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Resumo

No presente estudo foi realizada uma pesquisa quantitativa,
descritiva, epidemioldgica, documental e retrospectiva, para des-
crever o perfil epidemioldgico das pessoas que foram a dbito por
cancer no municipio de Santo Augusto/RS, no periodo de 1996 a
2004. A amostra constitui-se de 154 declaragGes de Gbitos com
esta causa mortis. Pelos registros foi possivel analisar as varia-
veis idade, raga, sexo, ocupacdo, estado civil, local de ocorréncia
dos Obitos e localizagdo da neoplasia. Os resultados mostram que
Santo Augusto apresenta uma porcentagem mais elevada de mor-
tes por cancer quando comparada com o Estado do Rio Grande do
Sul. A faixa etdria mais acometida é de 61 a 75 anos, sendo a
idade média de 68 anos. Predominam entre 0s registros de obitos
pessoas de raga branca, sexo masculino e baixa escolaridade.
Quanto ao estado civil e ocupacdo, a maioria era de casados e
aposentados, respectivamente. Em relagdo ao local de ocorréncia
dos 0bitos, a maioria ocorreu em hospitais. No que se refere a
localizagdo da neoplasia, o pulmdo aparece como o local mais
acometido, seguido do cancer de prdstata, estomago e colo de
(tero como as mais prevalentes.

Palavras-chave: Mortalidade. Cancer. Perfil epidemioldgico.

Mortality for Cancer in the Santo Augusto
Municipal District/RS: Tracing the Epidemic Profilie

Abstract

In this research a quantitative, descriptive, epidemiological,
documental and retrospective work is undertaken in order to des-
cribe the epidemiological profile of people who died from cancer
in the municipality of Santo Augusto, RG, between 1996 and 2004.
The findings showed 154 deaths caused by this causa mortis.
Through the death records it was possible to analyze the following
variables: age, race, sex, occupation, marital status, place of
death and organs affected by cancer. The results show that Santo
Augusto presents a higher percentage of death caused by cancer
when compared with the whole of the State of Rio Grande do Sul.
Cancer occurs more frequently between 61 and 75 years of age,
being 68 the average age. Cancer was present more frequently
among white people males and low-educated people. As far as
marital status is concerned, most deaths were related to married
people, and if occupation is include, most people were already
retired. The biggest percentage of deaths occurred in hospitals and
when referring to different kinds of cancer, stomach cancer and
uterus cancer.

Keywords: Mortality. Céncer. Epidemiological profile.
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Indubitavelmente o cancer é um problema de testes diagnoésticos e medicamentos, além dos cus-
salide publica no Brasil. Esta afirmativa, fundamen- tos indiretos referentes a incapacidade de produgéo
tada em diversos trabalhos epidemioldgicos, indica pelo doente, da morbidade relacionada a doenca, do
gue este constitui a terceira causa de morte no paisfratamento e da propria mortalidade.

superado apenas pelas doencas cardiovasculares € A (ade publica esta cada vez mais empenhada
causas externas (Brasil, 2005b). Nas Ultimas déca- 5 jescoberta precoce do cansendo muitas das

das verificou-se, no registro brasileiro de can@er iy estigacées diagnosticadas iniciadas na rede basi-
aumento do numero de novos casos, ressaltando g5 ¢ g partir dai os casos sdo encaminhados aos
irrqurténcia da doenca e seu impacto social e eco-gepicos especializados. Em virtude do crescente
nomico. nimero de casos de cancer registrados, uma parce-
Muitos fatores contribuem para o crescimento |a maior de recursos publicos esta sendo destinada
do cancer no pais, entre eles o envelhecimento daPpara o diagnostico e terapéutica em oncologia, ofer-
populacao, decorrente das acdes de salde que evitando exames de alta complexidade e o tratamento
tam mortes prematuras por doencas infecciosas oucom quimioterapia e radioterapia. Sabe-se que apro-
parasitarias (Brasil, 1997). Outro fator a destacar é Ximadamente 70% dos casos de cancer necessita-
a industrializac&o e a urbanizacéo, pois a concen- a0 de quimioterapia, enquanto que a necessidade
tracdo de quase 70% da populacio nos centros ur-de radioterapia fica em torno de 60%. Este investi-
banos favorece a exposicdo aos fatores de risco,MeNto precoce provoca um impacto financeiro
aos quais é atribuida relacéo direta ou indireta com @Prupto, entretanto, a medio e longo prazos se tra-

80% dos casos de cancer (Bittencourt; Scaletzky: duz em um beneficio socioeconémico, reduzindo o
Boehl, 2004). custeio de terapias de cancer em fases mais avan-

. . o ~ cadas e os ressarcimentos por invalidez (Bittencourt;
Os habitos alimentares também tém sido relacio- Scaletzky; Boehl, 2004).

