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RESUMO

A pesquisa tem como propdsito explanar sobre o crescente nimero de casos de 6bitos
por cancer, jA que tornou-se uma preocupacdo em escala mundial e municipal, por
estar entre as quatro causas de morte, antes dos 70 anos, na maior parte dos paises.
Partindo do pressuposto, o trabalho investigou se estd ocorrendo o aumento no
namero de casos de 0Obitos por cancer em nivel municipal, utilizando como l6cus de
estudo o municipio de Cametd, localizado no Estado do Para. Objetivando uma
analise comparativa e dos dados estatisticos, com metodologias tedricas da area da
Geografia da Saude, com a finalidade de compreender as possiveis causas do
aumento de Obitos por neoplasias, assim como evidenciar um panorama das
condicdes e estruturas de saude. Usufruindo de alguns autores que trabalham com
objeto de estudo, dentre eles: ALVES, COELHO e MAGALHAES (2014), ALVES e
MAGALHAES (2017), GUIMARAES (2015), INCA (2019), INCA (2006), JAYME (2013)
e JUNQUEIRA (2009). Diante dos nameros quantitativos dos anos de 2014 a 2022 os
casos de Obitos por neoplasias malignas em Cameta mostraram um crescimento
significativo a partir do ano de 2017, caracteristicas heterogéneas entre a tipologia e
a incidéncia por género, além disso identificou-se pelo Plano Municipal de Saude de
Cameta-Pa que nos anos de 2012, 2014, 2015 e 2016, as neoplasias como uma das
trés principais causas de morte no municipio. Diante desse contexto, trabalhos dessa
natureza possuem uma grande relevancia para politicas publicas, pois serve de base
para o Plano Municipal de Saude, bem como, para a atuacdo da Secretaria de Saude
do municipio melhorar suas estratégias e servigos que ajudem a reduzir a mortalidade
e diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer.

Palavras-chave: Geografia da Saude; Cancer; Politicas Publicas.



ABSCTRACT

The growing number of cases of cancer deaths has become a concern from a global
to municipal scale, for being among the four causes of death before the age of 70 in
most parts of the country. Based on this assumption, the present work investigated
whether there is an increase in the number of cases of cancer deaths at the municipal
level, using the municipality of Cametd, located in the state of Para, as the locus of
study. The work aims to analyze and compare statistical data with theoretical
methodologies in the area of Health Geography, with the purpose of understanding the
possible causes of the increase in deaths from neoplasms, as well as explaining an
overview of health conditions and structure. Taking advantage of some authors who
work with the object of study, among them ALVES, COELHO and MAGALHAES
(2014), ALVES and MAGALHAES (2017), GUIMARAES (2015), INCA (2019), INCA
(2006), JAYME (2013), JUNQUEIRA (2009). Given the quantitative numbers from the
years 2014 to 2022, cases of deaths due to malignant neoplasms in Cameta showed
significant growth from the year 2017, and heterogeneous characteristics between
typology and incidence by gender, in addition, it was identified by the Municipal Plan
of Saude de Cameta-Pa that in the years 2012, 2014, 2015 and 2016, neoplasms were
one of the three main causes of death in the municipality. Given this context, works of
this nature has great relevance for public policies, as it serves as a basis for the
Municipal Health Plan, for the municipal Health Department to improve its strategies
and services that help reduce mortality and reduce incidence of some types of cancer.

Keywords: Health geography, cancer deaths, public health policies.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa investigara a respeito da incidéncia dos casos de obitos
por cancer a nivel Municipal, tendo como l6cus o municipio de Cameta, localizado no
Estado do Pard, na qual a cultura e os habitos tém grande influéncia ribeirinha,
quilombola etc. associados aos desenvolvimentos de mudancas trazidas pelo periodo
Técnico-Cientifico-Informacional.

O corpus do trabalho foi obtido com registrados no site Observatério de
Oncologia, uma plataforma online dindmica de monitoramento de dados abertos com
informacdes da area de oncologia do Brasil, utilizando-se de Dados Governamentais
Abertos (DGA) fornecidos pelo Ministério da Saude (DataSUS), Instituto Nacional do
Cancer (INCA) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Diante do
exposto buscou-se realizar uma analise comparativa da incidéncia dos numeros de
mortes por cancer entre os anos de 2014 a 2022. Para além disso, investigou-se 0
género mais afetado e a faixa etaria desses individuos.

O estudo objetiva analisar e comparar dados estatisticos de morte por
neoplasias malignas com metodologias de pesquisa da area da Geografia da Saude,
com a finalidade de explicar as possiveis causas de 0Obitos por cancer no municipio
de Cametad-Pa. A referida afirmacdo, levou-nos analisar as condi¢des
socioeconbmicas e a estrutura oferecida pelo municipio aos pacientes com cancer, o
planejamento de politicas publicas voltadas a prevencdo de casos novos e a
promocao de condi¢cdes melhores de saude.

Alguns dos autores utilizados na pesquisa foram: Junqueira (2009); Guimaraes
(2015); Alves, Coelho e Magalhaes (2014); Jayme (2013), INCA (2019) e o Plano
Municipal de Saude de Cameta-Pa (2017).

Entender como surge uma area de estudo e como se desenvolveu suas
metodologias de andlise € de grande importancia, diante disso Junqueira (2009) serviu
de base para compreendermos como a Geografia Médica e a Geografia da Saude
foram criadas e estabeleceram seu objeto de estudo.

Raul Guimarées, nos apresenta um aporte tedrico mais aprofundado da relagcéao
do olhar geogréfico sobre o processo de saude-doenca, o autor possibilita entender
os fundamentos teoricos e metodologias da evolucdo da Geografia Médica para a
Geografia da Saude, conforme as mudancas histérico-geogréficas. Assim, visualizou-
se uma mudanca de metodologias e de objeto de estudo para compreender os

fendbmenos de saude-doenca.



Monica Alves, Sandra Célia Magalhdes e Bertha Coelho disponibilizam em
seus estudos sobre as contribuicdes da Geografia Médica na espacializacao e estudo
de cancer de mama, enquanto que Naibi Jayme destaca as contribui¢cdes do espaco
no estudo da espacializacdo de doencas e identificacdo de areas de risco, com foco
no cancer ocupacional. Esses pesquisadores ajudaram a entender como a Geografia
Médica, em especial a Geografia da Saude contribui para o entendimento da producéo
das relacdes no espaco com fatores que causam as neoplasias malignas e também
na identificacdo espacial de areas que necessitam de maior atencao.

O INCA (2019) auxiliou com estimativas da espacializacdo, valores totais,
tipologias de neoplasias malignas para o Brasil para cada ano do triénio de 2020-
2022. De tal forma o Plano Municipal de Saude ajudou a explanar um panorama da
situacdo estrutural dos servicos de saude e politicas publicas, voltadas para ao
combate e prevencao do cancer.

O Plano Municipal de Saude de Cameta-Pa ajudou na analise da situacao
estrutural da cidade, do sistema de Saude e das condi¢cdes sociais da populacéo,
esses elementos sdo pontos de grande importancia no estudo das causalidades do
cancer, uma vez que as relacdes se dao no espaco podendo ser produto e produtor
de fatores de risco.

A partir do exposto, pode-se frisar que as doencas sempre assolaram a
humanidade, a principio, pela auséncia de estudos cientificos, eram relacionadas a
castigos divinos. Com a evolucéo dos estudos médicos e geograficos descobriu-se a
presenca de agente patdégenos causadores de doencas, como 0s virus, bactérias ou
protozoarios e como se desenvolvem no ambiente. Os estudos historicos-geograficos
contribuem com questdes sobre saude-doenca desde o surgimento da propria
medicina. Com a proposta do médico Hipdcrates, ao correlacionar as epidemias a
fatores ambientais, nasce a Geografia Médica que serviu de base para a Geografia
da Saude.

Antes o objetivo dos cientistas e profissionais da area, era combater as doencas
e preveni-las, atualmente, o foco volta-se a promocdo da saude. Diante disso, a
Geografia da Saude é utilizada, por contribuir significativamente, mediante o uso do
plano geométrico capaz de auxiliar no planejamento da saude publica, no
monitoramento de areas, além de antecipar fatores de riscos de varias moléstias,
serve como ferramenta de analise para compreender quais fendmenos sé&o

responsaveis pelos nimeros estatisticos localizaveis.



O espaco ao mesmo tempo é produto e produtor gerado pelas relacdes sociais
e ambientais, constantemente em transformacdo, servindo muitas vezes como
promotor de doencas, a titulo de exemplificacdo: o caso das neoplasias. Em
decorréncia disso, os numeros de cancer pelo mundo chamaram atencgéo a partir do
processo de industrializacdo, ja que o contexto histérico ajudou com a modificacdo do
espaco geografico, consequentemente, com o perfil de morbimortalidade da
populacao.

As transformacdes sociais refletiram sobre o crescimento populacional, uma
vez que a taxa de mortalidade diminuiu e a expectativa de vida aumentou,
consequéncia também do desenvolvimento tecnoldgico nos servicos de saude. Em
consonancia ao dito, ratificamos que os padrbes de alimentacdes, costumes e
atividades do dia a dia mudaram parcial ou completamente a vida de alguns sujeitos
sociais. Tal fato ocorre, devido ao meio urbano tornar-se mais acelerado, mediante o
crescimento das areas, mudancas das paisagens e novas ofertas de empregos, essas
mudancas aumentaram a exposi¢ao dos individuos aos agentes cancerigenos.

Assim sendo, serd uma pesquisa de cunho quantitativo visando explicar os
fendmenos por meio de coleta de dados estatisticos, a qual ajudou a compreender a
dimensdo de pessoas afetadas pelas neoplasias. Primeiramente foi realizada uma
profunda revisédo bibliografica acerca da tematica Geografia da Saude e como esta
disciplina poderia colaborar com estudos do cancer. Seguidamente, por meio de sites,
revistas e relatérios municipais coletou-se informacdes sobre as condi¢des sociais,
econdmicas, aspectos fisicos, infraestrutura e situacéo de salude da area de pesquisa.

Posteriormente, realizou-se uma pesquisa de campo na Secretaria de saude
do lécus para analise, organizacao estatisticas e da estrutura dos servigcos ofertados
a populacdo. Em decorréncia da disponibilidade insuficiente de dados, a pesquisa
baseou-se em dados do site Observatério de oncologia. Neste momento jugou-se
necessario verificar a incidéncia por género, idade e as tipologias de cancer que mais
afetam populacdo. Por fim conforme as afirmacgdes, o espaco foi usado como objeto
de estudo para compreender as causalidades do fendmeno.

E valido frisar que, o maior registro dos casos de cancer sdo associados aos
fatores presentes no meio ambiente, tais como: 0s agentes quimicos, fisicos e
biolégicos que podem causar a mutacdo genética. A mutacao genética consiste na

modificacdo do DNA das células que pode progredir ou ndo para a formacédo de



neoplasias malignas, o periodo de tempo de exposicdo aos agentes de risco
determina a evolucdo dessas células atingidas para cancer.

O cancer é considerado uma doenca do desenvolvimento e o principal
problema de satude no mundo, correspondendo a uma das quatro causas de morte do
mundo, antes dos 70 anos na grande maioria dos paises. No Brasil esse cenario ndo
é diferente, o INCA (Instituto Nacional do Cancer) estima para cada ano do triénio
2020-2022, 625 mil casos novos de cancer. Em virtude disso, o aumento de casos de
cancer no mundo é um fendmeno que reflete de forma semelhante em niveis Nacional,
Estadual e até Municipal.

Diante desse cenario, foi realizado um levantamento do nimero de casos de
Obitos cancer dos entre 2014 a 2022 no municipio de Cameta-Pa, com base em dados
do livres no Site Observatorio de oncologia, baseado em informagdes do DataSUS.
DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude),
disponibilizados pela Secretaria de Saude do municipio. A partir das explanacdes
desenvolvidas, deu-se a problematica da pesquisa: de quais formas as evidéncias dos
casos de céancer contribui com que as politicas publicas, relacionadas a saude,
invistam no monitoramento, prevencao e melhoria do tratamento na cidade?

Acredita-se que por meio do diagndstico conseguiremos compreender como 0S
nameros de caso estdo distribuidos pelo municipio, os fatores de risco que contribuem
para o surgimento da doenca como, o perfil socioeconémico da populacdo mais
afetada, o género e em qual faixa etaria ha mais incidéncia de casos. Sao as
populacdes mais pobres que correm maior risco de adquirir doencas infecciosas
devido ao mau saneamento, a falta de acesso a agua tratada e até mesmo a
dificuldade de acesso a métodos de prevencdo contra doencas sexualmente
transmissiveis. A importancia da analise faixa etaria permite compreender se 0s
canceres de um determinado lugar esta associado ao maior tempo de exposicéo de
algum agente de risco, enquanto que o género permite verificar quais os tipos de
cancer sdo mais incidentes no homem e na mulher.

A referida pesquisa surgiu com a finalidade de contribuir com a sociedade,
assim sua grande relevancia € colaborar com o planejamento de politicas publicas de
saude, pois disponibiliza dados estatisticos sob um plano geométrico, permitindo
analisar quais areas/bairros ha maior incidéncia de céncer e sua tipologia mais

frequente. Em consonancia proporciona estudar as causalidades que afetam os



individuos com cancer no municipio de Cameta, uma vez que a probabilidade da
doenca esta associada a fatores externos € bastante significativo.

