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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo a verificacdo da possibilidade de implantacdo de
uma ala oncoldgica no Hospital Regional Teresinha Gaio Basso no municipio de Sdo Miguel
do Oeste, Santa Catarina. Sendo que como objetivos especificos se apresentam Verificar a
quantidade da populacdo usudria do servico, Verificar quais as principais neoplasias existentes
na microrregido Oferecer suporte e apoio psicolégico aos pacientes e familiares, fazendo com
que os individuos possam enfrentar melhor juntos a doenca e assim proporcionando a ambos
uma melhor qualidade de vida. A pesquisa sera realizada através de pesquisa no site do
DATASUS, verificando a quantidade de pacientes com diagndsticos de neoplasias entre os anos
de 2011 & 2013 na regido do extremo oeste de Santa Catarina, com idades entre 40 e 80 anos
ou mais, desta maneira confirmando a necessidade de uma ala oncol6gica no Hospital Regional

Teresinha Gaio Basso.
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ABSTRACT

This article aims at the implementation of the possibility of checking an oncology ward at the
Regional Hospital Teresa Gaio Basso in Sdo Miguel do Oeste, Santa Catarina. Since specific
objectives present Check the number of users of the service population, Check what the main
existing neoplasms in the micro Provide support and psychological support to patients and

families, so that individuals may face better together illness and thus providing both a better



quality of life. The search is performed by searching the DATASUS site, checking the number
of patients with diagnoses of cancer between the years 2011 to 2013 in the westernmost region
of Santa Catarina, aged 40 and 80 years or more, thus confirming the need for an oncology ward

at the Regional Hospital Teresa Gaio Basso.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Silva (2005) e Chiattone (1996), a origem da palavra cancer vem do grego
Karkinos e do latim Cancer, ambos significando caranguejo, pela semelhanca entre as veias ao
redor do tumor externo e as pernas do crustaceo, embora alguns acreditassem que 0 nome teria
relagdo com o fato de a doenca evoluir de modo semelhante ao movimento do animal.

A revisdo da literatura, realizada por Silva (2005), as concepgdes sobre o cancer foram
sendo construidas historicamente pela sociedade que, desde o momento dos primeiros
diagnosticos, ja atribuia o sentido de doenca incuravel correspondente a uma sentenca de morte.
Em decorréncia dessa construcdo historica acerca da doenca, existe um medo profundo de
adquiri-la.

O cancer ¢ o termo usado para todas as neoplasias malignas. E uma doenca com mais de
cem tipos diferentes e cada célula cancerosa dessas diversas doengas tem uma bioguimica e
uma morfologia alteradas em relacdo a célula normal. Segundo Shirley Otto "o cancer ndo é
um crescimento desordenado de células imaturas, mas um processo l6gico coordenado, no qual
uma célula normal sofre modificacdes e adquire capacidades especiais” (OTTO, 2002, p. 01).

Quanto as causas do seu aparecimento, elas podem ser internas ou externas ao organismo
e estarem ou ndo inter-relacionadas. Sabe-se que fatores causais como predisposi¢ao genética,
irradiacdo e atée mesmo alimentacdo, contribuem para desencadea-lo, porém nenhum desses
elementos, por si s6, fornecem uma explicagcdo suficiente para o surgimento da doenga, é
possivel até a interagdo entre eles para aumentar a probabilidade da célula normal se transformar
em maligna (Braga, 2005).

As neoplasias constituem-se na segunda causa de morte na populacdo brasileira,
representando quase 17% dos oObitos de causa conhecida, notificados em 2007 no Sistema de

InformagGes sobre Mortalidade. No Brasil, as estimativas, para o ano de 2013, serdo validas



também para o ano de 2014, e apontam para a ocorréncia de 489.270 casos novos de cancer. (
DATASUS, 2011)

A partir destes dados € necessario levar em conta como ocorre tratamento destas
neoplasias. Porto (2004) relata que ndo existe um tratamento totalmente satisfatério para
combaté-lo, muitas vezes, tornando-se necessaria a combinacdo de mais de um tipo de
tratamento para a doenga, e oferecer uma melhor qualidade de vida ao paciente. No entanto,
independente do tipo, todas as formas de tratamento deixam marcas no paciente, fatores
psicoemocionais, decorrentes dos procedimentos como a radioterapia e quimioterapia.

