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iNTRODueAO

Nos paisesdesenvolvidos,  as
principais causas de
morte sao as doengas
cardiovasculares e os
neoplasmas malignos
(canceres).  Estes
dltimos,  nos paises do
terceiro mundo,
costumam ocupar a 5?
ou 6?  posigao,  dentre as
10 primeiras causas de
6bito(1).  No entanto,  o
controle progressivo das
doeneas transmissiveis e
o aumento da esperanga
de vida  na America
Letina,  por exemplo,
aliados a  outros fatores,
como os ambientais e
culturais,  vein
determinando alterac6es
no perfil de sadde dessas
populag5es,  nas quais as
doengas cr6nicas tern
adquirido crescente
importancia.  Na  Costa
Rica,  Chile e Argentina,
o cancer ja se situa  em
segundo  lugar dentre as
causas de  morte  (2,3,41.
No  Brasil,  o indice de
envelhecimento passou
de 5,6 em  1940 a  10,5
em  1980t5l  e a  proporgao
da  populagao urbana
nacional  cresceu  de
55,8%  em  1970 para
67,6%  em  1980(61.  Entre
1978 e  1983,  os
coeficientes de
mortalidade por doengas
infecciosas e parasitarias
mostraram uma queda
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de 71,7  para 45,0/100
000 hab.,  enquanto o
cancer apresentou  urn
aumento gradual em
suas taxas,  de 45,5 para
51,5,7,.

Esta publicagao  -
DADOS  15  -  pretende
analisar a situacao dos
neoplasmas malignos  no
Brasil,  em anos recentes.
Para tal,  serao  utilizados
dados de mortalidade,
uma vez que estes
constituem  o indicador
mais utilizado  para
comparac6es regionais
de neoplasias malignas e
que registros de cancer
nao sao djsponiveis para
a  maior parte do  Pats.
A16m  disso,  a
mortalidade e capaz de
refletir,  de maneira
bastante aproximada,  a
freqtiencia  da
enfermidade para grande
parte das localizag6es
anat6micas,  dada sua
elevada  letalidade e a
baixa sobrevida em
alguns tipos de cancer.
A qualidade da
informagao diagn6stica
do cancer nas
Declarac5es de Obito
(DOs) tern sido apontada
como de major
confiabilidade
comparativamente as
demais causas de
morte(8,9i.

Em  relacao a  codificagao
dos neoplasmas

malignos nas  DOs,
quando a  localizaeao
primaria  bern como as
possivejs metastases sao
informadas corretamente
pelo  medico,  n5o  ha
ddvidas quanto a  precisa
selegao da  causa  basica.
No entanto,  quando nao
sao notificados de
maneira  explicita,  regras
de selegao especificas
sao aplicadas.  Algumas
destas dificuldades
ocorrem  quando a
informagao m6dica se
baseia  nos tipos
morfol6gicos dos
tumores,  classifica9ao
disposta  na  Classificaeao
lnternacional  de  Doencas
-  9?  revisaotl0l  em
`'Morfologia  dos

Neoplasmas''.

Para  cumprir o objetivo
de analise da
mortalidade por cancer
no  Pals,  sefao abordados
alduns aspectos do
comportamento da
enfermidade no  mundo,
no  Brasil  e  em  algumas
de suas regi6es.
Procurar-se-a  analisar a
tendencia da  mortalidade
no  perfodo  1977-1987,
bern como sua
distribuigao segundo
sexo e  idade.
Alguns  indicadores de

qualidade de vida  sefao
utilizados  com  o  intuito
de caracterizar as regi6es
estudadas,  relacionando-
as com a  mortalidade
por cancer,  atrav6s de
t6cnicas de analise  uni  e
multivariada.

DADOS   15
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CANCER NO MUNDO

Numa das importantescaracteristicas dos
neoplasmas malignos 6 a
sua  grande  variabilidade,
tanto  no que concerne a
incidencia  quanto  a
mortalidade,  entre
diferentes  regi6es e ao
longo  do  tempo(11),  tendo
este fato gerado
indmeros estudos em
relagao  a  etiologia  dos
diversos tipos de  cancer.
A tabela  1  apresenta
taxas padronizadas por
idade segundo a
populagao  mundial  para
alguns paises,  em  anos
pr6ximos a  1980,  e
retrata  o exposto acima.
Nos  homens,  a variagao

dos coeficientes foi de
213,3  por  100 000  hab.,
na  Belgica,  a 87,8,  no
Brasil,  mostrando  uma
amplitude de  125,5.  No
sexo feminino a
amplitude de variagao foi
de 70,6,  sendo as taxas
mais elevadas na
Dinamarca  e as  mais
baixas  no  Brasil.  E
interessante observar
que as dltimas posie5es
foram  ocupadas por
pal;es latino-americanos,
especialmente  no sexo
masculino.
Parkin  et  al(12)  estimaram
a freqtlencia do cancer
em 24 areas do mundo,
encontrando como

H(xcoH-, so     HEiEffi  EE

Tabela  1

TAXAS  PADRONIZADAS*  DE  MOBTALIDADE  (100 000  HAB.)  PEL0  lloTAL  DE  NEOPLASMAS  MALIGNOS  SEGUND0
SEX0  EM  PAisES  SELEcloNADOS.

Pa(ses                                                                         MASCU LI NO (POST0r FEMININO

86lgica  (78)

Holanda   (81)

Franca  (79)

Aust;ia  (81)

Cingapura  (81)

Pep.  Fed.  da  Alemanha  (81)

Dinamarca  (81)
Finlandia  (79)

EUA  (79)

Jap5o  (81)
Noruega  (81)

Argentina  (85)
Costa  Plica  (78-82)
Porto  Fiico  (80)

Brasil  (85)

*Taxas  padronizadas  por  idade  pelo  m6todo  direto  segundo  a  populag5o  mundial.
+.Postos segundo  magnitude crescente  das taxas  de  mortalidade.

Fontes:  WHO,  World  Statistics  Annual,  1983.
Pefefencias  2,  3  e  4.
Ministerio  da  Sadde,  Estatisticas  de  Mortalidade,  1985.
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Iocalizag6es mais
freqtlentes nos  homens,
pulmao,  est6mago,  c6lon
e reto,  cavidade oral,
pr6stata e es6fago.
Entre as mulheres,
destacar.am-se mama,
cervix uterino,  est6mago,
colon e  reto,  pulmao,
cavidade oral  e es6fago.
Existem,  ainda,  grandes
interroga?6es a  respeito
dos fatores etiol6gicos
de varias  localizae5es
anat6micas de cancer.
0 decfescimo da
mortalidade pelos
tumores gastrico e
cervico-uterino nos
paises desenvolvidos tern
sido atribuido,  ao  menos
em  parte,  a  melhoria  das
condig6es de vida,  o que
faz com que se relacione
a  major freqtiencia
destes dois tipos de
neoplasmas com
situag6es s6cio-
econ6micas precarias.
0  inverso vein ocorrendo
com os canceres de
mama e pulmao,  que
mostraram aumento de
freqt]encia  e  morta]idade,
recentemente.
Juntamente com aqueles
de c6lon,  vein sendo
associados ao
desenvolvimento e a
conseqtlentes
modificag6es de  habitos
e comportamento.
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CANCER NO BRASIL

Com diferengasinternas marcantes,
o  perfil  de  mortalidade

geral  no  Brasil
contemplou  o grupo de
doengas do aparelho
circulat6rio como o
responsavel  pela  maior
proporgao das mortes
ocorridas em  1985
(27,20/o),  seguido do
grupo dos sintomas,
sinais e afecg6es mal
definidos  (21,1%).
As causas externas e os
neoplasmas malignos
responderam,
respectivamente,  por
10,9%  e 8,90/o  das
mortes,  no mesmo ano
(tabe,a 2)-
Estes dados v6m,  mais
uma vez,  demonstrar as
desigualdades refletidas
na sadde da  populagao
em  urn pals onde cerca
de 500/o  dos 6bitos estao
f racionados em doengas
que sao importantes
causas de morte em
paises centrais,  como 6 o
caso do  primeiro  grupo;
e outras que sao
indicadores da  rna

qualidade tanto da
notificagao do 6bito
quanto do atendimento
medico-hospitalar.
Com excecao da
mortalidade  por
''doengas das  glandulas

end6crinas,  da  nutrigao,
do  metabolismo e
transtornos  imunitarios'',

4

Tabela  2

NUMERO  DE  0BITOS,  MORTALIDADE  PROPORcloNAL  (%)  E  COEFICIENTES  DE  MORTALIDADE  (100  000  HAB)  POR

PRINCIPAIS  CAUSAS  DE  0BIT0  SEGUND0  SEXO.

