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Descritores Resumo
Neoplasias, mortalidatieMilitares’.
Riscos ocupaciondisOcupacdes. Objetivo

Verificar se existe excesso na mortalidade por caAncer em militares da Marinha do
Brasil em comparacdo com uma populacdo geral de referéncia e fatores de risco
ocupacionais potenciais.

Métodos

Utilizaram-se dados de mortalidade extraidos de certiddes de ébitos e histéricos
ocupacionais de militares da Marinha do Brasil, de idade acima de 19 anos, no
periodo de 1991 a 1995. A populagdo de referéncia escolhida foi a do Estado do
Rio de Janeiro, onde se concentram 70% dos militares da Marinha.

Resultados

Razbes de mortalidade ajustadas por idade mostraram que céncer de cérebro,
prostata e linfomas ndo Hodgkin foram mais comuns em militares do que na
populacao de referéncia. A analise de ocupacao, restrita ao grupo militar, evidenciou
0 cancer de cérebro e de figado em associacao com as funcdes do grupo salde;
colon-reto com fungdes dos oficiais da Armada e da administracdo; e cancer de
laringe com o grupo de manutencao e reparos.

Conclusdes

A mortalidade por tipo de cancer entre os militares da Marinha difere da populag¢éo
geral de referéncia e se associa a certas ocupacgdes, em cujas populagdes os fatores
de risco para neoplasias necessitam ser avaliados, especificando-se o0s tipos
histopatoldgicos e também as exposi¢des ocupacionais.

Keywords Abstract
Neoplasms, mortality Military
personal. Working risk& Objective
Occupations. Mortality rate. — To identify differences in cancer proportionate mortality among male servicemen
Brazilian Navy Force. of the Brazilian Navy when compared to a referent population and to detect potential
occupational risk factors.
Methods

Cancer proportionate mortality was estimated using death certificates and
occupational histories of Brazilian navy servicemen aged 19 or more in the period
of 1991 to 1995. The population of Rio de Janeiro (Brazil) was chosen as referent
group because this city concentrates 70% of all Navy servicemen.
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Results

Servicemen are more likely to die from brain neoplasm (age-adjusted cancer
proportionate mortality ratio - ACPMR=339.27), prostate cancer (ACPMR=135.04),
and non-Hodgkin lymphoma (ACPMR=152.28) than the referent population. Health-
related occupations show an excess of brain neoplasm (ACPMR=2.7, 95% confidence
interval, Cl: 1.1-6.5) and liver cancer (ACPMR=2.9; 95% CI: 1.1- 7.8); colon-
rectal cancer was higher among officials of the Army Corp and other administrative
occupations (ACPMR=2.4, 95% CI: 1.3 -4.5); larynx cancer (ACPMR=2.3, 95%
Cl; 1.1, 5.0) is more common among men working in maintenance and repair
occupations.

Conclusions

In this study, servicemen of the Brazilian Navy Force have a distinct cancer
mortality profile from the general reference population. Risk factors for cancer
need to be further evaluated, by using more specific diagnosis and occupational-
related exposure data.

