléncia de tabagismo foi constatada entre individuos
com menor nivel educacional (CESAR, 2005).

Inquérito sobre fatores de risco para doengas nao-transmissiveis realizado em
16 capitais do pais mostrou prevaléncias mais altas de tabagismo nas cidades
brasileiras mais industrializadas do Sudeste e Sul, em ambos os sexos (INCA,
2004). Em 1989, a prevaléncia atingia 33,1% dos individuos de ambos os sexos,
com 15 ou mais anos de idade (BRASIL, 1990). Atualmente, Porto Alegre ¢é a
capital brasileira com mais alta prevaléncia (25,2%) de tabagismo (INCA, 2004;
IGLESIAS ez al., 2007). Essa tendéncia ¢ a principal explanagao causal para o
declinio da mortalidade por tumores pulmonares no pafs entre homens com menos
de 70 anos de idade. Todavia, a tendéncia é ascendente nas mulheres, em funcao
do aumento da prevaléncia do tabagismo entre as mulheres em décadas recentes
(MALTA et al., 2007).

Os mais altos niveis de prevaléncia de tabagismo, em ambos os sexos, bem
como a ocorréncia das mais altas taxas de incidéncia de cAncer de pulmao no pais,
sao constatados em Porto Alegre. O Brasil ¢ o segundo maior produtor mundial
de tabaco em folha (14,1% da produg¢io mundial), atrds somente da China. O
Estado do Rio Grande do Sul é responsdvel por cerca de 50% da produgo nacional.
A cultura ¢ tipica de pequenas propriedades e a maior parte da produgao localiza-
se no entorno de inddstrias de transformacao e beneficiamento (SEPLAG, 2002).

Esta caracteristica econdmica pode ter definido intrincadas relagdes entre produgao
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agricola e industrial, cultura, submissao a determinados hdbitos e a¢bes politicas
(lobbies de produtores agricolas e da industria do tabaco) que podem ter influenciado

o consumo mais elevado de tabaco naquele estado.

Consumo de bebidas alcodlicas

O consumo de bebidas alcodlicas é varidvel no tempo e nas diferentes sociedades,
tanto em termos de quantidade como de qualidade. Aspectos culturais interagem
tanto na defini¢ao da dieta quanto no padrao de consumo de dlcool. Nos estratos
privilegiados, o consumo de vinho é atualmente maior que hd algumas décadas,
quando predominava o consumo de destilados. Em geral, esse aumento de consumo
de vinho promove mudangas na dieta, com uma composi¢ao mais rica em fatores
protetores para cincer. O consumo excessivo de bebidas alcodlicas tem sido
relacionado com a maior ocorréncia de alguns tumores. Entretanto, avaliar o efeito
etioldgico isolado do dlcool sobre cancer é dificil, por sua ligagao com outros fatores
potencialmente carcinogénicos, em particular o tabagismo. Além disso, o abuso
no consumo de dlcool conduz a uma ruptura social com isolamento do individuo
e dificultando a obteng¢iao de informagées confidveis (MARSHALL;
FREUDENHEIN, 2006).

Na Comunidade Européia, o consumo excessivo de dlcool foi mais freqiiente
entre pessoas com menor escolaridade (BLOOMFIELD ez al., 2006). Em
Roterdam, Holanda, menores taxas de abstinéncia foram observadas entre
individuos com maior escolaridade e, entre os que ingeriam bebidas alcodlicas, o
nivel de consumo era maior entre pessoas menos escolarizadas (VAN OERS ez 4l.,
1999). Distintas regides dos Estados Unidos apresentaram maior prevaléncia de
consumo de dlcool entre individuos de menor escolaridade (GALEA ez /., 2007).
Na India, também foi encontrado gradiente negativo entre nivel socioeconémico
e consumo de bebidas alcodlicas (SUBRAMANIAN ez a/., 2005).