Estes aspectos da doenga podem provocar uma série de expectativas e reacdes no
paciente, bem como em seus familiares. Segundo Scott (1991), apds o choque inicial do
diagnostico, 0s pacientes costumam apresentar respostas emocionais como ansiedade, raiva e
depressao.

Segundo Freire, (2003); Carvalho, (2002) ela também é vista como uma ameaca do
destino desencadeia uma série de sentimentos como impoténcia, desesperanca, temor e
apreensdo, levando o diagndstico a ser, frequentemente, acompanhada de depresséo,
consequéncia ocorrida pelo fato do paciente ndo conseguir aceitar sua doenca.

Assim, torna-se fundamental uma atencgdo especial para essas reacées, visto que, com 0
advento da tecnologia na medicina, estas necessidades foram ignoradas e negligenciadas pelos
médicos (Moorey & Greer, 2002).

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O cancer ¢ o termo usado para todas as neoplasias malignas. E uma doenca com mais de
cem tipos diferentes e cada célula cancerosa dessas diversas doengas tem uma bioquimica e
uma morfologia alteradas em relacéo a célula normal. Segundo Shirley Otto "o cancer ndo é
um crescimento desordenado de células imaturas, mas um processo ldgico coordenado, no qual

uma célula normal sofre modificacdes e adquire capacidades especiais” (OTTO, 2002, p. 01).

Conforme dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA), o cancer deve ser analisado
como um problema de saude publica que atinge individuos de todas as idades e em todos os
continentes, constituindo-se na segunda principal causa geral de morte por doenca em todo o

mundo, responsavel por 6 milhGes de 6bitos anuais (INCA 2000).



Por tratar-se de uma doenca cronica de progndstico nem sempre favoravel, responsavel
por parcela significativa de 6bitos e cujo tratamento pode exigir niveis de tolerancia bastante
elevados, observou-se nas Ultimas décadas do Séc. XX uma enorme mobilizacdo cientifica e
profissional de praticamente todas as ciéncias da saude, inclusive da Psicologia, no sentido do
desenvolvimento de novas modalidades terapéuticas de prevencao e de tratamento do cancer.
(COSTA JUNIOR, 2001)

Della Porta (1983; citado em Miyazaki & Amaral, 1995), relata que em termos de fatores
de risco, reconhece-se que mais de 80% dos casos de cancer estdo associados a fatores
ambientais, incluindo o meio em geral, ambiente ocupacional, ambiente de consumo e ambiente

cultural.

Sob tais perspectivas, a contribuicdo potencial das agdes psicoldgicas para o
entendimento da influéncia de variaveis psicossociais sobre processos de geracdo de neoplasias
e para o desenvolvimento de estratégias que auxiliem o individuo doente a enfrentar o processo
de tratamento é inegavel. Observa-se o importante papel que a psicologia tem demonstrando
nos ultimos anos, como uma ferramenta indispensavel para promover as condi¢des de qualidade
de vida do paciente com cancer. (COSTA JUNIOR, 2001)

Deste modo facilitando o processo de enfrentamento de eventos estressantes, se nao
aversivos, relacionados ao processo de tratamento da doenca, entre 0s quais estdo os periodos
prolongados de tratamento, a terapéutica farmacoldgica agressiva e seus efeitos colaterais, a
submissdo a procedimentos médicos invasivos e potencialmente dolorosos, as alteracfes de
comportamento do paciente (incluindo desmotivacao e depressao), riscos de recidiva, e também
apoio aos familiares. (COSTA JUNIOR, 2001)

Atualmente, pode-se afirmar que acompanhamento psicoldgico do paciente e de seus
familiares, em todas as etapas do tratamento, constitui elemento indispensavel da assisténcia
prestada. (Bearison & Mulhern, 1994; Carvalho, 1994; Dahlquist, Czyzewski & Jones, 1996;
Gimenes, 1996).