Destarte, estudos dessa natureza tem importante contribuicdo com Politicas
Publicas saude, como o plano Municipal de saude, para a Secretaria de saude como
aposte para promoverem acdes e estratégias que ajudem reduzir a mortalidade e
incidéncia de casos novos de cancer. Além do mais fornece uma base tedrica e
estatistica para outras pesquisas, seja ha area geografica, médica e saude etc.

Além desta secao introdutoria, o trabalho estrutura-se da seguinte forma: o
segundo tépico versara sobre a geografia da saude: histéria, conceitos e temas;
seguidamente pelo subtdpico sobre da geografia da saude no Brasil, e sobre saude:
descricdo do ambiente e analise do espaco; o terceiro dissertara sobre a incidéncia e
espacializacdo do cancer no Brasil; 0 quarto abordara o cancer e a geografia médica;
0 quinto fard um panorama da situacéo de saude no municipio de Cameta-Pa, o sexto
desenvolvera sobre a espacializacdo dos registros de dbitos por cancer no municipio

e na cidade de Cametd; e por fim as consideracdes finais.



2. GEOGRAFIA DA SAUDE: Histéria, Conceitos e Temas

Neste momento sera destacada a contextualizacdo historica-geogréafica da
saude, como nasceu e desenvolveu sua linha de estudo. Além disso, demonstraremos
os diversos conceitos desenvolvidos até o momento atual, com isso compreender as
mudancgas em seu tema.

A geografia da saude, nos ultimos anos, destacou sua relevancia no periodo
da pandemia de Covid-19, ao ser usada para analisar as areas mais vulneraveis e,
assim contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas de prevencdo da
doenca. Essa especialidade ndo € algo novo para a ciéncia Geografica, 0os primeiros
estudos, relacionando espaco e saude, foram registrados na Grécia Antiga. Segundo
Alves, Coelho e Magalhdes (2014) originou-se simultaneamente a propria medicina
por meio das analises de Hipdcrates, no qual assimilava as doengcas com as
mudancas que ocorrem no ambiente.

Com o aprimorar dos conhecimentos geograficos, o entendimento sobre as
moléstias que afetavam a humanidade passa a ser diminuidos com os estudos
cartograficos, que ocorreram com o processo de colonizacao nos séculos XVI e XVII.
Nesse periodo, ainda ndo havia o conhecimento sobre contagio de muitas doencas,
até entdo, os trabalhos realizados, pela influéncia dos estudos dos gedgrafos
classicos, relacionam as doencas as condi¢bes do meio fisico, especificamente as
condi¢des climaticas, dai o surgimento do termo “doengas tropicais” (Junqueira,
2009).

Alves, Coelho e Magalhdes (2014) afirmam que a geografia foi usada como
uma forma de protecdo aos interesses das classes dominantes na época. SO no
século XVIII e XIX a geografia da salude passa a ser analisada a partir das
distribuicbes das endemias e epidemias pelo contexto socioespacial que ocorre
através dos estudos de John Snow.

Com a epidemia de cdllera em 1854, em Londres, Snow realizou um
levantamento espacial dos nimeros de casos da doenca, sobrepondo em um mapa
observou que os maiores indices de mortes por célera localizavam-se aos arredores
de um poco. Consequentemente, ao interditar o local, os nUmeros de casos de coélera
diminuiram drasticamente, uma vez que foi descoberto o ponto de contagio. Em
virtude disso, pode-se afirmar que, os estudos de Snow foram de grande importancia
ao permitir uma mudanca de analises, proporcionando o surgimento da geografia,

direcionada a saude.



Assim, como afirma Gurgel e Belle (2019)

Se lembrarmos que Snow na época que produzia sua pesquisa nao conhecia
0 agente patdgeno, podemos questionar: o que faltou? Snow identificou na
trama a auséncia de politicas de protecdo a saude, o modo de vida, as
limitagbes dos salarios, as condi¢cdes de trabalho, as deficiéncias do
saneamento, de condicBes naturais, todas atravessadas pela construcao
social de condutas ndo saudaveis que podem se resumir em caréncia de

oportunidades de vida digna.

Diante das novas descobertas sobre os agentes causadores de doencas, 0s
olhares dos pesquisadores deixam de lado as analises sobre homem-ambiente,
focando no corpo humano e nas patologias. Nesse contexto, a geografia médica perde

seu valor para medicina, como afirma Junqueira (2009, p.3)

Foi com o descobrimento das bactérias e parasitas, por Moris Pasteur (1842-
1895) e Robert Koch (1843-1910), que ocorreu uma série de transformacdes
nos conhecimentos da Medicina, periodo esse que ficou conhecido como
revolucdo bacterioldgica, o qual serviu de base a uma nova teoria a “Teoria
Bacteriana” que também levou a uma reformulagdo na concepg¢do do
processo saude-doenca, fato que refletia no ensino da medicina e no campo
de atuacao dos médicos.

Vidal de La Blache e Jean Brunhes trazem a ideia de complexidade, as
variaveis quantitativas, o modo de vida e a técnica. O primeiro desenvolve a técnica
da histéria dos géneros de vida, usadas posteriormente por Max Sorre na criagdo do
seu conceito. Brunhes como discipulo de La Blache associa a geografia das doencas
(termo designado por ele) a biologia dos insetos, ou seja, € importante entender 0s
vetores que causam as doengas.

A aproximagdo da geografia com a epidemiologia, em meio as descobertas
bacteriologicas, contribuiu com que Max Sorre e Jacques May criassem uma escola
moderna da geografia a saude. O primeiro sobre uma linha francesa e o segundo
sobre a norte-americana.

May forma a geografia médica norte-americana, considerando os fatores
geograficos divididos em Fisicos, Humanos e Sociais. Esse autor utiliza a geografia
guantitativa para entender a extensdo das doencas, o fluxo onde aconteceu e o tempo
médio de transmissdo entre outros fatores, como também criou o conceito de
“Complexo Patogénico” reforgcando o paradigma da triagem ecoldgica (homem-
agente-ambiente) desenvolvido por Pavlovsk.

Ainda, sua pesquisa teve o foco em doencas em que o ambiente favorecia a
circulacdo de vetores, como a maléria e febre amarela, pois o gedgrafo compreendeu

gue doencas de carater contagioso, como sifilis e tuberculose néo se delimitavam a



uma regido, mas sim se expandem conforme a distribuicdo de pessoas, suas formas
de ocupacéo do espaco e seus modos de vida etc.

A vista do que foi dito, é valido mencionar que, a geografia médica, até entio
restrita a descricdo do meio fisico, exclusivamente ao clima, passa a ser sistematizada
diante da abrangéncia do trabalho de Max, chamando aten¢édo também para questées
sociais.

Segundo Guimaraes (2015, p. 22) “a nogao de processo patogénico, tal como
foi formulada por Sorre, foi aplicada principalmente no estudo de enfermidades
infecciosas e parasitarias”, com isso os processos de expansio urbana tornaram-se
uma questdo de saude publica. Diante disso, no periodo chamado de Sanitarismo
(1830-1875), os médicos com levantamento das caracteristicas estruturais de cada
bairro, os modos de vida da populacéo e as a dissemina¢des de doengas chegaram
a concluséo de que a ma higiene desses locais eram propicios para proliferacdo das
doencas.

Nesse cenario, em meio aos aglomerados industriais, os l6cus de estudo
voltaram-se aos bairros de trabalhadores, as melhorias na estrutura urbana surgem
como a Unica ferramenta de combate as doencas. Em decorréncia disso, no decorrer
do século XX os resultados do controle social e urbano refletiu sobre o nimero de
mortalidade de vérios paises, principalmente daquelas causadas por doencas
infecciosas, ou seja, a expectativa de vida passou a aumentar.

O perfil das doencas sofreram alteracbes com o crescimento de doencas
cronicas-degenerativas, permitindo aos estudiosos desenvolver teorias para explicar
tais mudancas. Nesse contexto, a transicdo demografica surge como referéncia
tedrica ao correlacionar a taxa de mortalidade e a taxa de natalidade com o
crescimento vegetativo da populacdo mundial. Dividido em trés fases, identificou-se
nesse periodo momentos em que o0s paises sofreram aumento, estabilidade e declinio
no quantitativo populacional.

Sendo valido mencionar que, 0 conceito de complexo patogénico nao
conseguiu explicar as condi¢cdes sociais com 0s casos de morbimortalidade da
populacado, ja que as doencas crbnicas e degenerativas se desenvolvem sem a
presenca de um vetor ou microrganismo. Os geodgrafos ap6s a Segunda Guerra
Mundial deixam de lado as buscas por explicacBes tedricas mais complexas e
abstratas, a geografia passa a compreender as questdes de saude e doenca da

populacao por meio de distribuicdo dos fenbmenos.



Utiliza-se apos a Segunda Guerra Mundial a cartografia para identificar os
pontos que necessitam de investimento meédicos, envolvendo-se sobre estudos
geométricos no territério. Diante de questdes de cunho quantitativo, em 1949 a
Geografia Médica surge oficialmente em Lisboa. Porém, em 1976, com a constante
ampliacdo metodolégica por varias areas do conhecimento, em especial, a0 campo
politico e social, houve a necessidade de adequar nomenclatura para Geografia da
Saude.

Como afirma Guimaraes (2015, p. 30)

Em poucas décadas, a tematica da salde se torna tdo ampla que extrapolou
0 ambito da acdo do poder médico. Entraram em cena novos atores:
sociblogos, economistas, historiadores, antropdlogos, juristas e, o mais
significativo do ponto de vista politico, representantes da sociedade civil
organizada.

Partindo do pressuposto, afirma-se que, essa gama de metodologias
possibilitou 0 avanco a uma concepcao mesclada em duas direcdes: doencas e
saude, ou seja, traca linhas relacionadas a distribuicdo das doencas com a demanda
de assisténcia médica. Estabelece no territério estratégias de acdo para controlar
essas novas enfermidades.

Pierre George fala sobre Complexos Técnico-Patogénico, no qual busca
compreender como as relacdes da sociedade industrial podem gerar doencas,
enguanto que, Henri Picheral expbe o paradigma de Sistema Patogénico, mas esses
conceitos ndo conseguem ser suficientes no mundo atual. Por outro lado, as
contribuicdes de Milton Santos levam em consideracao as transformacdes cientificas,
tecnoldgicas e informacionais que influenciam no espaco, portanto modificando os
aspectos de saude e doenca, como também cita que os agentes patdgenos evoluem
e adaptam-se a esse novo meio e podem alastrar-se mais rapidamente conforme
ocorre a diminuigéo das distancias espaciais.

Na atualidade, os avancos tecnoldgicos facilitam o processamento de
informacBes. Umas das ferramentas de grande importancia é o Sistema de
Informacdes Geogréficas (SIG), os dados socioecondmicos da populacdo séo
relacionados as suas necessidades, possibilitando definir padrées estatisticos da
ocorréncia de algum fator.

No campo tedrico retoma-se as ideias de Max Sorre, sobre Complexo
Patogénico e de Milton Santos sobre Meio Técnico-Cientifico-Informacional,
consolidada em épocas completamente distintas. Com a juncdo desses paradigmas
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chega-se ao conceito de complexo atual, que pensa em ir além de um complexo de
extensao, verifica-se também a distribuicéo, localizacao, situacao, conexao, complexo
de area e rede, assim afirma-se que a rede de ligacao geografica é a base da extensdo
de muitos patégenos pelo mundo.

Em sintese vé-se muitos estudos que debrucam por questdes estatisticas e
espaciais, resumindo a Geografia da salde apenas a isso. Faz-se necessario lembrar,
gue o espaco é habitado e transformado pelas acdes humanas e nele se estabelece
as relacdes humanas. E preciso estudar as questdes que nos cercam, uma vez que
o fenbmeno vai muito além da area médica.

2.1. Geografia da saude no Brasil

E necessario compreender que a Geografia da Salde se desenvolveu em
contextos diferentes nos diversos paises, seguindo essa afirmativa no presente
momento indaga-se sobre como essa disciplina foi utilizada e suas novas abordagens
no Brasil.

No Brasil os estudos surgem com as descricdes da paisagem, clima e
populacdo, na qual as doencas foram correlacionadas ao meio ambiente sendo
realizados por médicos, sanitaristas, viajantes, estrangeiros e naturalistas como
Thevet, Saint Hilaire, Spix (Jayme, 2013, p. 26), chamando atencéo para doencas
tropicais. Sem muitos avanc¢os do ponto de vista de um aprofundamento teérico, em
1808 cria-se a Faculdade de Medicina com trabalhos de grande relevancia no contexto
dos estudos das doencas.

Em 1960, Samuel Pessba-professor, pesquisador e médico da saude publica e
importante nome da parasitologia médica brasileira- apresenta a obra “Ensaios
Médico-Sociais”. Este autor destaca importantes discursées sobre a Geografia Médica
ao estudar a relacéo da estrutura agraria e endemias rurais.

Os incentivos aos estudos da Geografia Médica tém origem nos interesses
politicos do periodo da Ditadura Militar, porém os trabalhos ndo abordavam sobre
questdes socioeconbmicas, a disciplina foi simplificada como um plano de
integralizacao de Grandes Projetos da Amazia e Centro-Oeste do Pais.

Diante desse contexto Carlos S. Lacaz, em sua obra “Introducao a Geografia
Médica no Brasil” de 1972 aproximou os estudos médicos dos estudos geograficos,
porém sem muito sucesso, realizando descricdo da realidade de sua época,
revelando-se como a obra de maior importancia sobre a releitura histérica das

questdes de saude no Brasil, mesmo sem apresentar pontos de vista critico.
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Infelizmente néo teve relevancia em sua época, assim como afirma Junqueira (2013,
p.7) “Pode-se dizer que esse periodo foi marcado por uma Geografia Médica atrelada
aos interesses do governo e da classe dominante, ndo havendo uma analise mais
critica que relacionasse esses estudos aos fatores socioecondmicos e culturais.”

