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lntrodugSo

l. Yos dias atuais, ainda n6o existe uma definiEdo uni-

l\l ,"..ulmente aceita do que seja safde, mas certa-

f \ mente a maioria dos individuos deseja ter uma vida

sauddvel. Ainda que a morte seja um fen6meno inevitdvel, na

atualidade ela ocorre em idades mais avanEadas que no pas-

sado. De acordo comMirra & Franco (24), nas tiltimas d6ca-

das as causas mais comuns de 6bito na populaESo brasileira

s5o as chamadas doengas cr6nicas (entre elas as cardiopatias

e o cAncer), ao contr6rio da primeira metade do s6culo 20,

quando predominavam as doenEas infecto-contagiosas e a ex-

pectativa de vida n6o ultrapassava os 40 anos.

Diversas doenEas poderiam ser evitadas por meio de me-

didas preventivas, como vacinaglo e ag6es educativas. Em

pafses industrializados, multiplicam-se relatos de experiOn-

cias positivas com diversos programas de educaEio em saf-

de. No entanto, poucos programas t6m sido desenvolvidos no

Brasil, por falta de interesse governamental, dos profissio-

nais da safde e da populaESo em geral.
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Na Antigiiidade, as causas das doenqas eram considera-

das sobrenaturais, demonfacas ou puniElo dos deuses. So-

mente por volta do ano 300 a.C., na Gr6cia, fbi proposta uma

teoria - a teoria dos humores, de Hip6crates - para explicar a

origem das doengas e fornecer recomendagOes para evitii-las.

Na Idade M6dia, as doenEas voltaram a assumir conotaESo

religiosa. No Renascimento, voltou-se ir investigagdo com

bases cientificas. No s6culo 18, passou-se a considerar o

modelo biom6dico, onde a doenEa 6 considerada um mal do

corpo, independentemente dos processos psicolSgicos e so-

ciais. Somente no s6culo 20 o modelo de saride passou a con-

siderar os aspectos biolSgicos, psicol69icos e sociais.Apesar

dos avangos no conhecimento alcanEados pela humanidade,

as diversas definig6es de sarlde que surgiram ao longo da his-

t6ria foram sempre subjetivas e nunca inteiramente
satisfat6rias; pelo contri{rio, tornaram-se cadavez mais con-

tradit6rias. O modelo biom6dico, que ignora os processos

psfquicos e sociais, ainda representa a visdo dominante da

Medicina na atualidade.

A prcvengio de doengas

A compreensdo de que a doenga 6 resultado da interagdo

de diversos fatores individuais e ambientais leva ir possibili-

dade de evitar ou amenizar sua progressdo. Diversas estrat6-

gias, individuais e coletivas, podem ser adotadas com essa

finalidade. A educaESo em sadde 6 considerada uma das par-

tes fundamentais para o desenvolvimento de programas de

promoEdo da saride, envolvendo mudanEas no comportamento

individual e coletivo. A prevenE6o de doenEas consiste em

ag6es pr6vias a seu aparecimento, baseada no conhecimento

de suas causas e de sua evolugdo ( l7). O Joint Committee on

Health Education (apud 28) define a prevenEdo como "a agre-

gag6o de todas as atividades designadas para melhorar a sari-

de pessoal e pfblica por meio de estrat6gias, incluindo a

implementagSo de modificaE6es comportamentais, educaESo

em safide, medidas de proteq6o da safide, detecEdo de fatores

de risco, promoqdo e manutenqao da saride". Sarafino (32)
considera que os programas de prevenElo t6m por objetivo a

redugio do risco de desenvolver problemas especfficos de

safde e devem estar voltados para segmentos especfficos da

populag6o.

Rose (31) relata algumas dificuldades para o estabeleci-

mento de programas de prevengSo e as justificativas para

implement6-los. Os indiv(duos preferem viver seu dia-a-dia,
ao inv6s de se preocupar com problemas que possam ocorrer

no futuro. Os profissionais da safde concentram suas ativida-
des no diagn6stico e tratamento e pouco tempo dedicam ir

prevenEdo de doenEas. Finalmente, os polfticos, que deve-

riam influenciar a elaboragSo e a execuEdo de programas, ra-
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ramente preocupam-se com problemas futuros. Programas de

prevenEso de doengas comuns, sob o ponto de vista econ6-

mico, sdo plenamente justificiiveis, tendo em vista a redugdo

dos custos com assistOnciam6dica. Um exemplo bastante claro

s6o os programas contra a tuberculose e outras doenEas in-

fecciosas. O mais forte argumento favoriivel d prevenEdo das

doengas 6 humanitiirio: "6 melhor estar sauddvel que doente

ou morto". Tal argumento, segundo o autor, justifica todos os

esforgos em medicina preventiva.

