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O câncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doenças que têm em 
comum o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e órgãos, 
podendo desencadear metástase para outras regiões do corpo (INSTITUTO 
NACIONAL DE CÂNCER (INCA), 2018a). Dados de 2017 estimam que a cada ano 
8,8 milhões de pessoas morrem de câncer, sendo a maior parte em países de baixa 
e média renda. O número é superior ao das pessoas que faleceram por 
complicações referentes à HIV/AIDS, tuberculose e malária combinadas. Mais de 14 
milhões de pessoas desenvolvem câncer todos os anos, e essa taxa deve elevar 
para mais de 21 milhões de pessoas em 2030 (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA 
SAÚDE (OMS), 2017). No Brasil houve uma estimativa de 600 mil novos casos de 
câncer no para cada ano do biênio 2018-2019, sendo que as regiões Sul e Sudeste 
são responsáveis por 70% da ocorrência de casos novos e a região Sudeste 
concentra quase metade dessa incidência (INCA, 2017).No Brasil, essa patologia é 
responsável pela segunda causa de morte para ambos os sexos, estando atrás 
apenas das doenças cardiovasculares (MUNHOZ et al., 2016). O câncer afeta 
pessoas de todas as classes socioeconômicas, mas atinge de forma mais acentuada 
aqueles pertencentes a grupos vulneráveis, como os idosos e os de baixas 
escolaridade e renda (MENDES; VASCONCELLOS, 2015). Diante da necessidade 
de identificar o perfil da morbidade e da mortalidade de portadores de neoplasia de 
uma cidade sul mineira, emergiu o seguinte questionamento: Qual o perfil de 
morbimortalidade das pessoas acometidas pelo câncer numa cidade sul mineira? Os 
objetivos do estudo foram:Identificar a morbidade por câncer na população de 
Itajubá entre os anos de 2015 a 2017.Identificar a mortalidade por câncer na 
população de Itajubá entre os anos de 2015 a 2017.Os objetivos específicos 
foram:Identificar as características sociodemográficas e clínicas dos pacientes 
acometidos por câncer por região na população de Itajubá entre os anos de 2015 e 
2017; Identificar as características sociodemográficas e clínicas dos pacientes que 
entraram em óbito por câncer na população de Itajubá entre os anos de 2015 a 
2017.Estudo de abordagem quantitativa, descritiva, documental, do tipo survey, 
realizado na Faculdade Wenceslau Braz e no Setor de Vigilância Epidemiológica de  
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Itajubá, Minas Gerais. Os sujeitos do estudo foram: uma planilha fornecida pela 
diretora da Faculdade Wenceslau Braz com dados sobre os pacientes com 
neoplasia da cidade de Itajubá nos anos de 2015 a 2017; e informações das 
declarações de óbito decorrentes por neoplasia no triênio 2015 a 2017 fornecidos 
pelo Setor de Vigilância Epidemiológica de Itajubá. A amostragem é proposital, ou 
amostragem intencional. A amostra constituída foi de 951 cadastros de pacientes 
oncológicos e 318 declarações de óbito. Para a coleta de dados, foi confeccionada 
uma carta à diretora da Faculdade Wenceslau Braz e à Coordenadora do Setor de 
Vigilância Epidemiológica da cidade de Itajubá solicitando a autorização para a 
coleta de dados nas referidas instituições. Os dados desta pesquisa foram inseridos 
e organizados no pacote Office Excel 2010. Em seguida, foi utilizada a estatística 
descritiva. Este estudo seguiu os preceitos estabelecidos pela Resolução n° 
466/2012 do Ministério da Saúde que incorpora referenciais da bioética e foi 
aprovado com o parecer consubstanciado número 2.958.494. A média de idade dos 
pacientes com câncer foi de 65,2 anos. Houve o predomínio da faixa etária do idoso 
(60 a 74 anos) com 38,6% da amostra, sendo seguida pelo ancião (75 a 89 anos) 
com 24,7% e meia-idade (45 a 59 anos) com 22,0%. Evidenciou-se que mais 
mulheres (53,4%) adoecem por câncer em Itajubá. A maior parte dos pacientes 
oncológicos habita na Boa Vista e Santos Dumont, com 9,2%. Morro Chic, Vila 
Isabel e Vila Rubens são responsáveis por 8,9%. Os bairros Imbel, Santa Rosa e 
Varginha são locais de residência de 8,6% da amostra. A média de idade dos 
pacientes que faleceram em decorrência do câncer foi de 68,9 anos. O perfil etário 
predominante de mortes por câncer foi: os idosos (60 a 74 anos) com a frequência 
de 35,9%, anciões (75 a 89 anos) com 34,0% da amostra e meia-idade (45 a 59 
anos) com 19,2%. Comprovou-se que mais homens entram em óbito em decorrência 
do câncer, totalizando 57,2% da amostra. No que diz respeito à raça/cor, percebeu-
se que a raça branca representou frequência de 87,7%.Foi evidenciado que 47,8% 
dos óbitos foram de pacientes casados, 24,8% eram viúvos, 15,4% eram solteiros. 
