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RESUMO

O presente capitulo analisa as desigualdades étnico-sociais na incidéncia de neoplasia maligna do c6lon no
Brasil, entre os anos de 2023 e 2025. Trata-se de um estudo epidemioldgico ecoldgico e descritivo, baseado
em dados secundérios de dominio publico. Os resultados apontaram maior concentragdo de casos nas
regides Sudeste e Sul, associada a melhor infraestrutura de diagnostico, enquanto as regides Norte e
Nordeste apresentaram subnotificagdo e limitagdes na vigilancia. Observou-se relacdo entre a doenga e
fatores como baixa escolaridade, desigualdade social, hdbitos alimentares inadequados e vulnerabilidade
étnica. Conclui-se que as disparidades regionais e sociais influenciam significativamente a incidéncia do
cancer de colon, reforgando a necessidade de politicas publicas equitativas e estratégias preventivas
voltadas a redugdo das iniquidades em saude. Além disso, destaca-se a importancia de fortalecer os sistemas
de informacdo e de ampliar o acesso a programas de rastreamento, especialmente entre grupos étnicos
minoritarios e populagdes socialmente desfavorecidas, contribuindo para o avango da equidade em saude
no pais.

Palavras-chave: Epidemiologia; Cancer de célon; Desigualdade social; Fatores étnicos; Satde publica.

ABSTRACT

This chapter analyzes ethnic and social inequalities in the incidence of malignant colon neoplasia in Brazil
between 2023 and 2025. It is an ecological and descriptive epidemiological study based on publicly
available secondary data. The results showed a higher concentration of cases in the Southeast and South
regions, associated with better diagnostic infrastructure, while the North and Northeast regions exhibited
underreporting and limitations in surveillance. A relationship was observed between the disease and factors
such as low educational level, social inequality, inadequate dietary habits, and ethnic vulnerability. It is
concluded that regional and social disparities significantly influence the incidence of colon cancer,
highlighting the need for equitable public policies and preventive strategies aimed at reducing health
inequities. Furthermore, the importance of strengthening information systems and expanding access to
screening programs is emphasized, especially among ethnic minority groups and socially disadvantaged
populations, contributing to the advancement of health equity in the country.

Keywords: Epidemiology; Colon cancer; Social inequality; Ethnic factors; Public health.
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1 INTRODUCAO
A neoplasia maligna do colon representa uma das mais relevantes causas de morbimortalidade no

mundo contemporaneo. Classificada entre as principais neoplasias do trato gastrointestinal, o cancer de
célon apresenta tendéncia crescente de incidéncia em paises de média e baixa renda, refletindo
transformacdes demograficas, mudancas nos padrbes alimentares e nos estilos de vida (SANTOS et
al., 2024). No Brasil, as estimativas apontam gque o cancer colorretal ocupa as primeiras posicdes entre 0s
tipos mais diagnosticados, afetando significativamente tanto homens quanto mulheres (SANTOS et al.,
2023). Essa realidade evidencia a necessidade de compreender ndo apenas os fatores bioldgicos associados,
mas também os determinantes sociais que moldam a distribuicdo desigual dessa doenca entre grupos
populacionais.

A andlise da incidéncia de neoplasias malignas do célon sob a ética das desigualdades étnico-
sociais revela um campo complexo e ainda pouco explorado na epidemiologia brasileira. Estudos tém
demonstrado que as condicdes de vulnerabilidade social, associadas a baixa escolaridade, renda insuficiente
e barreiras no acesso aos servicos de salde, aumentam o risco de adoecimento e retardam o diagndstico
precoce (FREITAS; ZANETTI; RAMALHO, 2024; COSTA et al., 2024). Além disso, a dimensdo étnica,
marcada pela autodeclaracgdo racial e pelo pertencimento cultural, influencia tanto os padrdes de exposigédo
aos fatores de risco quanto a qualidade do cuidado recebido (PAIVA et al., 2021).

