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APRESENTAÇÃO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método científico será sempre um 
discurso de circunstância, não descreverá uma constituição definitiva do espírito 
científico”; considerando a amplitude dessa temática, uma obra que almeje lançar foco em 
propostas, recursos e resultados nas ciências da saúde, naturalmente terá como desafio a 
caracterização de sua abordagem metodológica. Neste sentido, este e-Book foi organizado 
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que 
une, na ciência, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidência): o 
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros são dedicados aos relatos de caso, relatos 
de experiência e de vivência em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural 
e social que permeiam a ciência no Brasil.

Já no intuito de apresentar e estimular o diálogo crítico construtivo, tal qual o 
conhecimento dos recursos teóricos disponíveis frente aos mais variados cenários em 
saúde, os volumes três, quatro e cinco exploram estudos de revisão da literatura que 
discutem o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, 
hipóteses e problemáticas técnicas no intuito de delimitar condutas para a prática clínica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos 
das mais diversas metodologias de intervenção em saúde: estudos comparativos, ensaios 
clínicos e pré-clínicos, além de ações em políticas públicas na área de saúde coletiva.

Com a intelecção dos tópicos tratados nessa obra, espera-se – tanto quanto possível 
– contribuir no processo de ampliação, fundamentação e fomento da discussão e reflexão 
científica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciências da Saúde.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Fernanda Viana de Carvalho Moreto 
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RESUMO: Objetivo: analisar a mortalidade por 
neoplasias em um município do interior paulista, 
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Método: trata-se de um estudo quantitativo, 
ecológico e de tendência temporal constituído 
pelo número de óbitos de pessoas residentes 
no local do estudo, no período de 2010 a 2014. 
Resultados: averiguou-se aumento das taxas 
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por neoplasia. Evidenciou-se que os tipos de 
neoplasias predominantes foram a neoplasia 
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a mortalidade por neoplasias no município 
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oferecem subsídios para intervenções na redução dessa doença crônica não transmissível 
no âmbito da prevenção e promoção da saúde contemplando as especificidades por sexo e 
faixa etária da população.
PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade; Neoplasias; Câncer; Doenças crônicas; Epidemiologia; 
Saúde Pública

MORTALITY FOR NEOPLASM IN THE 2010 FROM 2014 IN THE RIBEIRÃO PRETO -SP

ABSTRACT: Objective: to analyze mortality from neoplasms in a city in the interior of São 
Paulo, between 2010 and 2014, according to age and sex. Method: this is a quantitative, 
ecological and time trend study consisting of the number of deaths of people living at the 
study site, without a period from 2010 to 2014. Results: calculates the average increase in 
standardized rates by age of deaths per neoplasia. It was evident that the predominant types 
of neoplasms were lung neoplasms without males and breast neoplasms without females. 
Conclusion: it can be seen that the results obtained on mortality from neoplasms in the 
municipality subsidies for reducing the reduction of this disease are not transmissible within 
the scope of prevention and health promotion, taking into account the specificities of sex and 
the age group of the population.
KEYWORDS: Mortality; Neoplasms; Cancer; Chronic diseases; Epidemiology; Public Health

PALABRAS CLAVE : Mortalidad; neoplasias; Cáncer; Enfermedades crónicas; Epidemiología; 
Salud Pública

INTRODUÇÃO

Conceituam-se as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) como doenças 
multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e são de longa duração(BRASIL, 
2011). Referem-se as doenças cardiovasculares, neoplasias, doenças respiratórias 
crônicas e diabetes mellitus, como as principais DCNT o que têm gerado elevado número 
de mortes prematuras, comprometimento da qualidade de vida, além de impacto econômico 
para o sistema de saúde e social para os indivíduos e sociedade(WHO, 2014).

Destaca-se que de 1990 até 2013, a proporção de óbitos por DCNT aumentou de 
57% para 70%, sendo que o a proporção de mortes por neoplasias malignas como parte 
de todas as mortes aumentou de 12% para 15% e, somente no ano de 2013 houve 14,9 
milhões de casos de neoplasias no mundo, com 8,2 milhões de mortes(FITZMAURICE et 
al., 2015).

