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Introducao

Resumo

A As elevadas taxas de prevaléncia e incidéncia de neoplasias tém sido alvos de debates que tém objetivo o planejamento
de estratégias de satide que visem a diminui¢@o desses indices. Através do SISPACTO, estabeleceu-se que deveria haver
a diminuigdo de 2% do indicador de satide (indicador 30a) quando fosse comparado com o ano anterior. Em Vassouras,
entre 2007 até 2016, essa meta sO foi alcangada trés vezes, sendo que em apenas uma oportunidade houve queda da
incidéncia. O objetivo desse trabalho foi ana-lisar retrospectivamente o niimero de casos de neoplasias no municipio
de Vassouras/RJ, evidenciando politicas de saide do municipio para controle dessas doengas, comparando também a
incidéncia estadual. A incidéncia de neoplasias malignas em Vassouras no periodo de 2007 a 2016 foi de 492 casos por
100.000 habitantes, um valor considerado alto, ainda mais quando em comparagdo com a incidéncia das doengas em todo
o estado do Rio de Janeiro (214 por 100.000, no periodo de 2008 a 2016). Em Vassouras/RJ, a politica de controle vem
funcionado de modo interdisciplinar, respeitando a realidade da saude nacional no aspecto condizente a importancia do
foco na saude da mulher e do homem. Nao ha preconizagdo, além das estabelecidas pelo Ministério da Satde e INCA,
para as neoplasias visualizadas no sexo masculino, categoria historicamente mais dificil de se abordar nas estratégias de
saude. Percebeu-se através dessa analise que a evolugdo do cancer em Vassouras se deu de forma impar, necessitando de
adaptacdes para sua epidemiologia para que haja um melhor controle nos fatores causais.
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Abstract

The high rates of prevalence and incidence have been the target of many debates, having focus on planning health
strategies aimed at reducing these indicators. By the SIS-PACTO, it was established the health indicator (indicator 30a)
must have a decrease of 2% when compared to its previous year. In Vassouras, between 2007 to 2016, this goal was
reached only three times; indeed, having fallen once. Thus, the objective of this study was to analyse retrospectively
the number of cases of cancer in Vassouras/RJ, showing the municipal health policies to control these diseases, also
comparing to the incidence in Rio de Janeiro state. The incidence of cancer in Vassouras between 2007 to 2016 was 492
cases/100.000 inhabitants, a high-level number, especially when compared to the incidence of cancer in the state of Rio
de Janeiro (214/100.000 between 2008 to 2016). In Vassouras/RJ, the disease control is operated in an interdisciplinary
way, respecting the reality of the national health, consonant to the importance of the focus on the women and men
health. There is no recommendation, other than those established by the Ministério da Saude and INCA, for common
male’s types of cancer, a historically more difficult category in health strategies. It can be seen from this analysis that the
evolution of cancer in Vassouras occurred in a unique way, necessitating adaptations on its epidemiology so that there is
a better control in the causal factors.

Keywords: Epidemiology; Cancer; Health Politics.

Sabe-se que atualmente a principal causa de
aumento do nimero de casos de neoplasias se da através

A epidemiologia mundial das principais causas
de morbidade e mortalidade permite atribuir ao cancer
uma posi¢do de importancia nas politicas de saude
publica. Com a evolug¢do do conhecimento cientifico a
respeito do surgimento de neoplasias, as elevadas taxas
de prevaléncia e incidéncia tém sido alvos de debate,
tendo como objetivo o planejamento de estratégias de
saude que visem a diminuigao desses indices.

do aumento da expectativa de vida e, por conseguinte,
o da idade populacional'. Tal fator, agregado ao estilo
de vida da sociedade moderna (tabagismo, etilismo,
sedentarismo, obesidade, dentre outros), constitui um
importante fator causal para o aumento das neoplasias,
devendo, portanto, estarem presente nas acdes de
combate ao cancer’.