nadoscom o processo de desenvolvimento de can- o
cer, principalmente cancer de mama, de célon (in- S estimativas para o ano de 2005 apontavam
testino grosso), de reto, de prostata, de eséfago e degf’e no Brasil deveriam ocorrer 467.440 casos de
estdmago (Brasil, 2002). O tabagismo, a poluicio cancer e destes, 229.61Q para 0 sexo masculino e
ambiental, algumas substancias quimicas e a dispa—2?7'830 para o sexo fgmlnlng (B_rasn, 20056‘?' !Estes
ridade socioecondmica ndo podem ser omitidos como numeros justificam a importancia que nos ultimos
agentes carcinogénicos, além de influenciarem atempAos 0 governo fgderal vem dando ao pr.oblem_a
distribuicdo e incidéncia do cancer nas diferentes do cancer n(? Brasil, inclusive com pesados investi-
regibes do pais. Nao existe sociedade sem Qémc:errr,]emoS n? area d? .tecn(’)log\mde ressalj[arpo-

) ~ rém, que € necessario, além de tecnologia de ponta,
mas os tipos de cancer mudam de acordo com o

. . . profissionais da satude bem qualificados, engajados
desenvolvimento do pais, e muitos deles podem ser o
. o e sensiveis a esta causa. Sabemos, por exemplo,
evitados pela conscientizacéo.

que pacientes portadoras de cancer do colo uterino
A globalizagédo e o acesso a novas tecnologias — doenga perfeitamente evitavel porque pode ter seu
possibilitam meios para diagndstico e tratamento, diagnéstico precoce facilmente detectado mediante
além de permitirem elaboragéo e acesso a banco deum exame simples e barato — chegam para trata-
dados, o que melhora o mapeamento e o registro demento, em mais de 50% dos casos, ja em estado
novos casos das enfermidades, proporcionando umavangado, reduzindo a taxa de cura de quase 100%
delineamento epidemioldgico regional para cada para até 45% (Canarg004).
doenca e, a partir dai, o investimento em diagnose e

. : Conforme Silva (2001), para realizarmos um diag-
terapias (Bittencourt; Scaletzky; Boehl, 2004). ( )P g

nésticode salde e identificar as prioridades do setor
Conforme Bittencourt, Scaletzky e Boehl (2004), a serem atendidas é fundamental o estudo da mor-

a assisténcia na area de oncologia esta entre as maitalidade e suas causas. Dados estatisticos re-

onerosas, incluindo custos diretos com a prevencao, presentam um componente essencial dos programas
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de vigilancia em saude publica, pois permitem esti- O Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade
mular a magnitude relativa dos problemas de saude (SIM) define como 6bito por residéncia aquele que
da populacéo, consegientemente facilitando o esta-ocorre no municipio de residéncia da pessoa, inde-
belecimento de prioridades em a¢des preventivas ependentemente de ele ocorrer no espaco geografi-
terapéuticas (Brasil, 2003). co do municipio ou em outro local. Os ébitos por
ocorréncia referem-se ao local onde estes aconte-

Conhecer o perfil epidemiolégico é de sumaim- _ ~ _ o
cem.Assim, neste estudo, sdo referidos os 6bitos

portancia para ajudar na promocao da atengédo a o :
saude, e consequientemente a qualidade de vida dodUe ocorreram nd municipio e nele foram registra-
individuos. Um dos pontos importantes do perfil epi- 90S- L0go, estamos trabalhando com uma amostra
demiol6gico, nessa promogao, é seu potencial de d0S €asos de obito por cancer do municipio.
sensibilizar os profissionais da satde na sua condu-  Para realizarmos a coleta dos dados, inicialmen-
ta. Esta sensibilizacao podera se refletir em ativida- te mantivemos contato com a escriva-oficiala do
des delineadas por um diagnastico populacional, por Cartério de Registro de Pessoas e Iméveis de San-
exemplo, o tipo de cancer mais detectado, somadoto Augusto a fim de solicitarmos autorizagéo para
a sua capacidade de morbimortalidade, servira de acessarmos as declaragdes de 6bito do periodo de
baliza para a captacdo precoce e tratamento mais1996 a 2004, constantes naquele 6rgéo, a qual foi
adequado. autorizada verbalmente.

Considerando a complexidade de fatores que  Apés a autorizacdo, procedemos & busca manual
envolvem o cancer e 0 exposto anteriormente, bus- nas declaracdes de 6bito do municipio, por ano, se-
camos, com o presente estudo, descrever o perfillecionando, num total de 678 registros de 6bitos,
das pessoas que foram a 6bito por cancer no muni-aqueles cujo diagnéstico dausa mortisera can-
cipio de Santéwugusto/RS, no periodo de 1996 a cer/neoplasia. Nesta busca obtivemos 154 registros
2004. de 6bito por esta causa.

