UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIAS DA SAUDE

SOBREVIVENCIA AO CANCER NO BRASIL: O NIVEL DE ESCOLARIDADE NAO
ELIMINA AS DESIGUALDADES RACIAIS

FLAVIANE GONCALVES SANTANA

Uberlandia, MG
2025



FLAVIANE GONCALVES SANTANA

SOBREVIVENCIA AO CANCER NO BRASIL: O NIVEL DE ESCOLARIDADE NAO
ELIMINA AS DESIGUALDADES RACIAIS

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacao em Ciéncias da Saude da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de
Uberlandia, como requisito parcial para
obtencao de titulo de Mestre em Ciéncias da
Satde.

Area de concentragdo: Ciéncias da Saude

Orientadora: Prof*. Dr®. Catarina Machado
Azeredo.

Uberlandia, MG
2025



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicagdo (CIP)
Sistema de Bibliotecas da UFU, MG, Brasil.

S232s
2025

Santana, Flaviane Gongalves, 1998-

Sobrevivéncia ao cancer no Brasil [recurso eletrdnico] : o nivel de
escolaridade ndo elimina as desigualdades / Flaviane Gongalves Santana.
- 2025.

Orientadora: Catarina Machado Azeredo.

Dissertagdo (Mestrado) - Universidade Federal de Uberlandia,
Programa de Programa de Pds-graduagdo em Ciéncias da Saude.

Modo de acesso: Internet.

Disponivel em: http://doi.org/10.14393/ufu.di.2026.5004

Inclui bibliografia.

Inclui ilustragoes.

1. Ciéncias médicas. I. Azeredo, Catarina Machado, 1983-, (Orient.).

II. Universidade Federal de Uberlandia. Programa de Programa de Pds-
graduagdo em Ciéncias da Saude. III. Titulo.

CDU: 61

Nelson Marcos Ferreira
Bibliotecario-Documentalista - CRB-6/3074



UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Coordenacao do Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias da

Saude - Profissional
Av. Maranhao, 1784, Bloco 2H, Sala 11 - Bairro Umuarama, Uberlandia-MG, CEP 38405-
318
Telefone: (34) 3225-8632 - ppgpcs@famed.ufu.br

b

ATA DE DEFESA - POS-GRADUACAO

Programa de
Pos- x Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude - Profissional
Graduacao
em:
Defesa de: Dissertacao de Mestrado Profissional N 01/PPGPCS
Data: 31.07.2025 Hora de inicio: |14:00 |Horade 17:00
encerramento:
Matricula do
Discente: 12312PSC005
Nome do .
Discente: Flaviane Goncalves Santana
Titulo do Desigualdades sociais no cancer na populacao brasileira
Trabalho: 9 popula¢
Area de . Ciéncias da Saude
concentracao:
Linha de ~ ~ ,
o Prevencgao e promogao da saude
pesquisa:
Projeto de
Pesquisa de Epidemiologia Nutricional
vinculacgao:

Reuniu-se em web conferéncia pela plataforma Google Meet, pela Universidade
Federal de Uberlandia, a Banca Examinadora, designada pelo Colegiado do
Programa de Pés-graduacao em Ciéncias da Saude - Profissional, assim composta:
Professores Doutores: Leandro Férnias Machado de Rezende (UNIFESP), Luciana
Saraiva da Silva (UFU) e Catarina Machado Azeredo (UFU) orientadora da candidata.

Iniciando os trabalhos a presidente da mesa, Dra. Catarina Machado Azeredo,

apresentou a Comissao Examinadora e a candidata, agradeceu a presenca do
publico, e concedeu a Discente a palavra para a exposicao do seu trabalho. A

duracao da apresentacao da Discente e o tempo de arguicao e resposta foram
conforme as normas do Programa.

A seguir o senhor(a) presidente concedeu a palavra, pela ordem sucessivamente,
aos(as) examinadores(as), que passaram a arguir o(a) candidato(a). Ultimada a
arguicao, que se desenvolveu dentro dos termos regimentais, a Banca, em sessao
secreta, atribuiu o resultado final, considerando o(a) candidato(a):

Aprovada.
Esta defesa faz parte dos requisitos necessarios a obtencao do titulo de Mestre.

O competente diploma serd expedido apds cumprimento dos demais requisitos,
conforme as normas do Programa, a legislacao pertinente e a regulamentacao
interna da UFU.

Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente
ata que apoés lida e achada conforme foi assinada pela Banca Examinadora.



Documento assinado eletronicamente por Catarina Machado Azeredo,
Professor(a) do Magistério Superior, em 31/07/2025, as 15:19, conforme
horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de
8 de outubro de 2015.

il
el
JCL: 5
assinatura
eletronica

1
Sel o
assinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Luciana Saraiva da Silva,
Professor(a) do Magistério Superior, em 31/07/2025, as 15:20, conforme
horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de
8 de outubro de 2015.

-
-ail

eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Leandro Férnias Machado de
Rezende, Usuario Externo, em 31/07/2025, as 15:21, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de
2015.

Fi.ra acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
verificador 6547059 e o cédigo CRC 9FDDO5EC.

Referéncia: Processo n? 23117.051792/2025-35 SEl n2 6547059



DEDICATORIA

Aos meus pais,

por cada gesto de amor e cuidado
que me ajudaram a me tornar,

dia apos dia,

a mulher que sou e que ainda serei.



AGRADECIMENTOS

Agradego primeiramente a Deus, por guiar meu caminho € me proporcionar for¢a em
cada etapa desta jornada.

A minha familia e amigos, que, muitas vezes sem entender exatamente o que tanto
estudo ou faco sentada atras de um computador, sempre se orgulham de mim, celebram minhas
conquistas e acreditam na minha capacidade de alcangar tudo o que almejo.

Ao Jodo, pela constante motivagdo, otimismo, inteligéncia, paciéncia e compreensao ao
longo dos desafios enfrentados neste processo.

A Silma e a Cristina, por sempre acreditarem em mim e me encorajarem, mesmo nos
momentos de incerteza.

A minha orientadora, Catarina, pela oportunidade de aprendizado e por sua orientagio
ao longo deste projeto. Ao professor Leandro, cuja contribui¢do na concepgao do projeto foi
fundamental para que esta tese existisse. A professora Luciana, por sua disponibilidade e por
suas minuciosas corregdes e sugestoes.

Agradeco também a todos do grupo de pesquisa, em especial ao Késsio, cuja ajuda foi
indispensavel — nunca me cansarei de expressar minha gratidao —, além de contribuir com sua
inteligéncia e conhecimento inspiradores. A Pamela, por tornar a jornada mais leve,
compartilhando anseios e conquistas. E a Rafaela, pelo suporte sempre presente e atencioso as
duvidas que surgiram.

Agradego ao CNPq pelo financiamento niumero 407933/2021-2, que contribuiu para a
realizagdo desse projeto.

A todos que, de alguma forma, contribuiram para este trabalho, minha profunda

gratidao.



RESUMO

Introducio: O cancer ¢ a principal causa de mortalidade em paises desenvolvidos e tende a
ocupar essa posicao também nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. Estima-se
aumento nos casos e nas desigualdades relacionadas a doenca, especialmente em contextos de
maior vulnerabilidade social. Objetivo: Identificar desigualdades sociais, incluindo intersegoes
de raca/cor da pele e sexo, entre sobreviventes de cancer no Brasil. Métodos: Este estudo
transversal utilizou dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019. Foram incluidos
80.386 individuos com 25 anos ou mais, de ambos os sexos. Os participantes foram
estratificados por raga/cor da pele, nivel de escolaridade, area de residéncia e sexo. O
diagnoéstico de cancer foi autorrelatado. Foram aplicadas medidas simples e complexas de
desigualdade educacional, incluindo Indice de Inclinagio de Desigualdade (SII) e o Indice
Relativo de Desigualdade (RII). As interse¢des foram avaliadas combinando raga/cor da pele,
local de residéncia e sexo. Resultados: A proporcao de sobreviventes de cancer foi de 2,86%.
As medidas de desigualdade mostraram uma maior probabilidade de sobrevivéncia ao cancer
entre individuos com maior escolaridade (SII: 0,27; IC 95%: 0,19-0,36; RII: 1,88; IC 95%:
1,50-2,26), independentemente de raga/cor, sexo ou local de residéncia. No entanto, no mesmo
nivel de escolaridade, a sobrevivéncia foi maior entre individuos brancos do que entre
individuos pretos e pardos (3,0% vs. 1,8%). Notavelmente, a sobrevivéncia entre individuos
pretos com alta escolaridade foi semelhante a observada entre individuos brancos com menor
escolaridade (1,8% vs. 1,7%). Padrdes semelhantes foram observados para sexo e local de
residéncia, favorecendo mulheres e residentes de areas urbanas. Conclusiao: A sobrevivéncia
ao cancer no Brasil reflete desigualdades sociais interseccionais, indicando que a escolaridade,

isoladamente, ¢ insuficiente para superar iniquidades raciais, de género e geograficas.