Globalmente, ha uma diferente distribui¢ao dos
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tipos de neoplasias. Enquanto nos paises desenvolvidos
as neoplasias de pulmao e intestino sdo os tipos de
maior incidéncia atualmente’, no Brasil as neoplasias
de mama e prostata sdo as mais comuns (excluindo-
se as neoplasias benignas de pele)*. Esta diferenga na
epidemiologia demografica ndo ¢ exclusiva entre paises
desenvolvidos ou ndo: diferentes regides de um mesmo
pais apresentam incidéncias diversas de neoplasias,
evidenciando possiveis falhas de politicas de satude e/
ou maior exposi¢do a um fator causal. Assim, o estudo
individual das neoplasias de cada regido ¢é essencial ao
controle mais rigoroso do aumento da incidéncia.

No Brasil, as politicas nacionais de combate ao
cancer visam muito além da prevencdo secundaria da
doenga; prevencao essa que ja foi bastante popularizada
no mundo moderno, levando ao aumento exponencial
de diagnostico de neoplasias, como foi o caso da
relagdo de PSA sérico e cancer de prostata’. No pais, a
promogao em saude tem um foco especial na prevengao
primaria, tentando evitar que a doenga sequer chegue a
acontecer.

Com essa preocupagdo, foi determinado a
confeccdo do SISPACTO, um sistema que permite o
registro de metas individualizadas e pactuadas para os
municipios. No que diz respeito a categoria de doengas
cronicas ndo transmissiveis, que inclui as neoplasias,
estabeleceu-se que deveria haver a diminuigdo de 2%
do indicador de saiude (indicador 30a) quando fosse
comparado com o ano anterior.

No municipio de Vassouras nao houve diminuicao
desse indicador, acontecendo, inclusive, aumento de
23% (comparagdo de 2016 com 2015). Entre 2008 até
2016, essa meta s6 foi alcangada trés vezes, sendo que
em apenas uma oportunidade houve queda da incidéncia
—entre os anos de 2010 e 2011, houve redug¢éo do indice
em 3,15%?9. Sendo assim, faz-se necessario uma analise
mais criteriosa dos tipos mais prevalentes de cancer
no municipio e politicas atuais de sautde do municipio
para reducao desse indicador. O objetivo desse trabalho
foi analisar retrospectivamente o numero de casos de
neoplasias no municipio de Vassouras/RJ, evidenciando
politicas de satide do municipio comparado a incidéncia
estadual.

Material e métodos

Este estudo foi realizado a partir de uma pesquisa
retrospectiva longitudinal quantitativa sobre os nimeros
de casos de neoplasias do municipio de Vassouras. A
busca foi através do site DATASUS, Epidemiologia
TABNET, sobre morbidade no Estado do Rio de Janeiro.
Buscou-se o nimero bruto de neoplasias (CID C00 a
C97) no municipio de Vassouras/RJ, nos anos entre
2008 e 2017 (sendo este ultimo tendo contabilizagao
apenas at¢ o més de abril), estipulando-se limites

preconizados, como o de idade (30-69 anos), para
calculo do indicador.

Os valores foramutilizados a partir de tabelamento
fornecido pelo sistema do DATASUS, através do
Microsoft Office Excel 2013; este mesmo programa
foi usado para calculo de porcentagem simples do
indicador de saude do municipio, respeitando a férmula
matematica preconizada pelo SISPACTO. Para os
valores esperados dos indicadores de saude foram
utilizadas as referéncias no Caderno de Diretrizes —
Objetivos, Metas e Indicadores 2017-2021 (Indicador
30a) e a Pactuagdo Individual de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores — 2017, do municipio.

A revisao de literatura acerca do tema foi feita
através dos principais sites de indexagdo de arquivos
(Google Académico, Scielo, Lilacs e Pubmed),
publicados a partir de 2008, data compativel com o ano
de inicio das analises dos casos. A adigdo de artigos
anteriores a essa data foi utilizada devido a necessidade
de o estudo abranger politicas de saude de prevengao do
cancer. Os descritores de busca foram “cancer”, “cancer
no Brasil”, “epidemiologia do céancer”, “politicas de
satde no cancer”, “prevengao do cancer”, dentre outros.
Os termos listados anteriormente sdo em portugués,
mas os mesmos foram traduzidos na lingua original de
busca dos artigos para que pudesse achar artigos que
fossem de valor a pesquisa, principalmente aqueles
que falavam sobre politicas inovadoras de prevengao
ao cancer em varios locais do mundo, até mesmo em
outros municipios brasileiros.

