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RESUMO 

Objetivo: Analisar em bases populacionais as taxas e a tendência de mortalidade por doenças neo-

plásicas maligna na população maranhense acima de 30 anos, de 2000 a 2020. Métodos: Trata-se um 

estudo descritivo, observacional do tipo ecológico, no qual utiliza-se uma análise de regressão de 

série temporal para avaliar a tendência de mortalidade por neoplasias malignas no público alvo no 

Maranhão. As informações foram obtidas a partir do Sistema de Informação sobre Mortalidade e 

disponibilizados pelo Departamento de Informática do Sistema único de Saúde, sendo os dados sele-

cionados conforme a faixa etária, ano, gênero e estado da federação (Maranhão). Os modelos de re-

gressão linear foram obtidos por meio do programa R Core Team, sendo a significância estatística 

estabelecida em p < 0,05 e o poder de determinação do teste em R² ≥ 0,80. Resultados: As taxas de 

óbito por câncer foram maiores em idosos, particularmente do sexo masculino. A análise da regressão 

linear verificou que o crescimento da taxa de mortalidade e foi de 56% em homens e de 55% em 

mulheres, em maranhenses acima dos 30 anos de idade. Observou-se ainda o incremento anual da 

taxa de mortalidade em homens de 56% no intervalo de idade de 50-59 anos e de 12% em 70-79 anos. 

Em mulheres, houve aumento de 23% na faixa etária selecionada entre 60-69 anos. Conclusão: No 

intervalo de tempo do estudo, as taxas de mortalidade por neoplasia maligna em indivíduos mara-

nhenses acima dos 30 anos apresentaram uma tendência de crescimento, sobretudo nos mais idosos. 

 

Descritores: Estudo Ecológico; Mortalidade; Doenças neoplásicas; Doença Crônica  

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Objective: To Analyze, in population bases, the rates and the trend of mortality from malign neo-

plastic diseases in the population over 30 years old, in the state of Maranhão, from 2000 to 2020. 

Methods: This is a descriptive, observational study of the ecological type, in which we used a time 

series regression analysis to assess the trend of mortality from malignant neoplasia in the target group 

of Maranhão. Data were obtained from the Mortality Information System and made available by the 

Informatics Department of the Unified Public Health System, with the data selected according to age 

group, year, gender and state of federation (Maranhão). Linear regression models were obtained using 

the R Core Team program. Statistical significance was established at p < 0.05, and the power of 

determination of the test at R² ≥ 0.80. Results: Cancer death rates were higher in the elderly, partic-

ularly males. The linear regression analysis found that the increase in the mortality rate was 56% in 

men and 55% in women, on the people over 30 years of age in the state of Maranhão.There was also 

an annual increase in the mortality rate in me of 56% in the age range 50-59 and 12% in the age range 

70-79. In women, there was an increase of 23% in the selected age group between 60-69. Conclusion: 

During the studied time period, mortality rates due to malignant neoplasia in individuals from Mara-

nhão over 30 years old showed an increasing trend, especially for the elderly. 

 

Keywords: Ecological Study; Mortality; Neoplasic disease; Chronic disease 
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INTRODUÇÃO 

 

As neoplasias estão intimamente ligadas a fatores de risco diferentes, que estabelecem papel 

fundamental no que diz respeito a sua etiologia. Trata-se de uma doença multifatorial, na qual aspec-

tos ambientais, econômicos, sociais, estilo de vida e genéticos interferem na predisposição individual 

para o desenvolvimento dessa condição. Mundialmente, com o processo de industrialização e a mu-

dança dos hábitos cotidianos da sociedade moderna, o número de pessoas afetadas pelo câncer cresceu 

de forma significativa, sendo uma das principais causas de óbito na maioria dos países.  (1) 

Devido ao crescimento do número de casos de neoplasias a nível mundial, dificuldade essa 

que muito preocupa os responsáveis pela saúde pública, o aspecto preventivo aparece como aborda-

gem essencial. De modo a enfatizar como o conhecimento acerca da doença pode mudar o seu curso 

nos indivíduos, os profissionais da saúde devem atentar para a importância da informação e de como 

ela pode atingir a população de risco, favorecendo a sua conscientização para fatores como prevenção, 

diagnóstico, tratamento e redes de assistência disponíveis. (2) 