Machado et al. (19), afirmam que "...tornou-se um hribi-

to considerar como fundamental a oposiEdo entre cura e pre-

veng6o, entre uma medicina individual e uma medicina so-

cial. Uma, representando o lado arcaico, tradicional da assis-

tdncia m6dica at6 hoje dominante; a outra, a nova racionalidade

emergente, produto da lucidez m6dica que assume seu com-

promisso com o povo que at6 hoje n6o tem podido se efetivar

e permanece dominada... A aus6ncia da questdo da saride,

tematizada positivamente como algo a ser cultivado, incenti-

vado, organizado,faz com que toda id6ia de prevengdo esteja

ausente do dmbito da Medicina, que atua sempre de forma 'a

posteriori', recuperadora... A transformagdo do objeto da

Medicina significa fundamentalmente um deslocamento da

doenga para a saide".
Deslocar a Medicina do tratamento da doenga para a ma-

nutenEdo da saride seria atuar em diferentes nfveis de preven-

q6o, estabelecidos por Leavell & Clark (11):
. A prevenEdo primdria consiste nas aE6es para evitar as

doenEas, por meio de medidas destinadas a desenvolver uma

saride geral 6tima, pela protegSo do ser humano contra agen-

tes causadores das doenEas, como, por exemplo, escovar os

dentes, n6o fumar, uso de vacinas, etc. Essas medidas com-

preendem dois niveis: promoEio da saride e prevengSo espe-

c(fica. A promoEdo da saride visa melhorar as condiE6es de

saride do individuo e evitar o aparecimento de doenEas, de

qualquer tipo. Incluem-se aqui alimentag6o equilibrada, exer-

cfcios ffsicos,lazer, cuidados com o ambiente, habitagSo, sa-

neamento biisico e educaElo sanitdria para a populaEdo. A
prevenEdo especffica tem como finalidade a proteqdo do indi-

vfduo contra formas determinadas de agravos )r saride. Entre

as medidas, podemos citar a fluoragdo da 6gua para evitar a

c6rie dentdria, a adiglo de iodo ao sal de cozinha para pre-

vengdo do b6cio, o uso de equipamentos de proteg6o indivi-
dual para prevenESo de acidentes de trabalho, a sinalizagdo

das ruas para prevenglo de acidentes de trAnsito e a vacina-

gdo contra uma s6rie de doengas infecciosas.
. No que se refere ao nivel secund6rio, levam-se em conta

as aE6es utilizadas com a finalidade de identificar e tratar pre-

cocemente as doengas, interrompendo sua hist6ria nalural ou

revertendo o processo. A agSo riipida para promover a recu-

peragdo tem como principal objetivo evitar as complicagOes
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e as seqtielas. Portanto, o diagn6stico precoce visa limitar a

progresslo e o agravamento da doenga, reduzindo a incapa-
cidade dos indivfduos doentes. Um exemplo significativo 6 o

tratamento de rilcera ndo-complicada de est6mago.
. J6 o nfvel terciiirio refere-se irs medidas tomadas nos

casos em que a doenEajii se desenvolveu e danos irreversfveis
jri foram estabelecidos. O objetivo nessa fase 6 impedir sua
progressdo, atenuar os efeitos da doenEa na vida do indivf-
duo, reeducaESo e adaptaEio, enfim, reabilitar o paciente (pa-
ralisia infantil, derrame cerebral, etc.).

A organizagdo de um sistema de atenqdo h saride visando
sua promoESo, proteg6o especffica, diagn6stico precoce e tra-
tamento imediato das doenEas, limitaEio do dano e reabilita-

E6o dos pacientes, 6 muito complexa, mas absolutamente ne-

cessdria. Envolve n6o somente profissionais da safide, mas
tamb6m a comunidade, que deve atuar em conjunto e de modo
harmonioso. Em linhas gerais, podemos relacionar as etapas

fundamentais para elaboraEso e execugio de programas de
prevengSo de doenEas:

. Estabelecimento de polfticas de safde: reconhecendo os

problemas existentes, estabelecendo prioridades (de acordo
com a gravidade e importdncia) e fornecendo os recursos fi-
nanceiros necess6rios.

