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Descritores Resumo
Neoplasias, mortalidade.
Exposicéo ocupacional. Introduc&o

Doencga ambiental.

. . . . Visando a estudar a relagéo entre cancer e industrializagdo analisou-se a evolu-
Neoplasias, epidemiologia.

¢do da mortalidade por cancer da regido na Baixada Santista, SP (Brasil), impor-
tante complexo industrial-portuario cujos municipios se agrupam em duas dife-
rentes areas quanto ao processo de industrializacao.

Métodos

Selecionaram-se 8.546 6bitos por cancer (CID-9), de individuos do sexo mascu-
lino acima de dez anos de idade, residentes nos municipios da Baixada Santista,
no periodo de 1980 a 1993. Calcularam-se as taxas de mortalidade padronizada
pela populacdo mundial e as respectivas razdes entre as taxas para a regido e
seus estratos: Estrato | (complexo industrial-portuario - Santos, Sao Vicente,
Cubatéo e Guaruja), e Estrato Il (ndo industrializado - Praia Grande, Mongagua,
Itanhaém e Peruibe).

Resultados

A taxa anual média de mortalidade da Baixada Santista mostrou — se alta (197,9/
100.000). Houve diferenca estatisticamente significante entre as taxas de morta-
lidade observadas para os Estratos | e Il, respectivamente 209,2 e 146,7/
100.000, com razéo de 1,42 (IC 1,36 - 1,51).

Conclusdes

Supbe-se que a exposi¢cdo ocupacional e ambiental a agentes quimicos
carcinogénicos relacionados ao processo produtivo do complexo industrial, va-
rios deles ja identificados, sejam fatores importantes na determinagéo da morta-
lidade por cancer. Nesse sentido outros estudos epidemiolégicos sao necessari-
os para melhor caracterizar o excesso de mortalidade na area industrial da regido

estudada.
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: : In order to study the relationship between cancer and industrialization the can-
Neoplams, epidemiology.

cer mortality in the an urban area (Baixada Santista, Brazil), an important in-
dustrial-harbour complex, two distinct groups: industrialized and non-industri-
alized, is analyzed.

Methods

A total of 8,546 cancer death registers (according to ICD-9) in males over 10
years old, resident in the that area, were obtained from “Fundacéo Sistema
Estadual de Analise de Dados (SEADE)", during the period 1980-1993. The
average mortality rates, standardized on the basis of the to 1960 word popula-
tion for the area studied, and their strata: Stratum | (inside the industrial area -
Santos, S. Vicente, Cubatdo and Guaruja) and Stratum 11 (outside the industrial
area - Praia Grande, Mongagud, Itanhaém and Peruibe) and the ratios among
these rates were calculated adopting the 95% confidence interval.

Results

The annual average mortality rate was high, 197.9/100,000 and there was a
statistically significant difference between the mortality rates observed in Stra-
tum I and those in Stratum I, 209.2 and 146.7/100,000, respectively, with a
ratio of 1.42 (Cl 1.36 - 1.51).

Conclusions

It seems that environmental and occupational exposure to carcinogenic chemi-
cal agents, related to the productive process in the industrial complex, is a sig-
nificant factor in mortality due to cancer.

INTRODUCAO varios tipos de cancer e o crescente aumento na evo-
lucdo da morbimortalidade nos paises desenvolvidos
O conhecimento sobre o cancer ocupacional tem-neste sécufg’.
se ampliado bastante nas Ultimas décadas, mas con-

i ) ) Nos paises em desenvolvimento, embora também
tinua sendo tema complexo face a diversidade de fa-__, . ~ A

: . . ... _esteja ocorrendo a elevagéo na freqiiéncia de alguns
tores que podem interferir na sua génese (genético

. . . S[1pos de céncer, a dindAmica do desenvolvimento in-
ambientais, culturais, tempo e natureza da exposi- . . .

