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Resumo

Objetivo: Analisar o padrao espacial da mortalidade por cancer
géstrico associado ao Indice de Vulnerabilidade Social no periodo de
2016-2020. Métodos: Estudo ecolégico, cuja amostra se constituiu pelos
6bitos por cancer géstrico que ocorreram no estado do Par4, notificados
ao Sistema de Informacdo sobre Mortalidade. Também foram
utilizados dados populacionais e dados do Indice de Vulnerabilidade
Social, respectivamente disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica e pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada. Realizaram-se andlise estatistica descritiva e anlise espacial
utilizando Indice de Moran Local e Global univariado e bivariado, com
auxilio dos softwares GeoDa e ArcGis, considerando p<0,05.
Resultados: Foram estudados 2.964 6bitos, com maiores proporcdes
nas faixas etdrias de 60-69 (n=777/26,21%) e 70-79 anos
(n=766/25,84%), no sexo masculino (n=2.007/67,71%), na raga/cor
parda (n=2.298/77,53%), no estado civil casado (n=1.321/44,57%) e na
escolaridade de um a trés anos (n=865/29,18%). Taxas mais elevadas
de mortalidade ocorreram nas mesorregites Baixo Amazonas, Maraj6
e Nordeste Paraense, sendo identificados aglomerados estatisticamente
significativos (I1=0,791/p<0,001). Conclusdo: A associacdo do cancer
géstrico com o Indice de Vulnerabilidade Social remete a necessidade
de medidas para incentivar comportamentos que evitem riscos e para
possibilitar o rastreamento precoce. Nesse contexto, sdo necessarias
linhas de cuidado especificas e uma rede de atencgéo resolutiva.

Descritores: Neoplasias Gastricas; Indice de Vulnerabilidade Social;
Analise Espacial; Oncologia; Satde Publica.

O que se sabe?

O cancer gastrico é considerado importante problema de satide ptblica, com maior
incidéncia em paises de baixo e médio desenvolvimento, que apresentam populacdes
com menor poder socioecondmico, como o Brasil.

O que o estudo adiciona?

Constatou-se que hé relagao entre 0 adoecimento por cancer gastrico e o Indice de
Vulnerabilidade Social em mesorregiGes, com caracteristicas sociais desafiadoras para
as politicas publicas no estado do Para.

Como citar este artigo: Amaral MCG, Nogueira LMV, Dias BRL, Andrade EGR, Rodrigues ILA, Souza KF. Vulnerabilidade social e
mortalidade por cancer gastrico no estado do Para: estudo ecoldgico. Rev. enferm. UFPL. [internet] 2025 [citado em: dia més abreviado
ano];14:e6501. DOI: 10.26694 / reufpi.v14i1.6501

Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2025;14:e6501 | DOI: 10.26694 / reufpi.v14i1.6501

ISSN 2238-7234


https://orcid.org/0000-0002-5938-1181
https://orcid.org/0000-0003-0065-4509
https://orcid.org/0000-0001-9900-1860
https://orcid.org/0000-0002-7109-6121
https://orcid.org/0000-0001-9968-9546
https://orcid.org/0009-0006-3609-141X
mailto:erlon.rego@gmail.com

Amaral MCG et al.

Vulnerabilidade social e mortalidade por cancer gastrico...

Abstract

Objective: To analyze the spatial pattern of gastric cancer
mortality associated with the Social Vulnerability Index in the
period 2016-2020. Methods: An ecological study, whose sample
consisted of deaths from gastric cancer that occurred in the state of
Pard, reported to the Mortality Information System. Population
data and Social Vulnerability Index data, respectively, provided by
the Brazilian Institute of Geography and Statistics and the Institute
of Applied Economic Research, were also used. Descriptive
statistical analysis and spatial analysis were performed using
univariate and bivariate Local and Global Moran’s Index, with the
aid of GeoDa and ArcGis softwares, considering p<0.05. Results:
A total of 2,964 deaths were studied, with higher proportions in the
age groups of 60-69 (n=777/26.21%) and 70-79 years
(n=766/25.84%), males (n=2,007/67.71%), brown race/color
(n=2,298/77.53% ), married marital status (n=1,321/44.57%) and
with one to three years of education (1=865/29.18%). Higher
mortality rates occurred in the Lower Amazon, Marajé and
Northeast Pard mesoregions, with statistically significant clusters
being identified (1=0.791/p<0.001). Conclusion: The association
between gastric cancer and Social Vulnerability Index highlights the
need for measures to encourage risk-avoiding behaviors and enable
early screening. In this context, specific care pathways and a
responsive care network are necessary.

