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Resumo

As doengas cronicas ndo transmissiveis atingem mundialmente uma grande parcela da populagéo, com destaque para o cancer que estabelece altos
indices de mortalidade principalmente em microrregides. Assim, este estudo teve por objetivo analisar os fatores de risco para o cancer na regido
rural do Estado da Paraiba. Para isso, foi desenvolvido um estudo descritivo-documental baseado na Pesquisa Nacional de Satide, considerando
como variaveis (i) Alcoolismo; (ii) Tabagismo; (iii) Alimentagdo; e (iv) Atividade Fisica na regido rural da Paraiba. Os dados foram organizados
no tabulador eletrénico Excel de acordo com a média do erro padréo de cada fator de risco mediante o coeficiente de variagdo. No que concerne
a populagdo rural, o consumo de alcool 1x por més, estabeleceu Me=15,1; o cigarro enrolado apresentou Me=56,27 na frequéncia de uma ou
mais por dia; na alimentagéo, o feijdo estabeleceu a Me=91,1; na pratica de atividades fisica, observou-se uma populagéo insuficientemente
ativos, Me=48. O alcool ¢ o cigarro convergem com modificagdes celulares de acordo com a frequéncia de consumo. Em contrapartida, a
alimentagdo aparece como um fator de risco, bem como a pratica de atividades fisicas reduzida que, foram apontados como fatores de risco para
o desenvolvimento de cancer gastrico. Os dados obtidos referem-se a uma pesquisa realizada em 2013, todavia ¢ necessario o acompanhamento
do perfil de adoecimento da populagdo, para tragar estratégias que resguardem intervengdes, em casos desfavoraveis.
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Abstract

Chronic noncommunicable diseases affect a large portion of the population worldwide, with emphasis on cancer, which establishes high mortality
rates, especially in micro-regions. Thus, this study aimed to analyze the risk factors for cancer in the rural region of the State of Paraiba. To this
end, a descriptive-documentary study was developed based on the National Health Survey, considering as variables (i) Alcoholism; (ii) Smoking;
(iii) Food; and (iv) Physical Activity in the rural region of Paraiba. The data were organized in the Excel electronic tabulator according to the
mean standard error of each risk factor using the coefficient of variation. Regarding the rural population, alcohol consumption once per month
established Me=15.1; the rolled cigarette presented Me=56.27 at a frequency of one or more per day; in food, beans established Me=91.1; in the
practice of physical activities, an insufficiently active population was observed, Me=48. Alcohol and cigarettes converge with cellular changes
according to the frequency of consumption. On the other hand, diet appears as a risk factor, as well as the practice of reduced physical activity,
which have been identified as risk factors for the development of gastric cancer. The data obtained refers to a survey carried out in 2013, however
it is necessary to monitor the population’s illness profile, to outline strategies that protect interventions in unfavorable cases.

Key words: Lifestyle; Epidemiology; Demography; Neoplasms.

Resumen

Las enfermedades cronicas no transmisibles afectan a gran parte de la poblacion a nivel mundial, con énfasis en el cancer, que establece altas
tasas de mortalidad, especialmente en microrregiones. Asi, este estudio tuvo como objetivo analizar los factores de riesgo de cancer en la region
rural del Estado de Paraiba. Para ello se desarrollé un estudio descriptivo-documental con base en la Encuesta Nacional de Salud, considerando
como variables (i) Alcoholismo; (ii) Fumar; (iii) Alimentos; y (iv) Actividad Fisica en la region rural de Paraiba. Los datos se organizaron en el
tabulador electronico Excel segtin el error estandar medio de cada factor de riesgo mediante el coeficiente de variacion. En cuanto a la poblacion
rural, el consumo de alcohol una vez al mes establecio Me=15,1; el cigarrillo liado presentd Me=56,27 con una frecuencia de uno o mas por dia;
en alimento, el frijol establecio Me=91,1; en la practica de actividades fisicas se observo poblacion insuficientemente activa, Me=48. El alcohol
y el cigarrillo convergen con cambios celulares segtn la frecuencia de consumo. Por otro lado, la dieta aparece como factor de riesgo, asi como
la practica de actividad fisica reducida, los cuales han sido identificados como factores de riesgo para el desarrollo de cancer géstrico. Los datos
obtenidos se refieren a una encuesta realizada en 2013, sin embargo, es necesario monitorear el perfil de enfermedad de la poblacion, para delinear
estrategias que protejan las intervenciones en casos desfavorables.

