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Resumo

O cancer é uma das doencas que se destaca com relagio aos indices de morbimortalidade. E
considerado um grave problema de salde publica devido as altas taxas de incidéncia,
mortalidade e aos custos de diagnostico e tratamento. A presente pesquisa teve por objetivo
avaliar a situacdo de mortalidade por cancer nos municipios da regido extremo oeste do
Estado de Santa Catarina, no ano de 2013. O numero total de dbitos nesta regido e periodo foi
de 1019 obitos, dos quais 227 (22%) foram causados por neoplasias. O municipio de
Belmonte apresentou maior porcentagem de 6bitos por neoplasias relacionado ao nimero total
de 6bitos e o municipio de Sdo José do Cedro apresentou a menor porcentagem de neoplasias
relacionado ao total. As duas principais neoplasias que acometeram o sexo feminino foram
neoplasia maligna de mama e neoplasia maligna de brénquios e pulmdes. J& para 0 sexo
masculino, foram neoplasia maligna de brénguios e pulmdes e neoplasia maligna de prostata.
Os dados obtidos também demonstraram que o indice de Obitos por neoplasias malignas é
maior entre 0s homens e que houve o aumento progressivo do numero de Obitos por
neoplasias com o avango da faixa etaria, sendo que a faixa etaria mais acometida foi de
individuos com 70 a 79 anos e 60 a 69 anos.
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NEOPLASMS CAUSING DEATHS IN THE FAR WEST REGION OF THE STATE
OF SANTA CATARINA, BRAZIL, IN 2013

Abstract

Cancer is a disease that stands out with respect to morbidity and mortality rates. It is
considered a serious public health problem due to high incidence rates, mortality and costs of
diagnosis and treatment. This study aimed to assess the situation of cancer mortality in the
municipalities in the far-west region of the State of Santa Catarina, Brazil, in 2013. The total
number of deaths in this region and period was 1019 deaths, of which 227 (22%) were caused
by cancer. The municipality of Belmonte had a higher percentage of deaths from cancer
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related to the total number of deaths and the city of Sdo José do Cedro reduced the percentage
of cancers related to the total. The two main cancer that attacked females were malignant
breast cancer and cancer of the bronchi and lungs. As for males, were malignant neoplasm of
bronchus and lung and malignant prostate cancer. The data also showed that the death rates
for malignant neoplasms is higher among men and that there was a progressive increase in the
number of deaths from cancer with advancing age, and the most affected age group was
individuals with 70 to 79 years and 60-69 years.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ definido como uma patologia que ocorre como consequéncia da alteracdo
do material genético de uma célula que, ao gerar clones, transforma-se em um conjunto de
células atipicas e sem funcionalidade para o organismo. Essas células proliferam-se,
ignorando os sinais de regulagdo do crescimento no ambiente adjacente e adquirem
caracteristicas invasivas, percorrendo 0s vasos sanguineos e linfaticos, os quais transportam as
células para outras regides do corpo (SMELTZER et al., 2011).

Durante o espectro de vida, diversos tecidos organicos normalmente sofrem periodos
de crescimento rapido ou proliferacdo que devem ser diferenciados da atividade de
crescimento maligno. No crescimento controlado, tem-se um aumento localizado e
autolimitado do namero de células de tecidos normais que formam o organismo, causado por
estimulos fisiologicos ou patoldgicos. Nele, as células s@o normais ou com pequenas
alteracdes na sua forma e funcdo, podendo ser iguais ou diferentes do tecido onde se instalam.
O efeito € reversivel apés o término dos estimulos que o provocaram. A hiperplasia, a
metaplasia e a displasia sdo exemplos desse tipo de crescimento celular. No crescimento ndo
controlado, tem-se uma massa anormal de tecido, cujo crescimento é quase autdbnomo,
persistindo dessa maneira excessiva ap0s 0 término dos estimulos que o provocaram. As
neoplasias (cancer in situ e cancer invasivo) correspondem a essa forma ndo controlada de
crescimento celular (BRASIL, 2011; SMELTZER et al., 2011).