Descriptors: Stomach Neoplasms; Social Vulnerability Index;
Spatial Analysis; Medical Oncology; Public Health.

Resumén

Objetivo: Analizar el patron espacial de la mortalidad por cdncer
gdstrico asociado al Indice de Vulnerabilidad Social en el periodo
2016-2020. Métodos: Estudio ecoldgico, cuya muestra consistio en
las muertes por cincer gdstrico ocurridas en el estado de Pard,
notificadas al Sistema de Informacion de Mortalidad. También se
utilizaron datos de poblacion y del Indice de Vulnerabilidad Social,
proporcionados por el Instituto Brasilerio de Geografia y Estadistica
y el Instituto de Investigacion —Econémica Aplicada,
respectivamente. Se realizo un andlisis estadistico descriptivo y
espacial mediante el Indice de Moran local y global univariado y
bivariado, con la ayuda de los softwares GeoDa y ArcGis,
considerando un valor de p <0,05. Resultados: Se estudiaron 2.964
muertes, con mayor proporcion en los grupos de edad de 60 a 69
afios (n=777/26,21%) y 70 a 79 aiios (n=766/25,84%), hombres
(n=2.007/67,71% ), raza/color pardo (n=2.298/77,53% ), estado civil
casado (n=1.321/44,57%) y con uno a tres aiios de escolaridad
(n=865/29,18% ). Se observaron tasas de mortalidad mds altas en las
mesorregiones de Bajo Amazonas, Marajo y Noreste de Parg,
identificindose  conglomerados estadisticamente  significativos
(I=0,791/p<0,001). Conclusion: La asociacion entre el cdincer
gdstrico y el Indice de Vulnerabilidad Social destaca la necesidad de
medidas para fomentar conductas de prevencion de riesgos y facilitar
la deteccion temprana. En este contexto, se requieren vias de
atencion especificas y una red de atencion receptiva.

Descriptores: Neoplasias Gdstricas; Indice de Vulnerabilidad
Social; Andlisis Espacial; Oncologia Médica; Salud Priblica.

INTRODUCAO

Constituindo o grupo das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), o cancer (CA) é

responsavel por grande parte das mortes entre pessoas por ele acometidas, sendo classificado como
importante fator de mortalidade e barreira para o aumento da expectativa de vida em diversos paises.®

Entre as varias manifestac6es da patologia, destaca-se o CA gastrico, determinado pela proliferagao
anormal de células do aparelho digestivo. A principal caracteristica é o aparecimento de lesdes pequenas e
irregulares, tipicas de tumores malignos. O CA gastrico é classificado quanto ao tipo histolégico, sendo o
adenocarcinoma o de maior incidéncia, além do linfoma e do leiomiossarcoma. E considerado o tipo mais
recorrente entre os que acometem o trato gastrointestinal superior, e a sua ocorréncia estd associada a
exposicdo a fatores intrinsecos e extrinsecos, como fatores genéticos, habitos e modos de vida.(®?3)

Segundo dados estatisticos, em 2020, houve, aproximadamente, 1,089 milhdo de novos casos e 769
mil mortes por CA géstrico em todo o mundo. Nesse contexto, é considerada a quinta neoplasia mais
frequente e a quarta causa de morte por CA, acometendo, mais fortemente, o ptblico masculino.®*% Nos
altimos cinco anos, a sobrevida de pessoas com a doenca, em paises do ocidente, esteve em torno de 30%
nos paises desenvolvidos e de 20% naqueles em desenvolvimento. 67

No Brasil, para o triénio 2023-2025, sdao esperados, aproximadamente, 704 mil casos novos de CA
gdstrico, representando um grande desafio para a gestdo em satde e para as politicas publicas. O
comportamento epidemioldgico da doenga é heterogéneo, dependendo do seu tipo e da regido onde ocorre.
Nas regides Norte e Nordeste, o CA géstrico apresenta o terceiro maior indice do pais: seis casos por 100
mil habitantes.