As estimativas apontam que o Brasil irá registrar 625 mil novos casos de câncer em cada ano 

do triênio 2020/2022.Se descontados os casos de câncer de pele não melanoma, o tipo mais incidente 

no país representando 27% do total, ainda assim serão aproximadamente 450 mil novas ocorrências 

para cada ano. Quanto ao Maranhão, os dados referentes a esse período estimam mais de 8 mil novos 

casos de câncer no estado, nos quais os cânceres de mama e colo do útero prevalecem entre as mu-

lheres, enquanto que em homens são as neoplasias de estômago e próstata apresentam os maiores 

números. (3) 

Quando fundando o instituto nacional do câncer (INCA), no ano de 1937, o atendimento aos 

pacientes com câncer no Brasil era majoritariamente realizado por meio de instituições filantrópicas. 

Em 1980, com a fundação do Sistema Único de Saúde (SUS), foi construída uma rede de atenção ao 

câncer e, progressivamente, foram estabelecidas novas normas e procedimentos para amparar os in-

divíduos afetados por essa doença crônica.  (4)  

A mudança no quadro de mortalidade no Brasil vem ocorrendo nas últimas décadas, em 

especial devido a transição epidemiológica e demográfica que o país atravessa. Essa modificação na 

população nacional ocasionou a formação de um novo grupo populacional, com características sin-

gulares, marcada pelo envelhecimento e com todos os seus problemas decorrentes. No Maranhão, 

estimativas apontam que, no ano de 2060, a faixa etária populacional com idade maior ou igual a 65 

anos será de 22 pessoas em um grupo de 100 maranhenses, favorecendo ao aumento no estado da 

frequência de doenças crônico-degenerativas, que incluem as neoplasias malignas. (5,6)  
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Diante do exposto, a pesquisa do comportamento das neoplasias na população maranhense 

visa contribuir com informações que podem ser utilizadas para o estabelecimento de políticas públicas 

que busquem a melhora das ações preventivas, na promoção à saúde e também nos cuidados paliati-

vos da doença. A partir dessas suposições, o presente estudo busca analisar a tendência da mortalidade 

por neoplasias malignas no Maranhão no período entre 2000 e 2020. 

 

MÉTODOS 

Constitui-se um estudo descritivo, observacional do tipo ecológico, no qual utiliza-se uma 

série temporal para avaliar a tendência de mortalidade por neoplasias em maranhenses de idade igual 

ou maior a 30 anos. A pesquisa descritiva tem como objetivo a caracterização de um grupo populaci-

onal com o intuito de estabelecer relações com as variáveis estudadas. Os estudos ecológicos procu-

ram entender como o contexto socioambiental pode afetar grupos populacionais, sendo comum a 

utilização de informações de dados secundários, devido principalmente ao tempo e custo para obter 

dados primários em grupos com muitos componentes. (7,8)   

A amostra foi obtida a partir do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) e disponi-

bilizados pelo Departamento de Informática do Sistema único de Saúde (DATASUS), gerenciado 

pelo Ministério da Saúde. (9)  Nesse portal, seguiu-se as seguintes opções: “Informações de Saúde”, 

“Epidemiológicas e Morbidade” e “Geral, por local de residência” (nos períodos 1995 a 2007 e a 

partir de 2008), selecionando o Maranhão. Foram selecionadas as seguintes variáveis: Faixa etária 

(30-39, 40-49,50-59,60-69,70-79 e 80+), Ano, óbito, sexo e lista de morbidade segundo a 10º Clas-

sificação Internacional de Doenças (CID-10). Nessa opção de lista de morbidade do CID-10, foram 

selecionados todos os códigos referentes a neoplasias malignas (C00 a C97).  

