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RESUMO

O indicador de vulnerabilidade social € uma medida de salude que analisa o acesso a
infraestrutura urbana, capital humano e renda de trabalho, determinando as condi¢cdes de bem-
estar das populagdes nas sociedades atuais. As neoplasias do colo do utero (NCU) e da mama
(NM) possuem grande impacto na saude da mulher e podem estar relacionadas com aspectos
sociais. O objetivo deste trabalho foi avaliar a relagéo entre o indice de vulnerabilidade social (IVS)
feminino em relagdo & mortalidade por NCU e NM em mulheres do Brasil no ano de 2012. Foi
realizado um estudo ecoldgico, utilizando dados da mortalidade por neoplasia do colo do Utero e
da mama registradas no Sistema de Informag6es de Mortalidade e a sua correlagdo com o IVS
feminino. Como resultados, o estado do Amazonas apresentou a maior taxa de mortalidade por
NCU com 14,517/100 mil mulheres. Em relag&o as taxas de mortalidade por NM, o Rio de Janeiro
demonstrou a taxa mais elevada, com 22,169/100 mil mulheres. J&, o maior IVS, foi encontrado no
Acre, com valor de 0,372. Na analise de correlacdo entre o ISV feminino e mortalidade por NCU,
foi observada uma correlacdo positiva moderada (r=0,531) com significancia estatistica (p=0,001).
E, na andlise da correlacdo entre o IVS feminino e mortalidade por NM foi ponderada uma
correlacdo negativa moderada (r=-0,440) com significancia estatistica (p=0,010). Conclui-se que o
IVS pode ser um indicador importante andlise de indicadores da satde da mulher, no que se
refere as NCU e NM.

Palavras-Chave: Neoplasias da mama. Neoplasias do colo do Utero. Mortalidade. Vulnerabilidade
social.

EFFECT OF FEMALE SOCIAL VULNERABILITY ON MORTALITY DUE TO BREAST
AND CERVICAL CANCER IN BRAZIL AND BRAZILIAN STATES

ABSTRACT

The social vulnerability indicator is a health measure that analyzes access to urban infrastructure,
human capital and work income, determining the well-being conditions of populations in today's
societies. Uterine Cervical Neoplasms (UCN) and breast neoplasms (BN) have a great impact on
women's health and may be related to social aspects. The aim of this study was to assess the
relationship between the female social vulnerability index (SVI) in relation to mortality from UCN
and BN in women in Brazil in 2012. An ecological study was carried out, using data on mortality
from UCN and BN recorded in the Mortality Information System and its correlation with the female
SVI. As results, the state of Amazonas had the highest mortality rate due to UCN, with 14.517 /
100 thousand women. Regarding mortality rates due to BN, Rio de Janeiro showed the highest
rate, with 22.169 / 100 thousand women. The highest SVI was found in Acre, with a value of 0.372.

KOCK KS; RIGHETTO A; MACHADO MO. Vulnerabilidade social feminina e mortalidade por neoplasias da
mama e colo do Utero no Brasil. Revista Saude e Ciéncia online, v. 9, n. 2, (maio a agosto de 2020), p. 64-
7.

64



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

In the analysis of the correlation between female SVI and mortality from UCN, we observed a
moderate positive correlation (r = 0.531) with statistical significance (p = 0.001). And, in the
analysis of the correlation between female SVI and mortality from BN, we found a moderate
negative correlation (r = -0.440) with statistical significance (p = 0.010). It is concluded that the SVI
can be an important indicator analysis of indicators of women's health, with regard to UCN and BN.

Key-words: Breast Neoplasms. Uterine Cervical Neoplasms. Mortality. Social Vulnerability.
INTRODUCAO

De maneira geral, as neoplasias podem ser definidas como um crescimento desordenado
de células que envolvem tecidos e 6rgéos™. No Brasil , mais de 164 mil 6bitos por esta causa
foram contabilizados no periodo de 2011, dos quais 46% incidiu no sexo feminino. As neoplasias
da mama e do colo do Utero representam, respectivamente, 17,3% e 6,8% das mortes por em
mulheres®. A neoplasia da mama é o mais prevalenteem mulheres em todo mundo desenvolvido.
Sua incidéncia tem apresentado um incremento devido a multiplos aspectos, tais como 0 aumento
da expectativa de vida, avanco da urbanizacéo e & adocéo de estilos de vida do Ocidente®.

