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RESUMO

A informacao constitui-se em recurso basico para toda atividade humana,
sendo, igualmente, fundamental para o gerenciamento dos servigos de saude, cujas
decisdes permeiam também a instancia politica. Os dados epidemioldgicos
existentes no Brasil evidenciam o cancer como um problema de salde publica.
Nesse sentido, a utilizacdo de um SIG, na elaboragdo de mapas e graficos a partir
de um banco de dados, constitui-se em um instrumento eficaz e adequado para
avaliar a distribuicio espacial do Cancer na area de influéncia do Setor de Oncologia
do Hospital de Clinicas de Uberlandia. Além da espacializagdo de dados efetuada, o
trabalho dedica—se, mais objetivamente, @ metodologia, enfatizando o uso do SIG,
ao mesmo tempo que visa contribuir para a popularizagdo do uso desse recurso no
Setor da Satde. Como resultado do estudo, algumas tendéncias puderam ser
observadas e confirmadas: o predominio do atendimento ao municipio de Uberlandia
e o seu entorno imediato; o atendimento realizado pelo Setor de Oncologia/
HCU/UFU é essencial a esses municipios, podendo—se inferir que a cobertura do
referido hospital ultrapassa em muito a populagdo de 715.000 habitantes,
preconizada como ideal para uma boa cobertura do cancer no Brasil. As

caracteristicas pelas quais escolheu-se o SIG ArcView foram plenamente

confirmadas, no sentido de atingir o objetivo proposto.

Palavras—chave: Informacao — Cancer — Sistema de Informacao Geografica —

Saude
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ABSTRACT

Information is a basic resource for all human activities and is equally vital for
the management of health services, whose decisions go through the political fields as
well. The epidemiologic data that exist in Brazil highlight cancer as a public health
problem. Thus, the Geographic Information System (GIS) used for making maps and
graphics from a database has shown to be an effective and appropriate instrument to
assess the spatial distribution of Cancer in the area of influence of the Oncology
Sector of the UFU (Federal University at Uberlandia) Clinic Hospital. Besides the
data spatial location made, this work aims more objectively at the methodology,
emphasizing the use of the GIS. This way, an eventual contribution to the
popularization of such resource for Health affairs is also fulfilled. As a result of this
study, some trends could be observed and confirmed: the admittance of the
population of Uberlandia and vicinal cities prevail; and the attendance by the
Oncology Sector/HCU/UFU is essential to those cities. Here, we can infer that the
hospital covers highly over the 715,000 inhabitants of Uberlandia, number
considered ideal to an adequate covering of cancer in Brazil. The characteristics that

led GIS ArcView to be chosen were thoroughly confirmed as the application helped

accomplishing the proposed objectives.

Key words: Information — Cancer — Geographic Information System — Health



1 - INTRODUGAO

1.1 - Consideragées gerais

A informagéo constitui-se em recurso basico para toda atividade humana,
tanto em nivel organizacional, de criagdo ou em qualquer processo de busca de
conhecimento. A informagéo €, igualmente, fundamental para o gerenciamento dos
servicos de sadde, ndo apenas nos aspectos da organizagao e do funcionamento,
mas, essencialmente, no conhecimento do processo saude'/doenca?® (EDUARDO, 1990).

A exemplo do que acontece nos diversos niveis e setores da vida humana,
seja de carater publico ou privado, no Setor da Saude as decisdes permeiam
também a instancia politica. Por conseguinte, quanto mais acuradas, confiaveis e de
melhor qualidade forem as informacdes, mais significado e importancia terao, no
sentido de subsidiar e orientar essas decisoes.

Frente aos dados epidemiologicos atuaimente disponiveis no Brasil, pode-se
incluir o cancer como problema de satde publica. Além dos aspectos pertinentes as
mudancas de habitos da populagdo, outros fatores, como o aumento da expectativa
de vida e os processos de industrializagdo e urbanizag&o, estao diretamente
relacionados ao aumento do risco de desenvolvimento do cancer. Nao se pode
negar, também, o importante papel que os avangos tecnoldgicos no setor da saude
assumem neste contexto.

Apropriadamente, Medronho (1995) afirma que um Sistema de Informagéo
Geografica (SIG)’ pode contribuir para uma melhor compreensao dos problemas de

salide, possibilitando uma nova abordagem para antigas informagdes. Em

1 . . _ _—
Um estado de 6timo bem estar fisico, mental ¢ social ¢ ndio apenas de auséncia de doenga ¢ enfermidade (DORLAND’S, 1974;

REPRESENTACAO DA OPAS NO BRASIL/OMS, 1998).
Um processo morbido definido, tendo uma série de sintomas caracteristicos; pode afetar todo o corpo ou apenas algumas partes, € sua
etiologia, patologia ¢ prognostico podem ser conhecidos ou desconhecidos (DORLAND’S, 1974).

Tradugio do inglés Geographical Information Systenm (GIS).
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epidemiologia, os SIG podem ser muito Uteis, melhorando a descricdo e a andlise
espacial das doengas em grandes conjuntos de dados georreferenciados4, 0 que
possibilita a avaliagdo das relacbes das doencgas com varidveis ambientais e o
planejamento de agbes de prevengao e controle das mesmas. Em resumo, os SIG
podem transformar-se em um poderoso instrumento para o planejamento,
monitoramento e avaliacdo dos programas de saude.

Nesse sentido, entende-se que a elaboragdo de mapas e graficos a partir de
um banco de dados, utilizando-se um SIG, constitui-se em um instrumento eficaz e
adequado para avaliar a distribuicao espacial dos casos de cancer’ na area de
influéncia do Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU), que é vinculado a
Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

Espera-se que este estudo possa trazer alguma contribuicdo, minima que
seja, para o conhecimento da situagao do cancer na regido e, conseqgiientemente,
criar possibilidades para a realizagdo de outros estudos que possibilitem
diagnosticos mais precisos e, sobretudo, que mostrem caminhos para a prevengao

dos diversos tipos da doenca na regiao.
Este estudo visa, essencialmente, contribuir com a popularizagéo do uso de

SIG no Setor da Saude. Trata-se de um recurso importante que, se bem estruturado,
pode fornecer inimeros subsidios e informagées, auxiliando tanto no desenvolvimento
de novas pesquisas quanto no processo de tomada de deciséo.

Cria-se, sobretudo, a perspectiva de que o trabalho seja um incentivo para a
utilizacdo de uma tecnologia facilitadora, que € o geoprocessamento, COmo recurso
capaz de fornecer subsidios importantes ao Setor de Oncologia® (SEONC) do
HCU/UFU, bem como de outras especialidades, caminhando no sentido da melhoria

do planejamento e da execugéo dos servicos de saude publica, tornando-os de

melhor qualidade.

4 . . . .
E o processo de relacionamento entre base de dados e a unidade espacial.

5 Tumor celular cujo curso natural de desenvolvimento & fatal - células do cancer, ao contréario das células do tumor benigno, exibe as
propriedades da invasio e da metastase. Os canceres s30 divididos em duas amplas categorias: a) Carcinoma - crescimento maligno a partir
das células epiteliais que tendem a infiltrarem-se nos tecidos circunvizinhos e causar a metastase; b) Sarcoma - tumor composto de uma
substdncia como o tecido conjuntivo embriondrio; tecido composto de células embutidas em uma substdncia fibrilar homogénea.
Freqientemente, os sarcomas sdo altamente malignos (DORLAND’S, 1974).

O conjunto de conhecimentos concernentes a0s tumores; 0 estudo dos tumores. (DORLAND’S, 1974); estudo dos tumores, particularmente
dos tumores malignos (GRANDE ENCICLOPEDIA LAROUSSE Cultural, 1992 Vol. 22).
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1.2 - Objetivos

O presente trabalho procede, enquanto objetivo principal, a espacializagao
dos dados referentes aos casos de neoplasias’ malignas atendidos no SEONC/
HCU/UFU, no ano de 2000, buscando analisa-los quantitativa e qualitativamente,

bem como conhecer a area de abrangéncia e a importancia desses servigos para a
regiao.

Por meio da organizagdo de um banco de dados georreferenciado, e da
espacializagdo dos mesmos, deu-se énfase ao conhecimento do numero de casos
de cada uma das diferentes formas de manifestacéo do cancer na area estudada, no
referido ano. A analise dos produtos gerados possibilitou um conhecimento mais
aprofundado da distribuicdo dessa doenga na area de estudo e também da

cobertura de servicos a salde regional oferecida pelo referido Hospital.

De forma mais especifica, o trabalho buscou os seguintes objetivos:

e elaborar uma base cartografica digital da regido de influéncia do SEONC/

HCU/UFU;

o elaborar uma base cartografica digital da cidade/municipio de Uberlandia/MG;

e elaborar um banco de dados oncoldgicos georreferenciado da area de influéncia

do SEONC/HCU/UFU;

e integrar os bancos de dados as bases cartogréaficas digitais, por intermédio do

software ArcView,

» gerar mapas e graficos, enfocando as diferentes localiza¢des da doenca;

« analisar a distribuicao espacial dos diferentes tipos da doenca na area estudada.

A formagdo de neoplasma/tumor; a progressiva multiplicagdo de células sob circunstincias ndo conclusivas, que causam a cessagdo da
multiplicagfio de células normais (DORLAND’S, 1974).
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1.3 — Area de Estudo

Cabe fazer, inicialmente, uma observagéo sobre a estrutura de funcionamento
do HCU/UFU no que concerne ao atendimento voltado para a populagéo, de modo
que nao haja duvidas quanto a definicéo da area de estudo neste trabalho.

O Hospital de Clinicas foi inaugurado em 1970 e hoje, estando integrado ao
Sistema Unico da Saude (SUS), representa importante institui¢cdo regional de satde.
Vinculado a Fundacéo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia (FAEPU),
sua mantenedora, o HCU/UFU é o Unico hospital publico da cidade e possui, em sua
estrutura, os servicos Ambulatorial e Pronto Socorro, que funcionam como “porta de
entrada” para internagédo no hospital. Hoje o HCU/UFU dispbe de 486 leitos e cerca
de 50.000 m? de area construida, atendendo a pacientes provenientes de Uberlandia
e de inimeros municipios vizinhos, incluindo os de outros Estados. Em sua estrutura
o HCU/UFU possui varios setores especializados no atendimento ao publico, dentre
os quais estad o Setor de Oncologia, do qual o Hospital do Cancer/UDI é parte
integrante (Cf. item 1.4).

Considerando-se o atendimento realizado em 2000, os servigos do SEONC/
HCU/UFU cobriram uma ampla area da parte Central do Brasil. O referido setor
recebeu pacientes oriundos de cidades situadas a uma distancia de até 500
quildmetros da cidade de Uberlandia, abrangendo parte dos Estados de Minas
Gerais e Goias, e também o Distrito Federal.

Visando facilitar a compreenséo e atender as especificidades do trabalho, a

Area de Estudo foi organizada em trés diferentes etapas, ficando constituida de

acordo com os itens 1.3.1, 1.3.2 e 1.3.3, que se seguem.

1.3.1 - Area de Influéncia do SEONC/HCU/UFU

No presente estudo, consideraram-se apenas aqueles municipios cujas sedes
estdo em um raio aproximado de 500 quildmetros do HCU/UFU. Esta area refere-se
a regido composta por 68 unidades espaciais, ou seja, 67 Municipios e o Distrito
Federal, sendo 53 municipios no Estado de Minas Gerais e 14 no Estado de Goias
(Cf. QUADRO 01 e MAPA 01). Sdo municipios beneficiados pelo atendimento
Ambulatorial e Hospitalar do HCU/UFU, em suas diversas especialidades, os quais

tiveram pacientes com diagndstico da doenga.
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Passaram, pelos servicos do SEONC/HCU/UFU, inimeros pacientes com
diagnostico de cancer; no entanto, nem todos foram atendidos no Hospital do
Cancer/UDI, sendo diversos os motivos: diagnostico tardio, recusa de pacientes em

fazer o tratamento, pacientes que buscaram outros centros para tratamento etc.

N° 0 . N° A
ORDEM | Coai® MUNICIPIO estan]| omoen comiso MUNICIPIO  |ESTADO
1 3100104 |Abadia dos Dourados MG 54 5203500 {Bom Jesus de Goias GO
2 3103504 |Araguari MG 55 5204508 |Caldas Novas GO
3 3103751 |Araporé MG 56 5204805 |Campo Alegre Goias GO
4 3103801 |Arapua MG 57 5205059 |Castelandia GO
5 3104007 |Araxa MG 58 5205109 |Catalédo GO
6 3109808 |Cachoeira Dourada MG 59 5206602 |Cumari GO
7 3111101 |Campina Verde MG 60 5209101 |Goiatuba GO
8 3111804 |Canapolis MG 61 5210802 |ltaja GO
9 3112604 |Capinopolis MG 62 5211503 |[ltumbiara GO
10 3114303 |Carmo do Paranaiba MG 63 5212105 |Joviania GO
11 3115003 |Cascalho Rico MG 64 5218508 |Quirindpolis GO
12 3115805 |Centralina MG 65 5218805 |Rio Verde GO
13 3118205 |Conquista MG 66 5219308 !Santa Helena Goias GO
14 3119302 |Coromandel MG 67 5220405 {Sao Simao GO
15 3120706 |Cruzeiro da Fortaleza MG
16 3121258 |Delta MG
17 3123502 {Douradoquara MG 68 5300108 |Distrito Federal DF
18 3124807 |Estrela do Sul MG
19 3127909 |Grupiara MG
20 3128600 |Guarda-Mor MG
21 3128907 |Guimarania MG
22 3129103 |Gurinhata MG
23 3130705 |Indiandpolis MG
24 3131406 |lpiagu MG
25 3131604 !Irai de Minas MG
26 3134202 |ltuiutaba. MG
27 3134400 |lturama MG
28 3136306 |Jodo Pinheiro MG
29 3137106 |Lagamar MG
30 3137502 {Lagoa Formosa MG
31 3137536 |Lagoa Grande MG
32 3138625 |Limeira do Oeste MG
33 3141207 |Matutina MG
34 3142809 {Monte Alegre Minas MG
35 3143104 |Monte Carmelo MG
36 3145000 |Nova Ponte MG
37 3147006 |Paracatu MG
38 3148004 |Patos de Minas MG
39 3148103 |Patrocinio MG
40 3151206 |Pirapora MG
41 3152808 |Prata MG
42 3153400 |Presidente Olegario MG
43 3155504 |Rio Paranaiba MG
44 3156403 |Romaria MG
45 3157708 |Santa Juliana MG
46 3159803 |Santa Vitoria MG
47 3166808 |Serra do Salitre MG
48 3168903 |Tiros MG
49 3169604 |Tupaciguara MG
50 3170206 |Uberlandia MG
51 3170404 |Unai MG
52 3170750 |Varjao de Minas MG
53 3171006 Vazante MG

QUADRO 01 — Estados e Municipios que apresentaram casos atendidos no Hospital de

Clinicas de Uberlandia/UFU, no ano de 2000.
FONTE: IBGE - Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/Setor de Nosologia da UFU.
ORGANIZAGAOQ: SIQUEIRA, Celso A.; 2003.
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MAPA 01 - Area de Influéncia do HCU/UFU, considerando-se os casos de cancer atendidos em 2000.

1.3.2 — O Municipio de Uberlandia

O Municipio de Uberlandia, com 501.214 habitantes (IBGE, 2000), localizado
na porgao central da Mesorregido do Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba (Cf. MAPA 2),
mereceu especial atencdo neste estudo, primeiro por ser a localidade onde o
Hospital do Cancer/UDI esta situado € por ser ele o responsavel pelo maior numero
de atendimentos da doenga, com 2.889 casos registrados, o que equivale a 74% do
total atendido. Embora os dados sejam referentes ao Municipio de Uberlandia,
nesse detalhamento do estudo utilizou-se a base digital urbana de Uberlandia e seu
entorno, acrescido de um pegqueno mapa do Municipio, no qual estéo representados
os limites da Sede do Municipio e dos Distritos (Cf. MAPA 03). Apesar de haver
pacientes que moram na zona rural do municipio, esses geralmente fornecem O

endereco de algum bairro da cidade como referéncia para o setor de registro.
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MAPA 02 — Localizagdo do Municipio e da Area Urbana de Uberlandia.

Os dados de Uberlandia foram agrupados e espacializados por bairro, tendo
como apoio a divis&o oficial contida na legislacéo de Bairros Integrados da Prefeitura
Municipal de Uberlandia - PMU, conforme mostra a TABELA 01, com o acréscimo de
alguns bairros, de forma a melhor atender as necessidades do estudo. Salienta-se
que considerou-se apenas aqueles bairros para os quais existem registros no Banco
de Dados utilizado neste trabalho, sejam eles bairros atualizados ou integrados.

Na referida tabela, além do setor e do nome da Unidade Integrada, constam
também o numero da Lei, a data de criagdo e a populagdo de cada bairro. Consta
também uma coluna denominada LAYER, que corresponde ao codigo utilizado para

o georreferenciamento e integracéo a base cartografica digital.
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UBERLANDIA: divisdo de Bairros ¢ os Distritos estudados, 2000
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MAPA 03 — Area Urbana de Uberlandia: divisdo de bairros e o entorno estudado.
SETOR NOME DO BAIRRO ATUALIZADO IN.';’;"';%’R%%, POPULAGAO | LAYER INTEGRACAO
LEI N2 DATA
FUNDINHO 2.746 1
CENTRO 7.042 2 6292 26/04/95
LIDICE RIBEIRINHO 4.625 3 6479 28/12/95
4 [CAZECA 2.987 4 5926 28/12/93
ALTAMIRA
é TABAJARAS e ) 6205 5 6309 | 19105195
- BOM JESUS 4.849 6 5850 21/10/93
» MARTINS 9.264 7 5872 01/11/93
LU QSVALDO
OSVALDO REZENDE DE LOURDES 19.947 8 5873 01/11/93
O TOMAZ REZENDE
| DANIEL FONSECA 4.704 9 6271 20/03/95
N.S. APARECIDA 12.289 10 5901 21/12/93
BRASIL 12.608 11 5843 21/10/93
PRESIDENTE ROOSEVELT 20.666 12 5853 21/10/93
JARDIM BRASILIA JARDIM METROPOLE 12.717 13 5897 10/12/93
SAO JOSE 429 14 5916 23/12/93
VARTA HELENA 9.603 15 5844 21/10/93
" MARAVILHA D. MARIA REZENDE 4.228 16 5857 21/10/93
& PACAEMBU 3:‘;’:3“" 8.999 17 6482 28/12/95
i4 "RESIDENCIAL GRAMADO 2.383 18 6033 21/06/94
0 MINAS GERAIS MINAS BRASIL 5.390 19 5889 03/12/93
Z *SANTAROSA 20
*N.S.DAS GRACAS 21
*CRUZEIRO DO SUL 22
*ESPERANCA 23
* JARDIM AMERICA 24
*RESIDENCIAL LIBERDADE 25

Continua...
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Continuagéo
TUBALINA 8.489 26 5858 21/10/93
CIDADE :JARDIM 5,195 27 6000 28/04/94
PATRIMONIO COPACABANA 3.259 28 5917 23/12/93
MORADA DA COLINA GAVEA 1.676 29 6243 11/01/95
VIGILATO PEREIRA 4.374 30 6293 02/05/95
SARAIVA i SANTA MARIA 8.308 31 6272 20/03/95
JARDIM KARAIBA JARDIM DAS ACACIAS 1.823 32 6270 20/03/95
SANTA LUZIA SANTA LUZIA 3.856 33 6475 22/12/95
PARQUE GRANADA GRAVATAS 7.461 34 7284 03/05/99
4 o SERINGUEIRAS
3 SAO JORGE S. GABRIEL 21,364 35 6622 10/05/96
0 JARDIM AURORA
S. JORGE Il
LARANJEIRAS o JORGE IV 14.546 36 6322 05/06/95
PAINEIRAS
* PAMPULHA 37
*SHOPPING PARK 38
“RESIDENGIAL CARAJAS 39
*LAGOINHA 40
*LEAO XIlI a1
TIBERY EDUARDO REZENDE 18.606 42 5830 23/09/93
JARDIM FINOTTI
SANTA MONICA SANTOS DUMONT 27.824 43 5900 21/12/93
PROGRESSO
SEGISMUNDO PEREIRA 15.966 44 5192 20/12/90
JARDIM UMUARAMA
U UMUARAMA NOVO HORIZONTE 3.001 45 5851 21/10/93
}_ CUSTODIO PEREIRA 9.133 46 6676 27/06/96
0 MORUMBI 13.839 47 6371 30/08/95
L_IJJ * ACLIMACAO 48
~ JARDIM CALIFORNIA 49
* IPANEMA 50
* QUINTAS DO BOSQUE MORADA DOS PASSAROS 51
*MANSOES AEROPORTO 52
*DOMALMIR 53
*ALVORADA 54
JARAGUA 8.275 55 6673 27/06/96
PLANALTO TANCREDO NEVES 15.025 56 5888 03/12/93
CHACARAS TUBALINA E QUARTEL 4.064 57 6238 11/01/95
SANTO INACIO
JARDIM DAS PALMEIRAS 30 LUCAS 11.573 58 6360 17/08/95
JARDIM CANAA SANTO ANTONIO 9.466 59 6674 27/06/96
1] JARDIM HOLANDA 1,352 60 6675 27/06/98
F MANSOUR 7.496 61 5855 21/10/93
0 LUIZOTE DE FREITAS NOSSO LAR 18.614 62 5856 21/10/93
W JARDIM PATRICIA 5.480 53 5852 21/10/93
O DONA ZULMIRA 3.070 64 6474 21/12/95
TAIAMAN JAGUARA 7.191 65 6357 00/08/95
GUARANI 9.100 66 5854 21/10/93
TOCANTINS 12.068 67 6240 11/01/95
MORADA DO SOL 396 68 6237 11/01/95
PANQRAMA 341 69 7069 05/01/98
*MORADA NOVA™ 70
** CRUZEIRO DOS PEIXOTOS 1.176 71
~* TAPUIRAMA 2.126 72
OUTROS BAIRROS NAQ ESPECIFICADOS 67.212 73

() _oteamento, Conjunto Residencial, Vila ou Bairro

*  Bairro ndo atualizado

** Gjtuado fora do perimetro urbano

= Distrito de Uberlandia
TABELA 01 — Bairros Integrados de Uberlandia e outros bairros incluidos no estudo
FONTE: Secretaria de Planejamento da Prefeitura Municipal de Uberlandia, 2003.
ORGANIZACAO: SIQUEIRA, Celso A.; 2003.
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1.3.3 - Area de Influéncia do Hospital do Cancer/UDI - RHC 2000

A Zrea de influéncia do Hospital do Cancer/UDI refere-se a regido que
abrange parte do Triéangulo Mineiro e Alto Paranaiba e o Sul de Goias, incluindo 37
municipios. Ressalta-se que 0 presente estudo contempla somente 0s casos

referentes ao ano de 2000, que foram encaminhados para atendimento no Hospital

do Cancer/UDI, e cujos pacientes foram incluidos no Registro Hospitalar de Cancer,

de acordo com as normas estabelecidas pelo Instituto Nacional do Cancer - INCA,

érgéo responsavel pelo programa de implantagdo dos servigos de registro hospitalar

de cancer no Brasil. A esse conjunto de municipios, convencionou-se chamar de

area de influéncia do Hospital do Cancer/UDI.
Dos 37 municipios que compdem a referida area, 32 pertencem ao Estado de

Minas Gerais e cinco ao Estado de Goias, conforme mostram o MAPA 04 e a
TABELA 02. A populacéo total desses municipios é de 1.908.215 habitantes, dos
quais 1.593.100 sao dos municipios mineiros e 315.115 habitantes dos municipios

goianos, correspondendo a 83 5% e 16,5% da populago total, respectivamente.
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MAPA 04 - A Area de Estudo, com base no RHC do Hospital do Cancer/UDI.
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A area de estudo limita-se ao Sul com o Estado de Sao Paulo e porgao
Sudoeste de Minas Gerais, a Oeste com o Estado de Mato Grosso do Sul, ao Norte

com a porgéo centro-norte do Estado de Goias e a Leste com as porgdes norte e

central de Minas Gerais.

CODIGO IBGE® MUNICIPIO ESTADO |AREA (km2)| POP TOTAL
3100104 1.  Abadia dos Dourados MG 895 6.446
3103504 2. Araguari MG 2732 101.974
3103751 3. Arapora MG 300 5309
3103900 4. Aradjos MG 246 6.217
3104007 5. Araxa MG 1.163 78.997
3109808 6. Cachoeira Dourada MG 203 2.305
3111101 7. Campina Verde MG 3.659 19.100
3111804 8. Canapolis MG 845 10.633
3112604 g, Capindpilis MG 621 14.403
3115805 10. Centralina MG 322 10.236
3119302 11. Coromandel MG 3.296 27.452
3127909 12. Grupiara MG 193 1.376
3128907 13, Guimarania MG 371 6.384
3129103 14. Gurinhata MG 1.831 6.883
3130705 15. Indianopolis MG 829 5387
3134202 16. ltuiutaba MG 2.587 89.091
3137205 17. Lagoa da Prata MG 440 38.758
3142809 18. Monte Alegre de Minas MG 2.607 18.006
3143104 19. Monte Carmelo MG 1.354 43.899
3145000 20. Nova Ponte MG 1.106 9.492
3147006 21. Paracatu MG 8.214 75.216
3147907 22. Passos MG 1.338 97.211
3148004 23. Patos de Minas MG 3.189 123.881
3148103 24. Patrocinio MG 2.866 73.130
3151206 25. Pirapora MG 575 50.300
3152808 26. Prata MG 4.868 23.576
3153400 27. Presidente Olegério MG 3.528 17.781
3159803 28. Santa Vitoria MG 3.013 16.365
3169604 29, Tupaciguara MG 1.831 23117
3170206 30. Uberlandia MG 4,103 501.214
3170404 31. Unai MG 8.463 70.033
3171006 32. Vazante MG 1.907 18.928

SUB-TOTAL 69.495 1.593.100
5201207 1. Anhanguera GO 55 895
5203500 2. Bom Jesus de Goias GO 1.405 16.257
5211503 3. ltumbiara GO 2.457 81.430
5211909 4, Jatai ] GO 7174 75.451
5212501 5. Luziania GO 3.962 141.082

SUB-TOTAL 15,053 315.115

TOTAL GERAL 84.548 1.908.215

TABELA 02 - Municipios

com casos incluidos no RHC do Hospital do Cancer/UDI, 2000.

FONTES: IBGE e RHC Hospital do Cancer/UDL
ORGANIZAGAO: SIQUEIRA, Celso A.; 2003.
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1.4 — O Hospital do Cancer/UDI’

Por ser parte importante da presente pesquisa, faz-se necessario conhecer

um pouco da histéria do Hospital do Cancer em Uberlandia, sua criagdo, sua

estrutura, seus objetivos, suas dificuldades e seus projetos.
Pode-se dizer que Hospital do Cancer em Uberlandia € um nome fantasia

pois, na realidade, ele & parte integrante do Setor de Oncologia do HCU/UFU, ao

qual esta vinculado. Neste trabalho, é chamado de Hospital do Cancer/UDI.
A construgéo da estrutura fisica do Hospital do Céancer/UDI € a consolidagéo

de um ideal humanitario e caritativo, cuja concretizagdo vem se dando por iniciativa

de um grupo de pessoas, muitas das quais marcadas pela doenga, em si proprios,

em familiares ou em amigos. Essas pessoas nao se conformavam com as

constantes dificuldades enfrentadas pelos pacientes portadores de cancer, e se

dispuseram entdo, a iniciar uma mobilizacdo da sociedade, no sentido de

transformar uma idéia que crescia entre seus componentes e uma agéo que se fazia

necessaria.
Criou-se, entdo, em setembro de 1995, uma entidade de carater filantropico

denominada “Grupo Luta pela Vida - GLPV", formada por medicos, pacientes,

familiares, empresarios € outros voluntarios de diversos segmentos da sociedade,
)

com a finalidade de viabilizar o projeto de construgdo e manuteng&o de um Hospital

adequadamente equipado, qué pudesse tratar com dignidade as vitimas da

enfermidade.
O Hospital do Céancer comegou a ser construido em 8 de abril de 1996. Nos

primeiros quatro anos da campanha, foram arrecadados e destinados a obra cerca

de dois milhdes de reais, o que po
a. em 8 de abril de 2000. O Grupo Luta pela Vida, continuando seu

ssibilitou a construgdo e a inauguragdo da

primeira etap

trabalho, conseguiu concluir, ai
2003 o segundo pavimento, com 48 leitos destinados ao Setor de Oncologia de

tapas ja foram concluidas, refletindo uma vitéria conjunta de

nda, a segunda etapa do projeto, inaugurando em

Adultos. Assim, duas €

idealizadores e colaboradores.