A pesquisa foi feita em ambos os gêneros, estratificando os óbitos conforme a idade em seis 

grupos etários já mencionados, além do valor total da soma de cada intervalo de idade. Indivíduos 

abaixo dos 30 anos de idade foram excluídos da pesquisa, pois são um público menos acometido por 

óbitos por neoplasia, já que o câncer é uma doença crônica com diagnóstico e mortalidade comumente 

mais tardios. (10) Pesquisou-se ainda em maranhenses, os valores totais anuais de óbitos para as cinco 

maiores causas de morte masculina e feminina por neoplasias malignas no Brasil. Essas neoplasias 

em homens estão listadas conforme o código do CID-10, sendo os seguintes: câncer de traqueia, 

brônquios e pulmões (C33-34); câncer de próstata (C61), câncer colorretal (C18-20), câncer de estô-

mago (C16) e câncer de esôfago (C15).Em mulheres, os cânceres pesquisados foram: câncer de tra-

queia, brônquios e pulmões ; câncer colorretal, câncer de mama (C50) , câncer do colo do útero (C53) 

e câncer de pâncreas (C25).(3) Todos esses dados estão delimitados no período entre os anos de 2000 

a 2020. 
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As informações referentes as estimativas populacionais, por sexo e faixa etária, foram obti-

dos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), calculados para 1º de julho em cada ano 

estudado, no intervalo de tempo escolhido pelo estudo. (11) Para o cálculo da taxa de mortalidade, 

considerou-se como numerador a quantidade de óbitos da população escolhida (conforme sexo e faixa 

etária), e no denominador a população total selecionada estimada em 1º de julho em cada ano. (12) O 

valor encontrado foi multiplicado por 100.000, obtendo assim a taxa de mortalidade por cem mil 

habitantes. Os dados foram processados e organizados no programa Microsoft Excel, conforme as 

variáveis do objeto de estudo.  

Na análise de regressão linear, as taxas de mortalidade por neoplasias malignas por cem mil 

habitantes foram consideradas como variáveis dependentes (X) e cada ano da série temporal como a 

variável independente (Y). Para a pesquisa da tendência temporal de mortalidade foi utilizada a aná-

lise de regressão linear por faixa etária e sexo com o intuito de obter os coeficientes de estimativa, 

que mostra como a variável dependente interagiu com independente, e de determinação (R²), cujo 

valor varia de 0 a 1, visto que quanto mais próximo de 1, mais explicativo é o modelo linear. A análise 

de regressão linear utilizada ocorreu mediante o atendimento a todos os seus pressupostos. Os mode-

los de regressão, bem como seus coeficientes e recursos gráficos foram obtidos por meio do programa 

R (R Core Team, 2021). (13) A significância estatística foi estabelecida em p < 0,05 e o poder de 

determinação do teste em R² ≥ 0,80, de modo a obter uma de análise mais próxima da realidade, com 

o modelo linear estatístico mais confiável e ajustado aos dados. 

O estudo foi embasado em dados secundários e não envolveu diretamente seres humanos, 

não houve necessidade da submissão ao comitê de Ética em Pesquisa, conforme estabelece o que está 

descrito nas resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde.  

 

RESULTADOS 

 

No período avaliado de 2000 a 2020, foram notificados no SIM um total de 14.759 óbitos 

por neoplasias malignas na população maranhenses acima dos 30 anos. Entre esses, 6399 em homens 

e 8360 em mulheres.  

No Maranhão, as mulheres apresentaram maiores taxas de mortalidade por neoplasia ma-

ligna na faixa etária entre 30-59 anos em comparação com os homens que, por sua vez, apresentaram 

valores maiores desse parâmetro quando a idade selecionada foi maior ou igual a 60 anos de idade. 

Estratificando conforme a faixa etária, os maiores números foram encontrados na população mais 

idosa (60 anos ou mais). Para ambos os sexos houve uma tendência de aumento nos valores ao longo 

da série temporal, apesar de alguns pontuais episódios de redução (Tabela 1). 
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Tabela 1. Taxa de mortalidade por neoplasias malignas por 100 mil habitantes segundo sexo e faixa 

etária de indivíduos maranhenses, entre 2000-2020. 

