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RESUMO

Céancer é 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento
desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgdos. Os objetivos gerais do presente estudo foram:
identificar a morbidade por cancer por regido na populacdo de Itajuba nos anos de 2015 a 2017 e
identificar a mortalidade por cancer na populacdo de Itajuba no triénio 2015 a 2017. A pesquisa foi de
abordagem quantitativa, descritiva, documental, do tipo survey, tendo sido realizada na Faculdade
Wenceslau Braz (FWB) e no Setor de Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Itajuba, Minas Gerais.
Os sujeitos do estudo foram uma planilha fornecida pela diretora da Faculdade Wenceslau Braz com
951 cadastros dos pacientes com neoplasia e informagdes das 318 declara¢des de obito fornecidas pelo
Setor de Vigilancia Epidemiolégica de Itajuba. Os dados desta pesquisa foram inseridos e organizados
no pacote Office Excel 2010. Verificou-se que a média de idade dos pacientes com cancer foi de 65,2
anos. Houve um predominio do género feminino. A neoplasia maligna de mama foi frequente em 23,4%
dos casos, de prostata em 18,8% e de cabeca e pescoco em 11,4%. Em relacdo a mortalidade, a média
de idade foi de 68,9 anos. Comprovou-se que mais homens entram em 6bito em decorréncia do cancer.
Em relagdo ao tipo de cancer, houve maior nimero de 6bitos em decorréncia das neoplasias malignas
de traqueia, brénguios e pulmdes e colon e reto, com respectivamente 14,5% e 13,5%. Diante desses
achados, é imprescindivel que os habitos de vida prejudiciais devem ser modificados, ndo apenas para
prevencdo do cancer, mas também para outras doengas cronicas.

Palavras-chave: Neoplasias. Morbidade. Mortalidade.

ABSTRACT

Cancer is the name given to a set of more than 100 diseases that have in common the disordered growth
of cells that invade tissues and organs. The general objectives of the present study were: to identify
cancer morbidity by region in the population of Itajubd in the years 2015 to 2017 and to identify cancer
mortality in the population of Itajuba in the period 2015 to 2017. The research was of a quantitative,
descriptive, documentary approach, of the survey type, having been carried through in the Faculty
Wenceslau Braz (FWB) and in the Sector of Epidemiological Surveillance of the city of Itajuba, Minas
Gerais. The study subjects were a spreadsheet provided by the director of Faculdade Wenceslau Braz
with 951 records of patients with cancer and information on the 318 death certificates provided by the
Epidemiological Surveillance Sector of Itajuba. The data from this research were inserted and organized
in the Office Excel 2010 package. It was found that the average age of cancer patients was 65.2 years.
There was a predominance of the female gender. Malignhant breast cancer was common in 23.4% of
cases, prostate cancer in 18.8% and head and neck in 11.4%. Regarding mortality, the average age was
68.9 years. It has been proven that more men die from cancer. Regarding the type of cancer, there were
a greater number of deaths due to malignant neoplasms of the trachea, bronchi and lungs and colon and
rectum, with 14.5% and 13.5%, respectively. In view of these findings, it is essential that harmful
lifestyle habits must be modified, not only to prevent cancer, but also for other chronic diseases.
Keywords: Neoplasms. Morbidity. Mortality.
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Cancer é o nome dado a um conjunto de
mais de 100 doencgas que tém em comum 0
crescimento desordenado de células que
invadem os tecidos e 6rgdos, podendo gerar
metastase para outras regides do corpo
(INCA, 2018a).

Dados de 2017 estimam que a cada ano
8,8 milhdes de pessoas morrem de cancer,
sendo a maior parte em paises de baixa e
média renda. O nimero é superior ao das
pessoas que faleceram por complicagdes
referentes a HIV/AIDS,
maléria combinadas. Mais de 14 milhdes de

tuberculose e

pessoas desenvolvem cancer todos 0s anos,
e essa taxa deve elevar para mais de 21
milhGes de pessoas em 2030 (OMS, 2017).

H& uma estimativa de 600 mil novos
casos de cancer no Brasil para cada ano do
biénio 2018-2019. A respeito da distribuicao
da incidéncia por regido geografica, as
regides Sul e Sudeste sdo responsaveis por
70% da ocorréncia de casos novos, sendo
que a regido Sudeste concentra quase metade
dessa incidéncia (INCA, 2017b).

De acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude, o cancer é responsavel por 12%
dos casos das mortes por ano, sendo a
principal causa de ébitos no mundo. No
Brasil, essa patologia € responsavel pela
segunda causa de morte para ambos 0s
sexos, estando atrds apenas das doencas
cardiovasculares (MUNHOZ et al., 2016).

O céncer é uma preocupacdo de salde

em  paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, visto que ha um elevado
impacto sobre a rede de servicos. E notdria a
desigualdade dessa circunstancia, ja que
mais de 70% de todos os débitos por cancer
ocorrem nos paises em desenvolvimento. Ou
seja, nos paises em desenvolvimento ha um
nimero maior de mortes por cancer do que
0s paises desenvolvidos, indicando que o
diagnostico é realizado em  estagios
avancados. No Brasil a taxa de incidéncia e
de incapacidades por cancer é crescente em
todas as idades e ¢é detectado em
estadiamento tardio, ha uma disposicdo a
ocorrerem amplas demandas ao sistema de
salde (MENDES & VASCONCELLOS,
2015).

O céncer afeta pessoas de todas as
classes socioeconémicas, mas atinge de
forma mais acentuada aqueles pertencentes a
grupos vulneraveis, como os idosos e 0s de
baixas escolaridade e renda (MENDES &
VASCONCELLOS, 2015).

Quando o diagndstico e o tratamento
ocorrem em estagio avancado, 0s pacientes
apresentam pior sobrevida se comparados
aos que se fossem em estagio inicial. Além
disso, os diagnosticos tardios acarretam em
elevacédo do sofrimento dos pacientes e altos
custos para o sistema de satde. Algumas
razdes que cooperam para o diagnostico em

estagio avancado e, consequentemente, o
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tratamento tardio, a saber, sdo: o
desconhecimento e a auséncia de percepgéo
dos sinais e sintomas pelo paciente, o
desconhecimento dos fatores de risco e a
auséncia de acompanhamento do estado de
salide mediante a realizacdo de exames pelos
profissionais de salde (SOARES et al.,
2015).