Inquérito populacional identificou padraes heterogéneos de consumo de dlcool
entre as regioes brasileiras, com maiores porcentagens de bebedores no Sul e Sudeste
que no Norte e Nordeste (INCA, 2004). Em Porto Alegre, inquérito populacional
identificou maiores porcentagens de alcoolismo entre negros e pardos, individuos
com menor escolaridade e residentes em domicilios com alto indice de aglomeragao
(MOREIRA et al., 1996). Resultados mais recentes foram similares em outras
cidades do Rio Grande do Sul MENDONZA-SASSI; BERIA, 2003; COSTA ez
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al., 2004). Também na cidade de Sao Paulo, maior consumo de bebidas alcodlicas
foi observado entre individuos com menor nivel educacional (CESAR, 2005).
Entretanto, os resultados da associa¢io entre condi¢ao socioecondmica e consumo
de dlcool sao conflitantes. Em Salvador, descreveu-se maior prevaléncia de consumo
entre pessoas com melhores ocupa¢oes (ALMEIDA-FILHO ez al., 2004). Estudo
com base em amostra nacional identificou que, dentre pessoas com oito ou mais
bens no domicilio, 19% consumiram cinco ou mais doses de bebida alcodlica na

M \ . 7 A
semana anterior a entrevista, enquanto dCHU’C 0§ que possuiam de Zero a tres anS,

a proporgao foi 11,8% (SZWARCWALD et al., 2004).

Dieta, obesidade e atividade fisica

A dieta reflete os fluxos da economia, mudangas nas aliangas geopoliticas e de
comércio, e define os valores de uma sociedade. Para os individuos, a dieta reflete
o status e a condi¢ao favordvel ou desfavordvel de satide. O consumo de frutas e
vegetais tem sido descrito como fator de prote¢do na ocorréncia de diferentes tipos
de cincer. Dieta inadequada e sedentarismo induzem 2 obesidade. Esses fatores,
isoladamente ou em conjunto, influenciam a incidéncia de cincer.

Em Israel, os grupos populacionais com melhores condigbes econdmicas
consumiam mais frutas e vegetais, além de proteinas, fibras, ferro, cdlcio, magnésio
e vitaminas (SHAHAR ez 4l., 2005). No Canad4, escolares de regioes mais ricas
consumiam mais vegetais, frutas e fibras (MINAKER ez 4l., 2006). Na Holanda,
adultos de nivel educacional mais elevado e exercendo ocupagdes mais bem
remuneradas consumiam menos gorduras e mais vegetais, queijos e fibras
(HULSHOF et al., 2003).

Com base nos dados da Pesquisa Mundial da Satde (World Health Survey),
conduzida pela Organizagao Mundial da Sadde, Jaime & Monteiro (2005)
identificaram que, diariamente, 41% dos adultos brasileiros consomem frutas e
30%, hortalicas. Observaram ainda a influéncia dos determinantes sociais sobre o
padrio alimentar, com correlagao positiva entre o consumo didrio de frutas e o
nimero de anos de estudo dos individuos. Informagdes geradas pela Pesquisa de
Orcamento Familiar 2002-2003 mostraram que a participagao relativa de frutas e
sucos naturais no total de calorias consumidas por brasileiros com renda superior
a cinco saldrios minimos foi 5,5 vezes mais elevada do que entre pessoas com até

25% de um saldrio minimo. O grupo com renda mais alta apresentou também
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consumo mais elevado de verduras, legumes, éleos e gorduras vegetais, gordura
animal, leite e derivados (LEVY-COSTA ez al., 2005).

A obesidade afeta mais de 300 milhées de adultos no mundo. Nos paises
desenvolvidos, o excesso de peso corporal é o quinto fator de risco mais importante
para doengas (BLEICH ez /., 2008). O aumento do indice de massa corpérea
(IMC) aumenta o risco de diabetes tipo 2, hipertensio arterial sistémica e outras
doengas cardiovasculares, bem como de tumores malignos do célon, mama feminina
(p6s-menopausa), endométrio, esdfago (adenocarcinoma), tiréide (em mulheres)
e préstata (UAUY; SOLOMONS 2005; BALLARD-BARBASH ez al., 2006).

