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RESUMO

Nos Ultimos anos houve um aumento consideravel na incidéncia e mortalidade por cancer. Sabe-se que a
etiologia do cancer é multifatorial, e que os processos de globalizacdo e industrializacdo ocorridos
principalmente no século passado, levaram a uma crescente integracao das economias e das sociedades
dos varios paises, propiciando a mudanca de padrfes de vida; tais como: uniformizacdo das condicdes de
trabalho, nutricdo e consumo. A associacao desses fatores levou a um aumento nos casos de cancer em
todo o mundo. Dessa forma, este trabalho teve como objetivo tracar o perfil epidemioldgico e de mortalidade
de pessoas com diagndstico de cancer, identificando os fatores de riscos relacionados. Realizou-se um
estudo quantitativo descritivo exploratério por meio da analise de prontuarios médicos dos individuos com
cancer que foram atendidos no Sistema Unico de Saltde do Municipio de Juranda — PR. As variaveis
analisadas incluiram: idade, sexo, profisséo, tratamento e taxa de mortalidade dos pacientes. Constatou-se
qgue houve maior ocorréncia de Obitos entre os homens, que a faixa etaria de maior mortalidade foi acima
dos sessenta anos, e que a neoplasia mais comum na populacéo foi do aparelho digestivo principalmente
estbmago e esdfago. Sendo assim, medidas devem ser implementadas para mudanca dessa realidade tais
como mudancas nos habitos dos individuos, programas de prevencao e diagndstico precoce realizada pelo
Servico de Saude.

Palavras-Chave : cancer; epidemiologia; mortalidade.

ABSTRACT

In recent years there has been a considerable increase in the incidence and mortality from cancer. It is
known that cancer etiology is multifactorial, and that the processes of globalization and industrialization
especially in the past century led to a growing integration of economies and societies of various countries,
providing the change of living standards; such as standardization of working conditions, nutrition and
consumption. The combination of these factors led to an increase in cases of cancer in the world. Thus, this
study aimed to trace the epidemiological and mortality of people diagnosed with cancer profile, identifying
the related risk factors. We conducted a descriptive exploratory quantitative study through analysis of
medical records of individuals with cancer who were treated at the Health System of the City of Juranda -
PR. The variables analyzed included age, sex, profession, treatment and mortality rate of patients. It was
found that there was a higher incidence of deaths among men, the age of increased mortality was over sixty
years, and the most common cancer in the population of the digestive tract especially the stomach and
esophagus. Therefore, measures should be implemented to change this reality such as changes in the
habits of individuals, prevention programs and early diagnosis made by the Health Service.
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INTRODUCAO

O impacto global do cancer aumentou
consideravelmente nos ultimos 30 anos. Para
2016, estima-se a ocorréncia de mais de 596
mil casos da doenca no pais. O tipo de
cancer mais incidente em ambos 0s sexos
sera 0 de pele ndo melanoma (175.760
casos novos a cada ano), o que corresponde
a 29% do total estimado. Depois desse, para
os homens, os canceres mais incidentes
serdo o0s de prostata (61.200 novos
casos/ano), pulmédo (17.330), cdélon e reto
(16.660), estbmago (12.920), cavidade oral
(11.140), esodfago (7.950), bexiga (7.200),
laringe (6.360) e leucemias (5.540). As
maiores incidéncias entre mulheres serdo de
canceres de mama (57.960), célon e reto
(17.620), colo do utero (16.340), pulméo
(10.860), estbmago (7.600), corpo do ltero
(6.950), ovéario (6.150), glandula tireoide
(5.870) e linfoma n&do-Hodgkin (5.030). Entre
0s homens, sdo esperados 295.200 novos
casos, e entre as mulheres, (300.870) (1,2).