Nesse contexto, a presente pesquisa propde-se a investigar as desigualdades étnico-sociais na
incidéncia de neoplasia maligna do célon, buscando compreender como determinantes socioecondmicos e
fatores raciais/étnicos interagem na distribuicdo dos casos registrados no Brasil. O objetivo geral consiste
em analisar a incidéncia dessa neoplasia sob a perspectiva das desigualdades étnico-sociais, identificando
padrdes regionais e grupos mais vulneraveis.

A relevancia deste estudo justifica-se pelo fato de que a incidéncia, diferentemente da mortalidade,
reflete ndo apenas a gravidade clinica da doenca, mas também a efetividade das acdes de deteccdo precoce
e prevencédo primaria (LIMA; VILLELA, 2021). Ao compreender como as desigualdades sociais e étnicas
impactam o surgimento de novos casos, torna-se possivel identificar falhas estruturais no sistema de salde
e aprimorar estratégias de equidade na atencdo oncoldgica. Assim, investigar a incidéncia sob a 6tica da
justica social contribui para o avanco das politicas de vigilancia epidemioldgica e promogdo da salde.

O cancer de célon é uma doencga multifatorial, cujos fatores de risco incluem dieta rica em gorduras
saturadas, consumo excessivo de carnes processadas, sedentarismo e histérico familiar (CUNHA, 2023;
RIBEIRO et al., 2024). Fatores protetores, como a ingestdo de fibras, frutas e vegetais, além da pratica
regular de atividade fisica, ttm se mostrado fundamentais na prevencdo da carcinogénese intestinal
(FAVARETO et al., 2025). No entanto, a adocdo de habitos saudaveis é influenciada por determinantes
sociais, como nivel de escolaridade, renda e condi¢bes de moradia, 0 que reforca a interdependéncia entre
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biologia e contexto social.

As desigualdades em satde podem ser definidas como as variagfes observadas nos indicadores de
salde entre grupos populacionais. Entretanto, é necessario distinguir entre diferencas, disparidades e
inequidades. Diferencas referem-se a variaces naturais ou biologicas; disparidades envolvem
desigualdades mensuraveis em desfechos de salude; e inequidades correspondem a desigualdades evitaveis,
injustas e sistematicamente associadas a posi¢do social ou étnica (SILVA et al., 2024). Essa diferenciacao
é essencial para compreender que as iniquidades no cancer de colon resultam, em grande parte, de fatores
estruturais e ndo apenas de escolhas individuais.

No presente estudo, o termo “étnico-social” sera operacionalizado a partir da combinacao entre a
autodeclaracdo de indicadores socioeconémicos, como renda, escolaridade, ocupacdo e indice de privacao.
Essa abordagem busca contemplar tanto o pertencimento identitario quanto as condi¢cdes materiais de vida
gue moldam o acesso a recursos de saude. Dessa forma, € possivel compreender como as hierarquias sociais
e raciais interagem para determinar o risco de adoecimento (MILANO et al., 2025).

Evidéncias recentes apontam que as desigualdades regionais e socioecondémicas no Brasil
influenciam a incidéncia de céancer de colon. RegiGes com maior cobertura da Atencdo Primaria e
programas de rastreamento apresentam melhores indicadores de deteccdo precoce, enquanto areas com
caréncia estrutural exibem maior incidéncia de casos em estagios avancados (COSTA et al., 2024,
PEREIRA et al., 2024). Essa disparidade também se manifesta entre grupos étnicos, em que populagdes
negras e indigenas, historicamente marginalizadas, apresentam menor acesso ao diagnostico e ao tratamento
oportuno (PAIVA et al., 2021).

Os estudos de Carmo et al. (2025) e Pimentel, Viana e Junior (2024) reforcam que os fatores de
risco associados ao cancer colorretal sdo amplamente modulados por determinantes culturais e sociais.
Além disso, Santos e Lima (2023) demonstram que as estimativas nacionais de incidéncia seguem
aumentando, especialmente em faixas etarias mais jovens, sugerindo uma transicdo epidemioldgica com
multiplas causas. Tais evidéncias apontam para a necessidade de politicas publicas intersetoriais que
integrem vigilancia, educacdo em salde e equidade no cuidado oncoldgico.