Em 1970 criou-se a Escola Nacional da Geografia Médica consolidando uma
perspectiva da existéncia das questbes sociais com 0 ambiente para explicar o
surgimento das doencas, com importantes contribuicées de Milton Santos.

A transicdo da Geografia Medica para a geografia da saude no pais s6 ocorreu
apos a unido dos estudos geograficos médicos com os pressupostos de Milton Santos.
Ao tracar o conceito de espaco Milton Santos identifica que distribuicdo das doencas
ocorre conforme a organizacdo social no espaco, fazendo necessaria relagdes do
passado e presente. Junqueira (2009) destaca que “Foi através da abordagem
marxista e da andlise social do espaco que Santos contribuiu efetivamente para os
trabalhos de Geografia da Saude.”

O autor complementa que,

Para a Geografia da Saude a abordagem de Santos se tornou importante
assim que as analises das doencas ou causas que levam as doencas
passaram a ser relacionadas, ndo apenas a fatores biolégicos ou climaticos,
mas com os fatores socioeconémicos, as condi¢des de trabalho, a idade, os
recursos aplicados na melhoria da sadde publica, seu planejamento, a
qualidade de vida e outros aspectos tdo importantes e que as vezes nao eram
levados em conta. (Junqueira, 2009, p. 8)

Portanto Milton Santos faz uma abordagem mais completa sobre saude e
doenca do ponto de vista geogréfico, debrucando sobre questdes das acbes sociais e
sua relacdo com o meio fisico modificando-se no tempo e espaco. Suas afirmacdes
tem grande valor principalmente no periodo atual, denominado pelo gedgrafo de meio
técnico cientifico informacional, na qual determinadas doencgas ultrapassam fronteiras
na mesma proporcdo do crescimento acelerado das cidades, das desigualdades
sociais e questdes climaticas.

Essas abordagens encontraram também grandes dificuldades em seus
debates em decorréncia do contexto politico militar da época, contudo passou a se
consolidar e encontra-se como um dos mais importantes linhas metodoldgicos na area
da saude para os geografos. Com esse panorama a América latina em especial o
Brasil com incorporacgdo de base tedrica-critica da percepc¢ao geografica no processo

de saude e doenca.
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A Geografia da Saude tem mostrado grandes contribuicdes e vem destacando
entre 0os geografos e principalmente por instituicbes ligadas a saude, como nas

observacoes de Jayme (2013)

Atualmente algumas instituicdes tem se destacado nos estudos em Geografia
da Saude como a Fundagdo Oswaldo Cruz, que desenvolve tecnologias para
o controle de doencas e trabalhos voltados a salde coletiva entre as quais
“violéncia e as mudancas climaticas”, a Universidade Estadual de S&o Paulo
(campus de Presidente Prudente) com estudos permeando as mudancas
climéticas e os riscos socioambientais, Universidade Federal de Uberlandia,

com o curso de graduacdo em Gestdo em Saude Ambiental.

As abordagens mais recentes sobre a Geografia da Saude no mundo e no
Brasil foram durante a pandemia de Covid-19, com mapeamento de servicos de
saude, casos de 6bitos, tendencia espaciais da doenca, populacdo mais vulneravel,
discussbes sobre impactos da pandemia e sobre politicas de enfrentamento em
escalas local, regional, nacional e mundial (Bezerra, 2020). Portanto, houve maior
aproximacdo das politicas publicas por meio da utilizacdo de métodos estatisticos
sobre o plano cartografico.

A Geografia da Saude ndo se encontra nos curriculos de Graduacdo e POs-
graduacéo em Geografia na maior parte das Universidades do Brasil, mostrando-se
apenas como uma subdisciplina, contudo o interesse pela mesma vem crescendo pela
necessidade de explicar melhor o fenbmeno de saude-doenca. Uma vez que, 0
surgimento de doencas estd intrinsicamente associado ao crescimento urbano
acelerado, a globalizacdo, as desigualdades sociais etc. S6 com a pandemia da
Covid-19 houve a ampliacdo de muitos trabalhos nessa area de estudo,
principalmente na identificacdo das areas e grupos de risco.

Conclui-se que por muito tempo os estudos da Geografia da Saude no Brasil
encontraram muitos entraves diante dos interesses politicos, porém consegue
oferecer bases tedricas para investigacao da realidade atual das relacfes sociais com
0 processo de saude-doenca. Além do mais, evidencia seus importantes contribuicdo
para estudos geograficos, epidemiolégicos, para saude e politicas publica, servindo
como uma ferramenta para promoc¢ao da saude. Mas vale ressaltar sobre o cuidado
para nao restringi-la apenas a meétodos cartogréaficos e estatisticos, uma vez que esta
€ uma area mais completa sobre como se forma as rela¢des sociais com o ambiente.

2.2 Geografia da Saude: Descricdo do Ambiente a Analise do Espaco
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No presente topico trataremos da mudanca do objeto de estudo da geografia
da saude ao longo de sua evolucao, com isso evidenciando-se 0 ambiente fisico como
um sistema que pode ou nao favorecer o aparecimento de doencas e a perda de sua
importancia, evidenciando o espaco como ferramenta mais adequada para entender
melhor as novas configuracdes das doencas no espaco geografico.

A andlise do ambiente como um fator que influencia na saude da populacdo
retoma desde o paradigma NeoHipocréatico (século XVIII), John Snow permitiu a
visualizacdo da existéncia de um ponto de infeccdo no ambiente, porém sé com Sorre
houve maior evidéncia.

O ambiente, seja o clima, relevo, vegetacdo nao € o unico condicionante das
doencas, ou seja, com os estudos de Sorre as agdes sociais desenvolvida sobre esse
ambiente fisico, sejam eles politicos, econdmico promovem efeitos no espaco e na
saude da populacao.

Conforme afirma Guimaraes (2015, p.19)

Nas primeiras décadas do século XX, foi Max Sorre que mais aproximou a
pesquisa geografica da perspectiva ecolégica da saude. Os problemas
ecoldgicos, apresentados de forma complexa, trouxeram a necessidade de
considerar o tempo de ocupac&do humana, o maior ou menor ajustamento aos
géneros de vida e, sobretudo, as condi¢cdes especificas de vida em ambientes
sociais, econdémicos ou politicos.

O género de vida é o conjunto de atividades exercidas por um grupo para
assegurar sua existéncia, sdo a maneira de se vestir, a alimentacdo, a forma de
ocupacdo e condicbes de moradias exercidas sobre um ambiente social. Os
conhecimentos sobre as doencas sdo limitados do ponto de vista infectocontagiosos,
consideradas como um desequilibrio dos fluidos corporais, como do sangue, agua,
bilis, fleuma, assim, a saude torna-se sinénimo do equilibrio entre esses fluidos mais
as condicdes do ambiente.

Ao utilizar o principio geogréfico da extensdo, Sorre delimitou as Grandes
“‘Regides Nosoldgicas” do mundo, mostrando as principais doengas como um
fendbmeno possivel de ser localizado. A regido € o complexo patogénico onde estéo
inseridos os dados fisicos (clima e microclima) e dados humanos (género de vida)
para se chegar a individualidade dos fenbmenos.

A vista do que foi explanado, percebeu-se que o ambiente pode ou ndo oferecer
condicBes para um agente patdgeno, assim propagar para o ser humano. Como as

areas de extensao eram diferenciadas, as doencas com alto teor de contagio entre
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humanos néo se limitavam apenas a uma regido, por outro lado doencas transmitidas
por vetores sdo possiveis de serem explicadas por alguma condic&o ecoldgica.

S&o as alteracOes no ambiente que interferem na interagao da sociedade, meio,
vetor e agente. As relacdes sociais podem oferecer um ambiente favoravel para a
proliferacéo de um agente, como exemplo 0 meio urbano passa a ser considerado um
ponto de agravo a saude, porque a falta de estrutura, os aglomerados periféricos, a
falta de saneamento e as relagdes da populacdo sédo responsaveis pela ocorréncia
das enfermidades.

E importante compreender, de forma contextualizada, que as ocupacdes
espaciais e relacdes sociais, nesse periodo, eram resultado da Revolucéo Industrial,
as cidades expandiam-se sem planejamento, bem como, sem saneamento basico,
servindo como um meio de proliferacdo de muitas doencas contagiosas.

Nos suburbios das cidades tropicais americanas a febre amarela estava
diretamente ligada aos modos de vida da populacéo, ja que as casas insalubres eram
locais perfeitos para procriagdo do mosquito transmissor da doencga, o Aedes.

O ambiente urbano-industrial tornou-se foco de pesquisa sobre a propagacéo
das doencas. As medidas médicas foram o saneamento urbano que refletiu no
melhoramento estrutural das cidades no periodo do Sanitarismo.

Na Inglaterra médicos faziam levantamento das condigBes sanitarias nos
bairros de trabalhadores. Por todo os polos industriais as condigcbes do ambiente da
classe trabalhadora eram precéarias, como em Manchester na Inglaterra, na Franca,
na Prussia e nos Estados Unidos.

Segundo Guimarées (2015, p.25)

Foi nesse contexto de mudanca que os médicos tomaram para sSi a
experiéncia de intervengdo urbanistica como uma resposta técnica para
mazelas sociais e uma espécie de missdo civilizatéria. Projetos de
saneamento foram formulados e executados tendo como alvo de intervengéo
no ambiente degradado do espag¢o urbano, como ocorreu em Londres, Berlim
e Nova York, por exemplo.

Sao as chamadas Topografias Médicas que visam controlar os espacos sociais
por meio de levantamentos estatisticos de salde e doenca da populacdo e como se
distribuem pelo territério, as consequéncias sdo o embelezamento das cidades com a
incorporacédo de modelos urbanisticos as politicas publicas.

As doencas passaram a ser associadas a pobreza e dentre as politicas publicas

estava educar a populacdo para préaticas de higiene, fiscalizacdo de alimentos e
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estabelecimentos, melhoramento na rede de esgoto e agua, como também a
desocupacéao e demolicdo de edificios insalubres.

A cOlera, a febre tiféide, a peste bubbnica e a difteria diminuiram
consideravelmente por todo o mundo, refletindo sobre o aumento da expectativa de
vida e a taxa de crescimento vegetativo. O perfil de moléstia que afeta a humanidade
muda, com isso o ambiente ndo € mais suficiente para explicar o surgimento das
novas doencgas.

As doencas cronico-degenerativas associadas ao estresse e ao sedentarismo,
sdo responsaveis por uma transicdo demografica. A transicdo demogréfica surge
como referéncia tedrica entre o século XIX e XX ao correlacionar a taxa de mortalidade
e a taxa de natalidade com o crescimento vegetativo da populacdo mundial,
identificando-se nesse periodo momentos em que 0s paises sofreram aumento,
estabilidade e declinio no quantitativo populacional.

Simultaneamente, tem-se a transicao epidemioldgica que permite tal mudanca
no perfil de morbimortalidade. Dividido em trés fases, que comparam o tempo de
desenvolvimento dos paises com os tipos de doencas que predominam durante esse
processo

Sendo necessério frisar que, no periodo classico o quantitativo de mortes
relaciona-se a fome e epidemias de doengas infecciosas:
> A fase acelerada esté associado as doencas degenerativas;
> Na Fase lenta predomina doencgas cronicas;
> Nestas duas Ultimas (segunda e terceira) observa-se um aumento na
expectativa de vida. Ha a implementacdo de uma quarta fase associada a diminui¢ao
da mortalidade por doencas cardiovasculares e outras doencas degenerativas.

A questado € que a expansao das cidades e dos polos industriais mudou o perfil
epidemiolégico que afetam a humanidade, as propostas de Sorre sao delimitadas a
agentes contagiosos e ndo se aplicam a doencgas cronico-degenerativas.

A partir dai, quais seriam as linhas metodoldgicas para explicar os fendbmenos?
Do ponto de vista das politicas publicas focar na promocéao de saude mostra-se como
um caminho de maior relevancia, porém qual o papel e como € usada a geografia da
saude diante das novas perspectivas? A principio sendo usada de forma mais simples
e pragmatica (Guimardaes, 2015) considerando o espaco em sua forma fisica, portanto

como um plano que dispdem dados a serem localizados.
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Apoés a Segunda Guerra Mundial, a Geografia da médica, entre 1950 e 1960,
debrucou-se sobre o paradigma da analise espacial, restritos a relacdo entre a oferta
de servicos de saude e as necessidades da populacao, a localizacdo e distribuicao
das doencas, ou seja, com uma base mais pratica do que tedrica. O objeto de estudo
deixa de ser as doencas e foca no termo saude. Indo para além da area médica, o
estado de salde caracteriza-se como bem-estar completo, fisico, mental e social.
(Guimaraes, 2015, p.32)

O contexto politico buscou promover o desenvolvimento com a criacdo de
politicas de salde, e superacao da pobreza e o atraso econémico. A busca pelo
desenvolvimento seria com a intencdo de romper com as desigualdades sociais e
desenvolver politicas publicas de saude. Novas formas de relacbes se dao pelo
espaco com a implementacdo do meio Técnico-Cientifico-Informacional, assim,
doencas desenvolvem-se e adaptam-se aos novos processos globais.