O cancer é uma patologia que afeta todas as faixas etarias, mas principalmente 0s
idosos, com mais de 65 anos de idade. No geral, apresenta indices mais elevados nos homens
do que nas mulheres e é mais evidente em paises industrializados (SMELTZER et al., 2011).

Conforme Alexandre (2012), entre 2000 e 2020, estima-se que 0s casos de cancer no

mundo desenvolvido aumentem 29%, enquanto que nos paises em desenvolvimento ha uma



previsdo de aumento de 73%. E provéavel que isso ocorra como resultado no aumento da
expectativa de vida, consequentemente do nimero de idosos e também como resultado da
urbanizacdo e mudancas nos habitos de dieta.

Esta pesquisa teve por objetivo determinar as duas principais neoplasias malignas que
causaram oObitos em individuos do género feminino e masculino nos municipios do extremo

oeste do Estado de Santa Catarina.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa constitui-se como um estudo descritivo, documental e quantitativo, cujos
dados foram obtidos no banco de dados eletrénicos do DATASUS, no Sistema de Informacéo
de Mortalidade (SIM), para o ano de 2013.

O SIM existe no Brasil desde 1975 e atualmente cobre mais de 90% da populagdo.
Este sistema permite monitorar e avaliar servicos, acdes e politicas de saude. E considerado
uma importante fonte de informac&o para as estatisticas vitais. Por meio dele torna-se possivel
o monitoramento do estado de salde das populaces, identificacdo de grupos de risco,
planejamento, defini¢do e implantacdo de politicas publicas (OLIVEIRA et al., 2012).

Neste estudo foi pesquisado o nimero de 6bitos por neoplasias de todos 0s municipios
do extremo oeste do Estado de Santa Catarina, sendo eles: Anchieta, Bandeirante, Barra
Bonita, Belmonte, Descanso, Dionisio Cerqueira, Guaraciaba, Guaruja do Sul, Ipord do Oeste,
Itapiranga, Mondai, Palma Sola, Paraiso, Princesa, Santa Helena, Sdo Jodo do Oeste, Sdo José
do Cedro, Sdo Miguel do Oeste e Tunapolis.

As informacdes pesquisadas no banco de dados foram: faixa etaria; género; numero
total de Obitos nos municipios; nimero de Obitos por neoplasias e principais neoplasia
causadoras de mortalidade. Os dados obtidos foram correlacionados e apresentados em forma

de gréficos.

3. NEOPLASIAS

O céncer é uma das doengas que se destaca com relacdo aos indices de
morbimortalidade. Possui grande relevancia na area da salde, estando em constante
crescimento (CARVALHO, 2014). Segundo dados do Instituto Nacional do Céncer (2014),
para 0 ano de 2014 estimava-se cerca de 580 mil novos casos dessa doenca. Atualmente ha
aproximadamente 10 milhdes de pessoas com cancer e a estimativa para 2020 é de 16 milhdes
de casos (FRIESTINO et al., 2013).



A Organizacao Mundial da Satude (OMS) considera o cancer como um grave problema
de salde publica, devido as crescentes taxas de incidéncia e mortalidade e, também, pelo
investimento financeiro que € solicitado para diagndstico e tratamento (FRIESTINO et al.,
2013).

O céncer é uma patologia que afeta todas as faixas etarias, destacando-se
principalmente em pessoas com mais de 65 anos de idade. Em geral, apresenta indices mais
elevados nos homens e é mais evidente em paises industrializados (SMELTZER et al., 2011).

Segundo Vieira e Marcon (2008) cerca de 60 % dos casos de 6bito por cancer ocorrem
na populacdo idosa. Nessa faixa etaria, geralmente, os casos de neoplasia sdo diagnosticados
tardiamente, quando os recursos disponiveis para o tratamento ndo sdo mais suficientes.
Situacdes como essas limitam a esperanca de vida, contribuem para a deterioracdo da
autoimagem do idoso e sustenta a representacdo de que o cancer € uma doenca incuravel. A
familia, nesses casos, acaba sendo surpreendida com o diagnéstico, marcado pela auséncia de
possiblidades terapéuticas e pelo pouco tempo de vida.