Palavras-chaves: Desigualdades em saude; Neoplasias; Sobreviventes de Cancer; Fatores

socioecondmicos; Pesquisa Nacional de Saude; Brazil.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is the leading cause of mortality in developed countries and is also
expected to become the main cause in developing countries, such as Brazil. An increase in
cancer cases and related inequalities is projected, particularly in contexts of greater social
vulnerability. Objective: To identify social inequalities, including racial and sex intersections
among cancer Survivors in Brazil.
Methods: This cross-sectional study used data from the 2019 Brazilian National Health Survey
(PNS). A total of 80,386 individuals aged 25 years or older, of both sexes, were included.
Participants were stratified by skin color, educational level, area of residence, and sex. Cancer
diagnosis was self-reported. Simple and complex measures of educational inequality were
applied, including the Slope Index of Inequality (SII) and the Relative Index of Inequality (RII).
Intersections were evaluated by combining race/skin color, place of residence, and sex.
Results: The proportion of cancer survivors was 2.86%. Inequality measures showed a higher
likelihood of cancer survivorship among individuals with higher education (SII: 0.27; 95% CI:
0.19-0.36; RII: 1.88; 95% CI: 1.50-2.26), regardless of race/color, sex, or place of residence.
However, at the same education level, survivorship was higher among White individuals than
among Black and Brown individuals (3.0% vs. 1.8%). Notably, survivorship among highly
educated Black individuals was similar to that observed among less educated White individuals
(1.8% vs. 1.7%). Similar patterns were observed for sex and place of residence, favoring women
and urban residents.
Conclusion: Cancer survivorship in Brazil reflects intersecting social inequalities, indicating

that education alone is insufficient to overcome racial, gender, and geographic inequities.

Keywords: Health inequalities; Neoplasms; Cancer survivors; Socioeconomic factors;

National Health Survey; Brazil.
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APRESENTACAO

A presente Dissertagdo de Mestrado foi escrita no formato alternativo, abarcando os
topicos de Introdugdo, Fundamentacao Tedrica, Objetivos e a apresentagao de um Manuscrito

formatado submetido a revista BMC Public Health.
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1 INTRODUCAO

A ocorréncia do cancer tem aumentado globalmente, o desenvolvimento da doenga esta
associado a uma multiplicidade de fatores, dentre eles genéticos (Silva, 2018; Sullivan;
Noujaim; Roper, 2022), ambientais (Silva, 2018; Sullivan; Noujaim; Roper, 2022) e
determinantes econdmicos (Silva, 2018). Além disso, a adesdo ao rastreamento e a detecgao
precoce esta relacionada ao nivel educacional e ao acesso aos servigos de saude, além de outros
determinantes sociais e econdomicos, os quais também influenciam o tratamento e as chances de
sobrevivéncia (Coleman ef al., 2008; Mosquera et al., 2023; Silva, 2018).

Diante desse cenario, cerca de metade dos casos de céancer sido considerados
potencialmente evitdveis (Silva, 2018; Sung et al., 2021), uma vez que compartilham fatores
de risco modificdveis com outras doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como
alimentac¢do inadequada, sedentarismo e excesso de peso corporal (OECD, 2021; Silva, 2018).
No entanto, grande parte da populagdo desconhece a relacdo entre esses fatores e o risco
aumentado de desenvolvimento da doenga. Ainda que houvesse conhecimento sobre essa
relagdo, ele ndo se traduz, necessariamente, em mudanca de comportamento (Silva, 2018).
Como resultado, muitos casos de cancer passiveis de prevengdo continuam ndo sendo
prevenidos. Os contextos ambientais, econdmicos € sociais determinam os comportamentos e
escolhas relacionadas ao estilo de vida e contribuem para as desigualdades em satide (Carethers;
Doubeni, 2020; Cavalli, 2013; Silva, 2018; Vineis; Wild, 2014).

Apesar da relevancia da preven¢do, a maioria dos paises de baixa e média renda ndo
implementam adequadamente estratégias de prevenc¢do primdria e secundaria do cancer
(Bogdanova; Andrawos; Constantinou, 2022; Gallagher; LaMontagne; Watson-Jones, 2018;
Sung et al., 2021; Vale et al., 2021), demandando, portanto, agdes mais eficazes nesse sentido.
Essa lacuna reflete a necessidade urgente de medidas voltadas ao controle da doenga, como ja
apontado na literatura (Cavalli, 2013; Vineis; Wild, 2014). Entre essas medidas, destacam-se o
investimento em estratégias de prevengao primaria, acesso oportuno ao diagnéstico precoce €
tratamento de qualidade, além da consolidacdo de registros de cancer, fundamentais ndo apenas
para o monitoramento da sobrevivéncia e avaliacdo da efetividade das politicas publicas
(OECD, 2013), mas também para a identificagdo de disparidades e a orientacdo de politicas
voltadas a reducao (Coleman, 2013; OECD, 2021; World Health Organization, 2016).

Diante da expectativa de aumento do niimero de casos nos proximos anos, ¢ essencial
que pacientes tenham acesso ao tratamento ideal, independentemente de onde vivam, a fim de

elevar suas chances de sobreviver a doenca. Vale destacar que mesmo paises com maiores
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recursos econdmicos enfrentam obstaculos para oferecer tratamento de qualidade de forma
equitativa a todos os cidadaos (Allemani et al., 2018; Coleman, 2014; Coleman et al., 2008).

A sobrevivéncia dos pacientes diagnosticados com cancer ¢ uma medida valiosa,
considerada um importante indicador da eficacia dos sistemas de satide no enfrentamento da
doenga (Allemani et al., 2018; Coleman, 2014; Coleman et al., 2008). Observa-se avango na
deteccdo e tratamento da doenga, (Allemani et al., 2015; Costa, A. M. et al., 2018; Silva, 2018;
Silva et al., 2016; Vaccarella et al., 2018), mas, tipos de cancer considerados mais letais, ainda
registram baixas taxas de sobrevida (Allemani ef al., 2015).

As desigualdades globais na sobrevivéncia ao cancer sdo amplas (Coleman, 2014),
refletindo-se também no contexto brasileiro (Silva et al., 2011). Apesar das iniciativas voltadas
a melhoria da aten¢do primaria a satide no Brasil, essa area ainda ¢ marcada por desafios
(OECD, 2021), que impactam diretamente o controle do cancer e revelam entraves
significativos (Silva, 2018). No pais, observa-se um cenario marcado por disparidades
regionais, as capitais das regides Sudeste e Sul apresentam taxas de sobrevivéncia mais elevadas
em comparacdo com outras localidades (Silva et al., 2011), o que pode ser atribuido ao maior
alcance das ac¢des de prevencdo e ao melhor acesso aos servicos de diagnostico e tratamento
nessas areas (OECD, 2021; Silva et al., 2011). Em contrapartida, populag¢des fora dos grandes
centros urbanos enfrentam limitagdes nesses mesmos servicos, o que contribui para o aumento
da mortalidade por cancer em regides menos favorecidas (Silva et al., 2011).

Nesse sentido, estratégias como a navegagao de pacientes - intervengdes que auxiliam
pacientes a superar barreiras para acessar os servicos de saude, especialmente no que se refere
a rastreamento, diagnostico, tratamento e acompanhamento do cancer - t€ém se mostrado
promissoras. A literatura destaca a importancia de adaptar as intervengdes as necessidades das
populacdes-alvo evitando, assim, o agravamento das desigualdades preexistentes (Mosquera et
al.,2023).

Em paises de renda mais elevada e com melhores indices educacionais, mesmo com alta
incidéncia, o acesso aos cuidados em saude favorece a reducdo da mortalidade. Esses paises
apresentam maiores taxas de incidéncia, muitas vezes associadas ao maior consumo de alcool,
sedentarismo e sobrepeso (OECD, 2013). Ja em na¢des de baixa renda, o aumento dos casos
tende a ser acompanhado por elevacao das taxas de mortalidade, devido a escassez de recursos
e infraestrutura (Lortet-Tieulent ez al., 2020).

A desigualdade social e econdmica impacta diretamente a sobrevivéncia ao cancer, tanto
entre paises quanto dentro deles. Os recursos investidos em satde, a existéncia de centros

especializados de tratamento, acesso a tecnologias diagndsticas, qualidade das praticas clinicas
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e a organizagdo da aten¢do oncoldgica sdo fatores determinantes da sobrevivéncia ao cancer
(OECD, 2013). A variacao global na sobrevivéncia estd em grande parte atribuida as diferencas
no acesso ao diagnoéstico, ao tratamento € ao grau de investimento em recursos de saude
(Coleman, 2013).