A demora no diagndstico precoce do
cancer também pode estar relacionada ao
sistema de salde, seja por sua precariedade,
barreiras geograficas que atrapalham o
acesso ou incapacidade do sistema em
corresponder a demanda do paciente por
servicos. E muito frequente também o
paciente enfrentar filas em toda a sua
trajetoria no sistema de salde, 0 que gera a
evolucdo do tumor inicial para estagio mais
No

também se depara com o atraso na liberacéo

avangado. tratamento, 0 paciente
e agendamento de exames pré-operatorio
(SOARES et al., 2015).

Diante da necessidade de identificar o
perfil da morbidade e da mortalidade de
portadores de neoplasia de uma cidade sul
mineira,

emergiu 0 seguinte

questionamento: Qual o perfil de
morbimortalidade das pessoas acometidas
pelo cancer numa cidade sul mineira?

Os

Identificar a morbidade por cancer na

objetivos do estudo foram:
populacédo de Itajuba entre os anos de 2015 a

2017. Identificar a mortalidade por cancer na

populacdo de Itajuba entre os anos de 2015 a
2017. Os objetivos especificos foram:
Identificar as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos pacientes
acometidos por cancer por regido na
populacdo de Itajuba entre os anos de 2015 e
2017,

sociodemograficas e clinicas dos pacientes

Identificar ~as  caracteristicas
que entraram em Obito por céncer na
populacédo de Itajuba entre os anos de 2015 a
2017,

Material e métodos

Estudo de abordagem quantitativa,
descritiva, documental, do tipo survey
realizado na Faculdade Wenceslau Braz e no
Setor de Vigilancia Epidemiol6gica na
cidade de Itajuba, Minas Gerais. Os sujeitos
do estudo foram: uma planilha fornecida
pela diretora da Faculdade Wenceslau Braz
com dados sobre 0s pacientes com neoplasia
da cidade de Itajubd nos anos de 2015 a
2017; e informagbes das declaracbes de
Obito decorrentes por neoplasia no triénio
2015, 2016 a 2017 fornecidos pelo Setor de
Vigilancia Epidemiologica de Itajuba.

A amostragem € proposital, ou
amostragem intencional. Os critérios de
elegibilidade foram os seguintes: Cadastro
de pacientes oncologicos na Faculdade
Wenceslau Braz no triénio 2015, 2016 e

2017; DeclaracGes de 6bito por neoplasias
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dos anos de 2015, 2016 e 2017 do Setor de
Vigilancia Epidemioldgica de Itajuba.

Os critérios de exclusdo foram os
seguintes: Estar cadastrado na planilha da
Faculdade Wenceslau Braz em anos
diferentes a estes; DeclaracGes de 6bito do
Setor de Vigilancia Epidemioldgica com
motivo de Obito por outras causas;
Declarages de 6bito por neoplasias em anos
diferentes a estes do Setor de Vigilancia
Epidemioldgica de Itajuba.

Para a coleta de dados, foi
confeccionada uma carta a diretora da
Braz e a

Faculdade @ Wenceslau

Coordenadora do Setor de Vigilancia
Epidemiologica da cidade de Itajuba
solicitando a autorizagdo para a coleta de
dados nas referidas instituicbes. A coleta de
dados deu-se por meio de acesso aos dados
do cadastro de paciente oncoldgicos e as
declara¢es de 6bito por neoplasias dos anos
de 2015, 2016 e 2017, previamente
autorizados pela diretora da FWB e
coordenadora  Setor de  Vigilancia
Epidemioldgica.

Os dados coletados sobre o perfil de
morbidade foram: data de nascimento, sexo,
bairro (regido de moradia) e tipo de cancer.
Sobre a mortalidade foram coletadas as
varidveis: idade, sexo, raga/cor, situagdo
conjugal, escolaridade, ocupacdo habitual,
bairro/distrito (regido de moradia), e tipo de

cancer. Os dados desta pesquisa foram

inseridos e organizados no pacote Office
Excel 2010. Em seguida, foi utilizada a
estatistica descritiva simples. Para as

varidveis qualitativas foi utilizada a
porcentagem e para as continuas foi
calculada a média, desvio padréo e moda.
Os dados da variavel idade foram
apresentados por classificacbes das etapas
do ciclo vital de acordo com a literatura.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(2011), a

nascimento até os nove anos de idade, a

infancia  corresponde  do
adolescéncia dos 10 aos 19 anos de idade, a
vida adulta dos 20 aos 59 anos de idade e a
terceira idade dos 60 anos de idade em
diante. De acordo Melo et al., (2019), o
processo de envelhecer pode ser dividido em
quatro estagios, sendo a meia-idade dos 45 a
59 anos, idoso dos 60 a 74 anos, ancido dos
75 a 89 anos e velhice extrema dos 90 anos
em diante. Em relacdo a ocupacdo do
falecido, foi adotada a Classificagdo
Brasileira de Ocupacdes do Ministério do
Trabalho e Emprego (BRASIL, 2010). Para
a classificacdo dos bairros de residéncia foi
utilizado como referencial a divisdo das
areas de abrangéncia das Estratégias Saude
da Familia e Unidades Bésica de Saude do
municipio de Iltajubd (ITAJUBA, 2019).
Para os tipos de cancer foi empregada a
Classificacdo de Tumores Malignos do

Ministério da Saude (BRASIL, 2004).
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Este estudo seguiu 0s preceitos
estabelecidos pela Resolugdo n° 466/2012
do Ministério da Salde que incorpora
referenciais da bioética. Visa assegurar 0s
direitos e deveres em relacdo aos
participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e ao Estado. A pesquisa foi
aprovada com o parecer consubstanciado

ndmero 2.958.494.

Resultados e discussao

Foi identificado o perfil da morbidade
por cancer na populacéo de Itajuba nos anos
de 2015 a 2017, sendo a amostra total de 951
cadastros de pacientes.