 
 

Ano do 

óbito 

Homens Mulheres 

30 – 59 

anos 

≥ 60 

anos 
Total 

30 – 59 

anos 
≥ 60 anos Total 

2000 5.70 31.63 10.32 11.10 20.50 13.05 

2001 7.13 30.03 9.70 10.83 25.13 13.21 

2002 7.23 28.67 10.31 12.93 25.50 13.99 

2003 12.13 45.80 17.59 15.77 39.60 18.98 

2004 13.75 53.45 18.37 15.36 44.93 19.61 

2005 10.36 47.18 16.30 18.54 37.47 21.08 

2006 12.60 44.23 16.45 18.20 44.47 21.82 

2007 12.06 52.77 17.83 18.38 46.67 22.49 

2008 9.89 46.33 17.61 12.43 35.10 22.76 

2009 11.37 59.69 21.31 16.63 43.85 25.54 

2010 9.08 55.39 16.85 17.26 43.86 24.47 

2011 12.40 57.92 17.32 20.14 52.84 22.82 

2012 13.36 76.73 19.77 19.68 68.41 26.10 

2013 13.08 85.97 21.95 28.84 78.55 36.10 

2014 17.67 108.22 27.68 25.72 80.00 34.91 

2015 17.64 134.72 32.98 32.04 90.02 38.16 

2016 18.69 127.08 36.13 30.91 89.51 40.26 

2017 21.69 150.34 41.80 30.90 97.21 42.07 

2018 20.30 133.81 36.69 38.46 111.75 49.05 

2019 19.78 149.56 39.90 29.55 101.65 42.38 

2020 20.17 118.00 35.13 31.29 80.25 39.52 
Fonte: O Autor 

 

 

Na análise de regressão linear simples das taxas, segundo sexo e faixa etária, encontrou-se a 

significância estatística do p (<0,05) para todos os intervalos de idade considerados. Por sua vez, o 

R² apresenta o valor almejado (≥ 0,80) em homens nas faixas etárias de 50-59, 70-79, maior ou igual 

a 80 e total, enquanto nas mulheres esse valor é achado nas faixas de 60-69 anos e total. Ou seja, 

nesses intervalos de idade, o modelo linear estatístico se ajusta bem aos dados, conferindo maior 

confiabilidade ao coeficiente de estimativa. Então, segundo o coeficiente de estimativa obtido, veri-

ficou-se o aumento anual da taxa de mortalidade de acordo com o intervalo total de idade (igual ou 

maior a 30 anos) de 56% em homens e de 55% em mulheres. Verificou-se ainda o incremento anual 

da taxa de mortalidade em homens de 56% no intervalo de idade de 50-59, 12% em 70-79 e de 10% 

em maior ou igual a 80. Nas mulheres, na idade selecionada entre 60-69 anos foi obtido um incre-

mento anual de 23% na taxa de mortalidade (Tabela 2).  
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Tabela 2. Análises de regressão linear simples da taxa de mortalidade por neoplasias malignas por 

100 mil habitantes segundo sexo e faixa etária no estado do Maranhão, entre 2000-2020. 

 

Faixa etária 
Coeficiente de es-

timativa 
R2 p 

Homens 

30 – 39 1,82 0,229 0,016 

40 – 49 1,28 0,535 < 0,001 

50 – 59 0,56 0,821 < 0,001 

60 – 69 0,22 0,789 < 0,001 

70 – 79 0,12 0,834 < 0,001 

≥ 80 0,10 0,816 < 0,001 

Total 0,56 0,828 < 0,001 

Mulheres 
 

30 – 39 1,80 0,598 < 0,001 

40 – 49 0,76 0,769 < 0,001 

50 – 59 0,35 0,776 < 0,001 

60 – 69 0,23 0,830 < 0,001 

70 – 79 0,17 0,774 < 0,001 

≥ 80 0,18 0,753 < 0,001 

Total 0,55 0,902 < 0,001 

R2: coeficiente de determinação. 

P:  significância estatística. 

Fonte: O Autor 

 

As figuras 1, 2 e 3 mostram os gráficos da tendência das taxas de mortalidade por cem mil 

habitantes devido as neoplasias malignas nos maranhenses, de acordo com a idade e sexo.  
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Figura 1. Tendências das taxas de mortalidade por neoplasias malignas por 100 mil habitantes em 

homens e mulheres acima dos 30 anos de idade no estado do Maranhão segundo ano e sexo, entre 

2000-2020. 

 
 

Observa-se, apesar de alguns pontos de decréscimo ou estabilidade, uma tendência de cres-

cimento das taxas de mortalidade, segundo esse modelo de regressão linear, em todas as faixas etárias 

em ambos os gêneros, no intervalo de tempo entre 2000 a 2020. 