Diante disso, o investimento em prevengao e controle da doenga € mais custo-efetivo do
que o custeio do tratamento, as consequéncias da incapacidade e morte precoce (Coleman,
2013; World Health Organization, 2016). Nesse ambito, ha esfor¢os para tentar reduzir as
desigualdades em satide. Recentemente o Brasil deu um passo importante com a san¢ao da
Politica Nacional de Preven¢ao e Controle do Cancer, a qual estabelece como metas principais
a redu¢do da incidéncia de diversos tipos de cancer, ampliagdo do acesso a cuidados integrais,
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e diminui¢do da mortalidade e das incapacidades
causadas pelos tumores (Lei N° 14.758, de 19 de dezembro de 2023, [s. d.]). Além disso, o
Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos nao
Transmissiveis no Brasil 2021-2030 também possui metas estabelecidas, como reduzir a
mortalidade prematura por cincer de mama em 10%, por cancer de colo do ttero em 20% e por
cancer do aparelho digestivo em 10%; reduzir a mortalidade por DCNT atribuida a polui¢do
atmosférica e atingir 90% de cobertura vacinal contra o Papilomavirus Humano (HPV) até 2030
(Brasil. Ministério da Satde, 2021).

Apesar dos avangos, a maioria dos estudos abordam a desigualdade com base apenas
em dados de escolaridade e/ou renda, por serem mais faceis de mensurar e refletirem
diretamente a pobreza (Niessen et al., 2018), deixando de lado outros fatores importantes, como
sexo, raca/cor e darea de residéncia, os quais também interagem com as diferencas
socioecondmicas (Canuto; Fanton; Lira, 2019; Paller; Wang; Brawley, 2019). Portanto, para
reduzir a desigualdade social na sobrevivéncia ao cancer e por conseguinte a desigualdade em
satde, ¢ importante monitorar, prevenir, detectar e tratar canceres, especialmente nos grupos
mais vulneraveis, promovendo assim, o progresso social (Malta et al., 2019; Song et al., 2018;
Vaccarella et al., 2018). Compreender o papel que as desigualdades desempenham em casos
sobreviventes de cancer ¢ essencial para o aprimoramento das politicas publicas e,

consequentemente, para a melhoria das condi¢des de satde da populagao.



14

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Epidemiologia do cancer

O cancer ¢ o principal problema de saude publica no mundo, na maioria dos paises,
corresponde a primeira ou a segunda causa de morte prematura, antes dos 70 anos (Sung et al.,
2021). Em 2010, aproximadamente 8 milhdes de pessoas morreram da doenca, marcando um
aumento de 38% desde 1990. Proje¢des indicam que até 2030, poderdo ocorrer cerca de 20
milhdes de novos casos ¢ 13 milhdes de mortes anualmente devido ao cancer (Lozano ef al.,
2012). Em 2020, foram registrados aproximadamente 19,3 milhdes de novos casos e 10,0
milhoes de mortes relacionadas ao cancer, confirmando as estimativas anteriores. Estima-se
que, até 2040, a carga global de cancer alcance 28,4 milhdes de casos, representando um
crescimento de 47% em comparagdo com o ano de 2020 (Sung et al., 2021).

Esse aumento afetard desproporcionalmente os individuos mais pobres (Coleman,
2013). O cancer de mama feminina ¢ o mais incidente no mundo, com 2,3 milhdes de casos
novos, seguido pelo cancer de pulmao, com 2,2 milhdes; colon e reto, com 1,9 milhdo; prostata,
com 1,4 milhdo; e pele ndo melanoma, com 1,2 milhao (Instituto Nacional de Cancer (Brasil),
2023). Em escala global, o cancer de pulmao ¢ o mais frequente em homens, seguido pelos
canceres de prostata, colon e reto, pele ndo melanoma e estdmago. Ja entre as mulheres, o cancer
de mama ¢ o mais incidente, seguido pelos canceres de colon e reto, pulmao, colo do utero e
pele ndo melanoma (Sung et al., 2021).

Um estudo com dados de 37,5 milhdes de pacientes diagnosticados com cancer entre
2000 e 2014, abrangendo 71 paises e 18 tipos da doenca, revelou que a sobrevida para a maioria
dos canceres estd entre as mais elevadas em paises como Estados Unidos (EUA), Canada,
Australia, Nova Zelandia, Finlandia, Islandia, Noruega e Suécia (Allemani ef al., 2018). De
modo geral, observa-se uma acentuada desigualdade global nos indices de sobrevivéncia ao
cancer. Em paises desenvolvidos, como os citados anteriormente, os indices ultrapassam 80%.
Em contraste, em paises em desenvolvimento, como o Brasil, essa taxa permanece abaixo de
60%. Em locais com maiores vulnerabilidades sociais e econdomicas, como a Argélia, esse
percentual pode ser ainda menor, situando-se abaixo de 40%, o que evidencia disparidades
substanciais no progndstico do cancer entre diferentes contextos socioecondomicos (Coleman et
al., 2008).

Embora este estudo tenha incluido apenas individuos acima de 15 anos e selecionado

apenas os canceres em adultos a partir de 25 anos, ¢ relevante estabelecer um paralelo com a
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realidade do cancer infantil. A cada ano mais de 100.000 criangas perdem a vida em decorréncia
dessa enfermidade, sendo a maior parte desses Obitos concentrada em paises de baixa e média
renda (Sullivan et al., 2013). Mais da metade dos casos de cancer infantil ocorrem em paises
de baixo rendimento, onde a baixa sobrevivéncia esta fortemente relacionada a dificuldade de
acesso ao tratamento, seja pela impossibilidade de inicid-lo ou pela interrup¢do do mesmo
(Mostert et al., 2011).

No Brasil, em 2020, foram diagnosticados 557 mil novos casos de cancer (excluindo o
cancer de pele ndo melanoma) e 257 mil obitos (Ferlay ef al., 2021) e a cada ano ha aumento
dos casos (OECD, 2021). A mortalidade por cancer ¢ a segunda causa de morte no pais, com
tendéncia a se tornar a primeira (Malta et al., 2019; OECD, 2021). Entre as mulheres, as
principais causas de mortalidade por cancer sao os canceres de mama, pulmao, colorretal e colo
do utero. Entre os homens, destacam-se os canceres de pulmao, prostata e colorretal (OECD,
2021).

Seguindo uma linha do tempo, um estudo comparou os indicadores de saude em 1990 e
2015 e, apesar da ampliagdo dos cuidados no tratamento de cancer e da redugdao das
desigualdades em saude entre as regides brasileiras, a taxa de cancer se manteve estavel (Souza
et al., 2018). Ja entre 2015 e 2017, o cancer foi a DCNT que teve menor redugdo de 6bitos no
Brasil (Malta et al., 2020), até¢ 2019, a mortalidade ndo diminuiu (OECD, 2021). As regides
Nordeste e Norte apresentaram aumento dos Obitos, muito provavelmente devido a piores
condi¢des de vida, demonstrando um exemplo preocupante da desigualdade social em satde

(Malta et al., 2020).

2.2 Desigualdades sociais no cincer segundo raca/cor, escolaridade, area de residéncia e

sexo

As desigualdades sociais impactam a prevencao do cancer, o diagnoéstico, tratamento e
os desfechos clinicos (Vaccarella ef al., 2018), resultando em maior incidéncia, mortalidade e
menor sobrevivéncia. O acesso desigual ao tratamento do cancer ndo deve ser aceitavel. Embora
a maioria dos pacientes com cancer esteja concentrada em paises de baixa e média renda, esses
paises ndo dispdem da estrutura necessaria para lidar adequadamente com a doenga. Em 2012,
75% das mortes prematuras ocorreram nesses paises (World Health Organization, 2016). No
Brasil falta tecnologias médicas e equipamentos capazes de ampliar o rastreamento da doenca

(OECD, 2021).
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Essas desigualdades afetam de forma desproporcional grupos historicamente
marginalizados, como mulheres, criangas, indigenas, minorias étnicas e populagdes em situacao
de vulnerabilidade socioecondmica, que, além de estarem mais expostos a fatores de risco,
enfrentam maiores barreiras no acesso a servigos de diagndstico e tratamento, o que contribui
para desfechos mais desfavoraveis (Coleman et al., 2008; World Health Organization, 2016).
Populagdes vulneraveis concentram a maior carga das DCNT, entre elas o cancer (Silva, 2018).

Frente as desigualdades persistentes, a Organizacio Mundial da Satde (OMS)
recomendou, em 2016, o fortalecimento dos sistemas de saude para garantir diagnostico precoce
e cuidados acessiveis, eficazes e de alta qualidade para todos os pacientes com cancer (World
Health Organization, 2016). No entanto, as desigualdades sociais ndo apenas afetam a
ocorréncia do cancer, mas também sdo agravadas por ele. A saude e condigdes socioecondmicas
estdo intrinsecamente interligadas, de modo que o cancer pode agravar ainda mais cenarios de
exclusdo e vulnerabilidade (International Federation of Medical Students’ Associations, 2018;
Sengupta; Bodini; Franco, 2018).