A opcdao pela série temporal de 1996 a 2004 esta
baseada no fato de que a partir de 1996 o Ministério
METODOLOGIA da Satde adotou o Cédigo Internacional de Doen-
¢cas-106 Reviséo (CID-10) nos seus sistemas de re-
O presente estudo tem caracteristicas de umadistros de informagdes e o ano de 2004 como limite
pesquisa quantitativa, descritiva, epidemiolégica, re- €Sta relacionado ao periodo mais recente, posto que
trospectiva e documental, uma vez que busca, por €Sté estudo foi realizado em 2005.
intermédio dos registros de 6bitos ocorridos por can-  |nicialmente, pretendiamos analisar as informa-
cer no municipio de Sankaigusto, descrever quan-  cges do banco de dados existente sobre mortalida-
titativamente o perfil epidemiolégico dessa popu- e disponivel no site do Ministério da Satide. Como

lacdo. 0 banco de dados do Sistema de Informacgéo sobre
Constituem a populacdo deste estudo todos os Mortalidade (SIM) foi reestruturado pelo Setor de
individuos do municipio de Samaigusto que fo- Informatica do Ministério da Saude, os dados dispo-

ram a Obito por cancemo periodo de 1996 a 2004, niveis até o ano de 1999 sao oferecidos de forma
cujo registro de 6bito se encontra no Cartério de distinta dos dados de 2000 em diante. Devido a difi-
Registro de Pessoas e Imévaissim, fazem parte  culdade em trabalha-los de forma semelhante, op-
do estudo 154 Declaragtes de Obito. E importante tamos, ent&o, pela busca manéal.informagées
ressaltar que estes registros constituem-se numarelativas a mortalidade por causa, no entanto, foram
parcela das pessoas que foram a ébito por gancerextraidas do material disponibilizado pelo SIM, o que
pois ha casos que ocorreram e foram registradosnos permitiu evidenciar o periodo de 1996 a 2002
fora do municipio de residéncia. (Brasil, s.d.b).
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Outra dificuldade encontrada foram as altera- Nesta figura podemos observar as trés princi-
cOes efetuadas no modelo de Declaracdo de Obitopaiscausa maiis no municipio de Santaugusto
durante o periodo estudado com relacédo & variavel N0 periodo de 1996 a 2002, pois nao foi possivel lo-
raca. Como na primeira versdo da Declaragio esteCalizar os dados referentes aos anos de 2003 e 2004
dado ndo constava, em alguns casos esta ndo fol'@ fonte referenciada. Nesta perspectiva, o cancer

especificada, sendo considerada sem resposta. o&Presenta-se com significante prevaléncia, ocupan-

. A do o primeiro ou segundo lugar em causa de 6bito
dados coletados referentes aos tipos de cancer fo- P 9 9 '

Lo . alternando-se com as doencas cerebrovasculares.
ram agrupados conforme o érgdo acometido, tendo
como base a apresentacdo dos dados do SIM, e as Segundo dados do Ministério da Saude, no Esta-

profissdes, por similaridade de atuag&o (Brasil, s.d.b). do do Rio Grande do Sul, no periodo compreendido
entre os anos de 1996 e 2002 houve um total de

474.288 6bitos, e destes, 88.276 tiveram como cau-
dos, tabulados e analisados com o auxilio do progra- ¢ mortis o cancero que representa 18,6% do total
ma de estatistica Epi Info, verséo 6.0/CDC/OMS. e ébitos (Brasil, s.d.a). Para o mesmo periodo, no
A andlise descritiva baseou-se na distribuicdo de municipio estudado, ocorreram 588 6bitos, sendo que
freqliéncias, em numeros absolutos, percentuais edestes, 127 foram por cana@presentando 21,5%.
médias, sendo apresentados em forma de gréaficoslsto nos mostra que no municipio de S@ntgusto

e tabelas. h& uma média de mortalidade por cancer maior que
a do Estado.

Em seguida os dados coletados foram organiza-

Na Figura 2 é apresentado um comparativo en-

APRESENTAQ&O E D|SCUSSAO DOS DADOS tre as porcentagens dos Obitos por cancer e dos ébitos
causados por outros fatores no periodo e local estu-

100

Dentre as causas de mortalidade mais expres. -
vas no municipio de Sanfagusto, no periodo de :
1996 a 2004, estdo o cancas doengas cerebro-
vasculares, o infarto agudo do miocardio (IAM), ¢ | we o s e o ms o
diabetes mellitusa Aids, as agressdes e 0s aci-
dentes de transito, com as de maior incidéncia sen-
do apresentadas na Figura 1.