~ . . . dustrial, acelerado e de certa forma mais desorgani-
¢do, etcHo1412 Além disso, devem ser considera-

; - . L zado, ndo tem sido acompanhada adequadamente
das as divergéncias e diferencas de critérios de clas-

. L gelo estudo dos riscos e agravos especificos que dela
sificacdo e de outros aspectos metodol6gicos usado X o .
.. . . podem decorrer . No Brasil verifica-se que a morbi-
por varios autorés®!’ Isso explica em parte a varia-

. ) _ mortalidade por cancer tem sido maior nas areas
bilidade nos percentuais estimados, de 4 a 38%, para . . o

L . _ metropolitanas, localizadas nas regides Sudeste e Sul
a contribuicdo da exposi¢cdo ocupacional na deter-

N ~ do Pais, o que pode indicar a importancia do proces-
minacao do cancer ) )
so urbano industridl

Como agentes etiolégicos, as substancias quimi- No Estado de Sao Paulo, segundo estudo de Fon-

cas ocupam posicdo de destaque na histéria naturaéec& em 1996, o cancer é o responsavel por cerca

do céncer ocupacional, o que pode ser eV|denC|adode 13% das mortes no sexo masculino, predominan-

pela extensa relacéo das principais substancias Uiy, os seguintes tipos: pulmao, estémago, préstata,

micas, dos processos industriais e de exposicées OCYeucemias-linfomas e boca-faringe. Esse citado au-
pacionais que apresentam associa¢do causal com

cancer, publicada pela International Agency for Re-
search on Cancer (IARE)

for verificou gque a Baixada Santista, com seus oito
municipios nos quais se inclui o complexo industrial
de Cubatado, apresentou no ano de 1993 a mais ele-

Esta variedade de substancias potencialmentevada taxa de mortalidade por cancer tanto para o sexo
carcinogénicas encontradas nas sociedades industrianasculino quanto para o feminino, embora mais
lizadas tem contribuido para a alta prevaléncia deelevada no primeiro.
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A atual investigagéo*, parte do projeto “Cancer € Mongagué (Itapemon), no Estrato Il, mais distantes do
e Trabalho®, tem como objetivo a compreenséo do centro industrial e cujo nimero de casos era pequeno quan-
. . A Cx . _ do considerados isoladamente.
perfil de mortalidade por cancer na regido da Baixa-
da Santista, no periodo de 1980 a 1993, além de co- ©OS 8.546 casos de Obitos por cancer no sexo masculi-
laborar na caracterizagdo da influéncia do processd': 2¢0ridos em residentes nos municipios da Baixada

ind ial sid .. itude d Santista, no periodo de 1980 a 1993, foram obtidos dos
industrial sidero-petroquimica na magnitude €SSaregistros na Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de

mortalidade. Dados (SEADE)***, reclassificados e trabalhados utili-
zando-se os programas Dbase Il Plus e EXCEL. Além dis-
so, adotou como critério para definir forca de trabalho a
METODOS idade acima de dez anos****,

d Vi d ad . L Foram incluidos todos os tipos de neoplasias malig-
O desenvolvimento da Baixada Santista esta intima- ¢ registrados na Classificagao Internacional de Doen-

ment_e vinculadq {:1(_) complexo E)ortuério e ao centro in- ¢as (140 a 208 da CID-9) e os dados populacionais foram
dustrial do Municipio de Cubatdo. Este, com 148 Km obtidos também do SEADE.