E fundamental, portanto, promover avangos nos desfechos em satde sem acentuar
disparidades ja existentes (Schmidt; Gostin; Emanuel, 2015). Uma revisdo feita com paises de
baixa e média renda, como o Brasil, mostrou associagdo direta entre baixa renda, baixo nivel
socioecondmico ¢ baixo nivel educacional com a ocorréncia de DCNT, incluindo o cancer
(Niessen et al., 2018). Diversos outros estudos no Brasil apontam que o atraso no inicio do
tratamento oncologico ¢ mais frequente em pacientes analfabetos ou com baixa escolaridade,
de raca/cor de pele preta e parda e baixa renda (Cabral et al., 2019; Lima; Villela, 2021;
Sacramento et al., 2019; Silva; Ferreira Da Silva; Koifman, 2019).

A desigualdade entre os sexos também repercute na incidéncia e mortalidade por cancer.
Dados globais indicam que uma em cada cinco pessoas desenvolvera cancer ao longo da vida,
sendo a letalidade mais elevada entre os homens — um 6bito a cada oito, contra um a cada onze
mulheres (Sung et al., 2021). Assim como observado globalmente (Coleman et al., 2008;
Mosquera et al., 2020; Sung et al., 2021), essa diferenca também se reflete no Brasil, onde os
homens apresentam taxas mais altas de incidéncia e mortalidade (OECD, 2021; Silva, 2018),
provavelmente devido a maior prevaléncia de fatores de risco entre o sexo masculino (OECD,
2021; Sung et al., 2021), as barreiras a prevengao do cancer e ao diagndstico precoce (Sung et
al., 2021). Além disso, as desigualdades de género e socioecondmicas afetam o rastreamento
do cancer, sendo os homens menos propensos a participar de programas de triagem (Mosquera

et al.,2020).
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Outro fator determinante nos desfechos do cancer € o local de residéncia. A urbanizacao
e industrializacdo aceleradas tém aumentado a exposi¢do da populagdo a agentes
carcinogénicos, como produtos do tabaco, agentes infecciosos, radiagdes, substancias quimicas,
poluicdo, alimentacao inadequada, sedentarismo e obesidade (Silva, 2018).

No entanto, residir em areas rurais impde desafios adicionais, em relacdo ao acesso aos
servicos de saude, consultas médicas e exames preventivos. Entre os principais obstaculos
enfrentados estdo as longas distancias até os servigos de satde, custos elevados com transporte
e dificuldade de comunicagcdo com os profissionais de satde (Arruda; Maia; Alves, 2018;
Dasgupta et al., 2019; Galvao et al., 2019). No Brasil, homens e idosos residentes em areas
rurais apresentam maiores dificuldades de acesso aos cuidados de saude (Arruda; Maia; Alves,
2018). Na China, para diversos tipos de cancer, a mortalidade foi mais elevada em moradores
da érea rural em comparagdo com os da area urbana, em virtude do diagnoéstico tardio e
tratamento clinico insatisfatorio (Chen et al., 2018). Em escala global, homens que vivem em
areas rurais apresentam menor sobrevida, pior acesso ao tratamento, maior mortalidade e maior
proporcao de diagnosticos em estagios avangados (Dasgupta ef al., 2019).

As desigualdades raciais também sdo determinantes importantes. Além das disparidades
socioeconOmicas entre os diferentes grupos de raga/cor, persistem desigualdades na saude,
muitas vezes impulsionadas pelo racismo institucional no sistema de saude (Lopes; Ribeiro,
2019; Paller; Wang; Brawley, 2019; Williams; Cooper, 2019, 2019). Individuos negros estdao
mais propensos a determinadas doengas, possuem piores condi¢des de satide, menor acesso e
qualidade dos servicos de satde, bem como dificuldade ao diagnostico e tratamento precoce, o
que contribui para maior morbimortalidade (International Federation of Medical Students’
Associations, 2018; Paller; Wang; Brawley, 2019). No contexto do cancer, essas desigualdades
se traduzem em taxas mais baixas de sobrevivéncia quando comparados aos brancos (Siegel;
Miller; Jemal, 2019). Nos EUA, homens negros tém mais chance de diagndstico e morte por
cancer de prostata, sendo este um dos tipos com maiores disparidades raciais (Lowder et al.,
2022).

Um estudo demonstrou que, mesmo quando o tratamento foi semelhante entre negros e
brancos para o mesmo tipo e estagio do cancer, os individuos negros apresentaram risco de
morte mais elevado (Bach, 2002). Isso evidencia que, a partir de tratamentos equivalentes os
desfechos deveriam ser semelhantes — o que ndo ocorre devido a influéncia persistente das
desigualdades raciais e socioecondmicas (Bach, 2002; Nelson et al., 2022; Paller; Wang;
Brawley, 2019). Diferencas raciais, étnicas e socioecondmicas na sobrevivéncia ao cancer

podem refletir diferencas no acesso a servicos de saude dentro de um pais (Bach, 2002).
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Mulheres negras apresentaram maiores taxas de mortalidade e menor sobrevida, independente
do subtipo e estagio da doenga em comparagdo a mulheres brancas, possivelmente devido as
diferencas no acesso aos cuidados (Cohen et al., 2023).

Quanto mais tardio o diagnostico do cancer, pior progndstico, maior risco de
mortalidade e menor chance de sobreviver & doenca (Baeyens-Fernandez et al., 2018). No
Brasil, mulheres pretas e pardas apresentaram maiores prevaléncias de diagnostico de cancer
de mama em estagio avangado. Enquanto, mulheres brancas e com maior escolaridade
apresentaram menor prevaléncia (Oliveira et al., 2021; Santos ef al., 2022).

A educacgio, por sua vez, constitui um determinante fundamental da satde. Para que
haja equidade nos cuidados, ¢ imprescindivel garantir igualdade no acesso a educagdo (Danler;
Pfaff, 2021). Na Poldnia, os anos de vida perdidos devido ao cancer diferem a depender do
nivel educacional, com desvantagem para individuos com menor escolaridade (Pikala;
Burzynska; Maniecka-Bryta, 2019). A escolaridade também influencia a ocupagao, na Italia,
trabalhadores manuais nao qualificados de ambos os sexos apresentaram aumento da
mortalidade para alguns tipos de cancer (Bertuccio ef al., 2018).

No Brasil, mesmo com maior cobertura de exames de rastreamento entre mulheres
negras, solteiras e de baixa escolaridade, permanecem limitadores dessa prevengdo, como o
racismo institucional e a desinformacdo sobre a periodicidade correta dos exames (Lopes;
Ribeiro, 2019). O rastreio do cancer sofre interferéncia das desigualdades sociais, educacionais,
econdmicas, culturais, raciais e da area de residéncia, o que contribui para o aumento do risco
da doenca (Bogdanova; Andrawos; Constantinou, 2022; Buskwofie; David-West; Clare, 2020;
Choi et al., 2018; Lopes; Ribeiro, 2019; Vale et al., 2021). Na Bahia, por exemplo, o
rastreamento ineficaz esta associado a baixa escolaridade (Oliveira; Soares, 2020).

Dados preocupantes revelam grandes desigualdades sociais no pais, sendo o acesso ao
rastreamento do cancer substancialmente menor entre mulheres que vivem nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, especialmente entre aquelas com baixa renda, menor escolaridade,

nao brancas e mais jovens (Costa, R. F. A. et al., 2018).

2.3 Medidas complexas de desigualdade (SII e RII)

A desigualdade em saude ¢ um fenomeno complexo que pode ser quantificado por
diferentes abordagens estatisticas. Apesar da diversidade de métodos, todos tém como
finalidade estimar, de forma objetiva, o grau de desigualdade existente em uma populagdo. As

métricas utilizadas podem ser divididas em dois grupos principais: medidas simples e



19

complexas. As medidas simples consistem em comparacdes diretas entre dois grupos
especificos, geralmente os extremos de uma dimensdo socioecondmica. Ja as complexas
envolvem todos os subgrupos existentes ¢ sao especialmente uteis quando ha uma ordenagao
natural, como nivel de escolaridade ou renda. Entre as medidas complexas mais empregadas na
literatura estdo o Slope Index of Inequality ou Indice de Inclinagio de Desigualdade (SII), que
mensura a desigualdade absoluta, e o Relative Index of Inequality ou Indice Relativo de
Desigualdade (RII), que expressa a desigualdade relativa. Ambos os indices consideram o peso
populacional de cada subgrupo e sdo calculados por meio de modelos de regressdao (Barros;
Victora, 2013; Harper; Lynch, 2010; World Health Organization, 2013).

O SII avalia a diferenga absoluta em um indicador de saude entre os extremos da
hierarquia social, considerando toda a distribuicao da variavel de estratificagdo. Para isso, os
individuos sdo ordenados do grupo mais desfavorecido (posi¢ao 0) ao mais favorecido (posi¢ao
1), e a diferenga entre esses extremos ¢ estimada a partir da inclinagao da linha de regressao.
Quando essa inclinagdo ¢ préoxima de zero, isso indica auséncia de desigualdade. Valores
positivos do SII revelam que o indicador de saude esta mais concentrado entre os favorecidos,
enquanto valores negativos apontam maior concentracao entre os menos favorecidos (Barros;
Victora, 2013; Harper; Lynch, 2010; World Health Organization, 2013).