Brasil.  1985.

CAUSAS  DE                                                   MASCULINO                                                      FEMININ0                                                            TOTAL

0BIT0                                               N°                  %           COEF.                          N?                  %           COEF.                          N°                  %           COEF.

D.  infecciosas e  paras.

Neopl.  malignos

D.  gland.  end.  nutric.

metab.  e transt.  imunit

D.  ap.  circulat6rio

D.  ap.  respirat6rio

D.  ap.  digestivo

Algumas  afec.  orig.

no  per.  perinatal

Sintomas,  sinais  e

afec.  mal  definidas

Causas externas

28.996          6,3         42,8

38.417           8,3         56,8

12.736           2,8          18,8

115.664        25,0       170,9

35.705           7,7          52,8

19.070           4,1          28,2

26.762           5,8         39,5

94.722        20,5       140,0

69.878         15,1        103,3

20 879         6,4        30,8

31378          9,6         46,2

14 086          4,3         20,7

98405       30,3       145,0

26 574          8,2         39,I

9 606          3,0          14,1

19 405          6,0         28,6

71702        22,0       105,6

15881           4,9         23,4

49946          6,3         36,8

69 823           8,9         51,5

26 841           3,4          19,8

214193        27,2       158,0

62329          7,9         46,0

28 696          3,6         21,2

46 419          5,9         34,2

166609        21,1        122,9

85845        10,9         63,3

Todasascausas                                   462.075      100,0      682,8                 325266     100,0      479,1                 788231      100,0       581,4

Fontes:  Minister.io da  Sadde,  Estatisticas de  Mortalidade,1985.

FIBGE,  Anuario  Estatistico do  Brasil,1985.

os coeficientes foram
mais elevados no sexo
masculino,  sendo a
maior diferenga  aque[a
apresentada  para as
'`causas externas'',  mais

de 4 vezes maior nos
homens  (tabela 2).
As principais causas  de
6bito ocorridas no sexo
masculino foram  as
"doengas do aparelho

circulat6rio'',  os
``sintomas,  sinais  e

afecc6es mal  definidas"

as ``causas externas'',  os
'`neoplasmas  malignos"

e as  `'doencas do
aparelho  respirat6rio".
Entre as mulheres,  as
`'doengas do aparelho

circulat6rio"  tamb6m
foram  as  principais
responsaveis pela
mortalidade,  seguidas
dos "sintomas,  sinais e
afecc5es  mal  definidas'',
dos  ``neoplasmas
malignos'',  das  '`doencas
do  aparelho  respirat6rio"

e das  `'do.engas
infecciosas e
parasitarias''.
Quinta  causa de  morte
no  Brasil,  em  1980t51,  os
neoplasmas  malignos

passaram  a  ocupar a
quarta  posigao,  em  1985.
Dentre aquelas
localizac6es anat6micas
publicadas pelo
Subsistema  de
lnformac6es sobre
Mortalidade  (SIM)  do
Ministerio da  Sadde  e

DADOS   15
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Tabela  3
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NUMER°DE°B'T°SE£PGEUFwlcA!NL5EcSAP,!AMc8FSAAhDAAT%EM(i#s##oHfBs)E%RBNREA8iL[ALS9¥giMAL'GN°SSEGUND°

#6i#ccAA#, pO                                                  NngAscu Lig8E F                                     N OFEM I N I NcoOEF                                     N 0  TOTALcOEF

Es6fago

Est6ma8O

colon

Reto

Pancreas

Lar,nge

Pulmao

Mama

Cervix  Uterino

Utero  (Nao  Especif .)

Pr6stata

Leucemia

2970                 4,4

1736                  2,6

"E

4,3

2,0

0,9

TOTAL                                                                             38417                56,8

Fontes.  Minist6rlo  da  Satlde,  Estatisticas  de  Mortalidade,  1985.

FIBGE,  Anuario  Estatistico  do  Brasil,  1985.

Tabela  4

STf#N85#L°GTA#NLA;8s}8s5EA#z°##cE::f%PT§RAN##]L;$885MEAfAyxAAL:GT%%

::::;Ill::?t,poMenosde2020-2930-3940-4950.5960-6970-7980emais

Es6fa8O

Est6mago

colon

Reto

Pancreas

Lar,nee

Pulm5o

Pr6stata

Leucemia

Todas as
localiza¢6es

4,7              6.2        16,5      63,3     195,9    386,6   686,4     1002,5

Fontes.  Minist6rio  da  Sadde,  Estatlsticas de  Mortalidade,1985,
FIBGE,  Anuario  Estatistico  do  Brasil,   1985.

expostas na tabela 3,
pode-se apontar como
mais  importantes o
est6mago e o pulmao,
que ocuparam  os dois
primeiros  postos no sexo
masculino,  seguidos  dos
tumores de  pfostata  e
es6fago.  Para  o sexo
feminino,  a  localizagao
anat6mica  mais
importante foi a  mama,

DADOS   15

estando o est6mago e o
cervix  uterino em
segunda  e terceira
posig6es
respectivamente,  e
apenas em quarto posto,
o cancer de pulmao,
As diferencas de
mortalidade  para
algumas  localiza96es
tumorais,  entre os sexos,
pode ser  melhor

GRAFICO  1

IAXAS  DE  MORTALIDADE  POR  NEOPLASMAS  MALIGNOS  SEGUNDO

SEX0  E  LOCALIZACOES  ANAlloMICAS,  BRASIL,  1985
10987;:E`3210 hiiiiiiiiiiiiiiiii eeizz]   MasculinoIininino

+ 1
Es6fago            Est6mago               colon                Pulmao

observada  no gfafico 1.
Quanto ao
comportamento dos
diversos tumores em
relacao  as faixas etarias
observa-se,  em ambos os
sexos e  para  a  maior
parte das  localizag6es
anat6micas,  urn
incremento acentuado
das taxas de  mortalidade
a  partir dos 40 anos.

Abaixo dos 30 anos de
idade,  as taxas foram
similares  para  homens  e
mulheres,  seguindo-se
urn  fapido  incremento
daquelas nos  homens a
partir de entao,  com
sobremortalidades
masculinas  que variaram
entre 3,7  para  os
tumores de  laringe a 0,7

para  aqueles de c6lon.
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Estes  dltimos
apresentaram
comportamento diverso,
com  os coeficientes
femininos sobrepujando
os apresentados para  o
sexo  masculino ap6s os
50 anos (tabelas 4 e 5
e graficos 2,3,4).