Em 1970, diante desse contexto toma-se como referéncia as ideias de Milton
Santos sobre o espaco como acumulo desigual de tempos na busca por novas
metodologias. A ideia de ambiente d& lugar para o estudo da distribuicdo espacial e
temporal das doencas, interligado a estruturacdo a do espaco urbano para entender
a determinacao social da doenca.

Milton Santos diz que a globalizacdo provocou uma grande mudanca nas
relacbes entre as cidades, seja na diminuicdo das distancias pelos desenvolvimento
técnico-cientifico ou na circulacéo de informacgéo. O fato € que muitos estao inseridos
nesse meio e outros sao excluidos, aumentando as desigualdades sociais. Com esse
movimento surgem novos complexos patogénicos no espaco.

Os paises desenvolvidos apresentam maiores nimeros de doengas, segundo
Guimardaes (2015, p. 38) apesar das taxas de mortalidade terem diminuido os nimeros
sdo mais elevados nas cidades grandes do que nas pequenas.

A rede urbana € um importante complexo para se pensar e agir sobre o espaco
geografico, pois nela hd muitas trocas de patdégenos. No momento atual este
complexo determina a extensao das doencgas, por isso € importante analisar a saude
pelo conceito de espaco ou territério e escala, mas ainda € um grande desafio para
0s geodgrafos.

O espaco € o objeto de estudo da geografia, entdo para os geodgrafos os
fendbmenos devem ser estudados a partir dessa perspectiva, pois como afirma

Guimardaes (2015) a contribuicdo da geografia para a sociedade é estudar o espaco
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social. Mas a questao que fica é, como compreender a saude através do conceito de
espaco?

Em seu livro, Guimardes demonstra que o corpo humano é social a medida que
reproduz sobre seu espacgo vivido, suas formas de linguagens, suas vestimentas,
modo de falar e no cuidado que tem com o corpo etc. O corpo revela as relacdes
sociais e o espaco onde se realizam essas acdes. Logo, a saude é um objetivo a ser
alcancado e se reproduz no meio geografico, uma vez que as determinacdes
socioespaciais sao 0s meios que a geografia encontrou para entender o processo de
nascer e morrer de um grupo.

Em suma, pode-se afirmar que a Geografia Médica teve grande contribuicdo
para a formacdo da Geografia da Saude. Conforme o periodo histérico que a
humanidade passa, surgiu varios conceitos que melhor explicasse aquela realidade.

Lemos e Lima (2002, p.84) destacam que,

E no espaco geografico que se desenvolvem as interagdes entre os diferentes
segmentos das sociedades humanas e destas com a natureza. Se a interagao
nao for harmoniosas podem surgir novas doencas ou ressurgir doencas que
ja haviam sido controladas.

Portanto, o espaco surge como o0 conceito que melhor explana sobre as
questdes de saude-doenca na atualidade, pois as questbes de saude vao além da
combater enfermidades, mas objetivando prevenir e promover melhor qualidade de
vida e saude aos cidadaos.

Além do mais, a descricdo e andlise do ambiente tem sua relevancia ao afetar
o ser humano, contudo ndo explana satisfatoriamente a realidade atual em que vivem
as sociedades.

Nesse interim, vale lembrar que o uso do espago como ferramenta de estudo
da Geografia da Saude traz maior credibilidade para a mesma no campo geograéfico,
pois este além de permitir identificar as multicausalidades das doencas contribui em

nao se restringir uso de politicas publicas, ou a area médica.



18

3. INCIDENCIA E ESPACIALIZACAO DOS CASOS DE CANCER NO BRASIL

Neste topico, enfatiza-se os tipos de cancer de maior incidéncia no Brasil e em
suas regifes e como estao distribuidos pelo seu espaco geografico, pois partimos da
perspectiva que os responsaveis pela causalidade das neoplasias sdo os diversos
fatores externos que estao presentes no espaco em que vivem os individuos. Assim,
mostrando-se como esse fendmeno ocorre de forma semelhante ao restante do
mundo.

O numero de casos de cancer cresce gradualmente a cada ano, desde 1922 a
doenca passou de uma preocupacao que era apenas da area médica para um
problema de saude publica, INCA (2006, p.12). Encontrando-se entre as quatros
causas que levam a morte com menos de 70 anos de idade. A OMS estima 13 milhdes
de ébitos por ano devido a doencas cardiovasculares, respiratérias crénicas, diabetes
e Céancer. O cancer é a segunda causa de morte no mundo, em 2018 contabilizou 9,6
milhdes de mortes, 70% das mortes ocorrem em paises de baixas e medias renda.
(OMS)

Em uma escala global a estimativa para casos de cancer no ano de 2020 foi de
19,3 milhdes e quase 10 milhdes de Obitos serdo causados pela doencga. Os tipos de
cancer com maior incidéncia sdo o de pulmdo, mama, célon, reto e préstata. Nos
homens os tipos com maior frequéncia sao respectivamente os canceres de prostata,
pulmao, cdlon, reto; e de figado, nas mulheres identifica-se o cancer de mama em
primeira posicao, logo em seguida o cancer de colo de utero.

Esses numeros estéo distribuidos de maneira desigual pelo mundo. Os paises
com maiores indices de Desenvolvimento Humano (IDH) tém valores de 2 a 3 vezes
maiores que os paises com IDH mais baixo. Metade dos casos estimados s&o
previstos para a Asia, na Europa espera-se 22,8% dos casos e 20,9% para as
Américas. (Sung H, et al, 2021 apud INCA, 2006).

Muitos estudos buscam identificar suas causas, porém ndo ha evidéncias de
apenas um fator especifico. S&o varios os componentes observados e registrados em
gréaficos ou tabelas. Ao analisar a distribuicdo espacial e temporal identifica-se alguns
fatores de risco a qual a populacdo encontra-se exposta, sdo o0s agentes fisicos,
guimicos ou biolégicos presentes no ambiente em que vivem 0s sujeitos, habitos
alimentares, condi¢cdes socioecondmicas.

O aumento da expectativa de vida permite que as pessoas passem mais tempo

expostas a riscos cancerigenos trazidos desde os processos de industrializacdo e
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afetam cada regido de uma forma, tanto em aspecto quantitativo quanto pelo tipo de
cancer de acordo com os fatores de risco imposto a populagao.
De acordo com o INCA (2006, p.11)

Ao mesmo tempo que é nitido o aumento da prevaléncia de canceres
associados ao melhor nivel socioecondémico- mama, prostata, célon e reto-,
simultaneamente, temos taxas de incidéncia elevada de tumores geralmente
associados a pobreza- cdlon, pénis, estbmago, e cavidade oral. Esta
distribuicdo certamente resulta de exposicdo diferenciada a fatores
ambientais relacionados ao processo de industrializagdo, como agentes
guimicos, fisicos e bioldgicos, e das condi¢cbes de vida, que variam de
intensidade em funcao das desigualdades sociais.

Desta forma, entende-se que a distribuicdo espacial dos tipos e nimeros de
casos de cancer ndo se dao de forma homogénea. As maiores estimativas de
ocorréncia séo verificadas em areas mais desenvolvidas economicamente, pois por
disponibilizar mais empregos, possuir mais servicos sdo polos de atragcao
populacional. Assim, com o crescimento populacional ndo é possivel atender a
demanda da populacéo, seja no saneamento basico até os servicos médicos. Além
do mais, os individuos também estdo expostos a elementos que poluem o ar, ao
estresse e ansiedade causados pela rotina acelerada do urbano industrializado, ao
sedentarismo, alimentacéo inadequada etc..

O aumento dos casos de cancer logo passou a refletir em paises menos
desenvolvidos. Com a globalizagéo, costumes e habitos dos paises ocidentais, foram
reproduzidos em paises como o Brasil, onde verificou-se taxas de incidéncia
intermediaria de casos de cancer, uma vez que segundo estimativas feitas pelo INCA
(2019) ocorreram 625 mil casos novos de cancer entre os anos de 2020 a 2021, os
de maior incidéncia sdo os canceres ndo melanoma, mama, prostata, célon e reto,
pulméo e estdmago. Identificando a incidéncia por sexo, 0s tipos mais comuns de
ocorréncia em homens sao os canceres de prostata, colon e reto, pulméo, estomago
e cavidade oral. Nas mulheres as maiores incidéncias sdo os canceres de mama,
célon e reto, colo de utero, pulméo e tireoide. Esses dados apresentados ndo levam
em consideracao o cancer de pele ndo melanoma.

O Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) tem o
papel de desenvolver e coordenar acdes para prevencao e controle do cancer no
Brasil, desde 1995 faz estimativas da incidéncia de casos novos de cancer e taxas de
risco para cada 100 mil habitantes no pais a cada triénio levando em consideracéo o
sexo e a localizacdo primaria de neoplasias malignas. Com base nos dados

disponiveis pelo INCA o Grafico 1 é apresentado os niumeros de casos novos de
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cancer para homens, segundo a localizacdo primaria de neoplasias malignas para
cada ano do triénio 2020-2022.

Grafico 1 — Estimativa de Casos Novos de Cancer em Homens no Brasil (2020-2022)
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Fonte: INCA (2019)
As estimativas para ocorréncia do cancer em homens para cada ano do triénio

2020-2022 no Brasil sdo preocupantes. Com excecdo do cancer de pele nao
melanoma, o cancer de prostata é o primeiro com maior incidéncia correspondendo a
65.840 casos novos, em seguida o cancer de cdélon e reto com 20.520 casos novos,
enquanto que o terceiro com maior evidéncia é o cancer de estbmago com 13.360
casos Novos.

Nesse cenario, as estimativas para os demais tipos de canceres sao
respectivamente de 11.180 casos novos para cavidade oral, 8.690 casos novos para
cancer de es6fago, 7.590 casos novos para cancer de bexiga, 6.580 casos novos para
Linfoma de Hodgkin, 6.470 casos novos para cancer de laringe, 5.920 casos novos
para leucemias, 5.870 casos novos para cancer do sistema nervoso central, 4.200
casos novos para cancer de pele melanoma e 1.590 casos novos para o Linfoma de
Hodgkin.

A incidéncia dos tipos de neoplasias malignas com maiores estimativas
ocorrem de forma diferente quando comparado os géneros, assim observa-se no

Gréaficol e Gréfico 2.
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Gréfico 1 — Estimativa de Casos Novos de Cancer em Mulheres no Brasil (2020-
2022)
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Fonte: INCA (2019)
O Gréfico 2 destaca, com excecao do cancer de pele ndo melanoma, o cancer

de mama feminina € o primeiro com maior incidéncia, sdo esperados 66.280 casos
novos para cada ano do triénio de 2020-2022. Na segunda posicao verifica-se o
cancer de célon e reto com 20.470 casos novos esperados, em terceira posi¢do esta
o cancer de colo de Utero com 16.590 casos novos.

Para os demais canceres séo esperados respectivamente 12.440 casos Novos
para o cancer de traqueia, brénquios e pulmao, 11.950 casos novos de cancer de
glandula tiredide, 7.870 casos novos de cancer de estbmago, 6.650 casos novos de
cancer de ovario, 6.540 casos novos de corpo de Utero, 5.450 casos novos para
linfoma ndo Hodgkin, 5.220 casos novos de cancer do sistema nervoso central, 4.890
casos novos de leucemia, 4.250 casos novos para cancer de pele melanoma, 4.010
casos novos para cancer de cavidade oral, 3.050 casos novos para cancer de bexiga,
2.700 casos novos para cancer de es6fago, 1.180 casos novos para cancer de laringe
e 1.050 casos novos para linfoma Hodgkin.

Ao analisar os nameros totais estimados, verifica-se o cancer de pele nao
melanoma como o primeiro cancer com maior nimero estimado para todo o pais,

ocupando a primeira posicdo para ambos 0s sexos, assim como o cancer de célon
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reto € o segundo mais frequente no Brasil e também para ambos os sexos. O terceiro,
com maior estimativa € o cancer de colon e reto com 40.990 casos estimados, 0
qguarto, o cancer de estbmago com 21.230 casos novos e em guinta posi¢cdo com
maiores numeros estimados € o cancer de cavidade oral com 15.110 casos novos.

Quanto a distribuicdo geografica, a Tabela 1 permite compreender as

estimativas de cada tipo de neoplasia maligna por regiées e sexo.

Tabela 1 — Estimativa de casos novos de cancer por regido do Brasil (2020-2022)

Localizacéo primaria Homens
neoplasia maligna Norte Nordeste Centro-oeste Sul Sudeste
Prostata 2.770 20.570 5.350 9.260 27.890

Mama feminina - - - - -
Colo de utero - - - - R

Traqueia, Brénquio e

PulmAo 870 3.120 1.230 4.640 7.900
Célon de reto 490 2.540 1.260 3.750 12.480
Estdmago 1.110 3.000 770 2.380 6.100
Cavidade oral 340 2.180 740 1.990 5.930
Laringe 240 1.420 450 1.210 3.150
Bexiga 180 990 400 1.420 4.600
Esb6fago 250 1.580 550 2.160 4.150
Ovério - - - - -
Linfoma de Hodgkin 120 270 100 260 840
Linfoma ndo Hodgkin 210 1.120 420 1.270 3.560
Glandula tireoide 80 550 110 270 820
Sistema nervoso central 300 1340 500 1.290 2.440
Leucemias 410 1430 350 1.250 2.480
Corpo de Utero - - - - -
Pele melanoma 100 440 170 960 2.530
Pele ndo melanoma 9.660 18.630 7.350 18.460 37.320
Mulheres
Localizag&o primaria
neoplasia maligna Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste Sul
Prostata - - - - -
Mama feminina 1.970 13.190 3.760 36.470 10.890

Colo de utero 1.940 5.250 1.320 5.400 2.680
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Traqueia, Bronquio e

PUlmAo 590 2.640 910 5.440 2.860
Colon de reto 590 3.220 1.260 11.780 3.620
Estdmago 550 2.090 550 3.290 1.390
Cavidade oral 170 1.120 240 1.850 630
Laringe 90 310 110 460 210
Bexiga 90 560 190 1.700 510
Esofago 90 680 160 1.080 690
Ovério 310 1.690 420 3.150 1.080
Linfoma de Hodgkin 70 230 90 490 170
Linfoma n&o Hodgkin 170 990 330 2.840 1.120
Glandula tireoide 260 2.360 660 7.740 930
Sistema nervoso central 280 1.250 410 2.110 1.170
Leucemias 320 1.210 310 1.860 1.180
Corpo de utero 230 1.520 430 3.360 1.000
Pele melanoma 90 560 290 2.300 1.010
Pele ndo melanoma 3.6000 18.750 10.380 45.370 15.060

Fonte: INCA (2019)
Sem levar em consideracdo o cancer de pele ndo melanoma, o cancer de

prostata esta na primeira posicdo em todas as regides como o tipo mais frequente
para o sexo masculino, assim como o cancer de mama feminino € o primeiro mais
frequente em todas as regides para mulheres.