INTRODUCAO nal por cancer em militares da Marinha do Brasil re-
lativas a uma populagdo de referéncia. Pretende-se
Resultados de estudos de mortalidade tém revelapropor hipéteses sobre os riscos ocupacionais, anali-
do que certos tipos de cancer sdo mais comuns ensando-se razées de mortalidade especificas para cada
militares do que na populacdo geral. Exemplo dissoum dos grupos ocupacionais da Marinha (chamados
sdo os mesoteliomas, mais freqlientes na Marinha dale especialidades) e tipos de cancer.
gue na populacdo gefak os canceres de pulméo,
cavidade oral, esdfago, laringe, figado, colon, testi-METODOS
culo, préstata, cérebro e sistema nervoso, doenga de
Hodgkin, leucemias, linfomas ndo Hodgkin e A populacdo do estudo compreende todos os 6bi-
melanomas de pele, de maior mortalidade nas demaisos de militares ativos e inativos da Marinha do Bra-
corporagdes militare’s:s 7814 sil de idade acima de 19 anos, ocorridos no periodo
de janeiro de 1991 a dezembro de 1995. Foram utili-
Atividades ocupacionais das corpora¢8es militareszadas certiddes de 6bito e histéricos ocupacionais do
sdo diferentes do padrdo encontrado na populagd&®ervico de Inativos e Pensionistas da Marinha e do
geral e podem ser a origem de exposi¢cfes aSistema de Informacdo de Mortalidade do Brasil
carcindgenos confirmados, como o asbestos, solvente€SIM), do Ministério da Saude. Estimou-se um con-
organicos, oleos lubrificantes e radiacBes néaotingente de 60.000 militares ativos e 36.000 inativos,
ionizantes; ou a carcinégenos potenciais como as poincluindo-se os da reserva, isto €, 0s que atingiram
eiras de metais, fumacas, gases, diesel, solventeglade limite nos postos ou graduacdes, ultrapassaram
inorganicos e radiagdes ionizanteédlém disso, €  o0s 25 anos de servigo, licenciados “ex-officio” e os
possivel que exposicdes sejam de maior intensidadeeformados que atingiram a idade limite na reserva
no interior de navios, onde as dimensdes dos ambieneu se tornaram inativos por problemas de satde. Como
tes de trabalho s&o reduzidas e a ventilagcdo nem sen® recrutamento de mulheres é recente e 0 nimero de
pre é adequada. oObitos ainda reduzido, o presente estudo limita-se a
corporagdo masculina. Para a populacéo de referén-
A Marinha do Brasil, além da responsabilidade da cia escolheu-se a do Estado do Rio de Janeiro, devido
salvaguarda maritima de portos e costas nacionaisa proximidade dos valores da mortalidade por causas
produz armas e munic¢des, equipamentos bélicos e denaldefinidas com a da populacédo do estudo, além de
navegacado e até mesmo medicamentos. Os servigosele concentrarem-se 70% dos militares da Marihha.
desenvolvidos pela Marinha sdo vérios, como a ma-
nutencéo de instalagBes de terra, de navios e seus equi-A coleta dos dados e a avaliagdo da confiabilidade
pamentos, de atividades de ensino, administracdo @los diagndsticos da causa basica de morte foram des-
assisténcia médica e social, entre outras. critos em outras publicac6&¥.As chamadas “es-
pecialidades”, que correspondem a ocupacoes, fo-
Dados preliminares mostraram as neoplasias comaam agrupadas de acordo com a similaridade das ati-
a segunda causa de morte, com razédo de mortalidadeidades: Combate e Armamento (manuseio de ar-
proporcional de 170,4%, tomando-se a populagdomas submarinas, artilharia, direcdo de tiro, torpe-
geral como referent@No presente estudo, verificam- dos, minas e bombas e infantaria); Saude (médicos,
se as diferencas no perfil de mortalidade proporcio-dentistas, farmacéuticos, auxiliares de enfermagem
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e operadores de raios X); Mecénica e Metallrgica 35 1
(méquinas e motores, mecanicos de aviagao, artifi- 30 1
ces mecanicos, metalurgicos, caldeireiros); Eletri-
cidade, Eletrénica e Comunica¢do (comunicacao
naval e interiores, operadores de sinalizacéo, opera-
dores de sonar, radar e telegrafia, operadores de equi-
pamentos eletrénicos em geral e de aviacao, eletri-
cistas); Ciéncias Navais e Administragéo (oficiais
do Corpo da Armada, especialistas em hidrografia, 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >79
intendentes, administradores, contadores, escreven- Faixa etaria
tes e secretarios); Manutengéo e Reparos (artifices Referente
de obras e instala¢bes, carpintaria, controle de ava- | ------ Marinha
rias, manobras e reparos de equipamentos de con-

VEs e aviagao); Servicos Gerais e outros (cozinhei-

ros arrumadores barbeiros paioleiros ajudantes de*Tomou-se como denominador o total de ébitos por cancer.
limpeza e musicos) Figura - Percentual de 6bitos por cancer de acordo com a

didade e populacéo de estudo*.