A epidemia mundial de obesidade é crescente e com persisténcia de gradientes
sociais. E um problema global com distribuicio desigual entre e dentro de paises.
Nas sociedades mais ricas, o excesso de peso é mais comum nos grupos com
desvantagens sociais, mas o inverso ¢ observado nos paises em desenvolvimento
(MONTEIRO et al., 2004; FRIEL et al., 2007).

As populagdes latino-americanas urbanizaram-se nas tltimas décadas e, como
conseqiiéncia, o consumo de alimentos com alta densidade de energia (gorduras e
agticar) aumentou acentuadamente e a atividade fisica decaiu, com tendéncia
crescente ao sedentarismo (UAUY; MONTEIRO, 2004). No Brasil, de acordo
com o mais recente inquérito populacional, cerca de 12% da populagao adulta é
obesa - IMC igual ou maior a 30 kg/m? (INCA, 2004). Nas regioes Centro-
Oeste, Sudeste e Sul, a prevaléncia foi maior nas pessoas de menor escolaridade; o
inverso foi observado nas regides Nordeste e Norte. Na década de 90, pesquisa de
base nacional mostrou aumento de obesidade em todos os niveis de escolarizagao.
Entretanto, desde entdo, o aumento restringiu-se aos grupos menos escolarizados,
estabilizando-se ou mesmo decrescendo em mulheres com escolaridade média ou
elevada (MONTEIRO et al., 2007).

O aumento da obesidade ¢ conseqiiéncia de um sistema moldado pela
organizagdo das sociedades nos planos mundial, nacional e local. Grupos
populacionais de estratos mais baixos sao afetados pelo ambiente, com poucas
opgodes nas regides empobrecidas em que vivem de alimentagao sauddvel e de
atividades fisicas e lazer, além de deficiéncias de transporte pablico (FRIEL ez 4/,
2007). A discussao da obesidade implica considerar aspectos como uso e ocupagao
do territério urbano, trabalho, atividade fisica e oportunidades de lazer, tipo de

dieta e as conexoes destas varidveis com o consumo de dlcool e tabaco.
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Ocupacao

A ocupagio ¢ dimensio fundamental da condigao socioeconémica. Ao lado de
renda e escolaridade, a ocupagio forma o tripé bdsico de varidveis que permite
avaliar a situagao socioeconémica dos individuos. Trabalhadores inseridos em
atividades manuais ou aqueles com pouca qualificagio profissional estao submetidos
a maiores riscos de exposi¢ao a substincias quimicas, fumaga de diesel, tintas e
corantes, e outros agentes cancerigenos (BOFFETTA ez al., 1997). Esses
trabalhadores também apresentam baixo consumo de frutas e verduras, com
deficiéncias de micronutrientes. E reconhecido que deficiéncias de vitaminas podem
alterar a biotransformagao de agentes téxicos no organismo e, portanto, sua
toxicidade (PEARCE ez al., 1994). Assim, estes individuos apresentam a situagao
cumulativa de vulnerabilidade organica e de exposi¢ao, por vezes a niveis bastante
altos, a substincias cancerigenas nos locais de trabalho.

Exposi¢bes mais intensas a agentes nocivos nos ambientes de trabalho sao
observadas nos paises em desenvolvimento (CHRISTIANI; WANG, 2003). Esta
situagao ¢ atribuida a transferéncia seletiva de inddstrias nocivas e que utilizam
tecnologias obsoletas para os paises do capitalismo periférico, num contexto de
baixo nivel de informagdo dos riscos inerentes a essas atividades. Apesar de esta
condigdo ter sido alvo de disposigao normativa no inicio desta década, pela
Organizagio para Colabora¢io Econdmica e Desenvolvimento (OECD, 2003), o
processo parece ainda estar em curso.