O RII utiliza a mesma logica de ordenagdo e ponderagao do SII, mas, em vez de
expressar a diferenca, calcula a razdo entre os valores ajustados dos grupos mais € menos
favorecidos (Barros; Victora, 2013; World Health Organization, 2013). Assim, valores
superiores a 1 indicam maior prevaléncia do indicador no grupo mais privilegiado; valores
inferiores a 1 indicam maior prevaléncia entre os desfavorecidos (World Health Organization,
2013).

Essas duas métricas sdo consideradas complementares e, por isso, recomenda-se que
sejam apresentadas em conjunto (Barros; Victora, 2013). O SII facilita a compreensdo do
tamanho absoluto da desigualdade e do esforco necessario para supera-la. J& o RII permite
comparagoes relativas entre diferentes indicadores ou populagdes (World Health Organization,
2013).

Diante da auséncia de uma medida universal ideal, ¢ amplamente recomendado que ao
menos uma medida absoluta e uma relativa sejam utilizadas em estudos sobre desigualdades
em saude. Essa abordagem permite ndo apenas uma descrigdo mais precisa das disparidades,
mas também o acompanhamento de sua evolugdo ao longo do tempo, oferecendo subsidios mais
robustos para a formulacdo de politicas publicas (Barros; Victora, 2013; Harper; Lynch, 2010;
World Health Organization, 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar as desigualdades sociais nos casos sobreviventes de cancer na populacio

brasileira.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar a desigualdade racial (brancos, pretos e pardos) nos casos sobreviventes
de cancer na populagao brasileira.

e Identificar a desigualdade educacional nos casos sobreviventes de cancer na
populagao brasileira.

e Identificar a desigualdade por area de residéncia (urbana e rural) nos casos
sobreviventes de cancer na populagdo brasileira.

e Identificar a desigualdade por sexo nos casos sobreviventes de cancer na populacao

brasileira.
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RESUMO

Objetivo: Identificar desigualdades sociais, incluindo interse¢des de raga/cor da pele e sexo,

entre sobreviventes de cancer no Brasil.

Métodos: Este estudo transversal utilizou dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019.
Foram incluidos 80.386 individuos com 25 anos ou mais, de ambos os sexos. Os participantes
foram estratificados por raga/cor da pele, nivel de escolaridade, area de residéncia e sexo. O
diagnéstico de cancer foi autorrelatado. Foram aplicadas medidas simples e complexas de
desigualdade educacional, incluindo Indice de Inclinagdo de Desigualdade (SII) e o Indice
Relativo de Desigualdade (RII). As interse¢cdes foram avaliadas combinando raca/cor da pele,

local de residéncia e sexo.

Resultados: A propor¢ao de sobreviventes de cancer foi de 2,86%. As medidas de desigualdade
mostraram uma maior probabilidade de sobrevivéncia ao cancer entre individuos com maior
escolaridade (SII: 0,27; IC 95%: 0,19-0,36; RII: 1,88; IC 95%: 1,50-2,26), independentemente
de raca/cor, sexo ou local de residéncia. No entanto, no mesmo nivel de escolaridade, a
sobrevivéncia foi maior entre individuos brancos do que entre individuos pretos e pardos (3,0%
vs. 1,8%). Notavelmente, a sobrevivéncia entre individuos pretos com alta escolaridade foi
semelhante a observada entre individuos brancos com menor escolaridade (1,8% vs. 1,7%).
Padrdes semelhantes foram observados para sexo e local de residéncia, favorecendo mulheres

e residentes de areas urbanas.

Conclusiao: A sobrevivéncia ao cancer no Brasil reflete desigualdades sociais interseccionais,
indicando que a escolaridade, isoladamente, € insuficiente para superar iniquidades raciais, de

género e geograficas.

Implicacdes para sobreviventes de cancer: O cuidado apods a sobrevivéncia ao cancer deve
adotar estratégias orientadas para a equidade, incluindo acompanhamento direcionado,
orientagdo ao paciente e melhor acesso a servigcos para negros, homens e residentes de areas

rurais, a fim de reduzir as disparidades persistentes nos resultados a longo prazo.

Palavras-chaves: Desigualdades em satide; Neoplasias; Sobreviventes de Cancer; Fatores

socioecondmicos; Pesquisa Nacional de Saude; Brazil.
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INTRODUCAO

O cancer ¢ a principal causa de mortalidade em paises desenvolvidos e sua prevaléncia
continua a aumentar a cada ano. As projecdes indicam que, até 2030, ele também se tornara a
principal causa de morte em paises em desenvolvimento (Cancela et al., 2023; Mahase, 2019;
Sung et al., 2021). No Brasil, de acordo com as estimativas mais recentes do Instituto Nacional
de Cancer (INCA) (Instituto Nacional de Cancer (Brasil), 2023), espera-se que ocorram

aproximadamente 704.000 novos casos de cancer entre 2023 e 2025.

A distribuicao de casos de cancer e mortalidade ¢ heterogénea, devido a disparidades
em uma série de fatores estruturais e socioecondmicos que influenciam tanto o risco quanto os
desfechos da doenga (Doubeni; Selby; Gupta, 2021). Paises com menor Indice de
Desenvolvimento Humano tém apresentado niveis crescentes de fatores de risco para cancer,
como tabagismo, dietas ndo saudaveis, obesidade e inatividade fisica (Sung et al., 2021),
juntamente com aumento da incidéncia de cancer e maiores taxas de letalidade (Arnold ef al.,
2020). No Brasil, os relatorios mais recentes do Vigitel indicam alguma redugo nos fatores de
risco, como aumento da atividade fisica e diminui¢ao do tabagismo. Por outro lado, a obesidade
continua a aumentar, assim como o tempo gasto em frente as telas e o consumo de alcool
(Ministério da Saude, 2024a; 2024b; 2024c). Portanto, preve-se que as taxas de mortalidade por
cancer no Brasil aumentem, impactando particularmente as regides menos desenvolvidas
(Nascimento et al., 2020; Souza et al., 2014; Tallon et al., 2020). Os comportamentos
individuais e o acesso a assisténcia médica sdo fortemente influenciados por elementos
contextuais, como baixa escolaridade, renda limitada, inseguranga alimentar, emprego precario
e barreiras geograficas entre areas rurais e urbanas (Carethers; Doubeni, 2020; Lortet-Tieulent
et al.,2020; Sung et al., 2021). Essas condigdes dificultam a melhoria da qualidade de vida e a
busca por assisténcia médica, refor¢ando as experiéncias desiguais relacionadas ao cancer.
Estudos realizados em paises de alta renda documentaram desigualdades ao longo de todo o
processo de tratamento do cancer — diagndstico, estadiamento, tratamento, mortalidade e
sobrevivéncia — que afetam desproporcionalmente populagdes vulneraveis, incluindo
individuos com menores recursos financeiros (Aarts et al., 2010; Mosquera et al., 2020),
aqueles em condic¢des de trabalho precarias (Mosquera et al., 2020), individuos ndo brancos
(Birch et al., 2025), aqueles com baixa escolaridade (Feller et al., 2018; Mosquera et al., 2020),
individuos solteiros (Carsin; Sharp; Cronin-Fenton, 2008) e residentes em areas ndo urbanas
(Feller et al., 2018). Nos Estados Unidos e no Canadé, pacientes com baixo nivel

socioeconomico (Aarts et al., 2010), individuos negros (Coleman et al., 2008) e aqueles com
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menor nivel de escolaridade (Hawkins et al., 2010) apresentaram taxas de sobrevivéncia mais

baixas.

Pesquisas também indicam que a sobrevida ao cancer no Brasil ¢ menor do que em
outros paises, incluindo nagdes de alta renda (Coleman et al., 2008; Junior et al., 2017), o que
estd em consonancia com evidéncias mais amplas que associam taxas de sobrevivéncia mais
baixas a paises de baixa e média renda (Cavalli, 2013; Vineis; Wild, 2014). As disparidades
raciais, étnicas e socioecondmicas nos resultados de sobrevivéncia sublinham as desigualdades
persistentes no acesso a cuidados de satude de alta qualidade, especialmente entre as populacdes

minoritarias (Coleman, 2014).