Palabras clave: Estilo de vida; Epidemiologia; Demografia; Neoplasias.
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Introduciao

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
mundialmente atingem com amplitude populagdes de
baixa renda, configurando 80% das causas de mortes'.
Em termos nacionais — regido rural — essas DCNT
chegaram a alcangar um percentual de mortalidade anual
de 72,6% 2.

Todavia, dentre as principais DCNT, destaca-se o
cancer que segundo a ultima estimativa global — 2018
— mostrou que ocorreram cerca de 18,1 milhdes de
novos casos de cancer em todo o mundo®. No Brasil,
estima-se cerca de 625 mil novos casos de cancer, o que
acarreta a mensuracao da magnitude dessa incidéncia e
programando ag¢des por regiao *.

Em territério nordestino, foram constatados
136.210 casos de cancer, considerando a localizagdo
primaria, entendendo que dentre as cinco regides, o
Nordeste representa cerca de 21,7% dos casos de cancer.
No mesmo ano, as estimativas mostraram que o estado
da Paraiba, apresentara 11.800 casos, alcancando um
percentual de 8,6% dentre os outros estados do Nordeste
4. Todavia, esses valores dizem respeito aos estados ¢ as
capitais, isto ¢, sem avaliagdes sobre a regido rural dos
estados, 0 que se torna um vacuo aos estudos sobre o
cancer nas populagdes majoritarias.

A veracidade que o cancer pode surgir por fatores
genéticos ¢ solida, e que desses, advém a hereditariedade
ou fatores externos, denominados fatores de risco,
configurando a alimentagdo, uso de drogas ilicitas e
licitas como ¢ o caso do tabaco e do alcool, bem como
as condigoes fisicas da pessoa, configurando o estilo de
vida. Embora alguns estudos apresentem o estilo de vida
como fator de risco para surgimento do cancer > poucos
sd0 os estudos que investigam esses fatores sobre uma
regido isolada ou muitas vezes direcionam pesquisas
voltadas para o total de neoplasias por estado ou nas
capitais.

Assim, populagdes dissimuladas precisam ser
estudadas além do processo saude-doenca, ou seja,
investigar sobre os principais fatores de risco para o
cancer, trazendo uma visdo ampliada sobre os estilos de
vida em uma regido rural. Dessa forma, este estudo tem
por objetivo, analisar os possiveis fatores de risco para o
cancer da populagdo rural da Paraiba.

Metodologia

Trata-se de estudo descritivo-documental sobre o
inquérito populacional Pesquisa Nacional de Saude —
PNS, constituida no ano de 2013®. APNS cuja realizacdo
¢ em ambito nacional, trata-se de um inquérito de saude
de base domiciliar, direcionada pelo Ministério de Satde

em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), tendo esses dados livres ao acesso
publico.

O presente estudo aborda dados sobre o estilo de
vida da populagdo rural do estado da Paraiba, Brasil. De
acordo com o Instituto de Desenvolvimento Municipal
e Estadual da Paraiba (IDEME) °, o estado desempenha
um total de 928.660 de pessoas residentes na zona rural,
ocupando uma taxa geométrica de crescimento anual de
-0,70 e uma densidade demografica de 66,70 hab./km?,
segundo o ultimo censo.

Os dados foram extraidos na plataforma do
Ministério da Satide — Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DataSus) com anexo
da opcdo Informacdes em Saude (Tabnet). Assim, a
delimitacdo dessa pesquisa baseou-se em quatro habitos
comportamentais atrelados aos estilos de vida segundo
a PNS/2013 %

I) Alcoolismo — expresso como média de
‘Consumo de alcool uma vez (1x) por dia’, ‘Uma vez
(1x) por més’ e ‘consumo abusivo de alcool’;

II) Tabagismo - expresso como a média,
intervalo de confianca e coeficiente de variacdo do
‘Uso de cigarros industrializados’, ‘Cigarros cravo
bali’, ‘Cigarros enrolados’, ‘Cachimbo’, ‘Charutos’,
‘Narguilé’e ‘Outros produtos’, abordando as frequéncias
de uso como ‘Um ou mais por dia’, ‘Um ou mais por
semana’, ‘Menos que uma vez por semana’, ‘Menos do
que um por més’ e ‘Nao fuma’.

IIT) Alimentacdo — expresso como a média do
consumo dos principais alimentos do consumo nacional
como ‘Peixe’, ‘Refrigerante’, ‘Feijao’, ‘Doces’, ‘Leite
integral’, ‘Hortaligas/frutas’, ‘Carne/frango excesso de
gordura’.