Os  carcinomas  c6rvico-
uterino e de  mama
apresentaram  urn
incremento  em sua
mortalidade  mais

precocemente,  ao
contfario do neoplasma de

pr6stata, cuja mortalidade
se concentrou  em  idades
mais avancadas
(graficos  5,6  e  7).
Taxas cumulativas (tabela
6)  constituem  uma
aproximagao  do  risco
acumumulado,  aqui
calculado ate os 79 anos de
idade.  Indicam  o  risco  de
desenvolver/morrer  por
certo tipo de cancer ate
determinado  periodo da
vida, na aus6ncia de outras
causas de  morte.  Dessa
forma, no Brasil, no ano de

GPIAFICO  3

TAXAS  DE  MORTAUDADE  POR  NEOPLASMAS  MALIGNOS  DE  COLON

SEGUND0  FAIXA  ETARIA  E  SEXO.   BRASIL.   1985cO
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GPAFICO  5

IAXAS  DE  MOPITALIDADE  POR  NEOPLASMAS  MALIGNOS  DE  MAMA

SEGUND0  FAIXA  ETARIA,  BF\ASIL.  1985
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GBAFICO  2

TAXAS  DE  MORTALIDADE  POR  NEOPLASMAS  MALIGNOS  DE  Eslt)MAGO

SEGUND0  SEX0  FAIXA  ETARIA  E  SEXO.  BRASIL.1985rm
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GPAFICO  4

TAXAS  DE  MORTALIDADE  POB  NEOPLASMAS  MALIGNOS  DE  PULMAO

SEGUND0  FAIXA  ETARIA  E  SEXO,   BRASIL.  1985an

leoleou]f',;cO40P
_   Masculine

__   hoinino,

-,-,
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1985,  a  populagao
masculina apresentava  os
maiores riscos de morte
por cancer ate os 79 anos
de  idade,  por aqueles de
est6mago e pulmao
(2,4°/o),  sendo o  risco
apresentado para o total de
neoplasmas malignos igual
a  13,6°/o.  No sexo
feminino,  o  cancer de
mama apresentou-se
como o de maior risco
(1,30/a),  seguido  daquele
de  est6mago  (1,0°/o).  0
total  de tumores  mostrou

urn  risco de 9,50/o  neste
sexo.  0 comportamento
da  mortalidade  por
cancer ao  longo do
periodo  1977-1985 teve
urn  incremento em
ambos os sexos.  Isto
parece ter sido devido,
principalmente,  aos
tumores de pulm5o,
mama e pr6stata
(tabelas 7,8 e 9).
Como 6 sabido,  a
estatistica  ``anos

potenciais de vida
perdidos"  (APVP)  e  uma

DADOS   15
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Tabela  5

sEAGXu#DDOEAML8ELAA!DLAODfEf#Ni&#E§HRA#°L#9i895Es°:LF?i#ArsETMA#?gpxso

Localiza¢ao
anat6mica`tipo           Menosde2020-2930-3940-4950-5960-6970-798oemais

Es6fago

Est6mago

Colon

Reto

Pancreas

Lar,nee

Pulm5o

Mama

cervix  uterino

Utero (Nao

especlf.)

Todas as
local.iza¢des

3,4               6,0       22,3       69,2      149,5    255,5    446,6       786,2

Fontes:  Minist6rio da  Sadde,  Estatistlcas de  Mortalidade,  1985,
FIBGE,  Anuar.io  Estatistico  do  Brasil,1985.

Tabela  7

TAsXE%uDNED8°ATGAULLDADLEo(cL£!,z%HEASBARBTRo#i8APsLITfpMo?SA#36'sG88S

SEXOS.  BRASIL.1977-1985.

::#!'#,po                1977     1978     1979     1980     1981     1982     1983     1984     1985

Es6fago

Est6mago

colon

Reto

Pancreas

Laringe

Pulmao

Leucemia

Todas as
localiza¢6es

44,1       45,5       48,8       51,5       50,8       50,8       51,5       51,4       51,5

Fontes:  Minist6rio da  Sadde,  Estatisticas de  Mortalidade,  1977 a  1985.
FIBGE,  Anu6rio  Estatist.ico  do  Brasll,  1985.

GR_AFIC06

TAXAS  DE  MORIALIDADE  POR  NEOPLASMAS  MALIGNOS  DE  CERVIX

UTEF\lN0  SEGUND0  FAIXA  ETAF}IA.  BRASIL.  1985

af`U5a

<ae         n@         th3     FA|!&ETAIiR         ne         "         cue+
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Tabela  6

TAXAifGUuMMUALSA[bv6§L(%Z%8:%SARET#£#sL'ED!P%LBRAHs|:)igEBG5UND°

Loca I iza 9ao                                                                                        Sexo
anat6mica/tipo

Es6fago

Est6ma8O

colon

Beto

Pancreas

Larin8e

Pulmao

Pr6stata

Mama

C6rvix  Uterino

Utero (N5o especif.)

Leucemia

Todas as
localiza¢6es

13,6                                               9,5                                          11,5

Fontes:  Minist6rio da  Sadde,  Est8tisticas de  Mortalidade,  1985.

FIBGE,  Anu6rio  Estatistico  do  Brasil,  1985.

Tabela  8

TAXAsSE35NMD°oRTAALLd3fuDA5(LL88A#!AHCAOB!sP£#A¥6##,ApSo,MSAEL|8N°S

MASCULINO.  BF}ASIL.1987.1985.

:£%#t,po               197719781979198019811982198319841985

Es6fago

Est6ma8O

C6lon

Reto

Pancreas

Larin8e

Pulmao

Prdstata

Leucemia

Todas as
localiza¢6es

49,0     50,6     54,1     56,8     56,3     56,3     57,1     57,0     56,8

Fontes:  Minist6rio da  Sadde,  Estatisticas de  Mortalidade,  1977 a  1985.
FIBGE:  Anuario  Estatistico  do  Brasil,1985.

GRAFICO  7



medida  das  mortes
prematuras em relacao a
idade  representativa  da
esperanca  de vida,  no
caso arbitrada em  70
anos. Atrav6s dos
resultados apresentados
na tabela 10,  pode-se
observar que, embora n5o
se inclua  entre aqueles
tipos de cancer com major
proporgao de 6bitos, as
leucemias tiveram o maior
ndmero de APVP no sexo
masculino e o terceiro
maior ndmero no sexo
feminino.  Isto se da  as
custas da precocidade das
mortes por este tipo de
cancer.  Alem das
leucemias,  tiveram  peso
importante na perda de
anos potenciais de vida, os
canceres de pulmao e
est6mago, nos homens, e
aqueles de mama e cervix
uterino, entre as mulheres.
As neoplasias de pr6stata,
por terem sua mortalidade
concentrada  nas faixas
etarias mais idosas,
apresentaram urn dos
menores indices "APVP''.

BR   R:'coi,      SH   05`t`;i'L  #'3}"`/
Tabela  9

TAXusDEM°RTALIDADE(i°N°AT#M,HCA#5!E%LFtsMYfiN#:`RGANs9Lsi57G7¥L¥39ALGUMASL°CAL]ZAC6ES

i::i#,¢£?t,po                         1977             1978             1979             1980             1981             1982             1983             1984             1985

Es6fago

Est6ma8O

C6lon

Reto

Pancreas

Larin8e

Pulmao

Mama

Cervix  uterino

Utero (Nao especif .)

Leucemia 1,8

To°£ii:aals6es                             39,2             40,4             43,5             45,4

Fontgsad#sat%r¢;Sd¥n5::'6e,EstatisticasdeMortalidade,1977al985
FIBGE:  Anuario  Estatistico  do  Brasil,  1985.