CANCER: CONSIDERACOES GERAIS

O cancer é um importante problema de saude publica em paises desenvolvidos e em

desenvolvimento, sendo responsavel por mais de seis milhGes de Obitos a cada ano,



representando cerca de 12% de todas as causas de morte no mundo. Embora as maiores taxas
de incidéncia de cancer sejam encontradas em paises desenvolvidos, dos dez milhdes de casos
novos anuais de cancer, cinco milhdes e meio sdo diagnosticados nos paises em
desenvolvimento. (WORLD HEALTH, 2001)

O processo global de industrializagdo, ocorrido principalmente no século passado,
conduziu a uma crescente integracdo das economias e das sociedades dos varios paises,
desencadeando a redefinicdo de padrdes de vida com uniformizacao das condicdes de trabalho,
nutricdo e consumo. (WATERS, 2001)

Paralelamente, deu-se uma significativa alteracdo na demografia mundial, devido a
reducdo nas taxas de mortalidade e natalidade com aumento da expectativa de vida e
envelhecimento populacional. Este processo de reorganizacdo global determinou uma grande
modificacdo nos padrdes de salde-doenca no mundo. Tal modificacdo, conhecida como
transicdo epidemiol6gica, foi caracterizada pela mudanca no perfil de mortalidade com
diminuicdo da taxa de doencas infecciosas e aumento concomitante da taxa de doencas crénico-

degenerativas, especialmente as doencas cardiovasculares e o cancer. (LAURENTI, 1990)

TIPOS DE CANCER

De acordo com os dados de dez registros de cancer de base populacional do Brasil, 0s
tumores mais frequentes no pais sdo préstata, pulméo, estdbmago, célon e reto e es6fago na
populacdo masculina. Em mulheres, predomina o cancer de mama, seguido pelos canceres e
colo uterino, célon e reto, pulmédo e estbmago. Vale destacar que, segundo a Organizacao
Mundial de Saude (2002), sobressaem-se, entre 0s cinco tipos de cancer mais frequentes, o0s
tumores de pulmdo, de célon e reto e de estdmago, tanto nos paises industrializados, quanto nos
paises em desenvolvimento.

Com relagéo ao sexo, a prevaléncia de cancer entre homens e mulheres € muito similar
nos paises desenvolvidos, enquanto nos paises em desenvolvimento, a prevaléncia nas mulheres
é 25% maior, o que reflete o predominio, em homens, de localiza¢bes de cancer com pior

sobrevida, tais como figado, esdfago e estbmago.

Os tipos de cancer citados pelo site do INCA séo: Anal, Bexiga ,Boca, Colorretal, Colo
do Utero, Es6fago, Estbmago, Figado, Infantil, Laringe, Leucemia, Linfoma de Hodgkin,
Linfoma ndo-Hodgkin, Mama, Ovario, Pancreas, Pele Melanoma, Pele ndo Melanoma, Pénis,
Prostata, Pulméo, Testiculo, Tumores de Ewing. ( INCA, 2014)



TRATAMENTO DO CANCER NO EXTREMO OESTE DE SANTA CATARINA

O extremo Oeste de Santa Catarina € composto pelos municipios de O Nucleo
Metropolitano da Regido Metropolitana do Extremo Oeste que € integrado pelos Municipios
de Bandeirante, Barra Bonita, Belmonte, Cunha Pora, Descanso, Dionisio Cerqueira, Flor do
Sertdo, Guaraciaba, Guaruja do Sul, Ipord do Oeste, Iraceminha, Itapiranga, Maravilha, Paraiso,
Princesa, Romelandia, Santa Helena, Sdo Jodo do Oeste, Sdo José do Cedro, Sdo Miguel
d’Oeste e Tunapolis e este mesmos municipios tem como atual referéncia para atendimento o
Hospital Regional Teresinha Gaio Basso, para tratamentos de Alta e media complexidade. Mas
para o tratamento das neoplasias, 0s pacientes sdo encaminhados para outras localidades, como

0 municipio de chapecd e regido da Grande Florianopolis e Joinvile.

3 METODO E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Serd uma pesquisa bibliografica descritiva e quantitativa, apresentado dados dos municipios

citados da regido do Extremo Oeste de Santa Catarina.