constitui-se no maior pélo siderdrgico petroquimico da
América Latina tendo em sua populagdo residente, gran- ~ Calculou-se as taxas de mortalidade, com a padroni-
de contingente de trabalhadores inseridos no setor secunzacéo baseada na populagéo mundial de'396para os
déario, embora os trabalhadores que constituem a grandé=stratos | e Il e determinou-se a razdo entre as mesmas,
maioria da forgca de trabalho dessas indstrias morem precom intervalo de confianga aproximado de 95%, calcula-
dominantemente nos municipios proximos (Santos, Sdodo segundo Smith Para o célculo dos indicadores socio-
Vicente e Guarujé) econdmicos foram utilizadas informagbes sobre a popu-
o . . ) . lacdo ocupada, no periodo de 1985 a 1993, a partir da
Em 1995, a regido administrativa da Baixada Santista RelacioAnual de Informacdes Sociais (RAIS)***** e so-

era constituida por nove Municipios (Cubatdo, Guaruja, ¢ congicges de moradia, a partir dos registros do SEADE
Santos, Sao Vicente, Praia Grande, Mongagua, Itanhaém(lggl)***%**_ -ap 9

Peruibe e Bertioga)**, com area de cerca de 2.273 Km

cuja populagéo total de 1,3 milh6es de habitantes distri-

buia-se na proporgdo de 552 hab.fK@menor munici-

pio era o Guaruja (137 K¥ncom 229.891 habitantes e o RESULTADOS

maior, Itanhaém (581 Kfj com 53.583 habitantes. Os

municipios contiguos de Santos e Sao Vicente eram 0S  \ferificou-se uma taxa anual média de mortalida-
mais populosos, 412.393 e 294.521 habitantes, respecti-de por neoplasias malignas de 197,9/100.000, para a
vamente. Somente ltanhaém e Peruibe, apresentavam pe-_ .. . . .
quena parte de sua populacdo na zonafrural fegido da Baixada Santlsta_, qo perlodo de 1980 a
1993. ATabela 1 mostra a distribuicio das taxas anu-
ais padronizadas de mortalidade para o periodo de

1980 a 1993.

A) Estrato | - complexo industrial-portuario - Cubat&o, O Estrato | apresentou taxa de mortalidad’e anual
S&o Vicente, Santos e Guaruja - com maior nimero demédia de 209,2/100.000 para o total do periodo de
trabalhadores no setor industrial do que o outro Estrato. 1980/93, enquanto que no Estrato Il foi de 146,7/

B) Estrato Il (ndo industrializado) - Praia Grande, 100.000.

Mongagua, Itanhaém e Peruibe - ndo contiguo a Cubatdo, ~gnsiderando todo o periodo estudado, a taxa de
com grande contingente de trabalhadores dedicados a?nortalidade anual média. no Estrato |. foi maior para
atividades de turismo, estando mais proximo de Cubatéo ! ’ P

0 Municipio de Praia Grande, situado a cerca de 20 km O aglomerado Santos-Séo Vicente (213,4/100.000) e
- S menor para o Municipio de Cubatéo (189,5/100.000),
Na apreciacdo do Estrato |, os Municipios de Santos e
Sao Vicente foram reagrupados, devido a sua contiguida—enquanto que para o Estrato Il, as taxas mostraram-
de, em um Unico aglomerado ( Santos-S&o Vicente). OSe muito proximas, respectivamente: 146,7/100.000
mesmo ocorreu com os Municipios de Itanhaem, Peruibepara Itapemon e 142,4/100.000 para Praia Grande.

Os municipios foram agrupados em dois estratos ten-
do em conta sua maior ou menor vinculacdo e proximida-
de com o centro industrial de Cubatéo:

* Esta investigacéo é parte do projeto “Cancer e Trabalho”, que compreende a anélise da relagdo de diferentes tiposmeocareesso produtivo
e processo de trabalho, usando dados de mortalidade de diferentes regides do Estado de S&o Paulo e estudo caso-cadadéemearaiguns
tipos de cancer.

** O Municipio de Bertioga até 1991, quando foi criado, fazia parte do Municipio de Santos, e seus dados de mortalidade passamasiderados
separadamente em 1995.

*** Os dados foram obtidos dos arquivos do SEADE.

*xxx Critério usado pelo Ministério do Trabalho e divulgado no anuario “Relagao Anual de Informag8es Sociais” (RAIS).