Estima-se a ocorrência de 600 mil novos casos de neoplasias no Brasil, posicionando 
o país entre aqueles com maior incidência de neoplasia maligna na atualidade, além disso, 
ressalta-se que 40% das mortes por neoplasias malignas poderiam ser evitadas (INCA, 
2017).Presencia-se, não obstante ao crescente investimento para o estabelecimento do 
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diagnóstico precoce, os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento das neoplasias 
na população brasileira, com destaque para o tabagismo, a dieta não saudável, a obesidade 
e o sedentarismo (PANIS et al., 2018).

Concentram-se nas regiões sul e sudeste 70% da ocorrência de casos novos, sendo 
que, na região sudeste, encontra-se quase a metade da incidência por neoplasias e é 
considerada a segunda maior região do país em mortalidade por neoplasias malignas 
(ANDRADE & AIDAR, 2016).

Reconhece-se, portanto, a necessidade de monitorar os índices de mortalidade 
principalmente nas regiões sul e sudeste do Brasil, em particular, nos municípios de 
pequeno e médio porte, os quais estão em processo de urbanização, geralmente de forma 
desorganizada, com desdobramentos na modificação do estilo de vida da população 
(MALTA et al, 2006).Designa-se, desse modo, aos fatores de risco, contribuição para o 
desenvolvimento de DCNT, em especial, as neoplasias. Ressalta-se, por outro lado, que 
há escassez de estudos sobre a distribuição das neoplasias no município de Ribeirão 
Preto, São Paulo, Brasil, no que tange as variáveis relacionadas a idade e sexo. Espera-
se que os resultados obtidos possam oferecer subsídios para elaboração de estratégias 
efetivas e diferenciadas a população com neoplasias no referido município.

OBJETIVO

Analisar a mortalidade por neoplasias, em um município do interior paulista, entre 
2010 a 2014, segundo a idade e o sexo.

MÉTODO

Trata-se de um estudo quantitativo, ecológico e de tendência temporal, realizado no 
município de Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, localizado na região nordeste do estado, 
a 313 km da capital, sendo a área total do município de 650 km² e uma população de 
604.682 mil habitantes segundo censo de 2010 (MEDRONHO et al, 2009; IBGE, 2010).

Configurou-se como população do estudo os 12.956 óbitos por DCNT registrados 
no município, no período de 2010 a 2014. Adquiriu-se a lista de óbitosna Divisão de 
Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal da Saúde de Ribeirão Preto, São 
Paulo. Estabeleceu-se como critérios de inclusão: neoplasia como causa básica de 
morte na declaração de óbito, pessoas residentes no local do estudo e independente do 
local de óbito, cuja classificação constava na 10ª Revisão da Classificação Estatística 
Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10) que codifica todas 
as neoplasias entre os códigos C00 (Neoplasia maligna do lábio) ao C97 (Neoplasias 
malignas de localizações múltiplas independentes - primárias). Excluiu-se, dessa forma, 
os óbitos por doenças cardiovasculares, doenças respiratórias crônicas, diabetes mellitus 
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e outras doenças crônicas, totalizando 8.843 óbitos. Constituiu-se, portanto, amostra de 
4.113 óbitos por neoplasias abarcando todas as faixas etárias (DUNCAN et al, 2011).

Codificou-se os dados por meio do programa Excel da Microsoft® 2010 pelas 
variáveis: sexo (feminino e masculino), faixa etária (0-29; 30-69 e ≥ 70 anos), ano do óbito 
e causa básica da morte. Agrupou-se a faixa etária considerando a metodologia proposta 
pela Organização Mundial de Saúde (OMS), que defini os óbitos de pessoas com idade 
≥30 e ≤ 69 anos como prematuros (BRASIL, 2011).