Percentual de 6bitos (%)
&

Calculou-se a mortalidade proporcional por cancer freqiiéncia da populacéo referente, MPC de 20,6%,
(MPC) e por idade (MPI), tanto para a populacédo de10,3% e 12,0%, respectivamente. Verificaram-se al-
estudo como para a populacdo de referéncia. Tomouteracdes na ordem de magnitude para o cancer de
se como numerador cada um dos tipos de canceprostata, que na Marinha ocupou a segunda posic¢ao,
(MPC) ou cada uma das faixas etérias (MPI), em re-enquanto na populacéo de referéncia foi encontrado
lagc&o ao total de 6bitos por cancer. As raz8es de morem terceiro lugar. Entre os militares, o cancer de
talidade proporcionais por cancer — RMPC — brutas ecérebro foi a 3neoplasia mais comum (MPC=5,6%),
ajustadas por idade pelo método indireto foram esti-embora ocupasse o%l@gar (MPC=1,8%) na popu-
madas. Como a ocupagdo era uma variavel ndo distacédo geral de referéncia. Em uma dire¢édo oposta, o
ponivel na populacéo de referéncia, restringiu-se ess@ancer de cavidade oral obteve menor ocorréncia
andlise aos militares, comparando-se a mortalidadeentre militares (8posi¢éo), atingindo o°4ugar na
proporcional por localizagdo anatdmica em cada umpopulacgdo geral (Tabela 1).
dos grupos ocupacionais com aquela estimada para
todos as demais. Na presente analise, para a inferéncia As razées de mortalidade proporcional do cancer,
estatistica, empregaram-se intervalos de confiancaajustadas por idade (Tabela 2), apontam as neopla-
base-teste e um alfa=0,05 para testes bicaudais.  sias de cérebro (RMPC 339,3%), linfomas ndo

Hodgkin (RMngust.152’3%) e cancer de prostata
RESULTADOS (RMPCajust.135,0%) como as trés mais importantes
causas de maior mortalidade por cancer entre os mi-

Do total de 3.882 6bitos encontrados, 319 (8,0%) litares em comparacdo com a populagdo de refe-
certiddes de 6bito ndo foram localizadas e sete casoséncia. Os militares também apresentaram elevada
excluidos devido a idade abaixo dos grupos defini- mortalidade por cancer de intestino delgado quando
dos na base de dados da populacdo de referéncimomparados com a populagéo referente (RMSEC
Neoplasia foi a causa basica de 715 (20,1%) 6bitos592,1%), embora por serem raros (n=9), tenham
em militares e de 33.157 (11,8%) ébitos na popula- pouco impacto para o diferencial total da mortalida-
¢do de referéncia, com uma razéo de mortalidade prode proporcional por cancer. Verificaram-se também
porcional bruta de 170,4% e ajustada por idade derazdes de mortalidade proporcional discretamente
148,1%. A MPC foi maior entre militares do que na maiores para os militares em relagdo ao cancer de
populacgédo de referéncia, especialmente no grupo ddigado (RMPC= 113,4%), laringe (RMPC=110,7%),
idade média, isto &, entre 50 e 60 anos. Nas demais6lon e reto (RMPC=105,5%), pulméo
faixas de idade, o percentual dos 6bitos por cancer ndRMPC=104,7%) e para as leucemias
Marinha do Brasil manteve-se abaixo do estimado (RMPC=102,2%). Em geral, ndo se verificaram di-
para a populacéo referente, embora se aproximem ndéerencas marcantes entre as estimativas brutas e as
grupo acima de 79 anos (Figura). ajustadas por idade, a excegcdo das leucemias

(RMPC,110,4%).

Na Tabela 1, observa-se que, na Marinha, os can-
ceres mais comuns foram os de pulm&o A analise por especialidade, restrita a populacao de
(MPC=21,5%), prostata (MPC=13,7%) e estdbmago militares, mostrou que a mortalidade proporcional de
(MPC=9,8%), encontrados com a mesma ordem decertas neoplasias se associa com alguns grupos
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Tabela 1 — Mortalidade proporcional e localizagdo do cancer de acordo com a populagdo do estudo.

