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RESUMO 

 

O câncer é uma doença causada por mutações celulares, ocorridas durante o processo de divisão 

celular. Essas modificações alteram a capacidade de efetuar instruções descritas no código 

genético e conjuntamente a problemas no mecanismo de reparo do DNA, pode direcionar o 

organismo a favorecer a formação da oncogênese, principalmente, quando associados à 

exposição prolongada a fatores como: infecções, tabagismo, etilismo, hábitos alimentares ruins 

e a predisposição genética. O Estado do Amapá possui dificuldade na atualização de dados 

sobre a incidência do câncer na região. Desse modo, foi realizado um estudo transversal, 

quantitativo, descritivo, por meio de análise de prontuários de pacientes que realizaram 

tratamento na Unidade de Alta Complexidade Oncológica (UNACON) situada no Hospital Dr. 

Alberto Lima, localizada em Macapá (Amapá) no ano 2018. Foram analisados 337 prontuários, 

com prevalência para o tipo câncer de colo uterino (22,73%), mama (22,03%), gástrico 

(14,69%), próstata (13, 4%) seguido de pele (4, 90 %). O sexo feminino registrou a maioria dos 

casos com 183 (64%). A idade de prevalente foi 54 a 64 anos, a idade média encontrada no ano 

de 2018 foi de 55,9 anos. Os pacientes em sua maioria residiam no Amapá (95,84%). Além 

disso, os fatores de risco foram maiores para não fumantes (23%) e não-etilistas (20%). Desse 

modo, os dados apresentados fornecem suporte pra predizer o índice de câncer do Estado do 

Amapá, tendo em vista, as dificuldades encontradas quanto a efetividade das políticas de saúde, 

o intuito do presente estudo é contribuir para melhorar a qualidade do tratamento no Estado do 

Amapá e assim possibilitar possíveis melhorias no sistema de saúde vigente. 

 

Palavras-chave: Câncer. Epidemiologia. Política de saúde 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

The Cancer is a disease caused by cell mutations that occur during the process of cell division. 

These modifications alter the ability to carry out instructions described in the genetic code and, 

together with problems in the DNA repair mechanism, can direct the organism to favor the 

formation of oncogenesis, especially when associated with prolonged exposure to factors such 

as: infections, smoking, alcoholism, poor eating habits and genetic predisposition. The State of 

Amapá has difficulties in updating data on the incidence of cancer in the region. Thus, a cross-

sectional, quantitative, descriptive study was carried out, through the analysis of medical 

records of patients who underwent treatment at the High Complexity Oncology Unit 

(UNACON) located at Hospital Dr. Alberto Lima, located in Macapá (Amapá) in the year 2018. 

337 medical records were analyzed, with prevalence for the type of cancer of the cervix 

(22.73%), breast (22.03%), gastric (14.69%), prostate (13.4%) followed by skin (4.90%). 

Females recorded most cases with 183 (64%). The prevalent age was 54 to 64 years old, the 

average age found in 2018 was 55.9 years old. Patients mostly resided in Amapá (95.84%). In 

addition, risk factors were higher for non-smokers (23%) and non-alcoholics (20%). Thus, the 

data presented provide support for predicting the cancer rate in the State of Amapá, in view of 

the difficulties encountered regarding the effectiveness of health policies, the purpose of the 

present study is to contribute to improving the quality of treatment in the State of Amapá. 

Amapá and thus enable possible improvements in the current health system 

 

 

Keywords: Cancer. Epidemiology. health policy 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer é uma doença causada por mutações genômicas, ocorridas durante o processo de 

divisão celular e essas alterações influenciam na capacidade de efetuar instruções descritas no código 

genético. Diante disso, o genoma se torna instável, aumentado por problemas no mecanismo de reparo 

do DNA, o que possibilita a formação de células cancerígenas (LOUREIRO, 2019; INCA, 2020), muitos 

estudos na literatura associam a participação de agentes cancerígenos nesse processo, como infecções, 

histórico familiar (genética), tabagismo, etilismo e hábitos alimentares (HEMMAT, et al. 2019; 

FUJITA, et al. 2019; LEITE, et al.2021; ZHENG, et al. 2021).  

Por outro lado, a capacidade celular do câncer de sofrer metástase e se espalhar a partir de área 

de lesão tumoral é possível graças ao sistema circulatório e linfático, esse tipo celular escapa do sistema 

imunológico sendo possível a proliferação em órgãos distantes, essa condição associada a angiogênese 

fortalece a manutenção, e são as principais causas de morte ocasionadas pelo câncer. A partir disso, as 

taxas de mortalidade podem ser maiores em agregação ao desenvolvimento de metástase, apresentando-

se como determinantes na sobrevida de pacientes, tornando-se importante um prognóstico efetivo para 

evitar o agravamento do câncer (SEYFRIED, 2013; BASILE,2019; MASSAGUÉ,2021). 

 A partir das avaliações dos dados sobre a prevalência de câncer mundial, durante cinco anos 

(2016 a 2020), para cada 100.000 casos permaneceu maior para o câncer de mama (201,58), próstata 

(126,13), colorretal (65,58). Já no Brasil os dados presentam um número crescente de casos para câncer 

prostático (306,58), câncer de mama (277,04), Tireoide (47,46). Ao verificar a prevalência as taxas de 

câncer para a região Norte no triênio 2020, 2021 e 2022, os índices maiores são para câncer de útero 

(22, 47) e estômago (11,75), além de câncer de próstata (29,39) e mama (21,34) que também, são os 

tipos mais prevalentes no mundo (GLOBOCAN, 2020; INCA, 2020). 

Sobretudo, o Estado do Amapá apresenta dificuldade na atualização de dados epidemiológicos. 

Nesse sentido, esse fator é um agravante para os casos de morte por câncer na região, o que pode estar 

relacionado com as subnotificações que impedem um registro mais efetivo. Desse modo, torna-se 

importante compreender a prevalência dos tipos de câncer, para assim promover políticas públicas que 

permitam a sobrevida dos pacientes. Sobre os dados o estado possui uma projeção para 2020 sobre o 

câncer de útero (22,31/100.000), mama (15,84/100.000) e próstata (23,82/100.000), porém não houve 

confirmação desse quantitativo nos anos seguintes e se outros tipos de cânceres foram registrados 

(BONTEMPO, et al. 2019; INCA, 2020). 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a prevalência de cânceres mais incidentes no Estado do Amapá no ano de 2018 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Delinear os números de casos estatisticamente presentes de neoplasias malignas de 

acordo com incidência na UNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE AO CÂNCER 

(UNACON) do Estado do Amapá ano de 2018; 

• Especificar os tipos de neoplasias malignas incidentes na UNIDADE DE ALTA 

COMPLEXIDADE AO CÂNCER (UNACON) do Estado do Amapá ano de 2018; 

• Avaliar o perfil epidemiológico dos pacientes de câncer no Estado do Amapá atendidos 

UNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE AO CÂNCER (UNACON) do Estado do 

Amapá ano de 2018; 

• Verificar de qual município do Estado são provenientes os pacientes com câncer da 

UNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE AO CÂNCER (UNACON) do Estado do 

Amapá ano de 2018; 

• Analisar antecedentes oncológicos dos pacientes com câncer da UNIDADE DE ALTA 

COMPLEXIDADE AO CÂNCER (UNACON) do Estado do Amapá ano de 2018; 

• Associar a fatores de risco para os cânceres (tabagismo e etilismo). 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

3.1 A ONCOGENESE 

 

A formação do câncer acontece com o surgimento de alterações das atividades celulares, 

com a indução por exposição prolongada a agentes cancerígenos que desencadeiam mutações, 

e com a associação à defeitos no sistema de reparo do DNA, fazendo com que a célula realize 

um crescimento celular desordenado até progressão para células cancerosas (INCA, 2021). 

Capp & Bataille (2018) determinou que um fator relacionado a instabilidade genética pode 

interferir nos mecanismos de multiplicação celular. Além disso, demonstra que as mudanças na 

expressão gênica, fornece a plasticidade fenotípica, ou seja, o ambiente pode condicionar a 

célula a modificar-se, por meio da exposição à agentes carcinogênicos e consequentemente 

progredir para formação de tumores.  

Logo, os danos no sequenciamento genético surgem de diferentes fontes, mas como 

principal, temos agentes carcinogênicos que quando expostos de maneira repetida ou uma única 

grande exposição, requer uma via específica para cada reparo no DNA, o que permite a 

recuperação da sequência original, todavia, quando os danos não são reparados no DNA podem 

levar a via de apoptose celular, mas em alguns casos podem direcionar a formação de uma 

célula carcinogênica. Apesar da especificidade de cada via, nenhuma delas é exclusiva, já que 

irão formar uma rede que envolvem proteínas que determinam o resultado de reparo 

(KLINAKIS, et al.2019; LODOVICHI, et al. 2020).  

Ao mesmo tempo que as mutações no sistema de reparo do DNA são ocasionadas 

principalmente por estresse oxidativo, que geram deficiências para a correção nos erros 

apresentados nas sequências do DNA das quais as células cancerígenas são dependentes e 

contribuem para progressão do câncer, resultando em replicação erradas e subsequente acúmulo 

de danos ao DNA. Nesse sentido, os agentes mutagênicos ou carcinógenos podem influenciar 

no acometimento de câncer em indivíduos ou agravar o seu estado (SHAFIROVICH, et al. 

2017; KIWERSKA, et al. 2019; LODOVICHI, et al. 2020). 
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3.2 AGENTES CARCINOGÊNICOS 

 

3.2.1 Álcool 

 

Os agentes carcinógenos quando expostos de maneira repetida ou uma única grande 

exposição geram múltiplas lesões no DNA. O efeito desses agentes é considerado acumulativo, 

tornando-se irreversível após a metabolização, ligando-se ao DNA (BASU, 2018). Segundo 

Rumgay & Col. (2021) em seu estudo sobre o álcool, o considera como um dos agentes que 

pode estar associado ao aumento no desenvolvimento de células cancerígenas quando 

consumido de maneira constante, principalmente em células do trato aerodigestivo, fígado, 

colorretal e mama, conclui que a molécula de etanol ao sofrer metabolização por enzimas, como 

álcool desidrogenase (ADH), citocromo P-450 2 E1 (CYP2E1) e catalase bacteriana, produz 

acetaldeído, que é altamente reativo ao DNA e possui propriedades cancerígenas e genotóxicas. 

Devido à alta reatividade em relação ao DNA, o acetaldeído pode se ligar ao DNA para 

formar adutos de DNA (lesões), que alteram sua forma e bloqueiam a síntese e o reparo do 

mesmo, podendo induzir mutações pontuais, como quebra de fita dupla, trocas de cromátides 

irmãs e mudanças estruturais nos cromossomos (RUMGAY, et al. 2021). Foram observados 

que os seres humanos que são portadores heterozigotos da variante ALDH2*1/*2 estão mais 

suscetíveis a desenvolver câncer de esôfago, de cabeça e pescoço relacionados ao consumo de 

álcool (GUIDOLIN, et al. 2021). Outro fator associado é quando ocorre o consumo crônico de 

álcool que afeta a produção de hormônios endógenos, alterando algumas vias de sinalização 

biológica, provocadas pelo estresse oxidativo gerando o desenvolvimento de células 

cancerígenas (NAGYKÁLNAI, 2018; WANG,2020). Segundo Leite & Col. (2021) confirmou 

que os tipos de câncer como epidermoide, escamocelular ou espinocelular são mais frequentes 

e aumenta o risco quando o consumo prolongado do álcool e estar associado ao uso de tabaco. 

 

3.2.2 Tabaco  

 

Além disso, outro agente carcinogênico muito comum atrelado a doença do câncer é o 

tabagismo, que pode incidir como alto risco ao aparecimento de câncer, já que o tabaco contém 

mais de 70 agentes cancerígenos, como exemplo a nitrosaminase, hidrocarboneto policíclico 

(benzopireno), já que a tumorigênese nos pulmões pode ocorrer décadas após a repetida 

exposição. A prevalência é maior para homens, principalmente pelo hábito de fumar tabaco, 

apesar de alguns dados apresentarem as mulheres com maior suscetibilidade, porém nos casos 
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de fumantes passivas. A nicotina é o componente mais relatado como o caráter viciante pelo 

tabagismo, atuando em receptores nicotínicos que alteram as expressões de genes e receptores 

do cérebro. Além disso, os outros compostos presentes no cigarro são os que induzem danos ao 

DNA e provocam a carcinogênese (THANDRA, et al. 2021).  

Como muitos casos de câncer foram em decorrência do uso de cigarro, no Brasil foram 

criadas leis que viabilizasse a proibição de propaganda e uso em locais fechados. Por isso, como 

alternativa ao uso de tabaco tornou-se popular o uso de cigarros eletrônicos, com o pressuposto 

de reduzir a incidência de danos causados por modelos tradicionais de fumo. O indicativo é de 

que pessoas que querem deixar de fumar e usuários novos aumente. No entanto, mesmo com 

menores níveis carcinogênicos em comparação com o modelo antigo, o vapor do cigarro 

eletrônico também contém além de nicotina, produtos como acetaldeído, formaldeído, acetona, 

cromo e N-nitrosaminas e outros, que também estão presentes no tabaco. Os estudos sobre os 

efeitos carcinogênicos do cigarro eletrônico ainda são recentes, relacionado a atual adesão de 

consumo (MAVREC, et al. 2020). 

Segundo o estudo de Tang & Col. (2019) analisou a exposição de camundongos a 

fumaça de cigarros eletrônicos (ECS “sigla em inglês”) e verificou que houve danos extensos 

ao DNA dos pulmões dos camundongos, e associou que a substância como a nitrosamina cetona 

derivada da nicotina foram os principais causadores dos efeitos deletérios semelhantes em 

pulmões humanos e em células uroteliais da bexiga, levantando a possibilidade de que o ECS 

seja um carcinógeno de pulmão e bexiga. Esse estudo também supôs combinadas ao 

adenocarcinoma de pulmão e hiperplasia urotelial de bexiga, e também, que o ECS inibem o 

reparo de DNA nos tecidos pulmonares. 