Embora a maior prevaléncia de
cancer seja encontrada em paises
desenvolvidos, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) 2016 estimou que no ano 2030
podem-se esperar 27 milhdes de casos de
cancer, 17 milhbes de mortes por cancer e
75 milhdes de pessoas vivas ‘ atualmente *
com cancer. Uma das causas maiores sobre
esse efeito vai incidir em paises de baixa e
média renda (3). Sabe-se que a etiologia do
cancer é multifatorial, e que com os
processos de globalizacdo e industrializacéo
ocorridos principalmente no século passado,
houve uma crescente integracdo das
economias e das sociedades dos varios
paises, o0 que fez com que houvesse a
mudanca de padrdes de vida tais como:
uniformizacdo das condicbes de trabalho,
nutricdo e consumo (4). A associacao entre
niveis socioeconbmicos da populacdo e a
incidéncia e mortalidade por cancer envolve
muitos aspectos. Diferentes padrdes culturais
entre diferentes classes sociais tém
influéncia nesta relacdo, e sdo continuas as
mudancas de estilos de vida e exposi¢des de
risco para cancer entre as classes sociais. O
tabagismo e a obesidade sdo relevantes
fatores de risco para céncer, e apresentam
atualmente prevaléncias mais elevadas em
popula¢gbes com condicdo socioeconbmicos
inferiores (5).

O Brasil e 0 mundo vivem na era da
industrializacdo e da urbanizacdo e estes
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tém sido fatores associados a ocorréncia de
neoplasias. Por outro lado, também sé&o
relevantes, pois auxiliam no desenvolvimento
de novas tecnologias para diagnostico e
tratamento. Além disto, favorecem a
formacdo de bancos de dados, promovendo
desse modo mapeamentos e registro de
novos casos em cada regido, podendo-se
realizar um delineamento epidemiolégico
regional e assim investir em diagndsticos e
terapia (6). Na regido centro oeste do
Parana, com ampla atividade agricola, faz
uso de uma quantidade excessiva de
agrotoxicos e a exposicdo a esses agentes
guimicos é uma condicdo que favorece o
desenvolvimento de varios tipos de céancer.
Estudos epidemiolégicos tém mostrado a
relacdo existente entre a exposicdo a
agrotoxica e o desenvolvimento de céancer
em diferentes partes do corpo, em diferentes
idades, e sobretudo, em populacdes
agricolas. As hipéteses explicativas para o
processo da carcinogénese associada a
exposicdo aos agrotéxicos tém aumentado
devido ao desenvolvimento de novas
técnicas citogenéticas e de biologia
molecular nas ultimas décadas (7).

Com a alta incidéncia de neoplasias,
a rede publica de saude busca cada vez
mais medidas para o diagnostico precoce,
podendo diminuir os custos com terapia em
fases mais avancadas (6). Sabe-se que a
vigilancia do cancer é um dos componentes
fundamentais para a garantia de
planejamento e monitoramento de programas
para controle da doenca. Sendo assim, um
sistema de vigilancia estruturado pode
fornecer informagfes sobre a magnitude e o
impacto das neoplasias, como ainda sobre o
efeito das medidas de prevencéo, deteccéo
precoce, tratamento, cuidados paliativos,
além de estatisticas de gerenciamento
hospitalar e fundamentos para pesquisa
cientifica (7).

Tendo em vista a incidéncia de
neoplasias no Municipio de Juranda - PR
esse trabalho teve como objetivo tracar o
perfil da mortalidade dos pacientes com
diagnéstico de cancer e identificar os fatores
de risco relacionados com essa doenca.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo quantitativo
descritivo exploratério no Municipio de
Juranda — PR, que segundo dados do IBGE
de 2010, sua populacdo € estimada em



7.641 habitantes. O estudo foi realizado por
meio da andlise de prontuarios médicos dos
pacientes com cancer que foram atendidos
no Sistema Unico de Saude (SUS) do
Municipio de Juranda — PR. As variaveis
analisadas incluiram: idade, sexo, ocupacao
profissional, estadiamento clinico, tipo de
céancer, tratamento e mortalidade.

