Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEN

Maria Elisa Wotzasek Cestari

Enfermeira. Professora do Departamento de
Enfermagem da Universidade Estadual de
Londrina, Mestranda do Programa de
Enfermagem Fundamental da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

Marcia Maria Fontdo Zago

Enfermeira. Professora Doutora da Escola de

218

Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

ENSAIO

A prevencéo do cancer e a promocao da saude:
um desafio para o Século XXI

Cancer prevention and health promotion: a challenge for the 21 Century

La prevencion de cancer y la promaocion de salud: un desafio para el Siglo XXI

RESUMO

Este estudo é um ensaio sobre a prevencéo do cancer, a promogao da salde, e as estratégias de acdes neste
ambito. Os avancos nas Ultimas décadas foram evidentes, mas a eqliidade em relagdo a promogao da sadde e
prevencdo do cancer ainda néo foi alcangada, sendo este o principal desafio para o século XXI. Nesse sentido,
acredita-se que a valorizagdo dos conhecimentos, das crencas, dos valores e das normas dos individuos,
entendidas de uma forma ampla e heterogénea, é fundamental na reorientacéo dos servigos de sadde.
Descritores: Promogdao da salde; Prevengdo primaria; Cancer/Neoplasias.

ABSTRACT

This study is an essay about cancer prevention, health promotion, and the action strategies in this field. The
advances in the last decades were obvious, but the equitity in relation to health promotion and cancer prevention
is not accomplished yet, being this the main challenge for the XXI century. In this meaning, it is believed that the
valorization of knowledge, believes, values and norms of the individuals, understood in a large and similar way,
are essential to the health services reorientation.

Descriptors: Health promotion, Primary prevention, Neoplasms.

RESUMEN

Este estudio es assaigment del na sobre la prevencion de cancer, promocion de la salud, y las estrategias de
accion en este campo. Los adelantos en los Ultimos dacades eran obvios, pero el equitito respecto a la promocion
de salud y la prevencidn del cancer no es todavia cumplida y es este el desafio principal durante el XXI siglo.
Este mening cree que la valorizacion de conocimiento, célibes, valores y normas de los individuos, entendida
de una manera grande y similar, es assential a la salud repara reorientacion.

Descriptores: Promocion de la salud; Prevencion primaria; Neoplasias.

Cestari MEW, Zago MMF. A prevengéo do cancer e a promog&o de sadde: um desafio para o Século XXI. Rev
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1.INTRODUCAO

0 modelo de atencdo a salde que temos hoje ainda esta centrado na assisténcia curativa
individual, com foco no atendimento hospitalar. Este modelo n&o tem resolvido os problemas de
salde da nossa populacdo, principalmente quando falamos do cancer, que tem apresentado um
aumento em seus indicadores. Portanto, este estudo € um ensaio sobre a tematica da prevencéo
do cancer e a da promogéo da salde, com foco nas estratégias de acdes neste ambito, onde se
busca uma analise exploratoria e critica no sentido de propor-se um novo olhar para esta realidade.

A atencdo priméria, com suas agdes de promogdao, prevengdo e deteccéo precoce do cancer,
deve ser vista como prioritaria a atengdo terciaria®?. A Organizagdo Mundial da Salde® prioriza as
acdes de prevencdo no cuidado com as condicdes cronicas, enfatizando que é possivel prevenir a
maioria destas, e que, assim, toda a interagéo de salde deve incluir a prevengdo. Entretanto, nos
deparamos com a dificuldade de adeséo dos individuos aos comportamentos preventivos
preconizados pelo modelo biomédico, principalmente aqueles com condi¢Bes socioecondmicas
mais baixas.

Entende-se por comportamentos preventivos em salde (CPS) aqueles comportamentos
empreendidos pelos individuos para aumentar ou manter a propria sadde. Ha instancias inumeraveis
de CPSs: a limpeza diaria dos dentes, uso de cintos de seguranga, reducéo da gordura e aglcar na
dieta, ou préatica de atividade fisica séo alguns exemplos®.

O comportamento preventivo esta ligado a fatores sociais, psicoldgicos, ambientais® e ainda,
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culturais®. Sendo que os CPSs provavelmente podem variar positiva
ou negativamente, dependendo da influéncia destes fatores no estilo
de vida dos individuos.