Dessa maneira, 0 estudo das desigualdades étnico-sociais na incidéncia de neoplasia maligna do
célon permite identificar os determinantes estruturais que perpetuam a vulnerabilidade de determinados
grupos populacionais. Ao integrar a perspectiva epidemioldgica e social, pretende-se contribuir para a
formulacdo de estratégias de prevencdo mais equitativas, que considerem as especificidades culturais e
regionais do pais. A anélise proposta dialoga com o principio da equidade do Sistema Unico de Sadde
(SUS), reafirmando a importancia de uma oncologia socialmente justa e acessivel.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo epidemiol6gico de carater ecolégico e descritivo, com
abordagem quantitativa. Essa metodologia permite analisar a distribuicdo da incidéncia de neoplasia
maligna do célon segundo variaveis demogréaficas, étnicas e socioeconémicas, identificando padrdes e
desigualdades em nivel populacional. O delineamento ecoldgico possibilita observar relacbes entre
determinantes sociais e a ocorréncia da doenca, considerando as diferencas regionais e 0s contextos sociais
do pais.

A pesquisa foi realizada em &mbito nacional, abrangendo as cinco macrorregides brasileiras: Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. O periodo de analise compreende de julho de 2023 a julho 2025,
permitindo avaliar tendéncias recentes na incidéncia do cancer de célon e possiveis variagdes associadas as
condicBes socioecondmicas e étnicas da populacdo brasileira.

A populacdo estudada é composta por casos novos de neoplasia maligna do coélon registrados nos
sistemas oficiais de informacdo em salde. As unidades de anélise correspondem as regides geogréaficas e
seus respectivos agrupamentos populacionais e classificados por sexo. Essa estrutura possibilita
compreender as desigualdades étnico-sociais na distribuicdo da doenga em diferentes contextos do territorio
nacional.

Foram utilizados dados secundarios de dominio publico, provenientes de bases oficiais nacionais.
Entre elas, incluem-se os sistemas de informacdo em salde, bases demograficas e socioeconémicas. As
informacdes foram obtidas por meio de plataformas governamentais e institucionais, garantindo a
representatividade e a abrangéncia das informac@es utilizadas na anélise.

Os dados foram coletados eletronicamente, organizados em planilhas e analisados por meio de
estatistica descritiva e inferencial. As taxas de incidéncia foram calculadas e padronizadas por idade, a fim
de permitir comparacGes entre regiGes e grupos populacionais. Também foram aplicadas medidas de
desigualdade, como indices de concentragdo e razdo entre taxas, para identificar diferencas significativas
na incidéncia entre categorias étnico-sociais. Os resultados foram apresentados em tabelas, graficos e mapas
tematicos.

Por se tratar de um estudo baseado em dados secundarios e publicos, sem identificacdo individual
dos participantes, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. O estudo respeitou
as normas éticas previstas nas resolucdes do Conselho Nacional de Saude, assegurando a confidencialidade
e 0 uso responsavel das informagoes.

Entre as limitacGes, destaca-se a possibilidade de subnotificacdo e inconsisténcias nos registros de
dados, especialmente em regifes com menor capacidade de vigilancia epidemiolégica. Além disso, 0 uso
de dados agregados impossibilita estabelecer relagbes causais em nivel individual. Apesar dessas

restricdes, o estudo é adequado para identificar padrfes populacionais e avaliar desigualdades
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estruturais, fornecendo subsidios para a formulagéo de politicas publicas e estratégias de prevencao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir do Painel-Oncologia do DATASUS, referentes ao periodo de 2023 a
2025, evidenciam diferencas expressivas na distribuicédo regional dos casos de neoplasia maligna do célon
no Brasil. Observa-se que a Regido Sudeste apresenta 0 maior nimero de diagnosticos registrados, seguida
pelas regides Sul e Nordeste, enquanto as regides Centro-Oeste e Norte apresentam 0s menores indices.
Essa variacdo reflete ndo apenas o tamanho populacional das regiGes, mas também diferencas estruturais
relacionadas a urbanizacéo, acesso aos servigos de saude e condi¢Bes socioeconémicas (Costa et al., 2024;
Milano et al., 2025).