Os dados foram reunidos em 2011 a
partir de prontuarios do periodo de janeiro de
2000 a dezembro de 2011, tendo como
método de inclusdo todos os pacientes que
tiveram diagnéstico de cancer como causa
mortis nesse periodo. Atendendo a
Resolugéo n° 196, de 10 de outubro de 1996,
estabelecida pelo Conselho Nacional de
Saude, o projeto e o instrumento de coleta,
assim como autorizacdo da instituicdo onde
foi realizada a coleta de dados, foram
encaminhados ao Comité de FEtica em
pesquisa envolvendo seres humanos da
Faculdade Integrado de Campo Mourdo —
PR, com o) ndamero de CAAE:
0093.0.452.000-11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2000 a 2011 houve um
total de 91 O&bitos por cancer sendo 52
individuos do género masculino, mostrando
que 57,14 % dos canceres no Municipio de
Juranda ocorreram no sexo masculino.
Resultados semelhantes foram observados
pelo Instituto Nacional do Céancer durante o
periodo de 2002-2004, quando o Brasil
apresentou uma taxa de mortalidade por
cancer equivalente a 76,39 por 100 mil/hab.,
sendo maior em individuos do sexo
masculino — 83,80 por 100 mil/hab. — em
relacdo ao sexo feminino — 69,19 por 100 mil
habitantes (8,9). A mortalidade por
neoplasias de pulméo, boca, faringe, bexiga,
laringe e es6fago esta associada ao tabaco e
sdo dois a oito vezes mais frequentes entre
os homens e explicam parcialmente a
desigualdade observada entre os géneros, ja
gue algumas dessas neoplasias foram
bastante incidentes no Municipio de Juranda.

Essa diferenca entre os sexos ainda
pode ser relacionada a alimentagao
inadequada, sedentarismo e consumo de
alcool, que sdo determinantes ambientais da
incidéncia de cancer e podem contribuir para
0 aumento do risco da doenca. Pelo menos
20% dos casos de cancer nos paises em
desenvolvimento, entre eles o Brasil, estdo
relacionados a esses fatores. Nos paises
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desenvolvidos, esse percentual pode chegar
a 30% (9).

De acordo coma Tabela 1, a maior
incidéncia de Obitos por neoplasia ocorreu
com pacientes apresentando idade acima
dos 60 anos > 50%, e os 6bitos em pacientes
com idade inferior a 35 anos foram 0s menos
frequentes. Essa alta incidéncia de Obitos em
pacientes idosos se deve a muitos fatores. O
cancer ndo é uma doenca Unica, mas sim um
conjunto de doencas, cada uma delas com
suas proprias caracteristicas biolégicas,
clinicas e epidemiologicas. Ainda a
mortalidade é influenciada por pelo menos
duas variaveis, a incidéncia e a sobrevida. E
possivel que a incidéncia de um determinado
cancer aumente, ao longo do tempo, mas
gue, em virtude de avancos significativos em
prevencdo secundaria e tratamento, a
sobrevida aumente de forma a se traduzir em
reducdo da mortalidade. Além disto, o
desenvolvimento do cancer em idosos é um
processo natural do envelhecimento (10).

Tabela 1. Distribuicdo dos Obitos por cancer
segundo variavel sécio demograficas dos
individuos atendidos na Unidade Basica de
Saude do Municipio de Juranda - PR no
periodo de 2000 a 2011.

VARIAVEIS NUMERO PORCENTAGEM

GENERO

Masculino 52 57,14
Feminino 39 42,85
FAIXA

ETARIA

35—-44 10 10,99
45 —-54 11 12,08
55— 64 21 23,07
65 —74 21 23,07
75 e mais 26 28,57
ETNIA

Branca 83 91,00
Parda 7 7,69
N&o 1 1,09
informada

TOTAL 91 100,00

Dentre os tipos de cancer que mais
acometeram a populacdo no Municipio de
Juranda, destaca o cancer no aparelho
digestivo, na Figural, pode-se observar



claramente a discrepancia que corresponde
aos o6bitos, onde (34%) dos casos, sao 0bitos
por Cancer do aparelho digestivo. Depois se
pode destacar o cancer de mama, que
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correspondeu a (9%) das mortes por cancer,
de encéfalo (6%), seguida de proéstata (5%),
Utero e pulméo (4%).
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Figura 1. Obitos por diferentes tipos de cancer ocorridos no Municipio de Juranda - PR no periodo de

Janeiro de 2000 a Dezembro de 2011.

Conforme os dados de registros de
cancer de base populacional do Brasil, os
tumores mais frequentes no pais em 2014 e
valido para 2015 de acordo com a
publicacéo Estimativa 2014 — Incidéncia de
Céancer no Brasil, 0s canceres mais
incidentes na populacdo brasileira foram de
pele ndo melanoma (182 mil), préstata (69
mil); mama (57 mil); colon e reto (33 mil),
pulmé&o (27 mil) e estbmago (20 mil). Ao todo
estédo relacionados na publicagdo os 19 tipos
de cancer mais incidentes, sendo 14 na
populagdo masculina e 17 na feminina,
validos 2014 até 2015. Sobressai-se entre 0s
cinco tipos de céancer mais frequentes: os
tumores de pulmao, coélon, reto e de
estbmago, tanto nos paises industrializados,
quanto nos paises em desenvolvimento
(11,12).