**++% Obtidos dos arquivos do Ministério do Trabalho, estratificados para os municipios da Baixada Santista.

*xrex A disposicdo para consulta nos arquivos do SEADE.
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Tabela 1 - Mortalidade padronizada por cancer, em residentes nos Estratos | e |l da Baixada Santista, sexo masculino, acima
de 10 anos, periodo de 1980-93.

Estratos
I T Total geral

Anos N° Coef. ajust.* Ne Coef. ajust. Ne° Coef. ajust.
1980 455 210,88 51 149,76 506 202,05
1981 436 197,75 56 149,53 474 184,45
1982 464 204,29 57 149,25 521 195,87
1983 490 212,39 65 160,08 555 203,91
1984 515 216,72 70 161,94 585 207,78
1985 520 211,20 53 110,96 573 195,26
1986 534 213,28 60 122,56 594 198,58
1987 525 200,61 103 194,33 628 199,83
1988 544 204,52 97 174,2 641 199,2
1989 599 219,27 86 144,28 685 205,34
1990 593 212,03 75 120,11 668 194,66
1991 588 206,15 82 121,9 670 189,94
1992 597 200,81 114 161,6 711 193,3
1993 630 216,10 105 142,14 735 200,78
TAM** 7.490 209,20 1.074 146,7 8.546 197,9

* Padronizada pela populagdo mundial de 1960
** Taxas anuais médias - periodo 1980-93 (por 100.000)

Tabela 2 - Razdo de mortalidade padronizada* por cancer, em residentes nos Estratos | e |l da Baixada Santista, sexo
masculino acima de 10 anos, periodo de 1980-93.

Local Taxas Razao IC**

Estrato I/Estrato Il 209,2/146,7 1,42 1,35-1,51
Cubatdo/Guaruja 189,5/192,2 0,98 0,84-1,14
Guarujé/Santos-S&o Vicente 192,2/213,4 0,90 0,78 - 1,05
Cubatdo/Santos-Séo Vicente 189,5/213,4 0,88 0,77 -1,03

* Padronizada pela populacdo mundial de 1960

** Intervalo de confianca em nivel de 95%

Comparando-se os Estratos | e Il a diferenga en-neiro, Porto Alegre, Sao Paulo, Fortaleza, Goiania,
tre suas taxas foi estatisticamente significante, razas taxas de mortalidade encontradas, no periodo de
1,42 (IC 1,35 - 1,51), o mesmo n&do ocorrendo entre1979 a 1993, tendem a elevar-se (Tabéla 3)
0s aglomerados do Estrato I, cujas taxas f~oram, res- g registros de base populacional do Instituto
pectivamente: 189,5/100.000 para Cubatdo, 192,2/,

o / Nacional do Céncer (INCA) mostram valores mais
100'090 para 0 Guaruja e 213,4/100.000 para San'elevados para Porto Alegre, respectivamente, 178,50/
tos-Sao Vicente (Tabela 2).

100.000 e 188,62/100.000, nos anos de 1990 €991
Na Tabela 3 estdo reunidas as taxas de mortalidade
por cancer referentes ao presente estudo e de outros
DISCUSSAO autores, para varias capitais e regides, padronizadas
segundo o mesmo critério. Para o Estado de Sao Pau-

A taxa anual média de mortalidade por cancer, |0, Fonsecaencontrou taxas de 139,8/100.000 em
na populagdo masculina acima de 10 anos, de 197,91970/71, 131,8/100.000 em 1991/92 e 133,7/100.000
100.000, obtida no presente estudo para a Baixad®@m 1993, enquanto que para a Grande Sao Paulo, no
Santista, no periodo de 1980 a 1993, foi elevada. Par&no de 1993, a taxa encontrada foi 139,8/100.000.
o Brasil, segundo dados do Ministério da Satde, noEsse citado autor mostrou que em 1993, no Estado
ano de 1985, a taxa de mortalidade geral por cancerde S&o Paulo, a regiéo da Baixada Santista teve a
para todas as faixas etarias, padronizada pela popunaior taxa de mortalidade por cancer, no sexo mas-
lacdo mundial, foi de 87,8/100.008egundo dados  culino, padronizada por idade, correspondendo a
publicados para algumas capitais como Rio de Ja-154,2/100.000.
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Tabela 3 — Taxas de mortalidade por cancer, por 100.000, padronizadas pela populagdo mundial no sexo masculino,
segundo diferentes regides do Brasil, no periodo de 1990 a 1993.