Realizou-se uma análise descritiva dos dados utilizando o programa estatístico 
StatisticalProgram For Social Sciences (SPSS) versão 22 para Windows. Inseriu-se 
nesse programa os seis tipos de neoplasias predominantes, por sexo, segundo a CID10: 
neoplasia maligna do estômago (C16); neoplasia maligna do cólon (C18); neoplasia 
maligna do fígado e das vias biliares intra-hepáticas (C22); neoplasia maligna do pâncreas 
(C25); neoplasia maligna dos brônquios e dos pulmões (C34); neoplasia maligna da mama 
(C50); neoplasia maligna do ovário (C56) e neoplasia maligna da próstata (C61). Utilizou-
se para a apresentação descritiva dos dados a frequência e porcentagem dos óbitos 
segundo o sexo, faixa etária, ano do óbito e causa básica da morte ao longo do período 
de 2010 a 2014.

Calculou-se as taxas de mortalidade padronizadas por idade (TMPI) por 100 mil 
habitantes para neoplasias segundo sexo, faixa etária, tipo de neoplasia e ano de 
ocorrência do óbito, utilizando-se a população mundial padrão OMS e o método direto de 
padronização(AHMAD et al, 2011). Calculou-se, também, a variação percentual referente 
ao primeiro ano (2010) e ultimo ano (2014) para detectar possíveis incrementos ou 
reduções das TMPI. 

Submeteu-se o projeto de pesquisa à apreciação do Comitê de Ética e Pesquisa 
da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo e aprovou-o 
sob a CAAE 68672417.9.0000.5393. Apresentou-se também concordância da Secretaria 
Municipal da Saúde de Ribeirão Preto/SP.

RESULTADOS

Obteve-se um total de 4.113 óbitos atribuídos às neoplasias malignas em Ribeirão 
Preto, São Paulo, no período de 2010 a 2014, sendoa maioria, 2.241 (54,5%) óbitos de 
indivíduos do sexo masculino, enquanto que 1.872 (45,5%) eram de indivíduos do sexo 
feminino (Tabela 1). Identificou-se, em ambos os sexos, predominância da faixa etária 
entre 30 e 69 anos, correspondente a 2.069 (50,3%) óbitos do total.
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Faixa etária
Sexo masculino Sexo feminino Total
n % n % N %

0 – 29 46 1,1 40 1,0 86 2,1
30 – 69 1.145 27,9 924 22,4 2.069 50,3

≥ 70 1.050 25,5 908 22,1 1.958 47,6
Total 2.241 54,5 1.872 45,5 4.113 100,0

Tabela 1. Número absoluto e porcentagem de óbitos por neoplasias segundo o sexo e a faixa etária no 
período de 2010 a 2014. Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2018

Fonte: Divisão de Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de Ribeirão Preto.

Observou-se aumento no número de mortes, no período de 2010 a 2014, com TMPI 
que variou de 117,8 óbitos por 100 mil habitantes a 132,8 óbitos por 100 mil habitantes, 
em ambos os sexos. Constata-se pela Tabela 2, aumento de 17,4% da TMPI para o sexo 
masculino e 11,8%, para o feminino em relação ao primeiro e ao último ano do estudo. 

Ano
Sexo masculino Sexo feminino Total

n % TMPI* n % TMPI* n % TMPI*
2010 421 10,2 153,6 350 8,5 91,3 771 18,7 117,4
2011 424 10,3 156,2 338 8,2 87,3 762 18,5 114,8
2012 456 11,1 168,3 413 10,0 108,3 869 21,1 131,9
2013 453 11,0 167,3 379 9,2 100,0 833 20,2 127,4
2014 486 11,8 180,4 392 9,5 102,1 878 21,3 132,8

Tabela 2. Número absoluto, porcentagem e taxa de mortalidade padronizada por idade (TMPI) de 
óbitos por neoplasias segundo o sexo e ano, no período de 2010 a 2014. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 

2018

Fonte: Divisão de Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de Ribeirão Preto.

*Taxas de mortalidade padronizada por idade por 100 mil habitantes

Averiguou-se, dos 1.872 óbitos no sexo feminino, predomínio da neoplasia de mama 
(18%), seguida das neoplasias de brônquios e pulmões (12%), colón (8,6%), pâncreas 
(6,6%), estômago (5%) e ovário (4,3%). 