Os profissionais que trabalham em setores de oncologia vivenciam esta instabilidade
fisico-psicologica do paciente e da familia da qual esse faz parte (PINHEIRO DA SILVA
MORAIS et al, 2013). O cuidado requer engajamento para trabalhar com
interdisciplinaridade e constante atualizagdo quanto as tecnologias leves e duras, mantendo
uma relacdo de intersubjetividade entre paciente e cuidador. E crescente a necessidade de
autoconhecimento, bem como a producdo de mais estudos cientificos para conhecer as
percepcOes dos pacientes e novas possibilidades de tratamento com melhor qualidade de vida.
Também é importante conhecer a populacdo através de estudos epidemioldgicos, que
fornecem a base para a prevencéo das doencas (CARVALHO, 2014).

O enfermeiro tem papel fundamental no cuidado a saude, no bem estar e na
recuperacdo dos pacientes. Além de cuidados diretos de enfermagem, o enfermeiro orienta 0s
familiares na realizagdo de cuidados domiciliares, orienta os pacientes e também atua na
prevencdo e promocgao das doengas e agravos que afetam a situacdo de saide (TRENTINI et
al., 2008). A medida que o paciente e a familia avancam no processo contra o cancer,
expressam raiva, frustracdo e depressdo. Durante esse periodo, o enfermeiro tem o papel de
incentivar o paciente e os familiares a verbalizar seus sentimentos e angustias, avaliando as
reacOes do paciente e familiares e fornecendo assisténcia e apoio (SMELTZER et al., 2008).

Embora ainda exista na literatura uma ampla variedade de trabalhos que possibilitam

visualizar grandes chances de cura da doenca, sabe-se que estas s&o maiores quando o



diagndstico é estabelecido nas fases precoces. Neste periodo hd um melhor prognéstico para o
paciente (MOLINA; DALBEN; DE LUCA, 2003).

Segundo Sawada et al. (2009), as modalidades de tratamento para o cancer sao:
cirurgia, quimioterapia, radioterapia e bioterapia. A cirurgia vem sendo o tratamento inicial e
de escolha para vérios casos, tornando possivel a remocao de tumores de qualquer parte do
corpo. 1Isso so é possivel gracas ao avango das técnicas cirurgicas, a melhor compreensdo da
oncogeénese e os cuidados intensivos do pos-operatdrio. No entanto, as opc¢des de tratamento
oferecidas aos pacientes devem estar baseadas em cada tipo de cancer e a meta a ser atingida.
As metas podem incluir a erradicacdo completa da doenga (cura), sobrevida prolongada e
contencdo do crescimento da célula tumoral (controle), ou alivio dos sintomas associados a
doenca (paliativos). O paciente, a familia e a equipe de salde devem compreender as opcdes e
a meta do tratamento. A comunicacdo é importante em todas as fases, mas principalmente,
quando o paciente e a familia reavaliam os planos devido a presenca de complicacdes da
terapia ou progresséo da doenca (SMELTZER et al., 2008).

O crescimento de estudos epidemioldgicos visando estabelecer a magnitude do cancer
em diferentes populac@es, investigacdo dos fatores associados ao risco e a evolugdo dos seus
tipos especificos, sdo marcantes depois da Segunda Guerra Mundial. Esses estudos tem
alcancado sucesso e prestigio ao demonstrar o papel de varios fatores de risco e de protecdo
na cadeia causal de diversos tipos de neoplasias malignas, sendo possivel assim, compreender
com maior precisdo a interacdo entre fatores genéticos e agentes externos, fornecendo
evidencias cientificas para embasamento de formulacdo de estratégias para a prevencao e o
controle na &rea da oncologia (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2011).

A mudancga no perfil de mortalidade no Brasil tem sofrido modificagdes com o passar
dos anos. A transicdo demografica e epidemioldgica tem como resultado um grupo
populacional com caracteristicas especificas e novos problemas ligados ao envelhecimento.
Essas mudangas podem ser atribuidas pela redugdo da mortalidade infantil e aumento da
expectativa de vida dos brasileiros. O aumento da longevidade e a exposicdo aos fatores de
risco, principalmente decorrentes da urbanizacdo, estilo de vida, hébitos alimentares,
sedentarismo, tabagismo e predisposicdo genética, podem ser fatores que favorecem o
desenvolvimento do processo de carcinogénese (FRIESTINO et al., 2013).