Resultados

Através dos dados disponibilizados pela
plataforma do DATASUS, pode-se obter o nimero de
casos total de neoplasias no ano de 2016, no municipio
de Vassouras/RJ e no estado do Rio de Janeiro (Tabela
1). Conforme tabela 1, observa-se o ranking das cinco
neoplasias mais frequentes nas localidades, podendo
ser feita uma comparagdo das duas situa¢des. Foram
excluidas, entretanto, algumas categorias que ndo se
encontraram de acordo com os critérios de inclusdo
disponibilizados pelo SISPACTO (casos de neoplasias
entre 30 e 69 anos, com CID 10: C00-C97).

Dado isso, exclui-se o numero de casos de
algumas categorias, como leiomioma uterino, que,
embora se encontre na classificagdo de neoplasias do
sistema, ndo se inclui no CID 10 de neoplasia maligna.
Outras categorias também foram excluidas, entretanto
sua auséncia nas estatisticas ndo interfere diretamente
na relevancia dos dados.

As neoplasias malignas mais comuns nos homens
e nas mulheres em Vassouras no ano de 2016 foram
cancer de colon e cancer de mama respectivamente
(Tabela 1). Uma diferenga em comparacdo com o
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Tabela 1. Numero de Casos dos Cinco Tipos de Neoplasias Malignas mais Comuns em Vassouras/RJ e no

estado do Rio de Janeiro, em 2016.

HomensVassouras MulheresVassouras HomensFio de Mulheres/Fio de
{CID/n"® de casos) {CIDVn® de casos) Janero Janero
{CID/n® de casos) {CID/n°® de casos)
1° C18(21) Ca0(31) Co6l Ca0
(2.346) (6.26T)
2" C67(13) C18(14) C18 Cs3
(1.225) (1.643)
3 C19 (13 C19(13) Co1-3 C57
(1.200) (1.183)
4 Cl6 (14) C16 (08) 19 cl1e
(933) (569)
5 ol (12) C57(08) CM Co1-3
(917) (500)

CD16: Neoplasia Maligna de Estomago CD18: Neoplasia Maligna de Colon CD19: Neoplasia Maligna da Jungdo Sigmoide C34: Neoplasia
Maligna dos Bronquios e dos Pulmdes CD50: Neoplasia Maligna de Mama C53: Neoplasia Maligna do Colo de Utero C57: Neoplasia Malig-
na de Outros Orgdos Genitais Femininos C61: Neoplasia Maligna de Prostata C67: Neoplasia Maligna de Bexiga C91-3: Leucemia

Fonte: Datasus6

perfil epidemioldgico dos homens do Estado do Rio de
Janeiro, onde a neoplasia mais comum foi o cancer de
prostata; esta em 5° lugar nos homens de Vassouras.

Em um aspecto geral, a incidéncia de neoplasias
malignas em Vassouras no periodo de 2007 a 2016 foi de
492 casos por 100.000 habitantes, um valor considerado
alto, ainda mais quando em comparacéo com aincidéncia
das doencas em todo o estado do Rio de Janeiro (214
por 100.000, no periodo de 2008 a 2016). Os valores
totais de casos podem ser vistos no Figura 1.

Apesar de Vassouras apresentar uma maior
incidéncia de neoplasias malignas nos dez anos
observados quando comparada ao Estado do Rio de
Janeiro, ndo hé indicios de que haja um novo fator atuante
durante o periodo que mantenha o crescimento da cidade
maior que o crescimento do estado. Isso possibilita
duas hipoteses situacionais muito importantes acerca
da epidemiologia do cancer em Vassouras. A primeira
delas é que a alta incidéncia ¢ um agente cronico,

450

400 40.092 39.530

38.027

40.255

estando presente ha pelo menos dez anos no municipio.
A segunda, ¢ a mais alarmante como proposta, ¢ que
provavelmente as medidas de prevencdo a saude no
municipio ndo estdo fazendo efeito da forma esperada
— causando reducdo da incidéncia — muito embora,
como descrito anteriormente, os valores entre as duas
regides ndo apresentaram significdncia estatistica. A
razdo dessas hipoteses sera discutida no momento da
discussao.