Constatou-se no período estudado, aumento percentual no sexo feminino de 89,2% 
das TMPI para neoplasia de pulmão, seguido 45,8% das TMPI para neoplasia maligna 
de mama e posteriormente, as TMPI para neoplasia de pâncreas tiveram um aumento 
de 31%, do primeiro ao ultimo ano. Evidenciou-se quedas percentuais das TMPI no sexo 
feminino para neoplasias de cólon (26%), ovário (13,2%) e estômago (8,6%). Salienta-
se em relação à mortalidade prematura aumento da variação percentual das TMPI de 
122,8% para neoplasia de estomago, de 94,3% para a neoplasia de pulmão, seguida de 
66,5% para a neoplasia de mama, de 34,6% para neoplasia de pâncreas e de 27,4% para 
neoplasia de ovário. Observa-se que a única neoplasia que apresentou queda percentual 
da mortalidade prematura de 22,1% do primeiro ao ultimo ano foi a de cólon (Tabela 3).
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2010 2011 2012 2013 2014 Total

Neoplasia Faixa 
etária n % TMPI* n % TMPI* N % TMPI* n % TMPI* n % TMPI* n % TMPI*

Mama

0-29 0 0,0 0,00 1 0,3 0,55 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 1 0,05 0,55
30-69 33 9,4 21,19 31 9,2 20,02 61 14,8 39,44 40 10,6 25,91 55 14,0 35,28 220 11,8 141,83
≥70 26 7,5 120,33 21 6,2 94,04 22 5,3 93,29 16 4,2 72,36 32 8,2 138,95 117 6,2 518,97
Total 59 16,9 15,66 53 15,7 14,04 83 20,1 22,26 56 14,8 15,21 87 22,2 22,84 338 18,0 89,98

Pulmão

0-29 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00
30-69 19 5,4 12,21 22 6,5 14,01 25 6,0 15,98 24 6,3 15,33 37 9,4 23,72 127 6,8 81,25
≥70 12 3,4 55,72 24 7,1 109,12 16 3,9 73,52 23 6,1 108,71 22 5,6 100,22 97 5,2 447,29
Total 31 8,8 8,31 46 13,6 11,91 41 9,9 10,90 47 12,4 12,47 59 15,0 15,72 224 12,0 59,31

Cólon

0-29 0 0,0 0,00 1 0,3 0,55 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 1 0,05 0,55
30-69 13 3,7 8,41 15 4,4 9,70 11 2,7 7,04 13 3,4 8,37 10 2,5 6,54 62 3,3 40,07
≥70 21 6,0 89,42 20 5,9 87,85 23 5,5 96,01 21 5,6 94,04 14 3,6 63,46 99 5,3 430,78
Total 34 9,7 8,41 36 10.6 9,17 34 8,2 8,16 34 9,0 8,64 24 6,1 6,22 162 8,6 40,60

Pâncreas

0-29 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00
30-69 6 1,7 3,79 8 2,4 5,18 15 3,6 9,74 13 3,4 8,30 8 2,0 5,10 50 2,7 32,10
≥70 13 3,7 58,43 11 3,2 46,07 18 4,4 81,26 13 3,4 59,59 18 4,6 75,49 73 3,9 320,84
Total 19 5,4 4,74 19 5,6 4,71 33 8,0 8,57 26 6,8 6,79 26 6,6 6,22 123 6,6 31,02

Estomago

0-29 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00
30-69 5 1,4 3,20 3 1,0 1,93 7 1,7 4,53 11 3,0 7,15 11 2,8 7,13 37 2,0 23,05
≥70 15 4,3 66,18 14 4,1 62,31 13 3,1 58,43 9 2,3 39,48 6 1,5 25,55 57 3,0 251,94
Total 20 5,7 4,90 17 5,1 4,13 20 4,8 5,07 20 5,3 5,23 17 4,3 4,48 94 5,0 23,81