IV) Atividade fisica — expresso como a média
da pratica de atividade fisica, abrangendo as varidveis
independentes como ‘Atividades fisicas doméstica >
150min’; ‘Atividades fisicas no trabalho > 150min’;
‘Fisicamente ativos trabalho domiciliar’; ‘Fisicamente
ativos no trabalho’; ‘Assiste TV mais de 3h/dia’; e
‘Insuficientemente ativos’.

Posteriormente, os dados foram distribuidos e
organizados no tabulador eletronico Excel (Microsoft
Corporation, versdao 15.0, 2013), simultaneamente,
foram organizados em graficos, segundo a média do
erro padrdo de cada fator de risco, considerando o
Coeficiente de Variagdo (CV).

Foram utilizadas tabelas de coluna (variavel de
agrupamento) que define um grupo em um esquema, ou
varios grupos, estabelecendo uma tabela com valores
unidirecionais, configurando a média, intervalo de
confianca ¢ CV dos valores.

Para evidenciar a intrinseca relacdo entre os
fatores de risco e o surgimento do cancer, foi realizada
uma busca na literatura de artigos e documentos, entre
2018 a 2023, que abordaram os maleficios do alcool,
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tabaco, ma-alimentagdo ¢ o sedentarismo na vida do
individuo.

De acordo com a Resolugdo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS), pesquisas
envolvendo seres humanos devem ser desenvolvidas sob
a otica do individuo e das coletividades, referenciais da
bioética. Todavia, o presente estudo fundamenta-se na
resolucdo 510/16 art. 1 (I, II e 1), na qual pesquisa com
dados secundarios de acesso ao publico estao isentas de
avaliagdo pelo sistema CEP/Conep'®.

Resultados e Discussao

No tocante dos numeros de morbimortalidade
em uma determinada regido, ¢ aceitdvel ponderar
sobre quais fatores predispdem tais indicadores
epidemiologicos* 12, Assim, destaca-se alguns
pontos que sdo considerados fatores de riscos para o
desenvolvimento e/ou agravamento do cancer, como
alcoolismo, tabagismo, alimentagao e atividades fisicas

como destacam alguns estudos * 317,

Vale salientar que os estudos aqui citados nao
trazem uma relacdo de causa e efeito em comparacao
aos dados obtidos deste estudo, mas que demonstram
uma associagdo do estilo de vida com o surgimento do
cancer, inferindo-se que possuir maus habitos de vida
nao esta diretamente ligado ao surgimento do cancer,
mas, que subsidia mecanismos para a formagdo e
alteragdes celulares em individuos propensos a tais
modificacdes, pois o cancer ¢ uma doenga multifatorial
3-6, 13-17'

Mediante a pesquisa realizada na PNS (2013),
considerando a zona rural do estado da Paraiba, nota-se
a principio a média do consumo de alcool estratificado
em trés variaveis: 1x por semana, 1x por més e consumo
abusivo. O consumo de alcool 1x por semana apresentou
uma média de 14,9 + 4,1 configurando um CV de 14,1%.
Para o consumo de alcool 1x por més, pontua-se uma
média de 15,1 + 4,1 CV=13,9%, sendo a maior média
de consumo. Ao consumo abusivo de alcool, verifica-se
uma média de 9,85 + 3,15, CV=16,4% (Grafico 1).

Grafico 1. Média do percentual de consumo de alcool com erro padrdo dos valores
minimos e maximos (IC) segundo o CV da zona rural da Paraiba..

Consumo de alcool 1x por semana

Consumo de alcool 1x por més

Consumo abusivo de alcool L
EP Me IC ()%
4,1 149 10,8-19 14,1%
4,1 151 11-19,2 13,9%
3,15 9,85 6,7-13 16,4%

2

11 13 15 17 19 21

IC,_, : Intervalo de confianca (o = 0,05), levando-se em consideragdo o efeito do desenho

95%"*
do estudo.

CV: Coeficiente de variagdo. EP: Erro Padrao. Me: Média.