Em algumas culturas, como a nossa, a palavra cancer € tabu e se a
morte for conseqiiéncia de um cancer, muitas vezes a causa atribuida
serd outra. As supersticdes sdo numerosas, até mesmo nas nagoes
desenvolvidas onde o nivel educacional para a salde é considerado
satisfatorio. No Brasil, pode-se exemplificar por um lado, a dificuldade
de algumas mulheres em submeterem-se ao exame ginecoldgico por
vergonha de expor sua genitalia, ou por outro lado, o habito saudavel e
de protecdo ao cancer, que é aingestdo de peixes e soja pelos individuos
orientais.

Em estudos da area da antropologia médica o CPS é considerado
um sistema cultural e de significados que possui uma organizagdo interna
dos saberes individuais, resultando num modo préprio do individuo
explicar e buscar a resolugdo de seus problemas de sadde, como por
exemplo, por meio de determinados comportamentos®.

Mais recentemente, encontra-se o conceito de atitude positiva em
prevengdo que é definindo como uma procura do individuo por cuidado,
independentemente dele ou do grupo a quem ele pertence, estar
vivenciando um problema de salde. Esta atitude é determinada pelas
crengas e percepcdes do individuo sobre o que é salde, doenga,
prevencao, e também pelas experiéncias vivenciadas por ele, seja para
prevencdo, manutencdo ou tratamento de sua salde. O conceito é
composto por duas dimensfes que podem influenciar as atitudes. A
primeira refere-se as condic8es concretas de existéncia do individuo,
caracterizada pela condicdo socio-econdmica. A segunda contempla
as percepgdes e comportamentos em salde, caracterizadas pela
percepgdo do problema de sadde e procura por cuidado de sadde pelo
individuo®.

2. APREVENCAO E A PROMOCAO DA SAUDE

Outros conceitos que permeiam esta tematica, sendo importante a
definicdo dos mesmos séo a prevencéo e promogdo da satde. A palavra
prevengao tem origem no Latim praeventione: vir antes, tomar a dianteira;
traduz-se pelo ato de prevenir-se, premeditar, dispor-se previamente
ou ter opinido antecipada®®V, A prevengdo, na area da sadde, é
composta por agdes de carater primario e genérico, tais como a melhoria
das condi¢des de vida, reducdo da suscetibilidade das pessoas as
doencas e educagdo sanitéria. A prevencdo se d4 também através da
deteccdo precoce das doencas, do seu tratamento adequado e nas
acdes destinadas a minimizar as suas conseqiiéncias®?. O termo
prevengdo tem sido intensamente utilizado no dmbito da saude,
entretanto, na pratica tem sido tdo pouco efetivado®. Nesse contexto
é inerente a dificuldade das relagdes com modelos e padrdes de
reconhecimento e valorizagéo dos aspectos culturais. Visto que, qualquer
acdo de prevencdo deveria estar atenta aos valores, atitudes e crengas
dos grupos sociais a quem a agao se dirige, ou seja, a0s seus aspectos
culturais®.

Paralelo a esta discussdo, o conceito de promogéo da salde (PS)
surgiu no Canada em 1974, motivado pelas limitagBes da economia,
visto o custo elevado dos tratamentos curativos das doencas e pelas
limitacdes da atencdo médica a populagdo™. O inicio do seu
fortalecimento acontece a partir da | Conferéncia Internacional sobre
PS, no ano de 1986 em Ottawa. Na carta produzida nesta conferéncia
a PS foi entendida como o processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participacéo no controle desse processo.

Nesse momento a eqtidade foi considerada o principal foco a ser
atingido para se ter acesso a PS, entendendo-se gue conseguir a
equidade consiste em eliminar as diferengas desnecessarias, evitaveis
e injustas que limitam as oportunidades do individuo de atingir o direito
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do bem estar®),

Em 1988, na Australia, uma nova conferéncia priorizou, pela
Declaracdo de Adelaide, as politicas pdblicas saudaveis, ou seja, apoio
a saude da mulher, alimentagdo e nutrigdo, politicas de reducéo do
consumo do tabaco e do &lcool e criagdo de ambientes favoraveis®®.