Mortalidade Proporcional®

Locais/tipos de cancer” (CID) Marinha do Brasil Rio de Janeiro
N=715 % Ordem N=33.157 % Ordem
Pulmédo (CID 162) 154 21,5 10 6.820 20,6 10
Prostata (CID 185) 98 13,7 20 3.404 10,3 3¢
Estdbmago (CID 151) 70 9,8 3¢ 3.947 12,0 20
Célon e reto (CID 153-154) 42 5,9 40 1.848 5,6 50
Encéfalo (CID 191) 40 5,6 50 580 1,8 120
Laringe (CID 161) 33 4,6 0 1.384 4,2 0
Figado (CID 155) 30 4,2 7° 1.224 3,7 8¢
Cavidade oral™ (CID 140-149) 29 4,1 80 2.110 6,4 40
Linf. ndo Hodgkin (CID 202) 21 3,0 90 669 2,0 110
Eséfago (CID 150) 20 2,8 100 1.811 55 6°
Leucemias (CID 204-208) 19 2,7 110 861 2,6 100
Péncreas (CID 157) 18 2,5 120 1.081 3,3 90
Intestino delgado (CID 152) 9 1,3 13¢ 68 0,2 130
Outras neoplasias malignas 132 18,5 - 7.350 22,2 -
“Tomando-se como denominador o total de 6bitos por cancer;
“Principais localizagdes e tipos;
“Inclui faringe e localizacdes mal definidas da cavidade oral.
CID - Classificagdo Internacional das Doengas, 92 Reviséo;
N - nimero de obitos;
Tabela 2 — Raz8es de mortalidade proporcional por tipo e localizagdo do cancer, brutas e ajustadas por idade.
Locais/tipos de cancer (CID) Observado Esperado Razao de mortalidade proporcional por cancer
N=715 N=419 Bruta Ajustada
Pulmé&o (CID 162) 154 149 104,7 103,0
Préstata (CID 185) 98 73 133,5 135,0
Estdmago (CID 151) 70 85 82,3 82,3
Célon/Reto (CID 153-154) 42 39 105,5 106,8
Encéfalo (CID 191) 40 12 319,7 339,3
Laringe (CID 161) 33 31 110,7 106,2
Figado (CID 155) 30 26 113,7 114,4
Cavidade Oral (CID 140-149) 29 47 63,7 61,5
Linf. Ndo Hodgkin (CID 202) 21 14 145,4 152,3
Esofago (CID 150) 20 40 51,2 49,9
Leucemias (CID 204-208) 19 17 102,2 110,4
Pancreas (CID 157) 18 23 77,2 77,3
Intestino delgado (CID 152) 9 2 600,0 592,1
Outras neoplasias malignas 132 156 83,3 84,5

ocupacionais. Dentre aqueles que acometeram dealde (RMPC=2,9; 95% IC:1,1-7,8), trabalhadores
modo expressivo mais 0s militares do que a popula-de servigos gerais (RMPC=1,6; 95% IC:0,7-3,7) e
¢do de referéncia, como as neoplasias de cérebrogpessoal de combate e armamento (RMPC=1,5; 95%
houve um predominio no grupo de ocupag¢des da sautC:0,7-3,2). A mortalidade proporcional por can-
de (RMPC=2,7; 95% IC:1,1-6,5) e de combate e ar-cer de laringe foi elevada nos grupos de manuten-
mamento (RMPC=1,5; 95% IC:0,8-3,0). Os linfomas ¢é&o e reparos (RMPC=2,3; 95% IC:1,1-5,0) e de
nao Hodgkin prevaleceram nos grupos de manutencombate e armamento (RMPC=1,8; 95% IC:0,9-
¢do e reparos (RMPC=1,7; 95% IC:0,6-4,8) e servi- 3,6). As maiores razdes de mortalidade proporcio-
¢os gerais (RMPC=1,5; 95% IC:0,5-4,2), com dife- nal de cancer do célon e reto foram verificadas entre
rencas ndo estatisticamente significantes. Nado houves profissionais de ciéncias navais e administracdo
associagfes entre a mortalidade proporcional peloRMPC=2,4; 95% IC:1,3-4,5) e eletricidade, ele-
cancer de prostata e ocupagdes dos militares da Maritrdnica e comunicac¢do (RMPC=1,9; 95% IC:0,9-
nha (Tabela 3). 3,7). As leucemias foram mais freqlientes nas ocu-
pacdes das ciéncias navais e administracédo
Entre as neoplasias que apresentaram pequenokRMPC=2,0; 95% IC:0,7-5,2) e de servi¢os gerais
diferenciais para os militares mas se associavam g§RMPC=1,7; 95% 1C:0,6-4,9). O cancer de estb-
alguns grupos ocupacionais, destacaram-se o canmago foi mais comum em militares que desenvol-
cer de figado, mais comum entre profissionais daviam atividades relacionadas a eletricidade, eletro-



Rev Saude Publica 2000;34(4):373-9 Mortalidade por cancer na Marinha 377

www.fsp.usp.br/rsp Silva M et al.

Tabela 3 — Raz6es de mortalidade proporcional por tipo e localizagdo do cancer de acordo com grupos ocupacionais.