4 DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS

O extremo Oeste de Santa Catarina é composto pelos municipios do Nucleo
Metropolitano da Regido Metropolitana do Extremo Oeste estes mesmos municipios tem como
atual referéncia para o tratamento das neoplasias 0 municipio de chapeco e regido da Grande
Florianopolis e Joinvile. Desta forma em busca ao banco de dados do DATASUS apresenta-
se a seguir os dados de todos os municipios em relacdo as taxas de neoplasias na regido

extremooeste de Santa catarina.

Nesta tabela podemos observar os valores dos indices de neoplasias do Extremo Oeste
de Santa Catarina. Nesta tabela observa-se que o nimero de pacientes entre 40 & 80 anos é de
3.411 AIH registradas no periodo de 2011 a 2013, ou seja somente neste periodo descobriu-se
3 mil novos casos a mais, ressaltando — se que o atualmente os paciente encontram o seu

tratamento na cidade de chapec6 ou na regido da Grnade florianopolis em nosso estado.



Tabela 1 — Neoplasias da Regido Extremo Oeste — Periodo 2011-2013

3 NORBIDALE HOSPTALAR 0055 - POR LOCAL OFRESOENCA - SAVTACTARIA

A aprovadas pr Regio deSaide (CR) segunda Capitalo (10
Regi de Saide (CIR): 4001 xtremn Dste

Capitulo CID-0: . eplagas (umores)

Falka Etdria 1 4 149 305, 50, 39 ancs, 60 2 63 anus, 70 79 an, 80 ancs & mas
Sena: e,

Perioda: ] UII UI

Gy 00 {10 e

TOTAL 14 14
1 Nephaas (umores| 3l 3l

Fonte: Ministero a Saude - Ssema de nformagaes Hosptalares do U5 (SR /505

Nesta tabela englobamos o género masculino e todos os tipos de neoplasias disponiveis
como Neoplasia maligna do labio cavidade oral e faringe, Neoplasia maligna do eséfago,
Neoplasia maligna do estdbmago, Neoplasia maligna do cdlon, Neopl malig jungdo retossigm
reto anus canal anal, Neopl malig figado e vias biliares intra-hepaticas, Neoplasia maligna do
pancreas, Outras neoplasias malignas de 6rgdos digestivos, Neoplasias malignas de laringe,
Neoplasia maligna de traquéia bronquios e pulmdes, Outras neopl malig 6rg respirat e
intratoracicos, Neoplasia maligna do osso e cartilagem articular, Neoplasia maligna da pele,
Outras neoplasias malignas da pele, Neopl malig do tecido mesotelial e tecidos moles, Neopl
malig outr porcdes e por¢oes nao espec Utero, Outras neopl malignas érgdos genitais femininos,
Neoplasia maligna da prostata, Outras neopl malignas 6rgdos genitais masculinos, Neoplasia
maligna da bexiga, Outras neoplasias malignas do trato urinario, Neoplasia maligna dos olhos
e anexos, Neoplasia maligna do encéfalo, Neopl malig outras partes sistema nervoso central,
Neopl malig outr localiz mal def secun e ndo espec, Doenca de Hodgkin, Linfoma ndo-Hodgkin,
Leucemia, Outras neopl malig tecidos linfoid hematop e relac, Neoplasia benigna da pele,
Neopl benig encéfalo e outr part sist nerv central, Outr neopl in situ benigs e comport incert.80

Tabela 2 — neoplasias no género masculino com idade entre 40 e 80 anos



AlH aprovadas por Regido de Saude (CIR) segundo Capitulo CID-10
Regido de Sadde (CIR): 42001 Extremo Oeste

Faixa Etdria 1: 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos & mais
Sexo: Masc
Periodo: 2011-2013

Capitulo CID-10 42001 Extremo Oeste

TOTAL 1,686 1680
I1. Neoplasias (tumores) 1.688 1.688

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Os dados apresentados nesta tabela mostram que de 3 mil 411 casos, 1 mil 688 casos
atingiram o género masculino, desta forma podemos citar varios fatores como questdo do
género masculino, o que faz com que o homem sinta-se poderoso e invencivel, além de néo ser,
originalmente, o género cuidador, e por isso ndo preocupar-se tanto com a propria salde antes
que comecem a surgir manifestacdes de alguma doenca, ou mesmo quando h& existencia de

sintomas a busca ele tornam-se resilientes na busca de tratamento ou descoberta da doenca.

