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PROJETO DE PESQUISA

1 TEMA

Perfil epidemiolodgico e disparidades da incidéncia de cancer em Jaragua do sul.

2 DELIMITACAO DO TEMA

Nossa pesquisa sera realizada no municipio de Jaragua do Sul- SC tendo como ano base
2009. A populacéo alvo a ser analisa é acima de 14 anos em ambos 0s sexos. Estes dados serdo

comparados com os indices estaduais e nacionais do mesmo ano.

3 PROBLEMA

Deparamo-nos diariamente com o termo cancer, mas ndo temos consciéncia do nosso contexto
dentro das estéticas gerais de incidéncia dessa doenca. Neste sentido pergunta-se: Existe algum
fator que inibe ou promove a disparidade de determinados tipos de cancer no municipio de

Jaragua do Sul?

4 HIPOTESES

e Existem disparidades nos niveis de incidéncia de cancer em Jaragua do Sul somente
comparado com o Brasil.

e O tipo mais incidente de cancer é o de mama.

e Os cinco tipos mais incidentes de cancer em Jaragua do Sul sdo compativeis com os de

Santa Catarina.

5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral:

Identificar e comparar os niveis da incidéncia de cancer no municipio de Jaragué do Sul

com os niveis estaduais e federais, a fim de identificar disparidades com as medias encontradas.



5.2 Objetivos especificos:

e Tracar o perfil epidemioldgico da incidéncia de cancer em Jaragué do Sul;

e Levantar a incidéncia municipal através de dados cedidos pela Oncoclinica Jaragud;

e Levantar dados a nivel estadual e nacional atraves do site oficial do Instituto Nacional
de Cancer (INCA);

e Comparar dados municipais com dados estaduais e nacionais;

e Elencar os cinco tipos mais incidentes de cancer;

6 JUSTIFICATIVA

O cancer é uma doenca expressiva quando se trata de nimeros. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), ¢ a principal causa de morte em todo o mundo, sendo responsavel
por 7,6 milhdes de mortes em 2008, cerca de 13% do total. De acordo com o censo feito no ano
2009 pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), esperou-se para o ano de 2010, 489.270 novos
casos de cancer no pais. Em Santa Catarina, foram previstos 19.130 novos casos. Desde 2003,
é a segunda maior causa de mortes no pais, correspondendo & 17% dos 6bitos com causas
identificadas. Segundo Luiz Antonio Santini Rodrigo da Silva, diretor geral do INCA, para
mudar a realidade e controlar o cancer, a informacdo de qualidade, detalhada e precisa,
regionalizada, é condicédo essencial.

Através de pesquisas preliminares realizadas e com base nas informacdes contidas nesse
censo, identificamos a necessidade ndo s6 de levantar esses dados a nivel municipal, mas
também de compara-los em escala estadual e nacional, a fim de contextualizar a situacdo da
incidéncia de cancer de Jaragua do Sul. Além da importancia de trazer ao publico jaraguense
uma realidade contextualizada da incidéncia de cancer no municipio, esta pesquisa € de cunho
cientifico, portanto segue a um padrdo e a normas que irdo qualifica-la. Ha poucas pesquisas
deste cunho focadas em nossa cidade, e menos ainda quando se trata de salude e incidéncias de
qualquer que seja a doenga. Portanto, fica clara a importancia e os beneficios que esta pesquisa

ird proporcionar & populacéo geral e a cidade, tanto em nivel social quanto académico.

7 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
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A importancia dos tumores malignos nao é consequéncia apenas da sua frequéncia e
gravidade, mas, sobretudo, da evolucdo dessa frequéncia, que tem vindo a aumentar ao longo
dos tempos e a nivel mundial. Acreditamos muito na importancia da informacéo, principal peca
da engrenagem capaz de provocar a necessaria mudanca de postura com relacdo a forma como
nos cuidamos (com ou sem cancer) e como exigimos a garantia dos nossos direitos. A
informagdo gera consciéncia, que gera mudanca de atitude. Com o envelhecimento da
populacéo brasileira, as doencas crénicas passaram a representar uma expressiva e crescente
demanda aos servicos e saude, evidenciando a necessidade de conhecer sua prevaléncia. Entre
essas doengas, 0 cancer € uma das mais incidentes, e com maiores niveis de 6bitos.