O trabalho modula a exposi¢ao a agentes cancerigenos ambientais mais gerais.
Estudo prospectivo europeu com mais de 200.000 participantes identificou risco
aumentado de cincer de pulmao em profissoes tabaco-relacionadas (VEGLIA e#
al., 2007). Trabalhadoras do sexo estio mais vulnerdveis a infecgio pelo HPV
(JUAREZ-FIGUEROA ez al., 2001). Além da natureza do trabalho, outros
aspectos foram relacionados a diferenciais na ocorréncia de cAncer como decorréncia
da condigao de emprego. Na Finlandia, mostrou-se associagio entre trabalho de
vinculo precdrio e aumento de mortalidade por formas de cincer relacionadas ao
tabaco (KIVIMAKI et al., 2003).

O trabalho infantil, decorrente das condi¢oes de pobreza e da falta de controle
social adequado, ¢ uma outra face das estritas conexdes entre determinantes sociais e
condigdes de trabalho na génese do cincer. Além de eticamente condendvel, o trabalho

infantil submete as criangas a exposi¢oes precoces a agentes téxicos. Considerando-
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se o perfodo de laténcia, a probabilidade de individuos expostos a substincias
cancerigenas na infincia virem a desenvolver algum tipo de cincer é potencialmente
maior do que naqueles com inicio de exposi¢ao similar na vida adulta.

Outra dimensao de andlise dos determinantes ocupacionais do cAncer refere-
se a classe social. Em coorte com 20.000 individuos identificou-se forte gradiente
socioecondmico na incidéncia de tumores relacionados ao tabaco e ao 4lcool
entre trabalhadores franceses exercendo ocupag¢des manuais e atividades de
escritério (MELCHIOR ez a/., 2004). Menvielle ez al. (2004) observaram
associagdo entre cincer de laringe e hipofaringe e trabalho manual, utilizando
categorias de classe e de mobilidade social, construidas com base em titulos de

ocupagdes e atividades econdmicas.

Uso dos servicos de satide

Além de maior exposi¢ao aos principais fatores de risco para cincer, os individuos
dos estratos sociais mais baixos tém acesso restrito aos servigos de saide. Em geral,
essa dificuldade implica demora do diagnéstico. Como conseqiiéncia, a detecgio
tardia de tumores traduz-se em pior progndstico e intervengdes terapéuticas
extensas e mutiladoras.

Na Austrilia, Nova Zelandia, Canadd, Estados Unidos e Reino Unido,
identificaram-se maiores dificuldades para as pessoas de baixa renda em obter
consultas com médicos especialistas (SCHOEN; DOTY, 2004). Em paises da
Europa Ocidental, o acesso a cuidados de saide nao ¢ igualitdrio quando o paciente
necessita financiar parte dos servigos prestados (LOSTAO ez al., 2007).

No Brasil, Travassos et al. (2002) analisaram o uso dos servicos de saude
estratificando a populagdo brasileira em dois grupos: pessoas com algum tipo de
restrigao das atividades rotineiras em fung¢ao de problemas de satide e pessoas sem
qualquer restrigao. Nos dois grupos, houve maior freqiiéncia de utilizagao dos

servigos de satde por parte das pessoas brancas e com maior escolaridade e renda.

Detecgao precoce de cincer
A detecgao precoce é um dos principais fatores a interferir na sobrevida de pacientes
com cancer. Para trés tipos de cincer, hd evidéncias de que programas de

rastreamento podem ser tteis e efetivos na detecgdo precoce: célon, mama e colo

de ttero (ELUF NETO; WUNSCH FILHO, 2004). Recentemente, assinalaram-
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se evidéncias de efetividade do rastreamento de tumores de cavidade bucal em
grupos de alto risco (SANKARANARAYANAN ez al., 2005).