Visto que a fumaça do cigarro eletrônicos inclui vários compostos carbonílicos 

insaturados, entre eles a acroleína (ACR) e o hidreto de crotonalde (CA), cetonas insaturadas 

(metil, vinil cetona – MVK) e 2-ciclo penten-1-ona (CPO) foram identificadas como fatores 

citotóxicos estáveis. Além de outros compostos carbonílicos reativos no extrato de fumaça de 

cigarro (nicotina/alcatrão (CSE), demonstrou que a conjugação enzimática entre MVK com 

glutationa (GSH) podem ser vistos em melanomas em camundongos (HORIYAMA, et al. 

2016). Um estudo de NISHINO & Col. (2006), em metanálise realizada em 2006, relataram 

que a presença de Helicobacter pylori, o consumo de alimentos ricos em sal, condimentos, 

nitratos, gordura animal saturada, carboidratos complexos, açúcar refinado e salgados fritos que 

quando atrelados ao tabagismo, aumenta o risco de câncer gástrico. 
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3.2.3 Alimentação não saudável 

 

A alimentação quando realizada com a ingestão a partir de uma dieta hipercalórica e 

com a utilização de alimentos não saudáveis (alimentos ricos em sal, condimentos, carnes 

vermelhas e processadas, nitratos, gordura animal saturada, carboidratos complexos, açúcar 

refinado e salgados fritos) pode ser considerada fator importante na predição do câncer 

(DANDAMUDI et al., 2018). 

Os carboidratos possuem um bom funcionamento como substrato energético, 

destacando por sua função moduladora microbiana e epigenética, bem como alterações 

endócrinas e sistêmica. Porém, o seu consumo excessivo pode influenciar o risco e progressão 

do câncer. Supõem-se que os riscos estejam associados aos mecanismos que implicam a via 

mediada pela insulina, na modulação da bioatividade do IGF-1 (Fator de Crescimento 

semelhante à insulina 1). Associado a esse estudo apontou como relação positiva fraca e 

moderada o consumo de açúcar refinado a incidência de câncer colorretal (VIEYTES, et al. 

2019). Em um estudo de Fraser & Col. (2020) observou que a associação positiva entre o 

consumo de leite de origem animal ao risco de desenvolver câncer de mama. No entanto, López-

Plaza, et al (2019) destacou a existência de riscos provenientes do consumo de compostos 

lácteos com o câncer de próstata, mas com uma prospecção de que as evidências não são 

suficientes para redução do consumo. 

A pesquisa de Fiolet, & Col. (2018) demonstrou que um aumento de 10% no consumo 

de alimentos processados pode estar associado a um aumento significativo superior a 10% nos 

riscos de câncer geral e de mama, mas ainda não se sabe as dimensões do processamento que 

mais influenciam nessa prospecção. O levantamento da World Cancer Research 

Fund/American Institute of Cancer Research (WCRF/AICR) considera como fatores de risco 

para o câncer colorretal, a alta ingestão de carne vermelha, processada e gordura (VERNIA, et 

al. 2021).  

Afinal, o elevado consumo de alimentos industrializados também, que apresentam na 

composição nitratos e nitritos, está relacionado ao risco do desenvolvimento de câncer de 

intestino, utilizadas como conservantes em carnes processadas, salsicha, linguiça, presunto, 

bacon, conservas (picles e enlatados) sendo depois transformada em nitrosamina no trato 

gastrointestinal. As nitrosaminas possuem um alto potencial cancerígeno e o consumo de 

produtos (fast food, incluindo sanduiches/hamburgueres, batata frita e salgadinhos de milho) 

que as contenham, pode estar diretamente associada ao Câncer Colorretal (CCR) (ALMEIDA, 

et al. 2017; TAYYEM, et al 2018). 
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3.2.4 Infecções e inflamações 

 

A inflamação extrínseca ao tumor é causada por muitos fatores, incluindo infecção 

bacteriana, virais, doenças autoimunes, obesidade, tabagismo, exposição ao amianto e consumo 

excessivo de álcool, os quais aumentam o risco e desenvolvimento de câncer (SINGH, et al. 

2019).  Segundo Hemmat, & Col. (2019) afirma que a proliferação celular isolada, não é capaz 

de desenvolver tumores cancerosos, mas se esse fator for acompanhado por um ambiente rico 

em células inflamatórias, fatores indutores de danos do DNA e ativação do fator de crescimento, 

pode se tornar um risco aumentado para o surgimento neoplásico, como já foi caracterizado por 

lesões no DNA, relacionados a infecções por Opisthorchis vuverrini (coangiocarcinoma) 

presentes também em câncer de bexiga causado por infecção a Schistosoma haematobium e 

câncer gástrico por Helicobacter pylori, vírus do papiloma humano, câncer cervical (carcinoma 

nasofaringe infectado por Epstein-Barr).  

A inflamação crônica, intermediadas por mediadores como IL-6 através da sinalização 

NF-KB, espécies reativas de oxigênio (ROS) e mediadores associados à morte celular (como 

fator de necrose tumoral (TNF), interferons e com macrófagos associados ao tumor (TAMs) 

podem causa danos a ácido nucleico, a lesão pode ativar células tronco para a regeneração de 

tecidos e potencializar o desenvolvimento do câncer pela produção de fatores de crescimento 

referentes à angiogênese. Entretanto, as mutações e danos resultantes podem se acumular e 

gerar células-tronco cancerosas (MURATA, et al., 2018; HEMMAT, et al.2019; TURNQUIST, 

et al.  2020). 

 

3.3 FATORES GENÉTICOS  

 

 Ademais, fatores como, histórico familiar também podem ampliar as chances de 

incidência tumoral. Estudos de associação genômica ampla, fornecem evidências adicionais de 

predisposição genética para o câncer de próstata (PERNAR, et al. 2018). O câncer de mama 

possui 2 a 4 vezes de risco aumentado, quando mulheres apresentam a doença em histórico 

familiar. Algumas abordagens incluem ter pelo menos um familiar de primeiro grau afetado 

(FDR), o número e o tipo de FDRs afetados ou uma combinação e parentes de segundo grau 

(SDRs) (MUKAMA,2020).   
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O Câncer de pâncreas também foi relatado com risco aumentado para indivíduos com 

histórico familiar, estudos identificaram os genes que contribuem para o agrupamento familiar 

de câncer de pâncreas, como ATM, BRCA1, BRCA2, CDKN2A e PALB2, bem como PRSS1 

(Serina Protease 1) e SPINK1(Inibidor da Serina Peptidase Kazal tipo 1) de caráter hereditário 

(HAMADA, et al. 2019). 

Segundo HEATHER & Col. (2020) o risco de desenvolver câncer colorretal não está 

somente em histórico familiar, mas a associação do índice de massa corporal. Demonstrando 

que a incidência dentro de um grupo familiar e o sobrepeso, podem aumentar os riscos 

referentes a CCR. Apesar de que os efeitos concomitantes não são sejam comumente descritos 

na literatura.  

 

3.4 CÂNCER COMO PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA  

 

3.4.1 DADOS EPIDEMIOLÓGICOS 

 

O Câncer como uma das maiores causas de óbito, tornou-se um problema de saúde pública 

devido as altas taxas de incidência a nível global, correspondendo a 47,8 /100.000 (câncer de 

mama), 30,7/100.000 (câncer de próstata), 22,4 / 100.000 (câncer de pulmão), 19,5/100.000 

(câncer colorretal) e 13,3/100. 000 (câncer de colo uterino) (WHO, 2020). No Brasil, devido a 

dimensão geográfica, nota-se que há diferenças regionais, que estão intimamente ligadas aos 

índices sociais de cada Estado. Nesse sentido, ao se analisar os dados epidemiológicos do câncer 

na população brasileira, o grande contraste visualizado entre as regiões, é reflexo das 

desigualdades entre a oferta e acesso ao rastreamento, diagnóstico e tratamento do câncer 

(LOUREIRO, 2019).  

Nesse sentido a estimativa de distribuição dos casos para o triênio 2023-2025 previu a 

divisão entre as regiões por tipo de câncer mais incidentes, para região Sul e Sudeste, o câncer 

de mama (Sul: 71,44/100.000; Sudeste 84,46/ 100.000), o de próstata (Sul: 57,23/100.000; 

Sudeste: 77,89/100.000) e o de cólon e reto (Sul: 26, 46/ 100.000; Sudeste: 28,75/100.000). Já 

nas regiões Norte e Nordeste, o câncer de próstata (Norte: 28,40/100.000; Nordeste: 

73,28/100.000), câncer de mama feminina (Norte: 24, 99/ 100.000; Nordeste: 52, 20/ 100.000) 

câncer de colo de útero (Norte: 20, 48/ 100.000; Nordeste: 17,59/100.000) (INCA,2022). 

Na região Centro- Oeste, o câncer de próstata com risco estimado de 61,60/ 100.000, como 

o tipo de doença que mais incide sobre a população, seguido do câncer de mama feminina 

57,28/100.000 e câncer colorretal 17,08/100.000 (INCA, 2022). 
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Nesse aspecto, percebe-se que a região Sul e Sudeste atende como os principais alvos de 

preocupação no aspecto de saúde pública, pelo risco estimado da incidência de câncer ser maior.   

Entretanto, como se pôde notar, as regiões Norte e Nordeste, demonstrou uma crescente 

significativa e o aumento dos casos, leva em conta um novo planejamento e criação de 

estratégias que visem diminuir a incidência de câncer.  

 

3.4.2 O CONTROLE DO CÂNCER NO BRASIL: COMO PROBLEMA DE SAÚDE 

PÚBLICA 

 

O fim do século XIX marcou a grande modificação do cenário mundial, sobretudo pela 

revolução industrial, que pôde estimular o desenvolvimento econômico em regiões como a 

Europa. A partir da industrialização, analogamente muitos países, puderam vivenciar um 

aumento da incidência de casos de câncer, no qual acreditava-se serem motivadas pela alta 

urbanização e contingente populacional (GAUDILLIÈRE, 2006). 

Nesse sentido, os casos de câncer foram relacionados, principalmente, ao 

desenvolvimento social e a longevidade. Tendo em vista, que a realidade da época permitiu um 

crescimento também nas áreas da saúde, por meio disso a população tinha mais chances no 

processo de envelhecimento. O que diferenciava o acometimento da doença na Europa, se devia 

ao resultado da urbanização, no Brasil associavam o câncer como uma ameaça futura à 

população, considerando que o grau de civilização do país comparado aos da Europa eram bem 

menores, tal como o econômico, científico e tamanho populacional (TEIXEIRA, 2017)  

No século XX com a criação do Departamento Nacional de Saúde Pública (DNSP), a 

importância dada às ações anti-câncer na organização dos serviços sanitários brasileiros estava 

bastante abaixo da atribuídas às outras doenças. A partir da década de 1940 o câncer passou a 

ser considerado nas práticas de serviços nacionais, principalmente o desenvolvimento técnico 

de prevenção e diagnóstico de câncer, sob influência da criação de políticas públicas 

(TEIXEIRA,2017). 

Em 1946 criou-se a Sociedade Brasileira de Cancerologia (SBC), como proposta de 

direcionar os profissionais com elaboração de cursos em formação à área oncológica no Brasil 

(TEIXEIRA; FONSECA, 2007). A contar de 1950 em diante, o câncer ganha notoriedade como 

um problema com grandes índices de mortes, o que leva a uma nova configuração da saúde 

pública brasileira (CMNB, 1953). Nesse mesmo período são fundados os hospitais de câncer 

do país, ligados à filantropia, como por exemplo, o hospital Aristides Maltez, localizado em 
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Salvador, o primeiro na região Nordeste destinado ao tratamento de câncer (NORONHA; 

PORTO; TEIXEIRA, 2012). 

Apesar do período ser marcado por grandes mudanças políticas, como a instauração do 

regime militar, o câncer na década de 1960 passou a ser um problema social, no qual o controle 

deveria ser baseado na prevenção, diagnóstico, tratamento e educação em saúde. Diante disso, 

a concepção de combate ao câncer necessitava da criação de legislações que permitissem o 

direcionamento de ações no controle das neoplasias.  

Para tanto, a viabilização tornava a democratização das unidades de tratamento e o 

financiamento de ações executadas pelo Estado, como ferramentas para modificar a realidade 

do câncer no país. No entanto, devido ao contexto social da época, com a concepção da 

economia liberal e a privatização, o câncer foi classificado como uma questão individual e não 

um problema de saúde pública, devido não se tratar de uma doença contagiosa. O que levou ao 

agravamento dos casos de câncer na época (ALMEIDA, HABIB; PORTO; TEIXEIRA, 2012; 

2019).  

A partir de 1970 com as mudanças do governo Médici, foi instituído no país o Programa 

Nacional de Controle do Câncer (PNCC), com objetivo de organizar as ações atreladas à doença 

no âmbito nacional, integrando as ações do Ministério da Saúde e Previdência Social, foi criado 

o projeto para garantir investimentos para a prevenção e tratamento do câncer. Mas, somente 

no período de 1988 que a política de controle do câncer tomou forma, com estruturação das 

unidades hospitalares, que prestavam atendimento oncológico (ALMEIDA, 2019) 

A portaria nº 3.535/1988 viabilizou a garantia do atendimento integral aos pacientes 

com câncer, hierarquização de redes de atendimento pelo SUS, estabelecimento de critérios 

para cadastro nos centros de alta complexidade em oncologia. Logo em seguida, foi criada a 

nova política de combate ao câncer, no qual envolvia uma série mudanças normativas, que em 

síntese foram cruciais para considerar o câncer como problema de saúde pública (ALMEIDA, 

2019) 

O câncer no século XXI, já como um problema de saúde pública, se justificou pelo 

caráter epidêmico o qual apresenta, tendo uma magnitude cada vez maior. Os aspectos que 

caracterizam a neoplasia maligna, como o aumento gradativo da incidência, o elevado índice 

de motes pela doença, envelhecimento populacional e o desenvolvimento socioeconômico 

denotam o diferencial no Brasil. Além disso, os desafios que representa para o sistema de saúde 

no sentido de garantir o acesso, diagnóstico e tratamento adequado para a doença (ALVES, 

2017). 
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Diante da importância epidemiológica, foi instituído no Brasil a Política Nacional para 

a prevenção e Controle do Câncer na rede de atenção à Saúde das pessoas com doenças crônicas 

no âmbito do Sistema de Saúde Pública (SUS), pelo Ministério de Saúde, através da Portaria nº 

874, de 16 de maio de 2013, como objetivo de assegurar a redução da mortalidade e 

incapacidade causada pelo câncer (ALVES,2017). 

