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Consideracoes Iniciais: O cancer é uma patologia que possui grande mortalidade na
populacdo masculina brasileira, chegando a 17.483 casos no ano de 2009, e representa a
segunda causa de mortalidade geral'. Com sua elevada magnitude, o cincer se tornou uma
dos desafios da sadde ptiblica brasileira, sendo necessario um olhar epidemiolégico atento e
qualificado no conhecimento deste agravo, bem como agdes resolutivas, tendo em vista a
potencialidade de agdes ja existentes que ajudem a minimizar seus efeitos na populagdo. O
elenco de agdes fundamentais e que podem determinar o grau de acometimento estdo
relacionadas a prevencao primdria, ao diagnostico precoce e a qualidade do tratamento
oferecido, que se modificam de acordo com a regido analisada. Assim, acredita-se que quanto
mais rapido o diagnostico, melhor sera o tratamento e maiores as chances de cura. A relacao
entre a taxa de mortalidade e a situacdo de urbanizacdo de homens entre 25 e 74 anos na
Suécia foi analisada e evidenciou-se que quanto mais urbanizado for o local de habitacdo de
homens com cancer de préstata, menor serd a taxa de mortalidade’. Entretanto, esse estudo se
apresenta inconsistente em relagdo as tendéncias de mortalidade relacionadas a urbanizagdo,
permitindo muitas interpretac0es incompletas, devido a escassez de pesquisas. Estes
resultados ndo podem ser remetidos ao Brasil devido as particularidades deste como as
especificidades do acesso ao servico, perfil socioeconémico e habitos de vida, uma vez que o
pais estudado estd inserido em outro contexto social, politico, econdomico e demografico,
interferindo assim, na qualidade de vida desses homens. No Brasil, dados epidemiolégicos da
Estimativa de Incidéncia do cancer de 2010, mostram que o cancer de préstata é o segundo
mais prevalente entre os homens, representando aproximadamente 10% dos canceres do sexo
masculino, atrds apenas do cancer de pele ndo melanoma. Constitui a quarta causa de morte
por neoplasias, haja vista que, somente no ano de 2008, foi responsavel por 11.955 6bitos no
Brasil®. Ainda para o nosso pais, no ano de 2012, estima-se 60.180 casos novos de cancer de
prostata. Nas regioes Sudeste e Nordeste, esse tipo de cancer é o mais incidente entre os
homens'. Como estratégias para tentar minimizar estes niveis de mortalidade, o Ministério da
Satde langou na 2® versdo do Pacto Pela Vida, a Satide do Homem como uma das prioridades
da satide no Brasil. Tal meta tem como objetivos inserir estratégias voltadas para essa
populacdo especifica a nivel estadual e municipal, além de tentar ampliar o acesso a cirurgias
de patologias e canceres do trato genital masculino. Desta forma, estabelecendo essa diretriz,
0 MS executa a tentativa de reduzir a mortalidade e aumentar a expectativa de vida da
populacdo masculina brasileira. Objetivo: analisar a tendéncia de mortalidade por cancer de
prostata por locais selecionados, de acordo com o grau de urbanizagdo, no periodo de 1980 e
2008. Metodologia: estudo documental, descritivo, retrospectivo de série temporal, baseado
em dados secundarios coletados do Departamento de Informética do Sistema Unico de
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Satide*. A seguir, foram calculadas as taxas de mortalidade, padronizadas para a populagio
mundial, por cancer de préstata para os estados brasileiros selecionados através do grau de
urbanizacdo e suas respectivas capitais no periodo de 1980 a 2008. Dentre os critérios
adotados, foram selecionados os cinco estados mais urbanizados e os cinco estados menos
urbanizados, de acordo com o DATASUS. Para selecionar os 6bitos, foi incluido o cédigo
CID 10° para cancer de préstata: C61 (Neoplasia maligna da préstata). A andlise de tendéncia
constituiu-se de calculos das retas de modelos de regressao linear. Consideraram-se no estudo
com variavel dependente (Y) os coeficientes de mortalidade por cancer de préstata e como
variavel independente (X), o grau de urbaniza¢do. O modelo é dado por Y= fo + X, onde o
é o termo constante e 3 é o coeficiente de efeito linear. As equacdes de tendéncia linear e as
estatisticas de ajuste de modelo (valor de R? e o p-valor do teste F de adequagdo do modelo)
foram obtidas do programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versdao 19.0.
Resultados: E possivel perceber que a evolucdo da taxa de mortalidade para cancer de
prostata entre os estados e capitais mais urbanizados e os menos urbanizados foi crescente.
Além disso, foi notério que nos estados mais urbanizados a taxa média foi maior do que nos
menos urbanizados, indicando maior niimero de 6bitos nestas regides. Ainda observando a
taxa média, ha apresentagdo maior nas capitais do que em seus respectivos estados, assim
como o coeficiente de determinacdo, reforcando a alta variabilidade da tendéncia ao longo do
tempo. Contudo, quando a magnitude do problema é apresentada, percebemos o inverso, neste
caso, a taxa [} se mostra maior nos estados do que em suas respectivas capitais. Rio de Janeiro
e Sao Paulo se mostram excecOes nessas situagoes. Apresentam a taxa média maior no estado
que na capital e apontam um desvio padrdo discrepante em relagdo aos demais (19,138 e
286,002, respectivamente), justificando a alta variabilidade da taxa de mortalidade,
relacionado também ao aumento da média (18,314 e 66,019). Em contrapartida, apontam uma
taxa 3 maior na capital do que no estado. Tais divergéncias podem ser explicadas pelo fato de
Rio de Janeiro e Sdo Paulo serem os maiores centros urbanos do pais e por terem maior
suporte financeiro no investimento da satide. Em sintese, quanto mais urbanizado for o local,
maior serd a ocorréncia. Isso se deve a dois fatores: ao fato de os grandes centros diagndsticos
e de tratamento se localizarem na cidade, o que faz elevar também o niimero de internagdes e
consequentemente, a mortalidade; e finalmente, o ambiente urbano reunir fatores de risco para
o cancer de prostata, como a poluicdo e habitos de vida, o que interfere na incidéncia da
doenga e, por analogia, na sua mortalidade. Consideracées Finais: O aumento gradativo das
taxas de morbidade pelo cancer de préstata reforca a necessidade de acdes especificas, como
as previstas no Pacto pela Vida, voltadas para os homens brasileiros e agrega informacdes
peculiaridades acerca da organizacdo da dindmica de diagnéstico e tratamento. Essa ideia se
ratifica na baixa procura dos homens pelo servico de satide e pela baixa expectativa de vida
apresentada por essa populagdo. Isso se deve ao fato dos centros de diagndstico e tratamento
da doenga se concentrarem nos centros urbanos, aumentando ainda mais a incidéncia da
doenga, interferindo, portanto, na morbidade e na mortalidade.
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