Ja no genero feminino que se trata a proxima tabela ha inclusdo das neplasias exclusiva
do genero feminino além das neoplasias que atingem ambos os generos. Neoplasia maligna do
labio cavidade oral e faringe, Neoplasia maligna do es6fago, Neoplasia maligna do estbmago,
Neoplasia maligna do c6lon, Neopl malig jungdo retossigm reto anus canal anal, Neopl malig
figado e vias biliares intra-hepéaticas, Neoplasia maligna do péancreas, Outras neoplasias
malignas de orgaos digestivos, Neoplasias malignas de laringe, Neoplasia maligna de traquéia
brénquios e pulmdes, Outras neopl malig érg respirat e intratoracicos, Neoplasia maligna do
0sso e cartilagem articular, Neoplasia maligna da pele, Outras neoplasias malignas da pele,
Neopl malig do tecido mesotelial e tecidos moles, Neoplasia maligna da mama, Neoplasia
maligna do colo do Utero, Neopl malig outr por¢des e por¢des ndo espec Utero, Outras neopl
malignas orgdos genitais femininos, Neoplasia maligna da prostata, Outras neopl malignas
orgdos genitais masculinos, Neoplasia maligna da bexiga, Outras neoplasias malignas do trato
urinario, Neoplasia maligna dos olhos e anexos, Neoplasia maligna do encéfalo, Neopl malig
outras partes sistema nervoso central, Neopl malig outr localiz mal def secun e ndo espec,
Doenca de Hodgkin, Linfoma ndo-Hodgkin, Leucemia, Outras neopl malig tecidos linféid
hematop e relac, Carcinoma in situ de colo do Utero, Neoplasia benigna da pele, Neoplasia
benigna da mama, Leiomioma do utero, Neoplasia benigna do ovario, Neoplasia benigna dos
orgdos urinarios, Neopl benig encéfalo e outr part sist nerv central, Outr neopl in situ benigs e
comport incert desconh.



Tabela 3 - Neoplasias no género Feminino, com idade entre 40 & 80 anos.

AlH aprovadas por Regico de Saide (CIR) sequnda Capitulo CI0-10
Regito de Saude (CIR): 42001 Extremo Qeste

Faia Etaria 1: 40 3 49 ans, 50 a 59 ancs, 60 a 89 anos, 70 79 anas, 80 anos e mais
Sexa: Fem
Periodo; 2011-2013

Capital 00-10 4101 Exreno st

TOTAL 170 170
I, Neaplasas tumores) 170 170

Fonte: Minstério da Saude - Sstema de Informages Hospitalares do SUS (31/SLS)

Apesar dos dados mostrarem que as mulheres séo mais cuidadosas consigo mesmas, ainda
0 numero de casos é maior, pois os fatores que envolvem sdo que elas possuem uma maior
jornada de trabalho, assumem a maior responsabilidade da casa, existem fatores hormonais,

estdo se igualando na questdo trabalho com o homem etc.

Nesta proxima tabela estdo os valores dos tumores mais diagnosticados na regido
Neoplasia maligna do labio cavidade oral e faringe, Neoplasia maligna do es6fago, Neoplasia
maligna do estdbmago, Neoplasia maligna do c6lon, Neopl malig juncdo retossigm reto anus
canal anal, Neoplasia maligna do pancreas, Neoplasias malignas de laringe, Neoplasia maligna
de traquéia brénquios e pulmdes, Neoplasia maligna do osso e cartilagem articular, Neoplasia
maligna da pele, Outras neoplasias malignas da pele, Neoplasia maligna da mama, Neoplasia
maligna do colo do Utero, Neoplasia maligna da prostata, Neoplasia maligna da bexiga,
Neoplasia maligna do encéfalo, Neopl malig outras partes sistema nervoso central, Doenca de
Hodgkin, Linfoma ndo-Hodgkin, Leucemia, Carcinoma in situ de colo do utero, Neoplasia
benigna da pele, Neoplasia benigna da mama, Leiomioma do utero, Neoplasia benigna do
ovario, Neoplasia benigna dos érgaos urinarios. Estes dados estdo incluidos genero masculino

e 0 genero feminino, além do numero de casos por municipio.