A busca primeiramente é realizada pela prevenção e diagnósticos rápidos, o que 

aumenta e assegura as chances de cura dos pacientes com câncer, para tanto é importante o 

acesso aos aparelhos de imagem, exames laboratoriais e profissionais capacitados para garantir 

a efetividade curativa. Entretanto, apesar do conceito de descentralização do SUS, os grandes 

hospitais e profissionais especializados concentram-se em capitais de grande porte. O que 

dificulta a garantia igualitária do direito à saúde como prevê a constituição de 1988 

(NASCIMENTO, 2021). 

A criação de normativas específicas para pacientes oncológicos, contribui como uma 

excelente ferramenta de garantia de direito constitucional à saúde. No intuito de atender às 

necessidades de pacientes com câncer, se destacam três normas: A política Nacional para 

Prevenção e Controle do Câncer (PNPCC), a Lei nº 12.732/2012,  que estabelece o prazo de 60 

dias para o paciente ter diagnóstico e receber o primeiro tratamento, a Lei nº 13.896/2019, que 

define um prazo de 30 dias, para que sejam realizados exames confirmatórios nos indivíduos 

que apresentarem neoplasia maligna, como principal suspeita diagnóstica, como também a 

garantia de direitos previdenciários, tributários, que buscam diminuir a vulnerabilidade 

acarretada pela doença ( SILVA, 2022). 

Em 2005, a Portaria GM/MS nº 2.439 enquadrou o câncer como um problema de saúde 

pública, como objetivo promover a qualidade de vida e da saúde da sociedade, organizar linhas 

de cuidado que envolvam todos os níveis de atenção (básica e especializada, média e alta 

complexidade) e de atendimento (promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilitação e 

cuidados paliativos, assim como construir uma rede hierarquizada e organizada, garantindo o 

acesso e o atendimento integral). Além disso, a Portaria determinava o desenvolvimento de 

mecanismos de avaliação, controle, regulação e monitoramento do serviço de atenção 

oncológica e execução de projetos de incorporação e tecnologia (TEIXEIRA, et al. 2012)  

A partir do reconhecimento do câncer como um problema de saúde pública, a Política 

Nacional de Atenção Oncológica (PNAO), indica que as ações de controle sejam realizadas 

pela Rede de Atenção Oncológica (RAO), a estruturação se baseia em estratégias de ações que 

possibilitem a integração das esferas governamentais, com o objetivo de formular e executar o 

controle do câncer no Brasil: formulação de políticas de saúde, educação em saúde e 



26 
 

aprimoramento dos serviços de saúde. Em 2011, no Governo da Presidente Dilma Rousseff, foi 

criado o Plano de Fortalecimento das ações de prevenção e qualificação do diagnóstico e 

tratamento do câncer, com metas implementadas até 2014 (TEIXEIRA, et al. 2012). 

Além disso, outros projetos envolveram o controle dos casos de tumores, como o 

Programa Nacional de Controle ao Tabagismo, tendo como resultado diminuição dos casos de 

câncer de pulmão e esôfago. Assim, como a implementação do Núcleo Ampliado em Saúde da 

Família (NASF), no SUS, sob aspectos relacionados à alimentação saudável, relacionadas por 

exemplo, aos casos de câncer de estômago (PAIVA, et al. 2021). 

Embora o Brasil obedeça a um conjunto de normativas, para controle e prevenção do 

câncer, essas ações aparentam contribuir parcialmente para o alcance de resultados efetivos, o 

que torna necessário o fortalecimento de políticas públicas que possam favorecer o alcance 

desses objetivos. Diante disso, a Lei 14.238/2021, instituiu o estatuto da pessoa com câncer, 

funcionando de maneira adicional na garantia de direito constitucional à saúde.  

Portanto, estabeleceu dentre os objetivos: a garantia de educação para diminuir os riscos 

do câncer, acesso ao diagnóstico em tempo oportuno, tratamento planejado e acompanhado por 

equipe multidisciplinar especializada, informações atualizadas e acesso ao tratamento, segunda 

opinião a qualquer momento, gerenciamento do cuidado, compreensão da comunicação entre 

os profissionais, acesso aos cuidados de suporte e demais serviços de apoio, relacionados ao 

tratamento, proteção de privacidade e seguimento do cuidado pós terapia ( SILVA, et al. 2022). 

 Além deste documento, a Portaria SAES nº. 2 de 2022, inclui “Medicamentos 

Antineoplásicos Informados” na tela de dados complementares de quimioterapia da 

Autorização de Procedimentos Ambulatoriais (APAC), para seleção dos medicamentos 

antineoplásicos utilizados no tratamento de pacientes com câncer, o que favorece a 

incorporação de novas tecnologias ao SUS e a avaliação dos desfechos de efetividade e 

segurança do tratamento de pacientes com câncer.  

Outra normativa é a Lei 14.3 08 de 2022, que instituiu a Política Nacional de Atenção à 

Oncologia Pediátrica, com intuito de melhorar a estruturação da atenção ao câncer 

infantojuvenil, para a sobrevida e efetividade do cuidado. Essa Lei favorece a ampliação do 

acesso precoce ao diagnóstico, para obtenção de um prognóstico favorável aos pacientes 

(SILVA, et al. 2022).  

 Nesse contexto, torna-se a prevenção e a terapêutica como pontos importantes no 

controle dos casos de câncer, tendo em vista, que o câncer é a segunda causa de mortalidade 

por doença no Brasil. Além disso, a incidência de câncer cresce progressivamente, inclusive 

em faixas etárias abaixo de 50 anos, tornando-se necessária a melhoria da assistência oncológica 
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por serem insuficientes para a demanda. O que poderia influenciar no número de óbitos pela 

doença, que poderiam ser evitados por ações de prevenção e detecção precoce. Logo, esses 

fatores reforçam a necessidade de se discutir sobre o câncer e as políticas públicas vigentes, 

criando-se estratégias para o controle e prevenção de câncer (KLIGERMAN, et al. 2002). 

 Acerca disso, a participação dos Ministérios, contando com o envolvimento de Estados 

e Municípios para estabelecer a abrangência dessa política de saúde, o que requer a formação 

de diretrizes sob o aspecto de uma política nacional. Por se tratar de um objetivo permanente, 

as ações devem contemplar a pesquisa, o ensino e informação. Ter um conjunto de ações 

estabelecidas e contínuas, que levem a conscientização. O planejamento poderia ser colocado 

em forma de diretrizes que permitam orientar as ações das instituições, quanto a elaboração de 

programas e projetos ou ações, para cada aspecto adotado pelo PNPCC (KLIGERMAN, et al. 

2002) 

 Ao especificar os aspectos de prevenção, detecção precoce, assistência de qualidade, 

assim como, a equitatividade e abrangência. Permite-se enfocar na otimização da 

operacionalização do SUS, através das normativas instituídas, fortalecendo a integralidade do 

serviço básico, preventivo e especializado, integrado aos serviços dos CACON’s e 

UNACON’s. E por fim, o acompanhamento e avaliação dos programas em curso 

(KLIGERMAN, et al. 2002). 

 

3.5. ASSISTÊNCIA A SAÚDE DE PACIÊNTES COM CÂNCER  

 

3.5.1 UNACON E CACON 

A Política Nacional de Prevenção e Controle do Câncer ( PRONON) está estruturada  e 

organizada em uma linha de cuidado que perpassa todos os níveis de atenção, como atenção 

básica e especializada de média e alta complexidade. O aumento expressivo dos casos de câncer 

no Brasil, corroboram com a alta demanda pelos serviços do SUS, a perspectiva deixa clara a 

necessidade de grandes investimentos e adoção de políticas de saúde eficientes. Em 2012 com 

a finalidade de direcionar recursos para a prevenção e combate ao câncer, através da Lei nº 

12.715, o SUS atende pacientes que necessitam tratamento, através da Rede de Atenção 

Oncológica.  As Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON’s) e Centro de 

Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (CACON’s) estabelecem serviços referentes 

ao diagnóstico, cirurgia, radioterapia e quimioterapia (BANNA, et al. 2019). 
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3.5.2 ATENDIMENTO FORA A DOMICÍLIO (TFD) 

  

O Sistema Único de Saúde (SUS) é pautado pela universalização, equidade e 

integralidade, que diz respeito ao acesso a saúde como direito de todas as pessoas, independente 

do sexo, raça, ocupação dentre outras. Além disso, cabe ao Estado assegurar o fornecimento 

desses serviços de saúde. Nesse contexto, o Tratamento Fora do Domicílio (TFD), instituído 

pela portaria nº 55/99 da Secretaria de Assistência à Saúde do Ministério da Saúde, procura 

garantir o tratamento médico para pacientes através do SUS fora do Município de residência 

(ANJOS, et al, 2021)  

O benefício de TFD é o direito de ajuda de custo para deslocamento dos usuários do 

SUS e seus acompanhantes, para realização de atendimento de saúde especializado em média e 

alta complexidade em unidades de saúde cadastradas e conveniadas ao SUS em outras unidades 

do Estado e/ou Federação, como também auxílio de custo para alimentação e pernoite (ANJOS, 

et al, 2021). Em um estudo realizado por Costa & Col. 2020, a expressividade dos dados de 

Marabá (Pará), demonstram concordância ao aumento de diagnósticos de câncer no Brasil. 

Nesse sentido, considerando o câncer como uma doença crônica, que necessita de tratamentos 

contínuos por longo período de tempo, associado a fragilidade do sistema público de saúde na 

região Norte, evidencia a procura pelo SUS, para o tratamento fora do domicílio (COSTA, et 

al. 2020).  

Em consonância o estudo de Guedes & Col. 2020, no Estado do Amapá, município de 

Macapá, dados demonstraram que além da falha em garantir o cumprimento do TFD, a 

responsabilidade de gestão da saúde pelo Estado, exige que o poder público promova ações que 

melhorem o serviço público, com intuito de diminuir a dificuldade em garantir o funcionamento 

do programa. Desse mesmo modo, a efetividade perpassa para além do acompanhamento 

médico e exames clínicos e laboratoriais, mas considerando toda a configuração e impactos 

sofridos pelo paciente em decorrência do deslocamento para outra localidade, pela falta de 

tratamento especializado, tal como a garantia dos direitos sociais, suprindo as necessidades dos 

usuários no amparo material, emocional e os decorrentes do tratamento (GUEDES, et al. 2020).  

Diante disso, uma alternativa recente relatada no estudo de SANTOS & Col. (2022), 

visa implementar melhor adesão ao tratamento e diminuir as barreiras de acesso e de influência 

na continuidade do tratamento, estratégia chamada de navegação de pacientes, no qual é uma 

prática baseada em evidências, aplicada a pacientes com comorbidades e condições 

socioeconômicas desfavoráveis. Por meio desta alternativa, tenta-se diminuir necessidades de 

apoio financeiro e problemas relacionados à habitação e à alimentação (SANTOS, et al. 2022). 
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3.6 POLÍTICAS DE ATENÇÃO E TRATAMENTO AO CÂNCER 

 

Desta forma, a política de atenção e tratamento de câncer no Brasil, desde 2012 estão 

sendo elaboradas para facilitar o acesso e o tratamento mais rápido possível ao paciente 

diagnosticado com qualquer tipo de câncer, conforme podemos observar na Tabela 1 

 

Tabela 1 - Normas instituídas referente à atenção oncológica no Brasil. 

ANO NORMATIVA DEFINIÇÃO 

2012 Lei Nº 12.732 

O paciente com neoplasia maligna, tem direito a ser atendido 

pelo SUS, com prazo de até sessenta dias, contando a partir do 

diagnóstico. 

2013 Portaria 874 

Estados e Municípios devem desenvolver estratégias e ações 

intersetoriais para prevenção de neoplasias malignas. Incluindo 

atenção em todos os níveis, principalmente do controle de fatores 

de risco, como o tabagismo. 

Criação da UNACON, CACON e Centro de Referência de Alta 

Complexidade em Oncologia 

2021 Lei Nº 14.238 

O estatuto com a pessoa com câncer garante o direito 

constitucional, incluindo educação sobre os riscos de câncer, 

acesso ao diagnóstico, tratamento planejado e acompanhamento 

por equipe multidisciplinar especializada. 

2022 Portaria SAES Nº 2 

Inclusão de medicamentos anti-neoplasicos, com informações de 

garantia de efetividade e segurança do tratamento ofertado pelo 

SUS. 

2022 Lei Nº 14.308 

Atenção ao atendimento oncológico pediátrico, com intuito de 

aumentar a efetividade e qualidade de tratamento pediátrico, 

através de acesso precoce ao diagnóstico.  

Fonte: Autora. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 LOCAL DE ESTUDO  

 

O local do estudo foi na cidade de Macapá, Estado do Amapá, compreendendo uma 

região localizada na porção Norte do Brasil. Os dados foram coletados na única unidade de 

referência em tratamento oncológico (UNACON) pública do Estado, localizado no bairro 

Centro (Figura 1). Nessa análise incluíram dados não apenas da capital do Estado, mas todos 

os outros Municípios vizinhos que utilizam os serviços de atendimento e tratamento oncológico 

em Macapá. 

   

 

 

4.2 TIPO DE ESTUDO 

 

Foi realizado um estudo transversal, quantitativo, descritivo. Efetuado através da análise 

de prontuários de usuários da Unidade de Alta Complexidade Oncológica (UNACON), situada 

no Hospital Dr. Alberto Lima, localizada em Macapá (Amapá). A execução desse estudo tem 

efeito sobre a prevalência de pacientes oncológicos diagnosticados e sob tratamento referentes 

ao período de estudo.  

 

 

Figura 1 - Mapa do local do Hospital de Referência de 

tratamento oncológico Estado do Amapá 

 

Fonte: Google Maps 
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4.3 CARACTERÍSTICA DA AMOSTRA  

 

Foram incluídos pacientes com prontuários e diagnosticados para algum tipo de câncer 

e que estiveram realizando tratamento na UNACON, maiores de 18 anos, no período de 2018. 

Foram excluídos pacientes menores de 18 anos, que ainda não foram diagnosticados e que não 

estejam realizando nenhum tipo de tratamento e que não foram encontrados os prontuários e 

fora do período estipulado para pesquisa. 