Regides 1990 1991 1992 1993
Goiania (INCA)6 - 118,64 124,07 -
Porto Alegre (INCA) 178,50 188,62 - -
Campinas (INCA)*® 113,45 91,94 - -
Estado de S&o Paulo (Fonseca)® (1996) - 131,8* - 133,7
Grande S&o Paulo (Fonseca)® (1996) - - - 139,8
Baixada Santista
Fonsecas (1996) - - - 154,2
Presente estudo** 194,6 189,4 193,3 200,78
Complexo industrial - Estrato | 212,03 206,15 200,81 216,1
Municipios néo industrializados - Estrato Il 120,11 121,09 161,06 142,14

* Taxa referida para o biénio 1991/92.
** Excluida a faixa etéria de 0 a 9 anos.
INCA - Instituto Nacional do Céancer.

No presente estudo observou-se diferenga deSantista” da CETESB, em 1985, e outros elaborados
mortalidade por cancer, estatisticamente significan-por entidades governamentais, empresariais e sindi-
te, entre os dois estratos de municipios que apresenzais, apresentam dados bastante importantes para o
tam etos urbano-industrial distintos: populacdo diagndstico do nivel de contaminacdo da re-
inserida no complexo industrial - 209,2/100.000 - e giag+"111? Esses dados refletem bem a variedade
outra mais distante e fora do mesmo - 146,7/100.000de agentes quimicos existentes na Baixada, muitos
r=1,42(IC 1,36 — 1,51). deles constantes da classificagdo da I1RRGMO
o carcinogénicos: comprovadamente - benzeno, cro-

No contexto da Baixada Santista, devido a ) v g k . s
mo, derivados do alcatrdo e 6leos minerais; possi-

processo de industrializagdo, além dos dois impor-

tantes fatores reconhecidos como relacionados &/€/mente — niquel; e provavelmente - cadmio,

carcinogénese, - 0 genético e os habitos de vida tetracloreto de carbono, formaldeido, pentaclorofe-

dois outros devem ser considerados: a exposigao ao20/dioxina e outros. Além disso nessa déecada, o

poluentes ambientais da regido, envolvendo a quesP&NZenismo surgiu como serio problema de satde

t40 da exposicao ocupacional e as diferencas de corEntre trabalhadores das varias unidades da siderdr-
dicdes socioecondmicas gica da Baixada, resultando no afastamento, através

. . _ do INSS, de quase 2.000 trabalhadores com “benzo-
Supde-se que a alta taxa de mortalidade por Canleucopeniaﬂ’. Constatou-se também como reflexo da

cer,tol?ste'rvadz nessaregiao, relzclo'nz-setgolm asf%'xposigéo ao Pentaclorofenol em industrias quimi-
racteristicas do seu processo de industrializacao, ¢ 4, Baixada, uma “micro-epidemia” de cloro-

centrado em industrias quimicas, petroguimicas e, . 21014 qual provavelmente esteve presente a

siderdrgicas, instaladas a partir da década de 50, n(Biioxina, uma substancia secundaria na producédo do