A média de idade dos pacientes com
cancer foi de 65,2 anos. Houve o predominio
da faixa etaria do idoso com 38,6% da
amostra, sendo seguida pelo ancido com
24,7%, meia-idade com 22,0%, adulto
jovem com 8,8%, velhice extrema com
3,3%, infancia com 0,2% e adolescéncia
com 0,1%. Tais informacGes podem ser

constatadas na tabela 1.

Tabela 1 — Faixa etaria dos pacientes com neoplasia
maligna em Itajuba, Minas Gerais, no periodo de
2015 a 2017, N: 951

Faixa etaria %
Infancia (0 a 9 anos) 2 0,2
Adolescéncia (10 a 19 anos) 1 0,1
Adulto jovem (20 a 44 anos) 84 88
Meia-idade (45 a 59 anos) 209 22,0
Idoso (60 a 74 anos) 367 38,6
Ancido (75 a 89 anos) 235 2477

31
22

Velhice extrema (90 anos em diante)
Né&o preenchido

3,3
2,3

Fonte: Cadastros dos pacientes oncolégicos (2018)

Estudo realizado a partir de dados
coletados da Pesquisa Nacional de Satude do
ano de 2013, evidenciou que a maior taxa de
pacientes com cancer encontra-se na faixa
etaria de 60 a 69 anos (30,1%), sendo
seguida por 50 a 59 anos (21,0%), 70 a 79
anos (16,3%), 40 a 49 anos (12,3%), maior
de 80 anos (9,2%), 30 a 39 anos (5,7%) e de
18 a 29 anos (5,4%) (SILVA et al., 2016). A
maneira de classificacdo do grupo etario
adotada é diferente, mas notou-se que a
pessoa idosa foi a mais acometida em
ambos.

A média de idade das pacientes do
género feminino com cancer foi de 62,7
anos. Em relacdo ao género masculino, a
média de idade das pacientes do género
masculino com céncer foi de 68,1 anos.

A idade € considerada o principal fator
de risco para a ocorréncia de cancer, ja que
0 aumento da expectativa de vida
acompanha o aumento de doengas crbnico-
degenerativas (PANIS et al., 2018). Convém
mencionar que em Itajubd a esperanca de
vida ao nascer € de 78,1 anos (ATLAS,
2013).

A incidéncia de cancer eleva de maneira
consideravel com a idade, pois com o
processo de envelhecimento somam-se

diversos fatores de risco de tipos para o
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desenvolvimento de céancer. Podem-se
mencionar 0s seguintes fatores de risco: a
exposicdo cumulativa ao sol e a radiacdes
ionizantes, contato com alcool, tabaco e
poluicdo ambiental, alimentacdo imprépria e
exposicdo a infecgOes. Sabe-se também que
0 sistema imune se torna prejudicado com o
avancar da idade, sendo menos eficaz no
combate a neoplasias (BRAZ et al., 2018).
Quanto a informacédo género, houve um
predominio do género feminino com 53,4%
da amostra. Ja o género masculino
correspondeu a 46,6%. Evidenciou-se que
mais mulheres adoecem por cancer em

Itajuba, conforme grafico 1.
Gréfico 1 — Género dos pacientes com neoplasia

maligna em Itajuba, Minas Gerais, no periodo de
2015a 2017, N: 951

46,6%

® Feminino Masculino

Fonte: Cadastros dos pacientes oncoldgicos (2018)

Estudo realizado a partir de dados
coletados da Pesquisa Nacional de Saude do
ano de 2013, apontou que aproximadamente
dos 60% dos individuos com diagnostico de
cancer eram do sexo feminino e 40% do sexo

masculino (SILVA et al, 2016). A

constatacdo do predominio do sexo feminino
com diagnostico de neoplasia maligna no
municipio vai de encontro com o achado
nacional. Tal fato evidencia que mais
mulheres adoecem por cancer do que
homens.

Em relacdo a area de residéncia, a maior
parte dos pacientes oncologicos habita na
Boa Vista e Santos Dumont, com 9,2%.
Morro Chic, Vila Isabel e Vila Rubens sdo
responsaveis por 8,9%. Os bairros Imbel,
Santa Rosa e Varginha sdo locais de
residéncia de 8,6% da amostra. O Centro,
Porto Velho e Sdo Vicente representam
7,8%. Os bairros Canad, Jardim Bernadete,
Jardim das Palmeiras, Moquém e
O BPS,
Cruzeiro, Estiva, Nossa Senhora da Agonia,

Rebourgeon possuem  8,0%.
Oriente e Pinheirinho apresentam 7,1%.
Também foram observados os bairros:
Avenida e Sdo Judas Tadeu (6,9%),
Anhumas e Medicina (6,4%), Morro Grande
e Nossa Senhora de Fatima (5,5%), Acude e
Jardim das Colinas (4,9%), Cantina, Santa
Rita de Cassia e Sdo Sebastido (4,2%),
Marins, Novo Horizonte, Pessegueiro e
Rancho Grande (4,1%), Brejdo, Cafona,
Capituba, Ilhéus, Mourdo, Nagdes, Piedade
e Ponte Alta (3,1%), Nossa Senhora de
Lourdes, Vila Poddis e Vista Verde (3,1%),
Santa Helena e Santa Luzia (3,1%), Santo
Anténio (2,6%), Agua Limpa, Cantagalo,

Estancia, Freire, Jarrinha, Pedra Preta, Ponte
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Santo Antonio e Sdo Pedro (2,2%), Ano
Bom, Juru, Pees, Retiro e Rio Manso
(2,0%) e Bahamas, Capetinga e Geriva
(1,3%).