A compreensdo da sobrevivéncia ao cancer e das desigualdades associadas depende
fortemente da disponibilidade e da qualidade de dados confiaveis. No entanto, as limitagdes dos
sistemas de registro de cancer comprometem a disponibilidade de informacgdes precisas sobre
incidéncia, mortalidade e sobrevivéncia — mesmo em paises de alta renda, onde os dados dos
registros de cancer s3o frequentemente incompletos (Allemani et al., 2015, 2018). Embora
alguns estudos tenham relacionado a sobrevivéncia ao cancer a comportamentos saudaveis e
fatores de estilo de vida (Hawkins ef al., 2010; Hoang et al., 2019; Melo et al., 2023; Silva et
al.,2016; Tsay; Ko; Lin, 2017) ou relatado taxas de sobrevida em 5 anos (Allemani et al., 2018;
Coleman et al., 2008), a pesquisa que aborda as desigualdades na sobrevivéncia ao cancer
permanece escassa, particularmente em paises de baixa e média renda (Coleman et al., 2008;
Silva et al., 2018). Além disso, poucas andlises incorporam determinantes sociais da satide —
como raga/cor da pele, nivel educacional, area de residéncia e sexo — na compreensdo desses

desfechos.

Considerando que mesmo em paises desenvolvidos populagdes vulneraveis enfrentam
disparidades significativas, o impacto dessas desigualdades em um pais socialmente desigual
como o Brasil tende a ser ainda mais acentuado. Portanto, este estudo visa identificar as
desigualdades sociais e suas intersec¢des na sobrevivéncia ao cincer na populagao brasileira,

com base no nivel de escolaridade, raga/cor da pele, sexo e area de residéncia.

METODOS

Fonte de Dados e Amostragem
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Este ¢ um estudo transversal de base populacional que utilizou dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2019. A PNS ¢ uma pesquisa domiciliar representativa da
populagdo brasileira residente em domicilios particulares, abrangendo todas as regides do pais,
incluindo estados e microrregides. A amostra foi composta por individuos com 15 anos ou mais,
excluindo aqueles residentes em setores censitarios especiais ou areas com baixa densidade
populacional (Stopa et al., 2020). A PNS de 2019 foi aprovada pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), vinculada ao Conselho Nacional de Saude (CNS), sob o protocolo
numero 3.529.376.

Foi adotado um plano de amostragem por conglomerados em trés estidgios, com
estratificacdo das unidades primarias de amostragem — definidas como setores censitarios ou
grupos de setores. Os domicilios selecionados representaram as unidades secundarias de
amostragem, e os moradores escolhidos para responder ao questionario individual constituiram
as unidades terciarias. No total, 94.114 individuos foram entrevistados (Stopa et al., 2020). Os
dados estdo disponiveis publicamente no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e foram coletados de forma a garantir o anonimato dos participantes, impedindo a

identificacao individual.
Variaveis do estudo

O desfecho deste estudo foi o diagnostico de céancer. Os participantes foram
questionados se ja haviam recebido diagnostico de cancer e, em caso afirmativo, a localizagao
anatomica da doenga — como pulmao, intestino, estbmago, mama (para mulheres), colo do
utero, prostata, boca, orofaringe ou laringe, bexiga, linfoma ou leucemia, cérebro, ovario,

tireoide ou outros.

Neste artigo, usamos o termo “casos de sobreviventes de cancer” para nos referirmos
aos individuos que responderam a pesquisa. Os sobreviventes de cancer incluem individuos que
foram diagnosticados com cancer, incluindo aqueles que se recuperaram. Este termo abrange
pessoas em uma ampla gama de situacdes — desde o momento do diagndstico, durante o

tratamento e at¢ mesmo aquelas nos estagios finais da vida (Silva et al., 2018).

A pergunta sobre o diagnostico de cancer foi respondida por homens e mulheres com
15 anos ou mais. No entanto, neste estudo, incluimos apenas individuos com 25 anos ou mais,

uma vez que, de acordo com as analises do IBGE (IBGE, 2020; 2025), essa faixa etaria ¢
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considerada a minima para ter potencialmente concluido o ensino superior, resultando em uma

amostra final de 80.386 participantes.
Estratificadores de Desigualdade

Os participantes foram estratificados por raga/cor da pele (branca, preta e parda), area
de residéncia (urbana ou rural), sexo (feminino ou masculino) e nivel de escolaridade. Para
classificar a escolaridade, as sete categorias fornecidas no PNS foram consolidadas em quatro:
Ensino fundamental incompleto (sem escolaridade formal e ensino fundamental incompleto);
Ensino fundamental completo (ensino fundamental completo e ensino médio incompleto);
Ensino médio completo (ensino médio completo e ensino superior incompleto); ¢ Ensino

superior completo (ensino superior completo ou mais).

As categorias de raga/cor da pele amarela (0,96%, IC 95%: 0,83-1,10) e indigena
(0,52%, 1IC 95%: 0,45-0,61) foram excluidas deste estudo devido ao pequeno tamanho da
amostra e a auséncia de individuos em todos os niveis de escolaridade. Além disso, individuos
pretos e pardos foram agrupados em uma unica categoria, visto que as analises estratificadas

revelaram padrdes semelhantes entre eles, o que ndo justificava uma classificacdo separada.
Analise Estatistica

As analises descritivas incluiram o célculo das estimativas de prevaléncia para as
variaveis de interesse, juntamente com seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC
95%). As desigualdades entre os casos de sobreviventes de cancer em 2019 foram avaliadas por
raca/cor da pele, nivel educacional, 4rea de residéncia e sexo. Os resultados foram apresentados

visualmente usando equiplots (disponiveis em www.equidade.org/equiplot). Para a

escolaridade — uma varidvel ordinal — os participantes foram classificados do nivel
educacional mais alto para o mais baixo. Foram aplicadas medidas de desigualdade simples e
complexas. As medidas simples incluiram diferencas absolutas e razdes de prevaléncia. As
medidas complexas incluiram o Indice de Inclinagdo de Desigualdade (SII) e o Indice Relativo
de Desigualdade (RII), estimados usando modelos de regressdo logistica para fornecer uma
compreensdo mais abrangente das disparidades. O SII representa a diferenca absoluta entre os
extremos mais alto e mais baixo do espectro socioecondmico. Valores positivos indicam maior
prevaléncia de sobrevivéncia ao cancer entre os mais escolarizados, enquanto valores negativos
indicam maior sobrevivéncia entre os menos escolarizados. Um valor zero denota auséncia de

desigualdade. Para melhor interpretacdo, os valores do SII foram expressos em porcentagens,
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simulando uma populac¢do hipotética de 100 individuos. O RII captura a diferenca relativa entre
esses extremos: valores abaixo de 1 sugerem maior sobrevivéncia entre os menos escolarizados,
valores acima de 1 indicam maior sobrevivéncia entre os mais escolarizados e um valor de 1
reflete auséncia de desigualdade. Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o
STATA/SE® 17, levando em consideracdo o desenho amostral complexo do PNS. Todas as

analises, incluindo equiplots e medidas de desigualdade, foram ajustadas por idade.
RESULTADOS

Entre os 80.386 participantes do estudo, 2.303 (2,86%) eram sobreviventes de cancer.
Ao comparar a amostra total com os casos sobreviventes de cancer, sem ajuste por idade,
observou-se uma propor¢ao maior de sobreviventes entre individuos brancos, moradores de

areas urbanas e mulheres (Tabela 1).

A Figura 1 apresenta os equiplots por raga/cor da pele, area de residéncia, nivel de
escolaridade e sexo nos casos sobreviventes de cancer. De acordo com os equiplots, a propor¢ao
de sobreviventes de cancer foi maior entre individuos brancos (Figura 1a), aqueles com ensino
superior completo (Figura 1b), moradores de areas urbanas (Figura 1¢) e mulheres (Figura

1d).

A Figura 2 apresenta equiplots ilustrando as desigualdades educacionais na
sobrevivéncia ao cancer, estratificadas por raga/cor da pele, area de residéncia e sexo. Em todos
os subgrupos — raca/cor da pele (Figura 2a), area de residéncia (Figura 2b) e sexo (Figura
2¢) — as maiores proporcdes de sobreviventes de cancer foram consistentemente encontradas

entre individuos com maior escolaridade.

A Tabela 2 apresenta os dados sobre desigualdade educacional na sobrevivéncia ao
cancer. Individuos com maior escolaridade representaram uma propor¢do maior de casos
sobreviventes de cancer (88%) em comparacdo com aqueles com ensino fundamental

incompleto (SII: 0,27; IC 95%: 0,19-0,36; RII: 1,88; IC 95%: 1,50-2,26).

Disparidades educacionais na sobrevivéncia ao cancer também foram evidentes entre os
grupos raciais. Entre os individuos Brancos, aqueles com maior nivel de escolaridade
apresentaram uma propor¢ao maior de casos sobreviventes (SII: 0,24; IC 95%: 0,12-0,36; RII:
1,70; IC 95%: 1,23-2,17), assim como observado entre os individuos pretos e pardos (SII: 0,21;
IC 95%: 0,06-0,35; RII: 1,46; IC 95%: 1,03—1,90). A propor¢ao de sobreviventes de cancer foi
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51% maior entre os individuos pretos e pardos com maior escolaridade em comparagdo com
seus pares com menor escolaridade, € 79% maior entre os individuos brancos com maior

escolaridade em relagdo aqueles com menor escolaridade (Tabela 2).