De modo particular, na regido Norte, em 2023, estimou-se o quantitativo de 12,55 casos novos por
100 mil habitantes entre pessoas do sexo masculino, constituindo o segundo tipo de CA mais frequente
entre homens da regido. Para o sexo feminino, foram estimados 5,46 casos por 100 mil habitantes,
correspondendo ao quinto tipo mais frequente entre mulheres.®

Em vista disso, a compreensao do processo de satide-doenca exige que os Determinantes Sociais
da Satde sejam considerados, pois englobam as condi¢des em que os individuos nascem, vivem, trabalham
e envelhecem. No caso do CA géstrico, o determinante socioecondémico exerce papel central, j& que
populagdes em situacdo de vulnerabilidade apresentam maior exposigdo a fatores de risco, como dieta
inadequada, tabagismo, infecgdo por Helicobacter pylori e acesso limitado aos servigos de satde.®
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Nesse cendrio, como pais de médio desenvolvimento, o Brasil exibe diferencas marcantes de
crescimento, exclusdo e vulnerabilidade social, dependendo da regidao geogréfica, o que se expressa no
Indice de Vulnerabilidade Social (IVS), indicador proposto pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA).®9 O conceito de vulnerabilidade social diz respeito ao acesso, a auséncia e a insuficiéncia de ativos,
como bens e servigos, sendo o IVS o principal instrumento utilizado para avaliar possiveis falhas na oferta
desses recursos. Esse indice tem a finalidade de contribuir para caracterizar a exclusdao social e a
vulnerabilidade no pais, visto que tais aspectos influenciam o processo de adoecimento, razao pela qual a
baixa escolaridade e a baixa renda salarial configuram fatores de risco para o CA gastrico.®910)

Ao estudar o CA gastrico como problema que pode ser controlado com medidas coletivas eficazes,
é importante situa-lo no atual contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), propostos
pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) para melhorar as condi¢des de vida e satide da populagdo
mundial, estabelecendo metas a serem alcancadas até 2030. Destaca-se o terceiro ODS que, entre suas
metas, dispde sobre a reducdo da mortalidade prematura por DCNTs, mediante acdes e estratégias de
prevengdo, tratamento, promocdo da saide mental e do bem-estar()), o que necessariamente inclui as
neoplasias, como o CA gastrico.

Diante da complexidade e da distribuigdo desigual da mortalidade por CA géstrico no Brasil, torna-
se fundamental o uso da andlise espacial como ferramenta metodoldgica. Essa abordagem permite
identificar padrdes geograficos, dreas de risco e aglomerados espaciais de alta mortalidade, contribuindo
para o planejamento de a¢des de controle e vigilancia(®?. Estudos recentes demonstraram que regides
socioeconomicamente desfavorecidas apresentam maior concentragdo de ébitos, evidenciando a grande
influéncia do contexto territorial sobre os desfechos em satde.(1214)

Considerando a relevancia do tema, esta pesquisa teve como objetivo analisar o padrado espacial da
mortalidade por cancer gastrico associado ao Indice de Vulnerabilidade Social no periodo de 2016 a 2020.

METODOS

Desenvolveu-se estudo ecoldgico norteado pelas recomendagdes do instrumento STrengthening the
Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE).(®) Foi realizado no estado do Para, regido Norte
do Brasil, cuja populagdo é de 7.581.051 pessoas, com &rea territorial de 1.245.870,700 km? e Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,646.(9 Apresenta 144 municipios, agrupados em seis mesorregides:
Baixo Amazonas; Marajo; Metropolitana de Belém; Nordeste Paraense; Sudeste Paraense; e Sudoeste
Paraense.(”)

A amostra se constituiu pelos 6bitos por CA gastrico, que ocorreram no estado no periodo de 2016
a 2020, notificados ao Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM). Foram incluidos todos os casos
notificados, ndo havendo exclusdes. A coleta dos dados ocorreu nos meses de agosto a dezembro de 2022.

As variaveis estudadas, provenientes das notificagdes, foram sexo, faixa etaria, raca/cor de pele,
estado civil, escolaridade e municipio de residéncia. Foram utilizadas estimativas populacionais para os
anos intercensitarios, disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Por sua
vez, o IVS foi obtido em acesso aberto, na base de dados oficial do IPEA, referente ao ano de 2010, uma vez
que o célculo desse indice depende de dados detalhados e abrangentes dos censos demograficos que, no
Brasil, sao calculados a cada dez anos. Dessa forma, os dados do tltimo censo demografico, isto ¢, de 2022,
ainda estdo sendo processados e analisados para novas versdes do IVS.