A regido Sudeste apresenta 0s maiores nameros estimados para todas as
neoplasias malignas e para ambos 0s sexos quando comparada com as outras
regides. Para os homens o cancer de préstata ocupa a primeira posicdo com maior
namero estimado (com 27.890 casos novos), seguido pelo célon de reto com 12.480
casos novos estimado e pelo cancer de traqueia, brénquios e pulméao com 7.900 casos
novos estimados. Para as mulheres o cancer de mama feminina € o primeiro mais
frequente com 36.470 casos novos esperados, o cancer de célon e reto apresenta-se
como o segundo mais frequente com 11.780 casos novos e 0 cancer de glandula
tireoide como o terceiro mais frequente apresentando 7.740 casos novos estimado.

Na regido Sul, o cancer de préstata € o terceiro com maior nimero estimado
para 0os homens e o cancer de mama feminina € o segundo com maior nidmero
estimado quando comparado com as outras regides. Ao observar os tipos de
neoplasias mais frequente na prépria regido, para os homens o cancer de prostata é
o primeiro mais frequente com 9.690 casos novos esperados, 0 cancer de traqueia,

brénquio e pulmao o segundo mais frequente com 4.640 casos novos e o cancer de
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colon e reto com 3.750 casos novos. Nas mulheres o cancer de mama feminina € o
primeiro mais frequente com 10.890 casos novos estimado, seguido pelo cancer de
célon e reto com 3.620 casos novos estimado e pelo cancer de traqueia, brénquio e
pulmé&o com 2.860 casos novos estimados.

No Centro-Oeste, comparado com as outras regides, o cancer de prostata € o
guarto com maior nimero estimado para os homens e o cancer de mama o quarto
mais frequente entre as mulheres. Os tipos de neoplasias malignas mais frequentes
para o sexo masculino na regido Centro-Oeste sdo respectivamente, o cancer de
préstata com 5.350 casos novos estimado, o cancer de cdélon e reto com 1.260 casos
novos estimado e pelo cancer de traqueia, bréonquio e pulméo com 1.230 casos novos
estimados. Para o sexo feminino, respectivamente, o cancer de mama feminina € o
mais frequente com 3.760 casos novos estimados, o cancer de colo de utero com
1.320 casos novos estimados e o cancer de colon e reto com 1.260 casos novos
estimados.

No Nordeste, quando comparado com as outras regides, o cancer de prostata
€ 0 segundo mais frequente para os homens e o cancer de mama € o segundo mais
frequente para as mulheres conforme as estimativas do triénio de 2020-2022. Na
regido o cancer de prostata possui 0s maiores niumeros estimados para os homens,
sdo 20.570 casos novos, em seguida destaca-se o cancer de estbmago com 3.000
casos novos e para o célon e reto sdo 2.540 casos novos estimados. Para as mulheres
sdo esperados respectivamente, 13.190 casos novos para 0 cancer de mama
feminino, 5.250 casos novos para o cancer de colo de Utero e 3.220 casos novos para
o cancer de colon e reto.

Ao comparar as regides com maior nimero mais frequentemente estimado, o
Norte ocupa a quinta posi¢ao para o cancer de préstata e para o cancer de mama. Na
regido os tipos de neoplasias com maiores numeros estimados sdo o cancer de
prostata com 2.770 casos novos, de estbmago com 1.110 casos novos e o cancer de
traqueia, brénquio e pulmao com 870 casos novos, para homens. Para as mulheres
espera-se 1.970 casos novos para o cancer de mama, 1.940 para o cancer de colo de
Gtero, 590 casos novos tanto para o cancer de traqueia, bronquio e pulméo quanto
para o cancer de célon e reto.

O INCA também apresenta estimativas para cada estado de todas as regides,
no norte o Para é o estado com as maiores estimativas para o cancer de prostata, sao

930 casos novos esperados, isso corresponde um risco de 21,23 para cada 100 mil
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homens. Essa situacdo reflete de forma semelhante para as outras principais
neoplasias malignas, o cancer de mama feminino dispara com 780 novos casos
correspondendo a um risco de 18,24 para cada 100 mil mulheres. (INCA, 2019)

O céancer de colo de atero com 780 casos novos e uma taxa bruta de 18,41
para cada 100 mil mulheres, o cancer de estdmago com 560 casos para homens e
uma taxa de risco de 12,71 para cada 100 mil homens, enquanto que para mulheres
estima-se 300 casos novos com risco de 7,05 a cada 100 mil mulheres. (INCA, 2019)

De modo geral, os tipos de cancer mais incidente entre os géneros séo
diferenciados, afetam com maior frequéncia 6rgéos especificos de cada sexo, como
exemplo o cancer de préstata e de mama feminina destacam-se como grande
problematica para a saude publica em todas as regides do pais. A regido Sudeste
apresenta dados preocupantes para todas as neoplasias, 0s numeros séo elevados
comparando com as outras regides. Diversos fatores sociais podem estar envolvidos,
cabe frisar o maior percentual populacional, ao perfil econbmico e social que
contribuem com o sedentarismo e uma ma alimentagdo, com grandes centros

industriais como as sideruargicas, petroquimicas, petrolifera.
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4. O CANCER E A GEOGRAFIA MEDICA

Neste capitulo evidencia-se a importancia da geografia médica e a geografia
da saude para o estudo e prevencao do cancer. No primeiro momento explica-se sobre
0 que é adoenca e suas causas de acordo com conclusdes cientificas, posteriormente
associa-se o primeiro a linha de estudo da geografia médica e a geografia da saude e
0 porqué de alguns tipos da doenca incidirem mais em uma regido do que em outra.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer, o cancer € o termo usado para
determinar um conjunto de mais de 100 doencgas que tém em comum o crescimento
desordenado de células que invadem tecidos e 6rgédos. Ocorre quando ha mutacéo
nas células, ou seja, uma alteracdo em seu DNA. O gene proto-oncogenes (inativo
em células normais) € ativado transformando células normais em células cancerosas.
As células danificadas dividem-se descontroladamente produzindo novas células
anormais, esse processo de formacdo de um céancer chama-se carcinogéneas ou
oncogénese gque ocorre de forma lenta e depende dos agentes cancerigenos a qual
um individuo esta exposto.

De acordo com o INCA, a formacao do cancer divide-se em estagios e depende
das caracteristicas individuais que facilitam ou ndo a instalacao de células danificadas,
sendo elas:

> Estagio de iniciagdo: os genes sdo modificados por agdes de agentes
cancerigenos, ou seja, as células tem sua genética alterada, portanto s&o “iniciadas”,
porém nao é possivel detecta-las.

> Estagio de promocéo: as células “iniciadas” sofrem efeito de agentes
cancerigenos denominados de oncopromotores, assim transformada em célula
maligna, nesse estagio o periodo prolongado e continuo aos agentes determina o
prosseguimento ou interrupg¢ao do processo.

> Estadio de progressdo a multiplicacdo descontrolada das células
alteradas é irreversivel, nesse momento o cancer ja esta instalado e apresenta as
primeiras manifestacdes clinicas. No primeiro e terceiro estagio mencionado 0s
agentes que alteram as células sdo classificados como oncoaceleradores ou
carcindgenos. (INCA, 2023)

Quanto a classificacao dos tipos de cancer depende dos varios tipos de células
do corpo que séo afetadas, por exemplo, 0s carcinomas comeca nos tecidos epiteliais

(pele ou mucosas) os sarcomas iniciam-se nos tecidos conjuntivos (0sso, musculo ou
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cartilagem), a metastase refere-se a velocidade da célula de se multiplicar e a
capacidade de invadir tecidos e orgaos proximos ou distantes. (INCA, 2023)

Inimeros sao os fatores responsaveis pela causalidade da doenca, 80% a 90%
dos casos de cancer estao associados a fatores externos, enquanto 10% a 20% estao
relacionados a fatores internos. Os fatores externos sdo aqueles presentes no
ambiente no geral, como na agua, terra, ar, ambiente de trabalho, social e cultural e
nas formas de alimentacdo. Os fatores internos estdo relacionados a capacidade do
organismo se defender dos fatores externos, aos fatores genéticos e ao
envelhecimento natural (INCA, 2023). E a interacio desses fatores que determina os
riscos de desenvolvimento das células cancerigenas.

Jayme (2013, p. 19) interpreta que 0s agentes cancerigenos estéo inseridos de
diferentes formas no espacgo geografico ao longo da histéria, formando indicadores
quimicos, fisicos e bioldgicos como promotores de doencas. Assim, entender as
peculiaridades de cada regido e o meio em gue vivem a populacdo € um importante
passo para combater esse problema de saude publica.

Analisamos nas consideracdes do INCA (2006) que, mesmo se considerarmos
que o conhecimento do mecanismo causal dos diversos tipos de cancer nao é
completo, na prética, do ponto de vista da saude publica, a identificacdo de apenas
um componente pode ser suficiente para grandes avangos na prevencao, a partir da
escolha de medidas preventivas. A prevencdo primaria, com énfase nos fatores
associados ao modo de vida em todas as idades e com intervencdes de combate a
agentes ambientais e ocupacionais cancerigenos, pode trazer bons resultados na
reducdo do cancer. A politica de construcdo destas acfes passa necessariamente
pela melhoria das condigbes de contexto local.

Deve-se buscar ir além da observacdo de distribuicdo espacial da doenca,
identificar os fatores carcindgenos de um determinado local e obviamente evitar a
exposicdo a esses fatores. O proprio INCA estabelece dois objetivos para prevenir 0
carcinoma: a prevencado priméria consiste em evitar que o cancer se desenvolva
evitando a exposicdo aos fatores de risco, e a prevencado secundaria foca em
detectar e tratar doencas pré-malignas ou canceres assintomaticos iniciais. E com a
prevencao primaria que a Geografia Médica e Geografia da Saude tem muito a
contribuir.

A geografia médica tem um importante papel para o entendimento do cancer

e como preveni-lo, uma vez que tem como objeto de estudo o ambiente para estudar
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a distribuicdo e a extensdo das doencas e suas causalidades, pois o0 ambiente é
importante na atualidade na compreenséao das diferencas regionais das doencas, de
acordo com Lacaz (1972 apud Alves, Coelho e Magalhdes 2014) “ Geografia Médica
resulta da interligacdo dos conhecimentos geograficos e médicos, mostrando a
importancia do ‘meio geografico’ no aparecimento e distribuigdo de uma determinada
doenca, visando também fornecer bases seguras para 0s programas de saude
publica”.

Na Geografia Médica, o estudo do enfermo € inseparavel do seu ambiente, do
biotopo onde se desenvolvem os fenbmenos de ecologia associada com a
comunidade a que ele pertence. (LACAZ, 1972, p. 1)

Ainda, por ser uma disciplina que surgiu da associacdo dos conhecimentos
médicos e geogréficos, foca em doencgas infecciosas e parasitérias, j& que essas
doencas estao ligadas ao ambiente, a medida que ha melhoramento no saneamento
e acesso a agua tratada estas sdo controladas. O cancer apesar de nado ser
transmitido por um vetor ou agente infeccioso pode compreender suas causas e
efeitos sobre a populacdo, por meio dessa disciplina a medida que os agentes
cancerigenos estédo presentes no ambiente. Assim, permitindo que as secretarias de
saude visualizem os fatores de risco, facilitando a promoc¢éao de saude e prevencéo
do cancer.

Lemos e Lima (2002, p. 77) afirmam que

A Geografia Médica, ao buscar a identificacdo dos locais de ocorréncia das
doencas, busca também a descricdo e a explicacdo das diferencas existentes
na superficie terrestre e a relagdo da humanidade com o meio, oferecendo
assim subsidios para o estudo epidemioldgico.