* %0 na internet ¢ do Registro Hospitalar de Cancer 2000 do Hospital do Cancer (UFU,

Com base em Informagdes retiradas da pagina do 6rg
2003, 2004).
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A obra, que possui mais de 6.000m?, em cinco pavimentos (Cf. FIGURA 01),

osta sendo construida em area doada pela UFU e, ao término, estard assim

constituida:

1° Pavimento - recepcdo, secretarias, consultérios médicos, unidades de
radioterapia e de quimioterapia,

20 pgvimento — destinado ao Setor de Oncologia de Adultos com 48 leitos;

30 Pavimento — destinado ao Setor de Oncologia Pediatrica, com 46 leitos;

4° Pavimento — destinado ao Centro Cirurgico e ao Setor de Transplante de Medula

Ossea;

ratorio de Genética do Cancer.

5° Pavimento — destinado ao Labo

-

FIGURA 01 — Vista aérea do Hospital do Cancer/UDIL.
FONTE: Hospital do Cancer, 2002

Em sua estrutura, o Hospital poSsui:

= {nidade de Quimioterapia’, com médicos & técnicos de enfermagem
experientes na prescrigéo € administracdo, respectivamente, dos agentes

quimioterapicos;

P
g O tratamento da doenga por agenies quimicos; 0 uso de produtos quimicos aplicados, a principio, afela desfavoravelmente o organismo
DORLAND’S, 1974).

causador mas ndo prejudicam 0 paciente (




lrtrocic e

. Unidade de Radioterapia'®, também com médicos e técnicos capacitados para
efetuar o tratamento por meio das radiages ionizantes. Cerca de 2/3 dos
pacientes com cancer fazem radioterapia em alguma etapa evolutiva do
tratamento multidisciplinar. Possui 0s seguintes equipamentos: um Aparelho de
Telecobaltoterapia, um Acelerador Linear de Elétrons de 6MeV, um Aparelho de

Raios X, 22 fontes de Césio 137 para uso em Braquiterapia'! e duas fontes de

SR-90 para uso em Betaterapia.

« Unidade de Fisica Médica, cujos profissionais atuam juntamente aos

radioterapeutas, sendo indispensaveis na utilizacao de tecnologias de ponta,

como sdo o Acelerador Linear e o Sistema de Braquiterapia de alta taxa de dose.

Os profissionais responsaveis pelo funcionamento e suporte a toda essa

estrutura sdo mostrados no QUADRO 02.

5 Oncologistas Clinicos 2 Fisicos 1 Administradora Hospitalar

1 Enfermeira Chefe do Setor de Quimioterapia | 13 Técnicos Administrativos

1 Oncologista Pediatrico
4 Técnicos em Enfermagem (Quimioterapia) das Secretarias

4 Auxiliares de Enfermagem (Quimioterapia)

-
1 Hematologista 1 Enfermeira Chefe do Setor de Radioterapia |4 Técnicos Administrativos

5 Técnicos em Enfermagem (Radioterapia) dos servigos de apoio

11 Técnicos em Radioterapia {(Radioterapia)

—..__————————-",_— , . . w -~
1 Profissional de Farmacia e Diluigdo de 1 Coordenadora do Nucleo de

4 Radioterapeutas
Quimiterapicos Voluntarios

? Médicos estagiarios Funcionérios do GLPV

Voluntarios do GLPV

4 Assistentes Sociais

3 Psicélogal/Psiquiatra
QUADRO 02 — Profissionais que dao suporte a estrutura de atendimento do Hospital

do Cancer/UDL
FONTE: Hospital do Cancer/UDI, 2004.
ORGANIZAGAO: SIQUEIRA, Celso A.

10 . Lo Q
O tratamento da doenga por intermédio da radiagdo ionizante (DORLAND’S, 1974).

11 . L .
Em radiologia, é o tratamento com radiagdo ionizante cuj
drea do corpo que esta sendo tratada (DORLAND’S, 1974).

a fonte ¢ aplicada na superficie do corpo ou utilizada a uma distancia curta da
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Com o objetivo de contribuir com a reorganizagdo da assisténcia oncologica,
o Ministério da Saude publicou, em de 2 de setembro de 1998, a Portaria GM/MS n°

3.535, visando atingir os seguintes aspectos:

e atualizar os critérios minimos para O cadastramento dos Centros de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON);

e garantr o atendimento integral aos pacientes com doengas neoplasicas
malignas; e

e estabelecer uma rede hierarquizada dos centros que prestam atendimento a
esses pacientes pelo SUS (BRASIL, 1997).

Apoiados nessa Portaria, elaborou-se, entéo, o Projeto Expande (Projeto de
Expansdo de Centros de Alta Complexidade em Oncologia - CACON), que esta
sendo implantado conjuntamente pela Secretaria de Assisténcia a Saude - SAS,

pela Secretaria Executiva - SE e pelo Instituto Nacional de Cancer - INCA, todos do

Ministério da Satde (BRASIL, 1997).
O Projeto Expande tem buscado, entre o periodo 2000-2004, aumentar a

capacidade instalada de assisténcia integral para 14 milhGes de pessoas, por meio

da criagao ou melhoramento de instalagdes de centros oncoldgicos estruturados em
20 hospitais, em varios estados do Brasil (BRASIL, 1997).
BRASIL (1997) define assim os CACON:

20 unidades hospitalares publicas ou filantropicas que dispéem de todos
os recursos humanos e tecnologicos necessarios a assisténcia integral do
paciente de cancer, em uma mesma estrutura organizacional. Os CACON
devem dispor no minimo dos servicos de diagnostico/estadiamento, cirurgia
oncologica, oncologia clinica, radioterapia, pronto atendimento para as
emergéncias oncologicas, hemoterapia, psicologia, servico social, nutri¢o,
terapia ocupacional, farmécia, reabilitagéo e cuidados paliativos. [...] sendo
classificados em tipos |, Il € lI. [...] O Cacon | se caracteriza por se incluir

em um hospital geral.

.8

De acordo com BRASIL (1997), um dos parametros técnico-assistenciais de

um CACON é que ele seja capaz de oferecer boa cobertura'? assistencial para cada

715.000 habitantes, em cujo total estima-se a ocorréncia de 1.000 casos novos de

cancer por ano.
Além disso, segundo BRASIL (1997), a escolha de um CACON se apoia nos

seguintes critérios:

2 Quando a assisténcia é realizada por centro de alta complexidade em oncologia com radioterapia (CACON),
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e Critério social: proporcionar beneficio ao maior nUmero de pessoas;

Critério estratégico: atingir regiées de menor cobertura assistencial e de dificll

acesso;

« Critério gerencial: capacidade de articular as instancias gestoras do SUS, a

unidade prestadora de servicos € a sociedade civil;

e Critério estrutural: existéncia de um hospital publico ou filantropico que

possibilite o maior aproveitamento possivel dos recursos fisicos, humanos e

tecnologicos disponiveis no local.

Por atender a esses critérios e também por estar vinculado a um hospital
o Hospital do Cancer/UDI & considerado pelo INCA como Centro de Alta
(c/RT), com Radioterapia.

geral,

Complexidade em Oncologia - CACON |
A partir do ano 2000, o Hospital do Cancer/UDI passou a fazer parte da

estrutura de registro de cancer do INCA/Ministério da Salude, como uma unidade de

RHC. Esses registros tém o objetivo de obter informagoes sobre a evolugéo clinica-

oncoldgica dos pacientes, por intermédio dos prontuarios médicos, fornecendo

dados para a pesquisa médica, possibilitando a geragéo de indicadores de avaliacéo

do também para a melhoria na coleta dos dados

UFU , 2004).

da assisténcia prestada e contribuin

epidemiolégicos do cancer no Brasil (




2 _ REVISAO BIBLIOGRAFICA

A realizacdo do presente estudo, apesar de seu objetivo claro e
simplificado, ou seja, “espacializar 0s dados do Setor de Oncologia do Hospital de
Clinicas de Uberlandia”, exigiu uma revisdo bibliografica bastante ampla,
requerendo leituras diversas, no sentido de adquirir nogdes e conceitos basicos em
contetdos  especificos, tais como Geografia Médica, Epidemiologia,
Geoprocessamento, Cancer € também sobre o Meio Ambiente, com énfase nos
impactos sobre a satde. Esses contetidos estéo estruturados e consolidados nos

itens que se seguem.

2.1 — Geografia Médica e Epidemiologia

2.1.1 - Geografia Médica

Apesar de a questao ambiental ser um dos temas mais abordados nos

debates atuais sobre a cidade, 0S fatores determinantes da qualidade de vida

urbana n&o sdo uma preocupagao recente. A associagao entre medicina e geografia

remete-se a Antiglidade. Hipocrates, 0 pai da medicina, em sua época (século V
a.C.), por meio da obra Dos ares, dos mares € dos lugares, ja recomendava aos
seus discipulos médicos a avaliacao das condi¢bes naturais de uma cidade,

considerando que 0 homem nao podia ser tratado na sua totalidade sem se observar

as influéneias do meio externo sobre ele. Pode-se considerar que essa seja a
primeira obra conhecida a tratar da Geografia Médica (MEDRONHO, 1995; COSTA,
1997), embora a disciplina Geografia s6 tenha surgido no final do século XIX.

No final do século XVIIi, os preceitos de Hipocrates s&o retomados e as

condices ambientais passam a Ser @ explicagdo do aparecimento de diversas
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doengas. Com o Doutor Vicq D'Azur, na Franca, surgem as topografias médicas
urbanas, as quais cuidavam da caracterizagdo do sitio urbano, observando-se,
inclusive, os habitos alimentares € 05 costumes dos habitantes. Tratava-se tambem
dos registros de dados de temperatura, dire¢cdo dos ventos, pluviometria e outros
dados concernentes a aglomeragéo humana e a presenca de contatos doentios.

Estas topografias médicas constituem os primeiros tratados de antropologia e

também de Geografia Médica (COSTA, 1997).
No entanto, os primeiros trabalhos sistematicos de Geografia Médica surgiram

no século XIX, os quais utilizavam recursos cartograficos e faziam descricoes

minuciosas da distribuigao regional das doengas. Esses trabalhos surgiram dos

primeiros contatos entre a Geografia e a Epidemiologia, sob a forte influéncia da

predominante tradigao positivista. Na segunda metade daquele século, surgiram os

monumentais Atlas de Geografia Médica, trazendo orientagbes sobre obras de

saneamento ambiental e outros fundamentos preventivos (FERREIRA, 1991).

Rosen (1994) aponta as décadas de 1830 a 1870 como um periodo muito
produtivo para a Geografia Médica. Varios estudiosos investigaram os problemas de

saude, sob as mais diversas formas e circunstancias. Algumas investigagbes eram

oficiais, outras movidas pelo interesse sobre um problema social ou sanitario

especifico. Estudou-se a questéo da mortalidade diferencial, o efeito de fatores

como classe econdmica e social, ocupagao, raca, aprisionamento, intemperanca e a

caréncia de saneamento sobre a salde, e muitos outros.

Em 1849, John Snow elaborou um estudo intitulado Sobre o Modo de
Transmissdo do Colera, que abordava as influéncias das condicbes de vida da
populacdo urbana sobre a satde da populacdo trabalhadora da Inglaterra. Nesse

trabalho. o autor tentava explicar a origem das epidemias de colera, ja defendendo

que sua transmiss&o pudesse ocorrer de pessoa a pessoa. Snow foi um dos

primeiros a utilizar os mapas para entender a relagdo meio ambiente-saude. Ele

mapeou 0s Casos de colera e a localizagdo das bombas d’agua em Londres,

demonstrando o papel da contaminagéo da agua na ocorréncia e disseminagéo do
colera (COSTA, 1997; RIPSA, 1999).

De acordo com Sobral (1988), citado por Medronho (1995), o enfoque

regional teve grande peso Nno desenvolvimento da Geografia Medica, sobretudo a

partir de 1950, sendo responsavel pela publicagéo de diversos atlas de doencas,

consolidando a corrente do método regional. Esse método tem como objeto de
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estudo a diferenciagéo de areas, ou seja, a delimitag@o das areas ou regides a partir
do estudo das diferengas espaciais de fenémenos heterogéneos, baseadas em

aspectos naturais € humanos, inclusive fazendo sintese de estudos realizados por

outros cientistas.
A obra do gedgrafo francés Max Sorre, de 1951, intitulada Os fundamentos de

geografia humana: ensaio de uma ecologia™ do homem, é a precursora da ecologia

humana'®. da ciéncia do meio ambiente, destacando-se, neste estudo, as relagdes

entre as doengas e 0s aspectos geograficos. Na referida obra, o autor discute a

importancia do estudo dos complexos patogénicos, ampliando o poder analitico e
explicativo, e rompendo com a pratica limitada de descrigao do meio fisico. Percebe-

se com clareza a transformagdo do discurso médico-higienista em discurso

ecolégico, bem como a tentativa de fazer uma ligagdo da Geografia Médica com a

ecologia do homem (MEDRONHO, 1995; COSTA, 1997).

Desde o surgimento da discipli
nterpretagéo da distribuicdo dos fenémenos no espaco terrestre. Ao

na Geografia, os geografos tém se dedicado a

observagdo e a'i
longo do tempo, desenvolvera

recentemente, de interpretagao de

PEITER, 1999).
Os geografos desempenham papel importante na pesquisa em satde,

rocesso salide-doenga tem sempre uma dimensao espacial.

m métodos e técnicas de mapeamento e, mais
imagens aéreas (ROJAS, BARCELLOS &

considerando-se que 0 P

Sabe-se que os fatores ambientais somam
de diversas doengas, e o conhecimento desses fatores e de suas caracteristicas

locais. torna-se fundamental para o estudo epidemiolégico (MEDRONHO, 1995).
s décadas, os desafios colocados diante de um risco alarmante de

grandes contribuicdes para a ocorréncia

Nas ultima

fragilizacao do planeta Terra, pr
s de degradagao ambiental, com reflexos e implicagées severas para

oveniente de uma possivel crise global provocada

pelos problema

a satde humana, tém direcionado esforcos no sentido de melhor equacionar a
’

relacéao homem-ambiente.
Segundo Medronho (1995), & nesse contexto que vem ressurgindo a

Geografia Médica que, nas altimas décadas, tem desenvolvido estudos em quatro

grandes areas:

3 Ciénci estuda os organismos ¢ como cles sdo afetados pelos fatores ambientais; estudo da histéria do ambiente ¢ da vida dos
iéncia que estuda foe
organismos (DORLAND’S , 1974).

as ecologicas ao estudo de sociedades humanas (DORLAND’S, 1974).
¢ =]

Aplicagio das semelhang




Fzvisie (15 iomrS ez

1 - andlise dos padrées de distribuicdo espacial e temporal das doengas, usando-se

técnicas e conceitos da Geografia Quantitativa e da Geo-Estatistica;

2 - mapeamento de doencas, atividade que inclui o uso de mapas feitos por

computadores, permitindo-se, de modo mais rapido e seguro, a utilizagéo de um
maior nimero de dados;

3 - ecologia das doengas, usando conceitos da andlise sistémica, para entender os

padroes de causalidade das doengas dentro de diferentes contextos ambientais;

4 - aplicagdo de conceitos geograficos ao planejamento para localizagéo e

administragao de servigos de salde.

A Geografia Médica tem sido contemplada tanto em trabalhos que estudam

as variagoes geograficas das doencas e da oferta dos servicos de saude, quanto

naqueles que buscam compreender as relagbes ent
nte. Conhecer a distribuicao espacial e a variagdo temporal

re a distribuicdo e a difusédo das

doengas e o meio ambie

da incidéncia'® das doengas, apoiadas €
planejamento de acdes de prevencdo e controle das mesmas

m informacbes ambientais, tém se tornado

fundamental para o
(MEDRONHO, 1995).

2.1.2 — Epidemiologia

De acordo com Cortes (1993), 0 sentido etimoldgico da palavra epidemiologia

de origem grega, significa: epi (sobre) + demos (populagédo) + logos (tratado

u seja, estudo do que esta ou ocorre sobre a populagéo.
emiologia n&o estuda somente 0s efeitos, mas também a

estudo), o
Dessa forma, a epid

distribuicado da doenga no espago, no tem
eventos e circunstancias que possam explicar ou influenciar

po e na populagéo, buscando ainda

identificar os principais

sua ocorréncia.

0, COMo 0 Nimero de novos casos de uma doenga especifica que ocorre durante

o0s casos, eventos ou atendimentos que ‘
ocorrem em uma populag?

10 (VAUGHAN & MORROW, 1992, p. 149) ® populagio

a de um determinado event
ND’S, 1974). O nimero de nov
do de tempo, comumente um ar

5
A taxa expressa pela ocorrénci
um determinado periodo (DORLA
definida durante um determinado perio
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Segundo o Dicionario Médico Dorland’s (1974), epidemiologia € o estudo dos
relacionamentos dos varios fatores que determinam a freqliéncia e a distribuicéo das
doengas em uma comunidade humana. E também o campo da medicina
concernente a determinacdo das causas especificas de uma doenga infecciosa
localizada, como a hepatite, de desordens toxicas, como o envenenamento induzido,

ou de outra doenca de etiologia® reconhecida. Vaughan & Morrow (1992, p. 8)

apresentam a seguinte definicao: “epidemiologia é o estudo da distribuicéo, da

frequiéncia e dos determinantes dos problemas de saude e das doengas nas

populacdes humanas’, e seu objetivo é obter, interpretar e utilizar tais informacoes

no sentido de promover a saude e reduzir as doengas.

De acordo com BRASIL (1997), na area da oncologia, a epidemiologia

possibilita estudos da distribuicdo da
de-se também observar € analisar as variagdes de sua ocorréncia em

s varias formas de ocorréncia do cancer entre a

populagéo. Po
diferentes grupos ou comunidade
Para Waterhouse (1983), a epidemiologia pode trazer contribuicdes significativas

para o conhecimento dos r

s, e os fatores de risco a que eles estdo expostos.

iscos existentes no meio ambiente, principalmente nos

dois aspectos que se seguem.

e« a epidemiologia cuida de grupos ao invés de individuos, e nesse caminho ela
difere do papel desempenhado pelo médico ao tratar de um simples paciente;

e a epidemiologia avalia taxas'’ de mortalidade e as relaciona com as condigGes
ambientais: essa tem sido uma das suas principais tarefas, determinando os
fatores etiologicos da doen¢a, constituindo assim uma informagéo de extremo

valor.

Ainda conforme Waterhouse (1983), no caso do cancer, a relagado entre

e condicoes ambientais é limitada pelo longo periodo latente que

fatores etiologicos
mo também pela ampla variagao das taxas de

separa a causa dos efeitos, €O

sobrevida, segundo a localizacao do tumor.
A correlacao entre dados de morbidade'® e de mortalidade e o conhecimento

das diferencas existentes entre 0S grupos, no tocante aos habitos de vida e as

6 Ciéneia das causas, da origem das coisas; parte da medicina que pesquisa a causa das doengas (GRANDE ENCICLOPEDIA Larousse

Cultural, vol.12).

E uma medida de freq

evento em uma populagdo definida.

Medida que expressa a condigo ou estado de uma doenga ¢ Su ¢ )
aq pressa 4 G doente em relagdio as pessoas boas em uma comunidade (DORLAND’S, 1974);

doente ou morbido; 2) o padrio da enfermidade; o padréo do ’s, 1
qualquer desvio de’m; eSt‘ad(; de bem-estar. A morbidade pode ser expressa em {ermos de pessoas que estdo enfermas ¢/ou de episodios de

enfermidade (VAUGHAN & MORROW, 1992).

iéncia de um determinado fendmeno. Em epidemiologia a taxa expressa a probabilidade de ocorréncia de um

a ocorréncia em uma populagiio (BRASIL, 1997); 1) a condi¢do de estar

SISBI/UFU
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condigdes do ambiente local, permitem o estabelecimento de hipoteses sobre as

causas provaveis do cancer (BRASIL, 1997).

Sendo um ramo da ciéncia, a epidemiologia preceitua a aplicagao do método

cientifico, nesse caso aplicado a eventos relacionados com as condigdes de saude e

doenca em nivel de populagao (CORTES, 1993).
Vaughan & Morrow (1992) e Cortes (1993) referem-se a quatro etapas na

utilizacdo do método epidemiologico, conforme se segue:

Epidemiologia descritiva — nessa primeira etapa pergunta-se: qual & o problema?

(doenca, condig&o, caracteristica) qual a sua frequéncia? quem esta envolvido?

(caracteristicas: idade, s€Xo, grupo étnico, ocupacado etc.) onde? (espago: cidade,

bairro, local de trabalho etc.) e quando? (tempo: dia, més, ano, estagdo do ano
etc.). E a etapa que se dedica

doenga no espago e no tempo. Col
eventos epidemioldgicos.

a compreender a distribuicdo e a ocorréncia da

etar, descrever, identificar e relacionar os dados e

informacdes sobre a natureza dos

Epidemiologia analitica — nessa segunda etapa, pergunta-se: qual é a causa da

a? por que continua ocorrendo? E assim chamada porque procura analisar as

doeng

causas ou determinantes das doengas, utiliza
e estudos:

ndo-se do teste de hipoteses. Nesse
sentido, podem ser realizados quatro tipos d

observagado de um grupo de individuos através do tempo,

1) Estudos [ ongitudinais:

com o objetivo de estabelecer possiveis associacdes entre a exposicdo a um

certo determinante € freqiéncia de ocorréncia da doenca correspondente.

2) Estudos Prospectivos: seguind

atributo que se quer investigar;

o um critério estabelecido, de acordo com o

os individuos sao agrupados e mantidos sob

observagao por um determinado periodo de tempo:

« Primeira abordagem: O investigador tem controle sobre a distribuicdo do
determinante que pretende estudar. Os individuos selecionados para o
estudo sao alocados em grupos, sendo o determinante introduzido em um

grupo e o outro mantido como controle;

» Segunda abordagem: O investigador ndo tem c_:ontrole sobre a distribuigdo do
determinante a ser estudado. A selegéo recai sobre individuos que tenham
sido ou estejam expostos a0 determinante e o grupo controle é formado por

individuos ndo expostos a0 determinante.
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3) Estudos Retrospectivos: realizados com informagbes tomadas em um dado

momento, mas que se refe
procurando associa-la a presenga ou auséncia do

rem a fatos ja ocorridos. Buscam-se registros de uma

determinada doenga,
determinante estudad

determinante nos dois grupos, um doente
mo estudos casos-controles.

o. Objetiva-se comparar a freqiiéncia de ocorréncia do

(casos) e o outro ndo (controle). E

conhecido também co

4) Estudos Transversais. conhecidos também como estudos seccionais ou de

. o _ . .
. Sao realizados num periodo limitado de tempo, sem levar em

prevaléncia’
consideragao 0s acontecimento passados ou futuros com objetivos de avaliar a

situacdo existente relativa & ocorréncia de uma ou mais doengas.

Epidemiologia Experimental: € a etapa de intervencéo, na qual os ensaios clinicos

e comunitarios sao utilizados
am o controle de doencas ou de seus determinantes. Os estudos

para responder duvidas quanto a eficacia de novos

métodos que Vis

s3o realizados em condigoes
cificos de uma questao

controladas, com o objetivo de esclarecer ou confirmar

aspectos espe relacionada a condicdo de salde

populacional.

Epidemiologia de Avaliagao: seu objetivo é medir a efetividade dos diferentes

gramas de satide em anda
uma melhora no nivel de saude?

SErVicos € pro mento, tentando responder a uma pergunta

muito importante: houve alg

(1997), no caso do cancer, a epidemiologia permite

De acordo com BRASIL
formas da doenca entre a populagéo,

bre a distribuicao das varias

realizar estudos sO
s ocorréncias entre 0s diferentes grupos ou

analisando as variagbes da

servando também 0s fatores de risco a que esses grupos estao

comunidades, e ob

expostos.

estudo da correlacao existente entre os dados de morbidade, de

Por meio do
rificadas nas condicoes ambientais, nos habitos de

mortalidade e das diferencas vé
cao genética desses gru

ncer (BRASIL, 1997).

vida ou da constitui pos, podem-se estabelecer hipoteses

sobre as provaveis causas do ca

e
tente em um determinado p
Ao, em um determina

a doenga exis eriodo. em uma érea designada (DORLAND’S, 1974) O ndmero d
do ponto no tempo (VAUGHAN & MORROW, 1992 i) 152) :

19
O namero total de casos d
ada populag

casos, eventos ou problemas em uma d
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De acordo com BRASIL (2003), para se medir a freqiiéncia das doencas e a

mortalidade por elas provocada, utilizam-se taxas, ou coeficientes, que possuem trés
elementos essenciais:

« 0 grupo de populagéo exposto a0 risco de adoecer, ou morrer,

e 0 fator tempo;
e 0 nUmero de casos, de doencas, ou de mortes, ocorridos na populagéo
exposta, em um certo periodo de tempo.

Para se determinar a taxa de mortalidade geral por cancer, utiliza-se a

seguinte equagao:

numero de mortes por cancer/ano ) T
i - X100.000 <

Taxa de mortalidade

_geralporcancer . - = ngmerode sss0as expostas a0 risco de morrer por cancer no ano

As taxas de mortalidade podem ser especificadas por sexo, idade, tipo ou

localizacao de tumores etc., permitindo comparagoes entre diferentes subgrupos de

uma mesma populagao.
Ja a morbidade pode s

sendo definida conforme a equagéo abaixo:

er expressa pelas taxas de incidéncia e prevaléncia,

T T himero e casos novos da doenga em um:perfodo. de tempo : -
o Taxade lnon S e beemr i o e : . X100.000 -
ncidéncia _ _ hﬂmwwo risco de. desenvolver a doenga no mesmo periodo de témpo ‘
i ~ nimero de casos da doenca existentes num determinado momento

: ,Tax\aﬁde.', 2 ; L : X 100,000
Prevaléncia= populagao média nesse determinado momento ,

A forma mais comum dé conhecer e de mostrar a situagéo da salde no

r intermédio da representac
estudo, produzindo os mapas tematicos, desde que esses

espago & po 50 da distribuicdo espacial dos dados

tabulares disponiveis a0

dados estejam associados a entidad
e a variavel cor (ou matiz) assuma importancia na

es representativas de areas administrativas

(bairros, distritos, municipios etc.),

representagdo dos valores determin

De acordo com Medronho (1995, p. 8),
ia aplicavel em diversas situagbes, inclusive na

ados pelos intervalos de classes.

“O Geoprocessamento [...] apresenta-

se como metodologia € tecnolod

Geografia Médica e na Epidemiologia...”.
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2.2 — A Informagéo no Setor da Saude

Inicialmente, faz-se necessario diferenciar os termos dado e informagéo. O

termo dado refere-se ao conjunto de valores numéricos ou ndo, que é utilizado para

representar fatos, conceitos ou instrucées em forma convencional ou previamente

estabelecida e apropriada para a comunicacéo, interpre
tomaticos, mas que nao possui significado proprio. Por outro

tacdo ou processamento por

meios humanos ou au

lado, informagdo € O significado
s-estabelecidos para sua interpretacao, ou seja, € o conjunto de dados

que se atribui aos dados, utilizando-se de

processos pr

que possui significado para determinado uso ou aplicagdo (TEIXEIRA et al., 1992).