No que diz respeito ao indicador 30a, o municipio
de Vassouras ndo alcangou as metas preconizadas em
alguns anos, como pode ser visto na Tabela 2. Isso
serve como ratificacdo a hipdtese de que as politicas de
prevengao em saude do municipio ndo estdo atingindo
os objetivos da forma que deveriam, justificando,
portanto, a adogao de novos métodos de promogido em
saude, principalmente aqueles que visem a redugdo dos
principais tipos de neoplasias do municipio, deixando
as politicas em satide mais direcionadas aos problemas
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Figura 1. Numero total de Novos Casos de Neoplasias em Vassouras e no Estado do Rio de Janeiro entre
os anos de 2007 e 2016. No eixo vertical a esquerda, o numero absoluto de casos de cancer na cidade de
Vassouras. No eixo vertical a direita, o nimero absoluto de casos de cancer no estado do Rio de Janeiro. Na
linha horizontal, encontra-se os anos estabelecidos para analise.
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os anos de 2009 ¢ 2016.

Tabela 2: Valores de Indicadores 30a de Saude em Vassouras e no estado do Rio de Janeiro, entre

2009 2010 2011

2012 2013 2014 2013 2016

Vassouras t 1% 1 40 4% L 31%

: : T N X
Rio de Janeiro £.1% T5.4% L 1.4%

T169% T40% 0%
T1.8% T14% 2% T4.9%

11835% T19%
1 14.8%

encontrados na cidade.

Os valores do Indicador 30a, preconizado pelo
SISPACTO, mostram o alcance da meta em apenas
trés momentos em Vassouras: 2009, com aumento de
1% em relagdo a 2008; 2011, com redugdo de 3,1%;
e 2014, quando ndo houve aumento ou diminui¢do em
relagdo a 2013. Desde entdao, ha aumento anual maior
que nove vezes o estimado pela meta do indicador. No

Fonte: Datasus6

que se refere as metas municipais de pactuacdo, a meta
¢ de 8 ao indicador, estando, ainda assim, em diversos
anos, fora da meta.

Sobre os dados prévios de 2017, meses de janeiro
a abril, podemos perceber um aumento sensivel (p <
0,005), quando comparado com o mesmo periodo nos
anos de 2016 e 2015, como pode ser visto na Figura 2.

Numero total de Novos Casos de Neoplasias em Vassouras e no Estado do Rio de
Janeiro entre os meses de janeiro e abril de 2015, 2016 e 2017.
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Figura 2. Numero total de Novos Casos de Neoplasias em Vassouras e no Estado do Rio de Janeiro entre os meses de janeiro
e abril de 2015,2016 ¢ 2017. No eixo lateral a esquerda, nimero absoluto de casos do municipio de Vassouras. No eixo late-
ral a direi-ta, nimero absoluto de casos do estado do Rio de Janeiro. No eixo horizontal, os meses em cada ano avaliados.

Discussao

O controle do niumero de casos de cancer vem
se tornando um assunto recorrente nas mesas de debate
internacionais. A evolu¢do das metas e propostas de
prevengao vem mudando constantemente, e, atualmente,
varios fatores sdo analisados além da prevencdo
primaria, como o bem-estar do paciente ¢ prognostico
pés-tratamento’.

r

Um grande exemplo disso ¢ a mudanga do
screening de cancer de prostata, quando se percebeu
que, apesar do aumento do nimero de diagndstico
— influenciado, principalmente, pelo exame de PSA
sérico — ndo houve repercussdo na diminui¢do da
mortalidade geral devido a doenga®*. Com isso, discute-
se muito até que ponto é necessario fazer prevengio
primaria do cancer de prostata e necessidade ou ndo de
procedimentos pos-diagnostico.

Esse tipo de abordagem ao cancer ja é bastante
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comum no meio médico, seja no manejo da doenga ou
até mesmo nas sindromes paraneoplasicas: a detecgdo
precoce do cancer ndo deve ser todo o enfoque do
combate ao cancer'®

Um dos maiores impulsos para o combate ao
cancer foi a criagdo do CNCC — Campanha Nacional do
Combate ao Cancer. Seguindo as ideias da Campanha
Contra a Tuberculose, o surgimento da CNCC em
dezembro de 1967 representou uma unido nacional de
diferentes 6rgaos para impulsionar a luta contra a doenga.
Segundo Decreto 61.9688, de 22/12/1967, a organizagao
teria como objetivo “intensificar ¢ coordenar, em todo
o territdrio nacional, as atividades publicas ¢ privadas
de prevenc¢do, de diagndstico precoce, de assisténcia
médica, de formacdo de técnicos especializados, de
pesquisa, de educagdo, agdo social e de recuperagdo
relacionadas com as neoplasias malignas em todas as
suas formas clinicas, com a finalidade de reduzir-lhes a
incidéncia™.