Em relagdo ao tipo de céancer,
identificou-se o predominio da neoplasia
maligna de mama com 223 casos (23,4%),
prostata com 169 (18,8%) e cabeca e
pescoco com 108 (11,4%). Os tipos de

cancer podem ser observados no gréfico 2.
Gréfico 2 — Tipo de céncer dos pacientes com

neoplasia maligna em Itajuba, Minas Gerais, no
periodo de 2015 a 2017, N: 951

Periténio | 0,4%

Linfoide | 0,5%

Pancreas | 0,7%

Outras localizagbes | 0,8%
Figado e vesicula biliar | 1,3%

Ovario
Sistema nervoso
central

Osseo
Pulméo
Hematoldgico
Estdmago
Pele
Urol6gico
Utero

Célon e reto

Outras localizagdes no
SGlI

Cabeca e pescoco
Prostata 17,8%
Mama 23,4%

N4o preenchido

Fonte: Cadastros dos pacientes oncol6gicos (2018)

Em relacio a morbidade no sexo
feminino, foi evidenciado o predominio do
cancer de mama com 43% dos casos. O
cancer de mama foi seguido por 9,2% casos
de céncer de cabeca e pescogo, 7,5% de
utero, 6,9% em outras localiza¢cdes no SGl e
4,3% de cdlon e reto.
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Quanto a morbidade por céancer no
género masculino, foi comprovado o
predominio do cancer de prdstata com
38,0% dos casos, sendo seguido por 13,8%
de cabeca e pescoco, 8,6% em outras
localizag6es no SGI, 6,1% de colon e reto,
5,9% uroldgico e 3,2% de estdmago.

No Brasil os dez tipos de cancer mais
incidentes estimados para 2018 no sexo
masculino séo de préstata (31,7%), traqueia,
brénquio e pulmédo (8,7%), colon e reto
(8,1%), estdbmago (6,3%), cavidade oral
(5,2%), esofago (3,8%), bexiga (3,1%),
laringe (3,0%), leucemias (2,8%) e sistema
nervoso central (2,7%) (INCA, 2017b).

Em contrapartida, no sexo feminino os
dez tipos de neoplasias malignas mais
incidentes estimadas para 2018 sdo mama
feminina (29,5%), célon e reto (9,4%), colo
do Utero (8,1%), traqueia, bronquio e pulméo
(6,2%), glandula tireoide (4,0%), estdmago
(3,8%), corpo do utero (3,3%), ovario
(3,0%), sistema nervoso central (2,7%) e
leucemias (2,4%) (INCA, 2017b).

No estado de Minas Gerais as maiores
taxas de incidéncia estimadas para 2018 por
sexo masculino a cada 100 mil habitantes
sdo de proéstata (63,80), traqueia, brébnquio e
pulmdo (15,01), coélon e reto (14,28) e
estobmago (13,37). No sexo feminino o0s
quatro principais sdo: mama feminina
(50,15), célon e reto (15, 49), traqueia,

brénquio e pulméo (9,29) e colo do Utero
(8,37) (INCA, 2017h).

O tipo de cancer mais incidente no
Brasil e Minas Gerais vai de acordo com a
morbidade por cancer mais frequente em
Itajubda, sendo no género feminino o cancer
de mama e no masculino o de prostata.

Foi possivel identificar o perfil da
mortalidade por céncer na populacdo de
Itajubd nos anos de 2015, 2016 e 2017,
sendo constituida a amostra total de 318
Obitos. Foi evidenciado um maior nimero de
mortes no ano de 2015 com a frequéncia
relativa de 34,6%, em seguida os anos de
2016 e 2017 com 32,7% cada. Observou-se
uma media de 106 6bitos por ano.

A média de idade dos pacientes que
faleceram em decorréncia do cancer foi de
68,9 anos. O perfil etario predominante de
mortes por cancer foi: os idosos (60 a 74
anos) com a frequéncia de 35,9%, ancifes
(75 a 89 anos) com 34,0% da amostra e
meia-idade (45 a 59 anos) com 19,2%. Tais
informacdes podem ser verificadas na tabela
2.
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Tabela 2 — Faixa etéria dos pacientes que entraram em
Obito por neoplasia maligna em Itajubd, Minas
Gerais, no periodo de 2015 a 2017, N: 318

Faixa etaria %

Infancia (0 a 9 anos) 2 0,6
Adolescéncia (10 a 19 anos) 1 0,3
Adulto jovem (20 a 44 anos) 15 47
Meia-idade (45 a 59 anos) 61 19,2
Idoso (60 a 74 anos) 114 359
Ancido (75 a 89 anos) 108 34,0
Velhice extrema (90 anos em diante) 17 5,3

Fonte: Declaragdes de 6bito (2018)

Em relacdo a mortalidade por cancer, a
média de idade das pacientes do género
feminino que entraram em O&bito em
decorréncia do cancer foi de 70,6 anos e no
género masculino, a média de idade foi de
67,7 anos.

No Brasil a distribuicdo dos 6bitos por
cancer por faixa etaria no ano de 2013 revela
uma menor frequéncia de ébitos na idade de
0 a 19 anos e uma maior concentracdo de
mortes para grupos etarios mais elevados.
Do total de 206.773 obitos, foi observado
maior nimero de 6bitos na faixa etaria de 60
a 69 anos com 24,52% (50.697), sendo
seguido pela faixa de 70 a 79 anos com
24,15% (49.948), de 80 anos e mais com
19,73% (49.779), de 50 a 59 anos (17,83%)
e de 40 a 49 anos com 7,85% (16.228). O

maior niimero de 6bitos nas faixas etarias

mais elevadas indica a reducdo da
mortalidade em idades jovens e o
consequente aumento da longevidade
(INCA, 2019).

Foi evidenciada a maior frequéncia de
mortes por cancer nos idosos e ancides,
corroborando com as informacdes acima.
Contudo, o terceiro grupo etario responsavel
pela mortalidade foram os pacientes de
meia-idade.

Conforme o grafico 3, comprovou-se
que mais homens entram em obito em
decorréncia do cancer, totalizando 57,2% da

amostra.

Gréfico 3 — Género dos pacientes que entraram em
Obito por neoplasia maligna em lItajuba, Minas
Gerais, no periodo de 2015 a 2017, N: 318

57,2%

Masculino

® Feminino

Fonte: Declaragdes de 6bito (2018)

Foi averiguado que no municipio a
mortalidade por neoplasia maligna foi mais
frequente em pessoas do género masculino,
corroborando com os estudos a seguir. No
de 1996 a 2012

documentados 2.410.423 6bitos por cancer

periodo foram
no Brasil, sendo que 53,87% ocorreram no
sexo masculino e 46,12% o sexo feminino
(BARBOSA et al., 2016).
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No ano de 2015 entraram em Obitos
197.698 pessoas devido a neoplasia maligna,
sendo 107.470 homens (54%) e 90.228
mulheres (46%) (INCA, 2019).