Contudo, seja alcancado uma reducdo dos casoscom a prevencao, essas estratégias nao
podem erradicar a maioria das neoplasias da mama que se desenvolvem em paises de baixa e
média renda onde é diagnosticado em estadios tardios. Portanto, a detec¢do precoce, a fim de
melhorar o resultado e a sobrevida, permanece ser a pedra primordial do controle da mortalidade
@ A expansdo da mortalidade reflete 0 aumento da incidéncia na populacdo, além de outros
fatores arrolados & demora no diagnéstico ou inicio do tratamento oportuno®®.A neoplasia da
mama, se diagnosticada precocemente, também apresenta prognéstico aderente e supino
percentual de cura®.

A neoplasia do colo do utero apresenta um dos mais altos potenciais de cura, alcangando a
100% quando detectado e tratado em estagios iniciais ou em fases precursoras. Sua incidéncia se
acresce a trés décadas de vida®, com a pluralidade de parceiros, historia de infeccdes
sexualmente transmissiveis, idade precoce no primeiro ato sexual e a multiparidade. Ademais
destes fatores, estudos epidemiolégicos sugerem outros, todavia inconclusivos, tais como
tabagismo, alimentacdo carente em determinados micronutrientes, principalmente vitamina C,
beta caroteno e folato e o uso de anticoncepcionais®®. Este tipo de neoplasia ainda é uma
gravidade em saude publica nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, por conseguinte
atinge altas taxas de prevaléncia e mortalidade em mulheres de extratos sociais e financeiros
menos favoraveis.

Reconhecidamente, sabe-se que existe associacao entre o cancer de colo uterino e o baixo

nivel socioeconébmico na totalidade das regiées do mundo. Os grupos mais vulneraveis estdo em
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gual lugar ha barreiras de acesso a servicos de salde, para deteccao e tratamento da patologia e
de suas lesbes precursoras, advindas das dificuldades econdmicas e geograficas, insuficiéncia de
servigos e por questbes culturais, como medo, desconsideracdo de indicativos importantes e
preconceito®. S&o os dois tipos de neoplasias com politicas preventivas bem tracejadas, medidas
de rastreamento sistematizadas e largamente difundidas em campanhas de conscientizagéo entre
a populacao®”.

As ac¢les de rastreamento da neoplasia do colo uterino sdo designadas a mulheres que
principiaram a atividade sexual, sobretudo aquelas na faixa de 25 a 64 anos. Sao preconizados
dois exames em anos consecutivos e, em caso de resultados negativos consecutivos, o intervalo
entre 0os exames decorre para trés anos, ao passo da permanéncia da negatividade”. A
aderéncia, entretanto, € muito variavel e atinge mulheres mais jovens; , onde valores de 15% a
85%dos exames de Papanicolau s&o realizados em mulheres com menos de 25 anos®?.

Recentemente, as medidas de screening da neoplasia damama séo fundamentadas
unicamente na mamografia, considerado exame padrédo-ouro. E recomendada a mulheres de 50 a
69 anos a cada dois anos, excetuando as que pertencem a um dos grupos de risco tais como:
histérico familiar da doenca, menarca precoce, primipara posterior aos 30 anos, menopausa
tardia, e nuliparidade; nesses casos incita-se que a mamografia passe a ser realizada a partir dos
35 anos™?. Como fatores protetores para ter menos risco de ter neoplasia da mama, esta a
amamentacg&o por um periodo maior a 2 anos e primiparidade.

Em se tratando da vulnerabilidade social, pode-se indicar sua associa¢cdo aos processos de
exclusao, discriminagdo, enfraquecimento dos grupos sociais e de sua capacidade de reacéo,
tornando intrinseca e estreita a relacdo entre a vulnerabilidade social e mortalidade™®. O indicador
de vulnerabilidade social (IVS) é uma medida de salde onde sdo analisados: Infraestrutura
Urbana; Capital Humano e Renda de Trabalho. Apresenta como objetivo sinalizar se existe
cabivel acesso a estes trés componentes, cujo acesso ou privacao dele determinam as condicfes
de bem-estar das populacdes nas sociedades atuais.