O termo cancer é utilizado genericamente para representar um conjunto de mais de 100
doencas, incluindo tumores malignos de diferentes localizagdes. Importante causa de doenca e
morte no Brasil, desde 2003, as neoplasias malignas constituem-se na segunda causa de morte
na populacdo, representando quase 17% dos 6bitos de causa conhecida, notificados em 2007 no
Sistema de Informacges sobre Mortalidade. (INCA)

Compreender e controlar as doencas malignas requer conhecimentos cientificos e
experiéncias que vao desde o conhecimento dos complexos mecanismos de regulacdo
molecular intracelular as escolhas individuais do estilo de vida. Também se exige uma gestdo
competente e o melhor uso dos recursos disponiveis para o planejamento, execucao e avaliagcdo
das estratégias de controle da doenca. A prevencao e o controle de cancer estdo entre 0s mais
importantes desafios, cientificos e de saude publica, da nossa época.

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, incorporada pela Portaria n® 2.048, de 3 de
setembro de 2009, define, para o pais, abrangente controle do céncer, e considera varios
componentes, desde as acdes voltadas a prevengdo até a assisténcia de alta complexidade,
integradas em redes de atencdo oncoldgica, com o0 objetivo de reduzir a incidéncia e a
mortalidade por cancer. Planejar é fundamental. Para mudar a realidade e controlar o cancer, a
informacdo de qualidade, detalhada e precisa, regionalizada, é condicao essencial.

No Brasil, as estimativas, para 0 ano de 2010, serdo validas também para o ano de 2011,
e apontam para a ocorréncia de 489.270 casos novos de cancer. Os tipos mais incidentes, a
excecdo do cancer de pele do tipo ndo melanoma, serdo os canceres de prostata e de pulmao no
sexo masculino e os canceres de mama e do colo do Gtero no sexo feminino, acompanhando o
mesmo perfil da magnitude observada para a América Latina.

Sé&o esperados 236.240 casos novos para 0 sexo masculino e 253.030 para sexo
feminino. Estima-se que o cancer de pele do tipo ndo melanoma (114 mil casos novos) sera o

mais incidente na populacdo brasileira, seguido pelos tumores de préstata (52 mil), mama
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feminina (49 mil), célon e reto (28 mil), pulméo (28 mil), estbmago (21 mil) e colo do Utero
(18 mil). Estimativa 2010: incidéncia de cancer no Brasil / Instituto Nacional de Cancer.

Existem amplas discussdes sobre possiveis causas para essas neoplastias, e sabe-se que
a associacdo entre niveis socioeconémicos da populacéo e a incidéncia e mortalidade por cancer
envolve mdaltiplos aspectos. Distintos padrfes culturais entre diferentes classes sociais tém
influéncia nesta relacéo, e sdo continuas as mudancas no tempo e espaco de estilos de vida e
exposicOes de risco para cancer entre classes sociais.

Nos paises afluentes, tabagismo e obesidade, importantes fatores de risco para cancer,
apresentam atualmente prevaléncias mais elevadas em populagdes de estratos socioecondémicos
inferiores, invertendo um padrdo anterior (KAWACHI; KROENKE, 2006; LYNGE et al.,
2006). Esforcos devem ser feitos para a reducdo da morbidade que tende a elevar-se sobretudo
diante do envelhecimento populacional. Ndo se observa investimento concomitante na
promocao da salde, prevencdo priméaria nem garantia do tratamento continuo, incluindo-se as

complicacgBes que levam a incapacidade invalidez.

8 METODOLOGIA

Este projeto consiste em trés etapas fundamentais. A primeira é a coleta de dados, que
sera feita em nivel municipal através de dados cedidos pela Oncoclinica Jaragua e em nivel
estadual e nacional com dados fornecidos pelo site oficial do INCA. A segunda etapa
corresponde a comparacdo e avaliacdo dos dados, que serd feita através de graficos e tabelas.
Caso sejam encontrados, através da segunda etapa, indices que apontem uma possivel
disparidade entre a incidéncia municipal, estadual e nacional faremos novas comparacdes de
incidéncia, agora focadas nas disparidades encontradas, com municipios que tenham
colonizacdo, numero de habitantes e nivel de industrializacdo semelhante ao nosso, como as
cidades de Blumenau e Joinville. Através destas comparagdes, formularemos hipoteses que

apontem as possiveis causas desta disparidade.

9 CRONOGRAMA
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