Fonte. IBGE — Pesquisa Nacional de Saude (PNS/2013) 2022, adaptada pelos autores.
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O alcool e o cigarro estabelecem uma forte
conexdo relacionada as modificagdes genéticas em
diferentes células de tecidos distintos *1618, De acordo
com a PN'S/2013% e mostrado nesse estudo, o alcoolismo
mostra-se elevado na frequéncia de consumo de uma vez
por més, enquanto que o consumo abusivo estabelece
uma média inferior. Entretanto, a frequéncia do consumo
de alcool ndo implica diretamente na diferenciagio
celular, mas na formacgdo de micronticleos, entendendo
essa formagao como uma adaptagdo da célula que pode
ou ndo favorecer o desenvolvimento do cancer, devido
a exposicao as substancias genotoxicas * 1,

Assim, a célula quando exposta a agravantes
quimicos, pode sofrer uma cascata de modificagdes
genéticas, compreendendo inicialmente em metaplasias,
displasias, hiperplasias e consequentemente culminar
em neoplasia maligna '®%°. Considera-se também outros
fatores como o grau de diferenciagdao histologica, a
localizagdo do tumor e marcadores tumorais™!3.

Simultaneamente, os dados para o tabagismo sdo
apresentados de forma concisa com relagdo ao uso de
produtos inalantes, que de acordo com a PNS/2013 a
populacdo rural da Paraiba faz uso majoritariamente de
cigarros enrolados uma ou mais vezes por dia com uma

média de 56,27, CV=14,8%. Em seguida, constata-se
que para outras variaveis independentes a PNS/2013
relata que a populacdo rural ‘Ndo fuma’ ou que uma
pequena parcela usa desses produtos ‘Um ou mais vezes
por semana’; ‘Menos que uma vez por semana’; ou
‘Menos do que um por més’ ndo expressando médias
devido a ndo computacdo dos valores, visto que sdo
<30, representados pela letra a.

A vista disso, as médias expressas para cada tipo
de produto que nao sdo utilizados foram: ‘Cigarros
industrializados’ (58,74); ‘Cigarro cravo bali’ (34,91);
‘Cachimbo’ (32,84); ‘Charuto’ (34,91); e ‘Narguilé’
(34,86) (Tabela 1.).

Na classificacdo de substincias prejudiciais a
saude, o cigarro e o alcool oferecem juntos uma média de
risco de 30 vezes mais chances para o desenvolvimento
do o cancer **'. Em 31 de maio de 1987, a Organizagao
Mundial da Satde (OMS) criou o Dia Mundial Sem
Tabaco, medida para alertar sobre as principais doencas
que podem ser evitadas relacionadas ao tabagismo.

Além disso, criou-se uma lista com mais de
100 razdes para parar de fumar e dentre as principais
doengas, destaca-se 17 tipos de cancer causados pelo
cigarro: cancer de colo de utero, leucemia mieldide

Tabela 1. Média do percentual de consumo de produtos inalantes, considerando valores
minimos e maximos (IC) segundo o CV da zona rural da Paraiba.
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Me | IC | cv Me IC Cv

. Cigarros a a | e || 5874 | 42,47-75,01 | 14,1%
industrializados

Cigarros cravo

- - - | 3491 | 26,53-43,29 | 12,2%

bali
Clgarmos | o0 50 139.03-72,61 | 14.8% | = | - | = a
enrolados
Cachimbo a a - - | 32,84 |24,08--41,59 | 13,6%
Charutos - - - - 34,91 | 26,53-43,29 | 12,2%
Narguilé - - - - | 34,86 | 26,49-43,23 | 12,3%
Outro produto 35,32 | 26,79-43,86 | 12,3%

IC, ., : Intervalo de confianga (o = 0,05), levando-se em consideragdo o efeito do desenho do estudo.

95%°

CV: Coeficiente de variagdo. Me: Média.

2: Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

Fonte. IBGE — Pesquisa Nacional de Saude (PNS/2013) 2022, adaptada pelos autores

$— REVISTA
d PRO-UNIVERSUS

Revista Pro-univerSUS. 2024 nov./jan.; 15 (4): 117-123



Santos et al., 2024.

DOI 10.21727/rpu.1514.4334

aguda, cancer de bexiga, cancer de pancreas, cancer de
figado, cancer de esofago; cancer de laringe, cancer de
rim e ureter, cancer na cavidade oral, cancer de faringe,
cancer de estdmago, cancer traqueia, bronquios e
pulmdes, e cancer de colon e reto'*.

A fumaca do cigarro possui duas fases de
exposicao: a fase gasosa e a particulada, essa ultima
contendo alcatrdo que possui mais de 40 substancias
responsaveis por alteragdes genéticas associadas a
formacdo do cancer 2>%. De certa forma, a fumaca do
cigarro torna-se mais prejudicial ao fumante passivo
do que ao ativo, haja vista que a fumaga dispersa no
ambiente contém em média 50 vezes mais substancias
cancerigenas do que a fumaga inalada pelo proprio
fumante **.