A importancia de se usar o IVS, aponta para a necessidade da transdisciplinaridade,
fundamental quando se trata de problemas ou de necessidades de salde, na medida em que a
complexidade do objeto da saude requer diferentes aportes tedrico-metodoldgicos, sob pena de
se reduzir a agBes pontuais e de carater emergencial, que ndo modificam a estrutura da teia de
causalidade™®. A nocéo de seguridade social como um direito inclui a universalizacdo do acesso
aos servigos de salde e surgiu em resposta a crescente desigualdade social e a ampliagdo das

lacunas existentes entre os mais ricos e os mais pobres, em especial na América Latina®?.
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De acordo com esta perspectiva e considerandoo elevado indice de mortalidade por
neoplasiado colo do Gtero e da mama no Brasil, exige intensificar as acbes de controle dessas
enfermidades, consequentemente € imperativo realizar pesquisas e atividades de promoc¢éo a
saude, prevencao, deteccdo precoce e tratamento. Para tanto, o objetivo desta pesquisa foi
avaliar a relacdo do IVS e mortalidade por neoplasiado colo do Utero e da mama nos estados e
macrorregides do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico da mortalidade por neoplasia do colo do Gtero e da mama
registradas no Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) e a sua correlagdo com o indice de
Vulnerabilidade Social (IVS) em mulheres no ano de 2012. Este trabalho n&o possui sujeitos de
pesquisa, mas agregados populacionais como categoria de analise. Além disso, o banco de dados
€ aberto, de dominio publico, e ndo contém informacdes sobre a identidade dos individuos
constituintes, que poderiam ser usadas para identificagcdo individual ou romper a confidencialidade
dos dados.

Pelo exposto, e conforme o contido na Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
510/2016 Artigo 1°, Paragrafo Unico Incisos I, Ill e V, este projeto ndo se incorpora nos termos da
Resolucdo CNS 466/2012 para registro e andlise por Comités de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos.

A coleta de dados foi realizada através dos bancos de dados: InformagBes de Saude
TABNET, sec¢do “Estatisticas vitais”, item “Mortalidade geral” Categoria CID-10: C50 Neoplasia
maligna da mama, D05 Carcinoma in situ da mama, C53 Neoplasia maligna do colo do Utero e
D06 Carcinoma in situ do colo do utero, ajustando UF/unidade de federacdo para o ano de
201244

Para comparacdo, a mortalidade foi corrigida pela populacdo de mulheres™. O IVS foi
obtido somente para mulheres nas UF/unidade de federacdo para o ano de 2012"°. E uma
variavel por si, produzido pelo somatério da multiplicacdo dos pesos dos diversos componentes
em seu nivel de presenca em cada domicilio, sendo composta por doze indicadores:
Analfabetismo entre maiores de 15 anos e menores de 65 anos; Crianca/adolescentes de 6 a 14
anos fora da escola; Disponibilidade de eletricidade; Disponibilidade de &gua tratada;
Disponibilidade de esgoto encanado/fossa; Coleta publica de lixo; Relacdo 41 moradores por
comodo; Alcoolismo no domicilio; Ocorréncia de Obitos de pessoas entre 10 e 19 anos por

violéncia na area de abrangéncia da equipe nos ultimos 12 meses; Pertencimento a grupo
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comunitario; Indicador indireto de renda: transporte por carro; Indicador indireto de renda: plano de
saude. O risco ou a vulnerabilidade séo determinados pela auséncia ou deficiéncia das condicbes
positivas e/ou presenca de condigbes negativas para o desenvolvimento das familias. As variaveis
ou componentes do indice de Vulnerabilidade Social, assim como seus critérios, pesos e memdria
de célculo foram propostas por Fleury Teixeira™®. Quanto maior o seu valor (méximo=1) maior é o
risco.