Local da neoplasia Grupos ocupacionais”

Combate/Armas Mecanica/Metalurgica Ciéncias Navais/Adm.  Eletric/Eletron/Comunic
(CIDP 140-239) N=142 RMPC IC95% N=135 RMPC IC 95% N=111 RMPC IC 95% N=103 RMPC IC 95%
Pulméo 26 08 0,6 1,2 32 11 0,8 1,6 22 09 0613 23 1,0 0,7 1,5
Prostata 15 0,7 04 1,2 21 1,2 0,7 1,8 15 1,0 0,6 1,6 15 1,1 0,6 1,8
Estdmago 12 08 0516 14 11 0,6 1,9 12 1,1 06 2,0 14 15 0,9 2,6
Célon/reto 2 02 0107 9 12 06 24 13 24 1345 10 19 0,9 37
Cérebro 11 15 0,8 3,0 5 06 0215 6 10 0422 4 0,7 0218
Laringe 10 18 0,9 3,6 8 14 0,6 3,0 3 05 0217 2 04 0115
Figado 8 15 0,7 3,2 7 1,3 0,6 3,1 2 04 0115 2 04 0117
Cavidade oral™ 8 16 0,7 34 4 0,7 0,220 3 06 0220 5 1,2 05 3,2
Linf. ndo Hodgkin 4 09 0328 3 0,7 0224 4 13 04 37 1 03 0019
Esdfago 6 1,7 0,7 44 2 05 0,120 2 06 0125 2 0,7 0,228
Leucemias 5 14 05 39 2 05 0121 5 20 0752 1 03 0122
Pancreas 4 12 04 34 5 1,7 0,6 45 4 16 0,5 4,6 2 0,7 0,232
Intestino delgado 2 12 0255 1 05 0141 0 0,0 - - 1 0,7 0158
Outras neoplasias 29 11 0319 22 09 0,216 20 1,0 02102 21 11 0,1 2.2

Servigos gerais Manutencgdo/Reparos Saude

N=99 RMPC IC 95% N=89 RMPC IC 95% N=36 RMPC IC 95%
Pulméo 22 1,0 0,7 15 22 1,2 0,8 1,7 8 10 04 1,9
Prostata 13 1,0 0,6 1,6 14 1,2 0,7 2,0 5 1,0 04 23
Estomago 7 0,7 03 14 9 1,0 05 2,0 2 06 01 21
Célon/reto 5 0,8 03 2,1 3 0,5 0,2 1,7 0 0,0 - -
Cérebro 4 0,7 0,3 19 5 1,0 04 25 5 27 11 65
Laringe 2 0,4 0,1 1,5 8 2,3 1,1 50 0 0,0 - -
Figado 6 1,6 0,7 3,7 1 0,2 0,0 1,5 4 29 11 7.8
Cavidade oral 4 1,0 0,3 2,8 3 0,8 0,2 2,6 2 14 03 57
Linf. ndo Hodgkin 4 1,5 0,5 4,2 4 1,7 0,6 4,8 1 09 01 6,8
Esdfago 5 2,0 0,8 5,5 3 1,2 04 4,1 0 0,0 - -
Leucemias 4 1,7 0,6 49 1 0,4 0,1 2,7 1 10 01 7,7
Pancreas 0 0,0 - - 2 0,9 0,2 3,8 1 11 02 8.1
Intestino delgado 2 1,8 0,4 8,3 2 2,0 0,4 9,2 1 24 03 175
Outras neoplasias 21 1,2 0,3 2,5 12 0,7 01 15 6 08 06 98

“Grupo de referéncia - todas as demais ocupag¢8es. Denominador é o total de 6bitos;
“Inclui faringe e localiza¢Bes maldefinidas da cavidade oral.

CID - Classificacdo Internacional das Doengas, 92 Revisdo;

RMPC- Razéo de mortalidade proporcional por cancer;

N - nimero de 6bitos;

IC - Intervalo de confianga;