Em 1991, na Suécia, a lll conferéncia fortalece ainda mais a tematica,
com énfase na criagdo de ambientes favoraveis a sadde, mantendo a
busca pela eqtiidade e educacéo, além de propor o aumento do poder
de decisdo dos individuos e da participagdo comunitaria como estratégia
para ter-se um processo democrético de PS.

Em 1992, outra conferéncia realizada em Bogota, na Colémbia
destaca os problemas enfrentados pela América Latina, como a
necessidade de solidariedade e eqgiiidade social como condigdes
indispensaveis para a salde e o desenvolvimento®,

Em 1997, a Declaracéo de Jacarta, produto da IV Conferéncia
Internacional sobre PS destaca que esta é um processo que permite as
pessoas maior controle sobre sua satde e, assim, tenham maior poder
de melhoré-la. Sua meta primordial foi aumentar as expectativas de
salde e reduzir suas diferencas entre paises e grupos. A pobreza foi
tida como a maior ameaga a salde. Portanto estabeleceu-se cinco
prioridades para a PS no século XXI: promover a responsabilidade social
para com a salide; aumentar os investimentos para fomentar a sadde;
consolidar e expandir parcerias em prol da saide; aumentar a
capacidade comunitaria e dar direito de voz ao individuo e; conseguir
uma infra-estrutura para a PS®,

E finalmente, a V Conferéncia aconteceu no México em 2000, tendo
como principais objetivos demonstrar aimportancia da PS principalmente
para individuos que vivem em condigfes adversas; incluir a sadde nas
agéncias de desenvolvimento; estimular aliangas entre os diferentes
atores em todos os niveis sociais. Os principais resultados desta
conferéncia foram a reafirmagéo da importancia da PS e da busca da
eqliidade e ainda a importancia das mulheres no desenvolvimento de
agdes de PS,

Em sintese a conferéncias criaram metas que provavelmente poderdo
ajudar os paises a diminuir as injusticas e desigualdades, mas também,
tém contribuido por meio dos avancgos ideoldgicos, politicos e
conceituais, para a evolugdo das propostas para melhoria a qualidade
de vida dos individuos. E para que se alcance a qualidade de vida é
necessario atuar-se sobre as condigdes sociais que séo determinantes
da saude®.

Nesse sentido € possivel diferenciar-se os conceitos de prevencéo
e PS, considerando que a prevencéo é definida por agdes direcionadas
a evitar o surgimento de doengas especificas, através do controle de
transmissdo e reducdo do risco de doengas degenerativas ou outros
agravos especificos. Em contrapartida, a promog&o tem um conceito
mais amplo, que enfatiza a transformacéo das condi¢des de vida e de
trabalho, por mudancas profundas na forma de articular e utilizar o
conhecimento na construcdo e operacionalizagdo das praticas de saude,
visando aumentar a salde e o bem-estar gerais, nao relacionados com
alguma doenca especifica®. Ou seja, fazer a PS é permitir-se a um
permanente e continuo processo de reflexdo sobre a articulagdo e
coeréncia, entre a producéo discursiva e a praxis, por meio de uma
postura critica e positiva para viver e mudar posturas e acfes®.

3. A PROMOCAO DA SAUDE E A PREVENCAO DO CANCER
COMO UM DESAFIO ATUAL

A producéo do conhecimento e as mudangas da praxis da sadde
tém sido mais efetivas nos ltimos anos. Observa-se a apropriacéo pelos
individuos dos saberes sobre salde, riscos e doengas, difundidos pelos
meios de comunicacdo de massa. E um fato a revolucdo nas
comunicagdes, a expansdo, praticamente ao infinito, pela Internet e a
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circulacdo de informag@es sobre satde, risco, danos, exames, terapias
e préticas visando a preservagdo e recuperagdo da satde no plano
individual, tornando o préprio sujeito responsavel por decisdes e acdes
que afetem direta ou indiretamente sua satde®.

Em paises desenvolvidos esta ja é uma realidade palpavel. Na
Inglaterra as pessoas estdo sendo encorajadas, nas consultas médicas,
a responsabilizar-se pela propria salde, por meio da adogdo de
comportamentos saudaveis, sendo esta uma caracteristica atual implicita
no cuidado preventivo na atencéo a satde primaria®.