A educacdo em saude € uma ferramenta para a promog¢édo da saide. Deve ter como
ponto primordial a realidade e a vivéncia dos pacientes, cultura, modo de vida, alimentacéo,

crencas, sentimentos, atitudes e comportamentos, pois, muitas vezes, as informacgdes sdo



transmitidas de maneira que ndo considera 0 que 0s pacientes ja sabem sobre o assunto e 0
que desejam e tem a necessidade de saber. Tem por objetivo transformar o paciente em um
sujeito participativo de seu tratamento e ndo um mero sujeito passivo de informacdes (PERES
SIQUEIRA et al., 2007).

Vieira e Marcon (2008) citam que a doenca esta intimamente relacionada a cultura.
Também descrevem que a saude e a forma de reconhecer e tratar a doenga esta diretamente
relacionada a visao de mundo do sujeito, a qual é influenciada por crencas, atitudes e valores
definidos pela sociedade. A assisténcia integral prestada ao paciente deve levar em
consideracao esses aspectos, reconhecendo a importancia do contexto, dos processos culturais
e familiares das intersubjetividades, considerando as necessidades e os interesses relacionados

com o dia-a-dia dos sujeitos envolvidos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada em 19 municipios que compdem a regido do extremo oeste do
Estado de Santa Catarina. Os dados foram coletados entre 0os meses de janeiro e fevereiro de
2015, e referem-se ao ano de 2013.

Conforme os dados obtidos, o nimero total de 6bitos no periodo foi de 1019 dbitos,
dos quais 227 foram por neoplasias. De acordo com o Grafico 1, o0 municipio de Sdo Miguel
do Oeste apresentou 64 6bitos por neoplasias malignas no ano de 2013, sendo 0 municipio
com o maior nimero de 6Obitos por estas patologias. Quando relacionado o nimero total de
Obitos por neoplasias do municipio com o numero total de 6bitos deste, verificou-se que o
municipio de Belmonte apresentou maior percentual de Obitos por estas patologias e o
municipio de S&o José do Cedro apresentou o menor percentual (Grafico 2).

Analisando dados estaduais, pelo sistema DATASUS, para Santa Catarina verificou-se
gue no ano de 2013 este Estado registrou 36.146 6bitos, dos quais 7.615 foram causados por
neoplasias malignas, ou seja, 21% do total. Os dados obtidos para a regido do extremo oeste
de Santa Catarina apresentam parametros semelhantes, visto que a porcentagem de ébitos por
neoplasias nesta regiéo foi de 22% (DATASUS, 2013).



Gréfico 1 - Total de 6bitos por neoplasias nos municipios do extremo oeste do Estado de
Santa Catarina, no ano de 2013.
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Fonte: Os autores.

Gréafico 2 - Total de Obitos e percentual de ébitos por neoplasia hos municipios do extremo

oeste do Estado de Santa Catarina, no ano de 2013.
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O Gréfico 3 relaciona a faixa etéaria dos individuos com a ocorréncia de o6bitos. Os
dados demonstram o aumento progressivo do nimero de 6bitos com o avancgo da faixa etéria,
sendo que a faixa etaria mais acometida foi de individuos com idade entre 70 e 79 anos,
seguida por individuos com idade entre 60 a 69 anos.

A mudanca demografica denominada “envelhecimento” da populacdo, associado a
transformacdo do ambiente e das pessoas, trouxe uma alteragdo importante no perfil de
morbimortalidade, colocando as doencas cronico-degenerativas como principal preocupacéo
qguando o assunto é mortalidade e morbidade, deixando de lado as doencas infectocontagiosas,
que antes geravam preocupacdes (GOMES DA SILVA, 2014).