nica e comunicacdo (RMPC=1,5; 95% IC:0,9-2,6); ¢a de cancerigenos ocupacionais no trabalho naval.
cancer de es6fago no grupo de servigcos geraisA mortalidade por cancer de cérebro, préstata,
(RMPC=2,0; 95% IC: 0,8-5,5) e combate e arma- linfomas nao Hodgkin e cancer de intestino delgado
mento (RMPC=1,7; 95% IC:0,7-4,4); cancer de esta aumentada em militares, o que leva também a
pancreas entre os profissionais de mecanica e meeonsideragéo de fatores ocupacionais para essas dife-
talurgia (RMPC=1,7; 95% IC:0,6-4,5) e ciéncias na- rencas. Foram encontradas associacdes positivas en-
vais e administracao (RMPC=1,6; 95% IC:0,5-4,6); tre o cancer de certos tipos ou localizagdo anatdmica
e canceres de cavidade oral associados as atividae grupos ocupacionais. Esses achados ndo parecem
des de combate e armamento (RMPC=1,6; 95%ser decorrentes de diferencas na idade, por ndo terem
IC:0,7-3,4), todos em relagéo as demais ocupacfesse alterado apds o ajuste respectivo. Diferencas no
N&o houve associacdo entre a mortalidade propor-perfil de mortalidade de pessoal militar naval e popu-
cional por neoplasia de pulméo e ocupagdes na polacéo geral foram também descritas por varios auto-
pulacéo do estudo. res®”81*mas com resultados distintos no que se refe-
re a faixa etaria e aos tipos de cancer mais comuns.
DISCUSSAO
Dados semelhantes aos do presente estudo, de maior
Encontraram-se diferencas na mortalidade propor-mortalidade entre militares navais, foram descritos para
cional por cancer em militares da Marinha do Brasil os tumores de cérebfdNa Marinha do Brasil, a mor-
em relacdo a populacéo geral de referéncia, para @alidade por cancer de cérebro, trés vezes maior do que
idade e tipos de cancer. A maior mortalidade propor-a esperada, esta associada a ocupacgdes da area da sal-
cional por cancer entre os militares com idade entrede, infantaria, armamento e treinamento em combate,
50 e 60 anos € compativel com a hip6tese da presenmesmo apds 0 ajuste simultaneo para a idade, estado
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civil e nivel socioecondmicbEntretanto, o grupo dos  militares com fungbes administrativas, o cancer de co6-
profissionais de salde, além do cancer de cérebro, aprden e reto pode estar relacionado as ocupacdes sedenta-
sentou maior proporcéo do cancer de figado, ambogias comuns a essas atividades. Outras neoplasias de 6r-
encontrados em associagdo com radiacdes ionizantesgdos digestivos, como o estdmago, pancreas, cavidade
em militares nos Estados Unidos. oral e es6fago, apresentaram mortalidade menor do que
a esperada entre os militares, distintamente de outros
Causas possiveis para 0 excesso de linfomas naestudog;%“embora o consumo de alcool e tabaco, co-
Hodgkin encontrado em militares tém sido atribuidas mum em ambiente militd#® seja conhecido fator de
por outros autores a fatores ocupacionais e ambientaigjsco para esses canceres.
tais como solventes organicos, exposi¢cdes aos cam-
pos eletromagnéticos de baixa frequéncia, radiagbes O uso da mortalidade proporcional, ao invés de
ionizantes e ultra-violeta, presentes em locais de tracoeficientes de mortalidade, apresenta limitacées por
balho naval e descritos como fatores de risco paraserem proporc¢ées do total de ébitos. Sua magnitude
esse tipo de cancéil*4Militares expostos a dioxina  depende, portanto, do padrdo de falecimento na po-
ou que participaram de testes de bombas nuclearepulacdo, ou seja, da forga da mortalidade, de riscos
apresentaram maior risco de linfoma ndo Hodgkin ~ competitivos, das diferencas de idade ou sexo, entre
do que militares supostamente ndo expostos a essesutros. Todavia, € medida indicada na falta de deno-
agentes. Vale notar que a AIDS é causa de morte cominadores apropriados ou para se evitar vieses de-
mum entre militares navais brasileifds, como os  correntes de diferencas no acesso ou qualidade de
linfomas ndo Hodgkin sdo uma afeccao freqiientemen+ecursos diagndsticos entre as populacdes de interes-
te associada aquela enfermidade, néo é possivel dese. As raz6es de mortalidade proporcional especifi-
cartar que a associacdo encontrada seja devida a ecas por causas, principalmente as ajustadas por ida-
ros diagndésticos. de, sdo comuns em comparag¢des populacionais e sao
boas aproximag@es de razbes de coeficientes de mor-
O excesso de 6bitos por cancer de prostata ndo aprealidade. Especialmente quando ndo existem diferen-