Os dados foram armazenados em um banco de dados criado com o auxilio do software
Excell®, e posteriormente foram exportados para o software SPSS 20.0®. Os mesmos foram
apresentados por meio de numeros absolutos e percentuais, medidas de tendéncia central e
dispersdo. Foi realizada analise bivariada por meio de regresséo linear, tendo como desfecho a
mortalidade por cancer de mama e colo do Utero. Foi considerado intervalo de confianca de 95%,

com nivel de significAncia estatistica de 5%.

RESULTADOS

Foram analisados 18.952 6bitos por neoplasia do colo do Utero e da mama por residéncia
em 2012 segundo estados e macrorregido da Unidade da Federacdo no SIM. De acordo com a
analise de dados de mortalidade por neoplasia do colo do Gtero, a macrorregido norte foi a que
apresentou o maior valor (8,423), sendo o estado do Amazonas (AM) com 0 maior numero
(14,517). A Regido Norte foi a que apresentou um maior nimero de estados com taxa de

mortalidade acima da média brasileira, conforme quadro 1.

Quadro 1 — Mortalidade por Cancer de colo de utero, de mama e indice de vulnerabilidade social feminina
em 2012.

Mortalidade por Neoplasia | Mortalidade por Neoplasia indice de Vulnerabilidade
do Colo do Utero da mama Social Feminina
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Em relacdo as taxas de mortalidade por neoplasia da mama, a macrorregido com maior
mortalidade € a regido sudeste (16,818), tendo o Rio de Janeiro (RJ) com a taxa mais elevada
(22,169), conforme descrita na tabela 1.

Tabela 1 — Mortalidade por Neoplasia do colo de Utero, da mama e indice de vulnerabilidade social por
100.000 mulheres nos estados e regides do Brasil, 2012.

Mortalidade por Mortalidade por indice de
Neoplasia do Colo do Neoplasia da Mama | Vulnerabilidade
Utero (/200.000 (/100.000 mulheres) | Social Feminina
mulheres)
BRASIL 5,371 13,776 0,255
Regido Norte 8,423 5,842 0,317
Rondbnia 3,714 4,227 0,215
Acre 10,588 8,470 0,372
Amazonas 14,517 7,791 0,353
Roraima 3,896 9,956 0,221
Para 6,734 4,773 0,335
Amapé 11,752 4,013 0,294
Tocantins 6,159 6,732 0,240
Regido Nordeste 6,182 10,287 0,321
Maranhéo 9,310 5,497 0,372
Piaui 8,128 9,989 0,298
Ceara 6,098 11,267 0,286
Rio Grande do Norte 5,515 11,757 0,273
Paraiba 6,099 11,182 0,268
Pernambuco 5,997 12,577 0,342
Alagoas 6,004 9,313 0,433
Sergipe 6,911 13,730 0,319
Bahia 4,557 9,653 0,321
Regido Sudeste 4,260 16,818 0,240
Minas Gerais 3,817 12,948 0,211
Espirito Santo 4,791 13,878 0,242
Rio de Janeiro 6,019 22,169 0,276
Sao Paulo 3,728 16,769 0,259
Regiédo Sul 5,309 17,132 0,196
Parana 4,980 15,255 0,208
Santa Catarina 5,472 15,360 0,127
Rio Grande do Sul 5,536 19,989 0,207
Regido Centro-Oeste 5,412 11,801 0,248
Mato Grosso do Sul 6,204 12,329 0,175
Mato Grosso 4,723 10,823 0,208
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Goias 5,584 11,232 0,286
Distrito Federal 5,064 13,674 0,257
Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A macrorregido sul foi a Unica em que todos os estados apresentaram valores de
mortalidade por neoplasia da mama acima da média brasileira (quadro 1), sendo o Rio Grande do
Sul (RS) o de maior valor (19,989). A regido com maior indice de Vulnerabilidade Social foi a
norte, estando acima de média do Brasil (quadro 1), com destaque para o Acre (AC) (0,372). Ja a
regido com menor indice e abaixo da média brasileira foi a Regido Sul, sendo o estado de Santa
Catarina (SC) o de menor valor (0,127). Nota-se que todos os estados do Sul estdo abaixo da
média. Na anélise de correlagéo entre o indice de Vulnerabilidade Social feminino e mortalidade
por neoplasia do colo do utero no Brasil (estados brasileiros e Unidade de Federacdo), foi
observada uma correlacdo positiva moderada (r=0,531) com significancia estatistica (p=0,001)
(Figura 1).