Nota-se que ha muito tempo hé a preocupacdo em
ambito nacional com o combate ao cancer. Atualmente,
o Ministério da Satde institui a Politica Nacional para
a Prevenc¢do e Controle do Cancer na Rede de Atengao
a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), através da Portaria
N° 874, de 16 de maio de 2013°. Nesta, objetiva-se uma
politica de redu¢@o da mortalidade e da incapacidade
causadas pela doenga e a possibilitar a redugdo da
incidéncia de alguns tipos de cancer, além de contribuir
para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios
com a enfermidade, por meio de agdes de promogao,
prevencdo, deteccdo precoce, tratamento oportuno e
cuidados paliativos’s.

A portaria® traz ainda os principios e diretrizes
relacionadas a comunica¢do em saude para a formulagdo
das estratégias que permitam a dissemina¢do de
conhecimentos sobre o céancer a profissionais e a
populagdo em geral.

Através do INCA, ha a¢des e programas concisos
em alguns tipos de neoplasias e fatores predisponentes.
Dentre eles, pode-se citar Programa Nacional de
Controle do Tabagismo; Controle do Cancer do Colo do
Utero; e Controle do Cancer de Mama. Tais estratégias
ajudam na promog¢do em saude populacional, nio
somente através da elaborag@o de logistica que permita
uma excelente qualidade aos exames que visam o
diagnostico da doenca, como também ajudam na
divulgagio a sociedade sobre os fatores de prevengao!’.

Em Vassouras/RJ, a politica de controle vem
funcionado de modo interdisciplinar, respeitando a
realidade da satide nacional no aspecto condizente a
importancia do foco na saide da mulher e do homem.
Vérios fatores atuam como vertentes positivas na
cidade. Por ser um municipio com poucos habitantes,
considerando as grandes metropoles brasileiras, e
haver uma universidade com cursos da area de satde,

Vassouras tem uma rica possibilidade de métodos de
acdo e programas de prevencdo e informagdo sobre as
doencas cronicas ndo transmissiveis, como o cancer.

Através da Universidade de Vassouras, ha a
Liga Académica de Oncologia, que produz e executa
acOes variadas de promog¢ao de saude sobre o cancer,
desde feiras de saude focando em Preven¢ao Primadria,
como também através do Projeto CUCA (Cura de
Criangas com Cancer), projeto de extensao universitaria
focada em diagndstico precoce e encaminhamento de
neoplasias de criangas. Este tipo de estudo constitui-
se como importante ajuda a populagdo no suporte ao
combate ao cancer.

Nao obstante, a politica em saide do municipio
também desempenha papéis importantes na luta contra
o cancer, havendo, inclusive, liberdade para criagdao
de novos métodos de controle entre os nucleos de
Estratégia da Saude da Familia como, por exemplo, a
adogdo de cadernetas personalizadas que facilitam o
acompanhamento por logradouro das mulheres que
se enquadram na necessidade de acompanhamento de
rastreio de cancer de colo de Gtero e que se encontram
em situacdo de atraso do exame.

Todas essas propostas municipais, sejamatravés da
propria estratégia da satide do municipio, como também
através de iniciativas de setores educacionais, atuam
como fatores benéficos ao controle do cancer®”!,

Entretanto, ha processos que podem acabar
por ndo permitir a redugdo apropriada da incidéncia
de neoplasias no municipio ao indice apropriado. Na
Figura 1, percebe-se que em boa parte da linha de
acompanhamento dos nimeros de casos de neoplasias ao
decorrer dos dez anos diverge da ascensdo das colunas,
possibilitando o entendimento de que o controle nao ¢
uniforme nas duas situagdes propostas. Isso se comprova
na Tabela 2, quando se percebe que o valor do indicador
30a ndo apresenta constancia entre as duas regioes.