. ExecuESo de programas gerais (nutriEdo, saneamento,
etc.) e especfficos de saride (vacinaE6es, Aids, etc.): usando e

adaptando recursos materiais e humanos, buscando apoio da
comunidade (aceitaESo, organizaEso pr6pria, etc.) e utilizan-
do sistemas de informagdo.

. Monitoramento e redimensionamento dos programas

existentes.

O cincer como probtema de sartde prtbfica

Cdncer 6 designagdo gen6rica para um grupo de doenEas

caracterizadas por proliferaESo celular desordenada, que pode

invadir tecidos e 5rg6os vizinhos ou a distAncia e levar o indi-
vfduo ir morte. Trata-se de um grupo heterog6neo de doengas

de gravidade varidvel, que acometem indivfduos de ambos os

sexos. Embora criangas possam apresentar alguns tipos de

cdnceq a maioria dos casos ocorre em indivfduos com mais

de 50 anos de idade (6,34).
Desde o inicio deste s6culo, vdrios avanEos na Medicina

propiciaram o controle de uma s6rie de doengas infecciosas
graves (tuberculose, sarampo, poliomielite, etc.), que causa-

vam grande nfmero de mortes entre crianqas e adultos jo-
vens. Esses fatos, associados ao aumento da expectativa de

vida e ir crescente urbanizagdo, s6o considerados os princi-
pais fatores relacionados ao aumento progressivo do nrimero

de casos de cAncer verificado principalmente em paises in-
dustrializados ( 15). Anualmente, cerca de I .250.000 pessoas
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residentes nos Estados Unidos (3) e 500 mil residentes no

Brasil (22) s6o acometidas pela doenga, das quais a metade

morre em um prazo de cinco anos (9). Somente no Estado de

56o Paulo, mais de 30 mil pessoas morrem a cada ano devido

ao cdncer (10). Os dados s6o lamentiiveis, visto que, de acor-

do com a Unilo Internacional Contra o Cdncer, mais da me-

tade das mortes poderia ser evitada se os casos fossem diag-

nosticados nas fases iniciais de evolugSo da doenEa (14). Mais
que isso, o sofrimento e muitas mortes poderiam ser evitados

pela prevengdo da doenga.

Existem maneiras definidas para prevenir a ocorr6ncia de

muitos casos de cAncer (campanhas antifumo, exame de

Papanicolaou, etc.), e que n6o t6m sido plenamente aplicadas

em nosso meio. As estrat6gias de prevenE6o do cdncer devem

ser revistas e praticadas, por meio de polfticas conscientes,

envolvendo n6o somente os profissionais da saride sensibili-
zados, mas tamb6m toda a populaESo, que deve ser estimula-

da a participar ativamente.

A prevengCo do cancer

A prevengdo do c6ncer 6 possivel, visto que poucos cAn-

ceres s6o de origem gen6tica. A maioria dos fatores de risco 6

de origem ambiental e, portanto, evitiivel (1, 15, 34). Fatores

de risco podem ser definidos como atributos ou exposiE6es

que est6o associados ao aumento da possibilidade de ocor-

r6ncia de uma doenEa especifica, ndo sendo necessariamente

seu fator causal (13). Considera-se atualmente que a exposi-

96o repetida e prolongada a agentes carcin6genos seja a maior

causa da doenga. Entre os carcin6genos mais potentes, ci-

tam-se viirias substdncias resultantes da combustSo do tabaco

(alcatrSo, benzopireno, etc.). Entre os principais fatores de

risco (cada um contendo um ou vdrios carcin6genos), citam-

se: dieta, tabaco, luz solar, dlcool e agentes qufmicos indus-

triais (anilinas, asbestos, etc.). Outras formas de exposiEdo

ambiental, ainda bastante controversas, s6o algumas infec-

g6es por virus, relacionadas a tipos especificos da doenga,

como o cAncer da nasofaringe (virus de Epstein-Barr) e do

colo uterino (vfrus do papiloma humano).AAmerican Cancer

Society e a UniSo Internacional Contra o Cdncer consideram

que o mais importante em termos de prevenEdo 6 a orienta-

Edo da populagdo para que evite exposiE6es desnecess6rias

aos fatores de risco (4-6, 8, 14,15,33-36).
Leavell & Clark (17) definem o papel do individuo, do

