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RESUMO

O céancer é um problema crescente de saude publica no Brasil e no mundo. Sendo uma
doenca multifatorial, que no ano de 2015 foi responsavel por 209.780 mortes no Brasil e
8,8 milhées de mortes no mundo. Em vista disso, enfatiza-se a importancia da mortalidade
prematura como expressao social do valor da morte. O presente estudo tem como objetivo
caracterizar o impacto de obitos na populagdo economicamente ativa do estado de Minas
Gerais em decorréncia do céancer nos ultimos cinco anos, através do indicador “Anos Po-
tenciais de Vida Perdidos (APVP)”. O numero de obitos notificados no Sistema de Informa-
¢bes sobre Mortalidade, de individuos com idade até 74 anos, em decorréncia do cancer
nos anos de 2014 a 2018, foi de 75.203 o que totaliza 1.263.919 APVP. Do total geral de
obitos, 54,86% eram do sexo masculino e 45,14% do feminino. Em relagdo aos obitos na
faixa etaria economicamente ativa (15 a 64 anos), estes representam 80,95%. Portanto, é
imprescindivel realizar novas pesquisas nessa area, para que seja possivel planejar e es-
truturar medidas com potencial para conter a elevagéo de indicadores, promover qualidade
de vida e oferecer saude a populagéo.

Palavras-chave: Anos Potenciais de Vida Perdidos; Mortalidade Prematura; Neoplasias,
Oncologia.

Abstract: Cancer is a growing public health problem in Brazil and worldwide. Being a multi-
factorial disease, which in 2015 was responsible for 209,780 deaths in Brazil and 8.8 million
deaths worldwide. In view of this, the importance of premature mortality as a social expres-
sion of the value of death is emphasized. The present study aims to characterize the impact
of deaths in the economically active population of the state of Minas Gerais due to cancer in
the last five years, through the indicator “Potential Years of Life Lost (APVP).” The number
of deaths reported in the System of Mortality Information, of individuals aged up to 74 years,
due to cancer in the years 2014 to 2018, was 75,203, which totals 1,263,919 APVP. Of the
overall total of deaths, 54.86% were male and 45.14% of women, with respect to deaths in
the economically active age group (15 to 64 years old), these represent 80.95%, therefore,
it is essential to carry out new research in this area, so that it is possible to plan and struc-
ture measures with potential to contain the increase in indicators, promote quality of life and
offer health to the population.
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Introdugao