Percebeu-se o predomínio da escolaridade ensino fundamental II (5ª a 8ª série) com 
34,3%, seguida pelo ensino médio com 23,3% da amostra. A ocupação de 
predomínio foi de 45,6% aposentados/pensionistas, sendo seguida por 16,0% do lar 
e 11,9% trabalhadores da produção de bens e serviços industriais. Em relação à 
área de residência dos pacientes que entraram em óbito por câncer, observou-se a 
maior frequência nos bairros Centro, Porto Velho e São Vicente com 12%. O bairro 
Boa Vista apareceu em seguida com 11,0%. Imbel, Santa Rosa e Varginha 
representaram 9,4%. A Avenida e São Judas Tadeu abrigam 8,8% da amostra. 
Houve maior número de óbitos em decorrência das neoplasias malignas de traqueia, 
brônquios e pulmões e cólon e reto, com respectivamente 14,5% e 13,5%. Outros 
tipos de tumores podem ser observados, entre os quais: 8,5% de estômago, 7,5% 
de cabeça e pescoço. Em relação à morbidade no sexo feminino, foi evidenciado o 
predomínio do câncer de mama com 43% dos casos, sendo seguido por câncer de 
cabeça e pescoço com 9,2% e de útero com 7,5%.Quanto à morbidade por câncer 
no gênero masculino, foi comprovado o predomínio do câncer de próstata com 
38,0% dos casos, sendo seguido por 13,8% de cabeça e pescoço, 8,6% em outras 
localizações no SGI, 6,1% de cólon e reto. No que diz respeito à mortalidade por 
câncer no gênero feminino, evidenciou-se que a maior parte das mortes ocorreu 
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devido ao câncer de cólon e reto (15,45%), sendo seguido pelo câncer de traqueia, 
brônquios e pulmões (13,23%) e mama (13,23%).Em relação aos óbitos no gênero 
masculino, observou-se o predomínio do câncer de traqueia, brônquios e pulmões 
(15,38%), cólon e reto (12,09%), próstata (12,09%), estômago (10,99%) e cabeça e 
pescoço (9,89%). A constatação do predomínio do sexo feminino com diagnóstico 
de neoplasia maligna no município vai de encontro com o achado nacional (SILVA et 
al., 2016). Foi averiguado que no município a mortalidade por neoplasia maligna foi 
mais frequente em pessoas do gênero masculino, corroborando com os estudos 
realizados por Barbosa et al., 2016 e INCA, 2019. A maneira como os homens 
idealizam a masculinidade pode prejudicar na procura por práticas de saúde. Eles 
possuem maior relutância em desempenhar atitudes saudáveis, além disso, as 
ações preventivas não são recorridas como seria o necessário por essa população 
(CARNEIRO; ADJUTO; ALVES, 2019; MARTINS; MODENA, 2016). O maior número 
de óbitos nas faixas etárias mais elevadas indica a redução da mortalidade em 
idades jovens e o consequente aumento da longevidade (INCA, 2019). A idade é 
considerada o principal fator de risco para a ocorrência de câncer, já que o aumento 
da expectativa de vida acompanha o aumento de doenças crônico-degenerativas 
(PANIS et al., 2018). Em consonância com os autores Leite e Ribeiro (2018), a 
raça/cor predominante foi a branca, tanto no gênero feminino quanto no masculino. 
Os resultados do município quanto ao estado civil corroboram com as pesquisas 
realizadas por Silva et al. (2016) e Leite e Ribeiro (2018). Evidenciou-se que alguns 
bairros foram mais prevalentes na morbidade por câncer, porém as diferenças 
percentuais foram mínimas. Em relação à mortalidade por câncer por local de 
residência, também houveram bairros com maiores taxas, contudo com pequena 
diferença percentual. O tipo de câncer mais incidente no Brasil e em Minas Gerais 
vai de acordo com a morbidade por câncer mais frequente em Itajubá, sendo no 
gênero feminino o câncer de mama e no masculino o de próstata (INCA, 2018b; 
OLIVEIRA et al., 2015).Em Itajubá o câncer de traqueia, brônquios e pulmões é 
responsável pelo maior percentual de mortes, corroborando com os dados nacionais 
(BARBOSA et al., 2016; INCA, 2019). Corroborando com os dados nacionais, Itajubá 
apresentou maior índice de mortes no gênero feminino devido às neoplasias 
malignas de cólon e reto, sendo seguida pela traqueia, brônquios e pulmões, e 
mama, diferenciando-se apenas na ordem percentual (GUERRA; MALTA, 2017; 
INCA, 2019). Comparativamente, em Itajubá o câncer de traqueia, brônquios e 
pulmões é o maior responsável pelos óbitos, assim como a nível nacional (GUERRA; 
MALTA, 2017). Diante desses achados, é imprescindível a prevenção primária e 
secundária. Os hábitos de vida prejudiciais devem ser modificados, não apenas para 
prevenção do câncer, mas também para outras doenças crônicas. Deve ser 
promovida a cultura do autocuidado em toda a população com o objetivo que não 
negligenciem a sintomatologia e procurarem assistência de saúde precocemente. 
Nesse contexto, espera-se que esse estudo contribua na reflexão e sensibilização 
dos profissionais de saúde, acadêmicos e população quanto ao impacto do câncer. 
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