 

 
Figura 2. Tendências das taxas de mortalidade por neoplasias malignas por 100 mil habitantes em 

homens do estado do Maranhão segundo faixa etária, entre 2000-2020. 
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Figura 3. Tendências das taxas de mortalidade por neoplasias malignas por 100 mil habitantes em 

mulheres do estado do Maranhão segundo faixa etária, entre 2000-2020. 

 

Na tabela 3, a análise de regressão simples foi feita com base nos cinco tipos de câncer com 

maior taxa de mortalidade masculina no Brasil, comparando como essas taxas se apresentavam em 

homens maranhenses acima dos 30 anos de idade. O p com significância foi achado em todas as 

neoplasias selecionadas, enquanto que somente no câncer colorretal e de próstata o valor de R² foi o 

almejado. O coeficiente de incremento anual, em porcentagem, para a neoplasia maligna de próstata 

foi de 335%, e o colorretal de 765%.  

 
Tabela 3. Análises de regressão linear simples dos cinco tipos de câncer com maior taxa de mortali-

dade no Brasil por 100 mil habitantes, em homens a partir de 30 anos de idade no estado do Mara-

nhão, entre 2000-2020. 

 

Tipo de Câncer 
Coeficiente de 

estimativa 
R2 p 

Traqueia, Brônquios e Pulmões 3,84 0,678 < 0,001 

Próstata 3,35 0,800 < 0,001 

Colorretal 7,65 0,922 < 0,001 

Estômago 3,43 0,779 < 0,001 

Esôfago 9,16 0,441 0,002 

R2: coeficiente de determinação. 

P:  significância estatística. 

Fonte: O Autor 
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O Maranhão apresenta uma tendência de crescimento das taxas de mortalidade para todos os 

tipos, sendo o modelo linear estatístico mais bem ajustado para as neoplasias de próstata e colorretal 

(figura 4). 

 
Figura 4. Tendências das taxas de mortalidade de cinco tipos de neoplasias malignas por 100 mil 

habitantes em homens a partir de 30 anos de idade do estado do Maranhão, entre 2000-2020. 

 
 

Por sua vez, na tabela 4 consta a análise de regressão simples foi feita com base nos cinco 

tipos de câncer com maior taxa de mortalidade feminina no Brasil, verificando como essas taxas se 

apresentavam em mulheres maranhenses acima dos 30 anos de idade. Os valores de p e R² válidos 

para o estudo foram encontrados nas neoplasias malignas de traqueia, brônquios e pulmões; de mama 

e colorretal, sendo em porcentagem, respectivamente, o coeficiente de incremento anual para cada 

um dos cânceres de 466%, 275% e 603 %. 
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Tabela 4. Análises de regressão linear simples dos cinco tipos de câncer com maior taxa de mortali-

dade no Brasil por 100 mil habitantes, em mulheres a partir de 30 anos de idade no estado do Mara-

nhão, entre 2000-2020. 

 

Tipo de Câncer 
Coeficiente de 

estimativa 
R2 p 

Pâncreas 9,93 0,779 < 0,001 

Traqueia, Brônquios e Pulmões 4,66 0,828 < 0,001 

Mama 2,75 0,925 < 0,001 

Colo de Útero 2,25 0,768 < 0,001 

Colorretal 6,03 0,849 0,002 

 
R2: coeficiente de determinação. 

P:  significância estatística. 

Fonte: O Autor 

 
 

A figura 5 demonstra que, na população feminina do estado, as neoplasias malignas menci-

onadas anteriormente (Traqueia, brônquios e pulmões; mama e colorretal) são as que apresentam uma 

tendência de crescimento das taxas de mortalidade e o modelo linear estatístico ajustado. 