Pode-se notar que o cancer mais
prevalente no municipio foi o de estbmago de
acordo com a Figura 2 e dados equivalentes
foram também observados no pais no ano de
2008, gquando esse tipo de cancer acometeu
13.820 homens e 7.680 mulheres (8). Estes
valores correspondem a um risco estimado
de 14 novos casos a cada 100 mil homens e
oito para cada 100 mil mulheres. No mundo,
a incidéncia do céncer de estdbmago
apresenta-se como a quarta causa mais
comum e, em termos de mortalidade, é a
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segunda causa de 6bitos por cancer. Pode-
se ainda destacar que sua incidéncia é de
duas a trés vezes maiores nos paises em
desenvolvimento e mais frequente no sexo
masculino que no feminino (8). O risco de
cancer de estbmago pode estar relacionado
a habitos dietéticos tais como consumo de
aditivos alimentares e de elevado teor de sal,
gue ocasionam inflamacdo da mucosa
gastrica, além de associar-se a infec¢ao por
Helicobacter pylori (13). Dessa forma,
existem algumas atitudes que podem ser
adotadas para a prevencdo desse tipo de
neoplasia, as quais podem incluir melhorias
no saneamento basico, mudancas no estilo
de vida da populacdo, modificacdo do
consumo alimentar com aumento da
ingestdo de frutas, legumes e verduras,
reducéo do uso do sal, melhores métodos de
conservacao alimentar — bem como atitudes
individuais como nédo fumar e manutencéo do
peso corporal (8).

Outro cancer bastante frequente foi
de esdfago esse é responsavel por grande
quantidade de oObitos. Existem alguns fatores
de risco para incidéncia desse tipo de
neoplasia. Estudos apontam o consumo de
tabaco, de alcool e de mate como
importantes fatores de risco para o cancer do
trato digestivo superior. Dessa forma,
mudancas nos habitos alimentares, uma vida



mais saudavel e o acompanhamento médico
sdo atitudes que podem diminuir a taxa de
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mortalidade por esse tipo de doenca (14,15).
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Figura 2. Obitos por diferentes tipos de cancer do trato gastrointestinal ocorridos no Municipio de Juranda,

PR do periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2011.

Entre as mulheres, as neoplasias
mais prevalentes foram de mama e utero.
Atualmente, o céancer de mama é
considerado como o0 segundo tipo de cancer
mais comum no mundo. Ao contrario do
cancer de colo de Uutero, esta doenca
encontra-se relacionada ao processo de
industrializacdo, com risco de adoecimento
associado a elevado status socioeconémico,
além de outros fatores de risco como poucas
gestacdes, idade precoce da menarca e
tardia da menopausa, obesidade e consumo
de alcool (16). Estima-se que o risco de
cancer de mama aumente em 10% para
cada 10g de A&lcool ingerido ao dia. Da
mesma forma, em mulheres na pés-
menopausa, a obesidade esteve relacionada
a um aumento de 50% no risco. Quanto ao
sedentarismo, poucas horas semanais de
exercicio vigoroso poderiam reduzir o risco
em 30% (17,20). Quanto aos
anticoncepcionais orais combinados, estudos
mostram que Seu uso possa aumentar em
25% o risco de cancer de mama, persistindo
certo aumento do risco até 10 anos apds a
interrupcao do uso. Da mesma forma, o uso
da terapia de reposicdo hormonal por mais
de cinco anos pode aumentar o risco de
cancer de mama em 34% com estrogenos
isolados e em 53% quando combinados a
progesterona (21,22). Até o momento, se
sabe que o diagnostico precoce do cancer de
mama ainda é a melhor forma de se
combater essa doenca e obter um resultado
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favordvel a vida. Além de reduzir a
mortalidade pelo cancer, um diagnostico em
fase inicial, possibilita tratamentos menos
agressivos e menores sequelas fisicas e
psicologicas para a paciente do que precisar
se submeter a mastectomia (23,24). O
cancer de colo de Utero ainda se apresenta
bastante frequente entre a populacdo em
geral, e no Municipio de Juranda ele ainda foi
responsavel pela mortalidade de (4%) das
mulheres. O céncer de colo de utero esta
fortemente relacionado a presenca de
infeccdo causada pelo papiloma virus
humana (HPV).