Tabela  10

ANOS  POTENCIAIS  DE  VIDA  PERDIDOS  DEVIDO  AOS  NEOPLASMAS

MALIGNOS  DE  ALGUMAS  LOCALIZACOES  ANAIOMICASITIP0  SEGUNDO

SEXO.  BRASIL.1985,

::##,8:/St,po                                                Mascui,no              Sex°                Feminino

Es6fago

Est6ma8O

colon

Reto

Pancreas

Lannge

Pulmao

Mama

Cervix  uterino

Utero (Nao especlf .)

Prdstata
Leucemia

26 700
51  698
10 373

5970
1 1  440

15118

54 045

7140

55 078

6150
22 990
11113

5930
7005
2230

18 543

61110

42 258
26 305

40 350

To°c€i,:aa¢S6es                                                               237 562                                            243 984

Fonte:  Minist6rio da  Sadde,  Estatisticas de  Mortalidade,  1985.
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Atraves do grafico 8,pode-se verificar a
mortalidade  proporcional

pelas  principais causas
de 6bito para a
totalidade das capitais
das regi6es
metropolitanas,  Observa-
se que 36,3°/o  das
mortes nas capitais
foram  devidas as
doeneas do aparelho
circulat6rio e  13,8%  aos
neoplasmas malignos,
somando os dois grupos

GPAFICO  8

de doeneas cerca de
50%  do total  de 6bitos.
0  perfil  encontrado se
assemelha aquele de
regi6es desenvolvidas e
revela ter tido o cancer a
segunda  maior
propongao de 6bitos  nos
municfpios estudados.
Com o objetivo de
desagregar as
informa96es para  uma
melhor compreensao do
comportamento dos
diversos tipos de cancer,

decidiu-se analisar a
situagao da enfermidade
no Pats atraves da
comparacao de capitais
das regi6es
metropolitanas por
alguns motivos,  dentre
os quais a  confiabilidade
dos dados,  que 6
reconhecidamente maior
mos grandes centros.
outra questao
importante a ser
levantada  6 aquela a
respeito das

caracteristicas peculiares
as regi6es nas quais se
inserem  estas capitais.
Espera-se que,  embora
com certo grau de
homogeneidade,  as
mesmas revelem
indicadores que  reflitam
as diferenoas existentes
entre suas respectivas
regi5es geogfafjcas.
Alguns desses contrastes
sao retratados na tabela
11.  Mantendo-se entre
as quatro  primeiras

Tabela  11

TAXAs  DE  MORTALiDADE (loo 000  HAB)  pELAs  miNcipAis cAusAs  DE  oBiTo  NAs cApiTAls  DAs  REGioEs  METROpOLiTANAs.  BRAslL.  1987.

Causasde6bito                          Bel6m              Fortaleza              Reclfe             Salvador              Ho:i;°nte             I:':eireo             Saopaulo             Curltiba             PortoAlegre

D.  Infecciosas e  Parasitarias

Neoplasmas  Malignos

D.  Ap.  Circulatdrio

D.  Ap.  Respirat6rio

D.  Ap.  Digestivo

Alec¢6es Originadas  no
Periodo  Perinatal

Slntomas  Sinais  e
Afecc6es  Mal  Definidos

Causas  Externas

43,9                     36,3               47,6

10,6                      109,0                  19,3

63,1                        51,2                 86,7

35.0 44.6 21.0

22,3
70,8

179,9

62,I

27,5

33,1

9,3
77,5

Todas as causas                                       520,1                      516,4               714,7                    576,3                      550,9                 788,5                      541,1                   553,1

Fonte.  FIBGE:  Anuario  Estatistico  do  Brasil,1985.
Funda¢ao  Nacional  da  Sadde.  Centro  Nacional  de  Epidemiologia.
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causas de morte nas
capitais das regi5es
Norte e  Nordeste
(Bel6m,  Fortaleza,  Recife
e  Salvador),  as  "doengas_
infecciosas e
parasitarias"  ocuparam a
sexta e s6tima  posig6es
nas capitais pertencentes
as regi6es Sudeste e  Sul
(Belo  Horizonte,  Rio  de
Janeiro,  Sao  Paulo e
Porto  Alegre).
Como  mencionado
anteriormente,  as
doengas cardiovasculares
(juntamente com  os
neoplasmas  malignos)
constituem  as  principais
causas de 6bito nos
paises desenvolvidos,
tendo tamb6m ocupado
o primeiro posto em
todas as capitais
analisadas.  Algumas
diferen¢as em  rela?ao
aos subgrupos podem
ser observadas na tabela
12,  chamando atencao a
maior proporgao de
6bitos pela doenga
isqu6mica do coraeao  no
Rio de Janeiro,  Sao
Paulo,  Curitiba  e  Porto
Alegre.
Apresentando taxas
relativamente baixas,
especialmente em  Sao
Paulo  e  Curitiba,  os
`'sinais,  sintomas e

afece6es  mal definidas"
estavam no segundo
lugar em  Fortaleza,  com
uma taxa  bruta de
mortalidade  igual  a
109,0/100 000  hab.
A  mortalidade devido as
causas externas tambem
explicita,  quando
analisada  segundo
subcategorias  (tabela
13),  algumas diferengas
existentes entre as
capitais.  Enquanto
Curitiba  se sobressaiu

10
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Tabela  12

MORTALIDADEPROPORcloNAL(%)PORD&EE¥8%Sp89,TAAPNAARSEL]8879lRCuLATORIONASCAPITAISDASREGIOES

Cap,ta,s
Febre  reum5ti-

e doeri¢a  reuma.
tica  do  cora¢ao

h|pDe#enn¢3iva             Dd;Scqour:#:a

D.  circul.  pulm.

e out.  formas de
d.  do  corac5o

Belem

Fortaleza

Recite

Salvador

Belo  Horizonte

Rio de  Janeiro

Sao  Paulo

Curitlba

Porto  Ale8re

Fonte:  Funda¢ao  Nacional  da  Sa4de,  Centro  Nacional  de  Epidemiologia.

Tabela  13

MORTALIDADE  PROPORcloNAL  (%)  POR  SUBCATEGORIAS  DE  CAUSAS  EXTERNAS  NAS  CAPITAIS  DAS  REGI0ES
ME"OPOLITNAS.  1987.

Ca p lta I s                                                  deAtcj£:#:;te                                    S u I c id los                                    Horn lc id los                                    v,3iuetnr:,Sa s

Bel6m

Fortaleza

Rec'fe

Salvador

Belo  Horizonte

Rio de  Janeiro

Sao  Paulo

Curitiba

Porto Alegre

;#t°ef°[ur:8;S¢t;:dN°a€i+n°aidasadde,CentroNacionaldeEpldeml0108la.

com  mais da metade
(52,7°/o)  dos 6bitos
codificados neste grupo
como devidos aos
"acidentes de

transporte'',  Sao  Paulo
destacou-se pela  maior
proporgao de mortes por
'`homicidios'',  e  o  Rio  de

Janeiro  pela  grande

porcentagem  de 6bitos
por  "outras violencias'',  o
que esta  a traduzir os
6bitos  por "les6es
ignoradas se acidental  ou

intencionalmente
infligidas,,.
Em  relacao aos
neoplasmas malignos,
sabe-se que,  em  1980,  as
taxas brutas de
mortalidade  mostraram
considefavel  variac5o
entre as diversas regi5es
do  Pats.  0  Sul e o
Sudeste tiveram  os
maiores riscos de morte,
com taxas brutas iguais
a  70,8 e 70,1 /100 000
hab. ,  respectivamente.