Dessa forma, mais homens entraram em
decorréncia do cancer se

Obito em

comparado as mulheres, contudo, mais

mulheres estavam em tratamento

oncolégico. A maneira como 0s homens
idealizam a masculinidade pode prejudicar
na procura por praticas de salde. Eles
possuem maior relutancia em desempenhar
atitudes saudaveis, além disso, as acOes
preventivas ndo sao recorridas como seria o
necessario por essa populacdo. Por outro
lado, os servicos preventivos sdo mais
frequentemente procurados pelas mulheres
(CARNEIRO; ADJUTO; ALVES, 2019;
MARTINS & MODENA, 2016).

O fato das mulheres buscarem com
maior frequéncia 0s servicos preventivos
poderia explicar o motivo do género
feminino ter percentual maior de morbidade
por cancer. Isso se explica, pois, a pratica
preventiva inclui também o diagnéstico
precoce. Os homens realizam uma maior
procura por atendimento em atencdo
hospitalar de média e alta complexidade,
como os servicos de urgéncia e emergéncia,
em comparacdo a acOes oferecidas na
atencdo basica. O mesmo ocorre no @mbito
da oncologia, sendo averiguada em diversas

regides do Brasil a busca tardia pelo

diagnostico e tratamento oncologico. Esses
costumes tém ocasionado como resultado o
agravo das (CARNEIRO;
ADJUTO; ALVES, 2019; MARTINS &
MODENA, 2016).

No que diz

morbidades

respeito & raga/cor,
percebeu-se que a raca branca representou
frequéncia de 87,7% e a preta 12,3% da

amostra.
Gréfico 4 — Raca dos pacientes que entraram em 6bito

por neoplasia maligna em Itajuba, Minas Gerais, no
periodo de 2015 a 2017, N: 318

Preta

H Branca

Fonte: DeclaracBes de 6bito (2018)

Pesquisa realizada no municipio de Sédo
Paulo analisou os Obitos por cancer no
periodo de 2006 a 2012. Quanto a raga/cor,
evidenciou-se que 75,7% eram brancos,
11,1% eram pardos, 4,8% eram pretos e
3,1% eram amarelos (LEITE & RIBEIRO,
2018). Em consonancia com o0s autores
acima, a raga/cor predominante foi a branca,
tanto no género feminino quanto no
masculino.

A partir da informacdo sobre o estado
civil, foi evidenciado que 47,8% dos Obitos
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foram de pacientes casados, 24,8% eram
15,4%

informacBes podem ser observadas no

Vilvos, eram solteiros. Tais

gréfico 5.

Grafico 5 — Raca dos pacientes que entraram em 6bito
por neoplasia maligna em ltajuba, Minas Gerais, no
periodo de 2015 a 2017, N: 318

série) com 34,3%, seguida pelo ensino
médio com 23,3% da amostra, conforme

grafico 6.

Grafico 6 — Escolaridade dos pacientes que entraram
em Obito por neoplasia maligna em Itajuba, Minas
Gerais, no periodo de 2015 a 2017, N: 318

Unido consensual
Separado

Solteiro 15,4%

Vilvo 24,8%

Casado 47,.8%

Ignorado/Né&o
preenchido

Fonte: Declarac@es de 6bito (2018)

Estudo realizado no municipio de S&o
Paulo analisou os Obitos por cancer no
periodo de 2006 a 2012. Quanto ao estado
civil, identificou-se que 47,4% eram
casados, 31,8% eram viavos, 11,4% eram
solteiros, 6,2% eram separados/divorciados
e 0,3% eram de unido estavel (LEITE &
RIBEIRO, 2018).

Os resultados do municipio quanto ao
estado civil corroboram com a pesquisa
acima. Foi identificado maior frequéncia de
Obitos em pacientes casados, sendo seguidos
pelos vilvos, solteiros, separados e de unido
consensual.
da

escolaridade ensino fundamental Il (5% a 82

Percebeu-se o  predominio

Ignorado/Néo
preenchido

Ensino superior
Ensino médio

Ensino fundamental 11
Ensino fundamental |

Sem escolaridade

Fonte: Declara¢des de 6bito (2018)

Mesmo estudo realizado na regido do
Departamento Regional de Salde de Séo
José do Rio Preto apontou que 0os maiores
percentuais de mortalidade por todos os
tipos de cancer estdo abrangidos entre as
de

escolaridade, ou seja, entre 0 e 7 anos de

populagbes com  menor  nivel

estudo. A maior escolaridade esta
relacionada ao maior conhecimento sobre
prevencao de doencas e diagndstico precoce
(VILELA et al., 2018).

Em Itajuba, o maior percentual de
mortalidade ocorreu nos pacientes com
ensino fundamental 1, sendo seguido pelo
ensino médio. Vale ressaltar que em 2010 foi
constatada a escolaridade da populagdo de

25 anos ou mais de idade do municipio de
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Itajubd. Identificou-se que 60,45% tinham o
ensino fundamental completo, 45,14% o
ensino médio completo, 16,04% o superior
completo e 4,84%
(ATLAS, 2013).

A ocupagdo do falecido é outra variavel

eram analfabetas

observada, cujo predominio foi de 45,6%
aposentados/pensionistas, sendo seguida por
16,0% do lar e 11,9% trabalhadores da
producdo de bens e servigos industriais. Tais
informacBes podem ser observadas na tabela
3.