No Canada as agdes de salde também deslocam a énfase da
prevencdo de doengas para a PS e esta ganha uma importancia capital,
sendo definidora de um novo modelo que incorpora politicas publicas
saudaveis e mudancas em estilos de vida®. Esta é, portanto, uma
tendéncia mundial, onde se destaca a crescente importancia das atitudes
individuais para a promocéo, prevencéo e protecdo de doencas, além
da disseminagdo paralela dos fatores de risco a saude associando sua
pratica, ao crescente peso da razdo econdmica®.

Entretanto, a mercantilizacdo da sadde, com a comercializagdo em
larga escala de informag@es e produtos dirigidos a preservacéo da vida
saudavel, do viver com salde, na perspectiva do consumo
individualizado de produtos e servigos, ndo significara necessariamente
uma racionaliza¢do da vida no sentido da incorporagdo exclusiva de
um saber cientifico, instrumental. Pelo contrario, a julgar pelas
caracteristicas e multiplicidade de informacdes, o cuidado a sadde no
plano individual ndo deixara de manter o apelo ao simbdlico, ao mégico,
a0 sobrenatural, ao mistico, e mesmo ao metafisico®.

As condigfes de vida globalizadas, hoje, em hipdtese, séo
configuradas como forma de sofrimento social que pode ser traduzida
como uma pandemia de salde mental, resultante de mudangas na
politica, economia e cultura. A propagacéo do tabaco e do alcool pela
midia e os problemas de salde associados ao seu uso sdo um exemplo®,

E provavel que uma das principais caracteristicas das préticas de
salde no futuro sera a énfase concedida & pesquisa e principalmente,
as acbes em prevencdo. Assim, uma exploracdo das possibilidades
colocadas para o século XXI pressupde andlise das tendéncias da
producdo de conhecimentos e do desenvolvimento de préaticas de
prevencdo, promogao e vigilancia da salde, levando em conta a
identificacdo das perspectivas econdmicas, politicas e sociais que se
apresentam no momento em que se consolida o processo de
globalizacdo da economia e da cultura®.

Assim, o cancer é indubitavelmente um problema de sadde publica,
incluido entre as primeiras causas de morte nas diferentes regifes do
nosso pais. Hoje este agravo é a segunda causa de morte por doenca
no Brasil, perdendo somente para as doencas do coracéo, e seguido
das doencas cerebrovasculares®. Estima-se que em 2003, no Brasil,
ocorreram 402.190 casos novos e 126.960 dbitos por cancer. Espera-
se encontrar para 0 sexo masculino 186.155 casos novos e 68.350
6bitos, enquanto que, para 0 sexo feminino, 216.035 casos novos e
58.610 Gbitos®.

As maiores taxas de incidéncia entre os homens foram provavelmente
devidas ao cancer de pele ndo melanoma, préstata, pulmao, estbmago
e colon e reto enquanto que nas mulheres, destacam-se as neoplasias
malignas da pele ndo melanoma, mama, colo do Utero, célon, reto e
estdmago. Provavelmente o cancer de pulmé&o foi a primeira causa de
morte por cancer no sexo masculino, seguido do cancer de prostata,
estbmago, esdfago, colon e reto. Estima-se que o cancer da mama
feminina manter-se-a como a primeira causa de morte em mulheres,
seguido pelo cancer de pulméo, cdlon, reto, colo do Utero e estbmago®@.

Analisando-se 0 panorama apresentado, a importancia do cancer
como um problema de satde pdblica em nosso pais torna-se evidente,
desencadeando uma discussdo sobre a preven¢do do cancer, 0
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comportamento preventivo a este agravo e a PS.

Conceitualmente, prevenir o cancer consiste em reduzir ao minimo
ou eliminar a exposicao aos agentes carcinogénicos além de minimizar
a suscetibilidade individual aos efeitos destes agentes®. Este é um
conceito simplificado. Poderiam ser acrescentados a ele 0s aspectos
sociais, econémicos e culturais.

Para prevenir o cancer a populagdo deve ser informada sobre os
comportamentos de risco, os sinais de alerta e a freqiéncia da
prevencdo. Mas, além disto, é importante a capacitacéo dos recursos
humanos que atuam nesta area, buscando uma reorientagdo para a
cultura do cancer e conseguentemente mudangas na praxis destes
profissionais®?.