Entende-se que o ambiente transforma-se pelas agcdes humanas, pois foi com
0 processo de globalizagéo que identificou-se 0 aumento dos registros de neoplasias.
O cancer incide de forma peculiar pelo globo ao tempo que ha diferentes niveis de
industrializacdo e tecnologias. Dessa forma, caracterizada como uma doenca do
desenvolvimento (INCA, 2006)

As atividades exercidas pelo homem s&o desenvolvidas a partir de aspectos
fisicos e sociais de uma determinada regido. O clima, o relevo, a hidrografia, e
geomorfologia sdo o plano geométrico que determinam como uma sociedade vai se
desenvolver em uma area, sejam suas atividades econdmicas, comportamentos
alimentares, distribuicdo etc, consequentemente 0s agentes cancerigenos estao

inseridos nesse meio.
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De acordo com Lacaz (1972 apud Lemos e Lima, 2002)

Sob o angulo da Geografia Médica, devemos considerar, ao lado do agente
etiolégico, do vetor, do reservatdrio, do hospedeiro intermediario e do homem
suscetivel, os fatores geograficos representados pelos fatores fisicos (clima,
relevo, solos, hidrografia, etc.), fatores humanos ou sociais (distribuicdo e
densidade da populacdo, padrdo de vida, costumes religiosos e supersticdes,
meios de comunicacdo) e fatores bioldgicos (vidas vegetal e animal,
parasitismo humano e animal, doengas predominantes, grupo sanguineo da
populacéo).
A geografia da saude tem sua contribuicdo com os estudos de neoplasias, uma
vez que o espaco tem ganhado cada vez mais relevancia para estudo de doengas, e
principalmente por ser objeto de estudo da propria Geografia. Com esse conceito €
possivel verificar como ocorre a distribuicdo geografica do cancer, conforme Jayme
(2013, p.29) os padrdes de distribuicdo espacial das doencgas permitem identificar
fatores que afetam a saude da populagdo, com isso 0 espaco ndo € uma mera
ferramenta de disposicdo de dados estatisticos serve também como base de
diagnostico das causalidades de doencas.
Afirma-se que

O espaco tem sido utilizado nas andlises relacionadas ao ambiente com
saude, ora como simples plano geométrico para disposicdo de dados
epidemiolégicos, ora como uma aproximacdo para a diferenciacdo de
condi¢Bes sociais, ou mesmo como uma Unica circunstancia de fatores
espaciais que induzem ao risco (BARCELLOS; MACHADO, 1998 apud
JAYME 2013, p.28).

Jayme (2013, p. 28), com base nas ideias de Milton Santos sobre espaco como
conjunto indissociavel de objetos (fixos) e acdes (fluxos), conclui que a inter-relacdo
entre os dois conceitos faz do espaco um promotor de doencas conforme ocorrem
transformacdes no meio ambiente. O autor foca suas analises nas neoplasias
ocupacionais e observa o ambiente fisico de trabalho como objeto fixo composto por
agentes cancerigenos e as acbes como as relacdes dos individuos nesse ambiente
de trabalho.

“Sao varias as condigbes que influenciam a distribuicdo geografica das
neoplasias, a estrutura etaria de uma populagéo, nivel socioecondmico e fatores
culturais e habitos do dia a dia” (CARVALHO, 1972 apud ALVES, MAGALHAES e
COELHO, 2014). Jayme (2013, p. 34) contribui destacando que as interagcdes
humanas no espaco acarretam alteracdes no ambiente, sdo as atividades industriais,
domésticas, e transporte, agricultura, residuos e producéo de energia que expdéem o

ser humano a agentes de risco.
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Os maiores registros de cancer sdo em paises desenvolvidos
economicamente, contudo os paises em desenvolvimento sdo os que tém maiores
registros de 6bitos (INCA, 2006). Essa dindmica também se apresenta em uma escala
menor, como dentro de um mesmo pais. Conforme Carvalho (1972 apud Alves.
Magalhdes e Coelho; 2014) pode-se associar a taxa de casos ao fato de as areas
desenvolvidas terem maior contato com agentes cancerigenos e taxas baixas de
mortalidade a facilidade ao acesso a servicos de saude.

O tempo de exposi¢cdo a agentes cancerigenos é um fator de risco associado
a faixa etaria da populacéo, quanto mais a estimativa de vida de um determinado pais
crescer, maiores serdo 0s numeros de casos. A exposicao prolongada a agentes do
ambiente favorece o surgimento de células anormais somado ao “o envelhecimento
natural do ser humano traz mudancas nas células, que as tornam mais vulneraveis ao
processo cancerigeno.” (INCA, 2022)

Os habitos adquiridos nas primeiras décadas da vida sdo determinantes nos
riscos para o surgimento das neoplasias. A exposicao prolongada a mé alimentagéo
ricas em gorduras, embutidos e ultraprocessados, mais a auséncia de atividades
fisicas favorecem a obesidade e o surgimento de canceres. Segundo o INCA esse
fato é identificado como a segunda causa de cancer possivel de prevenir.

Conforme o INCA na fase adulta a obesidade pode ser associado a canceres
de esbdfago (do tipo adenocarcinoma), estbmago (na regido cardia), pancreas,
vesicula biliar, figado, intestino (colon e reto), rins, mama (mulheres na pos-
menopausa), ovario, endométrio (corpo do utero), prostata (do tipo avancado),
boca/faringe/laringe, meningioma, tireoide, mieloma multiplo.

O uso de agentes quimicos como o tabaco e alcool é preocupante. O tabagismo
esta entre os maiores responsaveis pelo agravo ao risco do surgimento do cancer,
cerca de 30% das mortes no mundo sao de sua responsabilidade. “O consumo de
bebidas alcodlicas, em qualquer quantidade, aumenta os riscos de desenvolver
cancer de boca, faringe, laringe, eséfago, estémago, figado, intestino (célon e reto) e
mama” (INCA). A situagao torna-se ainda mais grave se associada ao tabaco.

A falta de vacinacédo a agentes infecciosos e pratica sexual sem protecéo esta
associada a 18% dos casos de cancer no mundo, o papilomavirus humano (HPV), H-
Pylori e os virus das hepatites B e C sdo os mais comuns (INCA, 2006). O HPV é
responsavel pelo cancer de faringe, nasofaringe, anus, laringe, pele ndo melanoma,

vulva, vagina, colo de utero, pénis, cavidade oral e amigdala; a Helicobacter pylori é
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responsavel pelo cancer de estdbmago, eséfago, carcinoma hepatocelular e pancreas;
o virus da hepatite B (HBV) e C (HCV) causam o carcinoma hepatocelular, ductos
biliares e leucemia. (INCA)

A exposicdo no ambiente de trabalho € responséavel pelo cancer ocupacional,
os trabalhadores das industrias estdo expostos a agentes quimicos, fisicos e
biologicos, podendo ser agentes infecciosos, agrotoxicos, amianto, poeira, radiacéo,
solventes entre outros. O amianto em especial é o principal agente cancerigeno de
ocupacional (STRAIF, 2008 apud INCA) e em todas suas formas apresenta risco.
Alguns canceres ocupacionais sao o de pulmdo, mama, célon e reto, estbmago,
figado, es6fago, bexiga, linfoma ndo Hodgkin, leucemia. As taxas de mortalidade pelo
cancer ocupacional vém crescendo ainda mais.

Agricultores, pescadores, pedreiros estdo mais suscetiveis a cancer de pele
proveniente da intensa exposicéo solar. A radiacdo solar € um elemento relacionado
ao ambiente, contribui para o aparecimento do cancer de pele ndo-melanoma e o
cancer de pele melanoma. O Brasil, devido sua localizacao recebe grande quantidade
de radiacéo solar, apresenta o cancer de pele ndo melanoma como o tumor mais
frequente para ambos 0s sexos.

O Quadro 1 destaca a sintese dos principais tipos de cancer ocupacional, seus

agentes cancerigenos e as ocupacdes que expdem os individuos a esses fatores.

Quadro 1 — Principais tipos de cancer ocupacional e seus agentes cancerigenos

Céancer Agente Ocupacéao
Cancer de Arsénio, alcatrdo, creosoto, fuligem, luz solar, | Guia de montanhismo, mineiro,
Pele hidrocarbonetos policiclicos, 6leo mineral, | canteiro, ocupacdo ao ar livre,
radiacdo ultravioleta e drogas antineoplasica. pedreiro, soldador, vendedor,
trabalhador rural, salva-vidas,
agentes de saude.
Campo eletromagnético, radiacdo ultravioleta e | Piloto de avi@o, farmacéutico,
sol. qguimico, mineiro, serralheiro
elétrico, instalador telefone.
Céncer de Asbesto, arsénico, chumbo, cloreto de vinil, | Bombeiro hidraulico,
Pulméo DDT, emissdo de gases combustiveis, fuligem, | encanador, eletricista,
manganés, niquel; Poeiras: de carvdo, madeira, | mecéanico de automovel,
rocha, cimento, uranio e radiacéo ionizante. mineiro, pintor,  soldador,
trabalho com isolamento,
trabalho em navios, couro e
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mecanico.
Céncer do Poeiras de constru¢éo civil, de carvdo e de | Homens: engenheiros
Estdmago e | metal, 6leo mineral, herbicidas, acido sulfdrico e | eletricistas e mecanico,
Esbfago negro fumo. trabalhadores de extracdo de

petréleo, trabalhadores de
lavanderias/lavagem a seco.
Mulheres: trabalhadoras da
inddstria eletrbnica e
trabalhadoras de limpeza.

Linfoma Agrotéxicos, aminas aromdticas, benzeno, | Trabalhadores do setor de
Hodgkin e bifenil policlorado, solventes orgéanicos, radiacédo | transporte rodoviéria e
nao Hodgkin | ionizante e ultravioleta, tetracloreto de carbono. | ferroviario, operadores de radio
e telégrafo, trabalham em
laboratérios  fotograficos e
galvanizador.

Cancer do Cromo, niquel, éleo de corte, poeira de madeira, | Carpinteiros e marceneiros,

Aparelho couro, cimento, cereais, téxtil, amianto, | forneiro (em geral de indUstria
Respiratério | formaldeido, radiacao ionizante, | quimica, de coque e de gas),
organoclorados, niquel e seus compostos. mineiros, pedreiros, sapateiros,
encanador, mecanico de

automovel.

Fonte: INCA (2012 apud Jayme, 2013)
Em uma andlise geral, com base no Quadro 1 percebe-se que os trabalhos

manuais apresentam maiores riscos a cancer. Todos os tipos de cancer ocupacional
ocorrem pela exposicdo a agente quimico, apenas o cancer de pele pode ser
consequéncia de algum fator quimico ou radiagdo solar. Somando-se a isso, afirma
Kogevinas (et al. 1994 apud Jayme) “Os maiores casos de exposi¢ao aos agentes
cancerigenos concentram-se nos trabalhadores manuais em especial nos de classe
social mais baixa principalmente em trabalhadores dos paises em desenvolvimento
decorrentes dos procedimentos precarios de seguranga’.

Concluimos que a Geografia da Saude funciona como melhor metodologia para
explicar como as relagdes sociais dos individuos com ambiente promovem espacgos
de risco a saude, bem como para as neoplasias malignas que estdo ligadas a
exposi¢do prolongada a algum fator ambiental, habitos alimentares, meios em que

vivem, ambiente de trabalho etc..
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5. PANORAMA DA SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAMETA

O reconhecimento da area de estudo desde seu aspecto fisico e
socioespaciais sdo de fundamental importancia, principalmente no que
concerne aos estudos voltados a salde, tendo em vista que 0s seres
humanos se encontram expostos aos inumeros fatores presentes no
ambiente que podem condicionar o aparecimento e proliferacdo de doencas
pelo espacgo geografico, resultando consequentemente em sérias implicagdes
na saude humana. (Jayme, 2013, p. 57)

Partindo do pressuposto, neste momento sera explanado as caracteristicas
geograficas fisicas da area de estudo, visando compreender as condi¢des sociais,
econdmicas e ambientais, ja que é preciso identificar a oferta de programas e servicos
de saude e projetos que ampliem o acesso a tratamento e melhore os resultados
clinicos. Séo esses contextos que determinam, segundo o olhar da Geografia da
Saude, o surgimento e ampliacédo das doencas.

O municipio de Cameta esta localizado no Nordeste do Para, fazendo parte da
Regido Imediata Geogréfica de Cameta, como observado na Figura 1. Corresponde a
uma area territorial de 3.081. 367 km2, com aproximadamente 134.184 habitantes
(IBGE, 2022), sendo 68.840 homens e 65.344 mulheres, com IDHM (indice de
Desenvolvimento Humano Municipal) de 0,577 (IBGE, 2010). O municipio é composto
por nove distritos: Cameta, Areido, Carapajo, Curugcambaba, Janua Coeli, Juaba,
Moiraba, Torres do Cupijé e Vila do Carmo de Tocantins.
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Figura 1- Localizacdo do Municipio de Cameta-Pa
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Fonte: autora, 2023

A cidade situada a margem esquerda do Rio Tocantins, com area urbanizada
de 15,18 kmz2 (IBGE, 2019), apresenta apenas 10.1% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado (IBGE, 2010) com uma cobertura de energia elétrica de 78,02%
de residéncias com servicos de energia elétrica (Plano Nacional de Saude de Cameta,
2017). O plano Nacional de Saude de Cameta (2017) citou a existéncia de um sistema
de tratamento de agua (SAAE), atendendo a sede do municipio e comunidades
proximas com agua encanada. Os distritos sdo assistidos com sistemas de agua
coletivos abastecidos diretamente do Rio Tocantins.

O municipio geograficamente caracteriza-se por 20,3% por rios e baias, 36,4%
de campos naturais, 26,2% de areas de varzeas e ilhas sendo formada por 17,1% de
terra firme. S&o mais de 100 ilhas reconhecidas e ordenadas ao longo do Rio
Tocantins e seus afluentes.