Tabela 1 — Casos de neoplasia maligna do c6lon segundo regido do Brasil (2023-2025)
35,000 I Casos

30,000
25,000
20,000
15,000
10,000

5,000

o — I l

1 Regiao Norte 2 Regiao 3 Regiao 4 Regiao Sul 5 Regiao
Nordeste Sudeste Centro-Oeste

Regiao - diagndstico

Regiao - diagnéstico = Casos

Total 62.737
1 Regido Norte 1.870
2 Regido Nordeste 9.068
3 Regido Sudeste 30.229
4 Regido Sul 17.475

5 Regido Centro-Oeste | 4.095
Fonte da tabela: Ministério da Satide. Painel-Oncologia — Brasil: Casos segundo Regido — diagnostico (C18: Neoplasia maligna
do colon), 2023-2025. Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) e Sistema de
Informagoes de Cancer (SISCAN).

O total de 62.737 casos de neoplasia maligna do colon registrados entre 2023 e 2025 revela uma
expressiva concentragdo no Sudeste, com 30.229 casos, seguido do Sul com 17.475 e do Nordeste
com 9.068. As regides Centro-Oeste e Norte apresentaram, respectivamente, 4.095 e 1.870 casos. Esses
numeros confirmam o predominio da doenca nas regides mais desenvolvidas economicamente, o que pode
estar relacionado tanto ao envelhecimento populacional quanto a maior capacidade diagndstica e vigilancia
epidemioldgica (Santos et al., 2023).
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A concentracdo de diagndsticos nas regifes mais ricas também pode refletir o impacto dos
determinantes sociais da saude, como o nivel de escolaridade, renda e acesso a informagéao. Segundo Freitas,
Zanetti e Ramalho (2024), individuos com maior escolaridade tendem a procurar servigos médicos com
mais frequéncia e realizar exames preventivos, 0 que resulta em maior deteccdo precoce. Em contrapartida,
populacbes em contextos de pobreza e vulnerabilidade social apresentam barreiras no acesso ao

diagndstico, favorecendo a subnotificagdo e o diagnostico tardio.

Tabela 2 — Casos de neoplasia maligna do célon em mulheres segundo regides do Brasil (2023-2025)
20,000 B Casos

17,500
15,000
12,500
10,000
7,500
5,000

2,500

0

1 Regido Norte 2 Regiao 3 Regiao 4 Regiao Sul 5 Regiao
Nordeste Sudeste Centro-Oeste

Regido - diagndstico

Regiao - diagnéstico  Casos

Total 33.222
1 Regido Norte 935
2 Regiao Nordeste 5113
3 Regido Sudeste 16.028
4 Regido Sul 8.964

5 Regido Centro-Oeste = 2.182

Fonte: Ministério da Saude. Painel-Oncologia — Brasil: Casos segundo Regido — diagnostico (C18: Neoplasia maligna do colon),
sexo feminino, 2023-2025.Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), Sistema de Informagao Hospitalar (SIH) e Sistema de
Informagdes de Cancer (SISCAN).

Entre as mulheres, foram identificados 33.222 casos no periodo analisado. A Regido Sudeste
apresentou novamente o maior nimero de diagndsticos (16.028), seguida do Sul (8.964) e Nordeste
(5.113). As regiGes Centro-Oeste e Norte apresentaram valores menores, com 2.182 e 935 casos,
respectivamente. Esse padrdo confirma a tendéncia historica de maior concentracdo de casos nas regies
com maior desenvolvimento econémico e estrutura hospitalar consolidada (Paiva et al., 2021).