Figura 1 — Correlacéo entre IVS feminina e mortalidade por neoplasia do colo do Utero no Brasil, estados
brasileiros e unidade de federacdo
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Nota-se que quanto maior o indice de Vulnerabilidade Social maior a mortalidade por
neoplasia do colo do Utero uterino. Ja na analise da correlagdo entre o indice de Vulnerabilidade

Social feminino e mortalidade por neoplasia da mama no Brasil (estados brasileiros e Unidade de
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Federacdo) foi ponderada uma correlacdo negativa moderada (r=-0,440) com significancia
estatistica (p=0,010) (Figura 2).

Figura 2 — Correlacéo entre IVS feminina e mortalidade por neoplasia da mama no Brasil, estados
brasileiros e unidade de federacdo
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Nota-se que quanto menor o indice de Vulnerabilidade Social maior a mortalidade por

neoplasia da mama.

DISCUSSAO

As taxas de incidéncia e de mortalidade por neoplasia da mama e do colo uterino
permaneceram em patamares ainda muito elevados no Brasil. Além da melhoria do diagnéstico e
da qualidade da informacao, parte da manutencao das taxas pode estar relacionada a dificuldade
de acesso da populacéo feminina aos servicos de salde; a baixa cobertura populacional; ao baixo
percentual do rastreamento da populac@o feminina na faixa etaria preconizada e a disponibilidade
do servico de saude, fatores que influenciam o comportamento preventivo feminino”.

O presente estudo verificou que a taxa de mortalidade por neoplasia do colo de utero foi
maior na regido norte e a neoplasia da mama foi maior na Regido Sudeste, porém a Regido Sul foi
a que apresentou todos os seus estados com valores de mortalidade por cancer de mama acima

da média brasileira. Esses resultados sdo similares ao estudo“? realizado com dados agregados
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de séries temporais de 30 anos (1980 a 2010) da mortalidade por neoplasia da mama e do colo
uterino nas capitais e demais municipios das grandes regibes brasileiras. Foi observada uma
tendéncia declinante destas taxas em toda a populacdo feminina, onde os coeficientes de
mortalidade por neoplasia do colo do Utero nas regides Sudeste e Sul foram inferiores aos da
mama ). Também verificou-se que a queda da mortalidade por neoplasia do colo uterino
aconteceu para todas as mulheres das Regi6es Sudeste e Sul, as mais desenvolvidas do Pais,
enquanto este resultado ocorreu apenas entre mulheres residentes nas capitais, nas Regibes
Norte e Nordeste. A explicagdo para a mortalidade declinante da neoplasia do colo do Utero em
locais diferentes na mesma regido pode refletir a protecédo conferida pelo teste de Papanicolau,
fato que n&o ocorre no interior das Regifes Norte e Nordeste™®,

Um outro estudo ecolégico de série temporal realizado por meio de coleta de nimero de
Obitos por neoplasia da mama entre as mulheres brasileiras, nos anos de 2000 e de 2010,
identificou que nas macrorregides do pais as maiores taxas de mortalidade foram observadas nas
mulheres brancas e pretas das regides Sul e Sudeste®. Um estudo de corte transversal, de
natureza quantitativa, realizado no Hospital Pérola Byington, Centro de Referéncia da Saude da
Mulher, no Municipio de Sao Paulo, com 299 registros identificou que a maioria das mulheres
eram brancas (75%)“.

A neoplasiado colo do utero esta relacionada com as condi¢cdes socioecondmicas da
populacdo mantendo-se entre areas subdesenvolvidas e com acesso restrito aos servigcos de
salde, seus fatores de risco estdo intimamente relacionados com o cotidiano de mulheres de
baixa condi¢cdo econdmica. J4 a neoplasia de mama apresenta suas maiores taxas em areas com
melhores condi¢des socioecondmicas. Talvez, pela reducéo da taxa de fecundidade, sabidamente
um fator de risco para desenvolvimento de neoplasia mamaria®. Apesar disso, a mortalidade
permanece elevada em alguns locais, o que pode estar relacionado a, heterogeneidade da
populacéo brasileira, qualidade do registro do 6bito e & deteccao tardia do tumor maligno®. De
gualquer forma, estes achados indicam a associacdo da vulnerabilidade social nas neoplasias do
colo uterino e mama, indicando efeitos opostos nestas taxas de mortalidade.