A economia por muitos anos foi baseada no extrativismo, como da borracha, o
cacau e a castanha do Pard, em 1970 pelo cultivo de pimenta do reino. No momento
atual baseia-se na agricultura e extrativismo, como aponta o Plano Municipal de
Saude de Cameta (2017). Contudo em consonancia a atual fase de transformacao da
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natureza e de construcdo do espaco geografico, 0 municipio do interior da Amazénia
reproduz mudancas de nivel nacional e mundial, em vista do que foi explanado por
Tavares (1999, apud Plano Municipal de Saude de Cameta, 2017) “a sub-regido
incorpora a dimenséo do novo e do moderno, sendo pelo recente sistema de redes
técnicas inseridas (rodoviaria, telecomunicacao, energia elétrica), ainda que de forma
precaria.”, complementa-se a isso a existéncia de impactos socioambientais causados
a sub-regido pela Usina Hidrelétrica de Tucurui (Plano Municipal de Saude de
Cametd, 2017)

O salario minimo médio mensal era de 2.5 salarios minimos, com apenas 6.591
de pessoas ocupadas. De 2006 a 2020 o PIB do municipal apresentou o melhor
desempenho da regido imediata. (IBGE, 2020)

O municipio de Cametéa atua como a 13° regional de saude, criada pela SESPA,
para atender melhor os cidaddos descentralizando servicos de salde e reduzir as
barreiras geograficas. Os municipios que esta regional visa atender é Baido, Limoeiro
do Ajuru, Mocajuba e Oeiras do Par4d. No que diz respeito a oferta de servicos de
tratamento de pacientes com cancer, nota-se um déficit.

Com base em informacdes adquiridas no departamento TFD (Tratamento Fora
de Domicilio), o municipio ndo possui estrutura para tratamento de cancer, os
procedimentos padrdes sdo realizagdo de consultas e exames através do SUS, a qual
apresenta 34 estabelecimentos de saude (SUS) de acordo com parametro do IBGE
(2009). Em casos de confirmacdo do diagnoéstico por alguma neoplasia faz-se o
encaminhamento para a capital do estado ou para outros estados por meio do TFD.
E importante salientar que os dados registrados pela instituicdo sdo apenas de
individuos que buscaram atendimento/ tratamento pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).

O encaminhamento padrao realizado pelo TFD é ap6s os pacientes realizarem
alguns exames especificos, em especial a biépsia. Os procedimentos sdo marcados
no sistema estadual SISREG, com laudo médico justificando a necessidade de cada
paciente. O encaminhamento depende da vaga de cada estabelecimento de Saude
na capital Belém-Pa, posteriormente realiza-se 0 agendamento para a transferéncia
do paciente para hospitais especializados, o tempo de espera para inicio do
tratamento é de no maximo 7 dias.

Os pacientes oncoldgicos sdo encaminhados para o Hospital Ophir Loyola,

Hospital Oncologico Infantil Otavio Lobo, Hospital Universitario Jodo de Barros
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Barreto, UREMIA (Unidade de Referéncia Especializada Materno Infantil) e ANACOM
(Unidade de Alta Complexidade em Oncologia), todos localizados na capital do
estado.

Os registros de pacientes confirmados com cancer pelo TFD séo feitos desde
2003 e trazem informacdes como idade dos pacientes, o tipo de cancer, o bairro que
reside, género. Contudo, devido ao acesso restrito de informacgéo aos funcionarios da
Secretaria de Saude e do departamento TFD né&o foi possivel ter acesso a essas
informacdes até o momento de concluséo desse trabalho.

O Plano Municipal de Saude de Cameta (2017) desenvolve um panorama
sobre oferta de estabelecimentos de saude cadastrados no CNES (Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude), constando com 32 estabelecimentos publicos (31
municipais e 1 estadual), 5 privados e 1 filantropico, somando-se 37, detém uma UPA
(Unidade de Pronto Atendimento) e 1 SAMU (Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia).

O municipio proporciona programas para melhorar a qualidade de vida da
populacdo, 0s programas que jugamos diretamente essenciais para prevenir e
promover acdes de combate ao cancer sdo: Estratégia de Saude da Familia — ESF
com 9 unidades, Estratégia agente Comunitarios de Saude com 8 unidades;
Prevencdo ao Cancer Cérvico-uterino e de Mama com 18 unidades; Atencdo a Saude
da Mulher, da crianca e do idoso com 18 unidades; Laboratério de Endemias com 1
unidade; Prevencdo a DST / AIDS com 20 unidades; Combate as endemias e
Tratamento Fora do Domicilio — TFD com 1 unidade. Assim, totalizando 75 unidades
até o ano de 2017. (Plano Municipal de Saude de Cameta-Pa, 2017)

Conforme as andlises do Programa Municipal de Saude de Cameté (2017),
houve um aumento na oferta de servicos de atencédo a saude publica, contudo néao
ocorreu avancos no desenvolvimento de acdes de promocéao e prevencédo de saude,

ou seja, teve uma baixa demanda de ac¢des de diagndstico laboratorial.

Quadro 2— Maiores Causas de Mortes por ano no Municipio de Cameta-PA

DISCRIMINACAO 2012 2013 2014 2015 2016
1° Aparelho 1° Aparelho 1° Aparelho 1° Aparelho 1° Aparelho
Maiores Causas Circulatério Circulatério Circulatorio Circulatorio Circulatorio
de Mortes 2° Aparelho 2° Aparelho 20 2° Aparelho 2° Aparelho
Respiratério Respiratério Neoplasias Respiratério Respiratério
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3° 3°
Neoplasias e 3° Causas 3° Causas 3° Neoplasias e
causas externas externas Neoplasias causas
externas externas

Fonte: SIM Municipal (2016 apud Plano Municipal de Saude de Cameta-Pa, 2017)

Conforme o histérico de 6bitos do Quadro 2, no ano de 2012 a terceira principal
causa de morte foram as neoplasias e causas externas, no ano de 2014 as neoplasias
ficaram em segunda posicdo com maior causa de morte, em 2015 e 2016 em terceira
posicao.

No ano de 2016 para tratamento oncolégico foi 1.570 quantidade aprovada,
com valor aprovado de 178.319,00, no ano de 2016 para tratamento oncolégico a
guantidade aprovada foi 1.570 com valor aprovado de 178.319,00. Dados de 2015
demostram que dos 6bitos por neoplasias naguele ano, que as ragas/cor mais atingida
foi parda (117 mortes), a branca (16 mortes) e preta (6 mortes). (MS/SVS/CGIAE -
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM apud Plano Municipal de Saude de
Cameta-Pa, 2017)

Os objetivos tracados na diretriz 1do Plano Municipal de Saude de Cameta
(2017) foi a ampliacdo do acesso a servigos de saude de qualidade no periodo entre
2018 a 2021, no tempo adequado, com praticas de humanizacdo e equidade,
buscando melhorar a politica de atengéo basica, especial, ambulatorial e hospitalar.
No que diz respeitos as metas prevencao e promocao diretamente relacionadas a
acOes contra o cancer, verifica-se a busca por ampliar a razdo de exames de

mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.
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6. REGISTROS DE OBITOS POR CANCER NO MUNICIPIO DE CAMETA-PA

O assunto a ser tratado neste topico é referente a pesquisa de campo realizada
no Municipio de Cameta-Pa, no qual destaca-se os numeros de Obitos por cancer no
Municipio entre os anos de 2014 a 2022, com base em dados adquiridos no site
Observatério de Oncologia, que construiu uma revisao de dados abertos do Ministério
da Saude, Data SUS em colaboracdo com representantes do governo, sociedade civil
organizada, universidades e o setor privado Registros de Cancer e Informacfes da
ANS. Também se utilizou informacdes adquiridas no departamento TFD, com objetivo
de explanar melhor a estrutura o municipio tem condicdes de oferecer aos pacientes
oncoldgicos.

O Gréfico 3 destaca o total de 6bitos por Cancer de cada ano entre 2014 a

2022, ocorridos no municipio de Camet4, Para.

Gréfico 3- Total de 6bitos por cancer por ano-Cameta (PA)
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Fonte: Observatério de oncologia (2023)

O Grafico 3 permite visualizar se houve o crescimento nos ultimos nove anos
dos numeros de 0Obitos por neoplasias malignas. Diante dos dados identificou-se nos
trés primeiros anos que 0s numeros foram constantes e apresentam as menores taxas
de mortes. Em 2015 ocorreu o aumento de 1 6bito em relacdo ao ano anterior
totalizando 49 individuos. O ano de 2017 apresenta a maior variacdo em relacdo ao

seu ano anterior e o maior indice de 6bitos comparados com os demais periodos.
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Percebe-se que a comparacdo entre o numero de 6bitos varia consideravelmente
desde 2017, alternando entre aumento e diminuicdo de mortes. Durantes esses nove
anos observa-se um total de 554 oObitos por cancer, destacando o aumento de mortes

por neoplasias de 2014 a 2022.

Gréfico 4— Total de Obitos por ano, segundo sexo- Cametéa (Pa)
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Fonte: Observatorio de oncologia (2023)

Conforme o Grafico 4, que abrange os anos de 2014 até 2022, o sexo
masculino apresentou 0os maiores valores de mortes por cada ano em comparagao
com o sexo feminino, com excecdo de 2021 que mensurou 4 casos a menos em
relacdo as mulheres. Os niumeros variam de um ano para 0 outro para ambos o0s
sSexos, ou seja, hdo mantem uma linha de tendéncia estavel de apenas crescimento
ou decréscimo de um ano para o outro. Diante do contexto, notou-se que 0 ano com
maiores numeros de Obitos para os homens foi em 2017 com 44 registros, e seu menor
registro ocorreu no ano de 2021 com 24 Obitos. Nas mulheres o maior nimero
registrado foi em 2019 com 37 ébitos e menor nimero de 6ébitos no ano de 2016 com

18 casos.
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Tabela 2 — Total de 6bitos por cancer de 2014 a 2022 segundo sexo e tipo de neoplasia
maligna - Cameta (PA)

Tipos de Neoplasias Homens Mulheres
Malignas
Estbmago 57 22
Traqueia, brénquio e pulméao 39 14
Prostata 46
Colo de utero - 43
Cavidade oral 13 16
Figado e das vias biliares intra- 16 13
hepaticas
Mama - 27
Cdlon e reto 7 13
Esofago 13 5
Utero nao especificado - 18
Sistema Nervoso Central 10 7
Leucemia linfoide 7 9
Péancreas 8 8
Laringe 7 3
Outras localizagbes do labio, 7 3
cavidade oral e faringe
Outras localizagao e 8 2
localiza¢éo mal definidas
Outras neoplasias malignas de 8 2
pele
Outros 6rgéos digestivos e 4 6
localizacdes mal definidas
Ossos e cartilagens articulares 9 1
dos membros
Leucemia de tipo celular ndo 2 4
especificado
Linfoma ndo Hodgkin
Rim, exceto pelve renal
Mieloma mudltiplo e neoplasias
malignas de plasmécitos
Ovario -
Sem especificacédo de 2
localizacéo
Faringe 2 2
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Glandula tireoide

Secundaria dos 6rgdos

respiratorios e digestivos

Tecidos conjuntivo e de outros

tecidos moles

Tecidos moles do retroperiténio

Bexiga

Pénis

Sindrome mielodisplasicas

P W W W

Vesicula biliar

Glandula supra-renal

Melanoma maligno da pele

Olhos e anexos

Outras partes, e ndo

especificadas das vias biliares

N R NN

Testiculos

N

Cavidade nasal e do ouvido

médio

Coracgéo, mediastino e pleura

Corpo de Gtero

Glandula endécrinas e de

estruturas relacionadas

Linfoma Hodgkin

Localizacdo mdltiplas

independentes (primarias)

Secundaria de outras

localizacbes

Secundaria e nao especificada

a ganglios linfaticos

Timo

Total

303

252

Fonte: Observatorio de Oncologia (2023)

No sexo masculino as principais neoplasias que levaram a 6bito no periodo de

2014 a 2022 foram o cancer de estdbmago com 57 mortes registrada, seguidamente o

cancer de traqueia, bronquio e pulm&o com 39 mortes, na terceira posicao o cancer

de préstata com 46 mortes, em quarto o cancer de cavidade oral com 13 mortes e em

quinto o cancer de figado e das vias biliares intra-hepatica com 16 mortes registradas.
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No sexo feminino as principais neoplasias malignas localizadas no periodo de
2014 a 2022, é o cancer de colo de Utero em primeira posicdo com 43 mortes, em
segunda posicao o cancer de mama com 27 mortes, em terceiro o cancer de estbmago
com 22 casos de morte, em quarto o cancer de cavidade oral com 16 mortes e em
quinto o cancer de traqueia, bronquio e pulmé&o com 14 casos de morte.

As dez neoplasias com maiores indices foram o cancer de estbmago com 79
Obitos, o cancer de Traqueia, brénquio e pulmdo com 53 6bitos, o cancer de préstata
com 46 casos de 6bitos, o cancer de colo de utero com 43 6bitos, o cancer de cavidade
oral apresentando 29 6bitos, o cancer de figado e das vias biliares intra-hepatica com
29 casos de 6bito, o cancer de mama com 27 casos de 0Obitos, o cancer de coélon e
reto com 20 6bitos, o cancer de es6fago com 18 Obitos e o cancer de Utero nao
especificado com 18 casos de ébitos.

No total os dados oncolégicos de 6bitos no municipio de Cametéa afetaram mais
sexo masculino com 303 registros, enquanto para o sexo feminino houve um total de
252. Somando-se, chama atencéo que os dois primeiros tipos de neoplasia maligna
com maior incidéncia de 6bitos no municipio atingiram mais os homens do que
mulheres. De acordo com o Observatorio de Oncologia (2023) sao 72,2% do total de
Obitos por cancer estdmago e 73,3% dos 0Obitos por cancer de Traqueia, brébnquios e
pulmao para o sexo masculino.