 

4.4 COLETA DE DADOS  

 

Foi disponibilizado pela UNACON, do Hospital de Clínicas Dr. Alberto, por meio do 

sistema de cadastro interno denominado de SIGES (Sistema de Gerenciamento Estadual de 

Saúde), o relatório com dados dos pacientes por ano (tipo de câncer e nome). Em seguida foram 

realizadas a procura dos prontuários dos pacientes no setor de arquivamento de prontuários de 

pacientes oncológicos da UNACON, das quais as informações coletadas sobre o quantitativo 

de casos e tipo de câncer mais incidentes Estado do Amapá conforme Figura 2, seguindo um 

protocolo padronizado: 

Todas as informações adquiridas foram organizadas e distribuidas em variáveis sócio 

demográficas (sexo, idade, residência atual), variáveis clínico-epidemiológicas (diagnóstico 

da doença, antecedente oncológico e histórico de saúde dos pacientes) e principais fatores de 

risco (tabagismo e etilismo). 

Figura 2 – Fluxograma de coleta de dados dos pacientes da UNACON. 

 

Fonte:  autora 
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4.5 ANÁLISE DE DADOS 

 

Os dados foram organizados e tabulados por estatística descritiva de frequência relativa 

e absoluta por meio do programa Microsoft Excel®. Os resultados foram analisados nos 

aspectos estatísticos e os coeficientes de incidência total no Estado, assim como nas diferentes 

mesorregiões, e o coeficiente de prevalência da doença na instituição onde o estudo foi 

realizado e foram apresentados por meio de gráficos com a utilização do programa GraphPad 

Prism 7.  

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS  

 

O estudo foi realizado com a autorização do Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima 

(UNACON) por meio da Escola de saúde do governo do Estado do amapá, em anexo. Como 

também com aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Amapá 

CAAE: 66491922.1.0000.0003 e foi aprovado pelo Parecer nº 5.919.679 (em anexo), como 

prevista pela Resolução 466/12. E com a concordância através da assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) estabelecido pelo estudo. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

5.1 DADOS SOCIOEPIDEMIOLÓGICOS 

Os resultados observados correspondem à compilação de dados contidos em prontuários 

oncológicos de pacientes atendidos na UNACON do estado do Amapá, referentes ao ano de 

2018. Inicialmente, para organização dos dados dos pacientes, utilizou-se os relatórios com a 

lista de todas as pessoas atendidas e que iniciaram tratamento nesta unidade nosocomial. 

Portanto, foram avaliados os prontuários referentes aos pacientes contidos no relatório 

oncológico anual fornecido pela UNACON, com dados cadastrado na plataforma eletrônica 

utilizada pelo hospital, chamada de SIGES (Sistema de Gerenciamento Estadual de Saúde).  

 

Figura 3 – Coleta de dados dos pacientes atendido na UNACON no ano de 2018.  

Fonte:  autora 

 

Como podemos observar na Figura 3 foram contabilizados para a população de estudo 

composta por 585 prontuários, por meio dos registros do sistema SIGES para e o ano de 2018, 

sendo realizada uma amostragem aleatória singular com nível de confiança de 95%, erro 

amostral de 3%, totalizando uma amostra mínima de 316 prontuários. Nesse estudo foram 

utilizados 337 prontuários, relacionados aos pacientes que  fizeram tratamento na unidade 

oncológica no neste ano. O quantitativo se justifica  pelo fato de  que alguns pacientes sofreram 

óbito e não notificaram o hospital, outras decorrentes da alta clínica ou mudanças da localidade 

de tratamento. Por conseguinte, esses prontuários foram arquivados em outro setor do Hospital 

e não foram admitidos para este estudo. 
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Ao observar os prontuários dos pacientes oncológico que buscaram tratamento na 

UNACON no estado do Amapá, foi possível analisar seu perfil socioepidemiológico, no qual 

foram catalogada a variável sexo dos pacientes, que   na maioria dos casos de canceres atendidos 

no período de 2018 apresentaram-se como sendo do sexo feminino (202 pacientes) 

correspondendo um percentual de 60%  e os do sexo masculino (135 pacientes) correspondendo 

a 40% ( Gráfico 1)  

Gráfico 1.  Variável sexo dos pacientes em 2018 

 

                                 Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados da UNACON /HCAL (2023) 

Os dados obtidos concordam às estimativas da população brasileira, no qual apresenta 

o número de mulheres superior (51,1%) ao de homens (48,9%) ( IBGE, 2021).   Nesse mesmo 

contexto, as taxas apresentadas dos gêneros confirmam que o Amapá possui uma população 

diagnosticada predominantemente feminina, porém, este fato não se correlaciona diretamente 

com a patologia em questão, visto que o câncer é uma doença de difícil diagnóstico, tratamento 

e também, pela falta de informações na maioria da população (PELLOSO, et al.2004; SILVA, 

et al., 2005). 

Visto que a procura por prevenção e diagnóstico está intimamente relacionada com a 

adesão aos serviços de saúde ofertados, no qual sempre foi mais procurado pelo sexo feminino, 

isso se deve aos fatores sociais e culturais, que contribuem para a manutenção dessa diferença 

na perspectiva em relação ao sexo a procura no sentido de prevenção e atenção à saúde 

(LEVORATO, et al. 2014).  

Entretanto em relação ao câncer, como se trata de uma doença silenciosa, geralmente os 

sintomas irão aparecer após um longo período de tempo e quando isso acontece, o câncer já se 

instalou e temos um prognóstico muito tardio para o tratamento adequado. Assim, como afirma 

Gonçalves & Col. (2008) que os indicativos determinam que pacientes do sexo masculino, 

procuram atendimento de saúde quando já se tem a presença de sintomas, o que dificulta a 
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prevenção do câncer até mesmo na adesão ao tratamento, o que é explicado pela baixa adesão 

aos exames e diagnósticos por pacientes do sexo masculino (KRÜGER, et al.2018). 

Segundo Pereira e Col. (2021) a não adesão do homem aos serviços de saúde revela 

estereótipos de gênero baseado em características culturais, na qual a doença expressa a 

fragilidade do corpo e deste modo não sendo bem compreendida como uma característica 

passível tanto ao homem. Assim, o estabelecimento de um perfil do homem sobre a ideia de 

masculinidade pautada na virilidade e com isso o não adoecimento do sexo masculino, dificulta 

o diagnóstico, tratamento e estimativa da incidência de câncer para esse gênero. 

Além disso, como afirma Modena e Col. (2013) é possível perceber que os programas 

de combate ao câncer masculino parecem restringir a participação somente ao câncer próstata, 

devendo considerar que há um menor investimento em políticas educativas e preventivas sobre 

os outros tipos de carcinomas que acometem também ao homem, com isso há que tratar como 

uma questão que envolve tanto políticas de saúde como socioculturais, como iniciar a procura 

para  exames ser a partir de 50 anos ou a partir dos 45 anos de idade, caso haja a presença de 

fatores de risco (DAMIÃO, 2015). 

Outroassim, quando observando outra variável no seu aspecto socioepedimológico 

analisada por faixa etaria dos pacientes atendidos na UNACON, para isso, os dados foram 

ajustados por intervalos de classe de acordo com faixas etarias dos pacientes. Na tabela 2, foram 

considerados os limites mínimo e máximo de idades dos pacientes, além das freqüências 

absoluta (f) e relativa porcentual (fr%).  

Ao examinar o primeiro intervalo de pacientes adultos entre (18 a 27) anos, apenas 

representan 10 casos (3,0%). A partir de (27 a 36) anos percebe-se o número de casos em 27, 

(8,0%), seguido de 69 casos com (20,5%) nas idades entre 37 e 45.  

No intervalo seguinte (46 a 54), há uma leve queda no comportamento das ocorrências 

com 48 casos, (14,2%).  A faixa etária mais representativa é a do intervalo entre (55 a 64) anos, 

com 22,0% do total ou 74 casos. Sendo que nas idades de (65 a 73) anos (15,1%) têm-se 51 

casos, no intervalo de (73 a 82) anos, (10,7%) 36 ocorrências. Ainda nos grupos entre (83 a 91) 

(4,7%), assim como entre (92 a 100) (1,5%) anos, somados obtén-se 21 diagnósticos de câncer 

ou (6,2%).  
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Tabela 2. Idade dos pacientes da Unidade de Alta Complexidade do HCAL, período de 2018 

Lim. Min. 

(idade) 

Lim. Max. 
f fr% 

(idade) 

18 27 10 3,0 

28 36 27 8,0 

37 45 69 20,5 

46 54 48 14,2 

55 64 74 22,0 

65 73 51 15,1 

74 82 36 10,7 

83 91 16 4,7 

92 100 5 1,5 

101 109 1 0,3 

  TOTAL 337 100,00 
Legenda:  f - frequência absoluta ou (no. de casos), fr% - frequência relativa porcentual. 

              Lim. Min. – limite mínimo de idade, Lim. Max. – limite máximo de idade. 
                    Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados da UNACON /HCAL (2023). 

Nesse sentido, podemos constatar que as idades que mais prevalecem o cancer na 

UNACON está entre 36 à 64 anos de idade, no qual permacem a maioria dos casos, que quando 

somados totalizam 56,7%, metade dos casos no estado do Amapá. De acordo com o Instituto 

Nacional do Câncer (2021), a idade média mundial de diagnóstico é de 66 anos. Entretanto, 

esse padrão pode variar segundo o tipo de carcinoma, o que poderia justificar o diagnóstico 

obedecer uma faixa etária diferente para o Estado do Amapá. 

Ao realizar a análise da idade para o tipo de câncer de colo uterino, um dos tipos mais 

incidentes no Amapá em anos anteriores (TAVARES, et al. 2020), têm-se a ocorrência maior 

em mulheres entre a idade de 45 à 50 anos, com seu risco estimado a partir dos 40 anos de 

idade. No Brasil, o sistema de saúde preconiza o rastreio desse tipo de câncer para idades entre 

25 à 64 anos como forma de diminuir a incidencia (VASCONCELOS,2020; GOMES, 2022), a 

faixa etária de rastreio comprende o quantitativo de idade (25 à 82 anos) encontrada neste 

trabalho, e foi verificado que a faixa de 41 à 46 anos é bastante prevalente no estado. 
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Tabela 3 - Câncer Colo Uterino, Próstata e Mama por faixa etária em pacientes atendidos na UNACON no ano de 

2018. 

  

Fonte: autora 

O estudo realizado por Matos  & Col. (2021), sobre o câncer de mama confirma a faixa 

etária encontra-se entre 50 à 69 anos, no qual apresenta um dado comparativo para o diagnóstico 

em Góias, evidenciando uma média entre os municipios goianos na faixa etária de 55 anos, 

dentro do padrão estabelecido para o tipo de neoplasia, bem diferente do encontrado no estado 

do Amapá. Eventualmente por divulgação de campanhas educativas informando a população 

feminina a respeito do cancer de colo uterino e a importância do diagnóstico precoce, como 

também, a disponibilidade de diagnóstico rápido e fácil.  

Diante disso, é possível notar que levando em conta a predominância da população, 

como sendo de mulheres, assim o alto índice desse gênero poderia sugerir que o diagnóstico 

ajustado para faixa etária esteja dentro dos padões referidos ao tipo de câncer mais prevalente 

do sexo feminino no Amapá em ano anteriores. Tendo em vista, a relação de homens e mulheres 

diagnósticados e a estimativa da população para o ano de 2018. Um fator preponderante no 

diagnóstico, pode se referir a efetiva prevenção e procura por atendimento médico quando 

atrelado ao conhecimento e acesso aos serviços de saúde de maneira rápida e eficiente.  

De modo inesperado, o câncer gástrico como um dos tipos de carcinomas mais 

expressivos para ambos os sexos no estado do Amapá em anos ateriores, esse tipo de cancer é 

mais representativo com uma idade média de diagnóstico na faixa etária de 50 à 70 anos no 

Brasil, que colocaría o Amapá dentro da perspectiva nacional (BRUM, et al. 2021), como 

podemos observar a Tabela 4 cujo a faixa etária foi de  44 à 81 anos e em relação ao sexo, a 

maioria é do sexo feminino, foi observado um quantitativo de 6 casos e para o sexo masculino 

apenas 3 casos. Ao admitir isso, podemos correlacionar com os altos índices de casos de câncer 

gástrico e a faixa etária predominante nessa região. Ainda que esse tipo de neoplasia não esteja 

relacionado a sexo específico. De certo como é o caso do câncer de próstata, que atinge 

únicamente ao público masculino. 
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Tabela 4 – Câncer Gástrico em relação ao sexo e idade em pacientes atendidos na UNACON no ano de 2018. 

 

Fonte: autora 

Indubitavelmente, o câncer de próstata acomete geralmente homens acima dos 65 anos 

(NASCIMENTO, et al. 2022), o Amapá certamente estaría dentro do esperado pelo quantitativo 

de casos de cancer de próstata a partir da faixas etárias para o Brasil, já que foram encontrados 

o intervalo de pacientes oncológicos para o câncer de prostáta entre 60 à 91 anos de idade, como 

podemos observar na tabela 3. Desse modo, ao dizer que há menor índice de pacientes do sexo 

masculino, também pode-se considerar que a adesão masculina aos programas de rastreamento 

no Amapá para o carcinoma de prostata, estão em níveis baixos, como também sugerir que o 

diagnóstico obtido até o momento não seja de pacientes acima dos 65 anos de idade. 

Observou-se que a idade mínima foi de 18 anos e a máxima de 109 anos. A idade média 

encontrada no ano de 2018 no Estado do Amapá foi de 55,9 anos. Surpreendentemente diferente 

da média de idade nacional de 66 anos (INCA, 2021). Diante disso, nota-se um comportamento 

que destaca o Amapá apresentando o diagnósticos em idade inferior à estimada para o Brasil. 

Entretanto, a média de idade  apresentada  foi próximo da encontrada no estudo que avaliou o 

perfil epidemiológico de uma coorte de pacientes diagnosticados com câncer de boca e faringe 

de um Centro de Alta Complexidade em Oncologia nível II do município de Juiz de Fora, Minas 

Gerais, entre janeiro 2005 e dezembro 2007, com uma idade média de 56,5 anos (MELO, et al., 

2010).  

 Em contraste com Ferreira & Col. (2023) que realizaram um estudo de transicão 

epidemiológica do melanoma cutâneo primário em um hospital público no Brasil (1999-2019) 

foi observado que a idade média ao diagnóstico foi de 61,3 anos na cidade Botucatu, São Paulo. 