A diferenca observada entre as regifes também pode estar associada a estilos de vida, habitos
alimentares e fatores hormonais. Segundo Pimentel, Viana e Junior (2024), a dieta rica em gordura animal

e pobre em fibras, associada ao sedentarismo e a obesidade, constitui um dos principais fatores de risco
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para o desenvolvimento do cancer de colon. Além disso, fatores enddcrinos e o uso prolongado de

contraceptivos hormonais também séo citados como influéncias potenciais na carcinogénese feminina.

Tabela 3 — Casos de neoplasia maligna do célon em homens segundo regides do Brasil (2023-2025)
16,000 B Casos
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10,000
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2,000

1 Regiao Norte 2 Regiao 3 Regiao 4 Regiao Sul 5 Regido
Nordeste Sudeste Centro-Oeste

Regiao - diagndstico

Regiao - diagnéstico = Casos

Total 29.515
1 Regido Norte 935
2 Regido Nordeste 3.955
3 Regido Sudeste 14.201
4 Regiao Sul 8.511

5 Regido Centro-Oeste | 1.913

Fonte: Ministério da Saude. Painel-Oncologia — Brasil: Casos segundo Regido — diagnostico (C18: Neoplasia maligna do colon),
sexo masculino, 2023-2025.Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), Sistema de Informacao Hospitalar (SIH) e Sistema de
Informagdes de Cancer (SISCAN).

No sexo masculino, foram registrados 29.515 casos de neoplasia maligna do célon entre 2023 e
2025. A Regido Sudeste também lidera os indices, com 14.201 casos, seguida do Sul (8.511), Nordeste
(3.955), Centro-Oeste (1.913) e Norte (935). Apesar de numeros absolutos ligeiramente inferiores em
relacdo as mulheres, a mortalidade associada tende a ser mais elevada entre os homens, reflexo da menor
adesdo as praticas preventivas e diagndsticas (Lima; Villela, 2021).

Essa diferencga pode ser explicada por comportamentos de risco mais prevalentes entre os homens,
como o tabagismo, o consumo excessivo de alcool e a menor procura por servi¢os de atencdo primaria.
Cunha (2023) reforca que alteracdes na microbiota intestinal induzidas por dieta desequilibrada, consumo
de carnes processadas e bebidas alcodlicas estdo diretamente associadas a inflamacéo intestinal crbnica e
ao aumento do risco de neoplasias colorretais.

As desigualdades étnico-sociais desempenham papel determinante na incidéncia do cancer de célon.
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Regides com maior concentracdo de populacao negra e parda, como o Nordeste e 0 Norte, apresentam taxas
menores de diagnéstico, o que pode estar relacionado a subnotificacdo e desigualdade de acesso aos
servicos especializados (Carmo et al., 2025). Estudos apontam que a auséncia de politicas de rastreamento
equitativas e as barreiras culturais agravam essas diferencas, tornando as popula¢Ges mais vulneraveis a
deteccdo tardia da doenca.

Entre os determinantes sociais mais relevantes, destacam-se baixa escolaridade, pobreza,
desigualdade racial e dificuldades de acesso a atencao priméria. De acordo com Favareto et al. (2025), o
ambiente urbano-industrializado, aliado ao consumo elevado de ultraprocessados e a inatividade fisica,
intensifica a exposicao a fatores carcinogénicos. Além disso, condi¢cfes precarias de saneamento e auséncia
de politicas de promocao da saide em comunidades periféricas potencializam o risco de doencas cronicas
e canceres gastrointestinais.

A alimentacdo inadequada, rica em gorduras saturadas, carnes vermelhas e embutidos, esta
fortemente associada a carcinogénese colorretal (Ribeiro et al., 2024). A baixa ingestdo de fibras e
antioxidantes, aliada ao consumo reduzido de frutas e vegetais, compromete o equilibrio da microbiota
intestinal e favorece processos inflamatdrios. Esses habitos, combinados ao sedentarismo e ao consumo de
alcool, explicam parte da incidéncia elevada nas regides urbanas e mais industrializadas, como o Sudeste e
o Sul.