Em oncologia encontra-se o termo prevencao classificado em niveis
primario e secundario. A prevengdo primaria situa-se no periodo
anterior a doenga, incluindo medidas inespecificas de protecéo de
individuos contra riscos e danos®. Refere-se a toda e qualquer acéo
voltada para redugdo da exposicdo da populagdo a fatores de risco da
doenca, tendo como objetivo reduzir a sua ocorréncia, por meio da
promocéo da salide e protecdo especifica®.

Portanto, a prevengéo primaria divide-se nas acdes de promocéo e
nas agdes de protecdo especificas contra fatores de riscos para o cancer,
sendo que a promogdo da saude se relaciona as medidas inespecificas
da prevencéo priméria, como luta contra o tabagismo, orientacdes sobre
dieta saudavel e protecéo solar e a prote¢do especifica, refere-se as
acBes mais diretas, como a vacinagdo e o exame de Papanicolaou.

O Instituto Nacional do Cancer® considera como principais fatores
de risco para o cancer: o tabagismo; o alcoolismo; os habitos alimentares,
principalmente em relagdo ao consumo de alimentos ricos em gordura,
nitritos, alcatrdo e aflatoxina; as radiacfes, sendo estas as ionizantes e
as radiagdes ultravioletas natural, provenientes do sol; 0 uso de
medicamentos, que podem ter efeito carcinogénico ou ainda supressores
imunoldgicos; o uso de hormdnios e fatores reprodutivos; o contato com
0s agentes infecciosos e parasitarios; a exposi¢do ocupacional, com
exposicdo a agentes quimicos, fisicos ou biol6gicos e; a polui¢do do
ambiente geral.

A prevencdo primaria destaca-se como a melhor alternativa quando
comparada ao diagndstico ou mesmo ao tratamento do cancer. Visto
que apesar de sermos incapazes de mudar nossa predisposi¢do
genética, podemos ter a possibilidade de intervengdo para prevenir
exposicdes e os fatores causais do cancer®.

A prevengdo secundaria € o rastreamento (screening) do cancer.
Entende-se por rastreamento uma avaliagdo de individuos
assintomaticos, para classifica-los como candidatos a exames mais
refinados de avaliagdo, com o objetivo de descobrir um cancer oculto
ou uma afecgdo pré-maligna que pode ser curada com tratamento.
(BRASIL, 2002).

O rastreamento é a (nica estratégia potencialmente capaz de reduzir
a mortalidade em dois grupos de céncer: aqueles encontrados com
freqiiéncia, para os quais o tratamento, se metastizados, ndo é curativo
e aqueles cujas causas ndo sdo conhecidas e, portanto, a possibilidade
de prevengdo primaria ndo existe. Ele esta baseado na suposicdo de
que o diagndstico precoce do cancer resultara na sua descoberta antes
que ocorram metastases fatais. O rastreamento é factivel para diversos
tipos de cancer incluindo o de mama, o da cérvice uterina, o de intestino
grosso, o de estdbmago e o melanoma maligno®. Sao exemplos de
acOes para deteccdo precoce a colpocitologia, a momografia e o auto-
exame da boca.

E indiscutivel que a preveng&o do cancer é uma pratica possivel. As
praticas de prevencdo, entretanto, ndo estdo sendo aplicadas em sua
plenitude. Estas dependem da vontade dos politicos, da sensibilizacéo
dos profissionais de sadde, e da motivagdo dos pacientes®. Ainda hoje,
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muitas mulheres continuam morrendo por cancer de colo uterino por
falta de deteccdo e diagndstico precoce, ou seja, as medidas adotadas
até o momento, ndo tiveram o impacto desejavel®.

Sendo assim, quatro programas de preven¢do e deteccéo precoce
deveriam ser considerados prioritarios a nossa realidade. A prevencéo
dos canceres do colo uterino, de mama, de boca e de pele. Porém,
estes programas continuam a enfrentar problemas para se desenvolver.

4, CONSIDERA(}OES FINAIS

Enfim, 0 ensaio apresentado representa o que se tem feito para
efetivar-se as agdes de prevengdo do cancer e promogao da salde.
Seria equanime considerar-se que houve avancos nas (ltimas décadas,
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