Em outro estudo que analisou o perfil clínico-epidmemiológico do câncer colorretal na Região 

Oeste do Paraná (Brasil), entre 2016 e 2018 e idade média de diagnóstico de 62 anos e 
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prevalência do sexo masculino (PUCCI, 2023), bem diferente dos resultados encontrados no 

estado do Amapá e próximo da média nacional.  

O perfil epidemiologico de acordo com a idade difere em diversos fatores que 

influenciam e retardam o diagnóstico através da estratificação dos portadores da doença de 

acordo com variáveis tipo de cancer, escolaridade, período entre o diagnóstico e início do 

tratamento e a ocorrência de recidivas (SENE, 2023).  

Gráfico 2. Idade dos pacientes no ano de 2018 

 

                               Fonte: : Elaborada pela autora com base nos dados da UNACON /HCAL (2023) 

Ao analisar o gráfico 2 sobre a faixa etária ainda, de menor registro está localizada entre 

a clase 91 à 109 anos, equivalente a 6 pacientes. Já no intervalo de pacientes em idade de 36 à 

45 nota-se um número expressivo nos casos de câncer, representados por 69 pacientes. 

Entretanto, o intervalo de clase entre 54 à 64 anos corresponde a mais representativa, atingindo 

um número de 74 pacientes atendidos na UNACON em 2018.  

Os dados apresentados nesta trabalho estão contrários aos encontrados na literatura, com 

efeito, Francisco & Col. (2020), existe a perspectiva de que o câncer é mais comum em idosos 

acima dos 65 anos de idade para parâmetros mundiais, no Brasil a prevalencia e incidencia são 

até quatro vezes mais frequentes em comparação as outras faixas etárias. 

Por consequência, a fragilidade da saúde do idoso ocorre devido estarem principalmente 

associada a outras cormobidades concomitantes, como diabetes, hipertensão e dislipedemia, e 

outras comorbidades. Além disso, o envelhecimento de maneira geral e a mudança de 

comportamento e de ambiente, podem ter impacto na mobilidade, dieta e exposição a fatores 

ambientais que favorecem o aumento dessa incidencia e mortalidade por câncer (INCA, 2022).  

Embora dados referentes a faixa etária para o ano de 2018 pelo DATASUS (Gráfico 3) 

sobre dados reais nacional por faixa etária de pacientes de canceres no Brasil, evidenciam que 
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o público mais afetado esteja entre 60 à 64 anos como relatado pela literatura. Posto que, o 

estado do Amapá contrariou essa estimativa, o que poderia ser declarado por fatores como 

diagnóstico precoce e conscientização da população.  

Por outro lado, a mulher jovem quando se trata de câncer de mama, há uma tendência 

para diagnósticos mais tardios por conta de uma menor conscientização para realização do 

exame clínico e pela indicação menos frequente de mamografia (PEREIRA, 2017). Como 

também, diversos fatores associados a doença e quando a população é mais joven que estão 

mais propensas por diversos fatores como desregulação hormonal, logo que mulheres de até 40 

anos com câncer de mama inicial apresentam um pior prognóstico (GARICOCHEA, 2009). O 

que foi observado no trabalho que faixa etária mais significante foi de 42 à 46 de idade, com 7 

casos. 

Grafico 3 - Casos oncológicos segundo faixa etária no Brasil no ano de 2018. 

 

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados DATASUS (2018). 

Ao avaliar as informações referentes ao município de residência dos pacientes 

atendidos em 2018 na UNACON (Tabela 3 e Gráfico 4), mostram que a maioria reside no 

Estado do Amapá. Na cidade capital, Macapá (64,39%, 217 pacientes), Santana (17,51%, 59 

pacientes), Laranjal do Jarí (3,86%, 13 pacientes), Vitoria do Jarí (2,08%, 7 pacientes) e 

Oiapoque (2,08%, 4 pacientes), Tartarugalzinho (1,19%, 4 pacientes), com 3 ocorrências em 

cada os municípios de Ferreira Gomes (0,89%, 3 pacientes) e Porto Grande (0,89%, 3 

pacientes). Já nos municípios do Amapá (0,59%, 2 pacientes) e Mazagão (0,59%, 2 pacientes), 

com menores registros, têm-se, Cutias (0,3%, 1 paciente), Serra do Navio (0,3%, 1 paciente), 

Itaubal (0,3%, 1 paciente), Pracuuba (0,3%, 1 paciente), Comunidade do Ambé (0,3%, 1 

paciente) e Aldeia Saumá (0,3%, 1 paciente). Sete pacientes residem em cinco municípios do 

Estado do Pará, Afuá (0,89%, 3 casos), com somente um caso em cada, Almeirim (0,3%), 
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Breves (0,3%), Altamira (0,3%) e Prainha (0,3%). A opção sem registro corresponde a 7 

(2,08%), referentes aos prontuários que foram movimentados para o departamento de Serviço 

de atendimento médico e estatístico (SAME), setor que fica responsável sobre os registros de 

pacientes que tiveram alta ou óbito. 

Tabela 5 - Distribuição de frequências da variável município de residência 

Município de residência  F fr% 

Macapá (AP) 217 64,39 

Santana (AP) 59 17,51 

Laranjal do Jarí (AP) 13 3,86 

Vitoria do Jarí (AP) 7         2.08 

Oiapoque (AP) 7 2,08 

Tartarugalzinho (AP) 4 1,19 

Afuá (PA) 3 0,89 

Ferreira Gomes (AP) 3 0,89 

Porto Grande (AP) 3         0,89 

Amapá (AP) 2 0,59 

Mazagão (AP) 2 0,59 

Aldeia Samaúma (AP) 1         0,30 

Comunidade do Ambé (AP) 1 0,30 

Cutias (AP) 1 0,30 

Serra do Navio (AP) 1 0,30 

Pracuuba (AP) 1 0,30 

Itaubal (AP) 1 0,30 

Prainha (PA) 1 0,30 

Altamira (PA)                 1 0,30 

Breves (PA)                 1 0,30 

Almerim ( PA)                 1 0,30 

Sem Registro                  7 2,08 

TOTAL 337 100,00 
                         Legenda:  f - frequência absoluta ou (no. de casos), fr% - frequência relativa porcentual. 

 

Considerando o valor da frequencia absoluta o município de Macapá contabiliza 217 

casos (64,39 %),  este valor é superior comparado com os valores dos outros municipios o que 

poderia  ser explicado, segundo Loureiro e col. (2019) ao fato de que o Município de Macapá 

e Santana possuírem maior desenvolvimento demográficos que outras localidades, com isso a 

elevação do número de casos nesses dois municípios serem maiores, intimamente associados à 

relação da área de desenvolvimento social, econômico e crescente populacional. 

Somente na cidade de Macapá, capital, existe a Unidade de Alta Complexidade 

Oncológica (UNACON) que atende a demanda da capital e municípios vizinhos, localizadas 

em uma ala do Hospital de Clínicas Dr.Alberto Lima. Apesar da demanda o Amapá ainda não 

Fonte: : Elaborada pela autora com base nos dados da UNACON /HCAL (2023) 
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possui um hospital especializado especificamente para o tratamento de câncer na rede pública. 

Os chamados CACON’s (Centros de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia) mais 

próximo, está localizado no Município de Belém, chamado Ophir Loyola (NASCIMENTO, et 

al. 2021).   

Além disso, a estrutura assistencial atualmente implementada no município de Macapá, 

encontram-se em condições inapropriadas para o quantitativo de pacientes atendidos, havendo 

muitas falhas até mesmo por não possuir registros organizados, com isso não se tem um setor 

que levante dados estastíticos da prevalência de câncer, colaborando com a manutenção de 

problemas assistenciais de saúde de pacientes oncológicos entre eles estrutural, como 

insuficiência de aparelhos, leitos e assistência qualificada, além da carência de medicamentos   

(NASCIMENTO, et al. 2021).  

  Os dados indicam que os pacientes atendidos na UNACON /HCAL em 2018, têm 

domicilio em 19 municípios e duas localidades amapaenses (Comunidade do Ambé e Aldeia 

Samaúma) no total, sendo 14 do Estado do Amapá (95,84%) e 7 do Estado Pará (2,08%), ainda 

contabilizando 7 casos sem registro (2,08%), os quais poderiam ser explicados pela ausência 

de dados sobre a localidade de origem e residência nos prontuários analisados.             

Figura 4 – Quantidade de pacientes que foram atendidos em 2018 na UNACON por municipio de Residência, 

mapa representativo do estado do Amapá. 

Fofnte: : Elaborada pela autora com base nos dados da UNACON /HCAL (2023). 
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Podemos observar na Figura 4, que a maior incidência de pacientes atendidos na 

UNACON foi procedentes dos munícipios em destaque pela intensidade da marcação em azul, 

foram nos municípios de Macapá, capital, e o segundo munícipio de Santana, os mais povoados, 

porém, ao observar o terceiro e quarto foi analisado que são munícipios da região sul do Estado, 

os municípios de laranjal do Jari e, vitória do Jarí e em quarto um da região norte do estado, 

Oiapoque. Esses dados são importantes para verificar de qual região são oriundos os pacientes 

diagnosticados e que buscam atendimento na UNACON, e também, pode ser um reflexo das 

condições desses munícipios.  

O município de Laranjal do Jarí possuí em seu entorno e principal estrutura econômica 

um complexo industrial, a atuação acontece em função de duas grandes empresas, a Jari 

Celulose e a CADAM (Caulim da Amazônia S.A) (NAZÁRIO, M. P. P., 2014), esta maior 

produtora e exportadora de caulim para revestimento de papéis do Brasil, que se encontra em 

atividade na região há 35 anos (CHELALA,2005; TOSTES, 2018). Estas fábricas são 

responsáveis pela emissão de altas concentrações de gases por meio de processos de combustão 

e também de resíduos industriais, as duas estão a margens do Rio Jarí, próximo do município 

de vitória do Jari, como consequência geram impactos ao meio ambiente e a saúde da população 

local (PORTAL GOV-AP, 2018). Eventualmente refletindo nos resultados encontrados neste 

estudo. 

A Cidade de Vitória do Jarí enfrenta os mesmos problemas do Município de Laranjal 

do Jarí, tais como: enchentes, desemprego e sobretudo péssimas condições de moradia para a 

população menos assistida, que vive sobre pontes e palafitas. A avaliação do Município de 

Vitória do Jari encontra-se na posição 450 no ranking de qualidade de vida dos municípios do 

Amazônia Brasileira. Constata-se que Vitória do Jari está abaixo da média do Brasil, da 

Amazônia e do Estado do Amapá. Observando que o Município de Vitória do Jari se destacou 

de maneira negativa acesso a água e saneamento (JUNIOR & FERREIRA, 2019) 

Dos munícipios do sul do estado, o mais estruturado é o município de Laranjal do Jarí 

possuindo um Hospital, 01 Unidade de Pronto Atendimento Porte I, 03 Postos de Saúde, 10 

UBSs, 01 Base do SAMU (inoperante), 01 CAPS I (Abraça-me), 01 Centro Especializado em 

Reabilitação Municipal, 01 Laboratório de Análises Clínicas, 01 Central Municipal de Rede de 

Frio e 01 Centro Municipal de Diagnóstico por Imagem Maria Alice (SANTOS, 2021; 

PANTOJA, et al., 2022), porém, não existe nenhum setor de oncologia no munícipio, 

dificultando o tratamento e diagnóstico especializado. 
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Já o Munícipio do norte do Estado, Oiapoque é a única cidade do Amapá que tem 

fronteira internacional – faz limite com a Guiana Francesa, Departamento Ultramarino da 

França na América do Sul. E seu IDHM foi de 0,658 e uma taxa de mortalidade infantil em 

2019 foi de 6,71 óbitos por mil nascidos vivos. Este município possui um total de 33 instituições 

de saúde, com destaque para aqueles pertencentes à administração pública: 01 Hospital, 05 

Postos de Saúde, 05 UBS’s, 01 Base do SAMU (inoperante), 01 CAPS I (Espaço Cuidar), 01 

Laboratório de Fronteira de Oiapoque (LAFRON) mantido pelo LACEN, 12 Polos de Saúde 

Indígena, 01 Unidade Casa de Saúde do Índio (Casai Oiapoque) e 01 Odontomóvel 

(MONTEIRO, 2019; PANTOJA, et. al., 2022), também, não existe nenhuma instituição de 

saúde para diagnóstico ou tratamento especializado para o câncer.  

O serviço de saúde em Oiapoque é muito precário, constatado, por exemplo, na falta de 

profissionais de inúmeras especializações, medicamentos e exames. O Município possuí um 

sistema de água e o saneamento são inadequados que estão ligados a um leque ainda mais vasto 

de problemas de saúde (PNUD, 2011; SILVA, et al, 2013). Cujo abastecimento hídrico do 

município atende apenas 37,6% da população, restando aos demais habitantes recorrerem às 

águas superficiais e, principalmente, às águas subterrâneas para o seu abastecimento doméstico 

(CAESA, 2017; PAUNGARTTEN, 2022). 

Estima-se que a exploração mineradora na região, uma de suas principais atividades 

econômicas, tem comprometido a qualidade dos seus recursos hídricos e, assim, afetado a saúde 

das populações que dessas águas dependem para sobreviver (LIMA, 2013; PAUNGARTTEN, 

2022). Além dos riscos de contaminação por metais pesados, a qualidade das águas está também 

à mercê da falta de saneamento básico que atende diminuta parcela da população (IBGE, 2010; 

PAUNGARTTEN, 2022). Se o consumo destes metais pesados estiver em doses contínuas poderá 

ocasionar algum dano no DNA e causar algum tipo de câncer. 

Com respeito às variáveis clínico-epidemiológicas, foram considerados dados 

relacionados ao Diagnóstico da doença, Antecedente oncológico e Histórico de saúde dos 

pacientes. Para a primeira variável (Diagnóstico da doença), devido à grande diversidade dos 

tipos de câncer diagnosticados na unidade de alta complexidade em oncologia (UNACON) do 

HCAL, identificaram-se, 51 categorias, divididas em três grupos, para facilitar a visualização e 

entendimento dos dados.  O primeiro grupo é constituído de 16 tipos de câncer (Tabela 6 e 

Gráfico 4), são os tipos de cânceres mais comum e de fácil diagnóstico o segundo grupo de 9 

categorias de câncer (Tabela 7) são os tipos de cânceres que estão sendo observados um alto 
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grau de prevalência e o terceiro grupo são os tipos de câncer mais raros encontrados no estado 

do Amapá na UNACON. 