Realizou-se andlise estatistica descritiva das varidveis sociodemograficas, utilizando o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 24.0, 2015, International Business Machines, Estados
Unidos da América), e andlise da distribuicdo espacial da mortalidade a partir das taxas brutas anuais, por
municipio, calculadas por meio da equagao:

1
x 100.000 x =

N2dedbitos (2016 — 2020) )
5

TxMCG = (Pa;m.iagﬁa totalresidente (2016 — 2020)
Para minimizar a instabilidade das taxas brutas e eliminar a flutuacdo aleatéria, especialmente em
fungdo da existéncia de municipios com populagdes pequenas, aplicou-se a suavizagdo das taxas,
utilizando o método bayesiano empirico local. O célculo das taxas foi processado no software TerraView
(versdo 4.2.2, 2013, Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais, Brasil), e os mapas coropléticos das taxas
suavizadas foram construidos no software ArcGis (versdo 10.2, 2019, Esri, Estados Unidos da América).
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Para a autocorrelagdo espacial entre os municipios paraenses, aplicou-se a andlise univariada do
Indice de Moran Global (I), seguindo-se os mapas de Indicadores Locais de Associagio Espacial (LISA),
por meio do Indice de Moran Local. O grau de vizinhanca foi determinado pela matriz de peso,
empregando-se como critério a queen contiguity (contiguidade da rainha). Para estimar a significancia dos
indices, utilizou-se o teste de pseudossignificancia, por meio de 999 permutagoes.(® O Indice de Moran
Global possibilitou indicar dependéncia espacial, considerando valores de -1 a +1. Dessa forma, valores
proximos de 0 indicam auséncia de dependéncia espacial ou dependéncia espacial muito baixa; valores
proximos a -1 representam dependéncia espacial negativa ou inversa; e valores préximos a +1 representam
dependéncia espacial positiva.(9)

No Indice de Moran Local, os municipios sao classificados em quatro quadrantes, com base na
relagdo entre os valores da varidvel em um municipio e nos municipios vizinhos. O quadrante alto-alto
indica municipios com valores elevados, cercados por vizinhos também elevados, sugerindo a formacao
de agrupamentos espaciais positivos. O quadrante baixo-baixo representa o oposto: municipios com
valores baixos, cercados por vizinhos igualmente baixos. Ambos os casos indicam padrdes estaveis e
agrupados.(?

Ja o quadrante alto-baixo identifica municipios com valores elevados, rodeados por vizinhos com
valores baixos, apontando possiveis outliers espaciais com tendéncia inversa. Da mesma forma, o quadrante
baixo-alto representa municipios com valores baixos, cercados por vizinhos com valores altos, indicando
autocorrelagdo negativa. Todos os quadrantes foram representados visualmente por meio de mapas
denominados LISA Maps.(19)

Adicionalmente, efetuou-se a analise de relacdo entre a varidvel dependente (taxa suavizada de
mortalidade por CA gastrico) e a variavel independente (IVS), a partir do Indice de Moran Global
bivariado, com o auxilio do software GeoDa (versdo 1.14.0, 2019, Centro de Ciéncia de Dados Espaciais da
Universidade de Chicago, Estados Unidos da América). Apds isso, foram construidos mapas, por meio do
software ArcGis, no intuito de identificar os municipios com correlacao local estatisticamente significativa.
Em todas as andlises estatisticas, foram consideradas estatisticamente significativas aquelas com valores de
p<0,05.

O estudo foi realizado com dados de acesso ptblico, dispensando apreciacdo por Comité de Etica
em Pesquisa. Assim, foram respeitados os preceitos disponiveis nas Resolucoes n°® 466/2012 e n° 510/2016
do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saade.

RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1, foram notificados 2.964 ¢bitos por CA gastrico, predominantes nas faixas
etdrias de 60 a 69 (n=777; 26,21%) e 70 a 79 anos (n=766; 25,84 %), no sexo masculino (n=2.007; 67,71%), na
raga/cor de pele parda (n=2.298; 77,53%) e entre casados (n=1.321; 44,57%). Quanto a escolaridade,
predominaram casos entre pessoas com um a trés anos de estudo (n=865; 29,18%).