A infeccdo por HPV associada a
outros fatores de risco, como numero de
parceiros sexuais e histéria de outras
doencas sexualmente transmissiveis,
tabagismo e uso de contraceptivo oral,
representa relevante papel na progressao
das lesBes escamosas intraepiteliais para a
malignidade em mulheres brasileiras o que
acaba levando-as ao obito. Para a sobrevida
dessas mulheres, a atitude mais adequada é
a prevencdo, por meio do exame preventivo
periodico (25,26). O cancer de préstata é
uma neoplasia maligna muito comum. O
risco de desenvolvimento da doenca durante
a vida € de 17,6% para homens brancos e de
20,6% para homens negros.
Aproximadamente 543 mil novos casos sao
diagnosticados por ano no mundo. No
Municipio de Juranda os casos desse tipo de
doenca também foram comuns



correspondendo a (6%) dos casos. O cancer
de préstata, em suas fases iniciais, € doenca
curdvel por meio de procedimentos
cirurgicos, radioterapia e outros métodos (27-
32). Existem muitas pesquisas que tentam
descobrir que fatores podem estar
relacionados ao desenvolvimento dessa
doenca, porém, ainda ndo se sabe
exatamente quais fatores estdo envolvidos.
O alto consumo de gorduras e carne na dieta
tem sido enfatizado por alguns estudos com
componentes dietéticos especificos, como
responsével por maior risco associado a esta
doenca (33). Outra neoplasia que ¢é
responsavel por grande quantidade de 6bitos
€ 0 cancer de pulmao, que é o tipo mais
comum no mundo e também a principal
causa de morte por neoplasia maligna (19).
Segundo a lltima estimativa da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) informou, que a
doencga registra, anualmente, 14 milhdes de
novos casos e 8 milhdes de mortes em todo
0 mundo. Segundo os dados, cerca de 60%
dos ébitos ocorrem na Africa, Asia e América
do Sul (34-37).

De acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a
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populacdo rural no Brasil corresponde a
guase 32 milhdes de pessoas e a populacao
rural economicamente ativa, a 12 milhées de
pessoas.

Por ano, sédo produzidos no mundo
2,5 milhGes de toneladas de agrotdxicos,
sendo 39% de herbicidas, 33% de
inseticidas, 22% de fungicidas e 6% de
outros grupos quimicos. No Brasil, a
producdo de agrotéxicos é de 250 mil
toneladas por ano, sendo o oitavo
consumidor de agrotéxicos do mundo (38).

Cada vez mais séo relatados casos
de pessoas contaminadas diretamente por
agrotoxicos no meio rural. Entretanto,
moradores de areas préximas e até pessoas
do meio urbano também se encontram sob-
risco, devido a contaminacdo dos alimentos
como carne, peixe, laticinios, frutas e
vegetais, tornando assim a exposicdo
cronica. Assim sendo a populacdo era
praticamente toda envolvida com a prética
agricola (Figura 3), e mesmo quem nao
tenha contato direto com os agrotoxicos,
acaba também prejudicado, pois a cidade é
toda rodeada por areas rurais 0 que torna o
contato maior e constante (39).

6%

60%

OAgricultor
ODona de casa
B Professora
OPedreiro
Ooutros

Figura 3. Obitos por cancer de acordo com a ocupagdo profissional no Municipio de Juranda, PR do

periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2011.

Sob o ponto de vista epidemioldgico,
a avaliacdo do potencial carcinogénico dos
defensivos agricolas com organoclorados e
demais agrotoxicos € dificil. As dificuldades
sdo in0meras, pois existe uma alta
heterogeneidade dos compostos utilizados,
h& diversidade de métodos de aplicacdo e
ndo ha dados adequados sobre a natureza
da exposicdo. Adicionalmente, o nivel de
exposicdo a agrotoxicos estimados em
estudos epidemiolégicos nem sempre
representa a sua intensidade real. Como a
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abordagem quantitativa precisa é dificil de
ser realizada, acabam sendo utilizadas
medidas subjetivas como, por exemplo,
tempo de exposicdo, area geogréfica ou
frequéncia de uso (40).