Gréafico 3 - Total de oObitos por neoplasias relacionados a faixa etaria, nos municipios do

extremo oeste do Estado de Santa Catarina, no ano de 2013.
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Fonte: Os autores.

Quanto ao género, verificou-se que o indice de 6bito por neoplasias malignas é maior
entre 0s homens. Entre 0os 19 municipios pesquisados, 12 apresentaram maiores taxas de
ocorréncia do cancer no género masculino em relacdo ao feminino. Sendo assim,
aproximadamente 60% dos 6bitos (134 dbitos) acometeram individuos do género masculino e
40% (93 6bitos) do género feminino (Gréafico 4).

Varios estudos comparativos tém comprovado que 0s homens sdo mais vulneraveis em
relacdo as mulheres, no que se refere as enfermidades graves e crénicas, além de morrerem

mais precocemente. Muitos agravos poderiam ser evitados caso 0s homens realizassem, com



regularidade, as medidas de prevencdo primaria. Os homens tém dificuldade em reconhecer
suas necessidades, cultivando o pensamento méagico que rejeita a possibilidade de adoecer.
Além disso, 0s servicos e as estratégias de comunicacao privilegiam as acGes de salde para a
crianca, o adolescente, a mulher e o0 idoso. A literatura cita que a compreensdo das barreiras
socio-culturais e institucionais é importante para a proposicdo estratégica de medidas que
venham a promover 0 acesso dos homens aos servicos de atencdo priméria, a fim de
resguardar a prevencao e a promogao como eixos necessarios e fundamentais de intervencéo
(BRASIL, 2009).

Gréfico 4 - Total de dbitos por neoplasias, por género, nos municipios do extremo oeste do

Estado de Santa Catarina, no ano de 2013.
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O Gréfico 5 relaciona as principais neoplasias que causaram mortalidade para o género
masculino. Os maiores indices de mortalidade por neoplasia neste género ocorreram devido a
neoplasia maligna de bronquios e pulmdes (30 oObitos), seguida por neoplasia maligna de
prostata (16 obitos).
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Gréfico 5 - Principais Neoplasias que causaram 0bitos no género masculino nos municipios

do extremo oeste do Estado de Santa Catarina, no ano de 2013.
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Fonte: Os autores.

Os dados regionais se assemelham aos dados estaduais quando s&o avaliadas as
principais neoplasias malignas que causaram Obitos no género masculino. Para o Estado de
Santa Catarina a neoplasia maligna de brénguios e pulmdes foi responsavel por 727 6bitos,
seguida pela neoplasia maligna de prostata (394 Obitos) (DATASUS, 2013). Dados
epidemioldgicos expressam que, em nivel mundial, a incidéncia do céncer de pulméo é
superior no género masculino. O cancer de pulm&o era considerado uma doenca rara até o
inicio do século XX. Desde entdo, sua ocorréncia aumentou rapidamente, e essa neoplasia
tornou-se a mais frequente na populagdo mundial e a causa mais importante de morte por
cancer no mundo (GOMES DA SILVA, 2014).

De acordo com a literatura, a ocorréncia dessa neoplasia expressa a exposi¢do passada
ao tabagismo, sendo que os usuarios de tabaco tém cerca de 20 a 30 vezes mais risco de
desenvolver cancer de pulméo quando comparados aos ndo fumantes (GOMES DA SILVA,
2014).
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O cancer da prostata € uma neoplasia que geralmente apresenta evolugdo muito lenta,
de modo que a mortalidade poderd ser evitada quando o processo € diagnosticado e tratado
com precocidade (BRASIL, 2009). No Brasil, o aumento da expectativa de vida, a melhoria e
a evolucdo dos métodos diagnosticos e da qualidade dos sistemas de informacao do pais, bem
como a disseminacdo do rastreamento do cancer de préstata com PSA e toque retal, podem
explicar o aumento das taxas de incidéncia ao longo dos anos (GOMES DA SILVA, 2014).

No Brasil, a Lei n° 10.289, de 20 de setembro 2001 institui o Programa Nacional de
Controle do Céancer de Proéstata, destacando principalmente as parcerias entre as instituicoes
para promover a prevencdo a esta patologia como formas de implementar o Programa
(BRASIL, 2001).