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico da mortalidade por cancer gastrico (n=2.964). Par4, Brasil, 2016 a 2020.

Faixa etaria

<30 anos 30 1,01

30 a 39 anos 128 4,32

40 a 49 anos 315 10,63
50 a 59 anos 517 17,44
60 a 69 anos 777 26,21
70 a 79 anos 766 25,84
80 anos ou mais 430 14,51
Ignorada 1 0,03

Sexo

Masculino 2.007 67,71
Feminino 957 32,29
Raga/cor de pele

Parda 2298 77,53
Branca 428 14,44
Preta 185 6,24

Ignorada 37 1,25
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Amarela 11 0,37
Indigena 5 0,17
Estado civil

Casado 1.321 44,57
Solteiro 583 19,67
Viavo 436 14,71
Outro 399 13,46
Ignorado 134 4,552

Separado judicialmente 91 3,07

Escolaridade

Nenhuma 530 17,88
1la3anos 865 29,18
4 a7anos 665 2244
8 a1l anos 512 17,27
12 anos ou mais 136 4,59

Ignorada 256 8,64

Fonte: autoria proépria, 2022.

A Figura 1 mostra a distribuicdo espacial das taxas suavizadas de mortalidade por CA géstrico,
identificando-se municipios da mesorregido Nordeste Paraense com as maiores taxas no periodo, a saber:
Marapanim (n=3,37 por 100 mil habitantes/ano); Magalhaes Barata (n=3,29 por 100 mil habitantes/ano); e
Maracana (n=2,85 por 100 mil habitantes/ano).

Figura 1. Mapa de distribuicdo das taxas suavizadas de mortalidade por cancer gastrico. Pard, Brasil, 2016
a 2020.
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Fonte: autoria prépria, 2022.

A Figura 2 apresenta os municipios com classificagdo de vulnerabilidade social alta ou muito alta,
correspondendo a 90 municipios distribuidos nas mesorregides, sendo os valores mais expressivos
identificados no Baixo Amazonas (Prainha), no Maraj6é (Afua, Chaves, Melgaco e Bagre), no Nordeste
Paraense (Garrafdo do Norte) e no Sudoeste Paraense (Aveiro e Vitéria do Xingu). Como caracteristica em
comum, esses municipios estao localizados em regides costeiras, com Indices de Desenvolvimento Humano
Municipais (IDHM) classificados como muito baixo e baixo, variando de 0,418 a 0,596.20)

Os classificados com IVS médio, baixo ou muito baixo totalizaram 54 municipios, sendo os de
menor IVS localizados na Regido Metropolitana (Ananindeua, Castanhal, Belém e Santa Izabel do Pard),
no Nordeste Paraense (Capanema, Salinépolis e Santarém) e no Sudeste Paraense (Canaa dos Carajas,
Redencgdo, Sapucaia, Tucuma, Tucurui e Xinguara). Como principal dado em comum, esses municipios
apresentam IDHM classificados nas categorias médio e alto, com valores entre 0,646 e 0,746.(20)
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Figura 2. Mapa de classificagdo dos municipios, de acordo com o Indice de Vulnerabilidade Social. Para,
Brasil, 2016 a 2020.
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A Figura 3-A apresenta aglomerados estatisticamente significativos (I=0,791; p<0,001) a analise de
autocorrelagdo espacial univariada, formados por 28 municipios com altas taxas de mortalidade por CA
gastrico, que fazem parte da Regido Metropolitana de Belém e do Nordeste Paraense. Foram identificados
42 municipios com baixas taxas de mortalidade, vizinhos de municipios com a mesma caracteristica
epidemiolégica que, ap6s serem submetidos a analise de correlagdo univariada, receberam classificacdo
baixo-baixo.

Ainda na Figura 3-A, os demais municipios representados pela cor branca correspondem as reas
com auséncia de autocorrelacdo espacial ou com autocorrelagdo espacial muito baixa, haja vista a variagao
do valor de p entre 0,06 e 0,49.

De acordo com a Figura 3-B, municipios localizados no Nordeste Paraense apresentaram altas taxas
de mortalidade por CA géastrico associadas ao IVS, e sdo circundados por areas que também apresentam
altos IVS (I=0,041; p=0,014), representadas pela cor vermelha.