Para Eduardo (1990), a informacao constitui-se em recurso basico para toda

atividade humana e, conseguentemente, para todo processo de busca de

conhecimento, de criagédo € de organiza
lica ou privada, requer a informagao como suporte para seu

cado institucional. Também a instituicdo de

saude, seja ela pub

gerenciamento, nao apenas no
instituicdo, mas essencialmente na busca do conhecimento do

como ocorre em qualquer organizagao, a informagéo €

que diz respeito aos aspectos organizacionais e

funcionais da

processo saude/doenga. Tal

al para o gerenciamento dos servigos
(1992), entende-se por informagao geografica o

ssociagdes de natureza espacial, e que pode

essenci de saude.

Segundo Teixeira et al.

conjunto de dados com significados € @

ser apresentado de forma numérica, alfanumérica ou mesmo grafica, por meio de

pontos, linhas e poligonos.

No processo de tomada de decisdo, é fundamental manter o controle das

informacdes, conhecer € determinar suas origens, apreender sua relevancia para o

processo decisorio € possibilitar a sua disponibilizagao e acessibilidade rapida, de

forma a agjlizar qualquer acao.

ordo com Eduardo (1990), os s
o tanto sobre os aspectos ligados a doenga e sua

De ac istemas gerenciais em salde devem ser

abrangentes, informand

epidemiologia, as condictes de vida d
icos adotados, a qualidade nos atendimentos, a extenséo das

o individuo e seu meio ambiente, quanto sobre

os procedimentos clin
acdes e os impactos desses servicos na populagédo. O sistema deve propiciar a
analise e comparagao dos objetivos propostos no planejamento com os resultados

alcancados com as ag0es de salde implementadas.
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2.2.1 — O Geoprocessamento no Setor da Saide

Segundo Rosa & Brito (1996), geoprocessamento € o conjunto de tecnologias

destinadas & coleta e ao tratamento de i
e novos sistemas e aplicagdes, com diferentes niveis de

nformagdes espaciais, bem como ao

desenvolvimento d
sofisticagao. O termo vem tam

com informacdes referenciadas espacialment
De acordo com RIPSA (1999, p. 8), os termos Geoprocessamento e SIG tem

bém sendo utilizado por profissionais que trabalham

e na superficie terrestre.

gerado duvidas e confusdes sendo, as vezes, utilizados como sinénimos

Geoprocessamento refere-se «5 um conjunto de técnicas de processamento digital

de dados geograficos ou espaciais”, ou seja, dados que possuem uma localizagéo

espacial. O SIG é apenas uma da
o o sensoriamento remoto € a
S). Para Brito (2001), com excegao desse Ultimo, as demais

s diferentes técnicas de geoprocessamento, como

também o s cartografia automatizada e o Global

Positioning System (GP

atividades estdo intimamente rela
isticas de hardware, porém com software diferente. De acordo com

cionadas e, na maioria das vezes, usam as

mesmas caracter
Carvalho et al. (2000),
tecnologias do Geoprocessamento, um

Por meio do geoprocessamento po
seja, os diferentes dados podem ser representados

o SIG pode ser entendido como a mais completa das
a vez que pode englobar todas as demais.

de-se trabalhar com diferentes camadas

(ou layers) independentes, OU

em varios niveis de informagédo, o0 qué po
pem como a superposicao € a interagdo entre um ou

ssibilita uma rapida apresentagdo dos

mapas tematicos originais,
mais temas, necessitando apenas q
s espaciais e com um sis

ue as bases de dados estejam relacionadas as

mesmas unidade tema de coordenadas e escala

compativeis.

Em geoprooessamento, a escolh
partir do estabelec
e estudo e, de outro, da identificagdo prévia dos

a da escala de trabalho é importante e deve

se dar, por um lado, @ imento das unidades de agregacao de

dados e da extensdo da area d
os a serem estudados € s
qliéncias importantes sobre 0s processos que se

principais fenomen ua extenséo no espaco. A definicdo
correta da escala tera conse

r espacialmente. Ao s
de analise deve ter extenséo compativel com o fenbmeno

pretende estuda e estudar o impacto de agentes ambientais

sobre a saude, a unidade

a ser enfocado. Por exemplo:

e T e T

-
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__.ao se trabalhar com 0S municipios do Brasil .
as cidades podem ser representadas por pont(gs.r?a ]eigilti ii;.:.ooo.ooo)
tragar, por exeypplo, os caminhos do coélera no Brasil, sua inatagodfa-se
d|fusao em regides do pais. Numa escala local (1:10 060) ain -r3~ R
colera pode revelar variaveis ligadas ao ambiente e hébita a0 e de
restringir sua abrangéncia, a escala de analise condiciong oé [...]tAlem de
satde ambiental, fornecendo maior ou menor peso a fatoes Udos'e.m
~rbientais e economicos (BARCELLOS & BASTOS, 1996, p 39“:? oo

O uso de técnicas de geoprocessamento na area de saude, principalmente no

Brasil, & bastante recente. Contud
de saude e ambientais em bases espaciais

0, 0 seu uso “tem permitido a reunido de bancos

de dados socio-econdémicos,
ento do contexto em que se verificam fatores determinantes

possibilitando o entendim
0S & BASTOS, 1996, p. 390). Por intermédio do

de agravos a saude” (BARCELL

ento, podem-sé incorporar variav
cas socio-econdmicas, € muitas outras, aos estudos em

geoprocessam eis como a extensao, a localizacao

o tempo e as caracteristi

satde. Além disso, permite a utiliza
s aéreas e da manipulagéo de ba

(BARCELLOS & BASTOS, 1996).
¢ao dos mapas, a utilizacéo de sistemas de

¢ao destas variaveis por meio do processamento

digital de imagen ncos de dados de interesse para a

andlise de saude

Recentemente, com a reintrodu
m sendo incrementada em varios niveis dos servigos de

o nao tem sido acompanhada pela capacitacéo dos

ne a elaboragdo de mapas de acordo

980processamento ve

salide. No entanto, essa expansa

encialmente no qué concer

profissionais, €ss
s, de forma a facilitar a analise dos mesmos. Percebe-se

com técnicas cartografica

um interesse crescente pelos map
manejo do dqueé propria
50 dos dados (ROJAS, BARCELLOS & PEITER, 1999).

(1998, p. 3) transcreve as vantagens do

as, mas as atengdes se voltam mais para os

softwares e seu mente para 0s aspectos teodrico-

metodoldgicos da espacializag

Em seu trabalho, Kubota
ridas pelo médico Baracho,
ia a tecnologia ja esta sendo utilizada desde 1996:

geoprocessamento refe Secretario de Saude da cidade

de Curitiba (PR), em cuja Secretar
O Geoprocessamento & um instrumento de organizacdo da decisdo

estratégica muito atil 4 Saude, area em que é preciso a todo momento tomar
decisbes para priorizar agbes em cima de uma dada realidade [...]. A
tecnologia mostra claramente a relagéo entre, por exemplo S6Iredos
poluidos € doengas como hepatite e leptospirose, chamadas de ’veiculagéo
hidrica [...]. O Geoprocessamento ¢ importante na organizagéo da Cidagde
pois ao detectar areas prioritarias, podemos trabalhar junto com o saneamento '
meio ambiente [...J. Num surto de meningite, por exemplo, precisam e
localizar o foco e fazer o bloqueio rapido. Ao ter a viséo glob'al de ondeOs
maior parte dos casos ocorre, toda a acao da vigilancia epidemioltgica Serg

Mapas comuns n&o chegam a ter todo o

orientada para o local [...]
arruamento, em areas superpopulosas. Os GIS oferecem recursos de zoom
para visualizar com detalhes um bairro ou setor da cidade.
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O QUADRO 03 mostra os tipos de produtos que podem ser gerados por

meio do geoprocessamento.

Produtos

e e roga espacial de uma varidvel. Esta varivel ests
| onto de uma regido do espago geografico, dando origem a
classe, que pode ter nivel de mensuragao nominal ou ordinal. Os mapas te a,tt}ma

' maticos

descrevem fenébmenos modelados por geo-campos.
diferentemente do anterior, cada um de se :
us elementos &€ um obj
jeto geografico que

Mapa Cadastral mer . se
possui atributos e pode estar associado a varias representacoes graficas
sdo estruturas lineares formadas por geo-objetos '
| J 3 conectados. Su P .
armazenada no sistema, atrav'es de uma representagao vetorial, denom?napdaartje ?cr)aﬂfa 2
stituido de pontos, que estdo conectados linearmente e op:ooglg

arco-no. Cada arco € con
dois ou mais arcos. A parte néo-grafica & armazenada no banco

Redes ; ~
ponto de interseg¢ao entre

de dados geografico, onde os atributos correspondentes ao arco incluem o sentido d
o do

fluxo.
reprgsentam formas de captura indireta de informagao espacial e séo fontes atuali
de informagdo para producao de novos mapas. Podem ser obtidas po « nquas
fotografias aéreas ou scanners aerotransportados. As imagens sao armzz;nsztemes'
. adas n
m de seus elementos (denominados de “pixel”) ten(z

Imagens sistema como matrizes, onde cada u
uma coordenada e um valor proporcional & energia eletromagnética refletida ou emitid
ida

pela area da superficie terrestre correspondente. Descrevem entdo feném
) enos

modelados por geo-campo.

Representa grafica

Mapa Tematico associada a cada p

QUADRO 03 - produtos gue podem sef gerados atraves do geoprocessamento

FONTE: SOUZA & MORAES (2003).
ORGANIZAGCAO: SIQUEIRA, Celso A.

2.2.2 -0 uso de SIG no Setor da Saude

Verificando-s€ @ definicao de Sistema, dada por Ferreira (1977, 444)

a sm 1 conjunto de ele
¢ao. 2. Disposigao das partes ou dos elementos de

encontra-se; “Sistem mentos, entre os quais se possa

encontrar ou definir alguma rela

dos entre si, € qu€ funcion
(1996, p. 9), pode-se entender sistema como: “..um

relacionadas ou conectadas, de tal forma que

um todo, coordena am como estrutura organizada...”

Para Rosa & Brito

(elementos)

arranjo de entidades
u um todo organizado, com caracteristicas proprias e

constituem uma unidade O
magao conhecidos.”

processos deé transfor
mesmos autores, os sistemas de informacéo constituem

estudo, iniciado nos anos 1950, e que pode ser

subordinadas a
De acordo com 0S

ativamente novo de
ombinagao de recursos
cordantes com procedimentos organizacionais que

um campo rel
entendido como uma €

técnicos (Hardware/Software), con
des com a finalidade de a

humanos (Peopleware) e recursos

proporcionam informac poiar as gestdes diretivas.
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Embora ja estivessem em USO métodos sofisticados de modelagem

matematica e estatistica, o Sistema de Informagao Geografica — SIG comecou a

se desenvolver a partir de meados d

dos sistemas de informagdo. O primeiro software ¢
ivel aos usuarios no final da década de 1970, estimulando novas

a década de 1960, como uma especializa¢do

omercialmente disponivel para

SIG ficou acess
pesquisas e experiéncias. O final da década de 1980 e inicio dos anos 1990 foram
marcados por uma série de in
buscavam integrar os pontos aparen
informagado, com o proposito de acelerar o desenv
promissoras (FOOTE & LINCH, 1997).

Um SIG pode ser definido como
analise e apresentagdo de dados referidos

ROSA & BRITO, 1996 p.8). Alem disso, um

ovacoes € experiéncias, nas quais os pesquisadores
temente fortes das varias tecnologias de

olvimento das aplicagdes mais

“um sistema destinado a aquisi¢éo

armazenamento, manipulacao,

espacialmente na superficie terrestre” (
SIG & um instrumento eficiente para todas as areas do conhecimento, possibilitando

a integragéo de dados oriund

gerando novos tipos de informagde

os de fontes distintas em uma unica base de dados

s e diferentes produtos finais de apresentacao

como relatérios, graficos, mapas etc. (ROSA & BRITO).
Outros autores buscaram definir SIG frente a diversidade de usos e

aplicagoes. Algumas dessas definicées afirmam-no cOMO:

_um conjunto organizado de hardware, software, dados geograficos e
pessoal, destinados a eficientemente obter, armazenar, atualizar, manipular,
analisar e exibir todas a formas de informagcdo geograficamente
referenciadas (ENVIRONMENTAL SYSTEM RESEARCH INSTITUTE ~ ESRYI).

a de Informagéo Geografica € um sistema de informagao
m computador que permite capturar, modelar, manipular
consultar, analisar € apresentar dados geograficamenté

CAMARA, 1995).

Um Sistem
baseado €

recuperar,
referenciados (

_uma base de dados digitais de propéfsito sspecial no qual um sistema de
coordenadas gspaciais comum & o meio primario de referéncia (FOOTE &

LYNCH, 1997, p. 2)-

s acrescentam as seguintes observagoes:

A esta ultima defini¢ao, 08 autore

m a outras aplicagoes de banco de dados, mas

oxiste uma diferenga importante. Toda & informagao em um SIG encontra-se
vinculada a um sistema de referéncia espgc_lal. Outras_ bases de dados podem
conter informagao locacional (enderecos, codigos postais etc), mas uma base de
dados de SIG usa georreferéncias como meio primario de armazenar e acessar a

informacao;

a) os SIG sao relacionados tambe
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ogia, ou seja, enquanto outras tecnologias sao usadas
fotograﬂagl(a;ereas e imagens de satélite, criar modelos
oferece todas essas possibilidades em

b) os SIG integram tecnol
apenas para andlise de
esta_ttisticos e tracar mapas, O
conjunto;

¢) um SIG, com seu conjunto de fungdes, deve ser visto como um 5
simplesmente como um conjunto de software e hardware Conzrgcesso o o
forma Qela qual os dados s3o inseridos, armazenados e ana.lisadosl deratndo-se o
SIG, vé-lo apenas como um software é desprezar o potencial fundaenqgr?tgﬁquurg

ele oferece nas tomadas de decisao.

O SIG pode ser utilizado como suporte para analise espacial de dados

resultantes de levantamentos de recursos naturais, tais como mapas fitogeografi
cos,

geoldgicos, topograficos, ecolbgicos,
dos socio-econdmicos, demograficos, urbanos e de saude

pedolégicos e também de recursos humanos

por exemplo: da

(CAMARA et al., 2001Db).

Uma das mais utilizadas aplicagoes €
os. Por intermédio da vinculagdo de uma base digital de

pais, estado, municipio, bacia hidrografica

m SIG esta voltada para a apresentagdo

espacial de variaveis/dad

uma determinada unidade geografica (
etc.) a uma tabela de dados no formato Excel, Access ou dBase, pode-se produzir

automaticamente, mapas coropléti

estudado (CAMARA, 2003).

Porém, segundo este auto
nde parte dos usuarios, g
e conclusdes intuitivas.

(2003, p.1):

20 = .
cos?® com o padrdo espacial do fenémeno

r, & possivel avangar muito em relagao aquilo que é

produzido por gra ue limita o uso de SIG apenas as

operacoes de visualizacao € d
De acordo com Camara

Quando visualizamos um padréo espacial, é muito util traduzi-lo
consideragdes objetivas: 0 padrao que observamos ¢ aleatorio ou apres em
uma agregagéo definida? Esta distribuicao pode ser associada ap enta
mensuraveis? causas

s sdo de grande relevancia, sobretudo para a area da Salde

Tais questoe
so de Analise Espacial:

que possui grande tradigao no u

os de Saude, muitas vezes o problema em estudo pode estar

Nos estud

relacionado com fatores ambientais (como proximidade de industri

quimicas), ou ainda apresenta uma trajetéria espacial, como no ca rlas
i epidemias (CAMARA, 2003, p.1). so de

disseminagéo

nbreadas, pontilhadas ou em hachuras, as quais apresentam areas mai
b areas mais

cies coloridas, soOI
%0 do assunto de que trata o tema (OLIVEIRA, 1993 p.324)

atico em que S€ verificam superfi
ade da distribui¢

20
Mapa tem
o com a densid

escuras ou mais claras, em proporg
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Ainda, segundo 0 mesmo autor,

ara a realizagédo de analises onde © compone . .
ente considerado, deve-se ir além da estat?sticanéinisr?;gr?gl sega
mera visualizagdo de dados. [..] @ Andlise Espacial nos permite ir alé ed .
meros mapas coloridos, e estabelecer uma quantificagdo ex lic{n gs
variabilidade espacial dos fenémenos em estudo (CAMARA, 2003 pp 2| 2) @

P
explicitam

O SIG é a ferramenta computacional do Geoprocessamento capaz de realizar

integrando dados alfanuméricos, rasters e vetoriais em um

ados (CASTRO et al., 2003).
gias da informagao que tem transformado o

analises complexas,

banco de dados georreferenci

O SIG é uma das varias tecnolo
trabalho dos gedgrafos. Nas duas Ultimas décadas, estas tecnologias vém

possibilitando-lhes mudan
pesquisas, refletindo também

(FOOTE & LYNCH, 1997).

De acordo com Barreto
Satde, um SIG possibilita maior suporte técnico ao gerenciamento das unidades, no

sentido de promover uma maior eqlida
r informagoes geograficas, gerar mapas e graficos que auxiliam

o equilibrio da distribuicdo de recursos de saneamento

cas positivas nas técnicas e na forma de conduzir as

no modo de oferecer contribuicées a sociedade
(1994, 1995), mais especificamente no Setor da

de social a populacdo. Utilizando-se de um

SIG, é possivel trata
na tomada de decisées € N
basico. Além disso, um SIG possibilita:

e vincular informagoes relativas as condigoes de saude ao contexto territorial onde

elas s&o coletadas;
s os dados de satide combinados e distribuidos no

e analisar em diversas escala
espaco geografico;

e detectar areas vulneravei
freqliéncia e gravidade.

s nas quais 08 problemas de saude ocorrem com maior

Portanto, para um SIG o territorio € essencial “e ndo é visto apenas como

mas tambeém
ntecimentos exercem grande influéncia no processo

espago geografico, soécio-econdmico,  politico, cultural e

epidemiolégico, onde 0s aco

BARRETO, 1994, 1995, p. 58).

satde/doenca” (
informagdes ambientais e de salde permite a

O geoprocessamento de
cionadas a estrutura social, econémica e ambiental que

identificacao de variaveis rela
scos a satide. No cam

doras, areas de conc
g & BASTOS, 1996): “Os SIGs podem fornecer uma

po da prevengao, pode-se planejar intervengdes

representam ri
entracdo de poluentes e populagdes

junto a fontes polui
expostas a risco (BARCELLO
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nova abordagem ' i A
agem para antigas informacdes, e assim contribuir p
ara uma melh
or

c -
ompreensdo dos problemas de satde da atualidade” (MEDRONHO, 199
: 5, p. 15).

Em estudos epidemiologic

anali
nalise, ao lado de outras, como S€X0,
o nao permitindo a inc 3
, orporacédo do
espago e s
eus

m sal
saude. Por outro lado, o municipio, por

os. 0 uso da regionalizaca
, regionalizagdo como uma variavel d
e

idade, racga, escolaridade etc., serve apen
y as

como estudo exploratori

e .
lementos no ambito da pesquisa €
constitui . - .
tituir uma unidade administrativa auténoma, que serve como b
o ’ o base d
primari y i y © dado
os em saude e ambiente, reune, certamente, as condicdes necessa )
- - _ essaria
U uso como unidade espacial de analise, ape > Pere

RCELLOS & BASTOS, 1996).
ores, as principais vertentes de trabalhos que

sar de dificultar a identificacdo dos

fendmenos ambientais (BA

De acordo com 0S mesmos aut

relaci i y [
acionam ambiente e saude por meto da analise espacial, s&o:

de risco s_;éo cqnhecidos e estudam-se

e c—j_ objetiva-se identificar padrées de mo g's

e poluicdo conhecidas, ou seja procurarsl—
) -Se

1) quando a fonte ou agente
conseqiiéncias sobre a saud

mOr_’t{iIidade21 em torno de fontes
certificar a validade de hipéteses de inducdo de doencgas por intermédi
lacionados as fontes de risco pré—estabelecizgn;edm de

padrbes de distribuigéo re

ambientais, sécio-economicas e de saude — objeti : .
padrfies de distribuicdo de doencas e suas reI:gioézgvicasri ?a;dentlflcaggo de
ambiental (condigdes de saneamento, habitagéo € poluicao atmosféricores de risoo™
desconhece-se O padrao de distribuicdo da doenga e busca-se sa)' heste caso,
eSt,aFlstica ou visual (CARVALHO, apud BARCELLOS & BASTOS 1932 dentificagao
ar}qllg,e, os dados epidemi0|égicos podem ser reagregado’s d - Na fase de
critérios de regionalizagao previamente estabelecidos a partir de . r:’lqordo com
demograficas € administrativas (JACOBSON, apud BARCELLOS & BAaSnﬁgge?QSé%(;io'

3) quando o agravo e sua etiologia sdo conhecidos e estuda-se
com fatores ambientais — procura-se identificar tendéncias espa A e relagéo
partir de trajetorias verificadas espacialmente, visando possibi“tlf;rQOjtempgrals a

de vulnerabilidades ou barreiras ambientais que permitam a difus~a dentiicagao
no espaco. ao de doengas

Segundo 0s autores, em qualguer uma destas abordagens a diferenca ent
entre

dos e OSs resultado
s de regionalizagao. Nos itens 1 e 2, a regido torn
’ a-se

eviamente estabelecida. Ja no item 3, a regia
, iao

os resultados obfi s esperados pode ser determinada |
pela

utilizacdo correta dos critério

um pressuposto de trabalho, sendo pr

ade (BRASIL. 1997).

obre morbidade € mortalid
aracteristic c
& as herdadas, que, com base na evidéncia epidemiold
a miologica
Bl-ds

osi¢lo ambiental € ¢
RASIL, 1997).

1
Jungfio dos conceitos §
a0 estilo de vida, a exp

Fatores relacionados
am ser prevenidos (B

sej i :
jam associadas a saide e que poss
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é o . 'S
uma conseqiiéncia do processo de andlise de dados epidemioldgicos d
, sendo

portanto, o seu resultado.

Como se percebe, a analise espacial
impacto de processos e estruturas sociais na

pode se transformar em valioso

instrumento de avaliagdo do

determinacéo de eventos de satde. O conh
or caracterizagado de situagdes nas quais ocorrem os

ecimento da estrutura e da dinamica

espacial permite uma melh
referidos eventos (MARSHALL, apud BARCELLOS & BASTOS, 1996)

Diante das inumeras referéncias aos termos “espaco”, “espacializagdo’
, ao” e
se necessario conhecer o conceito de espago geografico, sobretud
’ (0]

“espacial”, torna-
amento. A FIGURA 02 mostra, esquematicamente

enquanto recurso do geoprocess
como ¢é vista e trabalhada a questao.

GEO-CAMPO

Um geo-campo representa a distribuigio
espacial de uma variavel, que possui vafores
em todos os pontos pertencentes a uma regido
do espago geogréfico, num dado tempo t. Por

exemplo, podemos ter um geo-campo de
de seus pontos esta

Rgpresenta por meio de
simbolos, o gec-objeto
0u 0 geo-campo no

vegetagdo, onde cada um

associado a um tema, oorno floresta densa, mapa ou Imagem

aberta, cerrada, etc. (CAVIARA & outros, (CARVALHO et al
2001a). 2000) §

ESPACO GEOGRAFICO

S30 as informagdes obtidas
de um espago geografico e
dependem da localizagéo dos
geo-objetos, ou de pontos de um
geo-campo. S&o dados que

izagOes na superficie da Terra, |

onde ocorrem os fendmenos geogréficos € que se

define em fungao de suas coordenadas, sua altitude &
do um espago localizavel, o |

E uma colegao de local

sua posicao relativa. Sen
espago geografico € possivel de ser cartografado
(DOLFUS, apud S OUZA & MORAES, 2003). possuem uma localizagao geografica
definida e sdo compostos por duas

componentes distintas: a parte
gréficae aparte ndo-gréfica

0, 0 espago é modelado

Em geoprocessament 4
segundo duas visbes complementares: 05 geo-campos
5 05 goo-objetos (WORBOYS, apud SOUZAS (CARVALHO et al., 2000)
MORAES, 2003).

GEO-OBJETOS )
(ou objetos geogréficos) Nio-gréfica
Sao entidades distintas Jocalizaveis que ArmaZepa as
compdem uma determinada regidio do espago Caufaﬁeﬁlstlcas
geogréfico. Exemplo; considere uma pequena uq a:.l atlvas e
i cidade, onde s podem identificar componentes quantitativas dos
urbanaos como pragas, escolas, posto médico, geo-objetos ou
rua principal, etc. Esses componentes urbanos (CA%e\?/_\Cfmpos
80 exemplos dé geo-objetos (TELES & 4 HO et al.,
MORAES, apud SOUZA & MORAES, 2003). 000)

o Espago Geografico é trabalhado em um sistema de

FIGURA 2 — Esquema mostrando como
eoprocessamento.

ORGANIZACAO: SIQUEIRA, C. A., 2004.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Biblioteca
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Para Castro et al. (2003), um Banco de Dados Geograficos - BDG € um dos
principais componentes de um SIG, sendo ele responsavel pelo armazenamento e
gerenciamento de todos os dados geograficos existentes. Esses autores salientam,
ainda, a importancia da padronizacdo desses dados, que permitira uma insercao
uniforme e Gnica no BDG, evitando problemas como a dupla representacao para um
mesmo tipo de dado, erro na leitura e incompatibilidade na integracdo entre 0s

dados pesquisados para a criacdo de mapas tematicos (Cf. FIGURA 03).

DADO X
NO FORMATO 3

DADO X

DADO X
NO FORMATO 2

NO FORMATO 1
1 d l
( FORMATO UNICO 3

( \,

S—

FIGURA 03 — Esquema do processo de padronizagdo dos dados.
FONTE: CASTRO et al., 2003, p.2.

Um SIG possibilita também a espacializagdo de dados socio-econbémicos e
ambientais, tais como: a distribuicdo das redes de agua, esgoto, energia elétrica, o
sistema de coleta de lixo etc., integrados aos dados especificos do Setor dg Salide.
Outro aspecto importante é a manutengdo do banco de dados, sendo fundamental
que ele seja freqiientemente alimentado, como forma de garantir 3 atualidade da

l'nformagéo e a continuidade do sistema.
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2.2.3 - Brasil: alguns dos SIG mais utilizados no Setor da Satde

Entre os SIG mais utilizados no Brasil, no Setor da Salide, estio o TabWin e

0 Epi Info 2000, que szo especificos da area da satde, e o ArcView, os quais estio

descritos a seguir.

2.2.3.1 - TabWin

A partir do TAB para DOS, o DATASUS - Departamento de Informatica do
SUS (Sistema Unico de Saude), desenvolveu o TabWin, uma versao do TAB para
Windows, com o objetivo de permitir as equipes técnicas do Ministério da Saude, das
Secretarias Estaduais e Municipais de Salde a realizacdo de tabulagées rapidas
Sobre os arquivos dbf, que se constituem nos componentes basicos dos sistemas de
informagées do SUS. A criagdo desse programa so6 se tornou possivel porque os
sistemas de informagdes do SUS dispdem de definicéo nacional, permitindo assim g f
geracao imediata das tabulagbes mais comuns a partir de arquivos pré-definidos, |

As bases do programa estao voltadas para a tabulacéo dos dados do Sistema
de Informacoes Hospitalares - SIH, do Sistema de Informacées Ambulatoriajs - SIA, !
do Sistema de Informagées sobre Mortalidade - SIM, do Sistema de Informacées de
Nascidos Vivos - SINASC e do Sistema de Gerenciamento de Ambulatérios Basicos

- SIGAB. O TabWin é um aplicativo integrador de informacées porque permite
tabular informagdes de diferentes tipos (por exemplo, dados de internagao

hospitalar, de mortalidade, de populagéo etc.), em um mesmo ambiente.

Como se percebe, o TabWin incorpora uma série de novos recursos que
facilitam ainda mais o trabalho de tabulacdo e tratamento dos dados. Houve uma
sensivel melhora de performance, principalmente na tabulacio de grandes massas

de dados. .
Entre outras fungdes, o TabWin permite ao usuario:

* importar as tabulages efetuadas na Internet, geradas pelo aplicativo TABNET,
também desenvolvido pelo DATASUS e utilizado na pagina Informagées de

Sauide, do site do referido érgéo;
realizar operagées aritméticas e estatisticas nos dados da tabela:

elaborar varios tipos de graficos e mapas a partir dos dados dessa tabela;

efetuar outras operagdes na tabela, ajustando-a as necessidades do usuario.