Do ponto de vista pritico, propostas de rastreamento para tumores de célon
s30 de implementagao mais dificil, pois exigem a avaliagao de sangue oculto nas
fezes. Para os tumores bucais, o conhecimento cientifico acumulado indica a
necessidade prévia de identificar os grupos de populagao com maior risco, o que
restringe a abrangéncia das agbes de preven¢ao secunddria. Para os tumores
essencialmente femininos, hd necessidade de programas de rastreamento de base
nacional. No Brasil, nao hd programas de rastreamento estruturados para esses
tumores; o que existe ¢ uma forma de rastreamento informal e espontineo por
parte das mulheres, estratégia mais bem utilizada por aquelas de maior poder
aquisitivo e com acesso privilegiado a informagdo e servigos de satde.

A cobertura de rastreamento para o cincer de colo uterino apresenta grandes
desigualdades entre paises (GAKIDOU ez al., 2008). No Brasil, inquérito
populacional para fatores de risco realizado em 2003 avaliou o percentual de mulheres
que espontaneamente procuraram realizar exames de rastreamento para tumores de
colo de ttero e mama (INCA, 2004). A propor¢ao de mulheres que relataram ter
realizado pelo menos um exame de Papanicolaou nos tltimos trés anos foi superior
a 80% nas capitais estudadas, com exce¢io de Joao Pessoa, Belém e Aracaju. Em
todas as cidades estudadas, a excegdo de Aracaju, o relato da realizagio do exame
Papanicolaou esteve associado positivamente ao grau de escolaridade. No tocante a
realizagao de mamografia nos dois anos anteriores a entrevista, as capitais da Regiao
Norte apresentaram os menores percentuais de respostas positivas: Belém 36,8% e
Manaus 42,3%. Mas também em Fortaleza, Natal, Aracaju, Distrito Federal e Rio
de Janeiro menos da metade das mulheres realizou este exame nos dois anos anteriores
aentrevista. Em todas as capitais, exceto Campo Grande, a realizagao de mamografia

correlacionou-se positivamente com escolaridade.

Perspectivas para a investiga¢ao dos
determinantes sociais em cincer

A prevengao do cAncer depende primeiramente da compreensio de sua etiologia.
A complexidade da etiologia em cAncer envolve fatores de risco em diferentes niveis,
do social e econémico ao genético e molecular. Portanto, a moderna pesquisa

epidemioldgica sobre etiologia do cAncer nao estd limitada a simplesmente definir
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a exposi¢ao dos individuos a fatores de risco como tabagismo ou consumo de
bebidas alcodlicas. A preven¢io do cAncer comporta ainda considerar a detecgao
precoce e o pronto diagndstico e tratamento. No contexto abrangemte de
prevengao, a identificagdo dos grupos populacionais mais vulnerdveis é fundamental
para que agoes efetivas de controle possam ser direcionadas.

Nos estudos etiolégicos, abordagens de base individual ou com dados agregados
sao complementares e evidenciam distintos aspectos do processo de satide-doenga,
ajudando a entender a multipla trama de fatores que modificam o perfil de
distribui¢ao do cAncer entre as classes sociais. Para a obtengao de estudos robustos,
nota-se a tendéncia crescente da condu¢io de estudos multicéntricos com
pesquisadores organizados em redes. Isto permite obter amplas amostras, com
maior grau de heterogeneidade em relagio aos fatores de risco estudados e,
conseqiientemente, maior flexibilidade para exploragées analiticas. Na andlise
epidemioldgica, a escolha preferencial deve recair sobre os modelos hierdrquicos
multiniveis, pois permitem estabelecer uma articulagao entre os fatores de risco
em diferentes niveis de determinagdo para examinar desfechos de interesse
relacionados ao cincer (BENTLEY ez «l., 2008).

As pesquisas epidemioldégicas em cincer nao devem permanecer restritas ao
perfodo da vida adulta, préximo & manifestagao da doenga. Como j4 comentado, o
periodo de laténcia em cincer ¢ longo e, em geral, a exposi¢ao aos fatores causais
iniciadores estd longinqua do momento do diagndstico. Estudos da exposicao aos
fatores de risco ao longo do curso da vida s3o dteis para uma visao mais abrangente
da etiologia do cAncer. Exposicoes a cancerigenos na vida intra-uterina ou na
infincia precoce tém sido implicadas na ocorréncia de cincer na vida adulta (BAIK
et al., 2005; BARTON et al., 2005; FORMAN ez al., 2005). Muitas das situacoes
de vulnerabilidade nas fases iniciais da vida estao socialmente determinadas (UAUY;
SOLOMONS, 2005).