Os municipios representados pela cor azul escuro, localizados no Sudeste Paraense, apresentaram
classificacdo de cluster baixo-baixo, ou seja, sdo areas com baixas taxas de mortalidade por CA gastrico,
circundadas por areas com baixas médias de valores de IVS. Esses municipios sdo Sapucaia (0,375),
Bannach (0,461), Canaa dos Carajas (0,373), Cumaru do Norte (0,548), Curionépolis (0,547), Agua Azul do
Norte (0,452) e Parauapebas (0,406).

Apesar de serem apresentadas em azul, as demais regides nao sdo consideradas cluster, por
agregarem somente dois municipios.
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Figura 3. Taxas de mortalidade por cancer géstrico (A) e em associacdo com o Indice de Vulnerabilidade
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Mediante os dados apresentados, compreende-se que a mortalidade por CA gastrico se mostrou
heterogénea no estado do Para, predominando entre pessoas com 60 anos ou mais, do sexo masculino,
pardas, casadas e que estudaram de um a trés anos. A mortalidade também predominou em municipios
da mesorregido Nordeste Paraense, mostrando-se associada ao IVS, com correlagado positiva nos territérios
classificados com alta vulnerabilidade social.

Maior percentual de 6bitos foi identificado em pessoas com idade entre 60 e 79 anos, resultado
semelhante ao de estudo que evidenciou maior proporgao de 6bitos pela doenca a partir dos 60 anos.
Admite-se que o envelhecimento gera alteragGes fisiologicas no organismo, reduzindo os fatores de
protecdo contra o CA gastrico, além de provocar maior exposigdo aos fatores de risco externos.?2?)

Quanto ao género, o maior percentual no sexo masculino é consonante com outros estudos, que
identificaram ocorréncias de 62%®3), 64,73%% e 68,33% ) de casos de CA gastrico em homens. Essa
predominancia mostra relagdo com o estilo de vida, posto que os homens sdo mais expostos a fatores
ambientais e, consequentemente, apresentam maior suscetibilidade para agressdes a mucosa gastrica. Entre
outros fatores, a condi¢do de maior mortalidade nesse ptublico também é explicada pela baixa procura por
servicos de satide e baixa adesdo as medidas de prevencao primaria e secundaria para riscos
modificaveis. (2324

Maior proporgdo de ébitos ocorreu entre pessoas com raga/cor de pele parda, achado similar ao
de pesquisa no estado do Tocantins, a qual avaliou a mortalidade por CA gastrico, evidenciando que as
pessoas autodeclaradas pardas corresponderam a 61% dos 6bitos, dado que sugere importante indicativo
da desigualdade socioeconémica.

Grupos vulnerabilizados pela desigualdade racial estdo sujeitos ao acesso precario aos servicos de
satide. Nesse contexto, pessoas autodeclaradas pretas ou pardas apresentam menor acesso as agdes
preventivas, diagnésticas e terapéuticas, razdo pela qual sdo mais suscetiveis ao estadiamento avancado,
no momento do diagndstico, quando comparadas com a populagdo autodeclarada branca. (2320

Dessa maneira, a desigualdade racial pode aumentar o risco de adoecimento por CA, pois grupos
étnicos menos favorecidos estdo mais expostos aos fatores de risco, como sedentarismo, excesso de peso,
uso de tabaco e predisposicdo genética. A populacdo brasileira é fortemente miscigenada, agregando
variaveis genéticas relacionadas a protecdo e a suscetibilidade para o CA.%3)

Outra caracteristica social dos 6bitos diz respeito ao estado civil, cuja maioria foi identificada entre
casados. Embora tal caracteristica ndo seja reconhecida como determinante para o desenvolvimento do CA,
ou mesmo para a mortalidade pela doenca, ela se mostrou relacionada ao desfecho. Nessa perspectiva,
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salienta-se que as maiores propor¢des foram encontradas entre adultos/idosos, pessoas que, de modo
geral, apresentam rela¢des conjugais mais duradouras.