A maior concentracdo de populacdo da cor preta estd na Regido Nordeste (8,1%), sendo
gue na Bahia a populagéo de cor preta chega a 16,8% e a de pardos, a 59,8%. Por outro lado, na
Regido Sul, a populacdo de pretos é de 3,6%, enquanto os brancos somam 78,5%"". Entre as
variagbes geograficas observadas no estudo citado, destacam-se as taxas de mortalidade bruta
por neoplasia da mama observadas na Regido Sudeste, possivelmente em decorréncia da

concentracdo populacional e da diversidade étnica dessa regido do pais®?. Segundo a Comisséo
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Nacional de Determinantes Sociais da Salde (CNDSS), uma das causas da maior incidéncia de
neoplasiada mama em mulheres brancas pode estar ligada a determinantes sociais e fatores de
risco associados as condicdes modernas de trabalho nos grandes centros urbanos. Outro fator
ainda destacado pela CNDSS é a diminuicdo do numero de filhos, mais acentuado em mulheres
brancas, relacionada ao aleitamento materno (que reduz o risco de cancer de mama)®. Em um
estudo de revisdo sobre a neoplasia da mama e o meio ambiente concluiu que, as altas taxas de
mortalidade ocorrem devido a heterogeneidade da doenca e a exposicdo diferenciada dos
pacientes a diversos fatores ambientais, mesmo com a tecnologia e evolugdo dos tratamentos
quimioterapicos. Em sua maioria, os diagnésticos sao confirmados em estagio avancado, em
mulheres ativas economicamente, com nivel intermediario de escolaridade®™. A Regido Sul
apresenta essas caracteristicas citadas acima, com maioria branca, economicamente ativa e
menor taxa de fecundidade. Esse perfil epidemiolégico pode contribuir para uma maior taxa desse
tipo de céancer.

O presente estudo observou que o IVS foi significativamente associado de forma positiva a
neoplasia do colo do Gtero e negativamente a neoplasia da mama. A vulnerabilidade social pode
ser compreendida como o reflexo das condi¢cdes de bem-estar social e mantém relagédo direta com
aspectos sociopoliticos e culturais de forma combinada, incluido o acesso a informacgdes, o nivel
de escolaridade, a disponibilidade de recursos materiais e o poder de enfrentamento das barreiras
culturais, entre outros fatores. Esse conjunto de aspectos combinados intensifica a relagéo entre
vulnerabilidade e risco®®. Em contrapartida, fatores diametralmente opostos configuram risco para
a neoplasia de mama. Menor vulnerabilidade foram relacionados com a maior taxa de
mortalidade por esta causa. Como discutido anteriormente, além da reducdo da taxa de
fecundidade, fatores como maior renda podem estar associados®”.

. De forma geral, alguns estudos*®?*% relacionam parametros utilizados na classificacdo
de risco de Vulnerabilidade Social com mortalidade por neoplasias do colo do utero e da mama.
Dentre os principais fatores, sdo descritos os indicadores socioecondmicos e dificuldade no
acesso a saude.

Em um estudo transversal, no periodo de 2008 e 2014 com amostra de 495 mulheres = 40
anos, moradoras da area de abrangéncia de uma Unidade de Salde da Familia em municipio do
sudeste brasileiro, demonstrou que ndo houve associagao significativa entre adesdo aos exames
preventivos da neoplasia da mama e do colo uterino e Vulnerabilidade Social®. Os resultados do
estudo ndo confirmaram a hipétese de que o autocuidado com a saude € maior entre mulheres

sem risco social, visto que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre apresentar ou
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nao vulnerabilidade social. Contudo, o corrobora que existe associacao entre a vulnerabilidade
social configurada pelo baixo poder aquisitivo e de escolaridade, a menores coberturas dos
programas de prevencdo da neoplasia da mama e do colo do utero.