A escolaridade e a renda sdo fatores estruturantes na incidéncia do cancer de colon. Segundo Freitas,
Zanetti e Ramalho (2024), individuos com menor nivel educacional enfrentam obstaculos para
compreender os sinais e sintomas iniciais da doenca, o que resulta em diagndstico tardio e pior progndstico.
Regides com maior desigualdade de renda apresentam uma dupla realidade epidemiologica: populagdes
ricas com acesso a rastreamento precoce e populagdes pobres com diagnéstico avangado e sobrevida
reduzida.

O acesso ao diagndstico é um dos principais desafios na deteccdo precoce da neoplasia maligna do
célon. Lima e Villela (2021) identificaram que pacientes residentes em regides periféricas aguardam mais
tempo para o inicio do tratamento, o que contribui para o avan¢o do tumor e oaumento da mortalidade.
O Sudeste, apesar de apresentar 0 maior nimero de casos, também concentra 0os maiores centros de
referéncia oncoldgica, o que facilita o tratamento e melhora os indices de sobrevida.

A influéncia da microbiota intestinal tem sido amplamente discutida como fator biol6gico associado
ao cancer de colon. Segundo Cunha (2023), o desequilibrio microbiano intestinal pode induzir mutacoes,
inflamacdo cronica e producdo de metabdlitos toxicos que favorecem o surgimento de células neoplasicas.
Dietas pobres em fibras e ricas em gordura animal reduzem a diversidade microbiana e aumentam a
suscetibilidade a carcinogénese, reforcando a importancia da alimentacdo equilibrada na prevencao.

As politicas publicas voltadas a prevencdo do cancer colorretal ainda séo incipientes no Brasil.
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Conforme Silva et al. (2024), ha fragilidade nas campanhas de rastreamento e na integracdo entre 0s niveis
de atencdo a saude. O fortalecimento da Atengdo Primaria e a ampliacdo do acesso ao exame de
colonoscopia sdo medidas prioritarias para reduzir a incidéncia e a mortalidade. Além disso, a educacéo
em saude deve ser direcionada a populacdes de baixa renda e grupos étnicos vulneraveis, onde a falta de
informacao permanece como barreira significativa.

Os dados analisados indicam tendéncia de aumento progressivo dos casos de cancer de colon até
2025, especialmente nas regides Sul e Sudeste, conforme ja estimado pelo INCA e confirmado por Santos
et al. (2023). Esse crescimento reflete o envelhecimento populacional, a transicdo alimentar e o avango
das técnicas diagndsticas. Entretanto, o cenario também reforca a necessidade de politicas de vigilancia que
considerem a equidade regional e étnico-social no enfrentamento da doenca.

Estudos recentes corroboram os achados desta analise. Milano et al. (2025) observaram aumento de
35% nos registros de cancer de colon na ultima década, com predominio no sexo feminino e maior
incidéncia nas faixas etarias acima dos 50 anos. Costa et al. (2024) reforcam que o Sudeste permanece
como o epicentro epidemioldgico do pais, concentrando infraestrutura médica e diagnostica, o que amplia
a deteccdo, mas ndo necessariamente a prevencgéo.

Além dos determinantes classicos, novos fatores de risco vém sendo observados em faixas etarias
mais jovens. Pereira et al. (2024) destacam o aumento do cancer colorretal em adultos com menos de 40
anos, possivelmente associado a padrOes alimentares modernos, estresse, sedentarismo e microbiota
alterada. Essa tendéncia preocupa, pois indica um deslocamento epidemioldgico que requer revisdo das
estratégias de rastreamento, antes direcionadas apenas a populagéo idosa.