Os tipos de canceres do grupo I descrito na Tabela 4 é o mais representativo dentre os 

tipos de carcinomas descritos, pelo fato de serem mais prevalente no ano de 2018. Portanto, é 

o escolhido para extrair mais informações relevantes. Em ordem decrescente, os oito tipos mais 

recorrentes em 2018, foram o câncer do colo uterino com 22,73% (65 pacientes), seguido do 

câncer de mama (22,03%) (63 pacientes), câncer gástrico (14,69%) (42 pacientes), câncer 

de próstata (13,64%) (39 pacientes), câncer de pele (4,9%) (14 pacientes), câncer do reto 

(4,55%) (13 pacientes), câncer de cólon (3,15%) (9 pacientes) e câncer de ovário (2,10%) (6 

pacientes). Seguido dos tipos biliar, rim e tireoide com (1,75 %) ou (5 casos) cada um, os 

referentes ao pulmão, pâncreas, linfoma de Hodgking (LH), linfoma não Hodgking (LNH) 

e mieloma múltiplo (MM) representando (1.4% individualmente) ou 4 pessoas para cada uma 

das últimas 5 categorias. 

Como podemos observar o câncer de colo uterino (CCU) o Amapá possui como um dos 

mais prevalente dentre a população feminina do estado com 22,73% (65 pacientes). 

Concordando com a estimativa de Silva (2020), no qual descreve que as altas taxas desta 

neoplasia se concentram nas regiões Norte e Nordeste. A respeito disso, Selva e col. (2020) 

contribui afirmando que a prevalência deste tipo de neoplasia se associa a apresentação dos 

sintomas e resultados de biópsia.  

No qual, há uma procura mais tardia pelo serviço médico, somados as dificuldades de 

acesso aos exames preventivo, tal como o desconhecimento sobre os sinais e sintomas 

indicativos da doença, podendo haver erros na interpretação do exame diagnóstico. O 

rastreamento das lesões precursoras é realizado pelo exame citopatológico de colo de útero, 

conhecido popularmente como Papanicolau. A realização do exame de forma periódica é a 

principal estratégia de rastreamento do câncer de colo uterino e lesões percussoras, devido à 

sensibilidade e especificidade aceitáveis, baixo custo e segurança na execução (BARBOSA, 

2017; LIMA, 2018). 

 Em um estudo realizado por Cardoso e Col. (2020) em Ananindeua, no estado do Pará, 

demonstrou a realidade do programa de rastreio de câncer no Norte do País, confirmando a 

insuficiência do sistema de saúde, como também o desconhecimento da população acerca da 

finalidade do exame. Nesse contexto, as pacientes mantêm sentimentos como constrangimento, 

vergonha, medo ou falta de tempo, que podem interferir na prevenção de CCU.  
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Outro fator importante consiste na falta de atualização do sistema de informação, que 

fundamente um rastreamento organizado. Atualmente, há em vigor um subsistema intitulado 

SISCAN (Sistema de Informação do Câncer) análogos ao Sistema Único de Saúde (SUS) que 

integra dados sobre o Câncer de colo de útero e de mama. Entretanto, o estado do Amapá se 

comporta como outros estados do Norte do País, está sendo observados o aumento do número 

de mortes ocasionadas por câncer de CCU, por possuírem facilitadores que não garantem a 

realização de exames preventivos, pelo fato de não haver dados precisos sobre a estimativa de 

câncer nessas regiões, assim como sobre a cobertura de exames citopatológico (INCA, 2013; 

BARBOSA, 2017). 

Como já esperado o câncer de mama feminino passou a ser um dos mais prevalentes 

entre as causas de mortes em 2020, foi observado como o segundo lugar na prevalência 

(22,03%) (63 pacientes) no estado do Amapá. No Brasil, geralmente o rastreamento é 

oportunístico, no qual a identificação é feita por profissionais através de campanhas de saúde 

ou consultas médicas. Atualmente, há programas de rastreamento que agem de maneira 

periódica na identificação de mulheres com potenciais para o câncer de mama, o exame 

utilizado para identificar este tipo de câncer é a mamografia. O Ministério da saúde recomenda 

o rastreamento para mulheres entre 50 e 69 anos de modo preventivo (INCA, 2021; LOBO, 

2022).  

O Brasil possui uma fragilidade voltada, principalmente, para o diagnóstico precoce de 

câncer de mama. O que se torna fator determinante para eficácia do tratamento. Segundo o 

estudo de Cipriano (2021), o Amapá em 2019 expôs maior quantidade na realização do exame 

na cidade de Macapá. Em comparação a situação dos demais municípios foi menor a procura, 

pode se considerar pela dificuldade de acesso ao exame, como pela inexistência do aparelho 

mamogáfico em alguns municípios vizinhos. Além disso, ainda sobre esse estudo, é notório a 

relação do custo de deslocamento até a capital e o desconhecimento da real importância do 

exame para detecção e prevenção do câncer de mama.  

Diante disso, as altas taxas de câncer de mama no estado do Amapá, pode estar 

intimamente associada as condições das políticas de saúde que precisam ampliar os programas 

de rastreamento de câncer de mama e tornar mais acessível aos demais municípios. A 

prevalência desse tipo de neoplasia continua sendo uma das mais altas, como mostra os dados 

coletados na UNACON. Associados a outros possíveis determinantes como a desorganização 

do serviço de saúde, alta rotatividade de profissionais e a baixo investimento de recursos 

financeiros aos programas preventivos ao câncer, características comuns à grande maioria dos 
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estados da região Norte, comprovam a alta prevalência dos casos de câncer de mama (SANTOS 

,2019).   

De acordo com o trabalho de Pontes & Col. (2019), há muitas regiões no Brasil que o 

diagnóstico é realizado em estágio tardio da doença, o que favorece a crescente de mortalidade 

por câncer de mama. Além disso, torna-se necessário compreender que a situação do Amapá se 

destaca, não apenas pelo quantitativo de pacientes, mas pela rede de atendimento insuficiente, 

como citada por outros autores. Nesse contexto, fica claro a necessidade de planejamento de 

estratégias que colaborem com o diagnóstico e tratamento, principalmente de pacientes dos 

municípios mais distantes.  

O terceiro tipo de câncer mais comum no estado foi o do tipo gástrico com 14,69% (42 

pacientes) que é considerado uma patologia multifatorial, manifestam-se na multiplicação 

desordenada de células na mucosa gástrica pela interação a fatores endógenos e exógenos 

provocados pela exposição a um longo período de tempo. Dentre os fatores relacionados a sua 

manifestação estão associadas a má alimentação como um forte desencadeador desse tipo de 

neoplasia (LEE, 2019). O câncer gástrico pode ser classificado de acordo com seu aspecto 

histológico ou macroscópico, atualmente se tem duas classificações a de Lauren, no qual se 

divide em subtipo difuso e intestinal, com predominância da população feminina para o difuso 

e intestinal para o masculino.  

Além disso, há a classificação de Bormann, que descreve segundo o aspecto 

macroscópico das lesões cancerígenas, como I (lesão elevada e polipoide), II (lesão ulcerada 

com margens bem definidas), III (lesão ulcerada parcialmente infiltrativa com bordas 

irregulares) e IV (Lesão difusamente infiltrativa) (BESAGIO,2019). No Brasil, o câncer de 

estômago ocupa a quarta posição entre as neoplasias malignas do sexo masculino, afetando 

principalmente aqueles com idade entre 60 e 74 anos, sendo estimado que pode acometer 1 em 

cada 54 homens e 1 em cada 126 mulheres no mundo (HORA,2022). 

O tipo mais comum é o adenocarcinoma, a infecção por Helicobacter pylori 

desempenham papel importante para o desenvolvimento do câncer de estômago, além da 

associação do consumo excessivo de nitratos, alimentos em conserva ou processados. O 

diagnóstico tardio também tem relação intrínseca com os altos índices de mortalidade por esse 

câncer, os estágios iniciais que geralmente se apresentam assintomáticos ou leves ocasionam a 

demora por buscar assistência médica (NEVES, 2021).  
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Os dados obtidos pela UNACON no Amapá em 2018, demonstram uma crescente de 

casos de Câncer gástrico. Segundo Silva & Col. (2022) a região Sudeste apresenta o maior 

número populacional com riscos de desenvolver o câncer gástrico. Entretanto, os dados 

expressivos em outras regiões do país, pode se levar em consideração pela existência de 

subnotificações nos serviços de saúde, principalmente nas regiões como Norte e Nordeste. 

Devido a questões demográficas e infra estruturais que levam a atrasos nas notificações ou até 

a não realização de diagnósticos (FRAZÃO, 2021). 

O câncer de Próstata está em segundo lugar entre os cânceres que acometem ao homem 

no Brasil, associado com o aumento da expectativa de vida, já que atinge pacientes, 

principalmente, acima de 65 anos. O rastreio desse tipo de câncer inclui exame de PSA 

(Antígeno Prostático Específico) e toque retal, solicitados a partir da suspeita da neoplasia. A 

razão pelo qual ocorre uma baixa prospecção do sexo masculino no Amapá, pode estar atrelado 

ao fato de grande parte dos homens terem algum um tipo de constrangimento quanto aos exames 

que detectam o câncer de próstata. (FERREIRA, 2019; CALISTA, et al. 2020; NASCIMENTO, 

et al. 2022).  

Tabela 6. Primeiro Grupo de 16 tipos de Câncer da variável Diagnóstico da Doença (2018) 

Diagnóstico da Doença f fr% 

CA DE COLO UTERINO 65 22,73 

CA DE MAMA  63 22,03 

CA GÁSTRICO  42 14,69 

CA DE PROSTATA  39 13.4 

CA DE PELE  14 4,90 

CA DE RETO  13 4,55 

CA DE CÓLON 9 3,15 

CADE OVÁRIO 6 2,10 

CA BILIAR  5 1,75 

CA DE RIM  5 1,75 

CA DE TIREÓIDE  5 1,75 

CA DE PÂNCREAS  4 1,40 

CA DE PULMÃO  4 1,40 

LH  4 1,40 

LNH  4 1,40 

MM  4 1,40 

TOTAL 286 100,0 
                                Legenda:  f - frequência absoluta ou (no. de casos),  fr% - frequência relativa porcentual.  

CA – abrev. de câncer, LH - linfoma de Hodgking, LNH - linfoma não Hodgking,  

                      MM – mieloma múltiplo.  Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados da UNACON /HCAL (2023) 
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Gráfico 4. Diagnóstico da doença do 1 Grupo (16 categorías) de câncer em 2018 

 

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados da UNACON /HCAL (2023) 

Neste grupo de categorias de câncer conforme tabela 6 entre as 16 categorias, 12 delas 

abrangem, tanto o universo masculino como feminino nas seguintes proporções: CA Gástrico: 

(feminino 38% ou 16 casos entre 35 e 96 anos, masculino 62% ou 26 casos entre 41 e 80 anos); 

CA de Pele: (feminino 57% ou 8 casos entre 41 e 109 anos )  (masculino 43%, ou 6 casos entre 

25 a 83 anos); CA do Reto: (feminino 54%, ou 7 casos, entre 24 e 62 anos , masculino 46% ou 

6 casos, entre 49 e 63 anos); Ca de Cólon: (feminino 22% ou 2 casos com 51, anos, masculino 

78% ou 7 casos entre 41 a 77 anos); CA Biliar (feminino 20% ou 1 caso de 45 anos, masculino 

80% ou 4 casos entre 59 a 78 anos); CA de Rim: (feminino 60% ou 3 casos entre 44 e 69 anos, 

masculino 40% ou 2 casos entre 59 e 83 anos); CA de Tireoide: (feminino 80% ou 4 casos 

entre 38 e 61 anos, masculino 20% ou 1caso de 69 anos); CA de Pâncreas: (feminino 75% ou 

3 casos entre 42, 7e 77 anos,  masculino 25%  ou 1 caso de 36 anos); CA de Pulmão: (feminino 

25% ou 1 caso de 82 anos,  masculino 75% ou 3 casos entre 58 e 72 anos); LH - Linfoma de 

Hodgking: (feminino 25% ou 1 caso de 16 anos,  masculino 75% ou 3 casos entre 31 e 52 

anos); LNH - Linfoma não Hodgking (feminino 50% ou 2 casos entre 38 e 73 anos, masculino 

50% ou 2 casos entre 56 e 71 anos); MM – Mieloma Múltiplo:  (feminino 25% ou 1 caso de 

43 anos,  masculino 75% ou 3 casos entre 44 e 75 anos). 

A análise destas informações referentes às 12 categorias acima descritas mostra que para 

o caso das pacientes do sexo feminino a prevalência das ocorrências oncológicas é mais 

expressiva nos tipos de câncer de tireoide (80%), pâncreas (75%), rim (60%),  pele (57%), 

reto (54%).Para os homens há um maior número de categorias indicando diversidade de casos 
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de câncer descritas em sete tipos , biliar (80%), cólon (78%), pulmão (75%), LH (75%), MM 

(75%), gástrico (62%) e apenas para LNH (50%), no qual existe um resultado igualmente 

proporcional para ambos sexos.   

Ao fazer a análise baseada nos dados da tabela 4 mostram que as categorias de câncer 

que afetam mais a população feminina são: Colo Uterino (22,73%), Mama (22,03%) e o câncer 

de Ovário (2,1%). Para os pacientes do sexo masculino, o tipo de câncer de próstata (13,4%) 

é o mais expressivo. Cabe destacar que a prevalência dos diferentes tipos de doenças 

oncológicas é superior para a ocorrência nas mulheres (64%) em relação aos homens (36%). 

O segundo grupo da variável (Diagnóstico da doença) relacionada com as 

características clínico-epidemiológicas, é composta de nove classes ou categorias, detalhadas 

conforme os valores absolutos e porcentuais (Tabela 5).   

      Tabela 7. Segundo Grupo de 9 categorias de câncer da variável Diagnóstico da Doença (2018) 

 

 

   

 

 

 

 

 

 
Legenda:  f - frequência absoluta ou (no. de casos),  fr% - frequência relativa porcentual.   

                CA – abrev. de câncer, DMPC - doença mieloproliferativa crónica. 

      Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados da UNACON /HCAL (2023) 

Pela ordem têm-se dois subgrupos, o primeiro com os cinco tipos de câncer de (Bexiga, 

esófago, laringe, doença mieloproliferativa crônica-DMPC e neoplasia), completando 15 casos. 

O segundo subgrupo, tem a ver com quatro categorias (língua, endométrio, fígado e sigmoide) 

totalizando 8 casos. 

O câncer de bexiga apresenta-se com um comportamento heterogêneo dentre os 

tumores, o principal sobre tratamento e prognóstico. É o tipo de neoplasia que acomete mais 

homens do que mulheres, pode ser de origem urotelial (90 % dos casos) ou mesenquimal, outros 

tipos incluem adenocarcinoma e carcinoma de células escamosas, carcinoma de pequenas 

células e tumores de histologia mista. Sobre o desenvolvimento desse tipo de neoplasia, o fator 

idade se apresenta mais significativo a idade média entre 55 à 70 anos (DIETRICH, 2016; 

LOPES, et al. 2016). 

Diagnóstico da Doença f fr% 

CA DE BEXIGA 3 13,04 

CA DE ESÔFAGO  3 13,04 

CA DE LARINGE  3 13,04 
DMPC  3 13,04 

NEOPLASIA 3 13,04 

CA DE LÍNGUA  2 8,70 

CA DE ENDOMETRIO 2 8,70 
CA DE FÍGADO 2 8,70 

CA DE SIGMOIDE 2 8,70 

TOTAL 23 100,0 
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Segundo o estudo retrospectivo dos anos 2013- 2018 de Santos & Col. (2019) a região 

Norte apresentou maior taxa de mortalidade por câncer de bexiga, quando comparadas às outras 

regiões brasileiras. Além disso, assumiu comportamento diferente quanto ao risco e evolução 

ao óbito, sendo maior para o sexo feminino, apesar de ser um tipo de neoplasia prevalente em 

homens. Embora, o câncer urotelial apresente a alta taxa de óbitos, o Amapá se comporta de 

maneira diferente quanto a incidência desse tipo de carcinoma apresentando 3 casos (13,04%) 

dentre a categoria de câncer, sendo uma das menos frequente no Estado.  

O câncer de esôfago é a terceira neoplasia mais comum do trato digestivo, o tipo 

histológico mais frequente é o carcinoma de células escamosas (CCE), é um tipo de câncer com 

prognóstico ruim, apenas um grupo pequeno de pacientes é candidato a tratamento com 

finalidade curativa, a sobrevida de pacientes costuma ser baixa (CRUZ, et al. 2018). 

 A respeito dos dados obtidos para o Amapá em 2018, notou-se uma frequência 

relativamente baixa se comparada à perspectiva de Santos & Col. (2019) para a região Norte. 

Nesse sentido, considerando a situação no Amapá, é possível a existência de subnotificações 

nessa região, que conciliem a justificativa pela realidade encontrada até o momento. Além do 

fato de que o diagnóstico comumente é tardio, no qual se dá por meio de apresentação 

sintomáticas, de modo que o reconhecimento só ocorre quando a doença já está avançada. Além 

disso, pode-se considerar a dificuldade de acesso aos serviços de saúde, levando-se em conta 

que o rastreamento é difícil pela característica da doença em apresentar sintomas leves de início, 

ou seja, não havendo parâmetros para indicação dos exames diagnósticos (SANTOS, 2022).  

O câncer de esôfago apresenta como fatores de risco o tabagismo e o consumo frequente 

de bebidas muito quentes. O estudo de Rabelo & Col. (2021) contrariou Santos & Col. (2019), 

pois evidenciou uma grande disparidade ao comparar as regiões Sul e Sudeste com as demais 

regiões, tendo em vista, serem localidades que possuem predominância de tabagistas e 

consumidores de bebidas quente. Destaca-se nesse sentido, que os habitantes da região Sul e 

Sudeste além de serem mais acometidos, representam um maior grupo de risco para a 

enfermidade, justificado pelo hábito de vida comum a eles, pelo fato de residirem em regiões 

de clima frio.  

O câncer de laringe é uma neoformação tecidual neoplásica maligna, o tipo histológico 

prevalente é o carcinoma epidermoide, podendo atingir um ou três porções da laringe ( 

superglote, glote e subglote), sendo mais frequente em homens acima dos 40 anos. Os tumores 

de laringe, são considerados estratificados, levando em conta a característica do tumor primário 
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( T), características dos linfonodos ( N) e a presença ou ausência de metástase à distância ( M). 

Quando agrupadas em combinações pré-estabelecidas, se distribuem em estágios de I à IV, 

expressando o nível de evolução da doença ( CONCEIÇÃO, 2022 ). 

Segundo o estudo de Batista & Col. ( 2022), no Brasil  dos anos 1980 à 2019 a região 

Sudeste apresentou o maior quantitativo de mortes ( 55,1%), seguido do Sul ( 20, 7%), 

posteriormente localidades com menores ocorrências Nordeste ( 15, 5%), Centro – Oeste ( 5, 

3%) e por fim Norte ( 3, 4%), comparando com os dados obtidos, o Amapá obedece a estimativa 

de pouca incidência e com isso justificando o baixo índice de mortes por câncer de laringe no 

estado. De modo semelhante o atende os mesmos parâmetros do Pará, com destaque para o 

baixo nível de informação, que implicam na predição do câncer, como fatores que não definem 

se há diagnóstico da doença ou tratamento daqueles pacientes que procuram o serviço de saúde 

(MARTINS, et al. 2021). 

A literatura sugere um perfil para o câncer bucal, com relação ao tipo lingual, 

evidenciando a prevalência em pacientes do sexo masculino acima dos 40 anos. Os riscos 

estimados aumentam ao associar com os fatores de risco álcool e tabaco ( FERREIRA, et al. 

2021). No cenário brasileiro, para o biênio 2018-2019, o Instituto Nacional do câncer estima a 

ocorrência de 11.200 casos de câncer de cavidade bucal em homens e 3.500 em mulheres.  As 

regiões Sudeste e Sul são as que apresentam maiores incidências, em seguida o Nordeste, 

assumindo o quinto tipo de neoplasia mais frequente (FREITAS, 2020).  

No Brasil para o ano de 2020, a taxa de incidência para essa neoplasia atingiu 7,1/ 

100.000 ², correspondendo a 14ª neoplasia mais incidente. Ademais, a região Norte apresentou 

maiores taxas de letalidade por câncer de boca e faringe no período de 2008 a 2017. Contudo, 

a proporção de letalidade entre homens e mulheres para 2019, foi equivalente a 0,37. Os dados 

sobre essa neoplasia variam de acordo com as regiões brasileiras.  

Nesse mesmo estudo, os resultados apresentados por Silva & Col. (2021) permitiram 

observar que os casos de câncer oral na região Norte é semelhante ao perfil dos casos atendidos 

em outras regiões do Brasil quanto aos fatores que desencadeiam o câncer ( sexo,  idade  ). 

Entretanto, há poucos estudos sobre o diagnóstico de câncer de língua, o que dificulta a 

predição.  

O câncer de endométrio está entre as dez neoplasias malignas mais prevalente na 

mulher, sendo a segunda neoplasia do trato genital feminino em frequência, ficando atrás 

apenas do carcinoma de colo uterino. A neoplasia endometrial é tipicamente atribuída à pós- 
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menopausa, menos de 5% acomete mulheres com menos de 40 ano, mais de 90% ocorre em 

mulheres com 50 anos ou mais, com uma média etária de 63 anos (CARVALHO, 2019). 

 Ademais, geralmente é precedido de hiperplasia endometrial sendo dividido em dois 

tipos, um tipo de câncer comum em lugares como Estados Unidos e Europa, com proporções 

de um caso do tipo endométrio para 20 casos de câncer feminino (SOUSA, 2019).Os principais 

fatores de risco podem estar associados a menarca precoce, menopausa tardia, terapia hormonal, 

obesidade e sedentarismo, mulheres que tiveram câncer de mama têm risco aumentado para o 

câncer de endométrio, devido aos fatores de risco comuns (SARACHO, 2014)  

De acordo com os Registros de Base Populacional (RCBP), as maiores taxas de 

incidência anuais, por idade pela população mundial, foram estimadas para Jaú (2001- 2005: 

10/ 100.000 mulheres); Porto Alegre (2000-2004: 8/100.000 mulheres) e Goiânia (2001- 2005: 

7,7/100.000) com menor taxa em Cuiabá (2001-2005: 3,9/100.000 mulheres) (BITENCOURT, 

2011).  

Em virtude da característica dessa neoplasia, não houveram dados na literatura a respeito 

da região Norte. Nesse sentido, a doença apresenta-se sobre poucos estudos para essa 

localidade. Entretanto, a pesquisa de Lucena & Col. (2021) demonstrou que no Estado de 

Pernambuco, região do Nordeste brasileiro, consubstanciou ao estudo a apresentação de 134 

pacientes, que no momento do diagnóstico apresentaram algum tipo de sintoma, tendo como 

sangramento vaginal o mais frequente relatado (91,74%).  Devido à dificuldade em estimar a 

incidência, o Amapá poderia estar em situação de subnotificação ou baixa adesão a esse tipo de 

neoplasia, tendo em vista a dificuldade de rastreamento.  

A neoplasia de fígado e vias biliares constituem a sétima mais incidente neoplasia. O 

carcinoma hepatocelular, é o tumor do fígado mais frequente. Apesar da distribuição 

heterogênea no Brasil. Os fatores de riscos para hepatocarcinoma compreendem infecção 

crônica pelo vírus da hepatite B (HBV), hepatite C (HCV) exposição à aflatoxina e consumo 

de álcool (SANTOS, 2019).  

De acordo com o estudo de Guimarães & Col. (2015), a região Norte apresenta um 

comportamento diferente em relação a morte por câncer de fígado, no Brasil a tendencia entre 

os anos 1980- 2011 foi maior para homens, diferentemente da região Norte com declínio para 

ambos os sexos. Desse modo, ao analisar o Brasil, é possível dizer que apresentam tendência a 

estabilidade, porém quando observamos o Norte, podemos constatar que há disposição de 

redução, pós elevação, isso pode ser reflexo da adesão aos programas preventivos e 
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diagnósticos precoce. Apesar disso, o fato dessa neoplasia apresentar mau prognóstico e baixa 

sobrevida, pode contribuir com a dificuldade na apresentação de dados específicos ao Amapá ( 

MARTINS, 2013)  

O terceiro grupo da variável (Diagnóstico da doença) relacionada com as 

características clínico-epidemiológicas, é composta de 28 classes ou categorias de câncer que 

corresponde a 3,57% em valores porcentuais individuais. Nesse grupo foi possível notar a baixa 

ocorrência em relação aos outros tipos de câncer, descritos como um caso para cada tipo 

encontrada de neoplasia (cerebral, antro, boca, encéfalo, estômago, intestino, nasofaringe, 

parótida direita, pênis, placenta, retossigmóide, testículo, face, duodeno, mucoepidermoide, 

condrossarcoma, fibrossarcoma, leiomiossarcoma, LLA, LMA, LMC, mieloma de pele e 

sarcoma)    

A segunda variável clínico-epidemiológica, (Antecedente oncológico), tem uma 

diversidade de categorias e maior complexidade de organização, portanto, foi definido um 

grupo para apresentar os resultados de forma mais conveniente, fazendo ênfases ao grupo mais 

representativo (Grupo 1) dividido em dois subgrupos.  Então, o primeiro subgrupo do (Grupo 

1) está relacionado com as respostas em maior número nos prontuários médicos, as quais 

indicam as informações, sem registro (56,7%, 165 casos), as pessoas que negam conhecer 

antecedentes de câncer (20,96%, 61 casos) e sem antecedentes (7,56%, 22 casos) (Tabela 8). 
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Tabela 8 - Primeiro Grupo de 24 classes da variável Antecedente Oncológico (2018) 

Antecedente Oncológico F fr% 

SEM REGISTRO 165 56,70 

Nega Antecedentes Oncológicos  61 20,96 

SEM ANTECEDENTES 22 7,56 

Ca de Mama 9 3,09 

Ca Uterino 5 1,72 

Ca Gástrico 4 1,37 

Leucemia 3 1,03 

Ca de Estômago  2 0,69 

Ca de Pulmão 2 0,69 

Ca de Próstata 2 0,69 

Ca de Pele 2 0,69 

Ca de Fígado 2 0,69 

Ca de Rinofaringe 1 0,34 

Ca de Esôfago  1 0,34 

Ca de Cérebro 1 0,34 

Ca de Braço 1 0,34 

Ca de Boca 1 0,34 

Ca de Bexiga 1 0,34 

Ca de Abdômen 1 0,34 

Ca de Pâncreas 1 0,34 

Ca Ósseo 1 0,34 

Neoplasia 1 0,34 

HCC 1 0,34 

SNC 1 0,34 

TOTAL 291 100,0 

                     Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados da UNACON /HCAL (2023) 

O segundo subgrupo do (Grupo 1) é representado por pacientes que informam apenas 

um antecedente oncológico com parentesco familiar (Gráfico 6). A análise dos dados, baseado 

nas respostas obtidas, mostra que as respostas com as categorias sem registro e nega 

antecedentes Oncológicos são as mais frequentes, acumulando 226 casos ou 77,66% do total. 

Praticamente há um vazio de conhecimento nestas duas classes, já que aproximadamente 80% 

dos dados não oferecem informação para ser trabalhada em pesquisas. As causas talvez sejam 

por omissão mesma dos pacientes e/ou falha dos funcionários da saúde no preenchimento. Para 

a situação dos Sem Antecedentes tem-se apenas 22 casos ou (7,56%).  
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Gráfico 5 - Segundo subgrupo de categorias do Grupo 1 da variável Antecedentes Oncológicos (2018) 

 

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados da UNACON /HCAL (2023) 

A terceira variável classificada clínico-epidemiológica, está relacionada com o 

histórico médico dos pacientes. Também tem uma diversidade de categorias e maior 

complexidade de organização. Para apresentar os resultados de forma mais conveniente, foi 

selecionado o primeiro padecimento/doença cadastrado de cada paciente. Dessa maneira 

usando esse critério geral, em total selecionaram-se 10 doenças/padecimentos, resumidas na 

tabela 7. 