Rz o oYy [ 36

Especificamente, para os usuarios do Setor da Satde, o programa facilita:

a construgéo e aplicagéo de indices e indicadores de producio de servigos, de

caracteristicas epidemiolégicas (incidéncia de doencas, agravos e mortalidade) e

dos aspectos demograficos de interesse (educacio, saneamento, renda etc.) por

estado e por municipio:
* aprogramacéo e o planejamento de servicos:
a avaliagdo e a tomada de decisdes relativas 3 alocagdo e distribuicso de

recursos;
a avaliagao do impacto de intervengdes nas condicbes de saude.

Ambiente de operacao:
A partir da versao 2.0, a linguagem de programacao do TabWin foi atualizada

do Delphi 1.0 para o Delphi 4.0. Isto significa que, a partir dessa Versao, o programa

Se torna uma verdadeira aplicagéo de 32 bits, aproveitando todos os novos recursos 'IJ
introduzidos nos ambientes operacionais Windows 95, 98, NT e 2000. O TapWin é '1

Um aplicativo gratuito e esta disponivel no endereco: http://www.datasus.gov.br/.

2.2.3.2 - Epi Info 2000

O Epi Info 2000 é uma versdo para Windows do Epi 6 para DOS. E ym
sistema de dominio publico, produzido nos Estados Unidos pelo Center for Disease
Control and Prevention (CDC)*, composto de um conjunto de programas de
Computagéo, na linguagem Visual Basic, voltado para uso em vigilancia em saude

publica, investigagdes epidemiolégicas, banco de dados biomédico em geral e

analises estatisticas.
O Epi Info 2000 manteve as caracteristicas basicas do Epi 6 (verszo DOS).

Manteve-se o modo de operagédo, mas acrescentou-se as facilidades de uso da
Versdo grafica do Windows. Trés caracteristicas basicas do soffware foram
modificadas: o sistema operacional, que passou de DOS para Windows; a linguagem

de programagao, de Pascal para Visual Basic; e o formato do arquivo de bases de

dados, de rec para Microsoft Data Base — mdb.

23 )
Centro para Controle e Prevengdo de Doengas.
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As bases de dados no Epi Info 2000 geram arquivos no formato mdb, o
mesmo formato gerado pelo programa Access da Microsoft para gerenciamento de
bases de dados. O Epi Info 2000 trabalha ainda COM o programa Microsoft Jet
Engine, versao 3.51, que permite reconhecer varios outros formatos de arquivos de
bases de dados, incluindo o tradicional dbf do dBASE, o Paradox, e o x/s do Excel,
alem de arquivos texto e tabelas em HTML. Os arquivos rec criados no Epi 6 podem

ser importados ou exportados, mas nio séo reconhecidos diretamente pelo Epi Info

2000.
O Sistema é composto basicamente por oito programas para usos

especificos: MakeView, Enter Data, Analysis Data, que sao os mais importantes, e
Mmais Visualize Data, Word Processor, Statcalc, Nutrition e o Sistema de Informacao

Geografica Epi Map 2000, que oferece alguns mapas bases digitais.
Segue abaixo o resumo das principais funcées de cada programa:

1- MakeView - criagdo ou edicdo de vista-questionarios e também para a
importagao de arquivos rec e arquivos chk criados pelo Epi6 (DOS);

2 - Enter Data - entrada e edigdo de dados em uma vista-questionario;

3 - Analysis Data - analise epidemiolégicg e e.sta?tl’g,tica derdados provenientes de
varios tipos de estudos ch’nico_s e _ep’ldtemlologlcos, alem de conter recursos
inestimaveis para a vigilancia epidemioldgica;

4 - Visualize Data - visualizacdo e realizacdo de operacdes Uteis em vistas-
questionarios. Os dados armazenados na base de dados podem ser visualizados
em formato de planilha de dados, facilitando o processo de verificagdo de sey

conteudo; ' '
5 - Word Processor - é a incorporagéo ao sistema Epi Info do Bloco de notas

(NotePad) do Windows, que pode ser utilizado na edicdo de programas para o

Analysis Data; |
6 - Statcalc - é de grande utilidade por possuir um calculador epidemioldgico e

estatistico; N
7 - Nutrition - é extremamente Util e pratico para quem trabalha em Vigilancig
Nutricional, pois permite a obtengao de calculos de indices e graficos g partir de

i > 18 anos, utilizando-se g base d
eso e estatura de criangas e ado'lescentes até . o
lﬁ/ationa/ Center for Health Statistics (NCHS)**, recomendada pela Organizagao

Mundial da Saude, para fins de pesquisa e para vigilancia:

: 5 tili Ari tos de arquivos digitais de ma
8 - Epi Map 2000 - é utilizado para ler varios forma _ s dig pas,
inlc:)lluin?jg os muitos arquivos de formato SHAPE (shp) disponiveis na Internet. Os
arquivos de dados do Epi Info podem ser repr§sentados €M mapas em camadas
de informagéo diferentes, como a representacao de tragados de ruas e colocagéo

de simbolos por meio de coordenadas.

24 L -
Centro Nacional para Estatisticas de Saiide.




Além desses programas o Epi Info 2000 dispée ainda de exemplos, tutoriais

e de um manual eletrénico completo, que podem ser acessiveis pela barra de tarefas

superior no Menu principal.

2.2.3.3 - Arcview
Outro software bastante usado no Setor Sadde é o Arcview que, devido as
Suas caracteristicas e facilidades operacionais, esta sendo utilizado no presente

trabalho. Criado e desenvolvido nos Estados Unidos, pelo Environmental System

Research Institute - ESRI®, o Arcview é o SIG mais utilizado no mundo

ultrapassando a casa das 100.000 licengas para seu uso. Esse sistema opera em
computadores compativeis com a linha IBM-PC e sobre sistemas operacionais como
Windows 95/98, Windows NT. Foi projetado essencialmente para efetuar analises
espaciais, interagindo com outros dados de SIG, ja produzidos anteriormente.

Caracteristicas fundamentais do sistema para a realizagao do trabalho:

* interface amigavel;
capacidade de integrar dados em diferentes formatos, permitindo, por exemplo, a

sobreposicdo de dados vetoriais sobre dados raster;
execucao de analise espacial de dados (processo de encontrar tendéncias);

importagdo de arquivos dxf, dwg e dgn. A sua produgdo grafica é no formato

shapefile - shp;

visualizagdo simultanea de mapas, tabelas de banco de dados e representactes

graficas;

* elaboragio e apresentacdo de mapas e graficos a partir da conexdo de um
banco de dados externo, como o Access e o dBase e outros formatos

compativeis;
* geocodificacdo e busca por enderego;

» ferramentas de "layout” e edigéo;
trabalha com muitos tipos de dispositivos de saida: impressoras, plotters e

unidades de saida em filme.

Qutras caracteristicas importantes sao:

possui ferramentas e dados para executar analises;
integragao de imagens, desenhos CAD, dados de mapas, tabelas e banco de

dados SQL;

25 Lo
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* trabalha com grande ntimero de projecdes;

* Ppermite execugdo de analise integrada raster-vetor;
importa dados em formato padrao: TIFF, BIL, Sun Raster, USGS, DEM e DTED;

acessa dados de redes geograficas baseadas m "coverages" do ARC/INFO;
utiliza linguagem de programagdo Avenue para automatizar tarefas, adicionar
novas funcionalidades e construir aplicacées;

integragdo com Access, Dbase, FoxPro, ASCII, INFO o
SQL ou ODBC (Open DataBase Connectivity);
ambiente de captura de dados (digitalizacéo) e edicao;
importa dados de mapas a partir de Mapinfo, Atlas GIS e ASCII:

leitura de imagens nos padrées: GIF, TIFF, BIP, BSQ, BMP, SPOT, WMF, RLC,
EPS, PICT, JPEG, Sun Raster, ERDAS (LAN e GIS) ou ERDAS IMAGINE (IMG);
utiliza tabelas de base de dados diretamente de INFO, ASCIl, SDE:
acessa outras bases de dados por intermédio de ODBC, incluindo PARADOX,
FOXPRO, ORACLE, SYBASE, INFORMIX, DB2, INGRES;

possui mapas bases inclusos (Mundo, México, Canad3 e EUA).

U qualquer base de dados

Possui ainda uma grande variedade de aplicagbes, algumas especificas para
0 meio rural e a maioria delas voltadas para o meio urbano, em areas como:
epidemiologia, saude publica e privada, gerenciamento do uso do solo e do
ZOneamento, cadastro e gerenciamento imobiliario, tributacao, rede de agua e

esgoto, gerenciamento ambiental, seguranga publica, transito e transporte, turismo,

agricultura, educacdo, demografia, construgéo civil, arquitetura, engenharia,
Propaganda e marketing, bancos, seguros, planejamento de rotas, teleoomunicagées,

Forcas Armadas, recursos naturais, petréleo, tubulagdo de redes, servicos de

energia elétrica, gerenciamento de frotas etc.

2.2.3.4 - Outros Softwares

Além dos softwares citados anteriormente, é utilizado, também, no Setor
Salde, o MAPINFO, que é um SIG desenvolvido pela empresa Norte-Americana

Mapping Information Systems Corporation® para trabalhar no ambiente Windows
95/98 ou NT 4.0, funcionando como um software de cadastro urbano, que exibe

dados distribuidos graficamente.

26 ‘ )

Corporagfio de Sistemas de Informagdo ¢ Mapeamento. o )

26 Banco de dad jo-convencional, onde cada dado tratado possui atributos descritivos e uma representacdo geométrica no espago

¢ dados nio- , : : s : : i ;

geogr:iﬁco O :i d :Jisponiveis no banco podem ser manipulados por métodos de processamento de Imagens e de analise geografica
atico. Os dados

(INPE, 2002).
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O Sistema de Processamento de Informacées Geo-referenciadas (SPRING) &

um banco de dados geogréfico27 de segunda geracao, desenvolvido pelo Instituto

Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE — Brasil), na linguagem de programacéo

LEGAL?®. Operando nos ambientes Unix e Windows, esse sistema representa uma

evolugéo do Sistema Geografico de Informagoes (SGI) e do Sistema de Tratamento

de Imagens (SITIM).
O SPRING tem se mostrado um software altamente atrativo na area de

geoprocessamento, por ser de dominio publico. E um produto desenvolvido com

tecnologia totalmente nacional, per meio de projetos de pesquisa do INPE e seys

parceiros, em Sao José dos Campos, no Estado de Sao Paulo.

2.3 - Cancer: aspectos gerais

Conforme Ress (2001), o cancer tornou-se mais comum durante 0 século XX.
Dois dos principais motivos podem ser identificados como responsaveis por isso: o

aumento do ntimero de pessoas idosas e o fumo. Para os autores, o tratamento da

doenca estda melhorando e as possibilidades de cura vém aumentando

constantemente, tornando-se mais comum.
Segundo Silveira & Silveira (1989, p. 32):

Os canceres ou tumores malignos ou neoplasias malignas, originam-se nas
células organicas, as quais a partir de um estimulo cancerigeno
(substancias quimicas, fisicas ou bioldgicas), adquirem caracteristicas
anatomicas e fisiologicas distintas das demais células, entrando num

processo de multiplicagdo desordenado e sem controle.

De acordo com BRASIL (1997), uma outra definicéo seria:

Céancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os
tecidos e érgaos, podendo e;palhar-se (meta’stgse) para outras regides do
corpo. [..] Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito
agressivas e incontrolaveis, determinando a formacgo de tumores (actimulo

de células cancerosas) ou neoplasias malignas.

% (Linguagem Espago-Geografica baseada em Algebra)
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O cancer n&o representa uma moléstia tnica. Na verdade, ele representa um
processo que é comum a um grupo heterogéneo de doencas, as quais s3o
diferentes em sua etiologia, freqliéncia e formas de manifestagées clinicas (BRASIL,
1997).

O céncer pode ter sua causa interna ou externa ao organismo, embora haja
Uma inter-relagdo entre elas. Geralmente, as causas internas sao geneticamente
pré-determinadas e estio ligadas a capacidade do organismo de se defender dos
estimulos externos. Os casos relacionados exclusivamente a fatores genéticos,
familiares e étnicos sdo raros. Por outro lado, o meio ambiente, os habitos e 0s
costumes proprios ao ambiente sécio-cultural formam o grupo das causas externas.
Algumas causas s&o conhecidas, e podem ser relacionadas com Seguranga, como o
Cigarro ao cancer de pulméao, o sol ao cancer de pele e virus a alguns tipos de
leucemia. Outros agentes, entre os quais estao alguns componentes dos alimentos
que ingerimos, ainda estdo sendo estudados. Muitos outros sao ainda totalmente
desconhecidos (BRASIL, 1997). . o o

Segundo Machado (1983), os esforcos e a tenacidade da ciancig medica
levaram a vitéria sobre intimeras enfermidades. Doencas como a febre amarelg
urbana e a variola foram erradicadas em varios paises; outras doencas foram
mesmo varridas da superficie da terra. No entanto, o cancer continya sendo uma
preocupacéo crescente e um desafio. N

Em conseqliéncia do desenvolvimento tecnoldgico, das novas fontes de
energia e matérias-primas, o meio ambiente passou a receber, sem nenhum

A , lteram a qualidade

controle, descargas de substéancias estranhas e poluentes, que a

cancerigenos® ou substancias que favorecem o

poluentes, vieram os 3

desenvolvimento do cancer (MACHADO, 1983). | |

A ia pelo conforto e poder eliminou no homem a capacidade de refletir
ansia p

b meio ambiente, do qual ele € parte integrante e dependente. De acordo com
Sobre o0 meio a : . . '
M (1983), a comunidade cientifica internacional acredita estar no meio

ontoro , . T

mbient nde maioria dos agentes carcinogénicos™ humanos. No entanto,
ambiente a gra

SR | ' ifici enci
. ito dificil, pelo tempo de laténcia que
etiologicos™ € mu ’
reconhecer novos agentes

i ’S, 1974).
29 Que causam tumor maligno (DORLAND’S, 1974)
30

’S 4).
Que causam o carcinoma (DORLAND’S, 1974) ORLAND'S. 1974)
: Relativo aos fatores ou agentes que causam doengas (
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decorre entre a agdo causal e o seu efeito, que pode ser muito longo, talvez de
décadas. Waterhouse (1983) reforca as indmeras dificuldades encontradas no
sentido de relacionar os fatores ambientais com o desenvolvimento do cancer, ja que
as causas, muitas vezes, remontam ha mais de 20 anos. Montoro (1983) afirma,
ainda, que a modernizagéo dos servigos de Registros de Cancer assume grande
importancia no sentido de contribuir na identificacéo desses agentes.

Paulino (1983, p.198), reafirmando o entendimento da comunidade cientifica
internacional, refere-se as palavras do entdo Diretor do Centro de Pesquisas de
Lyon, na Franca, Sr. John Higirson, em 1975: “hoje ha provas circunstanciais de que
80 a 90,0% de todos os canceres estio ligados direta ou indiretamente a fatores
ambientais”. Ainda para Higirson, excetuando-se os fatores enddgenos, 90,0% dos
fatores exdgenos séo de natureza quimica.

Para Murad (2002), estdo cada vez mais evidentes na literatura médica a
associacdo entre dieta alimentar inadequada e cancer. Essas associagbes sio
resultantes de estudos desenvolvidos em laboratério ou por meio de correlacéo entre
populagdes com diferentes padrées de consumo. Estima-se que cerca de 40,0% dos
casos de cancer sdo provocados por alimentacdo inadequada e pelo consumo
exagerado de substancias potencialmente cancerigenas.

Para Silveira & Silveira (1989), o fato de o cancer se colocar entre as
principais causas de morte em todo o mundo, ja o classifica definitivamente como
um problema de salde publica, e € assim que ele deve ser tratado. Faz-se
necessario uma reformulagéo na forma de entendimento e de atuacao dos servigos
sanitarios, dos profissionais de saude e da populagdo em geral.

De acordo, ainda, com Silveira & Silveira (1989, p. 29):

o cancer é efetivamente um problema médico-social, com raizes no estagio
de desenvolvimento econdémico dos paises e na capacidade destes
organizarem servicos de salide publica eficazes e eficientes, desenvolvendo

cobertura integral, em saude, as suas populagées.

A Oncologia Clinica tem apresentado um desenvolvimento significativo em
suas pesquisas, no sentido de aprofundar o conhecimento dos mecanismos das
neoplasias e de seu comportamento. Alguns aspectos tém sido fundamentais,
contribuindo muito para o diagnodstico precoce, o tratamento adequado das

diferentes neoplasias e o incremento da qualidade de vida dos pacientes com

cancer. S3o eles:
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a expansdo dos conhecimentos no campo da biologia molecular e da
oncogénese;

desenvolvimento de novas tecnologias e métodos de diagndstico por imagem:;
®* as novas drogas;

* transplante de medula;

* 0s avangos na area da informatica.

2.3.1 — Meio Ambiente e Cancer

As questdes ligadas a degradagéo ambiental comegaram a chamar a atencao
a partir de meados da década de 1960, quando os problemas ambientais causados
pelos agrotoxicos tornaram-se motivo de preocupagdo nos Estados Unidos. Na
década de 1970, tais preocupagdes se expandiram, atingindo os demais paises do
mundo desenvolvido. Na década de 1980, era uma questdo mundial, quando, entao,
nao apenas a agricultura, mas praticamente todas as outras atividades humanas que

pudessem afetar as condigdes naturais do meio ambiente e da vida no planeta

passaram a merecer atencdo (LIMA, 2000).
Para Rocha (1990, p. 46), a melhor definicdo para meio ambiente seria a

proposta por Sunkel, ou seja, “o entorno biosférico natural da sociedade, incluindo

suas transformagées artificiais e as interagdes ecoldgicas de todos estes elementos

e destes com a sociedade humana”.
Para o geodgrafo Corréa (1993), trés aspectos compdem o meio ambiente: a)o

material, que resulta da agdo humana e que constitui uma segunda natureza,
transformada pelo trabalho social; b) os diferentes fluxos interligando os diferentes

objetos criados pela agéo do homem; ¢) o homem socializado pela sua cultura, suas

idéias, simbolos e conflitos.
Santana (1999) considera que a saude é fundamentalmente influenciada por

fatores ambientais, incluindo-se os aspectos socio-culturais e fisicos, os quais tém
uma forte variagdo no espago e no tempo. Por isso, aceita-se a existéncia de uma
dimensao ambiental e, simultaneamente, espacial e temporal na saude e na doenca.

Também para Barcellos & Bastos (1996), a dimensé&o tempo é essencial nos

estudos das relacées entre ambiente e salde, considerando-se que o espago
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"acumula” as transformagées que ocorrem na sociedade, refletindo assim, mais o
S€u passado do que propriamente o presente.

De acordo com Somers (1983), a importancia dos fatores ambientais para o
cancer humano tornou-se reconhecida no final da década de 1970 e inicio da
década de 1980, com base especial em estudos geograficos, migratérios e
OCupacionais. Neste sentido, meio ambiente inclui ameagas de todas as fontes
externas, ndo apenas dos agentes fisicos e quimicos extrinsecos, mas tambem
fatores ligados ao estilo de vida, tais como, dieta, fumo, alcool e EXposicao ao sol.

Della Porta (1983) classifica o ambiente como uma entidade complexa e
Composta de quatro elementos, que s&o: ambiente ocupacional (industrias
ambiente consumista (alimentos — produtos domésticos —

quimicas e afins); e )
Mmedicamentos); ambiente cultural (estilo de vida — habitos individuais); e o meijo

ambijente em geral (ar — agua — solo). | |
E esmo autor aponta também as trés maiores categorias de fatores
sse m

exogénicos®? que podem acarretar ou influenciar o cancer no ser humano, que sao:
a bstincias naturais (que estao naturalmente presentes na natureza); os
S substa

produtos quimicos industriais (em 1983, existiam cerca de 60.000 produtos
quimicos produzidos e usados em larga escala em todo o mundo); e os agentes

biolégicos. ) |

Um outro aspecto importante, mas pouco comentado., S80 os efeitos da
radiagcdo sobre a saude. O fendémeno da radioatividade.fm descoberto. por H
Becquerel, em 1896, no Uranio (U), e foi rapidamentei confirmado por Marle, Curie
para o Tério (Th). Pinheiro & Monteiro (1992) explicam qu.e, mesmo e'1pos ser
descoberta, a radioatividade foi considerada indcua durante muito tempo. Amd.a nos
dias atuais, ndo se pode prever com precisdo o comportamento de um determinado

organismo quando exposto a doses elevadas de radiag&o.
s danos bioldgicos provocados pelas
mos autores, o
Segundo os mes

. - . m:
radiagdes sobre os organismos sao classificados e
uando o organismo exposto apresenta efeitos diretos da radiac3o,
Somatico — q . e
como queimaduras, leucemia, queda de cabelos, etc.;

Ati ando a pessoa submetida a elevada eXposi¢éo radioativa sofre
. o(l; enetlcorr:oggémicos levando a ma-formagao de seus descendentes.
anos cro ,

. ‘ cStd & su ‘l’(«i(,, FE NAN D €1 ('1,“ 1992 .
f ternos; quc apﬂrc(.(; cresce exteriorn nt S qu esta a p ( l ’4 )
Vlil' tores exte S, N [)Eg
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Quanto aos efeitos da radiacéo, Pinheiro & Monteiro (1992, p. 133) explicam

que eles podem ser considerados:

nao-estocasticos quando sé ocorrem com doses de exposicdo acima de
um valor limiar, como é o caso da angmia, e estocasticos, quando, por
menor que seja a dose de exposicao, existe a probab!lidade de ocorréncia &
medida que aumenta o aclmulo de doses recebidas em determinado

espago de tempo, como é o caso do cancer.,
Muitos dos cientistas que trabalharam no Centro Beclerc, em Paris, como
pioneiros no campo da radiologia, morreram vitimados pelo cancer, devido ao alto
grau de exposicao a que se submeteram em seus trabalhos com rajos X. Atualmente,

devido aos cuidados com a protegdo dos profissionais de radiologia e o

aperfeicoamento dos equipamentos, este tipo de cancer, provocado pela

Superexposi¢ao aos raios X, praticamente néo ocorre mais (AARTS, 1983).

2.3.2 — O Ccancer no Mundo

O céncer ndo & um problema recente; ao contrario, ja é conhecido ha séculos.
No entanto, nas Ultimas décadas a doenga vem tendo uma dimensdo maior,
evidenciando-se como um problema de salde mundial (BRASIL, 2000). O numero
de pessoas que morrem de cancer no mundo anualmente é de aproximadamente
cinco milhGes, segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS).

As FIGURAS 04 e 05 mostram as diferencas existentes entre os paises
desenvolvidos e os paises em desenvolvimento, no que se refere as principais
causas de mortalidade. Conforme se observa nos graficos, os problemas
circulatérios (32%) e as doengas infecciosas (14%) e o cancer (13%), sao
responsaveis por mais da metade das mortes em paises desenvolvidos, totalizando
99%. Ja nos paises em desenvolvimento essas mesmas doencas sao responsaveis

ocorre uma grande inversao no percentual das
por 63% das mortes. No entanto, g

causas de morte, ou seja, aparecem as doengas infecciosas (44%), as doencas

A 0,
circulatorias (15%) e o cancer (4%). |
Conforme Vaughan & Morrow (1992), em varios paises em desenvolvimento,
o)
cerca de 40 a 50% de todas as mortes ocorrem na infancia. Na Republica Unida da
ca
Tanzania, a pneumonia, 0 sarampo e a diarréia, particularmente em criangas, sio
ania, ,
Jvei e % a ’ de todas as mortes hospitalares ocorridas.
responsaveis por cerca d
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Doencas crénicas como a desnutri¢do, tuberculose, doencas cardiacas e anemi
& , _ emia
$ao também causas importantes. A TABELA 03 mostra as 10 principais causas d

] _ e

morte naquele pais, cuja lista pode ser considerada tipica de paises em

desenvolvimento.

PAISESDESENVOLVIDOS || PAISES EM DESENVOLVIVENTO

Qutras
causas

220/
S3 e

Doengas
circulatérias
32%

FIGURAS 04 e 05 — Distribuicdo das causas de morte em paises deeolvidos ee
desenvolvimento. i
FONTE: VAUGHAN & MORROW; 1992.

Doencas

S L I E R U S

O S i

69
31
100

TABELA 03 — Causas comuns de morte em hospitais na Tanzania
FONTE: VAUGHAN & MORROW; 1992. ;

No item que se segue, notar-se-a que, nas Ultimas décadas o Brasil tem
7

apresentado um perfil muito mais parecido com o de paises desenvolvidos do que

com o de paises em desenvolvimento.

el
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2.3.3 — O Cancer no Brasil

O Brasil ocupa uma area de 8,5 milhes de km? na América Latina e,
segundo critério de regionalizagao do IBGE, esta dividido em cinco macrorregides: a
regido Norte, que possui o maior territério, ocupando 45,0% do territério nacional,
com apenas 7,0% da populagéo; a regido Sul & a menor, com 7,0% do territério e
15,0% da populagao; a regido Sudeste ocupa 11.0% do territério, possuindo 43,0%
da populagéo; os outros 37,0% do territorio nacional estio divididos entre a regiéo
Nordeste, com 29,0% da populacéo, e a regido Centro-Oeste com apenas 6,0% da
populagéo total do pais.

De acordo com a Representacéo da Organizacao Pan-Americana de Salde -
OPAS/OMS no Brasil (1998), as analises baseadas na aplicacdo do /ndice de
Desenvolvimento Humano (IDH)*, utilizado pelo Programa das Nacées Unidas para
o Desenvolvimento (PNUD), indicavam que o Brasil, entre 1991 e 1994, estaria muito
préximo ao limite dos paises incluidos no grupo de nivel mais elevado. Tal fato nzo
se confirmou em fungdo das acentuadas disparidades internas mostradas na
analise dos dados de 1991. Segundo o referido documento, o IDH das regiées Sul,
Sudeste e Centro-Oeste se apresentava na faixa superior de desenvolvimento
humano, enquanto o IDH das regides Norte e Nordeste estaria no estrato intermediario.
Porém, a regido Nordeste estaria muito proxima a faixa inferior do IDH, pois nove
dos estados que a compdem apresentavam os valores mais baixos do pais.

Outro aspecto apontado pelo referido documento refere-se ao fato ge 0 Brasil
ser um dos paises que apresentam maiores desigualdades socio-econdmicas,
indicando que, apesar do crescimento da economia e da elevagao da renda media

em todos os estratos da populagéo, nos Ultimos anos, a distribuicao desigual fez

aumentar as diferengas preexistentes, como mostra o texto a seguir:

A renda média dos 10% mais ricos é de cerca de 30 vezes 3 dos 40% mais
pobres, enquanto que em outros paises com grau de desenvolvimento
comparavel ao do Brasil € apenas 10 vezes maior. Os 50% mais pobres
tiveram, entre 1960-1990, sua participacéo na renda nacional reduzida de
18% para 12%, enquanto a dos 20% mais ricos elevou-se de 54% para
65%, no mesmo periodo (REPRESENTACAO DA OPASIOMS NO BRASIL, 1998, p4),

; " itéri indi > 3 :
33 Mede o nivel de desenvolvimento humano dos paises utilizando, como critérios, indicadores de educagiio (alfabetizagdo ¢ taxa (e

matricula), longevidade (esperanga de vida ao nascer) e renda (PIB per caplta)_, O indice varia de zero (nenhum desenvolvimento humano) a
A . 2 M Ager H 7 ‘ .
um (dCSCl]VOlViCl"I]CntO humano total). Paises com IDH até 0,499 tém desenvolvimento humano considerado baixo, os paises com indices entre

i - : imento humano ¢ paiscs com IDH superior a 0,800 tam desenvolvime
0,500 e 0,799 sio0 considerados de médio desenvolvimento . 2 ’ cvelvimento humano
considerado alto (INSTITUTO DE PESQUISAS ECONOMICAS APLICADAS - IPEA)
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De acordo com o MS-INCA (1997), a atual situacéo sanitaria do Brasi| reflete
as contradicdes do processo de desenvolvimento do Pais, ou seja, combina doencas
ligadas a pobreza, tipicas dos paises em desenvolvimento, e doengas crénico-
degenerativas, caracteristicas dos paises mais desenvolvidos.