sentou variagdes relevantes entre 0s gruposgas entre as mortalidades gerais da populagdo de in-
ocupacionais. Todavia, estudos conduzidos com ci-teresse e da referente (razdo de coeficientes de mor-
vis mostraram que exposi¢des ocupacionais, a exemtalidade geral igual a 1) e a enfermidade de interesse
plo do cAdmid? poeiras de metais, formaldeido, fu- € rara Grupos ocupacionais séo conhecidos por te-
magcas de diesel, emulséo de 6leos lubrificantes,rem pouca especificidade como aproximacdes as ex-
hidrocarbonetos policiclicos arométicos e campos posi¢ces, mas sdo amplamente utilizados em estudos
eletro-magnéticds eram possiveis fatores de risco exploratérios como o presente. A escolha da popula-
para esse tipo de cancer. Aspectos comportamentais;do do Rio de Janeiro para comparagéo, ao invés da
como dieta (consumo elevado de gorduras e baixopopulagdo geral do Pais, evitou distor¢es devido ao
consumo de vitaminas), promiscuidade e antecedengrande sub-registro de 6bitos e diagnésticos de cau-
tes de doencas sexualmente transmissiveis foram tamsas maldefinidas no Pais. O uso de 6bitos por cancer
bém apontados como outros fatores de risco para .o denominador, em lugar do total de Obitos, vem
cancer de prostatd®*cuja etiologia continua ainda sendo recomendado por reduzir diferencas de condi-
pouco conhecida. ¢Oes de diagnostico, tratamento e sobrevida entre as
populacdes em comparacao. O efeito do trabalhador
A mortalidade aumentada do cancer de intestino del-sadio, ou de sobrevivéncia do trabalhador sadio,
gado em militares € instigante, mas o pequeno numeralistorce resultados em pesquisas que comparam tra-
de 6bitos limitou a andlise, especialmente em rela¢éo avalhadores com a populagéo geral mas foi minimizado
ocupacdes. Embora os achados sejam sugestivos de ase presente estudo, especialmente no componente de
sociagdes com o0s grupos de manutengao e reparos, saéxclusao ou “de segmento incompleto” devido & in-
de e de servigos gerais, maiores estudos sdo necessariatusdo dos militares nédo ativos e afastados.
As fibras de asbestos, presentes em alguns ambientes de
trabalho naval, sdo uma causa conhecida dos varios can- Uma das limitacdes do estudo é o uso de dados se-
ceres do trato intestité possivelmente contribuiram cundarios, especialmente certidées de 6bitos em vez
para o excesso do cancer de laringe nos grupos de matas declaracdes de 6bito originais. Todavia, os resul-
nutencdo e reparos, combate e armamento, e tambéados da avaliagdo de confiabilidade mostraram dife-
para maior mortalidade por cancer de célon e reto enrencgas néo relevantes entre essas duas fontes de da-
operadores de equipamentos eletro-eletrdnicos e comudos para o diagnostico de cancer. Os dados disponi-
nicacdo em comparagao aos demais grupos ocupacionaigeis nao permitiram a analise de tipos histoldgicos,
Entretanto, em ocupacdes supostamente menos exposonhecidos por apresentarem modelos etioldgicos
tas ao asbesto, como os oficiais do Corpo da Armada eliversos e, portanto, passiveis de diferencas quanto
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as associag6es com as ocupacbes. Ademais, o pequgeogréficas encontradas para a mortalidade por cancer.
no numero de 6bitos de alguns dos tipos de canceCom dados mais especificos sobre riscos ocupacionais
reduziu as possibilidades de andlise especifica nessa ambientais, sera possivel a implementac¢éo de politi-
mesma base de dados. cas efetivas de promocao e protecdo a saude.

Em suma, os presentes achados indicam a necessid&GRADECIMENTOS

de do desenvolvimento de investigacdes focalizadas em

exposicdes ocupacionais e ambientais comuns a ativi- Ao Comando do Servi¢o de Inativos e Pensionistas
dades da Marinha. Além dessas, considerando-se ada Marinha, em especial a comandante-chefe do De-
especificidades da vida em meio militar, deve-se con-partamento Juridico, a Dra. Angela Cascao, da Se-
templar aspectos do estilo de vida como dieta, isolament@retaria de Salde do Estado do Rio de Janeiro, por
social e a migracéo, especificando-se o local de residénter colocado a disposi¢cdo os dados, e a Professora
cia antes da incorporacdo, entre outros aspectos, quMlaria Isabel Vianna, da Faculdade de Odontologia
podem contribuir para o esclarecimento de diferencasda Universidade Federal da Bahia, pelas sugestdes.
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