Tabela 9. Distribuição categórica da variável Histórico médico (2018) 

Histórico médico  
F fr% 

Alergia  4 1,19 

Anemia  4 1,19 

Diagnóstico de câncer  4 1,19 

Diabetes Mellitus – DM 6 1,78 

Sem comorbidades 8 2,37 

Medicação em uso 10 2,97 

Gestações múltiplas  11 3.26 

Outras doenças  35 10,39 

Hipertensão arterial sistémica (HAS) 55 16,32 

Nega comorbidades 77 22,85 

Sem registro  123 36,50 

TOTAL 337 100,00 
Legenda:  f –frequência absoluta ou (no. de casos),  fr% - frequência relativa porcentual. 

                            Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados da UNACON /HCAL (2023) 
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Os dados referentes às características de fatores de risco são representadas pelas 

variáveis (Tabagismo e Etilismo). 

A primeira delas, Tabagismo (Gráfico 7), mostra inicialmente quatro categorias de 

respostas, indicadas como: sem registro (55%, 185 casos), não fumante (23%, 78 casos), ex-

fumante (16%, 55 casos) e assumidos fumantes (5,6%, 19 casos).   

Gráfico 6. Variável Tabagismo (2018) 

 

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados da UNACON /HCAL (2023) 

A literatura aponta o tabagismo como fator de risco para vários tipos de neoplasias 

existentes, o câncer de pulmão, por exemplo, é mencionado atribuindo-se um risco que varia 

entre 5,44 a 15,63% associado ao risco ocupacional, no qual há forte relação com o câncer 

(MARCELINO, et al. 2020). Entretanto, o tabagismo pode se apresentar como fator de risco 

para outros tipos de cânceres. O desencadeador da neoplasia varia, podendo ser atribuído por 

condições externas e internas ao organismo, mas obrigatoriamente são inter-relacionadas. A 

partir disso, o processo de transmutação gástrico, em parte conhecido, ocorre a longo prazo e 

sugere que fatores como o tabagismo atuam aumentando o desenvolvimento do câncer gástrico 

(GONÇALVES, et al. 2022). 

Além disso, o tabagismo é citado por vários autores direcionando- o como fator de risco 

para o câncer de mama, relatado como um hábito que diminui a sobrevida, aumenta o risco para 

câncer secundário e diminui a efetividade do tratamento. Levando ao maior risco de mortalidade 

em relação à pacientes que nunca foram tabagistas, variando segundo a intensidade e tempo de 

exposição (BATISTA, et al. 2020; SPOLADOR, et al. 2021). Assim, como o estudo de Brito e 

col. (2021), que relacionou o aumento do câncer de próstata ao tabagismo, pelo seu potencial 

carcinogênico, pode-se dizer que o hábito contribui com a evolução da doença.  
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Tabela 10. Diagnóstico associado ao consumo de cigarro em pacientes atendido na UNACON ano 2018. 

Fonte: autora 

Quando são analisados a Tabela 10 os diagnóstico do tipo de cancer associado ao 

tabagismo foi verificado que o mais prevalente foi ao cancer de mama, seguindo por prostata e 

cólon e pulmão. O esperedo para esse tipo de associação seria cancer de pulmão, boca e esofago 

e não foram encontrados neste estudo, por serem um número pequeno de pacientes não foi 

possivel associar a esse tipo de canceres. O cigarro está associado ao câncer de pulmão que se 

estendeu para o câncer de mama, próstata, cólon, pâncreas e bexiga e as doenças 

cardiovasculares (DE FELIPPE JUNIOR, [s.d]). 

Acerca disso, fez-se comparativo entre o tabagismo e o desenvolvimento de câncer de 

próstata, quando compararam homens fumantes com não-fumantes, concordando com a ideia 

de que o hábito influencia tanto no risco como interfere no progresso da doença. Assim como, 

pôde-se evidenciar que o hábito de fumar estava associado às características de tumores mais 

agressivos, assim como encontrar impacto negativo mesmo após cessar o tabagismo levando 

ao pior prognóstico. (BRITO, 2021). 

Diante disso, o tabagismo incide como fator de risco em vários tipos de neoplasias, o 

que não garante exclusividade a um tipo específico. Desse modo, interferente tanto pela relação 

de desenvolvimento da doença, progresso e risco de mortalidade. Quando o tabagismo é 

associado ao hábito etilista há uma interação sinérgica entre ambos, no qual aumentam 

potencialmente o risco de desenvolvimento de câncer (SILVA, 2021). 

A segunda variável de fatores de risco, Etilismo (Gráfico 8), indica quatro categorias 

de respostas, codificadas como: sem registro (58%, 194 casos), não etilista (20%, 69 casos), ex 

etilista (11%, 37 casos) e etilistas (11%, 37 casos).                    

 

DIAGNÓSTICO TABAGISTA

CA DE COLO UTERINO 1

CA DE CÓLON 2

CA DE ESOFAGO 1

CA DE MAMA 7

CA DE NASOFARINGE 1

CA DE PROSTATA 4

CA DE PULMÃO 2

CA DE RIM 1

CA GÁSTRICO 1
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Gráfico 7. Variável Etilismo (2018) 

 

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados da UNACON /HCAL (2023) 

Do mesmo modo, o etilismo consiste em um risco frente ao indicativo de câncer. O 

álcool é uma substância psicoativa, contribuindo para que haja uma incidência elevada ao 

desenvolvimento de câncer. Nesse sentido, o ácool é considerado um pró-carcinogênico 

(BARROS, et al. 2019). Nesse contexto, o álcool pode ser fator de risco para vários tipos de 

carcinomas, entre eles câncer de cólon (29%), câncer de mama (em mulheres) (15%), esôfago 

(14%) oral (12%), faringe (excluindo nasofaringe) (12%), fígado (12%) e laringe (6%), 

apresentando-se risco também para casos de câncer de prostata, demonstrando alto risco para 

câncer de fígado ( ZANCHETTA, 2021).  

Tabela 11. Diagnóstico associado ao consumo de álcool em pacientes atendido na UNACON ano 2018. 

Fonte: autora 

Quando são analisados a Tabela 11 os diagnóstico do tipo de cancer associado ao 

elitismo foi verificado que o mais prevalente foi ao cancer de mama, seguindo por prostata e 

reto e cólon, que o cancer de mama tem relação direta ao consumo exagerado de bebidas 

alcoolicas visto que, há evidências  de  associação entre  consumo  de  bebidas  alcoólicas  e  
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aumento  do  risco  dos  tumores  de  cavidade oral, faringe, laringe, esôfago, fígado, colorretal 

e mama feminina (Wünsch Filho, V., 2013).  

Atualmente, o álcool é reconhecido por atuar em mecanismos que envolve modulação 

no DNA, as evidências sugerem que a suscetibilidade genética desempenha um papel 

importante aumentando a relação do álcool com o desenvolvimento do câncer. No Brasil, 

estima-se que 11, 2% dos homens consumam álcool, enquanto que as mulheres correspondem 

a 5, 2% ( SILVA, 2020). O estudo de Souza e col. ( 2021), evidenciou que uso excessivo de 

álcool como fator de risco para o desenvolvimento de neoplasias, destaca-se ao tipo hepático, 

cabeça e pescoço. Além de tumores de cavidade oral, faringe, laringe, esôfago, colorretal e 

mama. Desse modo, sendo o câncer uma doença multifatorial e complexa, resultante da 

exposição ao longo da vida a vários fatores de risco, o consumo de álcool pode potencializar e 

condicionar a desenvolver o câncer ( NAVARRO, 2020). 
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6 CONCLUSÃO 

 

O estudo epidemiológico tem importância por predizer os aspectos sociodemográficos, 

clínico-epidemiológico e fatores de risco atrelados as neoplasias mais prevalentes no local de 

estudo. Além de contribuir com dados quantitativos sobre os tipos mais recorrentes de câncer. 

Dessa forma, a partir das informações referentes ao primeiro ano de pesquisa (2018), foi 

possível identificar 51 tipos de câncer.  As cinco principais categorias mais recorrentes foram 

câncer de colo uterino (22,73%), mama (22,03%), gástrico (14,69%), próstata (13,4%) e pele 

(4,90%).  

Nesse sentido, a alta sobre o CA uterino pode estar associada as dificuldades enfrentadas 

no acesso diagnóstico, desconhecimento sobre sintomas, podendo estar relacionados a 

rastreabilidade deste câncer. Por sua vez, o CA de mama possui certas fragilidades na adesão 

ao exame diagnóstico, notório pela alta concentração de exames realizados na capital em 

detrimento aos outros municípios, o que se explica pela insuficiência de aparelhos diagnósticos 

e com isso percebe-se a necessidade de reforças as políticas de saúde nas outras localidades, o 

que poderia diminuir o tempo de diagnóstico para que houvesse maior sobrevida. 

  O CA gástrico demonstra-se bastante evidente, em virtude disso, pode-se considerar a 

necessidade de implementar o rastreio precoce para este tipo de câncer, afim de evitar a 

existência de subnotificações na região, como incentivo a criação de campanhas e outros 

mecanismos. Já o câncer de próstata com alta taxa, poderia demonstrar uma baixa prospecção 

da adesão aos exames de detecção, que pode estar atrelado ao fato de grande parte dos homens 

terem algum um tipo de constrangimento quanto aos exames que detectam o câncer de próstata, 

o que dificulta a identificação quantitativa de casos.  

A grande maioria diagnosticada foi do sexo feminino e a idade média 55 anos, 

provenientes do estado do Amapá (Macapá, Santana, Laranjal do Jarí, Vitória do Jarí e 

Oiapoque). Apresentando como fatores de risco tabagismo e etilismo. No qual, a taxa de 

fumantes ( 19%) se apresenta menor do que a de Não fumantes ( 78%) e ex- fumantes ( 55%), 

podendo estar relacionado à vários tipos de câncer. Apesar disso, os dados da UNACON (2018) 

demonstraram um risco maior para o câncer de mama.  

Além disso, o fator de risco etilismo, apresenta-se com um percentual maior para não 

etilista ( 69 %) , com taxa semelhante para os ex- etilistas e etilistas ( 37%). O risco é semelhante 

para vários tipos de câncer, contudo os dados da UNACON ( 2018), expressaram também maior  
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potencial para o câncer de mama. Desse modo, percebe-se que há a necessidade de maiores 

investimentos das políticas de rastreio, incluindo a sensibilização da população quanto ao 

tabagismo e etilismo, não apenas como criação de uma linha de cuidados que garantam a 

diminuição dos casos do tipo mama, mas como de outras neoplasias prevalentes. Acresce-se a 

importância em melhorar a rede de atenção das doenças crônicas, com fortalecimento dos 

programas de atenção básico nas unidades de saúde.  

Assim como implementar pontos de atenção à saúde da pessoa com câncer, nos 

municípios vizinhos, como Oiapoque e Laranjal do Jari, visto que a problemática se concentra 

na insuficiência do atendimento oncológico nos municípios vizinhos a Macapá. Dessa forma, o 

intuito do presente estudo é contribuir com a atualização dos dados epidemiológicos do Estado 

do Amapá, da Unidade de Alta Complexidade Oncológica no Amapá, como forma de fornecer 

suporte para diminuir as dificuldades encontradas quanto à saúde pública, favorecendo a  

garantia da qualidade no tratamento do câncer e consequentemente diminuir o número de casos.  
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ANEXO 

 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

Título da Pesquisa: PREVALÊNCIA DE CASOS DE CÂNCER NO ESTADO DO AMAPÁ DE 2018-2021 

Pesquisador: GLAUBER VILHENA DA COSTA Área Temática: 

Versão: 2 

CAAE: 66491922.1.0000.0003 

Instituição Proponente:FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

DADOS DO PARECER 

Número do Parecer: 5.919.679 

Apresentação do Projeto: 

Estudo transversal, quantitativo, descritivo efetuada através da 

análise de prontuários de usuários da unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACOM) do 

HCAL, localizada em Macapá (Amapá). A execução desse estudo tem efeito sobre a prevalência de 

pacientes oncológicos diagnosticados e sob tratamento referentes ao período de estudo. 

Serão incluídos pacientes diagnosticados com algum tipo de câncer e que estejam 

realizando tratamento na UNACON, maiores de 18 anos, no período de 2018 à 2021. 

Serão 

excluídos pacientes menores de 18 anos, que ainda não foram diagnosticados e que não estejam 

realizando nenhum tipo de tratamento e fora do período estipulado para pesquisa. 

Objetivo da Pesquisa: 

Objetivo Primário: 

Verificar o quantitativo de casos e tipo de câncer mais incidentes no Estado do Amapá entre os anos 

de 2018 à 2021. 

Objetivo Secundário: 
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• Delinear os números de casos estatisticamente presentes de neoplasias malignas de acordo 

comincidência no Estado do Amapá entre anos de 2018 à 2021; 

Especificar os tipos de neoplasias malignas incidentes no Estado do Amapá nos anos de 2018 à 2021; 

 

 

 

 

 

• Avaliar o perfil epidemiológico dos pacientes de câncer no Estado do Amapá; 

• Verificar de qual município do Estado são provenientes os pacientes com câncer; 

• Analisar qual tipo de tratamento para o câncer é escolhido como primeira escolha;• Comparar 

estatisticamente os dados encontrados com os dados cadastrados nas plataformas de informação 

de saúde 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Riscos: 

Segundo o pesquisador: Possibilidade de danos à dimensão física, psíquica, moral, intelectual, social, 

cultural ou espiritual do ser humano Benefícios: 

Atualização sobre os dados epidemiológicos de casos e tipo de câncer no do estado do Amapá para 

realização de políticas públicas mais efetivas 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

Pesquisa de Trabalho de Conclusão de Curso, relevante e exequível, 

apresentado ao curso de Farmácia da Universidade Federal do Amapá, como 

parte do requisito para obtenção de grau de Bacharel em Farmácia 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Foram atendidas as considerações colocados no Número do Parecer: 5.863.293 

Recomendações: 

Nenhuma 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

Nenhuma 
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• Considerações Finais a critério do CEP

 

• Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
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do Projeto 
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Justificativa de 

Ausência 
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Projeto Detalhado / 

Brochura 

Investigador 
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GLAUBER VILHENA DA 

COSTA 
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Situação do Parecer: 
Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 
Não 

• MACAPA, 01 de Março de 2023 

•                                 
• Assinado por: 

• Cecilia Maria Chaves Brito Bastos 
• (Coordenador(a)) 
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