0 Gbitos por Cancer

W Obifos por outras causas

Porcenta

Figura 2: Distribuicdo do nimero de oObitos por cancer e
por outras causas no municipio de Saftmyusto
a7 segundo o ano (1996-2004). ljui, 2006.

2002

2001

Fonte: Declaracdes de Obitos. Cartério de Registro de
Pessoas e Imdveis. Samogusto/RS, 2006

2000

1999 W Doencas

 erehrouascuares Analisando esta Figura podemos perceber que
0s casos de Obitos por céncer tiveram pequenas
variagdes anuais, sendo que o maior nUmero ocor-
reu no ano de 2002, quando 37,3% (n=22) dos 6bi-
tos tiveram esta causa, em um universo de 59 mor-
, . ] . . tes. O menor indice é verificado no ano de 1997,
Figura 1. Qstnbwqaq do numero ,de." Obitos devido as com 13,9% (n=1) dos casos em 79 mortes. Consi-
causas mais expressivas no municipio de argasto . o
segundo o0 ano (1996-2002). ljui, 2006. derando a mortalidade geral do municipio, os dados

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade/ indicam que o cancer € responsavel, em média, por
Secretaria Estadual de Satde/RS 23,15% das mortes no periodo estudado.

Ano de ocorréncia

1998

1997 278 @ Cancer

1996

Porcentagem
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A faixa etaria de maior ocorréncia dos oObitos foi pais. Dos 9,13 milhdes de gatuchos do Censo de 1991,
a de 61 a 75 anos, com 41,6% dos registros (n=64),apenas 394 mil (4,31%) sdo negros e 766,62 mil
seguida de 76 anos ou mais com 26% dos casos(8,38%), mesticos. Somados, negros e mesticos
(n=40), 24% possuiam idade entre 46 e 60 anos representam 12,62%, em meio a 7,94 milhées de bran-
(n=37) e 8,4% idade entre 31 e 45 anos (n=13).  cos (86,9% do total). Os demais s&o orientais e indios.

Com relacao a idade em que ocorreram 0s 6bi- O |ocal de ocorréncia dos 6ébitos por cancer

'[OS, ObservamOS que 31 anos f0| a idade minima eno municipio de Sanmugusto é apresentado na
92 anos a maxima média de idade foi de 68 anos,  Figura 3.

enquanto a moda foi de 76 anos, ou seja, a idade em
que o cancer se apresentou mais freqiente. Estes
dados apontam para o fato de que ha um predomi-
nio de pessoas idosas dentre os que morreram po
cancerpois considerando aqueles que tinham mais
de 60 anos, temos 67,6% de 6bitos (n=104). Este
fato pode estar relacionado ao aumento da expec-
tativa de vida da populacéo devido, em grande par-
te, ao controle das doencas infecto-parasitarias.
Observa-se, portanto, com o avancar da idade, um

aumento das doencas crénico-degenerativas, em qué=igura 3: Distribuicdo do niumero de 6bitos por cancer no
esta incluido o cancer municipio de Santdugusto segundo o local de

ocorréncia (1996-2004). ljui, 2006.
De acordo com Hallal, Gotlieb e Latorre (2001), Fonte: Declaracdes de Obitos. Cartério de Registro de
as possibilidades de se morrer por cancer aumen-Pessoas e Imoveis. Saagusto/RS, 2006.

tam com a idade porque com o passar do tem"‘m A Figura 3 expressa que a maioria dos|pacien-
prolongam-se e se acumulam experiéncias carcir “tgk 4 partir do ana,de 999, foi a Gbito no hospital de

génicas que podem desencadear disfuncdes cell _ & ntoAugustd, réordbentando §9,7% dos casos
res e multiplicacéo atipica. Por isso o cancer prec g 9F ol = Hospral

. de idad . q g rsuas residén-
e O Outro .
mina em pessoas de idades malswavanga as g €5 16% Iocais, por
dar tal patologia, seja em que regiaq fmpendera
da composicao etaria de seus habitantes.

o : A PodEmMUEE ofisetVar u€d fd€al"te ocorréncia do
Podemos verificar que a raca de maior ocorré .  JroteseoreicE  mais exXDIeSSIVOS

. 2 Las . O, CO
cia de 6bitos foi a branca, com 57,2% dos casos L . o
refere-se a Obitos hospitalares e domiciliares e que

(n=88). Em 30,5% (n=47) dos casos nao foi especi- , L
com o passar dos anos ha um aumento dos o6bitos

ficada a raga da pessoa porque durante o Pe”OdOh ital Este fat tar rel
estudado ocorreram modificagdes no modelo de ospitalares. Este fato, a nossq pexle estar rela-