Do ponto de vista de politicas publicas em satde, reduzir as disparidades sociais
tem ampla repercussao para a populagio, pois os beneficios se estendem além dos
grupos socialmente vulnerdveis, como assinalado por Rose (1985; 1992), ao discutir
o paradoxo do principio da prevencao. Nos Estados Unidos, estabeleceu-se a meta
de eliminar até 2010 as disparidades em saide de acordo com raga ou etnia,

educagio ou renda, deficiéncia fisica, territério geogrifico ou orientagio sexual

(US DEPARTMENT..., 2000). Todavia, sdo grandes os desafios metodolégicos
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para o acompanhamento dessas politicas. Um aspecto relevante diz respeito as
préprias medidas para avaliar e monitorar as diferengas sociais e seu impacto sobre
a ocorréncia de cAncer (HARPER ez al., 2008). Para os paises em desenvolvimento,
adicionalmente, hd ainda a sempre presente questao da qualidade dos dados, que
pode inviabilizar o seguimento adequado das metas a serem atingidas.

O declinio da mortalidade por tumores de mama e de colo de dtero estd, em
grande parte, relacionado a politicas de rastreamento. Nos paises em desenvolvimento,
essas agdes apresentam entraves que impedem efeitos relevantes, a exemplo do relatado
sobre o programa de rastreamento do cAncer de colo uterino no México (LAZCANO-
PONCE et al., 1997; HERNANDEZ-AVILA et al., 1998). Portanto, h4 necessidade
de serem estudados os meios para superar tais dificuldades. Multiplas estratégias de
prevengao secunddria para o controle do cincer de colo de dtero dentro de um pais
podem ser a alternativa, considerando-se as particularidades regionais, pois algumas
agdes parecem ter efetividade local, mas nao global (GAKIDOU er 4l., 2008). O
planejamento das agoes de rastreamento deve estar cientificamente alicergado, sob
pena do uso inadequado de recursos humanos e financeiros, como foi observado no
programa de rastreamento de cAncer de boca no Estado de Sao Paulo, vinculado a
vacinagao contra a gripe em idosos (ANTUNES ez a/., 2007).

Reconhecer as disparidades em satide contribui para a formulagio de politicas
de redistribui¢ao objetivando a promogao do bem-estar e de justiga social. Estudos
sugerem que a carga do cincer, pelo menos em parte e no longo prazo, serd reduzida
pela diminuigao das disparidades sociais em relagao ao acesso a prevengao primdria,

ao diagndstico precoce, a tratamentos padronizados e a reabilitagao.
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Abstract

Prospects of research on social

determinants in cancer

Socioeconomic differences have effects on epidemiological
profile of cancer as regards incidence, mortality, survival
and quality of life after diagnosis. In this study are
examined the inequalities of cancer occurrence in the
Brazilian population and summarized the evidences of
epidemiological research on social determinants in cancer.
The main factors that modulate the influence of
socioeconomic conditions in cancer are considered, such
as smoking, alcohol consumption, diet and obesity,
occupation, and access to health services. Modifications
of social conditions depend on broader changes in
society, as improvements of educational level; however,
well-conducted epidemiological investigations can instruct
the planning of interventions aimed at reducing the
impact of social determinants on cancer. These studies
should focus on methods to improve the quality of
information on incidence and mortality; regular
population surveys on the prevalence of cancer risk
factors; study designs to examine cancer etiological factors
in its relations with social status; implementation and
assessment of effectiveness of screening programs for early
detection of tumors; and evaluation of access to diagnosis
and treatment. These researches should include
populations in different regions of the world, particularly
those living in places that lack the benefits provided by

the dynamics of the present global economic system.

> Key words: cancer; socioeconomic conditions; inequalities in health.
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