Ao lado das doencas do aparelho circulatério, causas externas, doencas do
aparelho respiratério, afecgdes do periodo perinatal e doengas infecciosas e
parasitarias, o cancer esta incluido entre as primeiras causas de morte do Pais. Se
consideradas apenas as doencas, o cancer se constitui na segunda causa de morte
(MS-INCA, 1997).

No caso do Brasil, & incontestavel o crescimento dos casos de cancer,
marcadamente nas areas urbanas mais desenvolvidas do pais. A industrializacago e
O progresso, além dos novos habitos, trazem também as alteragées ecolégicas. Nem
por isso pode-se eleger o cancer como uma conseqiiéncia inevitavel do progresso.
Esforcos inegaveis tém sido feitos no sentido de eliminar ou neutralizar os efeijtos
poluentes de agao imediata, mas os riscos de intoxicagéo em longo prazo. de maior
grau de nocividade a saude humana, precisam ser melhor estudados e
aprofundados. E preciso identificar quais sdo os agentes potencialmente
carcinogénicos do meio ambiente (MONTORO, 1983), e essa tarefa deve ser

efetivada de forma continuada, principalmente diante do ndmero de novos produtos

que séo freqlientemente langados no mercado.
Ainda de acordo com Montoro (1983, p. 4):

Na luta pelo controle do céncer, mais importante que as ampliagdes
terapéuticas s&o os esforcos para preveni-lo ou diagnostica-lo majs
precocemente. Dentro desta estratégia é imperioso identificar o inimigo,
conhecer suas dimensdes e surpreendé-lo antes que se torne invencivel

Segundo Ress (2001), o céncer € hoje uma doenca comum que, mesmo

diante das novas descobertas de tratamento, vém aumentando a cada ano. Surgem

no Brasil cerca de 250 mil novos casos por ano.
As neoplasias malignas assumem papel de destaque no perfil da morbi-

mortalidade no Brasil, podendo-se observar algumas variacées entre as

macrorregides do pais, conforme mostra a FIGURA 06.
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BRASIL: PERFIL DA MORBI-MORTALIDADE POR CANCER ENTRE AS REGIOES, 1997

CENTRO-O,

LEGENDA LEGENDA
MASCULINA - 12 CAUSA FEMININA - 12 / 22 CAUSA
Mama / Colo do tt
[7] Pprostata [] Mama/ Colo do titero
Esté FEMININA - 32 CAUSA
i PS:OW_‘aQO [] Estémago
R D Célon / Reto

ELABORADO: SIQUEIRA, Celso A

FIGURA 06 — Perfil da morbi-mortalidade por cancer entre as regies do Brasil, 1997
FONTE: A Satde No Brasil: Representacdo da OPAS/OMS no Brasil, 1998

A FIGURA 07 mostra a distribuicdo proporcional das principais causas de
morte no Brasil, no periodo de 1990 a 1994, de acordo com os grupamentos

utilizados pela Representagdo da OPAS/OMS no Brasil (1998), excluindo-se as
causas mal definidas. Em seguida, faz-se uma descri¢do sucinta de cada grupo.

11

Doengas Transmissiveis

13

Neoplasias

Causas Externas

34

Aparelho Circulatério

0 5 10 15 20 25 30 35 40 %

FIGURA 07 — Distribuigédo proporcional das principais causas de morte no

Brasil, 1990-1994. :
FONTE: Representagdo da OPAS/OMS no Brasil (1998)
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No tocante a distribuicdo proporcional das principais causas de morte no

Brasil, no periodo referenciado, nota-se que:

doencas do aparelho circulatério — constituem o primeiro grupo de causas de

0 A
morte no Pais, representando 34,0% das ocorrencias, onde se destacam a

doenca isquémica do coragdo, no sexo masculino e as doencas

cerebrovasculares no sexo feminino. As regides Norte e Nordeste apresentam
valores abaixo dos observados no Sul e no Sudeste;

causas externas® de lesbées e envenenamentos — constituem o segundo
grupo de causas de morte no pais, correspondendo a 14,8% dos 6bitos. Os
valores mais elevados estao nas regides Centro-Oeste (20,0%) e Norte (19,0%).
Nesse grupo destacam-se os homicidios, em todas as regiées, sobretudo nos
grandes centros urbanos. Estas s@o as causas de 40,0% dos 6bitos dos homens

entre 15 e 45 anos no Brasil (CAMARA, 2003);

neoplasias - constituem o terceiro grupo de causas de morte em todas as
macrorregiées do pais, correspondendo a 13,0% do total de dbitos por causas
bem definidas. Entre as neoplasias malignas destacam-se os canceres do
estbmago, do pulmao e de prostata, no sexo masculino. No sexo feminino, o

cancer de mama é o mais freqliente, seguido pelo do colo de dtero, que ocupa o
primeiro lugar nas regides Norte e Nordeste;

doencas transmissiveis — ocupam o quarto grupo de causas Qe. morte da
populacéo brasileira, representando 11,0% dos 6bitos por caus.jtns definidas e sem
variagbes anuais significativas no periodo 1990-1994. Além das doengas
constantes na Segéo I do CID-9, incluem-se também a meningite, as infecgoes

respiratorias agudas, a pneumonia e a gripe.

Se houve redugédo da mortalidade na Ultima década, os ganhos praticamente
inexistem diante do aumento da mortalidade masculina na faixa de 15 a 29 anos,
provocada por causas externas. Verificou-se, de um lado, a diminuicdo das mortes

: x % i 35
de mulheres decorrentes de complicagbes do parto e puerperio™ e, por outro, o

: s el s trinsi AM )
34 Ot " s externas” denota eventos como assassinatos ¢ acidentes de trdnsito (CAMARA, 2003)
ermo "causas e a é

LAND’S, 1974); Tempo que vai do p
3 0 vers -onfinamento apés o trabalho de parto (DOR ’ :
Ot;;enodo (I)L:j estad(l)h(ii (;,O(;}ig:::?norgl al; conjunto de fendmenos que ocorrem nesse prazo (GRANDE EN
0 estado geral da mulhe é » B

arto até que os érgios genitais e
CICLOPEDIA Larousse

Cultural, Vol 12).
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aumento das mortes por homicidios e suicidios masculinos no total das causas de
morte da populagdo. Segundo o documento elaborado pela Representacao da
OPAS/OMS no Brasil (1998), isso explicaria 0 aumento da diferenca entre os sexos,
NO que se refere a esperanca de vida. Em 1991, para cada mulher de 15 3 19 anos
que morreu, 2,82 homens da mesma faixa etaria morreram, razéo esta que aumenta
Para 3,24 na faixa de 20 a 29 anos, reduzindo-se para 2,55 na de 30 a 39 anos.
Diante desses dados de mortalidade por grupo de causas e idade, a
Representacéo da OPAS/OMS no Brasil (1998) faz uma avaliagéo da transiczo
epidemioldgica no pais. As regides Sul e Sudeste ja avancaram bastante na
transicao epidemioldgica, estando em fase final do Processo. A regido Centro-Oeste
esta numa fase intermediaria, enquanto as regides Norte e Nordeste apenas iniciam

essa fase de transicéo.
Segundo o mesmo autor, um estudo realizado no ano de 1996, mostroy que:

a mortalidade declinou nitidamente em todos os subgrupos de idade
compreendidos no grupo de menores de cinco anos. Nos 10 anos anteriores
a pesquisa, a mortalidade infantil passou do patamar médio naciona| de 56
Obitos por mil nascidos vivos, para 39 por mil, com variagdes significativas
segundo as regioes, classes sociais e outras caracteristicas, Na populacio
urbana, os obitos infantis decresceram de 51 para 32 por mil nascidos vivos,
enquanto nas areas rurais a variagdo foi.ape.nas de 69 para 61 por mil. A
mortalidade infantil nas populagcées rurais ainda €, portanto, quase duas
vezes maior que a observada nas areas urbanas. [..] A taxa de mortalidade
infantil na regi@o Nordeste (64 6bitos por mil nascidos vivos) supera em 2,5
vezes a da regiao Sul (25 por mil). A mortalidade infantil Segundo o nivel de
escolaridade da mée € progressivamente decrescente, com taxas de 93, 42,
38, 28 e 9 obitos para cada mil nascidos vivo correspondentes,
respectivamente, aos grupos de mées com me_nos de um ano, 4 anos, 5-8
anos, 9-11 anos e 12 e mais anos de escolaridade. Nas areas urbanas a
mortalidade pos-neonatal comeca a perde_er impqrténcia, enquanto nas ruraijs
representa, ainda, dois tercos da mortalidade infantil (REPRESENTACAO

DA OPAS/OMS NO BRASIL , 1998, p10).

No que se refere ao grupo de menores de cinco anos de idade, no periodo
decenal de 1982/1991, a mortalidade teve uma reducao de 64 para 49 ébitos por mil
nascidos vivos. Na regido Nordeste & de 89 por mil, mais que o triplo de 29 por mil,
dentre os obitos observados na regido Sul. Considerando-se a escolaridade materna
percebem-se sensiveis alteracbes na taxa de mortalidade em menores de cinco
anos, que declina de 119 por mil, no estrato com menos de um ano de estudo, para

48 no estrato de quatro anos de estudo, e para apenas nove no estrato com 12 anos

OU mais de estudo.
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2.3.3.1 - Determinantes Sociais do Cancer no Brasil

De acordo com BRASIL (1997), os dados epidemiolégicos atualmente
disponiveis permitem que O cancer seja considerado como problema de salde
publica no Brasil. Além da mudanca de habitos de vida da populacio, outros fatores

estdo diretamente relacionados ao aumento do risco de desenvolvimento de cancer

tais como:

a) Aumento da Expectativa de Vida
No Brasil, o século XX foi marcado pelo aumento progressivo da expectativa

de vida ao nascer. No inicio do referido século, o brasileiro tinha uma expectativa de

vida de menos de 35 anos e, em 2000, essa expectativa era de 68 anos. Do ponto

de vista demogréfico, a reducéo das taxas de natalidade e de mortalidade em idades

prematuras contribui para a mudanga na estrutura etéria da populagéo, tornando-a

mais velha (BRASIL, 1997).
A TABELA 04 retrata 0 envelhecimento da populacéo brasileira, na qual se

os anos de 1960 e de 2000, a propor¢édo dos menores de 15

verifica que, entre
gente de individuos de 15 a 64 anos aumentou

anos caiu, enquanto O contin

Observa-se, ainda, que, nesse intervalo de tem
ade, praticamente duplicou. Dessa forma, ocorre o aumento

ssoas que passam a compor as faixas etarias que
(BRASIL, 1997).

po, a populagdo acima de 65 anos, a

chamada terceira id
progressivo do numero de pe
apresentam risco de desenvolver cancer

iyl
aeae |
a5 4

: 1960 1970 1980 1990 1996 2000
42,60 42,01 3820 3472 31,54 29,60
54,50 54,65 57,68 6045 62,85 64,55
2,90 334 401 4,83 535 5,85

TABELA 04 - Composicéo etara relativa (%) nos censos demograficos

pbrasileiros de 1960 a 2000.
o retirado da publicagdo "0 Problema do Céncer no Brasil", BRASIL, 2003.

Fonte: Text

b) Industrializagdo e Urbanizagao

De acordo com BRASIL (1997),

A industrializagéo € a urbanizacgéo sdo acompanhadas de modificacdes nos
habitos de vida das pesso0as. Os asQectos concernentes ao estilo de vida
devem receber atengdo quanto & génese dos tumores, pois

das populagdes 4
a persisténcia, a acentuagdo ou a introdugdo de novos hébitos pode induzir
ou propiciar 0 desenvolvimento das neoplasias malignas.
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Entre esses habitos esta o tabagismo, cuja epidemia, no Brasil, se acelerou a
partir de 1970. Entre os anos de 1970 e 1980, o consumo de cigarros cresceu
132,0%, enquanto a populacdo adulta cresceu 69,0% e a Populagéo geral 49,0%,
Em 1989, realizou-se uma pesquisa em 363 municipios brasileiros, na qual estimou-
se a existéncia de 30,6 milhdes de fumantes no Brasil, ou seja, 23,9% dos maiores
de 5 anos de idade. Sabe-se que o tabagismo esta diretamente relacionado aos

canceres de pulméao, boca, laringe e bexiga (BRASIL, 1997).

¢) Avangos Tecnolégicos no Setor da Satde
Para BRASIL (1997), ndo se deve necessariamente imputar o aumento da

mortalidade proporcional por cancer ao aumento real da doenga; outros aspectos
importantes devem ser considerados, como o avango da ciéncia e da tecnologia,
que vem possibilitando cada vez mais a melhoria dos meios de diagnéstico e de
tratamento. Esses avangos, aliados ao desenvolvimento socio-econdémico,
contribuiram para o declinio das taxas de mortalidade por enfermidades controlaveis,
como a tuberculose, a desnutricdo, o diabetes melito e outras afecgbes, em varias
regides do mundo.

O que vem ocorrendo, conforme BRASIL (1997), é que a mortalidade
provocada por doengas como as citadas, acaba sendo desviada para dois grupos de
doengas que ainda nao foram controladas, que sdo as cardiovasculares e as
neoplasicas. Nas ultimas décadas, o controle progressivo de outras doengas acabou
por aumentar a importancia do cancer. Por outro lado, os progressos tecnoldgicos
observados na Medicina tém proporcionado também maior acuidade diagnostica

para o cancer. Esta condigédo explica parte do aumento verificado na prevaléncia da

doenca.
Para BRASIL (1997):

E importante considerar que o impacto da melhoria dos recursos de
diagnostico e de tratamento n&o pode ser avaliado sem gue se analise o
acesso da populagéo aos servicos de satde. Existem no Brasi] mais de
trinta hospitais especializados no tratamento do cancer, com maior
concentragdo na regido Sudeste, e que se constituem em "centros de
referéncia". Este dado n&o inclui os servicos de Oncologia, Radioterapia e
Oncologia Pediatrica que funcionam em hospitais gerais, assim como as
clinicas de Radioterapia e de Oncologia Clinica e Pediatrica que funcionam
de forma auténoma em todo o Pais. Ha, portanto, razoavel disponibilidade
de recursos para tratamento do cancer neste nivel do sistema de saide.
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2.3.3.2 — Morbidade por Cédncer no Brasil

No Brasil, os dados de morbidade geral disponibilizados referem-se aqueles
gerados pelo sistema de informagdo hospitalar, implantada em instituicdes
vinculadas ao sistema publico de saude, representando cerca de 80,0% da
assisténcia médico-hospitalar, com um total aproximado de 1,2 milhdo de
internagdes mensais (REPRESENTACAO DA OPAS/OMS NO BRASIL, 1998).

A TABELA 05 mostra as estimativas de morbidade por sexo das seis
principais localizag6es primarias de cancer para o ano 2000. Por serem
exclusivamente femininas, as neoplasias de mama e de colo de tero, impdem as

mulheres, sobretudo em idades jovens, pesada contribuicio as estatisticas da

doenca.

CASOS NOVOS

R LOCALIZACAO HOMENS " MULHERES = TOTAL

Mama e », - T ;.:,,_;28‘.34\0, 28,340
“Colo: Utermo A : - 172575:5 17.251
ESIBmADS T 13680 L. 6180 19.860
Pulmso, Bronqu;os e Traque'a 14460 o820 20.062
‘Célone Reto e 7.399 f 6074 o 13.473
:"bprOS'[ata S ‘, Sl 14.830 oo 14.830
= el 50369 63467 113.836

B TABELA 05 - Estlmatlvas de morbidade das seis principais Iocallzagoes primarias de
cancer, ano 2000.
Fonte: BRASIL, 2000.

Segundo BRASIL (1997), os dados da morbidade por cancer s&o obtidos por
meio de fontes como os inqueritos epidemiologicos, os RHC e os RCBP. Se
comparado a outras doengas, o cancer € relativamente bem dotado de informacées

especificas.

De acordo com BRASIL (2002):

as informagbes sobre as neoplasias malignas, em termos de magnitude,
distribuicdo geografica e temporal, e de acordo com Caracteristicas
pessoais, constituem a base fundamental de um sistema de vigilancia do

cancer.

A partir de 2002, o MS/INCA criou o Programa de Avaliagéo e Vigilancia do
Céncer e seus Fatores de Riscos (PAV), ligado a Coordenacso de Prevencéo e
Vigilancia (CONPREV). Isso permitiu que o processo de aprimoramento dos
Registros de Cancer se tornasse mais criterioso e ao mesmo tempo mais rapido.
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Os RHC coletam dados de todos os pacientes atendidos no hospital, com
diagnostico confirmado de céncer e & recomendado para todos os hospitais,
especializados ou ndo no tratamento da doenca. Seu principal objetivo &€ acumular
informacdes obtidas a partir do prontudrio médico, do atendimento e do seguimento
dos casos, de forma a permitir uma avaliagdo da extensdo e da qualidade da
sobrevida dos pacientes de cancer tratados pela respectiva instituicido. O INCA tem
procurado incentivar a criagdo e o funcionamento desses registros de cancer em
todos os centros de tratamento, visando a sistematizacdo de dados de forma a
possibilitar e estimular outros tipos de investigacao clinica e epidemiolégica sobre
aspectos relacionados com as caracteristicas dos pacientes, da doenga e da
intervencao médica (BRASIL, 2003a).

J& os RCBP estido voltados aos registros de incidéncia de cancer, ou seja, a
coleta permanente, continua € sistematica da ocorréncia e das caracteristicas de
todos os casos novos de cancer, em uma populacdo geograficamente delimitada.
o é avaliar o impacto do cancer em uma determinada populacio,

Seu principal objetiv
permitindo detectar em quais areas a populagéo local € mais afetada pela doenga,

quais os fatores ambientais podem estar influenciando na prevaléncia da doenca,

identificando gru

estudos especificos.
desenvolvimento de campanhas junto a populagédo, visando a detecgdo precoce e a

prevencéo do cancer, bem como a avaliagdo de novas técnicas de diagnostico

pos étnicos afetados, promovendo investigagtes epidemioldgicas e
As informagdes obtidas desses registros auxiliam o

(BRASIL, 2003a).
Existem cinco RCBP em atividade, que sdo geograficamente bem distribuidos:

Belém-PA, Fortaleza-CE, Campinas-SP, Porto Alegre-RS e Goiania-GO. Em fase de
implantacdo, encontram-s€ 0S RCBP do Rio de Janeiro-RJ, Curitiba-PR, Salvador-
BA, Sao Luis-MA e Natal-RN. O RCBP da cidade de S3o Paulo-SP encontra-se em

fase de reativagdo (BRASIL, 1997).
A partir de 2002, as estimativas ja trazem incorporados os dados atualizados

das novas RCBP, possibilitando uma melhoria da representatividade dos resultados
em relagdo aos anos anteriores. Portanto, sugere-se cautela em comparagées
temporais feitas a partir de estimativas, considerando que estas podem variar
consideravelmente de ano para ano, em conseqlliéncia da melhoria da qualidade das

informagoes ou mesmo de mudanga metodoldgica (BRASIL, 2002).
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De acordo com BRASIL (2002), para o ano de 2002 estimava-se o registro de
aproximadamente 337.535 novos casos e 122.600 ébitos por cancer em todo o
Brasil. Para o sexo masculino, estimavam-se cerca de 165.895 novos casos e
66.060 obitos; para o sexo feminino, os nlimeros estimados eram de 171.640 novos
casos e 56.540 o6bitos. Os principais tipos de cancer a acometer a populacdo seriam:
pele ndo melanoma (62.190 casos), mama feminina (36.090 casos), prostata (25.600

casos), pulméo (21.425 casos) e estdbmago (20.420 casos).
A FIGURA 08 mostra as estimativas para o ano de 2003, por sexo, das

principais localizagées anatémicas.

v
G
§» B Mulheres
G B Homens
-ar-»«--a.c;oo'--‘10.l.’00 15000 20000 25000 30000 35000 40,000 45,000 00,0005 5 95 s et
o L NEmere- de-Cases ssisa s br Lo il Ll i AR
FIGURA 08 — Estimativas dos tipos de cancer mais incidentes na populacéo brasileira,

ano 2003.
FONTE: BRASIL, 2003

A TABELA 06 reuine dados das estimativas de casos novos e de obitos, de
alguns tipos de neoplasias malignas, por sexo, anos 2002 e 2003, nela verifica-se
que as estimativas para o ano de 2003 apontavam para um total de 402.190 novos
casos, projetando-se um aumento de 64.655 casos novos, o que representa 19 15%
a mais que o numero estimado para o ano anterior. Com referéncia aos Obitos,
estimava-se, para 2003, um total de 126.960, ou seja, um aumento de 4.360 Obitos,

representando 3,56% a mais que o0 numero estimado para ano anterior.
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i TIMATIVA DE CASO. ;
LOCALIZAGAO PRIMARIA - = it ESTIMATIVA DOS OBITOS
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
PELE NAO MELANOMA 31.440 30.750 62.190 500 360 860
39,000 43.155 82.115 510 365 g
MAMA FEMININA - e - 9115 9115
2 41610 41.610 ; PRI S
TRAQUEIA, BRONQUIOS E PULMAO Jao 6385 21425 11.200 4755 15955
15.165 6.920 22.085 11315 4915 16230
ey 13.870 6.550 20.420 7.300 3770 11.070
13.630 7.010 20.640 7.330 3815 11145
COLO DO UTERO a 17,800 17,600 = 4005 4.005
) 16.480 16.480 s i pee
PROSTATA 2000 e 7.870 T
35.240 - 35.240 8.230 - 8.230
SR 9.170 9.800 18.970 3535 4008 s
9530 10.545 20.075 3.700 4270 7.970
s 6.590 2.275 8.865 4.260 1.290 5550
6.775 2.120 8.895 4320 1.275 5505
] 3335 .
LEUCEMIAS 4.180 7.515 2.405 2.055 4.460
4.065 3.315 7.380 2.510 2.095 4.605
340 2.915 11,
CAVIDADE ORAL 2.4 1.255 2.715 700 3.415
7.750 2.885 10.635 2,540 705 3.245
510 1.540 3.050
PELE MELANOMA : 615 470 1085
2.185 2.185 4.370 645 480 1.125
50.155 54.400  104.555
OUTRAS LOCALIZAGOES 25.660 25925 51585
52.815 79.810  132.625 27.250 27245 54495
ESTIMATIVAS 2002 - TOTAL 165.895 171,640 337.535 66.060 56.540  122.600
ESTIMATIVAS 2003 - TOTAL 186.155 216.035  402.190 68,350 58.610  126.960

TABELA 06 — Brasil: estimativas de niimeros de casos novos e de 6bitos por cancer, em homens e
mulheres, de acordo com a focalizaggo primaria do tumor, para os anos 2002 e 2003,

FONTE: BRASIL; 2004.
ORGANIZACAO: SIQUEIRA, Celso A., 2004.

Em face dos 402.190 casos novos de cancer estimados para 2003 em todo
pais. a atual rede de servigos oncolégicos & insuficiente para oferecer boa cobertura
assistencial a populagdo, segundo 0S parametros assistenciais internacionais,

ajustados & realidade epidemiologica € demografica brasileira (BRASIL, 2003).

2.3.3.3 — Mortalidade por Cancer no Brasil

mortalidade sdo calculados a partir dos dados contidos nos

Os coeficientes de
atestados de obito. Assim, a preciséo dessas informacgdes interfere decisivamente

nos coeficientes de mortalidade obtidos (BRASIL, 2003).
Segundo estimativas da Representagdo da OPAS/OMS no Brasil (1998),

cerca de 20.0% dos Obitos ocorridos no pais ndo s&o contabilizados. Em algumas
e e Nordeste, essa propor¢ao ultrapassa 50,0%, em

localidades das regides Nort
algumas localidades. Na maior parte das regides Sul e Sudeste os registros de
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Obitos atingem niveis superiores a 90,0% e, nas areas urbanas, chega praticamente
a100,0%. Entre o periodo de 1990-1994, 17,8% dos 6bitos registrados no Brasil foram
atribuidos a causas mal definidas, sendo que, em 1990, nas regiées Norte e Nordeste

Os valores dessa mesma causa chegaram, respectivamente, a 28,6% e 42 1%,
No Brasil, de acordo com Murad (2002), os tipos de cancer relacionados com

0s habitos alimentares estdo entre as seis primeiras causas de mortalidade por
céancer. O consumo de alimentos que contém fatores de protecdo é baixo, como
também é baixa a ingestéo de fibras em todo o pais, o que propicia os casos de
Ccancer de colon e reto. Por outro lado, nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, que
registram as maiores incidéncias de cancer de mama do pais, o consumo de
gorduras é muito alto. No Brasil, o cancer de estdbmago é a primeira causa de
mortalidade entre os homens, sendo que as cidades de S3o Paulo, Fortaleza e

Belém representam os mais altos niveis de frequéncia do mundo.
A FIGURA 09 representa a distribuicao proporcional das principais causas de

morte no Brasil, em 1999.

Aparelho
respiratério ,

Neoplasias 9%
Aparelho 12% PO
circulatério ‘
Infecgbes
parasitarias
bie e

FIGURA 09 - Distribuicéo proporcional das principais causas de morte no Brasil, 1999.

FONTE: BRASIL, 2002

A TABELA 07 e a FIGURA 10 retratam a mortalidade proporcional por cancer
entre os obitos registrados no Brasil, de 1990 a 1994, distribuida por localizagso do
tumor primério. Pode-se verificar uma diminuicdo progressiva da mortalidade
proporcional das leucemias e dos canceres de esodfago, estbmago e colo do Utero.
Por outro lado, verifica-se 0 aumento progressivo da mortalidade proporcional dos

canceres de colon, reto, mama e prostata.



/<’/)C'l/ ‘f;c’?;'"c{ Lo fcrp o5, Dz

Em Porcentagem

ANO

LOCALIZAGAO 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | MEDIA
Eséfago 4,81 4,73 471 4,73 4,68 4,73
Estémago 11,54 11,42 11,37| 10,81 1033 71.09
Colon 377 3,77 367 3,70 3,90 376
Pancroas 348 339 346] 351 349 3,46
Laringe 2,28 2,32 2,31 2,39 2,32 232
i 7221 1233 12.28] _12.06] 7236 72,24
Reto 1,80 1,83 1,86 1,96 1,91 1,87
Nicing 1513| 14,78 1515 1530 1557 15,19
Leucemias 4,02 4,04 392 3,90 3,85 3,94
Colo do Utero 7,32 7,43 7,28 7,25 6,81 7,21
TOTAL 75,74 75,47 75,51 75,34 75,89 75,59

TABELA 07 — Mortalidade proporcional por cincer, no Brasil, distribuida segundo
a localizacdo primaria e o ano de ocorréncia do 6bito, 1990-1994

FONTE: BRASIL, 1997a

-lafe 2

rrrrrrrrrrrrr

1992 1993 1994 Ano

1991

=& Esfago —==Colo do Utero

wmpree PUIMAO === Mama

=== FStOMago

L === Prjstata

FIGURA 10 — Mortalidade proporcional por cancer, no Brasil, distribuida segundo a
localizacdo priméria e o ano de ocorréncia do 6bito, 1990-1994

FONTE: BRASIL, 1997a

-se ainda que, na referida tabela ndo constam dados sobre o cancer

Percebe
de pele pois, apesar de apresentar uma incidéncia alta, tem uma baixa letalidade.

No entanto. com o cancer de estémago acontece o contrario pois, geralmente, por
ser diagnosticado tardiamente, mostra incidéncia e mortalidade muito altas. Por essg
razdo a mortalidade por cancer de estdbmago tende a igualar-se a sua incidéncia:

“Desse modo uma idéia sobre a incidéncia do cancer em algumas localizagées

ferida a partir de dados de mortalidade” (BRASIL, 1997).

anatémicas pode ser in
Em 2000 as neoplasias malignas foram responsaveis por 12,73% do total de

946.392 o6bitos registrados no Pais, sendo que 53,97% dos Gbitos por neoplasias

malignas ocorreram entre os homens € 46,03%, entre as mulheres (MS-INCA, 2003).
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A proporcionalidade de neoplasias malignas em relagéo ao total de mortes em

cada Regi&o Brasileira pode ser vista na TABELA 08.

