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A distribui¢do da incidéncia dos tumores malignos mais
freqiientes no Brasil é, em certa medida, reveladora das
caracteristicas demogréificas e epidemiol6gicas observadas
no pafs, fato que permite relacionar as localiza¢des tumorais
as condigdes de afluéncia social — caso do cincer de mama,
de préstata e de colo-retal — e as condigdes de pobreza —
caso do cancer de estdmago, de colo uterino e de boca.
Além das razdes pertinentes 3 demografia e as condigbes
socialis, outros fatores de risco associados ao desenvolvi-
mento de cincer merecem igual destaque, sobretudo o ta-
bagismo e a exposi¢io a substincias quimicas, entre elas, a
exposi¢io a pesticidas. Largamente usados nas atividades
agricolas, os pesticidas manifestam-se na populagio em for-
ma de elevados niveis de residuos téxicos mesmo em gru-
pos nao diretamente a eles expostos por peculiaridades
ocupacionais.
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Caracteristicas histéricas da sociedade

Para se analisar as relacbes entre as exposicdes am-
bientais e a distribuicio da incidéncia de cincer no Brasil,
algumas caracteristicas do desenvolvimento histérico da socie-
dade brasileira necessitam ser preliminarmente consideradas.

A primeira delas diz respeito ao intenso processo de
transformagdes demogréficas ocorridos no pais ao longo do
século passado, sobretudo a queda da mortalidade e da na-
talidade experimentadas por nossa populacio. Assim, entre
1885 e 1991, a natalidade declinou de 46.5 para 24.0 por
mil habitantes, enquanto a variagio da mortalidade no mes-
mo periodo foi de 30.2 para 7.0 por mil habitantes.! Neste
sentido, a industrializagio do pais e o subseqiiente processo
de urbanizagio da populagio brasileira concretizado pela
migragio de grandes contingentes populacionais do campo
para as cidades, conduziram a transformagdes importantes
na estrutura familiar da sociedade brasileira. Dessa maneira,
o declinio do poder aquisitivo sobretudo a partir da década
de setenta, e por conseqiiéncia a maior inser¢io da mulher
no setor produtivo, aceleraram o processo de declinio da
natalidade pré-existente.

Paralelamente, o processo de continua melhora das
condi¢oes de vida da populagio ao longo do século passado,
resultando num declinio da mortalidade por doencas infec-
ciosas, foi também acompanhado de uma continua elevagio
da esperanga de vida, sendo esta atualmente da ordem de
64,8 anos para homens e 72,6 anos para mulheres.? O pro-
cesso nio se encontra concluido, prevendo-se a continuida-
de do fendmeno de envelhecimento da populagio brasileira
nos préximos anos (figura 1).

Tal conjunto de amplas transformacdes das relagoes
produtivas e sociais acabou portanto modulando certas ca-
racterfsticas populacionais para que a ocorréncia do cincer
se expressasse como problema de saide publica na socieda-
de brasileira. Assim, estima-se para 2002 a ocorréncia de
cerca de 338 mil novos casos da doenga, correspondendo a
taxas brutas de incidéncia de 193 por cem mil habitantes
em cada sexo.’

Dualidade nos padrdes de incidéncia de cincer

O perfil das localizaces anatdmicas dos tumores
malignos de maior incidéncia no Brasil (tabela 1) revela a
presenca, em ordem decrescente quanto A magnitude e ex-
cluindo os tumores de pele nio-melanoma, dos seguintes
tumores: cancer de préstata, pulmio, estdmago, c6lon-reto,
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boca e esd6fago no sexo masculino; e de mama, colo uterino,
célon-reto, estdmago, pulmio, leucemias e boca no sexo
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como por exemplo, em relacio ao cincer de préstata.
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