Nas areas urbanas, a sobrevivéncia ao cancer foi 83% maior entre aqueles com ensino
superior do que entre aqueles com ensino fundamental incompleto (SIL: 0,25; IC 95%: 0,16—
0,35; RIIL: 1,76; IC 95%: 1,37-2,15). Um padrao semelhante foi observado nas areas rurais, com
uma proporc¢ao 80% maior de sobrevivéncia entre os mais escolarizados (SII: 0,15; IC 95%: —
0,02-0,34; RIIL: 1,45; IC 95%: 0,74-2,17), com percentuais relativamente semelhantes em

ambos os contextos (Tabela 2).

Mulheres com nivel superior de escolaridade representaram 85% dos casos de
sobreviventes de cancer, enquanto aquelas com menor escolaridade apresentaram uma
propor¢ao menor (SII: 0,49; IC 95%: 0,28-0,70; RII: 1,87; IC 95%: 1,33-2,41). Da mesma
forma, entre os homens, aqueles com nivel superior de escolaridade também apresentaram uma
proporc¢ao maior de casos de sobreviventes (78%) em comparagdo com seus pares com menor

escolaridade (SII: 0,11; IC 95%: 0,05-0,16; RII: 1,78; IC 95%: 1,25-2,30) (Tabela 2).
DISCUSSAO

Nossos principais resultados indicam que um nivel educacional mais elevado esta
associado a uma maior propor¢do de casos sobreviventes de cancer, evidenciando uma
acentuada desigualdade educacional. Contudo, mesmo entre os individuos mais escolarizados,
persistem disparidades relacionadas a raca/cor da pele, sexo e area de residéncia. Individuos
brancos, mulheres e moradores de arecas urbanas com niveis de escolaridade mais elevados
apresentaram uma propor¢do maior de casos sobreviventes, em comparagcdo com pretos,
homens e moradores de areas rurais. Isso refor¢ca que, embora a educacido desempenhe um papel
fundamental, ela ndo ¢ suficiente para eliminar as desigualdades estruturais relacionadas ao

racismo, a localizagdo geografica e ao género.

Nosso estudo revelou uma propor¢do maior de casos sobreviventes de cancer entre
individuos com maior nivel de escolaridade, refor¢cando as evidéncias existentes de que niveis
elevados de escolaridade estdo associados a melhores progndsticos, maior adesdo ao
tratamento, diagnostico precoce e menores taxas de mortalidade (Archambault et al., 2021;
Hawkins ef al., 2010; Luu et al., 2023; Mosquera et al., 2023; Nowara; Suwinski, 2012; Xu;

Du; Dong, 2022; Yao et al., 2023). Em contrapartida, niveis de escolaridade mais baixos estao
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relacionados a piores desfechos de saude, maior risco de recorréncia, menor participagdo em
programas de rastreamento de cancer e habitos de vida menos saudaveis, como maior consumo
de alimentos ultraprocessados, tabaco e alcool (Archambault et al., 2021; Carethers; Doubeni,
2020; Ferreira; Arroyave; Barros, 2023; Finke et al., 2021; Morais; Novaes, 2023; Nowara;
Suwinski, 2012; Pereira; Ramos; Menezes, 2024; Rebelatto, 2021; Xu; Du; Dong, 2022).
Estudos também indicam que individuos com maior escolaridade tendem a apresentar atitudes
mais positivas em relagdo a doenga e relatam melhor qualidade de vida apds o diagndstico de
cancer (Hawkins ef al., 2010; Levinsen et al., 2023; Yao et al., 2023). Portanto, fortalecer a
alfabetizacdo em saude e implementar estratégias intersetoriais sdo essenciais para reduzir as
disparidades educacionais na prevencdo, no acesso € no tratamento do cancer (Dahlgren;

Whitehead, 2021; Korn et al., 2023; OECD, 2021).

Embora individuos pretos e pardos com niveis de escolaridade mais elevados
apresentem melhor sobrevivéncia ao cancer, os individuos brancos consistentemente
apresentam as maiores taxas de sobrevivéncia. Estudos demonstraram que os sobreviventes sao
predominantemente brancos e mais escolarizados e, embora a mortalidade por cancer tenha
diminuido no geral, os ganhos na sobrevivéncia permanecem distribuidos de forma desigual
(Azin et al., 2022; Coleman et al., 2008; Hawkins et al., 2010; Shaw et al., 2024; Yao et al.,
2023). Individuos negros, particularmente aqueles com renda mais baixa ou residentes em areas
rurais, continuam a apresentar piores resultados, incluindo maior mortalidade, diagndsticos
tardios e acesso limitado ao tratamento (Carethers; Doubeni, 2020; Lewis-Thames et al., 2022;
Rana et al., 2020). Essas disparidades sdo ainda mais amplificadas pela discriminacdo racial,
que influencia tanto o comportamento de busca por cuidados de satde quanto a qualidade do
atendimento recebido (Williams; Lawrence; Davis, 2019). Mesmo quando o nivel de
escolaridade ¢ alto, o impacto positivo da educagdo parece ser mais pronunciado entre
individuos brancos, indicando que barreiras estruturais persistem para populacdes racializadas
(Grunvald et al., 2023; Lima; Villela, 2021; White et al., 2017). Pacientes negros também sao
menos propensos a se submeterem a procedimentos oncologicos, como cirurgias (Bliton ef al.,
2021; Bradley, 2002), e aqueles com menor status socioecondmico enfrentam desafios
adicionais, incluindo disponibilidade limitada de cuidados de saude, dificuldades financeiras e
exposicao a fatores ambientais (Zahnd et al., 2021). Nos Estados Unidos, por exemplo, a
mortalidade por cancer entre adultos negros com menor nivel de escolaridade ¢ duas vezes

maior do que entre seus pares mais escolarizados (Albano et al., 2007; Gupta et al., 2023),
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ressaltando que a educagdo por si s6 ndo ¢ suficiente para eliminar as disparidades raciais na

sobrevivéncia ao cancer.

Além da escolaridade e da raga/cor, o local de residéncia também desempenha um papel
significativo nas disparidades de sobrevivéncia ao cancer. Nosso estudo encontrou uma
propor¢do maior de sobreviventes de cancer entre individuos com maior escolaridade que
vivem em areas urbanas, o que esta de acordo com evidéncias que mostram melhores resultados
no tratamento do cancer e diagnosticos mais precoces em populacdes urbanas (Feller et al.,
2018; Li et al., 2018; Rana et al., 2020; Zahnd et al., 2021). As areas urbanas geralmente
oferecem maior acessibilidade espacial, transporte publico, disponibilidade de servigos de
saude e participagdo em programas de rastreamento (Wray; Minaker, 2019). Estudos do Canada
e da Australia mostram que os residentes urbanos apresentam resultados mais favoraveis no
tratamento do cancer do que as populagdes rurais, em parte devido a vantagens
socioecondmicas ¢ a proximidade com centros de atendimento especializado (66—68). No
entanto, residir em area urbana nao garante equidade no atendimento, visto que disparidades
substanciais persistem mesmo dentro das cidades (Jansen et al., 2021; Oliveira et al., 2018;
Schaedler et al., 2024; Silva et al., 2020; Souza et al., 2014). Em contrapartida, os residentes
rurais enfrentam multiplas barreiras ao acesso a saude, incluindo isolamento geografico,
escassez de especialistas, infraestrutura de transporte precaria e baixa adesdo ao tratamento
(Blake et al., 2017; Colomé¢; Fussinger; Fontana, 2024, v. 10 ; Garcia; Reis; Garcia-Perdomo,
2021). Esses desafios sdo agravados pelo baixo nivel de alfabetizacdo em satde, o que prejudica
a compreensdo das orientagdes médicas e a continuidade do cuidado (Bhatia et al., 2022;
Halverson et al., 2013). Além disso, as populacdes rurais estdo mais expostas a fatores de risco
de cancer, como tabagismo, alimentacao inadequada e inatividade fisica (Roberts et al., 2016).
Um estudo de longo prazo nos EUA mostrou que residentes rurais — especialmente individuos
negros — apresentaram menores taxas de sobrevivéncia para cancer de pulmao, mama, prostata
e colorretal (Lewis-Thames et al., 2022), ressaltando os efeitos cumulativos de raga e ruralidade
nas desigualdades em saude (Moss ef al., 2022; Tobin et al., 2023). No Brasil, a mortalidade
por cancer diminuiu mais acentuadamente nas capitais do que nas areas rurais, enquanto a
concentragdo de servicos de oncologia em centros urbanos exacerba as disparidades (Garcia;
Reis; Garcia-Perdomo, 2021; Silva et al., 2020). Esses achados destacam que, embora os
ambientes urbanos possam apresentar riscos comportamentais € ambientais, eles ainda

oferecem melhores condi¢des estruturais para acesso, diagnostico e tratamento — enfatizando
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a necessidade de politicas publicas que promovam a equidade territorial e a descentralizagdo do

atendimento oncologico.