Também destaca-se a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem foi
instituida pela Portaria 1.944 de 27 de agosto de 2009, visando garantir acfes e servicos de
salde que possam promover, prevenir, assistir e recuperar a salde da populacdo masculina
(BRASIL, 2009).

O Gréfico 6 relaciona as principais neoplasias que causaram mortalidade para o género
feminino. Os maiores indices de mortalidade por neoplasia neste género ocorreram devido a
neoplasia maligna de mama (16 Obitos), seguida por neoplasia maligna de bronquios e
pulmdes (10 6bitos). Comparando com os dados do Estado de Santa Catarina, as neoplasias
malignas que causaram maior numero de Obitos foram as mesmas que na regido extremo
oeste, sendo registrados, em nivel estadual, 513 débitos por neoplasia maligna de mama e 395

por neoplasia maligna de brénquios e pulmdes (DATASUS, 2013).
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Grafico 6 - Principais Neoplasias que causaram 6bitos no género feminino nos municipios do

extremo oeste do Estado de Santa Catarina, no ano de 2013.
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Fonte: Os autores.

O cancer de mama € o tipo de cancer que mais acomete as mulheres em todo 0 mundo,
tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos, sendo considerado a
maior causa de morte por cancer para o género feminino. Nos paises em desenvolvimento a
sobrevida tem valores entre 50% e 60% em cinco anos (GOMES DA SILVA, 2014).

De acordo com a literatura, apesar do cancer de mama ser considerado um cancer de
relativamente bom progndstico, se diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de
mortalidade por cancer continuam elevadas no Brasil, muito provavelmente porque a doenca
ainda seja diagnosticada em estagios avancados. As acdes de diagndstico precoce consistem
no exame clinico da mama por um profissional de saude treinado a partir dos 40 anos e a
mamografia para mulheres com idade entre 50 a 69 anos de idade, com intervalo maximo de 2
anos entre os exames. Ja para mulheres pertencentes a grupos populacionais com risco
elevado de desenvolver cancer de mama esta preconizado o exame clinico das mamas e
mamografia anual a partir de 35 anos de idade (BRASIL, 2006; GOMES DA SILVA, 2014).

A incluséo das acOes de controle de cancer instituida pela Politica Nacional para a

Prevengdo e Controle do Céancer na Rede de Atencdo & Salde das Pessoas com Doencas



13

Cronicas no ambito do SUS, por meio da Portaria n® 874, de 16 de maio de 2013, tem como
objetivo a reducdo da mortalidade e da incapacidade causadas por estas doengas e ainda a
possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer, bem como contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer, por meio de acdes de promocao,
prevencéo, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos (BRASIL, 2013).

Os dados obtidos permitem diagnosticar e sugerir que as equipes de Atencdo Bésica a
Salde busquem a implementacdo continua das medidas de promocdo e prevencdo das
neoplasias malignas de bronquios e pulmdes, mama e prostata em cada género
correspondente, ampliando o acesso ao diagndstico precoce e a terapia apropriada. A
educacdo em saude merece destaque entre as agdes, visando a conscientizacdo quanto a busca
por habitos saudaveis de alimentacdo e atividade fisica, manutencdo do peso ideal, auséncia
de tabagismo, reconhecimento dos principais fatores de risco, sinais e sintomas das doencas,
além da utilizacdo de equipamentos de protecdo individual para reduzir a exposicdo a
produtos toxicos, principalmente nas atividades moveleiras e agricolas, que sdo setores de
destague na economia desta regido.

De acordo com Gomes da Silva (2014), a prevencao e o controle do cancer precisam
ter a mesma dimensdo que o setor assistencial, pois o crescente aumento do nimero de casos
novos fard com que os recursos sejam insuficientes para o controle das necessidades de
diagndstico, tratamento e acompanhamento.

A promocao e a prevencdo em saude podem contribuir de modo efetivo para a reducao
da morbidade e da mortalidade da populacdo, por meio do enfrentamento racional dos fatores
de risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as agdes e aos servigos de assisténcia integral a
saude.
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