 

 

Figura 5. Tendências das taxas de mortalidade de cinco tipos de neoplasias malignas por 100 mil 

habitantes em mulheres a partir de 30 anos de idade do estado do Maranhão, entre 2000-2020. 
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DISCUSSÃO 

 

Observou-se no decorrer do estudo uma tendência de crescimento do câncer nos indivíduos 

no estado do Maranhão, em especial nos mais idosos. As neoplasias malignas apresentam uma im-

portância impar na alteração do perfil da saúde no Brasil, e inúmeras variáveis atuam incrementando 

as taxas de mortalidade por câncer no país, como: a expectativa de vida mais longa, o estilo de vida 

mais sedentário, maior exposição aos agentes carcinógenos por questão alimentares e ambientais, 

além do progresso da medicina diagnóstica e do registro de óbitos. (14-17)  

Com relação a idade, a pirâmide etária do Maranhão acompanha a tendência nacional, que 

passa por um processo de transição epidemiológica, com a diminuição da base dessa pirâmide, com-

posta por grupos etários mais jovens, e aumento dos grupos etários que fazem parte do topo, consti-

tuído pelos mais idosos. (18,19) O crescimento de indivíduos no estado com mais de 60 anos está asso-

ciado com o acréscimo de doenças que tem a idade como fator de risco, à exemplo daquelas que 

afetam o aparelho cardiovascular e respiratório, além das doenças metabólicas e neoplasias. (20) Tais 

enfermidades, por sua cronicidade e por encontrar no idoso um quadro de maior debilidade orgânica, 

comumente levam a necessidade de ajuda hospitalar e internação. (21)    

As menores taxas de mortalidade na população maranhense adulta compreendida no estudo 

entre 30 e 59 anos em relação aos idosos (Tabela 1)  mostra o impacto do aspecto crônico da doença, 

que costuma se desenvolver após a exposição prolongadas aos fatores de risco como alimentação, 

tabagismo e radiação (causas externas).Desse modo, é necessário considerar um período de latência 

entre a exposição e o aparecimento da doença, e em alguns casos mais tempo até as manifestações 

sistêmicas que levam ao óbito. (10,22)  

Em relação ao gênero, a análise de regressão linear mostrou um crescimento da mortalidade 

por neoplasia para ambos os sexos nos indivíduos acima dos 30 anos de idade (Figura 1). Verificou-

se incremento das taxas de óbito na série histórica para homens e mulheres, parecido com os dados 

do Mato Grosso do Sul entre 1998 a 2007. (23) Analises no Rio Grande do Sul em dois períodos dife-

rentes apresentaram resultados distintos da mortalidade por câncer no estado: uma apresentou estabi-

lidade em relação aos dois gêneros, (24) enquanto a outra mostrou diminuição em homens e aumento 

em mulheres. (25)  

A partir dos 60 anos de idade, verificou-se maiores valores para o público masculino (Tabela 

1). Quanto a esse aspecto, uma abordagem da tendência de mortalidade por neoplasia em dez capitais 

brasileiras também encontrou valores superiores em homens que em mulheres na faixa etária acima 

dos 60 anos. (26) Para essa mesma faixa etária, estudos sobre tendência de mortalidade no Acre e em 
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Santa Catarina, na cidade de Florianópolis, encontraram uma maior taxa de óbitos por neoplasias no 

sexo masculino em comparação ao feminino. (27,28) 

A análise da regressão linear para óbitos em homens maranhenses revelou modelos mais 

próximos da realidade nas faixas etárias entre 50-59, 70-79 e maior que 80 anos (figura 2), com ten-

dência de alta em todas. Em comparação, as neoplasias malignas aumentaram também no estado do 

Mato Grosso, na população masculina entre 20 a 59 anos, (29) e no Rio Grande do Sul, que apresentou 

uma inclinação crescente no público masculino a partir dos 70 anos. (25) Na cidade de Marília, situada 

no estado de São Paulo, um estudo epidemiológico em dois triênios constatou uma propensão ao 

aumento das neoplasias em homens entre 70-79 anos (17) de modo análogo ao encontrado neste estudo. 

Com relação aos octogenários do sexo masculino, apresentaram igualmente uma evolução na taxa de 

mortalidade no Acre e no âmbito nacional. (27,30) 

A tendência de crescimento das neoplasias colorretal e de próstata, com altos índices de 

crescimento anual ,está de acordo com as mudanças dos hábitos de vida e ao estilo de vida de países 

ocidentais, com o aumento da incidência e óbitos em nações desenvolvidas ou em desenvolvi-

mento.(31) Em relação a doença neoplásica maligna de próstata, diversos estudos também apontaram 

para o aumento da mortalidade da doença nas cidades e estados brasileiros , (32-37) enquanto alguns 

países europeus, nos Estados Unidos e Austrália foram identificadas diminuições nas tendências tem-

porais de óbito. (36)  