0 Centro-Oeste
apresentou  coeficientes
intermediarios  (30,9),
sendo os menores
aqueles do  Norte (25,4)
e  Nordeste  (21,3)(13).

Da  mesma forma,  Porto
Alegre e  Rio de Janeiro
foram  as capitais que
apresentaram,  em  1987,
os  maiores coeficientes
de mortalidade,  ficando
os  mais baixos em
Fortaleza  e  Salvador
(tabela  11).
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Tabela  14

\lNDICADORES  SOCIO-DEMOGRAFICOS  SEGUND0  CAPITAIS  DAS  REG16ES  METROPOLITANAS.1980.

lndicadores Porto Alegre

Taxa  crescimento  70-80 (%)

Taxa  de  urbanizaq5o (%)

Analfabetismo em  9   15  anos (%)

PEA com  rendimento 8  lsM (%)

PEA no setor  primario de  producao (%)

Densidade  moradores/domicilio

Domicilios com  abastecimento
d'agiia  ligado a  rede geral  (%)

Domicilios com  ilum.  el6trica  (%)

Taxa de atividade (%)

Taxa de fecundidade

Fontes:  FIBGE:  Censo,1980
lndicadores  Sociais,  1988.

GRAFICO  9

AIguns  indicadores foram
utilizados com a  intenc5o
de destacar diferenciais
em  relac5o ao quadro
s6cio-demogfafico das
capitais e estao expostos
na tabela 14.
Embora os dados
tenham sido
apresentados para o ano
de  1980,  vale  real?ar que
esta defasagem  para
com as taxas de
mortalidade nao parece
trazer problemas para  a

DADOS   15

analise,  dado o longo
perfodo de exposi?5o
aos fatores de risco
necessario para o
desenvolvimento da
enfermidade e ao seu
tamb6m  longo periodo
de  latencia.
Pode-se observar que
Fortaleza apresentava  as
maiores taxas de
fecundidade,  bern como
as maiores propong5es
de  populaoao
economicamente ativa

(PEA)  com  rendimento
menor ou  igual  a  urn
salario  minimo  e  inserida
no setor primario de

producao.  A16m  disso,  a
proporgao de seus
domicilios com
abastecimento de agua
ligado  a  rede geral  era  a
menor dentre as capitais
estudadas apresentando,
tamb6m,  a segunda
maior proporgao de
analfabetismo.
Em  contrapartida,  Sao

Paulo tinha  cerca  de
93,0%  dos domicilios
com abastecimento
d'agua  ligado a  rede

geral  e apenas 9,2%  de
sua PEA com rendimentos
iguais  ou  inferiores  a  1
salario  minimo.
As maiores densidades
moradores/domicilio
estavam  em  Bel6m,
Fortaleza,  Recife e
Salvador,  variando  de 3,8
no  Bio de Janeiro a  5,5
em  Bel6m,

11



CANCER: DIFERENCIAIS RE¢IONAIS

Doenea que acometeos grupos etarios
mais idosos da
populacao,  o cancer  nao
pode ser analisado sem
que se  leve.em conta a
estrutura  etaria das
populac5es sob estudo.
Sem contar com dados
precisos para  as capitais
em anos recentes,
procurou-se obter,  ao
menos,  uma  estimativa
aproximada  da
composi?ao etaria
proporcional dos
municipios atraves da
descrigao do total  das
regi6es metropolitanas.
A partir da tabela  15
pode-se observar que,
nos grupos acima  dos 45
anos,  as  regi6es do  Plio
de Janeiro e Porto
Alegre concentraram
maior proporgao da
populagao do que as
demais,  ocorrendo o
inverso  em  Salvador.  Tais
fatos devem,  portanto,
ser levados em
consideragao na analise
dos  resultados.
As taxas brutas de
mortalidade  no sexo
masculino,  apresentadas
na tabela 16,  mostram
que  Porto Alegre,  capital
pertencente a uma das
regi5es metropolitanas
com  maiores propong6es
de populagao acima  dos
45 anos deteve,
concomitantemente,
maiores riscos de 6bito
para  grande parte das
localizag6es tumorais,

12

Tabela  15

DISTRIBUICA0 PROPORcloNAL (%) DA POPULACA0 SEGUND0 FAIXA ETARIA NAS REGloES METROPOLITANAS.1987.

Capitajs                                                  0-4                                    5-29                                   30-44                                  45-64                                   65 e  mais

Bel6m

Fortaleza

Recite

Salvador
Belo  Horizonte
Rio de  Janeiro

S5o  Paulo

Curitiba

Porto Alegre

Fonte:  FIBGE.  PNAD,  Regides  Metropolitanas.  1987.

Tabela  16

TAXASBL%udiizDA56MEosRTA#mDOAMD,EA#]p#EHRAEBd,i%RDNEE#EpsL,eiEMNtiAy§:kGONsisscEUGLVN8.oL9p8Rj.NclpAls

Localiza¢6es
anat6m,cas/tipo                Bel6m    Fortaleza     Rec.lfe    Salvador    Belo  Horizonte    Rio  de  Janeiro    Sao  paulo    Curitiba    PortoA|egre

Es6fago
Est6mago
colon
Reto
Pancreas
Lar,nee
Pu'mao
Prdstata
Leucemia

Todasaslocaliza.6es       59,2        56,4          69,5          59,3                  72,4                       120,i                  77,3             92,2              132,2

Fonte:  FIBGE:  Anuar'io  Estatistico do  Brasil,  1985.
FundaIao Nacional  da  Sadde.  Centro  Nacional  de  Epidemlololgia,

Tabela  17

TAXASBE#&sL,2:cM6eT##TBDMidisooIT9p%!ARBE)Gi88BEORPELst8¥#8,x.A5i%oFSEiifi]%pLo999.INcipAis

Localiza¢des
anat6m,cos/t,po                Bel6m    F0rtaleza    Reclfe    Salvador    Belo  Horlzonte    Riode  Janeito    Sao  paulo    Curitiba    PortoA|egre

Es6ta8O

Est6ma8O

colon
Reto
Pancreas
Larin8e

Pulmao

Mama

C6rv.Ix  uterino

Utero (nao especlf .)

Leucemia

Todasaslocal'iza¢6es      64,3           51,4           73,7          59,3                   62,8

Fonte:  FIBGE   Anuario  Estatistlco  do  Brasll,  1985.
Funda9ao  Nacional  da  Sadde.  Centro  Nacional  de  Epidemiologia.
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excetuandoTse aquelas
de reto,  es6fago e
est6mago.
Para estes canceres,  os
maiores riscos estavam
em  Curitiba.  Por outro
lado,  a  maior freqt]encia
de 6bitos  por cancer de
reto foi  constatada  no
Rio de Janeiro.
Entre as mulheres,
(tabela  17),  o  perfil  de
mortalidade  por
neoplasmas  malignos
diferiu  daquele  para  os
homens.  Os maiores
coeficientes estavam
distribufdos entre  Pio de
Janeiro e  Porto Alegre.
No  primeiro  municipio,
sobressairam-se
est6mago,  reto,  pulmao
(coeficiente bastante
pr6ximo ao apresentado
em  Porto Alegre)  e
mama.  No segundo,  os
majores riscos de morte
foram pelos tumores de
es6fago (tamb6m
observado  em  Curitiba),
c6lon e pancreas.
As neoplasias c6rvico-
uterinas e de  localizacao
nao especificada do
dtero apresentaram seu
maior risco de 6bito em
Bel6m,  embora esta
dltima apresente risco
semelhante no  Rio de
Janeiro.  Estes dados sao
coerentes com o
conhecimento ptevio a
respeito da epidemiologia
do cancer,  que associa  o
carcinoma de mama a
regi6es com melhores
condie6es de vida,
ocorrendo o oposto com
o de cervix  uterino.
A evolu¢ao dos
coeficientes de
mortalidade por tumores
de est6mago,  pulmao,
mama e cervix uterino
nos dltimos onze anos