Tabela 3 — Ocupacéo dos pacientes que entraram em
Obito por neoplasia maligna em Itajuba, Minas
Gerais, no periodo de 2015 a 2017, N: 318

Ocupacéao N %
Membros das Forgcas Armadas e - 16
policiais
Dirigentes de empresas e gerentes 3 0,9
Profissionais das ciéncias e das artes 18 57
Técnicos de nivel médio 13 41
Trabalhadores dos servicos, . 20
vendedores do comércio em lojas
Trabalhadores agropecuarios 8 2,5
Trabalhadores da produgdo de bens e
servicos industriais %119
Aposentado/pensionista 145 45,6
Do lar 51 16,0
Estudante 3 0,9
Ignorado/Né&o preenchido 28 88

Fonte: Declarac¢@es de 6bito (2018)

Pesquisa realizada a partir de casos do
periodo de 1998 a 2011 da base de dados do
Registro Hospitalar de Cancer do INCA

identificou as categorias de ocupacdo dos

pacientes. Os resultados obtidos foram que
10,7%
domésticos, 4,2% profissionais do comercio.
4,1%

pedreiros e estucadores.

da amostra eram trabalhadores

condutores de veiculos e 3,4%
Também foi
observado que 24,2% eram pertencentes as
categorias de trabalhadores agropecuérios,
23% eram trabalhadores de domicilios,
serventia e assemelhados e 4,5% eram
professores (REBELO, 2014).

Em Itajubd houve o predominio de
aposentados ou pensionistas, sendo seguido
do
trabalhadores da producéo de bens e servicos

por lar no género feminino e
industriais no género masculino. Importante
mencionar a média de idade dos pacientes
que faleceram em decorréncia do céancer foi
de 68,9 anos. Tal fato pode explicar o motivo
da maioria da amostra ser aposentada ou
pensionista.

Em relacdo a area de residéncia dos
pacientes que entraram em Obito por cancer,
observou-se a maior frequéncia nos bairros
Centro, Porto Velho e Sdo Vicente com
12%. O bairro Boa Vista apareceu em
seguida com 11,0%. Imbel, Santa Rosa e
Varginha representaram 9,4%. A Avenida e
S&o Judas Tadeu abrigam 8,8% da amostra.
O Morro Chic, Vila Isabel e Vila Rubens
possuem 7,9%. Nos bairros Canad, Jardim
Bernadete e Rebourgeon residem 7,5%. O
BPS, Cruzeiro, Estiva, Nossa Senhora da

Agonia, Oriente e Pinheirinho representam
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6,6%. Em Anhumas e Medicina moram
6,3% da amostra.

Também foi evidenciado mortalidade
por cancer em residentes dos seguintes
bairros: Nossa Senhora de Fatima (4,7%),
Cantina, Santa Rita de Cassia e S&o
Sebastido (4,1%), Acude e Jardim das
Colinas (3,5%), Marins, Novo Horizonte e
Pessegueiro (3,5%), Nossa Senhora de
Lourdes, Vila Poddis e Vista Verde (3,1%),
Agua Limpa, Estancia, Pedra Preta e S&o
Pedro (2,5%), Ilhéus, Nacdes e Piedade
(2,5%), Ano Bom, Juru, Retiro e Rio Manso
(1,9%), Jardim Eldorado e Santo Antdnio
(1,6%), Santa Helena e Santa Luzia (1,6%) e
Bahamas (0,6%).

Foi

parcialmente

identificada uma distribuigéo
da

morbimortalidade por cancer em Itajuba, ja

heterogénea

que foram observados bairros de classe alta,
média e baixa como os locais mais
frequentes de moradia. Contudo, houve
também bairros periféricos com menores
percentuais. A Unica evidéncia foram os
bairros rurais como responsaveis pelas
menores taxas. Porém, tal informacéo entra
em consonancia com a maior presenca
populacional em zona urbana (91,29%),
evidenciado no Atlas de Desenvolvimento
Humano no Brasil do ano de 2010 (ATLAS,
2013).

Em relacdo ao tipo de céncer, houve

maior nimero de ébitos em decorréncia das

neoplasias malignas de traqueia, bronquios e
pulmdes e cdlon e reto, com respectivamente
14,5% e 13,5%. Outros tipos de tumores
podem ser observados, entre os quais: 8,5%

de estdbmago, 7,5% de cabeca e pescoco,

6,9% de prostata, 6,9% em outras
localizagdes no SGI, 6,0% de figado,
vesicula biliar e vias biliares, 6,0%

hematoldgico, 5,7% de mama, 5,0% de

pancreas.

Gréfico 7 — Tipo de cancer dos pacientes que
entraram em O6bito por neoplasia maligna em Itajuba,
Minas Gerais, no periodo de 2015 a 2017, N: 318
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Mediastino

Glandula suprarrenal
Peritonio e

retroperitonio

Linfoide

Pele

Ginecolégico

Sistema nervoso

central
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Urolégico

Pancreas

Mama
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SGlI

Prostata
Cabeca e pescoco
Estémago

Célon e reto
13,5%

Traqueia, brénquios e

pulmdes 14,5%

Fonte: Declarac¢@es de 6bito (2018)

No que diz respeito a mortalidade por
cancer no género feminino, evidenciou-se
gue a maior parte das mortes ocorreu devido
ao cancer de colon e reto (15,45%), sendo
seguido pelo cancer de traqueia, brénquios e
pulmbes (13,23%) e mama (13,23%).

Outros tipos de cancer responsaveis pelos
6bitos foram: figado, vesicula biliar e vias
biliares (6,62%), ginecoldgico (6,62%).

Em relacdo aos Obitos no género
masculino, observou-se o predominio do
cancer de traqueia, bronquios e pulmdes
(15,38%), colon e reto (12,09%), prostata
(12,09%), estdbmago (10,99%) e cabeca e
pescoco (9,89%).

As causas de mortes por cancer no sexo
feminino durante o ano de 2015 foram:
mama (16,2%),
pulmdes (11,5%), cblon, reto e anus (9,0%),
colo do utero (6,0%), estbmago (5,4%),

traqueia, brénquios e

pancreas (5,1%), sistema nervoso central
(4,5%), figado e vias biliares intra-hepaticas
(4,3%), ovario (3,7%) e leucemias (3,3%). O
cancer de mama ocupou a primeira posi¢ao
em todos os estados das regides Sul, Sudeste,
(GUERRA;
MALTA, 2017; INCA, 2019)23,14.
Corroborando com os dados nacionais,

Centro-Oeste e Nordeste

Itajuba apresentou maior indice de mortes no
género feminino devido as neoplasias
malignas de colon e reto, sendo seguida pela
traqueia, bronquios e pulmdes, e mama,
diferenciando-se  apenas na  ordem
percentual.