MLfn?cipio de Cube_ltéo. Neste mun?cipio € naquelesmesmo, e de outros érgano—clorados, que séo agen-
préximos d_ele reside grande contmgentg de tra.ba-tes reconhecidamente carcinogénitts
Ihadores ativos ou aposentados sujeitos a exposi¢ao
a agentes carcinogénicos nos locais de trabalho, por Em vista destas morbidades observadas na regiéo,
longos anos das suas vidas. Acresce ainda que a p@s tipos de indUstrias que constituem o pdlo indus-

pulacéo trabalhadora e os demais habitantes dessdgal de Cubatéo — quimicas, petroguimicas, petroleo

municipios, proximos do centro industrial, estdo ex- e siderurgicas - e a contaminac¢éo dos ambientes de
postos também a agentes poluentes, alguns delegabalho registrada na década de 80 pela Fundacen-
carcinogénicgsh21? tro™, pode-se supor que seja elevada a frequiéncia de

Na década de 80 foram medidos parémetrosCancer ocupacional de origem quimica.

ambientais importantes para a avaliagdo de xeno- O conceito de “ambiente” e “ambiental” & extre-
bioticos poluentes, resultantes de varias substanciasnamente diversificado, tanto quanto o socioecono-
usadas como matéria-prima, produtos intermediari-mico. Pode variar segundo diferentes concepcgoes:
os ou finais nas industrias da Baixada. Os relatériosagentes fisicos e quimicos especificos; agentes qui-
técnicos da CETESB, de 1980, a “Carta da Baixadamicos e fisicos encontrados nos locais e postos de
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trabalho; agentes fisicos e biolégicos atmosféricos.amento, promiscuidade, habitos, infec¢cbes e, conse-
Pode ainda referir-se a ambiente das relacdes sociaiglientemente, maior ou menor esperanca de vida
e do trabalho. Isto dificulta, sobremaneira, o estudo(envelhecimento) da populacéo possibilitando maior
da histéria natural das doencgas profissionais e tam-e variada exposi¢do aos fatores determinantes do
bém do cancer ocupacional. Por exemplo, a associacancer (iniciadoras e promotor$§)° Além disso,

¢do entre vérias substancias quimicas usadas no loe nivel de desenvolvimento condiciona o sistema de
cal de trabalho e na atmosfera (poluicdo ambiental)assisténcia médica e registros de dados sobre morbi-
tem sido registrada com o cancer de pulmao. Aomortalidade por cancer. Todos estes aspectos deter-
mesmo tempo a morbimortalidade por cancer deminam diferencas da mortalidade geral por cancer
pulmé&o esta também indubitavelmente relacionadano mundo. Observa-se, portanto, que a relagéo entre
ao habito de fum&t* a industrializacéo e condi¢des de vida e mortalidade

A determinacao socioecondmica das doencas tenf?OF cancere mediada por varios fatores.

sido analisada de diferentes enfoques e formas, des- Esta relacéo € complexa e foi também identificada
tacando-se: niveis de desenvolvimento, classes socina Baixada Santista. Em 1991, ambos os estratos
ais, estratos, aglomerados e grupos sociais, caractgpossuiam quase a totalidade dos individuos moran-
rizados segundo ocupacdes, niveis educacionais €lo em centros urbanos (residindo em zona rural
habitacionais e outras. 0,24% no Estrato | e 1,29% no Estrato Il). Evidente-
mente, no Estrato |, a populac¢éo ocupada, inserida

. . ~ . . em ramos de atividade do setor industrial, era maior
desenvolvimento socioecondmico — elevado nivel de
F18,9%) do que no Estrato Il (7,9%), que em sua

industrializa¢do, de consumo e de bem-estar social™ "'~ .
i . « maioria trabalhavam em pequenas empresas locais.
— com morbidade e mortalidade por cancer. Dessa

. L ... . Contudo, as diferencas socioeconémicas séo eviden-
forma, Francbassinalou a tendéncia da distribuicdo

de padrdes de mortalidade e incidéncia dos vériosteS quando se comparam as condigoes de habitagao

A . Lo das populagdes dos dois Estratos: nos municipios do
grupos de cancer relacionados com os niveis de de-

. . A . complexo industrial, 15,6% residiam em aglomera-
senvolvimento socioecondmico. Em sua analise, ob- . .