De forma geral, os resultados evidenciam que as desigualdades étnico-sociais e regionais exercem
papel crucial na incidéncia da neoplasia maligna do c6lon no Brasil. A maior concentragdo de casos nas
regides Sul e Sudeste reflete melhores condi¢des diagndsticas, enquanto as regibes Norte e Nordeste
sofrem com subnotificacdo e barreiras de acesso. Os fatores sociais, econdémicos, ambientais e
comportamentais se interligam, determinando o risco de adoecimento e o perfil epidemiolégico nacional.
Portanto, politicas publicas integradas e equitativas sdo essenciais para a reducao dessas disparidades e a

melhoria da satde populacional.

4 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a incidéncia da neoplasia maligna do c6lon no Brasil,
considerando as desigualdades étnico-sociais e regionais que influenciam o perfil epidemiolégico da
doenca. A investigacdo, fundamentada em dados secundarios do Painel-Oncologia do DATASUS (2023-
2025), buscou compreender como fatores socioecondmicos, demogréficos e culturais determinam a
distribuicéo desigual dos casos entre as diferentes regides do pais. Ao retomar o proposito central, observa-
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se que a analise confirmou a hipdtese de que as disparidades regionais e sociais impactam
significativamente o diagndstico e a incidéncia do cancer colorretal.

Os resultados evidenciaram predominancia dos casos nas regides Sudeste e Sul, que concentram
maior infraestrutura de salde, urbanizacéo e capacidade diagndstica. Essa distribuicéo reflete ndo apenas o
envelhecimento populacional e os habitos alimentares dessas regifes, mas também a diferenca no acesso
aos servicos de rastreamento e prevencdo. Em contrapartida, as regides Norte e Nordeste apresentaram
menores taxas de notificacdo, sugerindo a presenca de subdiagndstico e deficiéncias na vigilancia
epidemioldgica. Dessa forma, confirma-se que as desigualdades estruturais, histdricas e étnico-sociais
interferem diretamente nos indicadores de saude, contribuindo para o agravamento das disparidades
regionais.

A pesquisa também revelou que o perfil da doenga varia conforme o sexo e as condicGes
socioeconémicas. Entre as mulheres, o nimero de casos foi ligeiramente superior, mas a mortalidade
mostrou-se mais acentuada entre os homens, o que pode ser explicado pela menor adesdo as praticas
preventivas. Além disso, a baixa escolaridade, 0 consumo de alimentos ultraprocessados, o sedentarismo e
0 uso abusivo de &lcool e tabaco foram identificados como fatores de risco relevantes. Esses elementos,
somados as condicdes precarias de vida e a desigualdade racial, reforcam a importancia de compreender o
cancer de colon como um fendmeno multifatorial, atravessado por determinantes bioldgicos, sociais e
ambientais.

Como contribuicéo cientifica e social, este estudo destaca a necessidade de politicas publicas mais
equitativas e regionalizadas para o enfrentamento do céncer colorretal. O fortalecimento da Atengéo
Primaria a Salde, a ampliacdo do acesso a colonoscopia e 0 investimento em campanhas educativas
voltadas a alimentacdo saudavel e ao rastreamento precoce sdo medidas urgentes. Além disso, torna-se
imprescindivel incluir o recorte étnico e socioeconémico nas politicas de prevencao e controle do cancer,
de modo a reduzir as desigualdades e promover maior justi¢a social na saide. A incorporacdo de dados
epidemioldgicos atualizados, como os aqui apresentados, pode subsidiar a formulacdo de estratégias
integradas e eficientes no ambito do Sistema Unico de Sadde.

Por fim, recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a relagdo entre fatores genéticos,
microbiota intestinal e vulnerabilidade social, ampliando a compreensao dos mecanismos que explicam a
distribuicéo desigual da doenca. Estudos longitudinais e multicéntricos, com inclusdo de variaveis étnicas
e comportamentais, poderdo contribuir para politicas de prevengdo mais precisas e baseadas em evidéncias.
Assim, este trabalho ndo apenas reforca a importancia do olhar epidemiol6gico sobre o cancer de célon,
mas também ressalta a urgéncia de se considerar as desigualdades étnico-sociais como eixo central das

politicas de promog&o da equidade em satde no Brasil.
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