m6dico e da comunidade no controle do cAncer:
. Ao individuo compete conhecer os sintomas iniciais e a

solicitaEdo de exame ffsico de rotina. Alguns estudos sobre

atraso no diagn6stico do c6ncer, ap6s a ocorr6ncia dos sinto-

mas, sugerem que o paciente foi negligente em pelo menos

um terEo dos casos.
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. O m6dico tem a responsabilidade pela prevenqdo do c6n-

cer e detecEdo inicial, pelo diagn6stico e tratamento. Todo

consult6rio m6dico deve ser centro de detecEdo e todo m6di-

co deve conhecer os cdnceres de maior prevaldncia para que,

no exame de rotina dos pacientes, possam ser descobertos,

quando ainda loializados.
. A comunidade tem a responsabilidade, por meio de 6r-

g6os de saride voluntdrios e oficiais, de intensificar a educa-

g5o do leigo em relaqio ao cdncer, fornecendo informaEio e

materiais educacionais, registro de todos os casos de cdncer e

facilitando o acesso ao tratamento.

Para o Minist6rio da Safide (23), o enfermeiro pode atuar

nos diversos nfveis de atenEao d safde: primiirio, secundiirio,

tercidrio e quaterniirio, em atividades de planejamento, as-

sessoria, operacionalizaE6o, avaliaq6o, controle e supervis6o

de programas de prevengdo do cdncer.

Knowelden & Phillips ( l4) afirmam que muitos dos pro-

gramas de educaEso em safde sdo conduzidos sem base cien-

tifica. Freqiientemente, s6o elaborados e conduzidos pelo sen-

timento vago, embora nobre, de que algo precisa ser feito

diante da cat6strofe que 6 o problema do cincer na atualida-

de. Especialistas da Organizagdo Mundial de Saride (35) con-

sideram que o simples fato de se dispor de mecanismos para

educaEdo em cdncer n5o 6 garantia de sucesso para qualquer

programa, e que n6o necessariamente a populagdo-alvo (de

alto risco) obtenha alguma vantagem. Os meios de comuni-

caElo de massa, embora freqiientemente utilizados nas cam-

panhas de prevenEdo do cdncer, s6o muito pouco eficazes na

transmisslo das mensagens. Em paises industrializados, as

campanhas, prolongadas e at6 permanentes, visam criar um

clima de alerta e discussdo sobre o tema. Deve-se buscar

apoio da comunidade, organizando grupos de discussdo em

v6rios niveis, incluindo a discuss6o familiar.

Pontes (29) recomenda deixar de lado as aE6es isoladas,

de pouca ou quase nenhuma abrang6ncia. E preciso conjugar

nossos esforgos para levar a educagdo e a informaESo como

as melhores formas de prevenEdo. Tamb6m 6 necess6rio sen-

sibilizar os profissionais da saride a se engajarem em projetos

e programas voltados para a prevengSo do cdncer.

De acordo com Knowelden & Phillips (14), em estudos

de opinido priblica realizados em viirios pa(ses, as popula-

gdes ignoram as possibilidades de cura e os sinais de cAncer

nas fases iniciais, predominando uma vis6o fatalista acerca

do assunto. Em estudo realizado em Edimburg o, apenas 25Vo

das pacientes que receberam uma carta informando sobre a

realizaEdo de exame de Papanicolaou procuraram um centro

m6dico, ao passo que, das mulheres participantes de peque-

nos grupos de discussSo, 97Vo realizaram o exame. Os dados

enfatizam o papel dos educadores como meio de divulgagEo

do assunto c6ncer na comunidade. Um programa bem defini-
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do deve levar em consideragio as caracterfsticas de cada re-

giSo e o preparo dos professores responsdveis, dando treina-

mento adequado, cursos de reciclagem, suporte t6cnico e

monitorizagdo contfnua das atividades.