Importante mencionar que dentre 0s
canceres ginecologicos, o de colo do Utero é
responsavel por apenas uma morte (0,3%).
Em contrapartida, comparados as taxas

nacionais, fica evidente que em Itajuba o
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cancer ginecolégico responde a apenas 2,8%
dos Obitos, e consequentemente, € menos
letal.

Em contrapartida, as dez principais
causas de Obito por neoplasia maligna no
sexo masculino durante o ano de 2015
foram: bronquios e pulmdes
(14,4%), (13,5%),
(8,5%), colon e reto (7,6%), eséfago (6,1%),
figado e vias biliares intra-hepaticas (4,4%),

traqueia,

prostata estdmago

sistema nervoso central (4,3%), cavidade
oral (3,5%), laringe (3,4%) e leucemias
(2,3%) (INCA, 2019)14.
Comparativamente, em Itajubéa o cancer
de traqueia, brénquios e pulmdes € o maior
responsavel pelos dbitos, assim como a nivel
nacional. Em seguida surge o cancer de
cllon e reto e prostata com as mesmas taxas.
O céancer de estbmago € o quarto maior
responsavel pelos 6bitos. O cancer de cabeca
e pescoco é o quinto, diferentemente do
modelo nacional, onde apenas o céancer de

laringe aparece na nona posigé&o.

Concluséao

Com este estudo, foi identificado
predominio de morbidade por céancer no
género feminino e mortalidade no género
masculino. Isso denota que as mulheres
estdo realizando com maior frequéncia a
prevencao secundaria nas unidades de saude,

como o0 exame citopatoldgico do colo do

utero, exame clinico das mamas e
mamografia.

As Estratégias Saude da Familia e
Unidades Bésicas de Satde devem continuar
promover ambiéncia e acolhimento que
integre a figura masculina na assisténcia. Os
homens devem se sentir acolhidos nas
unidades e o horéario noturno de atendimento
deve ser promovido de maneira mais ampla
para que todos os trabalhadores possam ser
atendidos sem impedimento.

Outro ponto a ser abordado € a faixa
etéria, onde foi presenciada maior percentual
de neoplasia maligna em idades mais
elevadas, ja que essa é fator de risco para o
cancer e Itajuba possui uma alta
longevidade. Sabendo disso, a atengdo a
do

envelhecimento ativo e saudavel. Contudo,

saude idoso deve priorizar ©
as praticas de salde devem ser estimuladas
em todos os ciclos de vida. Um adulto que se
expbs em longo tempo ao tabaco, alcool,
inatividade fisica e outros fatores de risco
aumenta a chance de carcinogénese na vida
idosa.

Diante desses achados, € imprescindivel
também a prevencdo primaria. Os habitos de
vida prejudiciais devem ser modificados,
ndo apenas para prevencao do cancer, mas
também para outras doencas cronicas. Tais
atitudes incluem parar de fumar, diminuigéo
de ingestdo de alcool, préatica de atividade

fisica, promocdo de lazer, boa qualidade no
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de

imunopreveniveis e infec¢fes sexualmente

sono, prevencgéo doencas
transmissiveis, entre outros.

Nesse contexto, espera-se que esse
estudo contribua na reflexao e sensibilizagéo
dos profissionais de saude, académicos e
populacdo quanto ao impacto do cancer.
Espera-se também uma mudanca na maneira
de enxergar a vida idosa, a fim de que a
populacdo, profissionais e politicos estejam
preparados.

Sugere-se que esse estudo seja realizado
de

conhecimento da morbimortalidade por

periodicamente para ser fonte

cancer no municipio.

Referéncias

ATLAS do Desenvolvimento Humano no
Brasil. Rio de Janeiro: PNUD, IPEA,
Fundacdo Jodo Pinheiro, 2013. Disponivel
em:
http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil
_ml/itajuba_mg#habitacao. Acesso em: 05
dez. 20109.

BARBOSA, I. R. et al. Tendéncia das taxas
de mortalidade pelas dez principais causas
de 6bitos por cancer no Brasil, 1996-2012.
Revista Ciéncia Plural, Natal, v. 2, n. 1, p.
03-16, 2016. Disponivel em:
https://periodicos.ufrn.br/rcp/article/view/8
886/7114. Acesso em: 25 abr. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Instituto Nacional de
Céncer. Classificagcgdo de  Tumores
Malignos. 6. ed. Rio de Janeiro: INCA,
2004. 254 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/i
nca/tnm2.pdf. Acesso em: 20 nov. 2020.

BRASIL. Ministério do Trabalho e
Emprego. Classificacdo Brasileira de
Ocupagdes. 3. ed.Brasilia: MTE, SPPE,
2010.196 p. Disponivel em:
http://portalfat.mte.gov.br/wp-

content/uploads/2016/04/CB0O2002_Liv3.p
df. Acesso em: 20 nov. 2019.

BRAZ, I. F. L. et al. Analise da percepcao
do cancer por idosos. Einstein, Sao Paulo, v.
16, n. 2, p. 1-7, 2018. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/eins/v16n2/pt_167
9-4508-eins-16-02-eA04155.pdf.  Acesso
em: 10 dez. 2019.

CARNEIRO, V. S. M.; ADJUTO, R. N. P.;
ALVES, K. A. P. Salde do homem:
identificacdo e analise dos
fatoresrelacionados a procura, ou ndo, dos
servicos de atencdoprimaria. Arg. Ciénc.
Saude UNIPAR, Umuarama, v. 23, n. 1, p.
35-40, jan./abr. 2019. Disponivel em:
https://www.revistas.unipar.br/index.php/sa
ude/article/view/6521/3728. Acesso em: 10
dez. 20109.