No que concerne ao câncer colorretal, que apresentou tendência de alta em ambos os sexos 

no Maranhão, pesquisas mostraram que o crescimento da mortalidade em homens foi verificado a 

nível municipal, estadual e federal, (38-41) ao passo que em países da União Europeia houve diminuição 

das taxas de mortalidade para os dois gêneros. (42) Em contrapartida, um trabalho sobre essa neoplasia 

constatou o aumento das mortes na população feminina maranhense. (43)  

A análise de regressão linear constatou ainda a tendência de crescimento das taxas de mor-

talidade por neoplasias malignas em mulheres na faixa etária de 60-69 anos. Esses dados estão de 

acordo com um estudo de série temporal sobre câncer no público feminino no sul e sudeste do país, 

onde foi observado uma ascensão nas taxas de mortalidade por câncer nessa faixa etária na região sul. 

(44)    

Em mulheres, o presente estudo verificou um crescimento na série temporal da taxa de mor-

talidade do câncer de mama, estando de acordo com outros trabalhos sobre essa neoplasia, que cons-

tataram um aumento considerável dessa tendência no estado do Maranhão, tanto na capital quanto 

nas cidades do interior. (45,46) Ainda nesse público, o câncer de traqueia, brônquios e pulmões também 

apresentou acréscimo na tendência de óbitos durante o período avaliado, estando alinhado com estu-

dos que apontam a ascensão da mortalidade por essa neoplasia em mulheres no Brasil, segunda maior 

causa de mortes entre as neoplasias no grupo feminino, atrás somente do câncer de mama. (47,48) 
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ANEXOS 

 

 
NORMAS DA REVISTA 

 

Cadernos de Saúde Pública (CSP) publica artigos originais com elevado mérito científico, que contri-

buem com o estudo da Saúde Coletiva/Saúde Pública em geral e disciplinas afins. Desde janeiro de 

2016, a revista é publicada por meio eletrônico. CSP utiliza o modelo de publicação continuada, publi-

cando fascículos mensais. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instruções antes de submete-

rem seus artigos a CSP.  

 

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SEÇÕES:  

 

1.1 – Perspectivas: análises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importância para a Saúde 

Coletiva (máximo de 2.200 palavras).  

1.2 – Debate: análise de temas relevantes do campo da Saúde Coletiva. Sua publicação é acompanhada 

por comentários críticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a critérios das Editoras, 

seguida de resposta do autor do artigo principal (máximo de 6.000 palavras e 5 ilustrações).  

1.3 – Espaço Temático: seção destinada à publicação de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum, rele-

vante para a Saúde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Seção devem consultar as 

Editoras.  

1.4 – Revisão: revisão crítica da literatura sobre temas pertinentes à Saúde Coletiva (máximo de 8.000 

palavras e 5 ilustrações). São priorizadas as revisões sistemáticas, que devem ser submetidas em inglês. 

São aceitos, entretanto, outros tipos de revisões, como narrativas e integrativas. Toda revisão sistemática 

deverá ter seu protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisões sistemáticas como, 

por exemplo, o PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as revisões sistemáticas (Leia mais).  

1.5 – Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temática bem delimitada (máximo 

8.000 palavras e 5 ilustrações) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das informações dos 

ensaios clínicos.  

1.6 – Questões Metodológicas: artigos cujo foco é a discussão, comparação ou avaliação de aspectos 

metodológicos importantes para o campo, seja na área de desenho de estudos, análise de dados, métodos 

qualitativos ou instrumentos de aferição epidemiológicos (máximo de 6.000 palavras e 5 ilustrações) 

(Leia mais).  

1.7 – Artigo: resultado de pesquisa de natureza empírica com abordagens e enfoques diversos (máximo 

de 6.000 palavras e 5 ilustrações). Dentro dos diversos tipos de estudos empíricos, apresentamos dois 

exemplos: artigo de pesquisa etiológica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa. 

Para informações adicionais sobre diagramas causais, ler o Editorial 32(8). 

 1.8 – Comunicação Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de forma su-

cinta (máximo de 1.700 palavras e 3 ilustrações).  

1.9 – Cartas: crítica a artigo publicado em fascículo anterior de CSP (máximo de 700 palavras).  