Mesmo existindo areas do territorio
brasileiro que sao fortemente voltadas a
agricultura ha mais de quarenta anos, o
namero de estudos que identifiguem ou
acompanhem  populacdes cronicamente
expostas a defensivos agricolas é muito
deficiente. O que se sabe e busca sao



formas de prevencdo e cuidados para
diminuicdo desses casos e da mortalidade da
populacao (41).

O Municipio de Juranda apresenta
uma grande heterogeneidade econémica
apresentando alta guantidade de
trabalhadores inseridos em atividades
manuais ou aqueles com pouca qualificacéo
profissional. Estudos mostram que
geralmente esses trabalhadores estédo
submetidos a maiores riscos de exposi¢cao a
substancias quimicas, fumaca de diesel,
tintas e corantes, e outros agentes
cancerigenos. E que esses trabalhadores
ainda apresentam baixo consumo de frutas e
verduras, com deficiéncias de
micronutrientes. E reconhecido  que
deficiéncias de vitaminas podem alterar a
biotransformacdo de agentes toxicos no
organismo e, portanto, aumentar sua
toxicidade (42).

Assim, estes individuos apresentam a
situagdo cumulativa de vulnerabilidade
organica e de exposicdo a substancias
cancerigenas nos locais de trabalho, por
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vezes em niveis bastante altos. Dessa
forma, a ocupacao dos individuos pode estar
fortemente relacionada a certas doencgas
como € o caso do cancer (41 — 43).

De acordo com os dados obtidos no
Sistema Unico de Saude do municipio, houve
um progressivo aumento no numero de
Obitos por cancer. De acordo com a Figura 4,
essa diferenca é nitida e pode ser devido a
uma falta de procura aos servigos médicos, e
ao tratamento tardio. O diagnéstico e o
tratamento dos diferentes tipos de cancer,
em todas as idades, sofreram expressivos
avancos nos ultimos 20 anos. Modernos
métodos de imagem, analises bioguimicas e
métodos de biologia molecular tém permitido
o diagnéstico apurado, acompanhamento
adequado e avaliacdo do prognéstico dos
pacientes. O diagndéstico precoce aliado aos
atuais métodos terapéuticos, como
radioterapia, quimioterapia, cirurgia e
transplante de medula 6ssea, tém permitido
indices de sobrevida progressivamente
maiores em casos considerados incuraveis
até ha pouco tempo (44).

13

12 /\

11

=
o

N\ / —#— Homens

/ —o— Total

Numero de Obitos

_¥/ Mulheres

O R NWPMOGILO N O O
}\
\\\
J%EZ/
I~

1 2 3 4 5 6 7
Meses

8

9 10 11 12

Figura 4. Obitos por cancer no Municipio de Juranda do ano de 2000 a 2011.

Um numero significativo de casos,
passiveis de deteccdo precoce, como O
cancer colo retal e o de mama, ainda sao
diagnosticados em estagios avancados de
evolucdo. Portanto, o diagnostico precoce e
a maior perspectiva de cura representam a
primeira barreira a ser vencida, com esforgo
multilateral, envolvendo autoridades
governamentais, midia, populacdo e
médicos. As campanhas educacionais
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constituem meios de aliviar a dura realidade
do diagndstico tardio, visando esclarecer a
populagdo da necessidade da detecgéo
precoce da doenca, bem como a
sensibilizacdo da classe médica de que cada
consulta, ainda que direcionada a outra
gueixa, seja uma oportunidade de prevencao
do cancer (45).



CONCLUSAO

Constatou-se que houve maior
ocorréncia de ébitos entre os homens, que a
faixa etaria de maior mortalidade foi acima
dos sessenta anos, e que a neoplasia mais
comum na populacdo foi do aparelho
digestivo  principalmente  estbmago e
esbfago.

Diante dessa realidade, destaca-se a
relevancia da preven¢do priméria do cancer
como controle do uso de tabaco, reducdo do
consumo de alcool e estimulo a dieta com
qualidade nutricional e a pratica de
atividades fisicas regulares, com o intuito de
eliminar ou diminuir de maneira efetiva os
fatores de risco associados ao cancer e a
varias outras doengcas crbnicas nao
transmissiveis. Uma prevencdo secundaria
seria a implantagdo pelo Sistema Unico de
Saude do Municipio de Juranda de
programas de esclarecimento e
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