GUERRA, M. R.; MALTA, D. C.
Magnitude e variagdo da carga da
mortalidade por cancer no Brasil e Unidades
da Federacdo, 1990 e 2015. Revista
Brasileira de Epidemiologia, Sdo Paulo, v.
20, n. 1, maio 2017. Disponivel em:
https://scielosp.org/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=S1415790X2017000200102.
Acesso em: 05 nov. 2019.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA
(INCA). O que € o cancer? Rio de Janeiro:
Inca, 2018a. Disponivel em:
http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.as
p?id=322. Acesso em: 13 abr. 2018.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA
(INCA). Estimativa 2018: incidéncia de
cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA,
2017. 128 p. Disponivel em:

Revista Cientific@ Universitas, Itajuba v.8, n.1, p.1-17, 2021
ISSN Eletronico: 2175-4020

16



http://www.inca.gov.br/estimativa/2018/esti
mativa2018.pdf. Acesso em: 08 mar. 2018.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA
(INCA). ABC do cancer: abordagens
béasicas para o controle do cancer. 5. ed. rev.
atual. ampl. Rio de Janeiro: Inca, 2019. 111
p. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.lo
cal/files//media/document//livro-abc-
4edicao.pdf. Acesso em: 13 nov. 2019.

ITAJUBA. Secretaria Municipal de Sadde.
Estrutura SEMSA. Itajubd, 2019.
Disponivel em:
http://www.itajuba.mg.gov.br/secretariaspm
I/semsa/. Acesso em: 20 nov. 2019.

LEITE, A. K. F.; RIBEIRO, K. B. Idosos
com cancer no municipio de Sdo Paulo:
quais fatores determinam o local do ébito?
Revista de Saude Publica, S&o Paulo, v. 52,
p. 1-10, jul. 2018. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&nrm=iso&Ing=pt&ting=pt&pid=S0
034-89102018000100260. Acesso em: 20
nov. 2019.

MARTINS, A. M.; MODENA, C. M.
Esteredtipos de género na assisténcia ao
homem com cancer: desafios para a
integralidade. Trab. Educ. Saude, Rio de
Janeiro, v. 14, n. 2, p. 399-420, maio/ago.
2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/tes/v14n2/1678-
1007-tes-1981-7746-sip00110.pdf. Acesso
em: 10 dez. 2019.

MELO, S. M. d’Avila et al. Velhice extrema
em um centro diagnostico respiratorio:
frequéncia e qualidade técnica da
espirometria. J. bras. pneumol., Sdo Paulo,
v.45, n.4, 29 jul. 2019. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v45nd/pt_1
806-3713-jbpneu-45-04-e20180232.pdf.
Acesso em: 20 nov. 2019.

MENDES, E. C.; VASCONCELLOS, L. C.
F. Cuidados paliativos no céncer e o0s
principios doutrinarios do SUS. Saude
debate, Rio de Janeiro, v. 39, n. 106, p. 881-
892, jul./set. 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n106/010
31104-sdeb-39-106-00881.pdf. Acesso em:
01 out. 2018.

MUNHOZ, M. P. et al. Efeito do exercicio
fisico e da nutricdo na prevencao do cancer.
Odontoldgica de Aracgatuba, Aracatuba, v.
37, n. 2, p. 09-16, maio/ago. 2016.
Disponivel em:
http://apcdaracatuba.com.br/revista/2016/08
/trabalho5.pdf. Acesso em: 25 abr. 2018.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
(OMS). Mulheres e saude: evidéncias de
hoje, agenda de amanhd. ONU, 2011.
Disponivel em:
https://www.who.int/ageing/mulheres_saud
e.pdf?ua=1. Acesso em: 20 nov. 2019.

ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE
(OMS). OMS: cancer mata 8,8 milhdes de
pessoas anualmente no mundo. ONUBR,
fev. 2017. Disponivel em:
https://nacoesunidas.org/oms-cancer-mata-
88-milhoes-de-pessoas-anualmente-no-
mundo/. Acesso em: 13 abr. 2018.

PANIS, C. et al. Revisdo critica da
mortalidade por céancer usando registros
hospitalares e anos potenciais de vida
perdidos. Einstein, Sdo Paulo, v. 16, n. 1, p.
1-7, 2018. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/eins/v16nl/pt_167
9-4508-eins-16-01-eA04018.pdf.  Acesso
em: 10 dez. 20109.

REBELO, P. A. P. A Informacgéo sobre a
Ocupagdo do Paciente nos Registros
Hospitalares de Céancer no Brasil. Revista
Brasileira de Cancerologia, Rio de Janeiro,
V. 60, n. 3, p. 239-245, 2014. Disponivel em:
https://rbc.inca.gov.br/site/arquivos/n_60/v
03/pdf/08-artigo-a-informacao-sobre-a-
ocupacao-do-paciente-nos-registros-

Revista Cientific@ Universitas, Itajuba v.8, n.1, p.1-17, 2021
ISSN Eletronico: 2175-4020

17



hospitalares-de-cancer-no-brasil.pdf.
Acesso em: 20 nov. 2019.

SILVA, G. A. et al. Modos de vida entre
pessoas que tiveram cancer no Brasil em
2013. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 21, n. 2, p. 379-388, 2016.
Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/ssm/conten
t/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/cs
c/v21n2/1413-8123-csc-21-02-0379.pdf.
Acesso em: 20 nov. 2019.

SOARES, J. M. A. et al. Por que tratamos
cancer de boca em estadios avancados? Rev
Med Minas Gerais, Belo Horizonte, v. 25,
n. 3, p. 411-415, 2015. Disponivel em:
rmmg.org/exportar-pdf/1820/v25n3al7.pdf.
Acesso em: 01 out. 2018.

VILELA, R. P. B. et al. Tendéncias de
mortalidade por cancer segundo a Diretoria
Regional de Saude XV de S&o José do Rio
Preto, S& Paulo, Brasil. CuidArte
Enfermagem, Catanduva, v. 12, n. 2, p.
160-166, jul./dez. 2018. Disponivel em:
http://www.webfipa.net/facfipa/ner/sumario
s/cuidarte/2018v2/160_166.pdf. Acesso em:
11 nov. 2019.

Revista Cientific@ Universitas, Itajuba v.8, n.1, p.1-17, 2021
ISSN Eletronico: 2175-4020
18