Nesse contexto, ¢ relevante frisar que
independentemente do tipo de cigarro ou tabaco
utilizado, havera danos graduais a saude. Para esse
estudo, a PNS/2013 mostra os diferentes tipos de
cigarros consumidos na regido rural da Paraiba e, que
apenas o cigarro enrolado apresentou média para o
consumo de uma ou mais vezes por dia.

Dentre os outros tipos de cigarros apresentados
pela PNS/2013, destaca-se o cigarro eletronico ou

também conhecido como Narguilé que ndo houve
registros de médias para utilizacdo desse produto na
regido rural da Paraiba. Entretanto — na atualidade —
esse modelo ¢ bastante utilizado entre o ptblico jovem-
adulto feminino inseridos em regido urbana, o que por
sua vez descentraliza a figura masculina relacionada ao
uso de cigarros .

Com relagdo ao consumo de alimentos, a
populacdo rural da Paraiba, estabelece algumas
diferencas no consumo, tendo em vista a dificuldade
de acesso a determinados tipos de alimentos devido a
condi¢des financeiras.

Isto posto, para os alimentos investigados
e estratificados, tem-se as médias de consumo:
‘Peixe” (Me=48,3£5,9; CV=6,2%); ‘Refrigerante’
(Me=13,6544,45; CV=16,6%); ‘Feijao’ (Me=91,1£3,2;
CV=1,8%); ‘Doces’ (Me= 19,75+4,75; CV=12,2%);
‘Leite Integral’ (Me=46+7,3; CV=8,1%); ‘Refrigerante
comagucar’ (Me=12,95+4,15; CV=17,1%); ‘Hortalicas/
frutas’ (Me=12,15+2,35; CV=14,5%); ‘Carne/frango
excesso de gordura’ (Me=32,6+6,6; CV=10,4%)
(Grafico 2.).

Percebe-se entdo o alto consumo de feijdo na
regido rural da Paraiba expresso pela alta média e o

Grafico 2. Média do percentual de consumo de alimentos com erro padrao dos valores minimos
e maximos (IC) segundo o CV da zona rural da Paraiba.

Consumo semanal de peixe —
Consumo regular refrigerante —
Consumo regular de feijao —_
Consumo regular de doces —
Consumo leite integral —
Cons.regular refrig.acticar —
Cons.recom.hortalicas/frutas —
Cons.carne/frango exc.gordura —6
5 25 45 65 85 105
EP Me IC (O\Y
Peixe 59 48,3 42,4 -54,2 6,2%
Refrigerante 4,45 13,65 9,2-18,1 16,6%
Feijao 3,2 91,1 87,9 - 94,3 1,8%
Doces 4,75 19,75 15-24,5 12,2%
Leite integral 7,3 46 38,7-533 8,1%
Refrigerante com agticar 4,15 12,95 8,8-17,1 17,1%
Hortali¢as/frutas 2,35 12,15 9,8-14,5 14,5%
Carne/frango excesso de gordura 6,6 32,6 26-39,2 10,4%

IC,,, : Intervalo de confianga (o = 0,05), levando-se em consideracdo o efeito do
desenho do estudo.

CV: Coeficiente de variacdao. EP: Erro Padrao. Me: Média.

Fonte. IBGE — Pesquisa Nacional de Satde (PNS/2013)
2022, adaptada pelos autores.
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baixo CV. Enquanto que hortaligas e frutas foram os
alimentos menos consumidos no periodo investigado
pela PNS/2013.

Constata-se que a alimentacdo inadequada ¢
um fator de risco associado ao surgimento do céncer,
principalmente do cancer gastrico, visto que uma
ma alimentacdo influencia diretamente no estomago,
regido de maior contato com alimentos consumidos
diariamente como produtos lacteos com alto teor de
gordura, queijos mofados, legumes em conserva e
alimentos processados *°.