Céancer é a denominacdo concedida a
mais de 100 doencgas de etiologia multifatorial,
tendo em comum o crescimento desordenado
das células. Sua origem se relaciona a predis-
posigao genética ou a exposi¢ao a fatores car-
cinogénicos, sendo estes: fisicos, quimicos ou
biologicos (JEMAL et al., 2014). Atualmente € a
segunda maior causa de mortalidade no mundo
e, de acordo com dados da Organizagao Mun-
dial de Saude (OMS, 2017), foi responsavel por
8,8 milhdées dos 6bitos no mundo no ano de
2015, o que representa um sexto do total geral
de ébitos.
Reconhecido como um problema mundial de
saude publica, sendo esperado, segundo a
International Agency for Research on Cancer
(IARC, 2014) o aumento do numero de novos
casos de cancer no mundo, passando de mais
de 14 milhdes em 2012 para cerca de 27 milhdes
até 2030. Seguindo essa tendéncia mundial, no
Brasil o cancer foi a causa de aproximadamen-
te 16,5% dos 6bitos em 2015; figurando como a
segunda causa de mortalidade dos brasileiros,
perdendo apenas para as doengas do aparelho
circulatério (BRASIL, 2020). E de acordo com o
Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2020), sédo
esperados no Brasil 625 mil novos casos por
ano no triénio 2020-2020.
Atualmente em decorréncia da transicao demo-
grafica, nutricional e epidemiolégica o cancer
caracteriza-se como um dos principais proble-
mas de saude publica mundial, sobretudo pelo
seu impacto na mortalidade das populacdées
(ANDRADE, 2019). Porém, Banzatto (2016),
argumenta que com a analise das taxas brutas
e especificas desta mortalidade decorrentes do
cancer nos deparamos com um dilema, pois
nao somos capazes de somente com esses
indices, qualificar o impacto social ocasionado
pelas mortes prematuras. Logo, ratifica-se a im-
portancia da mortalidade prematura enquanto
expressao social do valor da morte, visto que,
quando a morte ocorre na faixa etaria de 15 a
64 anos, atinge a populagado que esta em seu
periodo de alta produtividade e criatividade,
comumente chamada de populagdo economi-
camente ativa. Portanto, esse obito, acaba por
nao afetar somente o individuo ou seu grupo
de convivio cotidiano, e sim toda a sociedade,
uma vez que, esta sera privada do potencial
econdmico e intelectual do individuo (BANZAT-
TO, 2016).
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Sendo assim, para a qualificacdo das mortes
€ fundamental utilizar o indicador Anos Poten-
ciais de Vida Perdidos (APVP), pois o0 mesmo
combina a idade em que ocorreram os Obitos
com a magnitude dos mesmos para a socieda-
de. Este artigo tem por objetivo qualificar o im-
pacto dos obitos ocorridos no estado de Minas
Gerais em decorréncia do cancer nos ultimos
cinco anos na populagao economicamente ati-
va, utilizando o indicar APVP.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo conduzido com
dados secundarios referentes as mortes por
cancer no Brasil entre os anos de 2014 a
2018, alocados no Sistema de Informacéao so-
bre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude
e disponiveis na Internet por meio do Depar-
tamento de informatica do Sistema Unico de
Saude - DATASUS (BRASIL, 2020). O interva-
lo temporal foi delimitado com o objetivo de se
estabelecer uma série histérica que permitisse
comparacao das frequéncias anuais de obitos
e dos APVP. As variaveis coletadas foram: ano
do ébito, grupo etario, sexo e causa de 6bito,
sendo esta, baseada no Capitulo Il: “Neopla-
sias (tumores)” da Classificacdo Internacio-
nal de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude — 102 revisdo. Para o calculo dos APVP
conforme Figura 1, foi utilizada a técnica de
descrita por Andrade e colaboradores (2019),
que estabelece o limite para o calculo consi-
derando a vida média da populagdo, que no
caso dessa pesquisa a idade adotada foi de
75 anos, visto que essa é a expectativa de
vida dos brasileiros.

APVP= Zfi jai-di= Zg [(75--0,3)di

Figura 1 — Férmula para o calculo dos APVP
com a idade limite de 75 anos

Na qual: ai se refere aos anos de vida res-
tantes até a idade 75, quando as mortes ocor-
rem entre as idadesiei+1,ai=75-(i+0,5)
=75-i-0,5; e di = numero de mortes entre as
idadesiei+ 1. Deste modo, obtém-se o resul-
tado ao somar o produto do numero de o6bitos
em cada idade pelos anos de vida restante até
a idade limite. Assim, a quantidade de APVP
para a idade limite de 75 anos foi descrita no
Quadro 1, o qual determina que, para o 6bito
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de individuos em idade abaixo de 1 ano, ha
perda de setenta anos, enquanto que para os
Obitos ocorridos entre os 60 - 69 anos ha per-
da de dez anos e meio.

Quadro 1: Valores de anos de vida restan-
tes (ai), considerando o limite APVP75 segun-
do faixas etarias.

FAIXA ETARIA APVP;5
<1 75
lad 72,5
529 68

10a 14 63
15a19 58
20a29 50,5
30 a39 40,5
40 a 49 30,5
50 a 59 20,5
60 a 69 10.5
70 a 74 3

Fonte: Andrade et al., 2019, editado.