Ainda no tocante ao perfil social, constatou-se a baixa escolaridade, com um a trés anos de estudo,
apontando para a relacdo entre mortalidade e baixa condigdo socioecondmica dos acometidos. Pesquisa
realizada nos Estados Unidos da América identificou associa¢do entre baixa escolaridade e crescentes
niveis de pobreza, repercutindo na diminui¢do da sobrevida dos pacientes com CA gastrico,
independentemente do estagio da doenga por ocasido do diagnoéstico.?8)

E importante ressaltar que a escolaridade dos grupos humanos repercute, de maneira direta, no
seu autocuidado. Portanto, a baixa escolaridade deixa o organismo suscetivel ao adoecimento por certos
tipos de neoplasia@®), como o CA géastrico.0-32

O desenvolvimento econémico e social é um importante fator para reduzir as lacunas emblematicas
que envolvem as condigdes de satide dos individuos em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Tais
condicdes apresentam fortes implica¢des na vulnerabilidade social de pessoas e grupos, potencializando o
adoecimento. Nesse sentido, o IVS sintetiza varidveis que devem ser enfrentadas para provocar mudangas
nas condi¢des de vida e na protecdao da satide. Por meio de politicas publicas, é dever do Estado
proporcionar mudangas/melhorias nessas condicdes, que podem ser derivadas da privacdo de ativos,
como emprego, moradia, capital humano e capital social, ou do manejo inadequado desses ativos.(.33)

As elevadas taxas de mortalidade associadas ao IVS, identificadas nas mesorregides Nordeste
Paraense, Maraj6 e Baixo Amazonas, retratam a condicao de exclusdo social a que suas populagdes estdo
expostas. Nesse contexto, sabe-se que o Nordeste Paraense apresenta a regido do Salgado como sua
principal microrregido, cujas atividades econ6micas majoritrias sdo a pesca artesanal e a captura de
caranguejo. A atividade pesqueira é considerada fundamental para o crescimento econémico da regiao,
visto que muitas comunidades dependem do pescado, principal fonte alimentar e de renda para as
familias.®%

Sumarizando, a populacdo do Nordeste Paraense tem perfil socioecondémico com predominancia
do género masculino, da pesca como atividade laboral, sobretudo para o consumo familiar, da faixa etaria
entre 61 e 80 anos, da baixa escolaridade e da renda inferior a um saldrio minimo®4, sendo, portanto,
caracteristicas presentes nos casos de 6bito por CA gastrico evidenciadas neste estudo.

A mesorregidao do Maraj6 apresenta economia voltada para a produgdo extrativista, frutifera e
pesqueira, bem como para a producdo pecudria bovina/bubalina e seus derivados. Congrega os dez
municipios mais pobres do Para, com os menores IDHM do Brasil, a exemplo de Melgaco, com 0,418, e,
por isso, esses municipios exibem os maiores IVS. Nela, ha 180.048 pessoas vivendo em situagado de extrema
pobreza, com as maiores taxas de analfabetismo, concentragao fundiaria, desigualdade social e econémica,
falta de apoio técnico e financeiro para projetos inovadores, bem como auséncia de politicas ptiblicas
efetivas.(35-3)

Ja a mesorregido Baixo Amazonas exibe, como caracteristica econdmica, o desenvolvimento de
atividades agricolas e de extrativismo animal e vegetal, sendo suas principais fontes de renda a agricultura
e a pecudria. Majoritariamente, observa-se que o perfil socioecondémico da populagdo corresponde ao sexo
masculino, a faixa etaria entre 20 e 78 anos, as pessoas casadas e a baixa escolaridade %), assemelhando-
se, em parte, as mesorregides Nordeste Paraense e Marajo.

Em vista disso, é necessdrio reconhecer que essas mesorregides padecem com populagdes
socialmente vulnerabilizadas, cujos indicadores estdo alinhados as dimensdes de classificacao do IVS, com
juncao das esferas de infraestrutura urbana, capital humano, renda e trabalho, fatores predisponentes para
a vulnerabilidade social. De modo geral, a maioria das mesorregides do estado do Para exibe infraestrutura
que nao condiz com o crescimento demogréfico, acarretando exposicdo humana a diversos fatores que
propiciam doengas e agravos, com auséncia de atendimento efetivo as necessidades essenciais. Esse cendrio
se caracteriza por condigdes que vao desde a caréncia/auséncia de saneamento basico até as limita¢oes de
acesso aos servicos de saude. (940