Isso ocorre devido as estratégias de prevengio
primaria das neoplasias que nao focam na epidemiologia
atual do cancer no municipio. Ndo ha preconizagdo, além
da adogdo do exame de colonoscopia e sangue oculto
nas fezes para detecgdo precoce de neoplasia de célon,
para as neoplasias visualizadas no sexo masculino,
categoria historicamente mais dificil de se abordar nas
estratégias de satde!''2,

Enquanto na epidemiologia nacional, o cancer de
prostata, pulméo e colon se destacam, no municipio os
canceres mais prevalentes sdo os de colon, cancer de
estdmago, cancer de prostata (em 5° lugar) e cancer de
bexiga (em 2° lugar)®.

Vale ressaltar nessa epidemiologia o nimero
de casos de cancer de bexiga, que levanta questdes
importantes acerca de doenga ocupacional'*'*13,

De forma holistica, percebe-se que ha a evidente
necessidade de entendimento, melhoria e acolhimento
da saude do homem a realidade de sua epidemiologia.
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Sobre a satde da mulher, as neoplasias mais
frequentes estdo de acordo com a epidemiologia
nacional sendo importante rever a adesdo da populacio
aos programas de saide do municipio. Sabe-se,
inclusive, que a taxa de adesdo da populagdo feminina
ao exame Papanicolau vem diminuindo gradativamente,
facilitando o aumento de neoplasias de colo de ttero'®.
Por outro lado, vale ressaltar também a elevada taxa
de neoplasias do trato digestivo, que ocupam o 1° e
2° lugares de neoplasias mais frequentes em 2016 do
sexo feminino em Vassouras. E preciso entender se o
aumento dos casos ¢ devido a uma politica mais concisa
de acompanhamento da populagdo mais idosa na
prevengao precoce do cancer de intestino ou isso se da
por uma maior incidéncia de fator causal.

Em um aspecto geral, a politica de saude no
combate ao cancer deve ser revista, tomando como base
seu aumento ao longo de uma década e na analise de
aumento de casos, contrario ao observado no Estado do
Rio de Janeiro, no primeiro trimestre de 2017. No que
diz respeito as neoplasias com formas de intervencao ja
bem estabelecidas, como de prostata, mama, colorretal
e colouterino, a melhor maneira de intervir frente a
esses programas ¢ trabalhando na sua divulgacdo e
cumprimento. Isso pode se dar através de promogao
em saude direta a populacdo para esses programas em
especifico, focando, em curto prazo, a diminuicdo da
mortalidade dessas patologias e, a longo prazo, reducao
dos casos detectados por baixa incidéncia. Esse tipo de
ideal é 0 mesmo encontrado no Canada'’, que visa em
sua estratégia de controle a implementag@o de métodos
usuais com eficacia, focando ndo s6 nas percepcdes de
curto prazo, mas, sobretudo, em longo prazo, o qual
eles referem ser de 25 anos. As neoplasias que ndo se
tem estabelecidos programas de controle especificos, o
primeiro tipo de analise a ser feito ¢ acerca da origem
do aumento desse tipo de neoplasia, se ha algo regional
correlacionado com a doenga. Em segundo, aumentar
ainda mais os programas e agdes que visam a diminuigao
holistica de doencgas cronicas ndo transmissiveis, como
¢ o caso do programa de controle do tabagismo (sendo o
tabagismo, inclusive, o maior fator de risco para cancer
de bexiga).

Consideracoes finais

A epidemiologia mundial das principais causas
de morbidade e mortalidade permite atribuir ao cancer
uma posi¢ao de importancia nas politicas de saude
publica. Em Vassouras, RJ, o aumento da sua incidéncia,
divergente a velocidade de crescimento do numero de
casos estadual, levanta uma bandeira vermelha para a
politica e estratégias de saude em combate ao céncer.
Entender melhor como a epidemiologia da populacao
se mostra facilita extremamente os focos de programas

em saude que visem a prevengao ¢ combate da doenga.
Percebe-se, através dessa analise, que a evolugdo do
cancer em Vassouras se deu de forma impar, necessitando
de adaptacdes para sua epidemiologia local para que
haja um melhor controle nos fatores causais e, assim,
uma melhor adesdao da populacdo as politicas de saude
do municipio a curto prazo e uma melhora, em longo
prazo, da incidéncia da doenga.
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