Diversos fatores contribuem para que o c6ncer seja

diagnosticado tardiamente, algumas vezes j6 em fases onde a

cura ndo 6 mais possivel. Se o cdncer fosse doloroso no inicio

seria mais fricil a detecEso precoce e aumentariam as possibi-

lidades de cura na maioria dos casos. No entanto, na 6poca

em que os sintomas aparecem, a doenEa pode jii estar avanEa-

da, o que enfatiza a importdncia de aperfeiqoar os meios de

detecEso precoce. Os mdtodos mais eficazes de diagn6stico e

tratamento s6o inriteis se a populagdo n6o tem acesso ao sis-

tema de saride. A desinformaEdo, o medo do diagn5stico e a

falta de rede bem distribufda de serviEos de saride eficientes

(recursos materiais e humanos) s6o fatores que contribuem

para o atraso no diagn6stico. O tratamento da doenEa nos es-

t6dios mais avanEados, al6m de mais oneroso econ6mica,

pessoal e socialmente, apresenta resultados insatisfat6rios. As

taxas de cura s6o menores e o custo social 6 incalcul6vel (9,

12, t6,20,33).
O aumento na ocorrencia de cancer em grandes centros

urbanos, no inicio do s6culo 20, motivou as primeiras inicia-

tivas organizadas de combate ao cAncer no Brasil. Seguiram-

se infmeras iniciativas por parte do governo e de entidades

privadas, que possibilitaram a organizagdo de serviqos e o

envio de m6dicos cancerologistas e sanitaristas aos Estados

Unidos e h Europa para inteirarem-se da luta contra o cAncer

que lii se desenvolvia. A experi6ncia desses pioneiros foi fun-

damental para a criagdo das primeiras ligas contra o cdncer e

dos primeiros cursos de extensEo universit6ria sobre

cancerologia. O decreto-lei 378, de 3112/1937,6 a primeira

tentativa oficial de contenElo do problema, criando o Centro

de Cancerologia no ServiEo deAssist6ncia Hospitalar do Dis-

trito Federal. Em 1941, foi criado o Servigo Nacional de Cdn-

cer (decreto-lei 3643, de 23/O9ll94l), com poderes

normativos, consolidando acentralizagdo da politica de com-

bate ao cdncer. Em 1973, foi criado pelo governo federal o

Programa Nacional de Controle do C6ncer, o qual, por uma

d6cada, tentou adequar a polftica de combate ao cdncer d rea-

lidade nacional. Reconhecendo que as ag6es de controle do

cAncer de Ambito individual (diagn6stico e tratamento) conti-

nuavam dissociadas das coletivas (prevengSo e detecAdo pre-

coce) e nlo haviam mudado substancialmente as taxas de

mortalidade por cdncer, foi criado, em 1986, o Sistema Inte-

grado e Regionalizado de Controle do Cdncer (SIRCC), no

Rio de Janeiro. Em 1987, foi institucionalizado o Programa

de Oncologia (Pro-Onco), objetivando implantar aE6es de

combate ao cdncer em todo o pafs. A partir de 1990, nova

reformulag6o transfere para o Instituto Nacional do C6ncer
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(INCa) a fungdo de controle da doenga. Desde ent6o, o INCa
tem buscado implantar um programa de controle do cdncer,

contemplando prevengdo, detecElo precoce, diagn6stico,
tratamento, educaEdo, informagSo e pesquisa. A despeito

dos esforEos desenvolvidos, faltam ainda hoje aE6es de

sarjde institucionais e ordenadas que privilegiem progra-
mas e n6o campanhas, com continuidade e medidas com-
plementares necessilrias a sua sobreviv6ncia. As dificul-
dades s6o de diversos tipos: culturais, educacionais, es-

truturais e politicas ('7,23).
Mamede (20) considera que ter conhecimentos sobre a

enfermidade e a colaboraEdo de pessoas, da famflia e da co-

munidade s5o fatores essenciais para levar avante programas

de controle do cAncer no Brasil. Destacam-se dentro dos ob-
jetivos desses programas as atividades voltadas para a infor-
mag6o e conscientizag6o da opinido priblica. A participagdo

da populagSo deve ser ativa e consciente, para encaminhar

para serviEos diagn6sticos, o mais precocemente possivel,

aqueles que necessitam, al6m de desenvolver padr6es de com-

portamento saud6veis ir safde.
Mamede (21) destaca que a detecgdo precoce 6 inritil se

n6o h6 servigos disponfveis para tratamento, nem apropria-

das e adequadas terapias. A incidCncia tende a diminuir so-

mente quando utilizadas medidas de prevengdo prim6ria, e a

diminuigdo da mortalidade depende da detecESo precoce.