Declaragéo de Obito, sendo incluido o item raga no ¢/°Nado, em muito, a populariza¢ao dos cuidados
formulario.A raca parda apresenta-se em 9,7% dos paliativos que sao oferecidos ao doente na fase ter-
casos (n=15) e a raca preta teve 0 menor percentu_minal e que ocorrem quase gue exclusivamente em
al, 2,6% (n=4). Estes dados revelam que ha um pre-ambiente hospitalar
dominio da raga branca no total dos 6bitos devido O conceito de cuidados paliativos remete-nos a
ao fato de a populagao do municipio ser composta gces que visam a propiciar o controle daalério
basicamente por descendentes de alemaes, italia(gs sintomas e qualidade de vida para os pacientes
nos, portugueses e poloneses. que padecem de doencas crénico-evolutivas em fase
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e avangada, constituindo-se este um direito de todos
Estatistica (IBGE, 2002), hoje, o Rio Grande do Sul 0s pacientes e dever de cada profissional de saude
tem o segundo menor indice de miscigenacdo do e toda a comunidade (Oncoguia, 2006).
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Com relagéo a variavel sexo, observamos que tudar Esta dificuldade pode estar relacionada ao
ha uma pequena supremacia dos homens em rela-acesso, que nas comunidades rurais, no inicio dos
¢do as mulheres, uma vez que a freqiiéncia de 6bi-anos 40, era muito restrito, além do que a valoriza-
tos masculinos é de 58,4% (n=90) e femininos 41,6% ¢&o do trabalho na agricultura ou outros servigcos
(n=64). Os numeros encontrados seguem o padréoera o que rendia financeiramente e gerava 0 sus-
nacional, em que, em geral, os homens sdo maistento da familia.

acometidos por esta doenca que as mulheres (Bra- Este aspecto relacionado a escolaridade é im-

sil, 2003). portante no sentido de que muitas atitudes em rela-

De acordo com o IBGE (2002), a populagéo fe- ¢ao a prevencéo, ao diagndstico precoce e mesmo
minina de Santdugusto € de 7.321 mulheres e a ao tratamento tém rela¢do direta com o nivel edu-
populagdo masculina é de 7.086 homens. N&o fica cacional das pessoas, pois se elas tém acesso as
aqui comprovada diferenca significativa com rela- informacgfes e conseguem compreendé-las poderao
¢ao ao sexo, posto que este estudo é apenas descrdesenvolver acdes no sentido de cuidarem de sua
tivo e ndo foram realizados testes estatisticos quesaude e buscar recursos para manté-la.

permitissem confirmar essa informagao. Segundo Collucci (2004), a baixa escolaridade

Relacionando as varidveis sexo e idade, os da- pode estar relacionada a dificuldade de acesso aos
dos reforcam as estatisticas de que os Obitos porservicos de salude, a falta de informac&o sobre os
cancer prevalecem em homens na faixa etaria con-fatores de risco e os métodos de prevencao dos di-
siderada idosa. Segundo Kligerman (2002), os tipos versos tipos de tumores e até a negacao da possibi-
de céancer que afetam os homens sdo, geralmentelidade de ter canceNa avaliacdo deste autae
mais letaisAlém disso, as mulheres cuidam melhor forem identificados os fatores socioeconémicos que
da saude, tém mais disciplina em relagéo aos exa-podem influenciar no desenvolvimento da doenca e
mes periodicos e enfrentam melhor a doencga, en-no seu diagnéstico, serd possivel planejar interven-
guanto muitos homens sé procuram ajuda quando o¢8es para reduzir essas disparidades e obter melho-
tumor j& esta em fase avancgada, o que resulta emres taxas de sobrevida.

maior mortalidade. Observamos que entre as pessoas que foram a

No que se refere a escolaridade, constatamosébito por neoplasia maligna, o universo dos casados
gue a maioria dos ébitos ocorreu em individuos que representa a maioria dos casos, 59,1% (n=91). Logo
possuiam o primeiro grau, equivalente hoje ao Ensi- depois, com 24,7% dos casos (n=38), aparecem 0s
no Fundamental, somando 63% dos casos (n=97).viuvos, seguidos de 9,1% dos casos de solteiros
Em seguida, 23,4% dos casos (n=36) foram de pes-(n=14). Com pouca expressdo seguem as pessoas
soas sem nenhuma instrugApenas 3,2% dos ca-  separadas e aquelas cujo estado civil ndo foi possi-
sos (n=5) tinham grau superior e 0,6% dos casos vel identificar A maioria das mortes ocorreu na fai-
(n=1) com segundo grau ou Ensino Médio. Em 9,7% xa etaria acima de 60 anos, constatando-se também
dos casos (n=15) nao foi possivel identificar a esco- que esses individuos eram casados. Ndo encontra-
laridade. Estes dados demonstram, no geral, um baixomos na literatura, entretanto, referéncia entre o ado-
grau de instrucéo dos individuos que foram a 6bito ecimento por cancer e o estado civil.
por canceruma vez que 86,4% dos registros apon-
tam para uma escolaridade inferior a oito anos de
estudo.