. REGIAO _ PORCENTAGEM (%)
Nordeste 8,21
Norte 9,11
Centro-Oeste 12,30
Sudeste 13,96
Sul. 17,07

TABELA 08 — Proporgdo de mortes por cancer, por regiéo
geogréfica do Brasil, em 2000.

FONTE: BRASIL; 2003.

A TABELA 09 apresenta a distribuicdo proporcional e absoluta de ébitos por

cancer no Brasil, em 1999.

TEiDi6  LOCALIZAGAO PRIMARIA _ OBITOS _
Outras topografias 23952 20,97
C33-34 Traquéia, brénquios e pulmées 14427 | 1237
C16 Estémago i 1 7 . 0 9,39
C50 Mama 8174 716
cé1 Prostata 7.223 6,32
C18-21 Célon, reto e anus 71807 6,29
C15 Eséfago 5.158 452
C71-72 Meninge, encéfalo e oufras partes do sistema nervoso central 4.709 412
C22 Figado e vias biliares intra-hepaticas 4682 ! 410
€25 Pancreas 4253 3,72
C€91-95 Leucemias 4231 3,70
C00-10 = Boca 3.964 ‘ 3,47
C53 Colo do (tero 3878 = 340
C54-55 Corpo e partes ndo especificadas do dtero 2834 248
C83-85 Linfoma ndo-Hodgkin 2632 230
€32 Laringe 2575 2,25
€67 Bexiga 2048 179
C P , <ohBO2 5 1,66

Ovério

14.235

TABELA 09 — Distribuicéo
em 1999. .
Fonte: MS/Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM/INCA, 2002.

De acordo com BRASIL (2000), as estimativas para 2000 eram de 113.959
Obitos por neoplasias malignas, considerando-se todas as localizagdes.

Diferentemente do que ocorre com a
s estimativas eram de 61.522 o6bitos, contra 52.437 do sexo

morbidade, a mortalidade penaliza mais o sexo

masculino, e sua
feminino. A TABELA 10 mostra a distribuig&o absoluta e proporcional de ébitos por

céncer no Brasil, em 2000, considerando-se todas as localizagdes.
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Os numeros finais de obitos por neoplasias em 2000, considerando-se todas

as localizagbes, chegou a 116.325, superando em 2.366 casos, ou 2,076 %, as

estimativas para o ano, que eram de 113.959 obitos.

CID 10 LOGALIZAGAO PRIMARIA OBITOS %

Outras localizagdes 23.593 20,28

C33-34 Traquéia, bronquios € pulmdes 14.715 12,65
c16 Estémago 10.955 9,42
C50 Mama 8.390 7.21
C61 Préstata 7.489 6,44
Cc18-21 Célon, reto e anus 7.696 6,62
c15 Eséfago 5.307 4,56
c22 Figado e vias biliares intrahepaticas : 5.040 4,33
C71-72 Meninge, encéfalo e outras partes do sistema nervoso central 5.008 4,31
c25 Pancreas 4.408 3,79
C91-95 Leucemias 4.511 3,88
C53 Colo do utero 3.953 3,40
C00-10 . Ccavidade oral 3.299 284
C54-55 Corpo e partes nao especificadas do utero 2.804 2,41
c32 Laringe 2.427 2.00
C83-85 Linfoma nao-Hodgkin 2.768 2,38
ce67  Bexiga 2.015 1,72
C56 Ovario 1.947 1,67

TOTAL 116.326 100,00

luta e proporcional de 6bitos por cancer no Brasil,

TABELA 10 — Distribuigdo abso
das as localizagdes, em 2000.

considerando-se to
Fonte: MS/FUNASA/CENEPI /SIM/INCA, 2003.

A TABELA 11 apresenta O numero de o6bitos ocorridos em 2000, por
neoplasias malignas das principais localizagbes da doenga, em relagéo aos dados

estimados para 0 mesmo ano.

Estimados Ocorridos Obitos a mais Aumento (%)
14.522 14.715 193 1.33
10.700 10.955 255 2,38
8.245 8.390 145 1,76
6.850 7.489 639 9,30
3625 3.953 528 9,00
43.942 45.502 1.560 3,55

TABELA 11 — Obitos (;corridos em 2000, por neo_plasias malignas das principais localizag6es da
30 aos dados estimados para 0 mesmo ano.

doenca, em relac

Fonte: BRASIL; 2000.

ORGANIZAGAO: SIQUEIRA, Celso A, 2004.



3 - MATERIAIS E METODO

Utilizando-se de técnicas de geoprocessamento, por meio dos soffwares
AutoCADR14 e do SIG Arcview, o presente estudo procedeu 3 integracdo e 3

espacializacdo dos dados oncoldgicos e populacionais, em trés etapas distintas, que

Sao:

* Primeira etapa:
Area de Influéncia do SEONC/HCU/UFU (ver Item 1.3.1) - sdo os dados
referentes aos atendimentos efetuados pelo SEONC/HCU/UFU, especificados

por municipios que compéem a regido de abrangéncia do referido hospital,
durante o ano 2000. Dados fornecidos pelo Setor de Nosologia/UFU:

* Segunda etapa:
Municipio de Uberlandia (ver item 1.3.2) — séo 0s _dados referentes aos
atendimentos efetuados pelo SEONC/HCU/UFU, especificados por bairros que

compdem a cidade de Uberldndia e o seu entorno, no decorrer do ano 2000,
Dados fornecidos pelo Setor de Nosologia/UFU;

* Terceira etapa:
Area de Influéncia do Hospital do Céancer/UDI - RHC 2000 (ver item 1.3.3) -

séo os dados referentes aos atendimento.s: efetuaq’os no Hqspita/ do Céncer/UD|,
especificados por municipios que compoem a area de influéncia do referido
hospital. Dados fornecidos pelo Hospital do Cancer/UDI - RHC 2000.

O uso do geoprocessamento, nesses estudos, € uma tendéncia ainda

recente; contudo, ha varios trabalhos implementados nessa area, principalmente por

intermédio da Fundacgdo Instituto Osvaldo Cruz (FIOCRUZ), onde varios
pesquisadores tém desenvolvido projetos importantes para o conhecimento da

situacgo da satide no Brasil. Sem duvida alguma, estes trabalhos ofereceram grande

contribuicso para a presente pesquisa.
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A utilizagdo do instrumento geoprocessamento exige, necessariamente, que
as bases de dados estejam relacionadas as unidades espaciais, que podem ser a
bacia hidrografica, o municipio, o distrito administrativo (subdivisao do municipio), o
setor censitario, o bairro, e o Cédigo de Endere¢camento Postal (CEP), conforme
Barcellos et al. (1998). A esse processo de relacionamento entre base de dados e

unidade espacial da-se o nome de georreferenciamento.
Na primeira e terceira etapas, adotou-se o municipio como unidade espaciaf

para agregacio dos dados, utilizando-se da Malha Municipal Digital do Brasil (1994),

do IBGE.
Na segunda etapa do estudo, referente a cidade de Uberlandia, adotou-se o

Bairro como unidade espacial, utilizando-se a base digital de 2000 e a Lei de Bairros
Integrados da Secretaria Municipal de Planejamento da Prefeitura Municipal de
Uberlandia. Ressalta-se que, além dos referidos bairros, foram utilizados também
dados das seguintes unidades espaciais: 19 bairros nao legalizados pela PMU: um
bairro situado fora do perimetro urbano € dos Distritos de Cruzeiro dos Peixotos e

Tapuirama (cf. TABELA 01).
Quanto aos dados, foram considerados dois conjuntos de indicadores, ambos

tendo como base o ano de 2000. Para a construgao do primeiro conjunto, constituido
por indicadores de saude, foram utilizadas duas fontes: a primeira fonte refere-se
aos dados dos atendimentos ambulatoriais e as internagdes realizadas pelo

SEONC/HCU/UFU, registrados pelo Setor de Nosologia; a segunda fonte sio os
dados concernentes ao RHC do Hospital do Cancer/UDI. O segundo conjunto refere-

se aos dados populacionais dos municipios, e também dos bairros de Uberlandia,

relativos ao mesmo ano, e que foram levantados junto ao IBGE.

Para atingir o objetivo proposto, buscou-se compreender os principios basicos
dos SIG. estudando a forma de sua utilizacao na distribuigdo espacial dos dados e
a isso, escolheu-se o Arcview GIS, por ser

na andlise das informagdes obtidas. Par
recer facilidades operacionais e por possuir

Um software de interface amigavel, ofe
a realizagéo do presente estudo.

Caracteristicas especificas essencials
mente para a distribuicdo espacial dos dados,

Embora esteja voltado basica
unda vertente de trabalhos, dentre trés das

esse estudo se enquadra na S€g
or Barcellos & Bastos (1996, p.7), ja referidas

principais vertentes mencionadas p
gar é conhecido e estuda-se a relacdo entre

anteriormente, ou seja, “quando o lu

variaveis ambientais sdcio-econdmicas € de saude”. Nessa vertente, a regiao torna-
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S€ um pressuposto de trabalho, sendo previamente estabelecida e tendo como
objetivo conhecer, por meio da estatistica, os padrées de distribuicdo de uma

determinada doenca e suas relagdes com fatores de risco ambiental (condigées de

Saneamento, habitacdo e poluigdo atmosférica etc.).
O universo da pesquisa & composto pelos individuos portadores de algum tipo

de neoplasia maligna, identificados dentre a populagéo total de cada municipio que
compde a area de estudo, na condicdo de que sejam pacientes atendidos pelo

SEONC/HCU/UFU. Para melhor analise, esse universo pesquisado foi também

distribuido por sexo, faixa etaria e raga.
A coleta de dados foi feita por intermédio da técnica da observagéo indireta,

abrangendo a pesquisa documental, e por meio do levantamento de registros de
atendimento ambulatorial e de internagdo, com o propésito de proceder a analise
quantitativa dos dados. Nesse sentido, foi efetuado o tratamento estatistico dos
mesmos, com a finalidade de sistematiza-los, de forma a possibilitar sua analise e
compreens&o, principalmente utilizando-se do uso de comparagéo de freqiiéncias

(razdo, proporcao, percentagem, taxas, etc.) e apresentagéo dos dados, expressos

em tabelas, quadros, graficos, mapas etc.

3.1 - Materiais

Para a realizacdo do presente estudo, foram utilizados os equipamentos e

outros recursos materiais existentes, disponibilizados pelos diversos setores da

UFU, abaixo citados, dos quais se obteve apoio permanente, eficiente e

indispensavel:
" | aboratério de Cartografia e Sensoriamento Remotol/Instituto de Geografia-IG:

' b RAM, 10 Gb HD;
i utador Pentium 600 Mhz, 64 M , HD;
ang;srgc;joi;tpalizadora Digigraf, tamanho A1, Mouse 16 botdes;

z impressora jato de tinta Epson Stilus Collor Il — colorida;
o softwares: Word, Access, Excel e AutoCADR14.

" | aboratério de Geoprocessamento/IG:

o software: Arcview 3.2.

" Laboratério de Planejamento Urbano e Regional/lG:
Base de Informagéo Municipal — BIM/IBGE — 2000 (em mesio digital - CD).
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Setor de Nosologia/HCU/UFU e Nucleo de Processamento de Dados (NUPRO):
tabelas de dados oncolégicos ambulatoriais e de internagéo, ano 2000.

a

" Hospital do Cancer/UDI
o tabelas de dados do RHC do Hospital do Cancer/UDI, além do suporte no
fornecimento de informacées e esclarecimento de duvidas durante o trabalho.

Foram utilizados também os seguintes produtos, disponibilizados em meio
digital:
Malha Municipal Digital do Brasil - IBGE (1991 e 1994);

Censo Demografico 2000, em CD - IBGE.
Base da Area Urbana de Uberlandia - PMU (2000).

o
Q

o

3.2 — Procedimentos técnicos operacionais

A execugdo do projeto apoiou-se no cumprimento de quatro etapas

fundamentais e distintas, descritas nos itens que se seguem.

3.2.1 - Edi¢édo das tabelas para composicao do Banco de Dados

2.2.1.1 - Area de influéncia do SEONC/HCU/UFU

Esses dados referem-se as tabelas geradas no formato digital pelo NUPRO e
fornecidas pelo Setor de Nosologia/HCU, concernentes aos atendimentos
ambulatoriais e internacdes com diagnostico da doenca, efetuados em 2000. A partir
dessas tabelas, organizou-se varias outras tabelas por meio do soffware Access,
para a realizacdo do trabalho.

Varios registros apresentaram falhas na coleta de dados dos pacientes:
alguns nao possuiam a identificagao da cidade de origem, outros registros traziam
apenas o Estado de origem do paciente. Outra dificuldade encontrada na ediczo das
tabelas foi o grande ntimero de casos em que havia duplicidade de registros de um
mesmo paciente, mas com CID diferentes, em atendimentos ambulatoriais

realizados em datas muito proximas umas das outras.
Para sanar esses problemas, buscaram-se informacoes junto ao Setor de

Nosologia/UFU e, utilizando-se de consulta ao Cadastro Geral de Pacientes, criado
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pelo préprio S
P etor, efetuou-se a correcao de varios problemas levantad
antados e do
s

registros i :
incorretos. Paralelamente, foi preparada uma outra tabel
a contendo dados

populacionais. apos 0 término da edigéo das tabelas

Apos a edigao final e a soluga '
céo dos citados problemas d
o banco de dados, foi
, foi

pOSSive i i ua d d ~
I proceder a um levantamento mails flel da q llti ade e de
quais Sa0 0S

municioi . .
unicipios que compoem a regiao estudada. As FIGURAS 11 e 12 rep
resentam as

e
struturas das tabelas de dados, gque foram devidamente organizad
as para

integragéo as bases cartograficas.

Ao organizar as tabelas, em sua maioria, inseriram-se nos titulos da |
s colunas

apenas os codigos das Regides An
a FIGURA 11. Ja o QUADRO 04 mostra os nomes das

atdmicas para identifica-las, por exemplo: RA1T

RA2..., conforme mostra

R .~ A . ’ .
egides Anatdmicas com os codigos correspondentes € as sub-regides, d
, de acordo

com o CID-10.
x w
W | 2 | Rrat | RA2 | RA3 rA4 | RAS | R
A6 | RA7 RA8 2
- : RA9 | RA10 | RA12 | RA13 | RA14| &
o]
T
o
o 1]
L I
I S—
— 1 1
FIGURA 11 - Estrutura utilizada na elaboragao da tabela de dados referentes ao total de casos por regié
anatomica e por municipio e
FAIXA ETARIA SEXO COR ESTADO CIVIL
—M’T’_—\——j
LAYER | CIDADE | TOTAL g 2
014 | 1528 9942 | 4356 | 5770 71.84 | >84 | MAS | FEM P> E 3 é 8( & E CSJ o)
o w
L Z1%|2|51812 5
2181314127

S N B I B
[ —
s tabelas de dados referentes ao total de casos por RA

na elaboragao da
faixa etaria, s€X0, cor, estado civil & por municipio.

FIGURA 12 - Estrutura utilizada
especificados por
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— LOCALIZACAO ANATOMICA
—REGIAO ANATOMICA CID LOCALIZACAD
Cc00 Neoplasia maligna do labio
C01 | Neoplasia maligna da base da lingua
C02 | Neoplasia maligna de outras partes e de partes ndo especificadas da lingua
C03 | Neoplasia maligna da gengiva
C04 | Neoplasia maligna do assoalho da boca
C05 | Neoplasia maligna do pélato
i -RA’]; j C06 ] Neoplasia maligna de outra partes e de partes néo especificadas da boca
LABIO = : c07 Neoplasia maligna da glandula parétida
» CAVIDADE ORAL Neoplasia maligna de outras glanduias sali i =
E FARINGE co8 espepciﬁcadas g g salivares maiores e as ndo
(CID Co0 A C14) C09 | Neoplasia maligna da amigdala
C10 | Neoplasia maligna da orofaringe
C11 Neoplasia maligna da nasofaringe
C12 [ Neoplasia maligna do seio piriforme
C13 | Neoplasia maligna da hipofaringe
Neoplasia maligna de outras localizagbes e de localizacdes m ini
—_ C14 | abio, cavidade oral e faringe gbes mal definidas, do
C15 | Neoplasia maligna do eséfago
C16 | Neoplasia maligna do estomago
C17 | Neoplasia maligna do intestino delgado
Cc18 | Neoplasia maligna do célon
C19 | Neoplasia maligna da juncéo retossigmdide
'RA2:: C20 | Neoplasia maligna do reto
A i — c21 | Neoplasia maligna do anus e do canal anal
ORGAOS DIGESTIVOS s ; "
(CID C15 A C26) c22 | Neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra-hepaticas
c23 | Neoplasia maligna da vesicula biliar
C24 tr;{?og:sia maligna de outras partes e de partes ndo especificadas das vias
ilia
c25 | Neoplasia maligna do pancreas
Neoplasia maligna de outros 6rgéos digestivos e de localizagdes mal definj
. C26 |16 aparelho digestivo ¢ definidas
c30 | Neoplasia maligna da cavidade nasal e do ouvido
C31 Neoplasia maligna dos seios da face
C32 Neoplasia maligna da laringe
RN C33 | Neoplasia maligna da traquéia
. RA3 - c34 | Neoplasia maligna dos brénquios e dos puimées
ORGAOS RESPIRATORIOS E [~ 35
INTRATORACICOS
(CID C30 A C39) 36 —— :
c37 | Neoplasia maligna do timo
c38 | Neoplasia maligna do coragdo, mediastino e pleura
Neoplasia maligna de outras localizagées e de localizagbes mal definidas do
C39 aparelho respiratorio e dos 6rgéos intratoracicos
c40 | Neoplasia maligna dos ossos e cartilagens articulares dos membros
OSS0S E CARTILAGENS ] ] ] ]
ARTICULARES Neoplasia maligna dos 0ssos & das cartilagens articulares de outras
c41 localizagbes e de localizagbes nao especificadas
—— (CID C40 E C41)
. ligno da pele
c43 | Melanoma malig p
PELE , .
(CID C43 E C44) c44 | Outras neoplasias malignas da pele
c45 | Mesotelioma
] de Kaposi
[- RAG. C46 | Sarcoma de Kap — ‘
TECIDOS MOLES E TECIDO c47 | Neoplasia maligna dos nervos periféricos e do sistema nervoso auténomo
(é‘fgscagli\l-alé) c48 | Neoplasia maligna dos tecidos moles do retroperiténio e do peritdnio
c49 | Neoplasia maligna do tecido conjuntivo e de outros tecidos moles
Continua...
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Continuagéo

Neoplasia maligna da mama

MAMA C50
(CID C50)
C51 Neoplasia maligna da vulva
Cc52 Neoplasia maligna da va ina

a maligna do colo do utero

. :_BAB c53 | Neo lasi
ORGFAos GENITAIS c54 |Neoplasia maligna do corpo do Utero
EMININOS Cc55 | Neoplasia maligna do Utero, por 30 na ifi
| Loo ) o especificada
(CID C51 A C58) C56 | Neoplasia maligna do ovario
c57 | Neo |asia maligna de outros 6rgdos enitais femininos e dos na
n&o ifi
C58 | Neoplasia maligna da placenta especificados
s - ce0 {Neo tasia mali do péni
A E@ Cc61 Ne lasfa malf - do e'mf t
ORGADS GENITAIS op 1 fgna a pros? a
MASCULINOS c62 Neoplasia maligna dos testiculos
(CID C60 A C63) c63 Neoplasia maligna de outros 6rgaos genitais masculinos e dos néo
especificados
- : c64 Neopiasia maligna do fim, exceto pelve renal
- RA10 C65 | Neoplasia maligna da pelve renal
TRATO URINARIO Cce6 Neoplasia maligna dos ureteres
(CID C64 A C68) Ge7 | Neoplasia maligna 42 bexiga
c68 Neoplasia maligna de outros 6rgdos urinarios e dos ndo especificados
h / c69 Neoplasia maligna do olho e anexos
OLHOS, CEREBRO E OUTRAS c70 |Neoplasia maligna das meninges
PARTEE DO SISTEMA c77 | Neoplasia malign2 do encefalo
RVOSO c72 Neoplasia maligna da medula espinhal, dos nervos cranianos e de outras
(CID C69 A CT72) partes do gistema nervoso
-,R'A1V72—7 c73 | Neoplasia maligna da glandula tiredide
TREGHEEGUTRAS | ©74 | ia mali ;
A i c74 |Neo |asia maligna da glandula supra-renal
GLANDULAS ENDOCRINAS i
(CID C73 A C75) c75 |Neoplasia maligna de outras glandulas endocrinas e de estruturas relacionadas
- RA: Cc76 Neoplasia maligna de outras localizagoes e de localizagdes mal definidas
NEOPLASIAS MALIGNAS DE c77 Neoplasia maligna secundaria e néo especificada dos ganglios linfaticos
DEF'f,\?CAUZAQOES MAL c78 Neoplasia maligna secundaria dos 6rgaos respiratorios e digestivos
NAIDAS’ SECUNDARIASE | 79 Neoplasia maligna <ecundaria de outras localizagbes
O ESPECIFICADAS ] - - — —
c80 Neoplasia maligna, sem especificagdo de localizagao

(CID €76 A C80)

Doenga de Hodgkin
Hodgkin, Tolicular (nodufar

[o1:)
c82 Linfoma néo-| (
C83 Linfoma nao-Hod kin difuso
cs4 Linfomas de células T cutaneas € eriféricas
E;{E c85 | Linfoma ~Zo-Hodgkin de outros Tipos e de tipo ndo especificado
B A 86
NEOPLASIAS MALIGNAS, | €87
DECLARADAS OU ceg | Doengas unoproliferativas malignas
PRI RESUMIDAS como | c8e_
LINFEAARIAS' DOS TECIDOS co0 | Mieloma multiplo e neo fasias malignas de lasmocitos
Jlgesy e OPOETICO | 501 [ Leucemia N8
ey AFINS <55 | Leucemia mieloide
c81AC99) G s mondSliSS__— o speicado
C9% Qutras Jleucemias de células de tipo es ecificado
Cc95 Leucemia de tipo celular ndo es ecificado
QOutras neoplasias malignas e as nao especificadas dos tecidos linfatico
Cc9% hamatopoético e tecidos correlatos )
NEO - RA15:
LOCAPll:lpiilégéwsA;fLNTﬁ,ngg c97 Neoplasias malignas de localizagdes multiplas independentes (primarias)
INDEPENDENTES (PRIMARIAS)
(CID C97)
tomicas - RA, conforme Classificagao

[e—

QUADRO 04 - Composiga

lnternacion
izagdo
RA, Celso

FONTE: CID-10 / Organ
ORGANIZAGAO: SIQUE!

o das Regibtes Ana

al de Doengas - C
Mundial da Saude -

OMS
A.; 2003.
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3.2.1.2 - Municipio de Uberlandia

Essa tabela foi extraida e organizada a partir das tabelas de dados
oncolégicos da area de estudo, ja totalmente corrigidas e editadas, Assim, foi
possivel compor o banco de dados para a espacializagéo dos casos relativos a
cidade de Uberlandia. Neste banco de dados, conservaram-se apenas os registros
relativos & cidade de Uberlandia, mantendo-se as informagées do bairro de origem

de cada registro, excluindo-se da tabela os registros dos demais municipios.

3.2.1.3 - Area de influéncia do Hospital do Cancer/UDI

Varias tabelas foram fornecidas pelo RHC, a partir das quais organizou-se
Uma outra tabela, com as devidas adequagbes, como a inser¢éo de uma coluna
denominada “ayer”, contendo os geocédigos do IBGE para identificagio de cada
Municipio e outra coluna com os dados populacionais dos bairros. Esses dados
correspondem a todos os casos de neoplasias malignas constatadas nos diversos
setores e especialidades médicas do HCU, no ano de 2000, e que atendiam aos

Critérios estabelecidos pelo INCA para incluséo no referido Registro.

3.2.2 - Preparagio das bases cartograficas digitais

3.2.2.1 - Area de influéncia do SEONC/HCU/UFU

Primeiramente, trabalhou-se na preparagido de uma base cartogréfica digital
referente 4 grande area da regido central do Brasil, abrangida pelo atendimento
ambulatorial e de internacdes do SEONC/HCU/UFU, segundo os municipios
incluidos nos dados de 2000.

Essa primeira base, corresponde ao conjunto de municipios que possuem
Pacientes atendidos pelo referido hospital, cujas sedes estéo localizadas dentro de
Um raio de 500 quildmetros da cidade de Uberlandia. A area abrange municipios das
Mesorregides do Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba e Noroeste, no Estado de Minas
Gerais e da porcgo Sul/Sudoeste do Estado de Goias.

Esta base foi organizada a partir da Malha Municipal Digital do Brasil (1994.).
Produzida e disponibilizada pelo Departamento de Cartografia - DECAR, da Diretoria
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de Geociéncias - DGC/IBGE. De acordo com o referido 6rgéo, utilizou-se, na sua
elaboragéo, o Arquivo Grafico Municipal — AGM, estruturado em 1991, organizado e
confeccionado pelo Departamento de Estruturas Territoriais — DETRE/DGC. Os
dados que compdéem o produto foram adquiridos das folhas do mapeamento
sistematico do Brasil, executadas pelo DGC/DECAR e pela Diretoria do Servigo
Geografico-DSG do Ministério do Exército, seguindo as prescrigbes e normas do
Sistema Cartografico Nacional - SCN, para as escalas 1:50.000, 1:100.000 e 1:250.000.

Os arquivos sdo formados por linhas - compostas por pontos expressos em
coordenadas geograficas com precisao de segundos - que compdem os limites
Municipais e um codigo de identificagéo do municipio (de acordo com o geocédigo
do IBGE), posicionado geograficamente no ponto de referéncia da sede municipal.
Os arquivos foram generalizados e compatibilizados em duas escalas: 1:500.000 e
1:2.000.000, sendo disponibilizados em trés formatos: dgn (Microstation), E00 (Arc/INFO)
& dxf (AutoCAD). Cada municipio componente da area de estudo esta representado
por linhas que formam os poligonos correspondentes aos seus limites legais.

Para a elaboragao da referida base cartografica, utilizou-se o produto digital
no formato dxf no qual verificou-se a existéncia de apenas um layer, para
representar dois diferentes niveis de informagao, que sdo os limites dos municipios
(linhas) e suas sedes (pontos). Utilizando-se o software AutoCADR14, procedeu-se

a edicio da mesma, seguindo as seguintes etapas:
a) importagao do arquivo BR94.dxf, em escala 1:500.000;
b) identificagédo dos layers de informacao;
C) construgdo de um retangulo delimitando a area a ser utilizada;
d) eliminagdo dos municipios externos a area delimitada pelo retangulo;

€) criacdo de um layer de representacao para cada municipio componente da

area de estudo, correspondente ao geocodigo do IBGE, utilizado também no
“campo-chave” das tabelas de dados (Cf. FIGURA 13);
f) criacao de poligono em cada municipio, correspondente ao /ayer ativo,

9) identificaco dos limites interestaduais;

h) eliminacéo dos municipios que nao fazem parte da area de estudo;

i) elaboracso da escala grafica;
) insercao dos pontos representativos das coordenadas geograficas;

k) finalmente, geracéo do arquivo no formato .dwg (Cf. FIGURA 14).
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FIGURA 13 — Criagéo dos layers, para cada municipio, AutoCADR14.
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FIGURA 14 — Base digital da area de estudo, gerada no AutoCADR14 e exportada no
formato dxf para utilizagéo no SIG ArcView.




Meterizs = Mtodks

A FIGURA 15 representa a sequéncia dos procedimentos adotados na

edicdo da referida base digital.