DADOS   15
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GRAFICO  10

GPAFICO  11

TAXAS DE  MORTALIDADE  POB  NEOPLASMAS  MALIGNOS  DE  MAMA  E

CERVIX  UTERINO.  BELEM.  1977-1987,
ae

18

16

14 //`--i\\,-,--J,
4Zi

77 78 79 83 84 85 86 87

_  Mama
_ _  ctwir utchito

GF}AFICO  12
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a partir dos gfaficos
9 a 12.
0 conteddo da tabela 18
demonstra,  de maneira
inequivoca,  a grande
varia95o dos neoplasmas
malignos internamente
ao Pals,  mesmo em
capitais supostamente
com certo grau de
homogeneidade.  0 maior
contraste encontrado foi
aquele para  o pulmao,
no sexo masculino,
implicando  na existencia

de uma diferenga de 24,6
entre o major e o  menor
coeficiente encontrado
(31,7/100 000 hab,  em
Porto Alegre e 7,1/loo
0cO  hab,  em  Salvador).
Variag6es importantes
ocorrem,  ainda,  em
relag5o aos canceres de
est6mago e es6fago.
No sexo feminino,  mama
e cervix uterino sao as
localizag5es com  maior
variabilidade.
As diferen¢as na

Tabela  18

AMPLITUDE  DE  VARIACA0  DAS TAXAS  DE  MORTALIDADE  NAS  CAPITAIS  DAS

REG16ES  METROPOLITANAS  SEGUND0  LOCALIZACA0 ANATOMICAITIPO  E
SEXO.  1987.

:##a,#,st,po

Es6fago

Est6mago

colon
Reto

Pancreas
Larin8e

Pulmao

Mama

Cervix  uterino

Otero (Nao especif .)

Pr6stata
Leucemia

Feminino

Todas as localizac6es                                                      75,8

Fonte:  FIBGE:  Anuario  Estatistico do  Bras.Il,1985.
Fundagao Nacional  da  Sadde.  Centro  Nacional  de  Epidemiologia.
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Tabela  19

SOBREMORTALIDADE  MASCULINA SEGUND0  LOCALIZAC6ES ANATOMICASITIP0  EM  CAPITAIS  DAS  REG16ES  METROPOLITANAS.1987.

::g#a,:8:/St,po                         Belem              Fortaleza              Recife              Salvador              BeloHorizonte              RiodeJaneiro              Saopaulo             Curitiba              PortoAlegre

Es6fago

Est6ma8O

colon
Reto

Pancreas
Laringe

Pulmao

Leucemia

Todas as localiza¢6es                    0,9                    1,1                       0,9

Fonte:  FIBGE:  Anu6rio  Estatist'ico do  Brasil,  1985.
Fundaqao  Nacional  da  Sadde.  Centro  Nacional  de  Epidemiologia.

14 DADOS   15



0  Instituto  Nacional  do
Cancer (Inca),  instalado  no

Rio de Janeiro, 6  urn
centro de excelencia  do

Minist6rio da  Sadde  para  o
diagn6stico e a tratamento

do cancer.

mortalidade entre  os
sexos pode ser expressa
pela  sobremortalidade
masculina  (taxas  de
mortalidade  no sexo
masculino/taxas de
mortalidade no sexo
feminino),  apresentada
na tabela  19.
As  principais
discrepancias sao
observadas nos canceres
de  laringe  (especialmente
em  Curitiba),  es6fago e
pulmao,

DADOS   15

Tabela  20

C°LEOFdf|i#cEBEDSEA&&PoRE|cAACs?°T,Ep#E#tT#AESMREH%L:gAMDEET#oNL[T°ARLAAsS¥£§oM#L'sGCNu°Liiv8EfguBN7D°

::::I;a,8!€/St,po                    Es6fago         Est6mago        C6lon           Peto          Pancreas        Larin8e       Pulmao        Pr6stata        Leucemias

Esofa8O

Est6ma8O

C6lon

Fieto

Pancreas

Lar,nge

Pulmao

Pr6stata

Leucemias

I,0000
0,6890           1,0000
0,5822           0,4129         1,0000
0,4359           0,4268         0,7597       1,0000
0,4096           0,0414         0,6909      0,5210         I,0000
0,5089           0,2301         0,8999       0,7553         0,8023         1,0000
0,5645           0,5249         0,9485      0,8312        0,7400         0,8563        1,0000
0,3399           0,3382         0,8967       0,7276         0,6095         0,7025       0,8963         1,OcOO
0,2210           -0,1084         0,5055       0,3750         0,4778         0,5491        0,4176        0,4672            I,0000

Tabela  21

coE5ifAErzTAEcs6E5££ffoEMLrc%pTi¥5REEMA8ATp,#isDDEASMgERTGt6iEDSAR:TPROORp8:I?Ek#sMSAEsx#L:fayNqR,0:ELs!7NDO

Localiza¢des

anat6m,cas`t,po                    ES6(ago        Est6mago           colon                  Re{o              Pancreas          Larlnge           Pulm5o             Mama             C6rvix        (Naou!:i:c„      Leucemias

E s6{ago                                          l ,OcOo

Est6mago                                      0,1150

C6lon                                            0, 4903

Reto                                                0,2145

Pancreas                                      0,5981

Larlnge                                   -0,3442

Pulmao                                          0,4537

Mama                                          0,4424

Cervlx  uterlno                        -0,3279

l,un
o,352o          1,un

0,5651            0,8956            I,0000

0,0346            0,8934            0,7184             1,0000

o,o694           o,3145           o,2528            o,22o3           1,uno

-0,1229            0,4142            0,0240            0,394/           0,4174           1,0000

0,3231            0,9009            0,9050            0,8435           0,cO38           0,1339           1,0000

-0,3131        -0,1558        -0,2538         -0,0579          0,6625          0,2653       -0,9264         I,0000

Utero(Naoespeclt)           -0,4825          0,5106            o,27ol             o,5247             0,0929           0,6492        -0,1846           0,2336          0,4209                  1,0000

Leucemias                                0,4194      -0,1292            0,3440            0,3161             0,6272       -0,0988       -0,1334           0,4365      -0,0793                  0,0369            I,0000
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Coeficientes de
correlagao constituem
urn  procedimento
estatistico que expressa
o grau  de associae2io
entre duas variaveis,
podendo variar entre -1
(associaoao total  inversa)
e  1  (associa9ao total
direta).  Os dados das
tabelas 20 a 24
associam os canceres
das diversas localizae6es
anat6micas em cada  urn
dos sexos;  entre os dois
sexos;  e,  finalmente,  de
cada sexo com as
variaveis s6cio-
demogfaficas estudadas.
Os pares mais
positivamente
correlacionados,  nos
homens, foram c6lon
com  pulmao,  laringe,
pr6stata e reto;  reto com
pulmao,  laringe e
pr6stata;  pancreas com
laringe e  pulmao;  e

pulmao com  pr6stata.  A
partir destes resultados,
pode-se supor que
existem fatores comuns
agindo  na  determinagao
dos neoplasmas de
c6lon,  pulm5o,  laringe e

pr6stata.  No sexo
feminino,  como  no
masculino,  as
associag6es inversas  nao
se mostraram tao
importantes como as
diretas.  Estas dltimas
foram  mais expressivas
para  c6lon  com  mama,
reto e  pancreas;  reto
com  mama e pancreas;
pancreas com mama e
leucemia;  e  laringe  com
cervix  uterino e  dtero
(nao especificado).  Ao
analisar  as  localizag6es
anat6micas,  tipos de
neoplasias e  seu
comportamento entre os
sexos,  pode-se verificar
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Tabela  22

C°LEOF68[i!#8EDSEACNRE##sA°T]Ep#E€#tTXAt§BESMR°EH%L:gAMDEETRBPoNL:T°APNLAAsS%#B#L6§#§bsEiguBN7D°

Feminino

Mascu''n°      Esofago        Estomago        colon             Reto           Pancreas        Laringe        Pulm5o       Pfostata       Leucemlas

Es6fa8O

Est6ma8O

colon

Reto

Pancreas

Larm8e

Pulmao

Mama

Cervix  Uterino

Utero  (nao  especif.)