1.10 – Resenhas: crítica de livro relacionado ao campo temático de CSP, publicado nos últimos dois 

anos (máximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter título e referências bibliográficas. As in-

formações sobre o livro resenhado devem ser apresentadas no arquivo de texto.  
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2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS  

 

2.1 – CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que não estejam em avaliação em nenhum ou-

tro periódico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condições no processo de submissão. 

Caso seja identificada a publicação ou submissão simultânea em outro periódico o artigo será desconsi-

derado. A submissão simultânea de um artigo científico a mais de um periódico constitui grave falta de 

ética do autor.  

2.2 – Não há taxas para submissão e avaliação de artigos. 

2.3 – Serão aceitas contribuições em Português, Inglês ou Espanhol.  

2.4 – Notas de rodapé, de fim de página e anexos não serão aceitos.  

2.5 – A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referências bibliográficas, conforme 

item 6 (Passo a passo).  

2.6 – Todos os autores dos artigos aceitos para publicação serão automaticamente inseridos no banco de 

consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar à disposição para avaliarem artigos submetidos 

nos temas referentes ao artigo publicado. 

 

3. PUBLICAÇÃO DE ENSAIOS CLÍNICOS  

 

3.1 – Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clínicos devem obrigatoria-

mente ser acompanhados do número e entidade de registro do ensaio clínico.  

3.2 – Essa exigência está de acordo com a recomendação do Centro Latino-Americano e do Caribe de 

Informação em Ciências da Saúde (BIREME)/Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS)/Organiza-

ção Mundial da Saúde (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clínicos a serem publicados com base em 

orientações da OMS, do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop 

ICTPR.  

3.3 – As entidades que registram ensaios clínicos segundo os critérios do ICMJE são: • Australian New 

Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) • Clinical Trials • International Standard Randomised Con-

trolled Trial Number (ISRCTN) • Nederlands Trial Register (NTR) • UMIN Clinical Trials Registry 

(UMIN-CTR) • WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP). 

 

4. FONTES DE FINANCIAMENTO  

 

4.1 – Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado, 

para a realização do estudo.  

4.2 – Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser des-

critos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e país).  

4.3 – No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores de-

vem declarar que a pesquisa não recebeu financiamento para a sua realização.  

 

5. CONFLITO DE INTERESSES 

 

 5.1 – Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses políticos 

e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisão de materiais e/ou insumos e equipamen-

tos utilizados no estudo pelos fabricantes. 
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6. COLABORADORES E ORCID  

 

6.1 – Devem ser especificadas quais foram as contribuições individuais de cada autor na elaboração do 

artigo. 

6.2 – Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberações do ICMJE, que determina 

o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuição substancial relacionada aos 

seguintes aspectos: 1. Concepção e projeto ou análise e interpretação dos dados; 2. Redação do artigo ou 

revisão crítica relevante do conteúdo intelectual; 3. Aprovação final da versão a ser publicada; 4. Ser 

responsável por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidão e integridade de qualquer parte da 

obra. Essas quatro condições devem ser integralmente atendidas.  

6.3 – Todos os autores deverão informar o número de registro do ORCID no cadastro de autoria do ar-

tigo. Não serão aceitos autores sem registro.  

6.4 – Os autores mantêm o direito autoral da obra, concedendo à publicação Cadernos de Saúde Pública 

o direito de primeira publicação. 

 

7. AGRADECIMENTOS  

 

7.1 – Possíveis menções em agradecimentos incluem instituições que de alguma forma possibilitaram a 

realização da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que não preencheram os crité-

rios para serem coautores.  

 

8. REFERÊNCIAS 

 

8.1 – As referências devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem 

sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por números arábicos sobrescritos (por exemplo: Silva 

1). As referências citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nú-

mero da última referência citada no texto. As referências citadas deverão ser listadas ao final do artigo, 

em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresenta-

dos a Periódicos Biomédicos. Não serão aceitas as referências em nota de rodapé ou fim de página.  

8.2 – Todas as referências devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das infor-

mações contidas na lista de referências é de responsabilidade do(s) autor(es).  

8.3 – No caso de usar algum software de gerenciamento de referências bibliográficas (por exemplo: End 

Note), o(s) autor(es) deverá(ão) converter as referências para texto. 