Resultados e Discussao

O quantitativo de 6bitos notificados no SIM,
de individuos até 74 anos de idade, em decor-
réncia do cancer nos anos de 2014 a 2018 foi
de 75.203 o que totaliza 1.263.919 APVP.

Tabela 1: APVP de acordo com a faixa eta-
ria.

FAIXA N° DE
ETARIA OBITOS | APVP
<1 40 3000
1a4 240 17400
529 231 15708
10a 14 300 18900
15219 411 23838
20229 1226 61913
30a39 3248 131544
40 a 49 8382 255651
50 a 59 19796 405818
60 a 69 27488 288624
70 a 74 13841 41523
TOTAL 75203  |1.263.919

Fonte: Dados do presente estudo.
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Figurando o cancer como a segunda cau-
sa de mortalidade dos brasileiros (BRASIL,
2020), é facil compreender o elevado numero
de mortes em decorréncia da doencga. Porém
ha que se destacar o elevado prejuizo gerado
pela mesma, visto que acarreta uma perda de
1.263.919 anos potenciais de vida. Afetando
assim a economia e as multiplas instanciais
sociais, onde o individuo falecido estava inse-
rido (BANZATTO, 2016).

Do total geral dos 6bitos, 33.948 foram de
individuos do sexo feminino e 41.255 do sexo

masculino.
75.203"' o Oy
45,14%9 ((

Grafico 1. Obitos em decorréncia do cancer
de acordo com o sexo, entre os anos de 2014
a 2018, em Minas Gerais.

Ratifica-se que a literatura aponta que os
tipos de cancer que afetam o homem sao mais
letais, corroborando com o presente achado,
visto a maior taxa de mortalidade no sexo
masculino (INCA, 2019). Destaca-se ainda
que as mulheres tendem a cuidar mais e me-
Ihor da saude, tendo mais disciplina quanto a
realizacdo de exames e consultas, portanto,
acabam por enfrentam melhor a doenga, uma
vez que descobrem precocemente (INCA,
2019). Por sua vez, os muitos homens so pro-
curam ajuda quando o tumor ja esta em fase
avancgada, o que resulta em maior mortalidade
(INCA, 2019). Paiva e colaboradores (2019),
destacam ainda que o momento vivenciado
pelo homem ao ter o diagnéstico do cancer, é
permeado pela depressao e pela baixa adesao
terapéutica, o que acaba por corroborar com o
aumento do numero de 6bitos destes. Assim, a
fim de potencializar o diagndéstico, bem como
do tratamento do cancer o ideal é estruturar
0s servigos de saude por meio de profissionais
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capacitados, que ofertem um cuidado holistico
ao ser humano, biopsicossocioespiritual.

Em relacdo aos 6bitos na idade economi-
camente ativa (faixa etaria de 15 a 64 anos),
estes representam 80,95% e totalizando
1.023.076 APVP.

4,335 %

1.263.919 APVP

<1a14
B 15264
B 65a74

Grafico 2. APVP em decorréncia do cancer
de acordo com a idade, entre os anos de 2014
a 2018, em Minas Gerais.

Percebeu-se que mesmo a ocorréncia dos
Obitos sendo prevalente na faixa etaria de 60
a 69 anos, representando 36,55% do total ge-
ral, a maior quantificagdo de APVP foi entre
individuos de 50 a 59 anos, o que gera um
grave problema econémico para o pais, visto
que nessa faixa etaria os individuos estdo no
apice da idade economicamente ativa, o to-
tal de APVP nessa faixa etaria foi de 405.818
o que representa 32,10% do total geral dos
APVP. Configurando-se entdo o cancer como
uma doencga geradora de elevado prejuizo so-
cioecondémico.