De acordo com Lima (18), em 1967, com a unificagdo
dos diversos Institutos de Aposentadoria e Pens6es (IAPS)

no Instituto Nacional de Previd6ncia Social (INPS), ampliou-

se a separagdo entre safde priblica e Medicina Previdenciilria,

dando-se maior €nfase hs atividades assistenciais, curativas e

individuais. A ampliagSo de serviEos favoreceu a expansSo

da rede privada de assist6ncia m6dica, sem o desenvolvimen-

to de atividades preventivas. Na atualidade, algumas institui-

E6es tentam o controle do cdncer, aqu6m da necessidade, en-

quanto o modelo clinico de assist6ncia curativa e individuali-
zada sobrep6e-se, nem sempre respondendo )rs necessidades

reais da populagdo.

O Ministdrio da Saide (23) descreve detalhadamente as

bases t6cnicas para o controle do cdncer no Brasil. As ag6es

de prevenEdo primiiria (promogdo da saride) podem ser de-

senvolvidas a partir de fatores de risco especfficos. Como

exemplo, as aE6es de prevenEio recomendadas em funESo do

tabaco s6o: a) difundir informaE6es cientificas sobre o tema

entre profissionais da safde, professores, legisladores e auto-

ridades sanit6rias; b) promover agdes de educagdo comunitii-

ria; c) proteger o nIo-fumante por meio da proibigio de fu-

mar em ambientes fechados; d) estimular o trabalho das as-

sociag6es de combate ao fumo; e) aconselhar fumantes a pa-

rarem de fumar; e f) encorajar ndo-fumantes a n6o comega-

rem a fumar. Com respeito ao diagn6stico precoce (preven-

E6o secund6ria), as aE6es visam ao diagn6stico da doenga em

fase pr6-clinica, realizando exames em massa da populaEio

de risco assintomdtica, entre eles a colpocitologia onc6tica e

o auto-exame de mama, pele e boca. No tocante ao tratamen-

to (prevengSo terciriria) e reabilitaESo (prevenEdo quaterndria),

as aE6es visam a: a) usar de modo racional a rede de servigos

existente; b) adequar a oferta de centros especializados de

tratamento ir real demanda; c) incorporar os avanEos cientifi-
cos )r priitica clfnica; d) capacitar os profissionais de saride na

6rea do cdncer em nfvel de graduaqSo e p6s-graduagSo; e)

promover educagSo continuada de todo o pessoal envol-
vido; e f) integrar hospitais especializados e instituiEdes

de ensino. E preciso adequar as necessidades e a demanda

com as possibilidades do setor Saride. Apesar da especifi-

cidade de algumas ag6es necess6rias ao controle do cAn-

cer, as dificuldades para sua operacionalizaq6o asseme-

lham-se )rs encontradas para o controle de outras doengas,

o que mostra a inadequagSo da organizagSo dos serviEos

de saride )rs necessidades da populag6o.

Consideragdes linais

Uma das pesquisas realizadas em nosso meio sobre a pre-

vengdo do cdncer (de colo uterino) na populaEdo foi conduzida

por Muniz (25). Nesse estudo ficou claro que, embora fosse

esperado que a televisdo e o r6dio ocupassem posiESo de des-

taque como fonte de informaEdo para a populaqdo, os Servi-

qos de Safde e de EducaEdo (hospitais, centros de saride, cre-

ches, clubes de mies, serviEos de orientaEdo familiar e ambu-

lat6rios paroquiais) foram os mais importantes veiculos de

informaEso. Em segundo lugar, a transmiss6o de conhecimen-

to por meio de parentes e amigos. Os meios de comunicaqIo

ocuparam a terceira posiE6o. Em 1985, Mamede (20) afirma

que todas as fontes de informaq6o, como televisdo, revistas,

livros, r6dio e, mesmo, individuos, devem ser utilizadas nos

programas de educaEdo em cAncer. No caso especifico das

mdes entrevistadas, os amigos, depois da televis6o, foram as

fontes mais referidas. Tais resultados contradit6rios, prova-

velmente originados por diferenEas socioecon6micas e cul-

turais das populag6es estudadas, demonstram a necessidade

de aprqfundar o estudo do problema em nosso meio. Ndo se

pode simplesmente adotar recomendaE6es te6ricas e, muito

menos, trabalhos realizados em outros pafses.