Neste estudo, as mulheres apresentaram uma propor¢do maior de sobreviventes de
cancer, o que estd em consonancia com evidéncias internacionais que demonstram taxas de
sobrevida feminina mais elevadas em diversos paises (Coleman et al., 2008; Meurer Alves;
Cainelli De Oliveira Prado; Rocha Bastos, 2021; Rovito et al., 2025). Isso se deve, em grande
parte, & maior participacdo feminina em programas de rastreamento, o que aumenta a
probabilidade de diagnostico precoce, melhor adesao ao tratamento e melhores resultados
(Aguiar-Ibanez et al., 2025; Crosby et al., 2022). Contudo, isso reflete um maior engajamento
com a saude entre as mulheres, e ndo uma vantagem bioldgica. Os homens sdo menos propensos
a buscar atendimento médico, participar de acdes preventivas e frequentemente enfrentam
barreiras socioculturais ao acesso a saude, o que contribui para uma menor sobrevida (Brand et
al., 2022; Mosquera et al., 2020; Rovito et al., 2025). Embora o risco de cancer ao longo da
vida seja semelhante entre os sexos, a incidéncia ¢ maior nos homens devido a fatores
bioldgicos e comportamentais, como maior consumo de alcool e tabaco e menor adesdo ao
rastreamento (Baraibar et al., 2023; Rodrigues et al., 2024; Wang et al., 2020). E importante
ressaltar que o rastreamento sem indicagao clara pode apresentar mais riscos do que beneficios
(Getzsche; Jorgensen, 2013; Woloshin et al., 2023). Além disso, as disparidades raciais e
socioeconomicas persistem entre as mulheres: mulheres brancas tendem a apresentar taxas de
sobrevivéncia mais elevadas do que mulheres negras, especialmente quando combinadas com
maior escolaridade (Albano et al., 2007; Ansell et al., 1993; Coleman et al., 2008; Greenwald;
Polissar; Dayal, 1996). A educagdo desempenha um papel protetor, visto que mulheres com
maior escolaridade demonstram maior conhecimento sobre a doenga, melhor adesdao aos
exames de rastreio (Hussain et al., 2008; Instituto Nacional de Cancer (Brasil), 2023) e menores
taxas de mortalidade, como observado em paises como Bélgica e Suécia (Gotink et al., 2024;
Hussain et al., 2008). Esses achados enfatizam que o género, quando interseccionado com
raga/cor e escolaridade, molda os desfechos do cancer de maneiras complexas e exige politicas
publicas sensiveis as desigualdades de género e sua interagdo com os determinantes sociais.
Embora educacao, raga, sexo e local de residéncia influenciem a sobrevida ao cancer, esta
também ¢ determinada por outros fatores, como incidéncia do cancer, rastreio, estdgio no
diagnostico, tratamento, acesso a servigos de saude, mortalidade, racismo, estilo de vida e
outros determinantes (Blake et al., 2017; Blanchard et al., 2004; Cui et al., 2024; Ellis et al.,
2018; Gritz et al., 1991; Hawkins et al., 2010; Hoang et al., 2019; Hussain et al., 2008; Jemal
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etal.,2018; Lynch et al., 2021; Melo et al., 2023; Nogueira et al., 2018; Patterson et al., 2003;
Silva et al., 2016; Travis et al., 2013; Tsay; Ko; Lin, 2017; Williams; Lawrence; Davis, 2019).

Doengas cronicas nao transmissiveis, como o cancer, afetam desproporcionalmente
populagdes vulneraveis, cujas escolhas relacionadas a saude sdo frequentemente limitadas por
determinantes sociais e estruturais. A preven¢do e o manejo eficazes do cancer exigem uma
abordagem abrangente que va além da responsabilidade individual e incorpore politicas
publicas que promovam ambientes saudaveis e equitativos. Isso inclui medidas como a
regulamentac¢do de alimentos ultraprocessados, a promogao da atividade fisica, o fortalecimento
dos niveis de atencdo e sua integragdo, a expansdo da educagdo em saude e da capacitagdo
profissional, bem como estratégias direcionadas, como o acompanhamento do paciente e
programas de apoio a sobrevivéncia (Brand et al., 2022; Cancela et al., 2023; Hawkes; Jewell;
Allen, 2013; Instituto Nacional de Cancer (Brasil), 2021; Lima; Villela, 2021; Silva, 2018). No
contexto brasileiro, em que grande parte da populagido depende do sistema publico de saude, ¢
essencial garantir o acesso integral, o diagnostico precoce e o tratamento adequado por meio de
acdes integradas que reduzam as disparidades e fortalecam uma rede eficaz de atencao ao cancer
(Ferreira; Arroyave; Barros, 2023; Instituto Nacional de Cancer (Brasil), 2021; Lima; Villela,
2021). Os servigos e agdes de satide devem alcangar prioritariamente aqueles que mais precisam
— as populagdes vulneraveis — juntamente com investimentos voltados para a melhoria dos

determinantes sociais da satide que impactam a sobrevida.
Pontos fortes e limitacoes

Entre os pontos fortes deste estudo destaca-se a utilizagdo de diferentes medidas de
desigualdade, o que possibilitou uma analise mais abrangente e compreensao mais aprofundada
das disparidades, permitindo identificar com maior clareza os grupos mais vulneraveis. Quanto
as limitagdes, o autorrelato do diagnostico de cancer pode ndo refletir com precisdo a
prevaléncia em nivel populacional, e a amostragem domiciliar impede a andlise de outros
grupos de raga/cor — como pessoas indigenas e amarelas — que estdo sub-representados na

pesquisa.
CONCLUSAO

Nossos resultados revelaram que, mesmo entre os individuos mais escolarizados,
persistem disparidades significativas na sobrevivéncia ao cancer, colocando pretos, homens e

residentes rurais em desvantagem em comparagdo com seus pares. Esses resultados ressaltam
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que, embora a educacdo seja um determinante crucial, ela sozinha ndo ¢ suficiente para superar
as barreiras estruturais relacionadas ao racismo, a desigualdade de género e a localizagao

geografica.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e socioecondmicas de individuos com 25 anos ou

mais e sobreviventes de cancer, PNS 2019.

Amostra total

Casos de cancer

Variaveis

% (IC 95%) % (IC 95%)
Média da idade 48,7 (£0,03) 52,6 (£ 16,4)
Raca/ cor
Branca 44,1 (43,4;44.,8) 52,1 (49,3;54,8)

Preta e parda

Nivel de escolaridade
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio completo
Ensino superior completo
Area de residéncia

Urbana

Rural

Sexo

Feminino

Masculino

54,3 (53,6;55,1)

38,4 (37,7;39,1)
13,0 (12,5;13.4)
31,0 (30,4;31,6)
17,4 (16,7;18.2)

86,3 (85,9;86,6)
13,6 (13.,3;14,0)

52.9 (52.6;53.3)
47.0 (46.6;47.3)

46,3 (43,5;49,1)

40,7 (38,3;43,1)
9,7 (8,4;11,3)

26,7 (24,6:28.9)
22,7 (20,3;25.3)

87,3 (85,8;88,6)
12,6 (11,3;14,1)

61.0 (58.9;62.9)
38.9 (37.0;41.0)

IC 95% - intervalo de confianga de 95%

Fonte: Elaboragao propria.



Figura 1 - Propor¢do de casos sobreviventes de cancer por raga/cor, escolaridade, area de

residéncia e sexo. PNS, 2019.
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Figura 2 - Desigualdade educacional na sobrevivéncia ao cancer, estratificada por raca/cor,
area de residéncia e sexo. PNS, 2019.
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Tabela 2 — Analise da desigualdade educacional nos casos sobreviventes de cancer, PNS 2019.

Proporc¢ao

Medidas simples de

desigualdade Medidas complexas de desigualdade
Ensino Ensino
fundamental | superior N o
Subgrupos incompleto completo | Diferenca SILAC 95%) RIL(IC 95%)
% % absoluta | Razio

Raca/cor
Branca 1,68 3,01 1,33 1,79 0,24 (0,12;0,36) 1,70 (1,23;2,17)
l?reta ¢ Parda 1,19 1,80 0,61 1,51 0,21 (0,06;0,35) 1,46 (1,03;1,90)
Area de
residéncia
Urbano 1,49 2,72 1,23 1,83 0,25 (0,16;0,35) 1,76 (1,37;2,15)
Rural 1,01 1,82 0,81 1,80 0,15 (-0,02;0,34) 1,45 (0,74;2,17)
Sexo
Feminino 1,62 2,99 1,37 1,85 0,49 (0,28;0,70) 1,87 (1,33;2,41)
Masculino 0,89 1,58 0,69 1,78 0,11 (0,05;0,16) 1,78 (1,25;2,30)
Total 1,43 2,69 1,26 1,88 0,27 (0,19;0,36) 1,88 (1,50;2,26)

IC 95% - intervalo de confianga de 95%
SII - Indice de Inclinagdo de Desigualdade

RII - indice Relativo de Desigualdade

Fonte: Elaboragéo propria.
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