A . . dos considerados subnormais - favelas, morros e

servando as freqUéncias registradas por Tomatis

(1990), Franc mostra a mortalidade por cAncer nos palafitas, enquanto que no Estrato Il, a populagao

. . . morando nos mesmos, correspondia apenas & 3,0%
paises desenvolvidos e menos desenvolvidos, con-

trapondo-a com a mortalidade por doencas infeccio-(Tabela 5). Assim, as populagdes dos municipios in-

. . . . dustrializados da Baixada Santista ndo apresentavam
sas, relacionadas com piores condi¢des de higiene e

de vida (Tabela 4) melhores condi¢des de vida do que 0s outros muni-
' cipios ndo industrializados.

Vérios autores procuram relacionar o grau de

As diferencas no grau de desenvolvimento socio-

A . : : Concluiu-se assim, que o excesso de mortalida-
econdmico levam a diversos processos de industria- . . . .
. ~ : o . de por cancer na Baixada Santista decorre da maior
lizacdo e padrdes de vida, os quais influenciam o

o - : taxa na populagdo dos municipios do complexo in-
estado de nutricao, as condi¢des de moradia e sane- bopulag P P

dustrial-portuédrio. Este excesso deve relacionar-se

Tabela 4 - Mortalidade por cancer em diferentes regides com a exposi¢éo a substancias carcinogénicas pre-
socioeconomicas (1986)*. sentes no processo de industrializacdo ocorrido nas
Mortalidade (%) Gltimas trés décadas, nessa regido. Os presentes re-
Regides Neoplasmas . Doencas sultados reforcam a tese defendida por varios auto-
infecciosas res de que este processo ndo se deu dentro de projeto
Africa 31 48,7

de desenvolvimento sustentado. N&o houve planeja-

America Latina 8.0 310 mento visando as necessidades da maioria da popu
América do Norte 21,5 3,6 N pop
Asia Ocidental 106 230 lacdo e que preservasse a natureza e os mor&dores
Asia do Sul 4.3 438 Nesse contexto, a ocorréncia de danos a salde a
Europa 18,1 8,6 | id d
Oceania 16.0 17.7 oAngo prazo ,_ nem sempre eyl entes, corr)o no caso do
Paises desenvolvidos 19,2 7.6 cancer, precisam ser investigados através de estudos
Paises pouco desenvolvidos 5,5 39,9 epidemioldgicos de diferentes abordagens metodolé-

*Adaptada de Tomatis et al. (1990) por Franco® (1997). gicas inclusive em relacéo aos seus diversos tipos.
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Tabela 5 -Indicadores socioecondmicos para 0s 2 estratos de municipios.

Estratos
Indicadores | T
Populagéo em area rural 0,24% 1,29%
Domicilios particulares permanentes em aglomerados subnormais (favelas) 15,6% 3,0%
Populacdo ocupada no ramo indUstria da transformagédo 18,9% 7,9%
Populagdo ocupada no ramo extracéo vegetal — agropecuéria - pesca 1,2% 2,9%

Fontes - Fundagao SEADE - 1991 (dados de arquivos).
Anuério “Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS) - 1985-93

As analises da mortalidade por cancer em popula-

Nesse sentido, um estudo de morbidade tipo caso-

¢Oes residentes em municipios de complexos indus-controle podera colaborar, sobremaneira, para carac-
triais deverao levar em conta os fatores de risco relaterizar as provaveis associa¢des causais entre 0s va-
cionados ao trabalho, ocupacionais e ambientais, bentios tipos de cancer e fatores especificos ambientais
como aqueles ja reconhecidos decorrentes dos habifocupacionais e ecoldgicos) bem como relacionados
tos e também das condic¢des de vida das populagbesas condi¢des de vida da Baixada Santista.
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