Podemos verificaino que se refere & ocupagéo,
gque se sobressaem os aposentados entre 0s regis-
tros, representado 63,6% dos casos (n=98). Em se-

Considerando a faixa etaria, podemos inferir que, gundo lugar aparecem os individuos que desenvol-
segundo Perlini (2002), em se tratando de pessoasviam atividades domésticas no prépriq tapresen-
idosas, a pouca escolaridade pode estar associada tando 16,2% (n=25). Em terceiro lugar estdo os in-
dificuldade encontrada por essas pessoas para esdividuos que trabalhavam na area agricola, com
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9,1% dos casos (n=14). Os demais 0Obitos, totalizan-
do 1% dos individuos (n=17), tinham ocupacdes
COmo servicos gerais, comerciario/vendedunto-
rista/operador de maquina, hidroelétrico/costureira/
industriario/ bombeiro/ pedreiro e vigilante.

Pelos dados obtidos ndo podemos afirmar que
exista alguma relagéo entre a ocupagéo e o gancer
pois 0 numero de aposentados é majoritario, ndo
revelando a ocupacao exercida anteriormente. ISso
ocorre devido a forma de preenchimento da decla- Figura 4: Distribuigéo do nimero de 6bitos por cancer no
ragéo de 6bito, cujo formulario nfo solicita esta in- municipio de Santdugusto segundo a localizacéo da

formacao de modo especifico. neOplaSia (1996-2004) |jUi, 2006.
¢ P Fonte: Declaragbes de oObitos. Cartério de Registro de

O numero expressivo de aposentados refor¢a quePessoas e Iméveis. Sattogusto/RS, 2006

0 cancer intensifica seu aparecimento com o avan- Em relacdio ao cancer de pulmdo, a literatura
¢ar da idade. De acordo com Branddo et al (2002), destaca que este continua a ser o tipo mais inciden-
o envelhecimento traz mudancas nas células, quéis no mundo (12,3% de todos 0s casos novos), sen-
ampliam a sua suscetibilidade a transformacdigma 45 também a causa mais freqliente de mortes por
na. Isso, somado ao fato de as células das pessoagsncerO cancer de pulmdo de células ndo peque-
idosas terem sido expostas por mais tempo aos di-nas corresponde a 80% e de células pequenas a
ferentes fatores de risco para caneaplica em  209.A mortalidade pelo cancer de células peque-
parte o porqué desta enfermidade ser mais freqiientenas em 90% dos casos atribui-se relacéo duhito

nesses individuos. e AL e V7
13,6 O2.Cancer de Esdfago

Por outro lado, a literatura mostra a relacéo e e :jg::;:;g:§:?;;:§;,;;j;;m
tre alguns tipos de cancer e a ocupagéo. O cén s fi.i?:iiiiiii.?;;i” a cau-
de pele esta mais presente entre os trabalhadcif m unda em
gue permanecem mais tempo expostos ao sol e (: Scmensenn engao
tém a pele branca; também pode aumentar a in % a sua
déncia dos casos de cancer o contato com produ @ suacame 2003).
guimicos, porém em nosso estudo ndo foi possiv e | Lalii. n, Bray
identificar esta associag&o entre os agricultores °©  ° ¢ ° 7 ® | sveween™ ] QS fre-
outras ocupa(;(”)es. mwcmvpmmwnmndo, ea

. L _ terceira causa de morte mais freqiente entre os
Os dados referentes a localizagdo da neoplasiapomens.

sdo apresentados na Figura 4. De forma mais signi-

. ~ . A deteccdo do cancer de prostata vem crescen-
ficativa 0 pulm&o aparece como o local mais aco-

. ~ ..., do significativamente, o que pode, em parte, ser atri-
metido por cancer nas pessoas que foram a obito, . ° . . ~ . . .
buido a introdugcéo de modalidades diagnosticas,

em SantoAugusto, no periodo estudado, com 21 como a utilizagéo do teste dmtigeno Prostéatico

casos, representando 13,6%, seguido do cancer deEspecifico (PSA, sigla em inglés) e ao aumento da

prostata, que apresentou 19 casos, 12,3%, e de eSaypectativa de vida da populacAs.causas ainda

témago, perfazendo 9,8% dos 6bitos, 15 individuos. permanecem desconhecidas, porém varias pesqui-
Ainda chama a atencéo os casos de cancer de colaszs mostram que homens com histéria familiar de
de Utero e esofago, que aparecem respectivamenteancer de préstata tém o risco aumentado, sem dei-
com 13 e 12 casos, representando um porcentual dexar claro se por fatores genéticos ou ambientais.
8,4% e 8% dos casos. Alguns estudos sugerem que dieta rica em gordura
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e carne vermelha aumentaria o risco de desenvol-de seus estagios iniciais, a estratégia atualmente
ver o cancer de préstata, enquanto a ingestdo dereconhecida é a detecgéo precoce por meio do exa-
frutas e vegetais e exercicios fisicos regulares ofe- me preventivo de Papanicolau periodico (Brasil,
receriam alguma protecdo. Nao esta claro, até o02003).