Leucemias

0,7430          0,2030         0,5264       0,3224         0,4812         0,4758       0,4146        0,4156          0,6604

0,5011          0,9458         0,3763       0,4254      -0,0949        0,1780       0,4678       0,3782       -0,0584
0,4996          0,3793         0,9781        0,7060         0,7404         0,8540       0.9562        0,9420           0,5207
0,3267           0,4960         0,8864        0,8027          0,5147         0,7579       0,9111        0,9191           0.3247

0,3873           0,0520         0,8672        0,5931          0,8702         0.8915        0,8037        0,8110           0,6717
-0,1544          0,1092         0,1795     -0,1889         0,3426         0,1366       0,2742        0,2108        -0`1007

0,5275           0,1301          0,3770        0,0054          0`5887          0.3542        03844        0,1870           0`3511

0,4394           0,3163         0,9254        0,9144         0,6951          0,8924       0.9235        0,8933           0,4869
-0.2754       -0.2069     -0,3062    -0,4331         0,2912     -0,2420   -0,1484    -0,1792       -0,3791
-0,1769           0,4300         0,1667        0,2516         0,1750         0,1244       0.3820        0,3315        -0,2662

-0.1232       -0,2886         0,2823        0,3046         0,4541         0.4066       0`2491        0.4149           0,7408
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que c6lon foi  aquela  que
apresentou  maior
associagao entre os
sexos.  (Tabela 22).
A16m  desta,  est6mago,
pancreas,  reto,  es6fago
e as leucemias tamb6m
mostraram correlac6es
positivas elevadas.  Os
tumores de c6lon  nos
homens mostraram-se
associados aqueles de
mama,  reto e pancreas
nas mulheres.  Os de  reto
aos de c6lon e mama;  os
de pancreas tamb6m aos
de  c6lon;  laringe aos de

ynrprT.¥grf¥,rri=`_xp-~
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c6lon,  reto,  pancreas e
mama;  pulm5o aos de
c6Ion,  reto,  pancreas e
mama;  e pr6stata aos de
colon,  reto,  pancreas e
mama.
Neoplasmas de  laringe  e
pulmao apresentaram
pequena  associagao
entre os sexos.
De modo geral,  observa-
se que as taxas de
fecundidade se
relacionaram
inversamente com  a
mortalidade  pelos
neoplasmas malignos

estudados,  bern como o
analfabetismo,  a  relagao
moradores/domicflio  e  a

proporcao da  PEA que
recebe menos de  1
salario  minimo e  que
esta  inserida  no setor
primario  de  produc2io.
(Tabela 23 e 24).
Positivamente,  se
relacionaram  a

proporgao  de domicilios
com abastecimento
d'agua  ligado  a  rede

geral  e  com  iluminag5o
el6trica,  al6m  da  taxa  de
atividade.

•-,i-U-I     rl3

Sabe-se  que  a  analise
fatorial  6  urn

procedimento estatistico
multivariado  que  tern
como  urn de seus
objetivos a  redugao  da
dimensao de  urn
conjunto de dados.  Cada
fator e constituido  por
pesos atribuidos as
variaveis  originais  que

podem  variar  entre  -1  e  1
e que  representam  as
correlae5es destas com
o  pr6prio fator.
De acordo com a
magnitude destes pesos
pode-se  interpretar cada
fator em  relagao a seu
significado.
Neste sentido,  recorreu-
se a  esta t6cnica
estatistica  para  sumarizar
o conjunto das variaveis
anteriormente  discutidas.

Tabela  23

C°EF'C!ENTESDEC°RSROEc|8£3gMEON:RjFN5gs?LSAESxMOASM#ACLjE,NN°oS8AEp|T°A?§Ljz§CR6EEGS,6ENSATM°EMT'%3oS#E&A°sNADASE'ND'CAD°RES

lndicadores

Localiza-

c6es anat6micas

Taxa de                   Taxa  de
fecundidade          crescimento            bAenti!ti;             Md°or#ic:Jfos'            Agua     -llumina9ao

Menos de
lsM

Taxa de            PEA  no  setor
atividade                 primario

Taxa  de
urbaniza¢5o

Es6fago                             -0,6169                 0,2612               -07111              -0,6375            0,5477             0,4939              -0,7040           0,7078               -0,3490                   0,2159
Est6mago                        -0,4800                0,3345               -07544             -0,3652           0,3120             0,2099             -0,5283           0,4161                  0,0605                -0,1539
colon                               -0,9020              -0,3461             -0,6521            -0,8783           0,5882            0,5886             -0, 7671           0,8418               -0, 5094                  0,3146
Pulmao                             -0,7903               -0,3955             -0,6121             -0,7898           0,4786             0,4533             -0,6419           0,7454               -0,2954                   0,1716
Pfostata                           -0,7276               -0,4181             -0,4879            -0,6347           0,3588             0,3277             -0,4775           0,7078               -0,2821                   0,2647

Tabela  24

C°EF'C]ENTESDEC°R§5|#D°ELNOTGRREAT,Ec°oPsLAsSE%SF¥#|lfNNgscE#?,8ADLAZsA£PGE,SofgAMTgTM#Soi:TLENCA8NADASEINDICAD°RES

lndicadores

Localiza-

¢tes anat6micas

Taxa  de                     Taxa  de                   Anal fa-              Moradores`
fecundidade           crescimento              betismo                domici'lio

Agua               I lum ina¢ao
Menos  de

lsM
Taxa  de              PEA  no  setor

atividade                   primario

Taxa  de
urbaniza¢ao

Es6fa8O                            -0,49i7               -0,0396             -0,3878            -0,5485           0,4255               0,4685           _0,4883              0,8080              -0,5439                   0,53i2
Est6mago                        -0,4804                  0,2428             -0, 7034            -0, 3244           0, 2673              0. 2091            -0,4998              0, 3970                 0,cO30                -0,0999
C6lon                                 -0,8375               -0,4181             -0,6248            -0,7717           0,5407               0,5098            -0,6498              0,7856              -0,3945                   0.2000
Pulmao                             -0,7090               -0,4957             -0,5817            -0,7067           0,4699               0,4486            -0,5659              0,6606              ~0,2393                   0.0691
Mama                                 -0,7971                -0,5272             -0,4396            -0,8556           0,4608               0,5225            -0,6480              0,7617               -0,5127                   0.4441
C6rvlx  uterino                    0,3764                -0,2125                 0,0964                0,5712            0.0058            -0,2063               0,5024            -0,5919                  0,5124                 -0,8059
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GRAFIC0  13

PEPRESENTACAO  GRAFICA  DO  CRUZAMENTO  DOS  FAlloRES  1  E 2
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16
26

20

24

18 21
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Tabela  25

PESOS  DOS  PRINCIPAIS  FATORES  RESULTANTES  DA ANALISE  FATORIAL.