O Ministdrio da Safide (23), descrevendo as bases t6cni-

cas para o controle do cdncer no Brasil, recomenda, entre

uma s6rie de medidas, a difusdo de informaE6es, incluindo a

educagdo comunit6ria. Reconhece as limitaE6es da proposta,

tendo em vista a inadequaEdo dos serviEos de saride hs neces-

sidades da populaESo e enfatiza a necessidade de reorganizar

o sistema de saride.

t
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A reorganizaglo do sistema de saride n6o cabe unicamen-

te aos profissionais da 6rea. Para Rezende (30), "como recur-
sos humanos para a saride n6o podem mais ser vistos apenas

os especialistas, detentores de um saber intransferivel,
utilizadores da incomunicabilidade, por meio de um discurso

herm6tico". E para Macedo (apud 30), "... todas as pessoas

que, dentro da sociedade, adquirem uma capacitaESo especf-

fica e assumem responsabilidades na realizaE6o de atividades

de saride, estejam ou n6o vinculadas a instituiEao do setor..."

(complementa Rezende): "... s6o vistas como recursos huma-

nos, nlo s5 a nfvel de fatores produtivos, mas sobretudo como

agentes de mudanEa" . Rezende (30) conclui de modo enfdti-

co e bastante claro o papel que cabe a cada um nessa propos-

ta, ao afirmar que "leigos e especialistas unidos em torno do

mesmo objetivo - maior e melhor sarlde - muito tOm a contri-
buir e aprender, pois n6o 6 possfvel ensinar sem aprender.

Essa proposta deve estar alerta aos perigos da igualdade ro-
mAntica. Cada segmento conserva suas peculiaridades que,

dentro de um prisma dial6tico, mais que geradoras de

idiossincrasias, geram an6lises multivivenciais e solug6es

enriquecidas".

Dentre as estrat6gias preconizadas pelo Ministirio da Safi-

de (23) para o controle do cAncer, cst6 o estabelecimento de

meios para divulgar as informag6es de maneira uniforme e

acessfvel. Buscar a integraEdo com instituiE6es e grupos que

promovem reuni6es com a comunidade (a escola, por exem-

plo) para ter abrang6ncia mais ampla. Para o desenvolvimen-

to desse trabalho, o Minist6rio da Saride considera que nlo 6

suficiente a aq6o desenvolvida pelos profissionais da saride e

recomenda a formaEdo de multiplicadores, entre eles os pro-
fessores. Conforme Linru (18), desde o final do s6culo 19

adoecer deixou de ser uma problemdtica social e passou a ser

encarado como uma questSo individual e familiar de conhe-

cimento e de boas prriticas de vida. Segundo o autor, a classe

dominante passou a ter uma nova tarefa humanit6ria e filan-
tr6pica: "educar, esclarecer, civilizar, enfim esses "novos biir-
baros" cuja ignordncia e incfiria seriam a prdpria causa de

sua vitimaElo". Nascinrcnto & Rezende (26) afirmam que os

profissionais da saride consideram dever cumprido o fato de

terem passado as infbrmag6es, mas ao longo do tempo frus-

tram-se ao perceber que suas orientag6es acabam n6o sendo

seguidas. Como Bicudo Pereira (2), pensamos que a escola
sozinha n6o pode propor-se a promover, proteger e recuperar
a saride. Ela pode e deve, entretanto, ao lado da famflia, da

comunidade e do governo, contribuir para a promogdo da sari-

de. As aq6es com finalidade de disseminar informaEses vi-
sando h prevenESo do cAncer requerem a participaEso con-
junta de governo, profissionais da saride, educadores e comu-
nidade, cada um contribuindo dentro de sua esfera de atua-
g5o e conhecimento. Ag6es planejadas e monitorizadas de-

vem dar espaEo para a troca de informaE6es, elemento essen-

cial para o aprimoramento de qualquer programa.

Ter informaElo sobre qualquer assunto 6 importante para

julgar e tomar decis6es de aceitagdo ou rejeiESo. Luther et al.

(apud 20) acreditam que quando o individuo tem conheci-

mento adequado e correto sobre o cAncer, terd condiE6es de

tomar uma decis6o racional sobre as aq6es preventivas que

deverd executar. No entanto, enfatizam que um conhecimen-

to adequado, por si, nio leva a mudanEas de comportamento,

mas 6 fator predispohente ao comportamento preventivo.