momento, se programas de prevencdo secundaria o .ancer de estdbmago permanece como a se-
para este tipo de cancer produzem algum efeito s0- 4044 causa de 6bito mais ocorrente no mundo (Fer-
bre a magnitude das taxas de mortalidadeal- lay; Parkin; Pisani, 1999; Parkin; Bray; Devesa,

mente estéo sendo conduzidos dois ensaios clinicosppp1). Tem se observado, no entanto, uma queda
controlados nos Estados Unidos e na Europa com 0nas taxas de incidéncia e mortalidade. No Brasil

objetivo de avaliar a efetividade do diagndstico pre- tgmbém se constata uma diminuicdo temporal das
coce por meio do teste de PSA na reducao da mor-taxas de mortalidade por este tun@mesmo de-
talidade por cancer de préstata (Brasil, 2003). créscimo parece também estar ocorrendo com re-

Outro fator que devemos considerar em relagao /¢80 a incidéncia, possivelmente refletindo mudan-
ao cancer de prostata é que, quando detectado en%@S de habitos alimentares da populagéo e das faci-
fase inicial, ha grande chance de cura, porém o pre_IiQaQe§ para a Consefvaﬁ?éo dos aIi,mentos, ou uma
conceito e a ndo-incorporagao de habitos preventi- diminuicao da prevaléncia do possivel agente cau-

vos fazem com que a maioria dos homens geral- S2d0r & Helicobacter pylori

mente procurem os servicos de saude quando apre- O cancer no esbfago é considerado, no Brasil, a
sentam sintomas obstrutivos ao fluxo urinario, isto sexta causa de cancer no sexo masculino e oitava
€, em estagio avancado da doenca. no sexo feminino, sendo a quarta causa de morte
entre homens e sétima entre mulheres (Brasil, 2003).
Esta associado ao tabagismo, ao alcoolismo e, no
Rio Grande do Sul, ao habito de tomar chimarrédo
(Dietz; Pardo; Furtado; Harzheim; Furtado, 1998).

As taxas de mortalidade por cancer de colo ute-
rino continuam moderadamente altas no Brasil, ao
contrario do que ocorre nos paises mais desenvolvi-
dos. O céncer do colo de utero ainda é relevante,
em termos de casos novos e de morte por cancer A ingestédo de bebidas muito quentes, como mate
no mundo, principalmente por conta das estatisticas ou chimarréo, pode ser fator de risco para cancer
referentes aos paises em desenvolvimento (Parkin;de esofago, embora esta variavel mostre, em algu-
Bray; Devesa, 2001). mas pesquisas, uma associacdo ndo muito clara com
esse tipo de tumoO estudo realizado por Dietz,
Pardo, Furtado, Harzheim e Furtado (1998) encon-
trou associacéo significativa, independentemente do
volume diario ingerido. Estudos revelam, no entan-

o cancer de mama ou de prostata. que foi disc t'doto’ que existe 0 que se chama de curva dose-res-
u ue foi discuti . . . ~ .
P a posta, ou seja, quanto mais se toma chimarrao mais

3r1ter|(?rmente, ofcerjarlo se repete IPe'g fato (:e Orisco se tem de desenvolver cancer de esbfago
iagnastico ser frequentemente realizado em fase (ABC da Sadde, 2006). Diminuir a ingestdo de be-

tardia da doenca. bidas muito quentes constitui-se uma forma de pro-
A infeccdo pelo virus do papiloma humano (HPV teger o individuo de desenvolver esse tipo de tumor
sigla em inglés) tem sido descrita como fator neces-
sdario para a ocorréncia do cancer de colo de Gtero.
Entre os co-fatores que se associam e aumentam g
risco de desenvolver este cancer encontram-se aC
idade prematura de inicio da vida sexual, multiplici-
dade de parceiros, co-infeccdo pelo HIV e o taba-  Com o objetivo de tracar o perfil dos pacientes
gismo. Para a prevencao primaria do cancer de coloque foram a 6bito por cancer no municipio de Santo
de Utero, assim como para a prevencdo secundariaAugusto/RS no periodo de 1996 a 2004, realizamos