Ovário

0-29 1 0,3 0,55 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 1 0,05 0,55
30-69 7 2,0 4,52 7 2,1 4,49 10 2,5 6,51 11 3,0 7,14 9 2,3 5,76 44 2,4 28,42
≥70 7 2,0 32,89 9 2,6 41,79 7 1,7 32,89 9 2,3 40,63 4 1,0 17,80 36 1,9 165,99
Total 15 4,3 4,00 16 4,7 4,18 17 4,1 4,60 20 5,3 5,28 13 3,3 3,47 81 4,3 21,52

Tabela 3: Taxa de mortalidade padronizada por idade (TMPI) de óbitos pelos seis tipos de neoplasias 
mais prevalentes no sexo feminino segundo o tipo de neoplasia e a faixa etária no período de 2010 
a 2014. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2018.Fonte: Divisão de Vigilância Epidemiológica da Secretaria 

Municipal de Ribeirão Preto.
*Taxas de mortalidade padronizada por idade por 100 mil habitantes

Enfatiza-se em relação aos 2,241 óbitos no sexo masculino, que a principal causa 
de morte foi a neoplasia maligna dos brônquios e pulmões (17%), seguido por neoplasia 
maligna da próstata (11,8%), estômago (7,6%), cólon (6%), pâncreas (5,6%) e fígado 
(5,2%). 

Atribui-se para o sexo masculino no período estudado aumento percentual das TMPI 
para os seis tipos de neoplasias mais prevalentes no município, ou seja, 73% na neoplasia 
de pâncreas, 37,4% na neoplasia maligna de fígado, 59,2% na neoplasia de pulmão, 
9,3% na neoplasia maligna de próstata, 13,1% na neoplasia de cólon e por fim, 4,8% na 
neoplasia de estômago. Evidencia-se que a mortalidade prematura por neoplasias no sexo 
masculino apresentou aumento da variação percentual pelos seis tipos de câncer mais 
predominantes: pâncreas (59,4%), próstata (47%), estomago (40,6%), fígado (39,5%), 
cólon (33,5%) e pulmão (15%) (Tabela 4).
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2010 2011 2012 2013 2014 Total

Neoplasia Faixa 
etária n % TMPI N % TMPI n % TMPI n % TMPI n % TMPI n % TMPI

Pulmão

0-29 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 1 0,2 0,56 1 0,2 0,56 2 0,1 1,11
30-69 35 8,3 27,74 35 8,2 28,18 45 9,9 35,69 45 9,9 35,80 39 8,0 31,21 199 8,9 158,62
≥70 25 5,9 186,83 35 8,2 262,36 50 11,0 374,15 36 8,0 268,94 34 7,0 253,61 180 8,0 1345,89

Total 60 14,2 22,05 70 16,4 26,22 95 20,9 35,42 82 18,1 30,21 74 15,2 27,38 381 17,0 141,67

Próstata

0-29 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,00 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00
30-69 14 3,3 11,20 4 0,9 3,25 6 1,3 4,93 8 1,7 6,39 20 4,1 16,47 52 2,3 42,24
≥70 46 10,9 345,31 38 9,1 285,95 45 9,9 337,89 36 8,0 269,28 48 9,9 361,48 213 9,5 1599,89

Total 60 14,2 23,13 42 10,0 16,50 51 11,2 19,97 44 9,7 17,00 68 14,0 26,29 265 11,8 102,89

Estomago

0-29 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00
30-69 12 2,8 9,06 23 5,5 17,82 14 3,1 10,95 14 3,1 10,95 16 3,3 12,74 79 3,5 61,52
≥70 16 3,8 119,22 17 4,0 127,63 18 3,9 134,72 27 6,0 202,00 13 2,7 97,29 91 4,1 680,86

Total 28 6,6 10,27 40 9,5 14,56 32 7,0 11,92 41 9,1 15,46 29 6,0 10,73 170 7,6 63,32

Cólon

0-29 0 0,0 0,00 2 0,5 1,11 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 2 0,1 1,11
30-69 10 2,4 7,74 7 1,7 5,37 16 3,5 12,44 16 3,5 12,78 13 2,7 10,33 62 2,8 48,66
≥70 14 3,3 104,71 12 2,8 89,70 16 3,5 120,05 15 3,3 112,30 14 2,9 105,21 71 3,1 531,97