Variaveis                                                                              Fator  I                                                     Fator  2

Esofago (in)

Est6mago (in)

colon (in)

Reto (in)

Pancreas (in)

Laringe  (in)

Pulmao (in)

Pr6stata

Leucemia  (in)

Es6'a8O (f)

Estomago (i)

C6lon  (i)

Fieto (f)

Pancreas (f)

Laringe  (f)

Pulmao (f)

Mama

Cervix  uterino

Utero (Nao especif .)

Leucemia  (i)

Fecund.idade

Crescimento

Analfabetismo

Moradores`Dom.icil.io

Agua

llumina¢ao

Menos de  lsM

Atividade

Setor  primar.io

Urbanizacao

0,3900
0,1500
0,4089
0,0948
0,2731

0,5564
0,2368
0,1201
0,0869
0,2967
0,1525

0,3134

0,2805
0,4397
0,0546
0,2085
0,2973

-0,1786
-0,0536

0,1441
-0,7228
-0,1687
-0,6500
-0,5515

0,9261

0,9494
-0,8035

0,3364
-0,8237

0,0139

18

4  8    15  172    11  3

136
525

9
2

27    ,4      10    1 2223

.1.2   .3  .4  .5   .6   .7   .8  .9.1.0

FATOF3  2

1  -  Taxas de  mortalidade  por cancer  cle  es6fago  no sexo  masculino.
2  -Taxes de  mortalidade  par cancer  de  est6mago  nos dois  sexos  e  leiicemias  no  sexo  feminino
3  -Taxas  de  mortalidade pot  cancer de  c6lon  no  sexo  mascuhno
4  -Taxas  de  mortalidade  por  cancer  cle  reto  no  sexo  masculino.
5  -  Taxas de  mortalidade  por cancer de  pancreas no  sexo  masculir`o
6  -Taxas  cle  mortalidade  por  cancer de  laringe  no  sexo  masculino.
7  -Taxa§  de  mortalidade  oor  cancer  de  pulm2io  no  sexo  mascullno`
8  -  Taxas de  mortalidade  par  cancer  de  pr6stata,
9  -  Taxas de  mortaliclade  par  leucemias  no  sexo  masculino

10  -  Taxas  de  mortalidade  por  cancer de  esofago  r`o 5exo  (eminino.
11   -  Taxas  cle  mortalidacle  por  cancer  de  colon  no  sexo  femirHno.
12  -  Taxas de  mortalidade  por  cancel  de  reto  no  sexo feminino e de  mama.
13  -  Texas de  mortalidade  par cancer  de  pancreas no  sexo  feminlno
14  -  Taxes de  mortalidado por cancer  da  laringe  no  sexo feminino,
15  -  Taxas  cle  mortalidade par cancer  de  pulmao  no sexo  feminino.
16  -  Taxas  cle  mortalidacle  por  edncer  cervico-uterino.
17  -Taxas de  mortalidade  por  cancer  de  utero  (nao especiticado).
18  -  Taxas de  fecundidade
19  -  Taxa  de  crescimento
20  -  Porpor9ao  de  popula9ao  major de  15 arios analfabeta.

21  -  Dens.idacle  moradores/domicmo.
22  -Porporcao  de  domicilios  com  abastecimento  d'agiia  ligaclo  a  rode  geral.
23  _  Porpor¢ao  de  domicilios  com  iluminacao  el6trica

:§;§X;::;;;:i;`r'i;:dna:zd;e;3;n°:r,:an:om;entto°r:r:;°arr,:Udeeto:a:#m;/,/,ifeng.
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Destacou-se,  na tabela
25,  os  dois  primeiros
fatores,  que explicaram,
conjuntamente,  670/o  da
variancia total.  No
FATOP  1,  os maiores
pesos estao relacionados
as djversas localizae6es
tumorais,  especialmente
aquelas  relacionadas,  de
modo geral,  a
urbaniza¢5o e a  melhores
condig6es  de vida.
S5o elas colon,  reto e
pulmao tanto no sexo
masculino  (M)  como  no
feminino  (F),  alem
daqueles de pr6stata e
mama.  Denominou-se
este fator de
``CANCER  DO

DESENVOLVIMENllo''.
0 segundo fator pode
ser caracterizado como
sintetizador das variaveis
relacionadas ao  nivel  de
urbanizagao e de
condig6es de vida.
Embora  a  "taxa de
urbanizacao'',  em si,  nao
apresente peso elevado
no fator,  variaveis como
''domicilios  ligados  a

rede geral d'agua"  e
"domicilios com

iluminagao eletrica"  tern

pesos importantes,  com
sinal  positivo,  enquanto
variaveis como  '`PEA
com  menos de  1  S.M.
(1  salario  minimo)'',
`'taxa de fecundidade"  e
'`analfabetismo"

apresentam valores altos
com  sinais  negativos.
Dessa forma,  o  FATOR 2
foi denominado
``UPBANIZACAO''.

Bepresentae5es em
espa9o  bidimensional
estao contidas no
gfafico  13,  onde o eixo
vertical  representa  o
FATOR  1,  ou  sei.a,

DADOS   15

'`CANCER  DO

DESENVOLVIMENllo",  e
o  horizontal  representa o
FAlloR 2 -
''UF}BANIZACAO".

Assim,  no extremo
superior do gfafico estao
concentrados aqueles
tumores relacionados a
melhores condig6es de
vida;  a direita,  as
variaveis associadas a
urbanizacao  e a
esquerda,  no quadrante
inferior,  as relacionadas a
baixos indices de
urbanizacao,  al6m  dos
carcinomas
c6rvico-uterin6s.

As capitais das regi5es
metropolitanas podem
ser visualizadas  no

grafico  14,  formado
pelos eixos
correspondentes aos
``scores" dos mesmos

fatores  1  e 2.
0 quadrante  I,  onde se
localizam  F}io  de Janeiro
e  Porto Alegre,  abriga
municipios que
apresentam taxas
elevadas dos '`canceres
do desenvolvimento'',  e
relac6es positivas com as
variaveis  representativas
de  ''urbanizacao''.
0 quadrante  IV

corresponde aqueles
municfpios com taxas de
mortalidade  mais  baixas
e  com  nivel  relativamente
alto de  urbanizac;ao
(Curitiba,  Sao  Paulo,
Belo  Horizonte e
Salvador);  e  o  Ill  as
capitais com valores
baixos tanto para a
mortalidade por cancer
quanto  para a
urbanizagao,  o que os
dados sugerem
acontecer ein  Fortaleza,
F3ecife  e  Bel6m.
Em termos derradeiros,  e
indispensavel  externar
que as tentativas aqui
feitas  no sentido de
correlacionar coeficientes
de mortalidade com
indicadores s6cio-
demogfaficos,  alem da
busca atrevida  de
construg5o de  ``variaveis
sintetizadoras'',  n5o
visaram  reduzir e
transformar em fatos
empiricos,  situac6es
hist6ricas,  sociais e
bioJ6gicas que  norteiam
a  determinagao dos
canceres.  Entretanto,  se
realizado,  o foi  com  a
ideia  de  que tais achados
sao express6es
observaveis do complexo
processo da  mortalidade
por  cancer  no  Brasil.

19
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NOSSA CAPA:

A campanha  sobre o  cancer da  mama  protagonizada  pela  atriz  Cassia  Kiss foi  a  mais  bern  aceita  pelo  ptlblico  e ajudou
a pintar com as cores da preven¢ao uma nova imagem da doenga, antes vista como '`a maldita" mas que hoje, em muitos
casos,  pode e deve ser prevenida,  tratada  e  ate  curada.
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