Base Digital Municipal do
1BGE

Delimitagiio inicial da area
de estudo

T Eliminag@o dos
Municipios externos a
area delimitada

T Insergao dos limites
Estaduais e oliminagio
dos municipios N&o
pertencentes ao estudo

- Base digltal final contendo

7 apenas 08 municipios que
compéarm a drea de
estudo

FIGURA 15 — Seqiiéncia de procedimentos adotados na edicdo da base digital
da area de influéncia do SEONC/HCU/UFU

o do software AutoCADR14, apés abertura
_se a atualizacdo da referida base,

Posteriormente, ainda por intermedi

do arquivo no formato .dwg, jé editado, procedeu
com a digitalizagdo do Municipio de Delta, criado a partir de 1998, desmembrado do



Meterizis & MetoAs |73 |

Municipio de Uberaba. Utilizou-se para isso, além do software citado, uma mesa
digitalizadora e a carta topografica na escala de 1:250.000, de Uberaba, FOLHA SE-
23-Y-C, produzida pela Diretoria de Geodésia e Cartografia-DGC/IBGE, da qual
retiraram-se os limites do referido municipio, digitalizando-os diretamente sobre a
base digital do IBGE.

3.2.2.2 — Municipio de Uberlandia

Apos esta primeira etapa, trabalhou-se na preparacéo de uma base cartografica
digital para a distribuicdo dos dados oncologicos da cidade de Uberlandia, tendo
sido utilizado o bairro como unidade de espacializagéo.

Esta base foi organizada a partir de uma base digital j& existente, do ano de
2000, na escala de 1:10.000, disponibilizada pela Secretaria de Planejamento da
Prefeitura Municipal de Uberiandia.

Para a adaptacao da referida base cartografica, utilizou-se o produto digital no
formato .dwg, na qual verificou-se a existéncia de varios /ayers de representagéo dos
diferentes niveis de informacao nela contidos. Utilizando-se o software AutoCADR14,
Procedeu-se a edicdo da mesma, de acordo com as seguintes etapas:

* adaptagdo dos limites dos bairros a Lei de Bairros Integrados do Municipio;
* remocio dos /ayers de informagéo desnecessarias ao estudo, tais como: ruas,

nomes de ruas, quadras, lotes, pragas, espacos e servigos publicos etc.

* digitalizacdo de poligonos referentes aos bairros nao constantes da Lej de
Bairros Integrados e que foram representados no estudo.

3.2.2.3 - Area de influéncia do Hospital do Cancer/UDI|

Para organizar essa base cartografica, utilizou-se a mesma base elaborada
no item 3.2.2.1. No entanto, alguns municipios, sobre os quais n&o haviam registros,
foram removidos e, por outro lado, foram inseridos alguns municipios que nao
estavam nela representados, mas sobre os quais havia registros. Em resumo, foi

feita uma adequacdo da base digital a tabela de dados. Para isso, utilizou-se

também o software AutoCADR14.
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3.2.3 - Georreferenciamento dos dados

Essa etapa foi executada concomitantemente aos procedimentos de edig¢éo
das tabelas e preparacio das bases digitais, ja descritas anteriormente.

Tendo adotado o municipio como unidade de agregacgéo para a realizagéo da
primeira e terceira etapas do estudo, fez-se, entdo, o georreferenciamento dos

dados, seguindo os seguintes procedimentos:

a) na edicdo da base cartografica digital — quando da criagdo do layer de
representacao do poligono correspondente a cada municipio que compde a area

de estudo, utilizou-se o niimero referente ao geocddigo do IBGE;

b) na edigio das tabelas — por meio da criagdo de uma coluna especifica, ou
“‘campo-chave” denominado LAYER, contendo os mesmos geocodigos do IBGE

usados na criagdo dos layers de representacdo de cada municipio na base

cartografica digital.

Os dois bancos de dados, o oncolégico e o populacional, possuem um
‘campo-chave” que permite a integracdo destes a base espacial digital, por
intermédio do SIG Arcview. Adotou-se, no chamado “campo-chave”, o geocodigo do

IBGE, que ¢ o Codigo da Unidade Geografica utilizado para identificar os Municipios

€ as Unidades da Federagao.
Esse procedimento é que permitiu a cada conjunto de informagGes, nos

diferentes temas, ter correspondéncia com as unidades espaciais (municipios e

bairros) e ser corretamente distribuido e representado espacialmente.

3.24. Utilizagao do SIG Arcview

Diante dos objetivos propostos, a utilizagdo do SIG Arcview constitui-se na
Parte mais importante do trabalho, uma vez que possibilita a integragéo das bases
Cartograficas aos bancos de dados digitais, previamente preparados, conforme
especificado anteriormente. Essa conexdo permitiu realizar a distribuigdo espacial

dos dados e a geragéo dos varios mapas que compdem o trabalho.



4 - RESULTADOS E ANALISES

4.1 - Area de influéncia do SEONC/HCU/UFU

Depois de editadas as tabelas do ano 2000, foi apurado um total de 3.905
registros que puderam ser utilizados no estudo, distribuidos em 68 municipios.
Desse total, 2.889 registros (que corresponde a 74,0%) pertencem ao Municipio de
Uberlandia. Outros 116 registros foram desprezados no estudo por estarem
incompletos, jd que ndo mencionavam a localidade de origem do paciente,
impossibilitando a inclusdo dos mesmos no estudo. E importante salientar que os
nimeros aqui apresentados referem-se aos casos atendidos no SEONC/HCU/UFU, e
N&o correspondem, necessariamente, a casos novos de cancer.

A TABELA 12 mostra os 3.905 casos de cancer registrados, distribuidos
segundo a regido anatémica do corpo humano, em que sobressaem o0s casos de
cancer de mama, de pele, dos orgaos digestivos, dos érgéos genitais femininos e
dos 0rgaos genitais masculinos, sobretudo o cancer de préstata. A FIGURA 16
Mostra a distribuicdo percentual de cada regido anatdmica onde, 21% do total de

Casos, correspondem ao cancer de mama (RA7). Com 14% dos casos, aparecem os

Orgdos genitais femininos (RA8) e pele (RAS).

TABELA 12 Numero de casos por Reglao Anatom:ca ano 2000
FONTE: Setor de Nosologia/UFU, 2001.
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FIGU'RA 16 y ﬁbréentagné}.r‘i‘de casos atendidos por regido anatémica, 2000.
FONTE: Setor de Nosologia/UFU, 2001.

al de casos atendidos em 2000, distribuidos por sexo, apresenta,
sos masculinos e 2.278 casos femininos, ou seja,

O numero tot

em numeros absolutos, 1.627 ca
651 casos & mais entre as mulheres. A FIGURA 17 mostra que o atendimento as

Mulheres (58,0% dos casos) foi 16,0% maior que o atendimento aos homens,

sobretudo devido ao grande numero de casos de cancer de mama, cOmo veremos

Posteriormente.

@ Masculino

@ Feminino

s T
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FIGURA 17 - Todas as regioes an
FONTE: Setor de Nosologia/UFU, 2001.

atémicas - percentual de atendimento por sexo, 2000.

A FIGURA 18 representa 0O percentual de atendimento de todas as regibes

Anatémicas por faixa etaria, sobressaindo-se as faixas etarias de 57-70, 43-56 e 71-

84 anos com 32%, 24% e 23%, respectivamente. Conforme mencionado em

capitulo anterior, o alto numero de casos entre pessoas idosas deve-se, além de
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fatores como a mudanca de hébitos, promovida pelos processos de industrializagéo

e urbanizagdo, os avangos tecnolégicos no setor da saude e, sobretudo, pelo

aumento da expectativa de vida.

- 0-14
3%

.. 15-28
|

FIGURA 18 - Todas as regides anatémicas: percentual de atendimento por faixa etaria, 2000

FONTE: Setor de Nosologia/UFU, 2001

Em 2000 os casos de cancer do Municipio de Uberléndia representaram

74,0% do total de casos atendidos, conforme mostra a FIGURA 19. O atendimento,

em nimeros absolutos, € mostrado na FIGURA 20.

4000 90
]

2889

Uberlandia
74,0%

1
1500 1016

Outros

Nimerode casos
nN
g

 municipios
26,0% ? ’ 1000+

TOTAL Uberléndia QOutros
- i ) Municipios

St
Fl - Distribuic3 rcentual de dados FIGURA 20 - Distribuigdo em nimeros absolutos:
GURA 19 - Distribuigdo pe Uberlandia e os demais municipios, 2000.

entre Uberlandia e os demais municipios, 2000.
FONTE: Setor de Nosologia/UFU, 2001. FONTE: Setor de Nosologia/UFU, 2001.
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A FIGURA 21 mostra a distribuicdo percentual entre os quatro municipios que
registraram os maiores numeros de atendimento em relacao aos demais municipios,
considerando todas as regiées anatomicas. Além de Uberlandia, com 74%, seguem-

se Araguari com 5,8%, Monte Alegre de Minas com 1,8% e ltuiutaba com 1,4%.

Uberiandia g Demais Municipios
74% . - 26%

Monte Alegre

FIGURA 21 - Todas as regides anatomicas - distribuigdo percentual do atendimento
entre Uberlandia e 0S demais municipios, 2000.
FONTE: Setor de Nosologia/UFU, 2001.

buicdo da populagéo na area de estudo em
com 2.051.146 habitantes e Uberlandia

O MAPA 05 representa a distri
2000, onde destacam-se o Distrito Federal,
Com 501.214 habitantes.

A distribuicdo espacial dos dados referentes ao total de casos atendidos,
englobando todas as regides anatomicas, por meio de pontos (Cf. MAPA 06), mostra
bem a concentragdo no municipio de Uberlandia. E possivel avaliar, também, pela
densidade dos pontos, e pela distribuicdo dos casos no entorno de Uberlandia (Cf.

MAPA 07), que a influéncia do SEONC/HCU/UFU é maior nos municipios mais

Proximos, nas porgées Norte, Noroeste € Oeste de Uberlandia, e um pouco mais

distante, na porcéo Nordeste. Essa configuracdo da érea de estudo certamente se

deve 4 existancia de outros hospitais especializados no tratamento do cancer nas

cidades de Uberaba-MG e de Barretos-SP, que se constituem tambeém em outros

centros para o tratamento da doenca na regiéo, sobretudo para os municipios da

parte Sul, Sudeste e Sudoeste do Triangulo Mineiro.
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MAPA 07 - Area de Influéncia do SEONC/HCU/UFU: todas as Regides Anatdmicas (RA) -
distribuicdo dos casos por municipio, 2000

Utilizando-se o total de atendimentos efetuados em 2000, gerou-se entao um
Mapa com a distribuicdo espacial da taxa de prevaléncia por municipio (Cf. MAPA

08), por intermédio do software ArcView, com a aplicagdo automatica da equacgéo

que se segue:

Taxa de _ numero de casos da dogn_ga existentes m{m determinado momento X 100.000
Prevaléncia ~ populagdo média nesse determinado momento

O referido mapa mostrou que a prevaléncia da doenca € maior nos municipios

que formam o entorno de Uberlandia, como foi observado também nos dois mapas

anteriores. Ficou claramente configurada, também a éarea de influéncia do

SEONC/HCU/UFU, demonstrando a importancia dos seus servicos para a regiao.

No entanto, salienta-se quée O resultado obtido é apenas uma simulagao,

Considerando-se que os dados re

atendidos no SEONC/HCU/UFU, n&o correspondendo, necessariamente, a taxa real
ncia

presentados referem-se somente aos casos

de prevaléncia da doenga nos municipios, em funcdo da possibilidade da existé

de outros casos da doenca e do atendimento em outras instituicbes especializadas

do pais.

|
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MAPA 08 - Area de Influéncia do SEONC/HCU/UFU: todas as Regides Anatomicas (RA) - taxa de
prevaléncia por municipio, 2000.

Os casos de cancer de Labio, Cavidade Oral e Faringe (RAT1), somam um

total de 158 atendimentos. Uberlandia com 112, e Araguari com 10 casos, sao os
municipios apresentaram entre um e cinco
casos. Os demais municipios néo tiveram atendimento (Cf. MAPA 09).

O MAPA 10 evidencia a distribuigdo dos casos que afetaram os Orgdos
Digestivos (RA2), que totalizaram 413 registros. Nesse mapa, verifica-se que
Uberlandia e Araguari se destacam com 310 e 23 casos, respectivamente, e outros

Mmais representativos, enquanto outros 22

seis municipios apresentaram de cinco a oito casos, sendo eles: Tupaciguara, Monte

Alegre de Minas, Prata, Ituiutaba, Coromandel e Patos de Minas. Os demais

Municipios tiveram entre zero e quatro casos.
No Brasil. em 1999 e 2000, o cancer de estdmago foi a segunda causa de

Morte por neoplasias malignas, com 10.727 (9,39%) e 10.955 obitos (9,42%),
respectivamente. Entre os homens, o cancer de estdmago é a primeira causa de
Mortalidade, sendo que as cidades de Sao Paulo, Fortaleza e Belém apresentam os

Mais altos niveis de frequéncia do mundo (BRASIL, 2003).
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Os 179 casos de pacientes atendidos com cancer dos Orgédos Respiratorios e
Intratoracicos (RA3) estdo espacializados no MAPA 11. Desse total, 124 casos $&o
do municipio de Uberlandia e 14 séo do municipio de Araguari. Os municipios de
Patos de Minas e Monte Alegre de Minas apresentaram de quatro a seis casos e 08
demais municipios apresentaram de um a trés casos. Dentre todos os atendimentos
dessa Regido Anatémica, destacam-se os casos de cancer de brénquios e pulmao,

com 97 registros.
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MAPA 11 - Area de Influéncia do SEONC/HCU/UFU - Regido Anatémica: 6rgéos respiratorios
e intratoracicos (RA3).

No Brasil, em 2000, ocorreram 14.715 Obitos por cancer de pulmao,

SUperando em 193 obitos os 14.522 casos estimados para aquele ano, tornando-se
a primeira causa de morte por neoplasias malignas. As estimativas para 2002 e 2003

eram de 21.425 e 22.085 casos NovVos, respectivamente, constituindo-se na terceira
s malignas. Ja as estimativas de 6bitos eram de

03. Entre os homens, a neoplasia maligna do

cia (BRASIL, 2003).
uicdo dos 38 casos de neoplasias malignas

Causa de morbidade por neoplasia
15.955, em 2002 e 16.230, em 20
Pulm&o é a segunda de maior ocorrén

O MAPA 12 demonstra a distrib
dos Ossos e Cartilagens Articulares (RA
Monte Alegre de Minas quatro casos; outros

4). Uberlandia apresentou 28 ocorréncias,

seis municipios apresentaram um caso
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e os demais n&o apresentaram nenhuma ocorréncia. E interessante observar que,
Considerando a populagdo das duas cidades, os quatro casos ocorridos em Monte
Alegre de Minas, que corresponde a 0,022% da populacéo daquele municipio, tem

Muito mais significado que os 28 casos ocorridos em Uberlandia, que corresponde a

apenas 0,005% da sua populagéo.
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SP

O cancer de Pele (RA5), segundo BRASIL (2003), é o que apresenta a maior

taxa de incidéncia no Pais; no entanto, € 0 quée apresenta também a menor taxa de
istribuicdo dos 536 casos de cancer de pele

U/UFU, em 2000. A maioria dos

Mortalidade. O MAPA 13 mostra a d
registrados nos atendimentos do SEONC/HC
Municipios n&o apresentou casos atendidos com esse tipo d
lado, Uberlandia possui 0 maior numero proporcional de atendimento, com 75,0%
9% dos casos.

a doenca. Por outro

dos casos, seguido de Araguari, com 3,

Outros aspectos sobre essa Regido A
$eqiéncia por meio de graficos, qué mostram a distribuicéo dos dados por raga/cor,
stado civil, sequencialmente. A FIGURA 22 ressalta

natdbmica sdo apresentados na

POr faixa etaria, por sexo e por €
a predominancia do atendimento & raga/cor branca, que atingiu 79,0% dos casos. A

FIGURA 23 apresenta as faixas etarias de maior frequéncia, que sdode 57 a70e
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de 71 a 84, com 31,0% e 28,0%, respectivamente. Ja a FIGURA 24 mostra que
houve um maior namero de atendimentos entre as mulheres, com 55,0% e,
finalizando, a FIGURA 25 mostra que, nessa regido anatémica, a doenga atingiu

mais os casados, correspondendo a 61 0% dos casos.
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S'GURA 24 - Cancer de Pele (RA5): percentual FIGURA 25 - Cancer de Pele (RA5): percentual
Fchasos atendidos por Sexo, 2000 de casos atendidos por Estado Civil, 2000
TE: Setor de Nosologia/UFU, 2001 EFONTE: Setor de Nosologia/UFU, 2001

O atendimento aos casos de cancer dos Tecidos Moles e Tecidos Mesotelial
ibuido, conforme

(RA6), em nimero de 59 no ano de 2000, esta espacialmente distr

0 MAPA 14, no qual verifica-se que 11 municipios apresentaram um caso, Araguari

apresentou dois casos e Uberlandia 46 atendimentos. Nos outros 55 municipios, nao

houve nenhum registro.

’\\
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MAPA 14 - Area de Influéncia do
tecido mesotelial (RAB).
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O cancer de Mama (RA7) é o tipo de maior ocorréncia na area de estudo,
com 868 casos, dos quais 631 séo de Uberlandia e 63 de Araguari (Cf. MAPA 15),
correspondendo a 72,7% e 7,2% do total de casos, respectivamente. Os municipios
de ltuiutaba, Patos de Minas, Coromandel, Monte Alegre de Minas e Tupaciguara,
apresentaram de 11 a 20 casos.

A FIGURA 26 apresenta O atendimento percentual dos casos de cancer de

Mama, distribuidos por raga/cor, em que Se nota o predominio da freqiiéncia entre a
s casos. As FIGURAS 27 e 28 representam 0S
buidos por faixa etaria, sobressaindo-se as
4%) e de 57 a 70 anos, com 296
de idade. De acordo

raga/cor branca, com 72,0% do
Mesmos casos de cancer de mama, distri
faixas etérias de 43 a 56 anos, com 307 casos (35,
casos (34,1%), evidenciando o maior risco a partir dos 40 anos
com Silveira & Silveira (1989), o cancer de mama é um tumor raro antes dos 25 anos

€ que alcanga maxima frequiéncia em idade mais avangada.
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BASE CARTOGRAFICA: Malha Municipal Digital do Brasil, 1994 - IBGE (atualizada)

MAPA 15 - Area de Influéncia do SEONC/HCU/UFU - Regido Anatomica: mama (RA7).

er de mama, A FIGURA 29 mostra a distribui¢ido dos

Ainda sobre o canc |
| das pacientes, na qual verifica-se a ocorrencia de

Casos considerando o estado CiVi

511 casos em mulheres casadas e 195 em solteiras.
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Preta
3%

Amarela
1%

FIGURA 26 - Cancer de Mama (RA7): percentual de casos atendidos por raga/cor, 2000.

FONTE: Setor de Nosologia/UFU, 2001.

350+ 307 296

Faixa etaria

e 2% ..

FIGURA 27 - Cancer de Mama (RA7): numero
(Fie casos atendidos por faixa etaria, 2000.
ONTE: Setor de Nosologia/UFU, 2001.

FIGURA 28 - Cancer de Mama (RA7): percentual
de casos atendidos por faixa etaria, 2000.
FONTE: Setor de Nosologia/UFU, 2001.

103 i
 Casada " Solteira  Separada Amasiada VIO i e
8 R i

FIGURA 29 - Cancer de M
FONTE: Setor de Nosologia/UFU, 2001.

ama (RA7): numero de casos atendidos por Estado Civil, 2000.
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Essas informacdes, na forma que estdo dispostas no gréfico anterior,
Carecem de maior significado, 0 qué seria suprido caso houvesse a possibilidade de
avaliar o percentual que cada item representa em relacao a populagéo feminina total

existente em cada uma das classes.

A segunda maior regido anatémica em nu
casos, refere-se & dos Orgdos Genitais Femininos (RAS), na qual se destaca o
céncer de colo do Utero, com 438 casos. Esses dados estdo representados no
MAPA 16, que identifica os municipios de Uberlandia, com 392 casos, e Araguari,

Com 28 casos atendidos. Outros quatro municipios e o Distrito Federal apresentaram

mero de casos atendidos, com 542

entre 8 e 14 casos.
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NTE: Setor de Nos ologia/UFU

ELAB.: SIQUEIRA, Celso A.

BASE CAR
TOGRAFICA: Malha Municipal Digital do Brasil, 1994 - IBGE (atualizada)

MAPA 16 - Area de Influéncia do SEONC/HCU/UFU - Regiao Anatémica: 6rgéos genitais
femininos (RAS).

s Genitais

s, a regiao anatémica dos Orgéo
icipios

Totalizando 486 casos atendido
Masculinos (RA9) esta representada no MAP
de Uberléndia, com 401 casos, € Araguari, cO
Tupaciguara com 12 casos. Do total de todos 0S aten

casos de cancer de prostata, com 466 atendimentos.

A 17, no qual se observa os mun
m 28 casos, acompanhado
dimentos, sobressaem 0S

s de
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BASE CARTOGRAFICA: Malha Municipal Digital do Brasil, 1994 - IBGE (atualizada)

MAPA 17 - Area de Influéncia do SEONC/HCU/UFU - Regido Anatdmica: 6rgéos genitais
masculinos (RA9).

A FIGURA 30 representa 0s casos de cancer de prostata (C61), distribuidos

Por faixa etaria, em que se sobressaem as faixas etarias de 71 a 84 anos, com 235

casos, e de 57 a 70 anos, com 180 casos.

>84

S 235

71-84 A
@ 57-70
43-56

ria

-

Faixa etd

2942 |1
15-23 1

0-140

: : T 1) ) 180 00 250
¢ & NGmero de casos

#IGURA 30 - Cancer de Prostata (C61): numero de casos atendidos por faixa etaria, 2000.

FONTE: Setor de Nosologia/UFU, 2001
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As FIGURAS 31 e 32 mostram os casos de cancer de prostata (C61),
distribuidos por ragal/cor e por estado civil, respectivamente. A primeira mostra o
predominio da ragal/cor branca sobre as demais, com 328 casos. Na segunda, 0s

NUmeros apresentam um forte predominio entre os homens casados, com 374

casos, seguidos dos solteiros com 72 casos.

300" i e 350

e s

g o 250+

g 2004 g

% % 200-

8 1504~ o

g : @ 1504

e E

= 100+ Z  100-

@
R ,,_Q,(b‘\& vs{\'b‘o, db@ T
Kicaloor Estado Civil

FIGURA 32 - Cancer de Préstata (C61): nimero

FIGU -Ca sstata (C61): numero
RA 31 - Canoer de Prjsiata £ ) de casos atendidos por estado civil, 2000.

de casos atendidos por raca/cor, 2000.

FONTE: Setor de Nosologia/UFU, 2001. FONTE: Setor de Nosologia/UFU, 2001.

O MAPA 18 corresponde a espacializagdo dos dados referentes a regiao

anatémica do Trato Urindrio (RA10), num total de 90 casos, dos quais 69 sdo de

Uberlandia e 9 de Araguari. Outros oito municipios apresentaram de um a trés

Casos. Qs canceres de bexiga, com S

representativos dessa regido anatomica.
ferentes a regiao anatémica dos Olhos, Cérebro e Outras Partes

9 casos, e de rim, com 29, séo os mais

Os casos re
do Sistema Nervoso (RA11), somando 61 atendimentos, estao representados no

MAPA 19. Do total. 35 casos séo de Uberlandia, e 4 do Distrito Federal. Outros 16

Municipios apresentaram de um a dois casos. As neoplasias malignas do enceéfalo

(C71) foram em namero de 39.
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O MAPA 20 representa a distribuigéo espacial dos 65 casos referentes a
regido anatémica da Tiredide e Outras Gléndulas Endécrinas (RA12). Uberlandia € o
que apresenta maior ndmero de casos, com 48 atendimentos, ou 74,0% do total.

Araguari, dois casos, e outros 15 municipios apresentaram um caso. Os casos de

gléndula tiredide (C73) atingem 86% do total atendido.
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w@x Malha Municipal Digital do Brasil, 1994 - IBGE

do SEONC/HCU/UFU - Regido Anatémica: Tiredide e outras

MAPA 20 - A Influéncia 4
0 -Areade glandulas endocrinas (RA12).

O MAPA 21 refere-se aos €asos atendidos da regido anatémica:
icadas (RA13), ao todo 156

Localizagées Mal Definidas, Secundarias & N&o Especifi

casos. Uberlandia apresentou 117 registros de atendimentos, Araguari nove e

Distrito Federal quatro. Outros 17 mu
O MAPA 22 representa os dado

Neoplasias Malignas, Declaradas ou Presumidas com
cidos Afins (RA14), quée totalizam 253 registros, dos

nicipios apresentaram entre um e dois casos.
s referentes a regido anatomica das
o Priméarias, dos Tecidos

Linfatico, Hematopoiético e Te
Quais 175 sso de Uberlandia e 1
Capingpolis, Monte Alegre de Minas, Tupacig

entre quatro e seis casos. Outros 24 municipios apresentara
e apresentou maior nimero, com 78 casos.

6 de Araguari. Os municipios de ltuiutaba,
uara e Monte Carmelo apresentaram

m de um a trés casos. A

leucemia linfoide (C91) é @ qu
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4.2 - Municipio de Uberlandia

Por ser o municipio onde esta localizado o Hospital do Cancer e, sobretudo,
pela alta frequéncia apresentada, resolveu-se fazer um estudo mais detalhado de
Uberlandia, enfocando-se as neoplasias malignas mais frequentes. Adotou-se o
Bairro como unidade de espacializagéo dos dados. No total, foram registrados 2888
casos 192 deles sem identificagdo do bairro de origem do paciente, restando um
total de 2.696 registros uteis ao trabalho.

A FIGURA 33 mostra a distribuigdo desses casos atendidos em 2000,

considerando todas as regiées anatémicas, em nameros absolutos. Verifica-se que

0s casos de cancer de mama (RA7) s&o 0s que apresentam maior numero de casos

diagnosticados, com 569 casos (21,4%), seguidos dos casos diagnosticados nas
. orgaos genitais masculinos (RA9) e

seguintes regides anatomicas: pele (RAS)
14.5%), 384 (14,5%) e 352 (13,3%)

6rgaos genitais femininos (RA8), com 385 (

casos, respectivamente.

o 155

% “ ‘ -
B 569 |
% |

3 ; ; Bsites Nl’]ma'o de_ ‘ TSR NARNAA RIS e TREIRARS P SRR S SERTERAIONIN NN 4

FIGURA 33 - Uberlandia: numero de ¢asos atendidos por regido anatémica, 2000.

FONTE: Setor de Nosologia/UFU, 2001.

O MAPA 23 apresenta a distribuicdo da populagéo por bairros de Uberlandia,

onde destacam-se os bairros Luizoté de Freitas, Santa Ménica, Roosevelt, Tibery,

S&0 Jorge e Osvaldo Rezende. Ressalta-se que, para alguns bairros, ndo havia

dados populacionais disponiveis.
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UBERLANDIA: DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO POR BAIRRO, 2000
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_se 2 distribuigao espacial dos 2.696 casos registrados,
O MAPA 25 mostra a distribuigéo
Tibery e Santa

O MAPA 24 refere
englobando fodas as regides anatomicas.

Percentual desses casos por bairro. Nos bairros Martins, Brasil,
s de ocorréncia da doenca, entre 116-190 casos

ntre 63 a 115 casos (2,3% - 4,3%),

Ménica estdo os mais altos indice

(4,3% - 7%). Outros sete bairros apresentaram e | { .
sendo eles: Sao Jorge, Planalto, Luizote de Freitas, Jardim Brasilia, Presidente

Roosevelt Nossa Senhora Aparecida € Centro. Por outro lado, 18 unidades

espaciais apresentam entre 1 e 7 Casos. . |
O MAPA 26 apresenta a simulagao da taxa de prevaléncia por bairro, em

2000, considerando-se todas as regioes anatdémicas, onde verifica-se algumas

alteracées com relagdo a distribuicéo absoluta dos dados por bairro (Cf. MAPA 24).

Na simulaggo, as maiores taxas de prevaléncia configuram-se nos bairros Martins,
0,

Centro e Umuarama, enquanto na distribui¢ |
encontram-se nos bairros Martins, Santa Monica, Tibery e Brasil.