Tabela 4 — Indice de casos de neoplasia por municipio do extremo Oeste.
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Internagdes por Regido de Saude (CIR) segundo Municipio

Regiao de Saude (CIR): 42001 Extremo Oeste

Faixa Etaria 2: 40 a 44 anos, 45 a 49 anos, 50 a 54 anos, 55 a 59 anos, 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 ar
Sexo: Masc, Fem

Periodo: 2011-2013

e i | 42001 Extromo Oest

TOTAL 2.434
420080 Anchieta 45
420208 Bandeirante 40
420209 Barra Bonita 28
420215 Belmonte 45
420257 Bom Jesus do Oeste 31
420490 Descanso 68
420500 Dionisio Cerqueira 98
420535 Flor do Sertao 28
420640 Guaraciaba 121
420660 Guaruja do Sul 66
420765 Ipora do Oeste 60
420775 Iraceminha 56
420840 Itapiranga 141
421050 Maravilha 252
421090 Modelo 37
421100 Mondai 119
421200 Palma Sola 45
421223 Paraiso 36
421415 Princesa 75
421520 Romelandia 46
421535 Saltinho 32
421555 Santa Helena 26
421568 Santa Terezinha do Progresso 50
421625 Sao Joao do Oeste 75
421670 Sao Jose do Cedro 121
421715 Sao Miguel da Boa Vista 13
421720 Sao Miguel do Oeste 481
421730 Saudades 98
421795 Tigrinhos 34
421875 Tunapolis 67

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Podemos observar nesta tabela que os municipios que apresentam maior taxa de casos de
neoplasias sdo: Sdo Miguel Do Oeste com 481 casos, Sdo José Do Cedro 121 casos, Mondai
com 119 casos, Itapiranga com 141 casos, maravilha com 252 casos, Guaraciaba com 121
casos e ainda Dionisio Cerqueira com 98 casos. Todos estes dados se mostram relevantes para
a implantacdo de uma ala oncoldgica no hospital regional Teresinha gaio basso, pois dessa

forma podemos oferecer uma melhor qualidade de vida aos pacientes, um tratamento com
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melhor qualidade, pois geralmente os pacientes tem que realizar um trajeto entre 150 a 300 km
para o tratamento, geralmente eles ndo ficam perto de sua familia, apenas com uma pessoa que
pode acompanha-lo naquele momento, ficam em abrigos, e sabe-se que esse é periodo dificil,

que paciente precisa cuidado e atencdo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em seu cotidiano, a pessoa com cancer convive com transtornos emocionais, cognitivos
e comportamentais, condicionados ao fato de sua vida estar, muitas vezes, ligada a uma doenca
grave. A ameaca que a doencga suscita, de incapacidade ou risco de vida, é dificil de ser abarcada
emocionalmente, pelo doente. Nesses momentos, a divida e a incerteza soterram as esperangas
e crencas existentes e, esses seres voltam-se para as pessoas ao seu redor, buscando sempre uma

possibilidade de expressar seus temores e sentimentos ( SALLES, 2011).

A descoberta da patologia ¢ um momento dificil de ser enfrentado pela pessoa, pois esta,
ndo apenas passa a conviver com 0 estigma social de o cancer ser uma doenca cujas
possibilidades de cura sdo minimas, mas também teme os efeitos toxicos que a quimioterapia
causara em seu organismo. As toxicidades da quimioterapia podem afetar varios sistemas do

organismo e 0s sintomas apresentados sao perturbadores para o doente (GIGLIO, 1999)

A apresentacdo destes dados locais pode ser um instrumento para provar o grande
aumento no numero de casos e reforcar a importancia de um local mais perto para que 0s
pacientes possam ter um tratamento onde o esforgo para 0 mesmo seja menos Severo, pois
somente o fator deslocamento gera um grande nivel de stress, ajudando a piorar o estado de

saude do paciente, tornando o enfrentamento da doenca mais dificil e penoso.
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