Segundo o INCA quanto mais velha € uma populagdo maiores sédo o risco de
ocorréncia de cancer. Com isso a Figura 2 permite visualizar os niumeros de casos de
Obitos por cancer no municipio de Cameta entre os anos de 2014 a 2022 por faixa

etaria e sexo.
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Figura 2 — Obitos por cancer de acordo com a faixa etaria- Cameta (PA)

Piramide Etaria
Feminino @Masculino
maior que 100 anos 0
95a 99 anos
90 a 94 anos
85a 89 anos
80 a 84 anos
75a79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55a 59 anos
50 a 54 anos
45a 49 anos
40 a 44 anos
35a 39 anos
30 a 34 anos
25a 29 anos
20 a 24 anos
15a 19 anos
10 a 14 anos 0
05a 09 anos 1
0 a 04 anos 2

Fonte: Observatorio de Oncologia (2023)
Conforme a Figura 2, nas mulheres a faixa etaria com maiores casos de 6bitos

durante os ultimos 9 anos é de 75 a 79 anos, com 28 6bitos registrados. Entre as
faixas etérias de 70 a 74 anos e 65 a 69 anos verifica-se a mesma quantidade para
ambos de 25 6bitos, e entre 60 a 64 anos houve 24 registros de 6bitos.

Nota-se uma semelhanca a faixas etaria mais afetada no sexo masculino e
feminino. Nos homens a faixa etaria com maior numero de 6bitos é de 70 a 74 anos,
constando 43 oObitos, posteriormente entre 75 a 79 anos ocorreu nessa faixa etaria 42
obitos, seguindo de 37 Obitos para pessoas de 65 a 69 anos e 34 Obitos registrados
de 60 a 64 anos.

Diante do exposto 0s nimeros de Obitos apresentam dados preocupantes para
a saude publica do municipio de Cameta-Pa devido ao seu crescente aumento nos
altimos nove anos, é possivel mensurar a presenca de caracteristicas heterogénea
entre 0os géneros e as suas tipologias, mas também caracteristicas homogéneas,

como exemplo a faixa etaria mais afetada entre os sexos.
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Os dados permitem identificar caracteristicas que ajudam a monitorar a
qualidade e quantidade de servicos de saude, objetivando prevenir as mortes e, até
mesmo promover acdes para melhorar a qualidade de vida, como também diminuir a
incidéncia de casos novos, pois segundo Observatério de Oncologia (2023) “Ao
promover a producdo de dados sobre Oncologia € possivel mensurar o seu
desempenho pela PNPCC?, assim como o direcionamento estratégico dos gestores
na melhoria do atendimento a sociedade.”

Em suma, pode-se dizer que a andalise Geografica de questbes e
transformacoes do ambiente e espaco, mais a identificacdo dos fatores
socioeconémicos fornece um rico aporte teérico para formulacdo de diretrizes que
assista pacientes oncolégicos e previna o surgimento de casos novos, uma vez gue,
as causas de cancer estdo associadas a fatores genéticos e principalmente a fatores

presente no ambiente e a relacfes que os individuos tecem com 0 mesmo.

! PNPCC (Politica Nacional para Prevencdo e Controle do Cancer) tem como objetivo a reducdo da
mortalidade e da incapacidade causadas por esta doenca e ainda a possibilidade de diminuir a
incidéncia de alguns tipos de cancer, bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios com céancer, por meio de acdes de promocédo, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento
oportuno e cuidados paliativos
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa esteve diante de alguns impasses quanto ao acesso as
informacdes dos registros de cancer no municipio de Cameta-PA, impedindo com que
ocorresse uma andlise mais aprofundada do fenémeno, pois até o momento atual, ndo
obtivemos retorno de materiais pela Secretaria de Saude, na qual apropria-se de
maiores registros de oObitos e casos de pacientes com cancer, em um intervalo de vinte
anos, classificados em género, bairro, tipos de céancer e a faixa etaria de cada

paciente.

Diante desse contexto, utilizamos informacdes basicas disponibilizadas pelo
programa Tratamento Fora de Domicilio (TFD) sobre a estrutura, suporte e servicos
ofertados para pacientes oncoldgicos. Para além disso, usamos como fonte principal
os dados abertos disponibilizados pelo site Observatorio de Oncologia, o Plano
Municipal de Saude Publica de Cameta-Pa e o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

A Geografia da Saude nos dltimos anos, destacou sua relevancia no periodo
pandémico da Covid-19, ao ser usada no mapeamento de numeros de casos de Obitos
e areas mais vulneraveis. O contexto Histdrico-Geogréafico da Geografia da Saude
serviu de base para os estudos atuais sobre Saude, revelando metodologias
importantes capazes de responder as atuais relacdes sociais com os fendmenos das
enfermidades. Na América o Brasil tem-se destacado com as relagcdes que Milton
Santos faz entre as relacdes sociais, no contexto tecnocientifico-informacional, com o
processo de saude-doenca.

A partir do exposto, nota-se o contexto histérico e a importancia do objeto de
estudo nas analises sobre saude e doenca. Assim a ocorréncia da mudanca da analise
do ambiente para o uso do espacgo, permite melhor explicar as ocorréncias de
enfermidades no periodo atual, passando de uma andlise estritamente médica, para
de linhas de abordagens epidemioldgicas, de politicas publicas de saude, dos
fendbmenos espaciais geograficos responsaveis pelo surgimento de moléstias.

Ainda, mediante as ponderacdes e observacdes provindas dos estudos para o
desenvolver da pesquisa, pode-se afirmar que, a ocorréncia de cancer esta associada
a um conjunto de fatores internos e externos, uma vez que a maior parte dos registros

no mundo estdo associados aos fatores de riscos externos, como: idade, habitos
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alimentares, relacbes no trabalho, exposicdo aos agentes quimicos, fisicos e
bioldgicos etc.

As incidéncias de casos de cancer no Brasil mostram-se semelhantes as
ocorréncias mundiais, a qual ha um crescimento nos ultimos anos desde a introducao
da globalizacédo, como também hé incidéncia da espacializacéo das tipologias que se
caracterizam de forma heterogénea. Em decorréncia disso, as tipologias de
neoplasias malignas estao diretamente ligadas ao indice de desenvolvimento de um
Pais, Regido, Estado ou municipio.

A Geografia da Saude tem muito a contribuir na prevencéo e no planejamento
de politicas publicas voltadas a saude, ao tempo que possibilita identificar os fatores
de risco e sua espacializacao geografica, bem como os grupos mais afetados. Em
consonancia aos fatos, julgou-se necessario compreender os ébitos por cancer, no
municipio de Cameta-Pa, por meio dos estudos de caracteristicas geogréaficas das
condicBes sociais, econdmicas e do panorama de qualidade dos servi¢cos de saude
ofertados a populacao e pacientes oncolégicos.

Diante dos dados estatisticos foi possivel observar que os numeros de 6bitos
por cancer no Municipio de Cameta-PA, aumentaram de 2014 a 2022, apesar de nao
se mostrarem constantes de um ano para outro. O género mais atingido no total e em
cada ano foi 0 sexo masculino, as tipologias incidem de forma diferente entre os sexos,
0s principais tipos estdo associados aos 6rgaos especificos de cada grupo. Estas
consideracdes mostram-se semelhantes aos vistos em niveis nacionais. O cancer de
estbmago e prostata estdo entre as trés principais causas de mortes em Cameta,
mostrando semelhanca em relacdo a estimativa de casos para a regido norte.

Um parametro que reflete direta e indiretamente amostras em escala mundial
é o fator da idade, ja que a faixa etaria com maiores registros ficam entre 60 a 79 anos
para ambos 0s sexos, para o sexo feminino as maiores mortes ocorreram entre 75 a
79 anos e no sexo masculino a faixa com maiores numeros foi 70 a 74 anos. Assim,
pode-se afirmar que a idade € um dos principais fatores de risco por neoplasias no
municipio, objeto de estudo.

A cidade de Cameta-PA, apesar de atuar como a 13° Regional de Saude do
Estado, ndo oferece atendimento especializado para o tratamento de oncoldgicos, por
isso 0s pacientes enfrentam grandes barreiras geograficas, ao tempo que precisam
deslocar-se para a capital do Estado. As infraestruturas disponiveis sdo 0s servicos

de atencao basica e rede de atencado a saude MAC, porém pouco desenvolve acdes
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de prevencéo e promocédo de saude, essencial para area oncoldgica. Em virtude disso,
€ necessario que os servicos de saude do municipio tornem-se mais eficientes na
prevencao, diagnostico, tratamento e controle do cancer.

Sendo valido frisar que, a estrutura do municipio € precaria no fornecimento de
saneamento basico, como esgoto e agua tratada, pois apenas 10,1% dos domicilios
em vias publicas apresentam presenca de bueiros, calcadas, pavimentacao e meios-
fios, 55,4% da populagdo tem renda de até 12 salario minimo, com indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) considerado baixo. Devido a isso, 0s sujeitos sociais
gue mais sofrem com as situacdes expostas, sdo 0s que detenham condi¢cbes
financeiras baixas, favorecendo com a escassa oportunidade de tratamento.

O municipio de Cameta-Pa por estar situado a margem do Rio Tocantins,
possui uma populacdo que sempre difundiu uma profunda relagdo com a cultura
ribeirinha e quilombola, seja na alimentacdo baseada em pescado, frutas e hortalicas
da regido e/ou sobre a forma como deu-se a organizacao espacial pelo territorio. Essa
perspectiva atualmente difunde as transformacdes tecnoldgicas e informacionais,
modificando as antigas relacdes tecidas no espaco, seja na cidade ou em seu interior,
ja que nao se pode negar que ha grande presenca de produtos vindos de fora, como
batata, cenoura, beterraba, maca, uva, carne, junto com os produtos industrializados
e ultraprocessados, objetos da expansédo do mundo globalizado, refletido do macro
para a micro regiao.

As transformacdes também podem ser verificadas no meio ambiente, pela
chegada dos novos meios de transportes, considerados mais rapidos, por conterem
energia elétrica e outros projetos de desenvolvimento, que com eles podem trazer
agentes quimicos, fisicos ou biologicos prejudiciais a salde humana. Além do mais,
tais modificacdes evidenciam as desigualdades da esfera social, uma vez que o
espaco é fruto da opresséo, da exclusédo, do silenciamento e da desigualdade salarial
de um passado, que ndo pode ser apagado. Tais eventos podem explicar porque o
cancer de estbmago é o maior responsavel por 6bitos no l6cus de estudo, visto que
esta relacionado a pobreza, ou seja, pela insuficiéncia de saneamento basico, a falta
de acesso a agua tratada acarreta no risco de contrair H-Pylori.

A partir das explanacdes, podemos afirmar que, a organizacéo e a analise dos
dados permitiu elucidar o crescimento do nimero de Obitos por tipologias, género e
idade em um periodo de nove anos, apresentando algumas caracteristicas

semelhantes as ocorréncias em escala Estadual, Nacional e Mundial. Bem como,
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proporcionou a identificacdo dos déficits de servicos e acdes de saude na area
oncologica, evidenciando uma preocupacao por encontrar-se entre as principais
causas de 6bitos do municipio.

O estudo tem grande relevancia para as politicas publicas municipais, ao
identificar os grupos de risco e mostrar qual género e faixa etaria sdo mais vulneraveis,
além de trazer ponderacOes a respeito das questdes sociais, politicas, econémicas e
ambientais que estes sujeitos estdo expostos. A partir das relagdes dessas
perspectivas, a Geografia da salde vem se destacando na &rea de saude, por servir
de base para o Plano Municipal de Saude tracar metas que atendam os pacientes
oncologicos no melhor tempo possivel e com qualidade, com a cooperacdo da
Secretaria de Saude na otimizac¢do da prevencédo, assisténcia e monitoramento dos
casos.

Entendemos que a investigacao € pertinente e necessaria, por contribuir com
a esfera social, em especial com o desenvolver de planos de atuacfes nas areas
afetadas pela enfermidade e/ou para servir de base a pesquisas similares. Sabemos
que a tematica pode ser melhor elaborada, futuramente, pois diante dos resultados
obtidos, surgiram outros questionamentos: quantos sdo os casos de cancer? Como
distribuem-se, espacialmente, os pacientes com cancer e 0s casos de Obitos pelo
municipio? Quais os bairros, areas ou distritos ha maior ou menor incidéncia? Como
se d& a espacializagdo das tipologias? Quais as causas da ocorréncia de cancer?
Quais sdo os habitos alimentares dos atingidos? De quais formas ocorrem as
exposicdes aos agentes quimicos, fisicos e bioldgicos e/ou fatores internos? Quais
as condic¢des sociais dos pacientes oncoldgicos?

Conclui-se, a partir da exposi¢ao que, a pesquisa é extremamente relevante e
importante por abordar um tema tdo necessario ao cenario atual, visto que identifica
fatores de riscos e metodologias de analises, de forma a ajudar com o esclarecimento
sobre a ocorréncia de casos e Obitos por cancer. Outrossim, ao destacar o papel
indispensavel das politicas publicas, para que ocorra melhorias na estrutura social e
fisica, do municipio de Cameta-Pa, a fim de fazer com que tais sujeitos sociais, ao
serem reféns da doenca, ndo sejam também reféns de um sistema precario, que tao

pouco faz pela sua dignidade e direito social.
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