Estudos que abordam a relagdo das desigualdades socioeconémicas com as taxas de mortalidade
por CA gastrico concluiram que as populagdes que viviam em 4reas mais carentes e com baixa escolaridade
apresentaram maior risco de adoecimento e menor sobrevida, destacando as consequéncias da falta de
saneamento e do padrao alimentar pobre em nutrientes como condi¢des que potencializam a ocorréncia de
CA gastrico. Além disso, relacionaram a patologia ao menor acesso a recursos financeiros para
iniciar/continuar o tratamento, visto que muitos doentes precisam se deslocar do cenario onde residem
para os hospitais de referéncia no tratamento do CA.(%541-42)
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Nesse contexto, visando nortear a atengdo a satide no campo da oncologia, é oportuno destacar que
o Governo Federal promulgou a Lei n° 14.758, de 19 de dezembro de 2023, instituindo a Politica Nacional
de Prevengao e Controle do Cancer no Sistema Unico de Satde (SUS) e o Programa Nacional de Navegacio
da Pessoa com Diagndstico de Cancer. Para tanto, essa politica objetiva reduzir a incidéncia dos tipos de
CA, garantir o acesso as ac¢des de cuidado integral, cooperar para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas com CA e diminuir a mortalidade e as incapacidades associadas a doenga.*) Assim, tem grande
potencial para ampliar a capacidade do SUS na atengao ao CA, direcionando reflexdes e propostas coletivas
no intuito de promover/recuperar a satde e prevenir o adoecimento, em consondncia com a realidade
social dos grupos humanos.

As limitag¢oes deste estudo consistem no uso de dados secundérios, admitindo-se a possibilidade
de falhas na alimentacdo dos sistemas utilizados como fontes de informagdo. Todavia, mediante seus
resultados, entende-se que pode contribuir: com a gestdo publica para implementar medidas mais
resolutivas, que possibilitem enfrentar o CA gastrico no cotidiano dos servicos de satide; com as politicas
publicas para reduzir a vulnerabilidade social a que muitos grupos humanos estdo expostos; e com a
comunidade académica, disponibilizando evidéncias cientificas capazes de auxiliar ou nortear futuros
trabalhos relacionados ao tema, possibilitando sua maior visibilidade e disseminacdo, bem como a criacdao
de acdes e estratégias para prevenir e controlar a doenca.

CONCLUSAO

Constatou-se a relacdo do CA gastrico com o IVS em mesorregides com caracteristicas sociais
desafiadoras para as politicas publicas, destacando-se o Nordeste Paraense, o Maraj6 e o Baixo Amazonas.
Essas mesorregides apresentam caracteristicas que se aproximam, como baixa escolaridade, baixa renda e
auséncia de saneamento basico, além da precaria rede de servigos de satide, principalmente voltada para o
campo da oncologia.

O estado do Para exibe altas taxas de vulnerabilidade social e, quando associadas ao CA géstrico,
percebe-se a importancia de implementar agdes de promogdo da satide e prevengdo do adoecimento em
todos os niveis de atencdo, com planos, politicas e programas bem consolidados, valorizando os
condicionantes e determinantes da satide. Nesse sentido, é oportuno ressaltar que, entre as principais
formas de prevenir o adoecimento, estdo a adogdo de medidas de educagdo em sadde, no intuito de
incentivar comportamentos que evitem riscos, e o rastreamento precoce, visto que, em muitos casos, o CA
gastrico apresenta um curso silencioso, com sinais e sintomas que tendem a se manifestar ja em fase
avancada.

Faz-se tal ponderacdo considerando que, nas mesorregides cuja populacdo exibe perfil
sociodemografico com baixo poder socioeconémico e, consequentemente, elevado IVS, ocorre maior
exposicdo para o desenvolvimento de CA gastrico, apontando para os fatores intrinsecos e extrinsecos.

Para fortalecer os servigos no dmbito do SUS, recomenda-se que profissionais, gestores e
autoridades publicas discutam a possibilidade de criar e/ou implementar linhas de cuidado especificas,
em redes de atencdo que sejam resolutivas e gerencialmente sustentaveis, especialmente nos niveis
primaério e secundario. Isso tem como intuito atender as necessidades individuais e coletivas de maneira
oportuna, reduzindo a alta procura pelo nivel terciario, que sobrecarrega os hospitais, compromete a
qualidade da assisténcia e retarda significativamente os processos de diagnoéstico, tratamento, reabilitagdo
e cura.
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