Total 24 5,7 8,92 21 5,0 7,66 32 7,0 11,80 31 6,8 11,54 27 5,6 10,09 135 6,0 50,01

Pâncreas

0-29 0 0,0  0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00
30-69 12 2,8 9,38 10 2,3 7,73 13 2,8 10,26 14 3,1 11,10 16 3,3 12,88 65 2,9 51,35
≥70 10 2,4 75,03 9 2,1 67,11 12 2,6 89,87 8 1,7 59,69 21 4,3 157,81 60 2,7 449,52

Total 22 5,2 8,08 19 4,4 6,94 25 5,4 9,25 22 4,8 8,03 37 7,6 13,98 125 5,6 47,42

Fígado

0-29 1 0,2 0,89 0 0,0 0,00 1 0,2 0,56 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 2 0,1 1,44
30-69 13 3,1 9,92 19 4,4 14,61 12 2,6 9,53 7 1,5 5,44 18 3,7 13,84 69 3,1 53,33
≥70 7 1,7 52,60 9 2,1 67,78 8 1,8 60,02 9 2,0 67,11 11 2,3 82,45 44 1,9 329,97

Total 21 5,0 7,59 28 6,5 10,00 21 4,6 7,64 16 3,5 5,93 29 6,0 10,43 115 5,1 42,34

Tabela 4: Taxa de mortalidade padronizada por idade (TMPI) de óbitos pelos seis tipos de neoplasias 
mais prevalentes no sexo masculino segundo o tipo de neoplasia e a faixa etária no período de 2010 a 

2014. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2018.
Fonte: Divisão de Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de Ribeirão Preto.

*Taxas de mortalidade padronizada por idade por 100 mil habitantes

DISCUSSÃO

Destaca-se que o número de óbitos por neoplasias malignas aumentou no município 
de Ribeirão Preto, São Paulo e que houve incremento das TMPI de óbitos por neoplasia 
de 117,4/100 mil habitantes para 132,8/100 mil habitantes, ou seja, um aumento de 13,1% 
de 2010 a 2014. Corrobora-se com esses achados, o estudo Global BurdenofDisease, 
o qual verificou aumento da carga de mortalidade global de câncer entre 2006 e 2016 
(FITZMAURICE et al., 2018). Constatou-se, entretanto, estabilização da TMPI por 
neoplasias no Brasil, com pequena redução, no período de dez anos (FITZMAURICE et 
al., 2018).

Infere-se que o aumento evidenciado por nosso estudo pode estar associado 
ao processo de transição epidemiológica – o qual é caracterizado pela diminuição da 
mortalidade por doenças infecciosas e consequentemente aumento da expectativa de 
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vida da população e desse modo, da proporção de mortes por DCNT, como a neoplasia 
– que teve efeitos súbitos nas capitais do país e agora tende a promover tais efeitos 
nos municípios de médio e pequeno porte DUNCAN et al. 2011; AHMAD et al, 2011; 
FITZMAURICE et al., 2018).

Obteve-se, ao analisar as diferenças entre os sexos masculino e feminino, maior 
proporção de neoplasias nos indivíduos do sexo masculino, assim como, em outros 
estudos (FITZMAURICE et al., 2018; BOING et al, 2007; BARBOSA et al. 2012). Acentua-se 
pesquisa realizada, nos Estados Unidos da América, a qual mostra que a probabilidade de 
diagnóstico de neoplasia invasiva é maior em homens do que em mulheres, sendo que as 
razões para o aumento da susceptibilidade em homens revelam diferenças de interações 
entre exposições ambientais e hormônios endógenos. Apresentou-se, entretanto, em 
adultos, com idade inferior a 50 anos, que o risco de neoplasias malignas é maior para 
mulheres (5,4%) do que para homens (3,4%) devido ao número de casos de neoplasias 
do órgão reprodutor feminino nessa faixa etária (SIEGEL et al. 2013)

Expõe-se em nossos resultados, que o número total de óbitos por câncer de mama 
e câncer de ovário (266 óbitos) foi 411,5% maior do que os óbitos por câncer de próstata 
(52 óbitos), na faixa etária inferior a 70 anos e, para os indivíduos com idade superior 
a 70 anos constatou-se aumento de 39,2% do câncer de próstata (213 óbitos) quando 
comparado ao total de câncer de mama e de ovário (153 óbitos). 