As taxas de sobrevivéncia variam entre as re-
gibesde maior e menor desenvolvimento, porém este
cancer também € considerado de bom prognostico,
se detectado e tratado oportunamekgsim como

onclustio
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uma investigacao coletando informacdes nos regis- a oferecer informagédo a fim de conscientizar as
tros de 6bitos do Cartério de Registros Plblicos do pessoas quanto aos fatores causais de ¢cgmicer

referido municipio. Com esta causartis encon- cipalmente porque os tipos de maior incidéncia em
tramos 154 registros, os quais constituem a amostraSantoAugusto podem ser diminuidos com cuidados
do estudo. relacionados a habitos de vida, alimentacao, chimar-

. - R ro, cuidados pessoais e exames preventivos, como
O perfil das pessoas que foram ébito por cancer

. de prostata, mama e colo uterino. Este tipo de tra-

pode ser descrito da seguinte forma: pessoas na fa"balho poderia ser feito com adultos, mas principal-

xa etaria de 61 a 75 anqs (41,6%), de raca bralncamente com as criangas nas escolas, porque infor-
(57,1%), do sexo masculino (58,4%), com grau de macbes basicas sobre salde, fornecidas de manei-

escolaridade relativo ao Ensino Médio (87%), casa- simples, n&o s6 influenciam a maneira de viver

das (53,9%), aposentadas (63,6%), cujo local de ¢omg as fazem também portadoras e transmissoras
ocorréncia dos 6bitos foi o hospital (59,7%) € em essas informacées para seus pais e para a comu-
relagéo a localizagéo das neoplasias, 0 pulméo apajgade em que estdo inseridas, contribuindo para a

rece como o local mais acometido por canser  modificacdo deste perfil ao longo dos anos.
guido de proéstata (12,3%), estdmago (9,8%) e colo Acredit també N lacionad
de Gtero (8,6%). creditamos, também, que acdes relacionadas

ao diagndstico precoce realizadas por meio do exa-
Cruzando a variavel localizagdo do cancer com me de pessoas assintomaticas, ou seja, da captacéo
a variavel sexo, temos como resultado que no sexooportunistica, constitui-se em outra importante es-
masculino predominam neoplasias de prostata tratégia, além da sensibilizagdo dos profissionais que
(12,3%), seguida de pulmaéo (9,7%), es6fago (6,5%) atuam na area da salde para que, pelo conhecimento
e estbmago (5,8%), enquanto no sexo feminino pre- dos dados epidemiolégicos do municipio, dos fato-
valece o cancer de colo de atero (8,4%), mama res de risco associados ao cancer e dos sinais e
(5,8%), seguido de pulméo (3,9%) e estdbmago sintomas dos canceres de maior incidéncia, procu-
(3,9%) e, em quarto lugarancer de es6fago (1,3%). rem estar atentos as pessoas que se encontram na
unidade de saude por qualquer outra razao, orien-

Consideramos, a partir desta investigagéo, que . L
- tando-as e encaminhando-as quando necessario.
algumas questbes permanecem sem respostas e

merecem ser aprofundadas. Os dados da declara- Gostariamos que este breve estudo servisse de
cao de 6bito por si s6 séo limitantes, exigindo infor- subsidio para o desenvolvimento de novos proces-
macBes provenientes de outras fontes para preenS0s de trabalho que favorecam a qualificacéo da
cher estas lacunas, como no que diz respeito & iden-2ssisténcia que € prestada hoje as pessoas com ne-
tificacdo de fatores associados ao cirteato do oplasias, principalmente no sentido de identificar a
ponto de vista interno, isto &, dos aspectos relativos Patologia o mais precocemente possivel.

a predeterminacdo genética e a capacidade de o

organismo se defender das agressdes do ambiente,

gquanto externo, que se refere ao meio ambiente, REFERENGAS

habitos e costumes sociais e culturais, e ao estabe-

lecimento de uma possivel relagdo causal entre aABC DA SAUDE. P %o de cA q .

ocupacdo e o cancer na populacdo do municipio - FTevencao de cancer de eso
._fago. 2006. Disponivel em: <http://

estudado. Importante destacar que os fatores de ris- .

A ~ o , www.abcdasaude.com.br/artigo.php?338cesso

CO para o cancer sao, em sua maioria, considerados

o _ ) em: 17 fev2006.
evitaveis, uma vez que permitem o desenvolvimen- _ _
to de acBes para a prevencdo primaria. BITTENCOURT. R.; SCALETZKY.A.; BOEHL.

J. A. R. Perfil epidemiologico do cancer na rede
Assim, acreditamos que seja possivel o desen- piblica de Porté\legre-RS.Revista Brasileira de
volvimento de programas de prevencédo que possamCancenplogia, Rio de Janeiro, 50(2): p. 95-101,.4br
qualificar os servigos por meio de acdes que visem jul. 2004.
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