Um estudo de base populacional no Brasil sobre o diagnéstico da neoplasia da mama,
apontou como fatores dificultadores o acesso aos exames de mamografia a distancia geografica
dos servicos ofertados, a estrutura familiar caracterizada pela condicdo econdmica e falta de
estimulos para o cuidado da salde, além da percepcdo sobre a relevancia do cuidado®. O
acesso aos servicos de saude no Brasil também apresenta variagdes entre as cidades no interior
dos estados e as suas respectivas capitais, que traduzem disparidades nas taxas de mortalidade
por cancer de mama em todo o pais®. No estudo de Carvalho et al. foram observadas diferencas
geograficas na distribuicdo dos subtipos moleculares do cancer de mama no Brasil, sugerindo que
fatores climéticos, nutricionais e étnicos também possam interferir em caracteristicas especificas
de biologia tumoral®®.

Uma outra hip6tese para explicar essa divergéncia nas taxas de mortalidade por neoplasia
da mama seria a variagdo regional em relacdo a qualidade das informagfes coletadas no SIM.
Atualmente, consideram-se de maior confiabilidade as informagBes obtidas das Regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste do pais®’?®, o que poderia justificar alguns padrées néo esclarecidos de
evolugdo temporal. Entre as limitagGes identificaveis, o preenchimento inadequado das
declaracbes de Obito poderia gerar oscilagbes nas estimativas de mortalidade devido a
discordancias entre o diagnéstico primério e a causa basica do 6bito®"??.

Em relacdo a neoplasia do colo uterino, uma pesquisa realizada nos meses de abril e maio
de 2009, no qual 12 mulheres com este diagnéstico, em estagios 1B, Il e 1V, que se encontravam
em tratamento em um hospital universitario do interior do estado de Sado Paulo, foram
entrevistadas e o0s pesquisadores concluiram que fatores relacionados ao cliente, aos
profissionais, aos servigos, dentre outros, deixaram a mulher suscetivel aos agravos de sua
saude, exacerbando sua vulnerabilidade & doenca®. Esses fatores podem ser umas das causas
da maior mortalidade por neoplasiado colo do Utero nas Regides Norte e Nordeste onde tais
condi¢cbes sdo mais encontradas em relacdo demais Regibes, principalmente Sul e Sudeste.

Os resultados observados no presente estudo identificaram variacbes nas taxas de
mortalidade por neoplasiasdo colo do Utero e da mama nas regibes brasileiras. Os dados
encontrados podem contribuir para o desenvolvimento e a efetivagdo de estratégias especificas
para o controle da doenga, as quais devem respeitar o perfil populacional de cada regido, além da

consolidacéo da informagdo de 6bitos no pais. O indice de Vulnerabilidade Social se mostrou um
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bom indicador de saude para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo do cancer de colo
do atero. O delineamento do presente estudo teve como metodologia a utilizacdo de dados
secundarios e isso configura algumas limitagbes, considerando a subnotificacdo dos ébitos e
registro incorreto da causa basica da morte. O fato de este estudo ter se baseado em dados do
Sistema de informagbes de mortalidade pode ser importante limitacdo, devido as diferencas
regionais na cobertura, completude e qualidade da informacdo. No entanto, estudos anteriores
apontam que os Obitos por neoplasias sdo 0os mais bem registrados, mesmo que parte deles

possa estar incluida entre as causas mal definidas, que diminuem marcadamente no Pais®.

CONCLUSAO

O efeito da vulnerabilidade social esta correntemente relacionado a processos de excluséo,
discriminacdo e enfraquecimento de grupos sociais. Por este motivo, os fatores de risco de
neoplasia do colo uterino tem estreita relagdo entre a mortalidade por esta causa e a
vulnerabilidade social. Concluindo-se a correlacdo positiva entre eles. E, pelo contrario, o I1VS foi
relacionado de forma negativa com a neoplasia de mama. A utilizag&o do IVS se mostrou um bom
indicador, apontando para a necessidade da transdisclipinaridade que é fundamental quando se

trata de problemas na area da salde.
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