Ressalta-se, que a mama foi a região anatômica mais frequente implicada na 
morte por neoplasia, no sexo feminino, semelhante ao encontrado em outros estudos.
(BARBOSA et al., 2012; SIEGEL et al., 2013; FERLAY et al., 2015) Pode-se constatar 
no presente estudo que a TMPI para a neoplasia de mama aumentou de 15,66/100 mil 
habitantes em 2010 para 22,84/100 mil habitantes em 2014, sendo o incremento de 
45,8%, esses resultados estão em concordância ao estudo brasileiro que investigou a 
TMPI para todas as DCNT, o qual mostrou crescimento das taxas por câncer de mama 
de 1980 a 2006 (SCHMIDT et al, 2011). Implementou-se no Brasil, nas últimas décadas, 
ações de políticas públicas para o controle de incidência de neoplasia maligna de mama, 
tal como, o Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher, que tem como finalidade 
a prevenção das neoplasias de colo de útero e de mama, bem como, a Política Nacional 
de Atenção Oncológica que estabelece o controle desta neoplasia como componente 
fundamental a ser previsto nos planos estaduais e municipais de saúde. Nota-se, no 
entanto, que a avaliação dos indicadores de resultados indica que a eficácia das ações 
políticas ainda é incipiente, em particular, nos municípios em fase de desenvolvimento 
(LEITE et al., 2016).

Menciona-se o Relatório Anual de Gestão de 2014 da Secretaria Municipal de 
Saúde de Ribeirão Preto/SP, o qual apresentou como meta aumentar a razão de 0,28 
para exames de mamografia para rastreamento do câncer de mama, em mulheres de 50 
a 69 anos e obteve a razão de 0,30 (RIBEIRÃO PRETO, 2014). Refuta-se, no entanto, o 
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Relatório Anual de Gestão de 2017, o qual mostrou que a meta estimada era de aumento 
da razão de 0,28 e o alcançado foi 0,22(RIBEIRÃO PRETO, 2017a). Atenta-se que o Plano 
Municipal de Saúde de 2018-2021 tem como objetivo aumentar em 5% a cobertura para 
exames de mamografia (RIBEIRÃO PRETO, 2017b).Reforça-se, desse modo, através dos 
resultados encontrados no nosso estudo, a necessidade de uma meta mais abrangente 
de cobertura de exames de mamografia e empenho dos gestores para a ampliação das 
medidas de prevenção e promoção da saúde.

Observa-se, contudo, que a neoplasia que apresentou maior aumento percentual de 
TMPI, de 2010 a 2014, no sexo feminino, foi a relacionada ao pulmão, de 8,31/100 mil 
habitantes para 15,72/100 mil habitantes, respectivamente, ou seja, aumento de 89%, no 
que concerne o sexo masculino a neoplasia de pulmão é responsável pelo maior número 
de óbitos e apesar da TMPI mostrar-se maior para o sexo feminino, tanto em 2010 quanto 
em 2014 (de 22,05/100 mil óbitos para 27,38/100 mil habitantes, respectivamente), 
o percentual de acréscimo observado foi de 59,7%, indicando uma possível inversão 
de mortalidade em relação ao sexo, nos próximos anos. Confirma-se através desses 
resultados semelhança aos de um estudo brasileiro que mostrou que as taxas de 
mortalidade padronizadas por câncer de pulmão, entre 1980 a 2007, foram maiores para 
o sexo masculino, no entanto, o acréscimo percentual da TMPI, no sexo feminino, foi de 
78,4% e, no masculino de 8,2% (SOUZA et al., 2012).