Destaca-se ainda que os APVP, caracteri-
zam-se como uma informacgao importante para
sensibilizar os formuladores de politicas publi-
cas para a necessidade de direcionar agdes
visando a reducgao dos oObitos por causas ex-
ternas (SILVA et al., 2011). Ademais, as esti-
mativas do numero de APVP podem se consti-
tuir em subsidios relevantes para a discusséao
das perdas econémicas acarretadas por esses
obitos, especialmente tendo em vista que eles
se concentram, sobretudo, na populacao adul-
ta jovem, em idade potencialmente ativa. (SIL-
VA et al., 2011)

Quanto a evolugao histérica dos 6bitos pelo
cancer no Brasil, pode-se observar um aumen-
to continuo destes, do ano 2014 até 2018.
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Grafico 3. Aumento do numero de o6bitos
em decorréncia do cancer em Minas Gerais.

Ante ao aumento da mortalidade por can-
cer observado no presente, destaca-se que os
principais colaboradores sdo o uso de alcool,
de tabaco, a alimentacao nédo saudavel e falta
de pratica de exercicio, ou seja os habitos de
vida, destaca-se ainda que estes também séo
0s responsaveis pelo aumento da incidéncia
do cancer no mundo (INCA, 2019).

Este fato explicita o cancer como um pro-
blema de saude publica, visto que nesse es-
tudo e em achados na literatura o cancer em
2015 foi responsavel por 205.998 o6bitos, sen-
do a segunda maior causa de morte no pais
(ANDRADE et al., 2019; BRASIL, 2020), refle-
tindo as alteragdes provocadas pela transicao
epidemioldgica iniciada em meados da déca-
da de 1980 (OECD, 2017).

Ademais, ratifica-se que o reconhecimento
do perfil e caracteristicas da populacao atin-
gida pelo céncer, tornam-se imprescindiveis
para a elaboracédo e implementacdo de medi-
das preventivas e de tratamento. E conforme
os achados dessa pesquisa, ressaltamos que
é fundamental uma ampliagdo do olhar em re-
lacdo aos oObitos por cancer, visto que estes
geram multiplos impactos a nivel social, so-
bretudo se atingirem individuos em idade eco-
nomicamente ativa.

Consideragdes Finais

O presente estudo explicita a predominan-
cia de o6bitos na populacao em idade ativa, o
que acaba por trazer multiplas consequéncias
a saude publica. Destacando a eleva dos cus-
tos hospitalares e a reducdo da mao de obra
para o mercado de trabalho formal, sobretudo
pelo fato do cancer ser uma doencga cronica.

Assim, pelo presente explicitamos que nao
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se pode subestimar as consequéncias devas-
tadoras das mortes por cancer a sociedade.
Sendo fundamental compreendermos que
desde seu diagnostico a doenga acarreta me-
dos e estigmas, sendo, portanto, essencial a
realizacdo de estudos com indicadores que
possam nortear a tomada de decisdes para
entdo, termos a implementacdo de acdes in-
terinstitucionais efetivas de prevencéo e trata-
mento do cancer, bem como de seus agravos
e consequentemente os 6bitos.

Destacamos que a execucdo do presen-
te, foi dificultosa em decorréncia do reduzido
quantitativo de trabalhos na literatura acerca
do indicador APVP para obitos por cancer, so-
bretudo nos ultimos cinco anos, o que reforca
a necessidade de novas pesquisas nesse am-
bito, assim, sera possivel planejar e estrutu-
rar medidas com potencialidade de conter a
elevacao dos indicadores, promover qualidade
de vida e ofertar saude a populacdo. Por fim,
a limitacdo do presente é o fato de se tratar
de um estudo de carater secundario, poden-
do, portanto, conter vieses de informacao,
haja vista a subnotificagcdo, bem como os er-
ros possiveis erros de alimentacao do banco
de dados.

Por fim, sugere-se a execugao de estudos
com maior nivel de evidéncia, a fim de se con-
firmar as tendéncias de crescimento da morta-
lidade cancer no pais sem o risco de subesti-
macao de dados.
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