O consumo de hortaligas e frutas, mostrou-se
inferior em relag@o a outros alimentos. Nesse contexto,
alguns estudos mostram a efetividade das frutas, vegetais
e leguminosas na prevengao contra o cancer 2*%, Além
disso, observa-se o excessivo consumo de gordura na
regido rural da Paraiba, que indica esse percentual como
um forte fator de risco para o cancer gastrico 2%,

A pratica de atividades fisicas/motoras aparece
como mais um habito que auxilia na manutengdo
da satde, ativando segmentos fundamentais do
corpo humano a nivel micro e macroscopico. Assim,
considerando este fator, observa-se as médias de
atividades fisica realizada na regido rural da Paraiba:

‘Atividade fisica doméstica > 150min’ (Me=9,6+3,5;
CV=18,70%); ‘Atividade fisica no trabalho > 150min’
(Me=15,9+5,1; CV=16,40%); ‘Fisicamente ativos no
trabalho domiciliar> (Me=15,2+£3,8; CV=12,60%);
Fisicamente ativos no trabalho (Me=32,7£5,8;
CV=9,10%); Assiste TV mais de 3h/dias (Me=25,4+6,1;
CV=12,30%); Insuficientemente ativos (Me=48+5,4;
CV=5,80%).

Destaca-se entdo a maior média para essa
populacdo como insuficientemente ativos nas atividades
fisicas, além de que boa parte da populagdo assiste
televisdo mais de trés horas por dia, configurando o
sedentarismo.

A populagao rural da Paraiba ¢ insuficientemente
ativa e que assiste TV mais de trés horas por dia.
Atualmente, o principal vildo na interrup¢do de
atividades fisicas é o smartphones, na qual o publico
de distintas faixas etarias perdem horas fixadas em uma
pequena tela 7.

A pratica de atividades fisicas, evidenciam que
a pessoa pré-diagnostico de cancer ou no tratamento
contra o cancer, tendem a ter melhor qualidade de vida,
controle do metabolismo, efeito anti-inflamatério e
estimulagdo do sistema imune >,

Grifico 3. Média do percentual da pratica de atividades fisicas com erro padrdo dos
valores minimos e maximos (IC) segundo o CV da zona rural da Paraiba.

At.fisica domést > 150mMin | Ie—f
At fisica trab > 150min ———
Fisicamente ativos trab.dom. —
Fisicamente ativos trabalho —_—
Assist. TV mais gh/dia _—
Insuficientemente ativos —_—
5 15 25 35 45 55 65
EP Me 1C CV
Atividade fisica doméstica > 150min 3,5 9,6 6,1 -13,1 18,70%
Atividade fisica no trabalho > 150min 5,1 15,9 10,8 - 21 16,40%
Fisicamente ativos trabalho domiciliar 3,8 15,2 11,4-189 12,60%
Fisicamente ativos no trabalho 5,8 32,7 26,9-38,5 9,10%
Assiste TV mais 3h/dia 6,1 254  19,3-31,5 12,30%
Insuficientemente ativos 5,4 48 42.6-534 5,80%

IC, ., : Intervalo de confianga (o= 0,05), levando-se em consideragao o efeito do desenho do estudo.

95%°

CV: Coeficiente de variacdao. EP: Erro Padrao. Me: Média.

Fonte. IBGE — Pesquisa Nacional de Saude (PNS/2013) 2022, adaptada pelos autores.
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Conclusao

Perfaz-se que, alguns fatores comportamentais
como o consumo abusivo de alcool, tabaco, alimentos
industrializados e baixa adesao as praticas de atividades
fisicas da populac¢do rural da Paraiba, corroboraram
com a literatura em associagdes que premeditam o
surgimento de neoplasias, acarretando a formulagao de
reflexdes acercas desses fatores de risco.

Pontua-se que os dados fornecidos pela PNS,
vinculada ao IBGE e ao DataSUS, refere-se a populagdes
retratadas no ano de 2013, considerando que ¢ existente
uma PNS atualizada, sendo necessarios novos estudos
para avaliar se houveram altera¢des no estilo de vida
da populacao rural da Paraiba e consequentemente
a associagdo do perfil de satde-adoecimento desta
populagdo, bem como avaliar os fatores de riscos além
dos extremos - rural e urbano — como as microrregioes
em suas peculiaridades, isto €, existir a possibilidade de
acesso a variaveis socioeconomicas e sociodemograficas
que influenciam nos fatores de risco que predispdem o
cancer.

E necessario o acompanhamento do perfil de
adoecimento da populagdo, para tragar estratégias que
resguardem intervengdes, em casos desfavoraveis,
seja pelo dificil acesso aos servigos de saude, seja pela
falta de educagdo em saude nao implementada por
profissionais de saude na ateng@o primaria na prevengao
de DCNT que podem ser desenvolvidas devido aos
fatores de risco.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesse de nenhuma natureza.
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