Compreende-se a ideação adquirida culturalmente pelas mulheres, em todo o mundo, 
do cigarro como expressão de liberdade e do tabaco como agente emagrecedor como os 
principais fatores apontados pela OMS para o aumento da incidência do tabagismo no 
sexo feminino, e consequentemente das taxas de mortalidade decorrentes do câncer de 
pulmão, um dos órgãos mais afetados pelos agentes nocivos do cigarro (WHO, 2010).

Destaca-se o aumento da variação percentual de 74% do câncer de pâncreas no 
sexo masculino e de 31% no feminino,esses resultados corroboram ao estudo realizado 
na região Sul do Brasil, sobre o perfil epidemiológico dos pacientes diagnosticados com 
câncer de pâncreas que mostrou aumento da incidência e mortalidade no sexo masculino 
em comparação ao feminino (KUIAVAA & CHIELLE, 2018) Sabe-se que os principais 
fatores de risco para este tipo de câncer é o tabagismo e consumo exacerbado de álcool 
(FONSECA & RÊGO, 2016).

Obteve-se, ao analisar o câncer de fígado, aumento da TMPI de 59,7%, de 2010 a 
2014, para o sexo masculino, tal resultado pode estar relacionado ao maior acometimento 
de homens por infecção crônica pelos vírus das hepatites B e C, principais responsáveis 
pela neoplasia de fígado (BARBOSA et al, 2016).

Constatou-se para o câncer de próstata, de colón e de estomago a menor variação 
percentual da TMPI para o sexo masculino, enquanto que para o câncer de cólon, de ovário 
e de estomago encontrou-se redução da variação percentual para o sexo feminino. Denota-
se que se obteve variação percentual da TMPI menor ou redução quando comparadas 
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a pesquisas internacionais ou nacionais (FERLAY et al, 2015; GUERRA et al. 2017). 
Justifica-se tal alternância pela prevalência dos fatores de risco para o desenvolvimento 
das neoplasias, tais como, o tabagismo, o consumo excessivo de álcool, o sedentarismo 
e a alimentação não saudável que diferem de uma região para outra, assim como, a 
efetividade das políticas públicas no combate as DCNT a nível municipal, estadual e 
federal (GUERRA et al. 2017).

Enfatiza-se em relação a mortalidade prematura aumento da variação percentual 
para os seis tipos de neoplasias com maior incidência, com exceção, da neoplasia de 
cólon, no sexo feminino. Destaca-se que esses resultados refletem que o alcance da 
meta de redução de 2% ao ano da mortalidade prematura por DCNT almejado no Plano 
de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT, no Brasil, 2011-2022, não foi 
alcançada (BRASIL, 2011).Evidencia-se um estudo nacional que analisou a mortalidade 
desencadeadas pelas quatro principais DCNT de 2000 a 2011, o qual mostrou queda de 
0,9% ao ano da mortalidade prematura por neoplasia, porém, além desse percentual ser 
menor do que os 2% propostos pelo Plano, o estudo averiguou tendência desfavorável na 
manutenção da queda percentual da TMPI (MALTA et al, 2014).

Salienta-se, ainda, que a subnotificação da neoplasia na declaração de óbito 
como causa básica de morte constituiu-se como uma limitação do estudo, pois pode ter 
subestimado os índices de mortalidade, sendo que não foi possível ampliar o intervalo para 
análise dos óbitos, pois a Divisão de Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de 
Saúde de Ribeirão Preto- SP, iniciou o sistema de vigilância específico para as DCNT, no 
ano de 2010.

CONCLUSÃO

Constatou-se que a mortalidade por neoplasia em Ribeirão Preto/SP, Brasil, aumentou 
nos anos de 2010 a 2014. Verificou-se, também, aumento da variação percentual da TMPI 
do câncer de pulmão, de mama e de pâncreas no sexo feminino, e de pâncreas, de fígado 
e de pulmão, no masculino, assim como incremento da TMPI prematura em ambos os 
sexos. Acredita-se que a análise da mortalidade por neoplasias no município oferece 
subsídios para intervenções na redução dessa DCNT no âmbito da prevenção e promoção 
da saúde contemplando as especificidades por sexo e faixa etária da população.
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