30 absoluta os maiores indices
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O MAPA 27 apresenta a distribuigao espacial de 305 casos de neoplasias

natémica dos Orgdos Digestivos (RA2). Os bairros
r frequiéncia da doenga, apresentado entre
Brasil e Tibery tiveram entre

malignas referentes & regiéo a
Santa Ménica e Martins sdo os de maio
21 e 25 casos. Os bairros Luizote de Freitas, Séo Jorge,
1 e 20 casos. Quatorze bairros néo tiveram registros de atendimento.

Os 117 registros referentes & regiao anatémica dos Orgdos Respiratérios e
Intratoracicos (RA3) séo mostrados no MAPA 28, onde se verifica que 0s bairros
Brasil, Jardim Brasilia, Pacaembu, Presidente Roosevelt, Martins, Tocantins, Centro,
Tib‘3ry e Santa Moénica se enguadram na classe que apresenta o maior numero de

irros apresentaram entre 3 e 4 casos.

Casos, entre 5 e 8. Outros 10 ba
pacial dos dados referentes as neoplasias

O MAPA 29 mostra a distribuicao €s
Malignas de Pele (RA5), que somam 385 registros. Os bairros Martins e Brasil séo

0s de maior freqiéncia, estando Nna classe de 24 a 28 casos, seguidos do bairro

Umuarama. com 23 casos. Outros sete bairros aparecem na classe de 12 a 17
casos: Luizote de Freitas, Jaragud, Presidente Roosevelt, Centro, Nossa Senhora

Aparecida, Tibery e Santa Mobnica.
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MAPA 29 - Uberlandia: distribuicdo espacial de dados - pele (RAS)

O MAPA 30 refere-se a regiao anatémica que representa a maior frequéncia,

a mama (RA7), com 569 atendimentos. A distribuicdo espacial de dados mostra os

Bairros Santa Ménica e Centro com 0S maiores numeros de registros, na classe

entre 38 a 46 casos. Os bairros Presidente Roosevelt, Brasil e Martins estédo na

Classe dos 31 a 37 casos, enquanto Luizote de Freitas e Tibery aparecem na de 24

a 30 casos. Um total de 15 unidades espaciais néo apresentou casos.

neoplasias malignas dos Orgéos Genitais Femininos (RA8), num
o MAPA 31. Na distribuicédo espacial dos dados, a

Os casos de
total de 352, sgo mostrados n

Maior frequéncia é no bairro Santa Ménica, com 30 casos. Os bairros Tibery e Sao

Jorge apresentaram entre 16 € 20 casos.
O MAPA 32 indica a distribuicéo espacial dos 384 casos dos Orgdos Genitais

Masculinos (RA9). Os de maior frequéncia sao: 0 bairro Ma
entre 22 e 26. Sem nenhum caso registrado,

rtins, com 32 registros, e

0$ bairros Santa Ménica e Brasil,

Aparecem 12 bairros.
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Senhora Aparecida apresentaram de 6 a 8 casos.
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bairros Jardim Brasilia, Tibery e Santa Monica, com 7

aciais ndo possuem casos registrados.

fins (RA14) esta representada no MAPA 34. A
a seguinte configuragéo: o bairro

Martins, com 14 registros, € 0S
210 casos. Por outro lado, 29 unidades esp
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4.3 - Area de influéncia do Hospital do Cancer/UDI

A partir de julho de 2001, foi implantado no Hospital do Cancer, em
Uberlandia, o Registro Hospitalar de Cancer (RHC), com o objetivo de proceder ao
levantamento de dados do ano 2000. Todo o procedimento utilizado na pesquisa de
dados do RHC obedeceu a metodologia padronizada pelo INCA e, seguindo as

determinagdes daquele Instituto, foram excluidos os seguintes casos:

® neoplasias benignas;

. P - 2 1
recidiva de neoplasias malignas de anos que antecedem ao levantamento de
2000: e

®* pacientes tratados que chegaram ao servico com a doenga em remisséo clinica.

O levantamento de dados foi realizado especificamente por meio da ficha de

Cadastro, usada na coleta de dados dos pacientes analiticos e n&o analiticos; e da
ficha de seguimento, usada para a coleta de dados de pacientes analiticos. Essas
fichas s3o criteriosamente preenchidas, por equipe credenciada pelo INCA, com
dados obtidos a partir dos prontuarios médicos e, posteriormente, compilados e

armazenados em um software especifico daquele Instituto.

Com esse procedimento, foram levantados 669 casos de neoplasias malignas,

classificados em duas categorias distintas: 0s casos analiticos
com ou sem diagnéstico realizado no Hospital do Cancer/UDI, mas com tratamento

da doenca preconizado pelo referido hospital, e os casos ndo analiticos - sé@o os
oe preconizagéo de tratamento da doenca realizados em

- s&0 0s pacientes

Pacientes com diagnostic
Outros servicos, e que continuaram no Hospital do Cancer/UDI (Cf. FIGURA 34).

146 casos
E Casos
~analiticos

| ECasosnédo
| analiticos |

s casos analiticos e ndo analiticos.
r/UDI.

FIGURA 34 - Demonstrativo do
EONTE: RHC 2000 - Hospital do Cance



A FIGURA 35 representa a distribuicdo das neoplasias malignas por sexo,

mostrando o predominio da incidéncia de cancer nas mulheres, com 57,0%, contra

43,0% dos homens.

| @Feminino |

FIGURA 35 - Distribui¢do do total de neoplasias malignas segundo o sexo.
FONTE: RHC 2000 - Hospital do Cancer/UDI.

A FIGURA 36 apresenta a distribuicdo das 10 neoplasias malignas mais

frequentes, segundo o sexo. Verifica-se qué, entre as mulheres, os tumores de

Mama. do colo do Utero e de pele apresentaram maior frequéncia, enquanto que,

entre 0os homens. os de maior frequéncia foram 0s de préstata, de pele e dos

brénquios e pulmées.

WmFeminino

| @mMasculino

A : ; N i MRy S M 1|
i ' g 5 O R i e o
‘ Localizagédo ‘ ;
; O C16 - Estémago
C00-C06 - Boca C34- Bringuios @ pulmbes
C18 - Colon . - g A
C42 - Sistema hematopoiético e reticuloendotelial €53 - Colo do dtero ' .
€50 - Mama C77 - Linfonodos (ganglios linféticos)

C61 - Prostata

FIGURA 36 - Distribuicdo das 10 neoplasias malignas mais freqiientes, segundo o sexo, 2000.
- Dis
FONTE: RHC 2000 - Hospital do Cancer/UDI.

A FIGURA 37 representa a distribuicdo dos casos tratados e nao tratados,

Segundo o motivo apresentado. Verifica-se qué 95,1% dos pacientes realizaram

flrmy femetos = Ay e
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algum tipo de tratamento, enquanto os 4,9% restantes ndo fizeram tratamento por
diferentes motivos: 6bito, abandono do tratamento, doenca em estagio avangado,

outro motivo, recusa em realizar o tratamento, e outros sem informagéo.

FIGURA 37 - Distribuicéo percentual dos casos tratados e ndo tratados, segundo o motivo.

FONTE: RHC 2000 - Hospital do Cancer/UDI.

A FIGURA 38 apresenta a distribuicdo das neoplasias malignas, segundo o
SeX0 e 3 faixa etaria. Entre as mulheres, percebe-se uma elevagéo acentuada de
incidéncia a partir da faixa dos 35 a0s 64 anos, com queda na faixa dos 65 aos 80

anos. Ja os homens, apresentam elevagao na faixa dos 45 aos 65 anos e queda a

Partir dessa faixa de idade.
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De acordo com UFU (2004), as incidéncias verificadas nos canceres de
mama (34%) e de prostata (16,4%) estdo no nivel das estatisticas mundiais; no
entanto, os canceres de colo de utero (14,7%) e o de pele (9,4%) se apresentam
bastante elevados, necessitando de politicas adequadas de educagéo e prevengao.

Na TABELA 13 verifica-se que ocorreram 34 tumores pediatricos,
Correspondendo a 5,0% do total de casos registrados. Os casos de neoplasias
malignas dos sistemas hematopoiético e reticuloendotelial, com 42,1%, e dos
linfonodos (ganglios linfaticos), com 20,6%, sdo as mais frequentes entre as

Criancas. Segundo UFU (2004), as criancas apresentam uma distribui¢ao topogréafica

diferenciada dos adultos.

Neoplasia r maligna dos 0ssos e das cartilagens artlculares de | c 41 . _' oy .
s localizacées ndo-especificadas . ‘ ‘ o
la espinhal, nervos cranianos e outras partes do ststema c72 0 0 1 5 1 29

hervo 0 central
e vias biliares intra-hepaticas C22 0 0
0 0
"14 "“’i;n, 100

T "TOTAL o ,, o
TABELA 13 D|str|bu|gao das dez neoplasnas mais frequentes em criancas (ldade mfenor a8 anos)

segundo a topografia.
FONTE: RHC 2000 - Hospital do Cancer/UDI.

O MAPA 35 mostra a distribuicdo da populagédo por municipios da area de
influéncia do Hospital do Cancer/UDI, de acordo com o RHC 2000, no qual

Uberlandia representa 26,26% da populagéo total da referida area.
O MAPA 36 representa a distribuicdo espacial dos 657 casos registrados no

RHC do Hospital do Cancer/UDI. A maioria absoluta dos dados pertence ao

Municipio de Uberlandia, com 502 casos, ou 76,4%, e Araguari, com 47 casos, ou

26 municipios apresentaram de 0

7.1%. Os demais dados estao assim distribuidos:
sse de

a3 casos quatro municipios na classe de 4 a 6 casos, trés municipios na cla

7ag casos e dois na classe de 10 a 12.
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Relembrando que os dados aqui utilizados néo séo os totais oficiais de cada
municipio, pois se referem apenas aos casos registrados no RHC do Hospital do
Cancer/UDI, fez-se uma simulacéo da taxa de incidéncia® da doenga por municipio,

calculada por meio do software ArcView, conforme a férmula que se segue:

Taxa de it niimero de casos novos da doenga em um periodo de tempo « 100,000
Incidéncia = Numero de pessoas expostas ao risco de desenvolver a doenga no mesmo periodo de tempo i

Nessa simulacdo (Cf. MAPA 37), percebe-se algumas alteragdes com relagao
a distribuicdo absoluta dos dados por municipio, mostrada no mapa anterior, por
exemplo: no mapa da distribuicdo absoluta, 0 municipio de Anhanguera, que sé
enquadrava na classe de 0 a 3 casos, neste mapa aparece na classe de 100 a 112,
juntamente com Uberlandia, sendo, no entanto, detentor da maior incidéncia, com
112 casos por 100 mil habitantes. O mesmo ocorreu com o0 municipio de Grupiara,
Que assumiu a segunda maior classe de incidéncia. Outros municipios, como Monte

Alegre, Tupaciguara e Indianépolis também apresentaram taxas altas neste mapa.

@oow 52°00W 51°00W 50°00W 49°00W 48°00W 47°00W 46°00W 45°00W
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; homens, uma média de 169

Aincidéncia global de cancer de qualquer localizago & de 176 casos POt ‘g‘; il ecoiizog & deT05 £
Por 100 mil habitantes (_REPRESENTAC/NXO DA OPAS/OMS NO BRASIL, 1998).



5 - CONSIDERACOES FINAIS

Antes de se fazer algumas reflexdes sobre os resultados do trabalho e sobre
as dificuldades transpostas em sua consecucao, faz-se necessario registrar a
importancia de se realizar um estudo que permita essa interagdo interdisciplinar
(Geografia, Cartografia, Geoprocessamento, Saude, Meio Ambiente, etc.), ressaltando
a riqueza de informacdes que ela pode proporcionar e que, com toda certeza, por
Sua grandeza, ndo se conseguiu incorporar tudo no presente trabalho.

Sabe-se que as dificuldades sdo inerentes a qualquer trabalho de pesquisa
Mas, ao seu término, alguns aspectos merecem comentarios. Ja nos primeiros
Contatos com os setores competentes da Universidade, sentiu-se as dificuldades que
viriam pela frente, nao pelas pessoas com as quais mantiveram-se contatos, sempre
Muito atenciosas e cordiais, mas pela propria estruturacdo dos servigos.

Percebe-se que a informacdo, enquanto um recurso essencial a pesquisa
académica, sobretudo no setor da salide, nao recebe a atencao adequada. De uma
forma geral, a coleta de dados dos pacientes ¢ ainda deficiente. Dados como: idade,
X0, estado civil, raga/cor, escolaridade, endereco, bairro, cidade e Estado de origem,
€ muitas vezes até mesmo o CID correto da doenca, sdo considerados irrelevantes
OU desnecessarios, quando na verdade sdo subsidios importantes para o
deSenvolvimento de varios tipos de estudos. Assim, esses dados deixam de enriquecer
a informagéo no setor da saude, embora ja se perceba alguns avangos nesse sentido.

Entende-se também que isso ndo seja um problema local, mas em nivel
Nacional, refletindo o desinteresse por medidas que priorizem e padronizem a coleta
de dados dos pacientes. Varias publicagbes com enfoque na satde, referem-se as
dificuldades de se obter dados confidveis. No que se refere ao cancer, o MS/INCA

tem tomado iniciativas como as de expanséo e implantagéo dos RHC e dos RCBP,

€om o objetivo de sanar essas dificuldades.
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Nesse sentido, ressalta-se aqui a importancia da implantagdo do RHC no
Hospital do Cancer/UDI, bem como o significado e a contribuicdo que representa
Para os servicos de Vigilancia do Cancer em Minas Gerais e no contexto nacional.

A relevancia desses servicos se expressa no reconhecimento da equiparacao
do Hospital do Cancer/UDI aos demais servicos prestados no Pais, tanto em
metodologia diagnostica, terapias convencionais, respostas aos tratamentos
Propostos e progndsticos, transformando-o em centro de referéncia para o
tratamento do cancer em toda regiao circunvizinha de Uberlandia (UFU, 2004).

Os problemas surgidos na edicdo das tabelas, como por exemplo a
eliminagéo de registros duplicados efou com dados incompletos representaram,
Conseqlientemente, uma perda significativa para a pesquisa. Decidiu-se, entao,
dividir o enfoque do estudo, organizando-o em trés etapas: uma abordando os dados
oncologicos da area de influéncia do SEONC/HCU/UFU; outra apoiada nos mesmos
dados, porém enfatizando o municipio de Uberlandia; e a terceira com dados
referentes ao RHC, recentemente implantado no Hospital do Cancer/UDI.

Ressalta-se que os resultados e analises apresentados, sobretudo nos itens
41 e 4.2 do trabalho, néo refletem o total de casos de cancer existentes em cada
Municipio, ja que o trabalho utilizou somente os casos atendidos pelo SEONC/
HCU/UFU. Esses fatos nao permitiram analises mais aprofundadas das informagées
geradas sobre cada municipio da area estudada. Para efeito de demonstragéo do
fécurso do SIG na espacializagéo dos dados, féz-se uma simulagéo da distribuigao
da taxa de prevaléncia do cancer por municipio e também por bairro de Uberlandia.

A terceira etapa do trabalho (item 4.3), utilizando os dados do RHC, que
Segue as orientacdes do INCA, é um retrato mais fiel da situagdo da doenca em
Uberlandia e regido. Embora sejam confiaveis, as prioridades estabelecidas pelo
INCA na coleta dos dados dos pacientes, nesse primeiro levantamento realizado
Pelo RHC do Hospital do Cancer/UDI, n&o possibilitaram ainda que se realiza-se a
distribuigéo espacial dos dados, enfocando os diferentes tipos de neoplasias e
especificando-as por municipio, sexo, faixa etaria e raga/cor. Também nessa etapa,
féz-se uma simulacdo da distribuigao da taxa de incidéncia do cancer em cada
Municipio.

Ao se fazer a analise dos mapas e graficos, algumas tendéncias puderam ser

. . S
Observadas e confirmadas, como por exemplo o predominio do atendimento ao
a1 - . e 0

Municipios mais proximos a cidade de Uberlandia. Verifica-se, tambem, qu
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atendimento realizado pelo SEONC/HCU/UFU é essencial a esses municipios,
principalmente se for levado em consideracdo a forma como esta estruturado o
Sistema PuUblico de Saude, com a instituicdo dos centros de referéncia em
tratamento de saude.

De acordo com BRASIL (1997), a OMS considera de boa qualidade a
cobertura de um CACON I (c/RT) para 500.000 habitantes. No Brasil, é considerada

de boa qualidade a cobertura para 715.000 habitantes.
Considerando-se os municipios com casos atendidos em 2000, o Hospital do

Cancer/UDI abrange uma populagédo de 1.908.215 habitantes, dos quais 1.593.100
habitantes sao de municipios mineiros (Cf. TABELA 2) e considerando-se que s6 a
Populagdo de Uberlandia, em 2000, era de 501.214 habitantes (o que ja atenderia os
parametros preconizados pela OMS), verifica-se que a cobertura do referido hospital
ultrapassa em muito aquela recomendada no Brasil.

Com a implantagdo do RHC no Hospital do Cancer/UDI, a perspectiva que se
Cria também é de que haja continuidade dos servigos de registro, de forma a
impulsionar a realizagdo de novos estudos, que no futuro possibilitem anadlises
Comparativas de dados e avaliagées mais acuradas da evolugao da doenca na regigo.

Quanto ao SIG ArcView, entende-se que a sua utilizacao atendeu plenamente
as espectativas iniciais e que as caracteristicas pelas quais foi escolhido foram
ampla e favoravelmente confirmadas, no sentido de atingir o objetivo proposto.
Como caracteristicas importantes, o software oferece um ambiente de trabalho
amigavel, que possibilita a rapida assimilagdo de comandos e fungées, facilitando
também o manuseio, a manipulacdo dos dados e a apresentacdo do produtos
gerados (mapas, graficos, etc.). Algumas dificuldades surgiram, mas entende-se que

foram em funcao de ndo haver um dominio pleno sobre os inlmeros recursos que o

Sistema possui.
De acordo com Moore (1995, p. 3),

“Os dados sdo nimeros mas n&o sdo ‘apenas numeros’. Os dados sdo

numeros com um contexto.” [...] ”...cada conjunto de dados & acompanhado
de uma informagdo sucinta que nos permite entender o que os dados
dizem.”

Nesse sentido, apesar das ressalvas e dificuldades aqui expressas, €
reconhecendo-se que a validade maior do trabalho prende-se mais objetivamente a

Metodologia, ou seja, ao uso do SIG na espacializagdo de dados de saude, diante
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dos resultados nele alcancados, espera-se que os numeros aqui apresentados sejam
mais do que simples dados estatisticos e que possam despertar o interresse para a
realizagdo de novos estudos, especialmente aqueles que possam culminar em

acoes voltadas a identificacdo de causas e riscos ambientais e, conseqlietemente, a

medidas de prevencéo da doenca.
E praticamente impossivel, ao término do trabalho, nio se tecer consideracdes

acerca de aspectos mais utdpicos dos quadros sécio-econdmico, cultural e, mais
especificamente, da salide e da educagéo, tracando um paralelo entre aquilo que se

tem e aquilo que se deseja; para isso, achou-se oportuno transcrever o texto que se

segue:

A saude depende, em dltima instancia, da capacidade de gerenciar
eficazmente a interacéo entre os meios fisico, espiritual, biolégico e
econémico/social. E impossivel haver desenvolvimento saudavel sem uma
populagé@o saudavel; ndo obstante, quase todas as atividades voltadas para
o desenvolvimento afetam o meio ambiente em maior ou menor grau e isso,
por sua vez, ocasiona ou acirra muitos problemas de satide. Por outro Iado,
justamente a auséncia de desenvolvimento tem uma acao daninha sobre a
saude de muitas pessoas, fato que apenas o desenvolvimento tem
condicbes de mitigar. Por si propria, a area de salde ndo tem como
satisfazer suas necessidades e atender seus objetivos; ela depende do
desenvolvimento social, econémico e espiritual, ao mesmo tempo que
contribui diretamente para tal desenvolvimento. A 4rea da saude também
depende de um meio ambiente saudavel, inclusive da existéncia de um
abastecimento seguro de agua, de servicos de saneamento e da
disponibilidade de um abastecimento seguro de alimentos e de nutricio
adequada. Atencéo especial deve ser dedicada & seguranca dos alimentos,
dando-se prioridade a eliminacdo da contaminacdo alimentar; a politicas
abrangentes e sustentaveis de abastecimento de agua, que garantam agua
potavel segura e um saneamento que impega tanto a contaminagéo
microbiana como a quimica; e a promogdo de educacdo sanitaria,
imunizac&o e abastecimento dos medicamentos essenciais. A educagéo e
servicos adequados no que diz respeito ao planejamento responsavel do
tamanho da familia, respeitados os aspectos culturais, religiosos e sociais,
em conformidade com a liberdade, a dignidade e os valores pessoais e
levando em conta fatores éticos e culturais, também contribuem para essas
atividades intersetoriais (CONFERENCIA DAS NACOES UNIDAS SOBRE
MEIO AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO - CNUMAD, 2000, p. 62).

E, finalizando, entende-se que o caminho para a cura da maioria dos tipos de
Cancer e de outras doengas passa, certamente, pela cura do meio ambiente, o qual
integra 0 homem como seu principal agente de transformacéo e degradagéo. E é ele

mesmo, o homem. o Unico agente ativo capaz de, com espirito humanitario e de

Coletividade, percorrer € consolidar esse caminho.
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GLOSSARIO

Area de cobertura _ drea geogréfica de onde o Registro de Cancer de Base
Populacional coleta as informagdes, definindo-se assim a
populagéo-alvo (BRASIL, 1997).

Carcinogeno - Substéncia que aumenta o risco de desenvolver o cancer
(BRASIL, 1997).

Dado Espacial - € um dado que possui uma localizacéo geogréfica definida
e é composto por duas componentes distintas: a parte
gréfica e a parte ndo-grafica (CARVALHO et al., 2000).

Doencga ~ um processo morbido definido, apresentando uma série de
sinfomas caracteristicos, que pode afetar todo o corpo ou
apenas algumas de suas partes partes, sendo que a
etiologia, a patologia e o prognéstico podem ser
conhecidos ou desconhecidos (DORLAND’S, 1974)

Faixa Etaria - agrupamentos de idade, em geral com periodos de cinco
anos, com o objetivo de evidenciar se existe diferenga na
ocorréncia e gravidade da doenga em relagdo a idade do
paciente (BRASIL, 1997).

Fator de risco - fator relacionado ao estilo de vida, a exposicdo ambiental e
caracteristica herdada, que com base na evidéncia
epidemioldgica, seja associada a satide e que possa ser
prevenido (BRASIL, 1997).

Fator etiolégico - fator que altera o estado de satude do individuo. _ch{e ser
de natureza genética, ambiental, infecciosa, dietética e
nutricional (BRASIL, 1997).

Geo-campo - representa a distribuicdo espacial de uma variavel, que
possui valores em todos os pontos pertencentes a uma
regido do espago geografico, num dado tempo t. (CAMARA
e outros, 2001a).

Geo-objeto (ou - € uma entidade distinta e localizavel que compde uma
objeto geografico) determinada regido do espago geogréafico. (TELES &
MORAES, apud SOUZA & MORAES, 2003)).

Geoprocessamento _ conjunto de tecnologias destinadas a coleta e ao
tfratamento de informagGes espaciais, bem como  ao
desenvolvimento de novos sistemas e aplicagbes, com
diferentes niveis de sofisticagdo (ROSA & BRITO, 1996).

_ Situaggo em que uma entidade geografica & refergnC/afla
espacialmente ao terreno por meio de sua localiza¢ao,
utilizando-se para tal um sistema de coordenadas
conhecido (TEIXEIRA & CHRISTOFOLETTI, 1997).

Geo-referéncia
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Histologia

Incidéncia

Mapa Cadastral

Mapa Coroplético

Mapa Tematico

Morbidade

Morbi-mortalidade

Mortalidade

Oncologia

Prevaléncia

Quimioterapia

- Identificagdo e determinagdo das caracteristicas de um
tecido através de exame microscépico. Exame usado para
identificar o tipo de célula do qual é composto um
determinado tecido.

- € 0 numero de casos novos de um evento, em uma
populagéo definida por um periodo de tempo determinado
(BRASIL, 1997).

- Mapa em que sdo representados os limites oficiais de
todas as propriedades de uma determinada regido, bem
como informagdes  complementares (TEIXEIRA &
CHRISTOFOLETTI, 1997).

- mapa tematico em que se verificam superficies coloridas,
sombreadas, pontilhadas ou em hachuras, as quais
apresentam d&reas mais escuras ou maijs claras, em
proporgdo com a densidade da distribuigdo do assunto de
que trata o tema ( OLIVEIRA, 1993 p.324)

-mapa que apresenta, sobre a base cartografica
informagées sobre temas diversos (geologia, uso do solo,
etc). Mapa cujo objetivo principal pe representar
fenémenos de um certo tema (TEIXEIRA &
CHRISTOFOLETTI, 1997).

- medida que expressa a condigdo ou estado de uma
doenga e sua ocorréncia em uma populagcdo (BRASIL,
1997).

-jungédo dos conceitos sobre morbidade e mortalidade
(BRASIL, 1997).

- medida que expressa o numero de Obitos em uma
populagéo definida por um periodo de tempo determinado
(BRASIL, 1997).

- 0 conjunto de conhecimentos concernentes aos tumores; o
estudo dos tumores. (DORLAND’S, 1974)

- humero total de casos de uma determinada doenga (gqsos
antigos + casos novos) em tempo e local definidos
(BRASIL, 1997).

- 0 fratamento da doenca por agentes quimicog; 0s agentes
quimicos aplicados devem afetar preferivelmente o
organismo causador e ndo causar danos ao paciente
(DORLAND'S, 1974). Tratamento ~ com  drogas
(quimioterapicos), realizado atravé_s de aphcaggﬁ—s
fracionadas e/ou repetidas do medicamento (BRASIL,

1997).
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Radioterapia

Saude

Sensoriamento
Remoto

Sobrevida

Taxa

Taxa bruta

Taxa de incidéncia

Taxa de
Mmortalidade

Vigilancia
Epidemiolégica

- 0 lratamento da doenca através da radiagdo ionizante
(DORLAND'S, 1974). Modalidade de tratamento utilizada
para o tratamento anti-neoplasico, utilizando radiagdo
ionizante de fontes radioativas ou de aparelhos que,
quando energizados, emitem radiacéo. (BRASIL, 1997).

- um estado de 6timo bem-estar fisico, mental e social e néo
apenas de auséncia de doenca e enfermidade
(DORLAND'’S, 1974).

- técnica que utiliza sensores na captagdo e no registro da
energia refletida ou emitida por elementos na Superficie
terrestre  ou  por outros astros (TEIXEIRA &
CHRISTOFOLETTI, 1997).

- corresponde ao tempo transcorrido entre dois eventos
definidos, sendo o mais comum o diagndstico do tumor e o
Obito do paciente. Para efeito da maioria dos estudos,
considera-se o periodo de cinco anos em relagdo ao
primeiro diagnéstico de cancer (BRASIL, 1997).

~-€ uma medida de freqiiéncia de um determinado
fenémeno. Em epidemiologia a taxa expressa a
probabilidade de ocorréncia de um evento em uma
populagéo definida (BRASIL, 1997).

- medida que expressa o niimero de casos novos ou 6bitos
de um determinado evento pelo fotal da populagdo em
observagéo.

- medida que expressa o nimero de casos novos de uma
doenga em um determinado periodo, em uma populagédo
definida de individuos com risco de desenvolver a doenga
(BRASIL, 1997).

- medida que expressa o niimero de mon‘e§ por uma
determinada doenga ocorridos numa populagdo definida,
durante um periodo especifico (BRASIL, 1997).

~estuda e avalia a distribuigdo das varias formas cje
ocorréncia de uma doenga entre uma pqpulag:ao
especifica, as variagbes de sua ocorréncia em diferentes
grupos ou comunidades e os fatores de risco aos quais a
populagédo é exposta (BRASIL, 1997).