Nas riltimas duas d6cadas, as porcentagens de pessoas que

sobrevivem ap6s o tratamento do cdncer tOm variado relati-

vamente pouco. Somente em tumores da infdncia, c6ncer de

testfculo, linfomas e leucemias houve melhoras apreciilveis

nos resultados do tratamento (3). Ainda que muitos progres-

sos tenham sido alcangados no conhecimento dos mecanis-

mos de desenvolvimento do cancer (carcinog6nese qu(mica e

viral, bases gen6ticas, etc.), nos m6todos de diagn6stico e al-

guns melhoramentos no tratamento, os cancerologistas con-

sideram que o diagn6stico precoce 6 o meio mais eficiente

para aumentar as taxas de cura do cdncer a curto e a m6dio

prazos. Infelizmente, em nosso meio a maioria dos casos 6

diagnosticada em fases avanEadas, muitas vezes fora de pos-

sibilidades de tratamento. Viirios fatores podem ser aponta-

dos para explicar esse fato, entre eles o medo que as pessoas

t6m do cdncer, a falta de informaE6o sobre sinais precoces

que poderiam sugerir a presenEa da doenga e dificuldades
para receber assistdncia m6dica, devido ir ineficiCncia do sis-

tema de saride vigente.

Helman (l l), analisando as raz6es pelas quais as pessoas

procuram ou n6o o m6dico, considera importante a disponi-

bilidade de assistOncia, a possibilidade de pagar por ela, o

fracasso ou o sucesso de tratamentos nos setores informal ou

popular, e a maneira como o paciente e outras pessoas perce-

bem o problema. Essa decisdo depende mais de fatores

socioculturais do que da gravidade da doenEa. A procura do

atendimento, desde que seja oferecido pela sociedade ou aces-

s(vel economicamente, tamb6m depende da percepEdo da etio-

logia (popular) da condiEio, isto 6, se se acredita que a ori-
gem da mesma estii no indivfduo ou no mundo natural, social

ou sobrenatural.

Conforme Muniz(25), deve-se conscientizar o priblico de

que a detecESo precoce de diversos tipos de cdncer pode sal-

var grande ndmero de pessoas. No entanto, programas de

detecEdo precoce de c6ncer ginecol6gico que atingem milha-
res de pessoas geram tens6o nervosa, inquietaESo e agitagSo

motora pela preocupaESo de se diagnosticar uma doenEa ma-

ligna. Observou-se maior sofrimento quando as mulheres fo-
ram convocadas para retorno por resultados de exames labo-

ratoriais suspeitos. Teixeira (apud 25) tamb6m enfoca alguns
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aspectos psicolSgicos da educaE6o do priblico para a detecE6o

do cdncer, afirmando que a ansiedade gerada com bases reais
ou fantasiosas, como o medo da perda de 6rg5os vitais, so-

brecarga financeira que o paciente representaria para a famf-
lia e a nogSo arraigada de incurabilidade do cAncer, determi-
na muitas dificuldades na divulgaEso de informaE6es sobre a

preveng5o dessa doenEa. Davidson (apud 25) considera que
o priblico deve receber informaq6es realistas para encarar o

cdncer. Refere que a enfermeira tem um papel social e

educativo importante para convencer o priblico leigo a adotar
atitudes positivas em relaEso aos m6todos de prevenElo e de

fratamento do c6ncer. Entretanto, 6 oportuno levar em conside-
raglo o problema levantado pelaOrganizaEdo Mundial de Sail-
de (27): a comunicag[o do conhecimento poucas vezes modifi-
ca o comportamento devido )r grande complexidade do proces-

so. E necessiirio ouvir, compreender e acreditar nas id6ias para

preparar o caminho para as mudanEas desejadas no compofta-
mento e para a participaEdo comunitdria informada.

O cdncer vem progressivamente ocupando posiE6o de

destaque entre as causas de morbidade e mortalidade em nos-
so pafs. Por6m, as medidas visando seu controle t6m sido, de

modo geral, descoordenadas e ineficazes. A fal6ncia do atual
sistema de saride contribuiu significativamente para a piora
do problema nos fltimos anos. Tentar reverter esse quadro

adotando modelos implantados em outros paises, principal-
mente daAm6rica do Norte ou da Europa, seria grande equf-
voco. Esses sistemas sdo, de modo geral, baseados em alta

tecnologia e ampla infra-estrutura para absorver a demanda.

Levando-se em consideraESo as limitag6es econ6micas e a

car6ncia de recursos materiais e humanos para desenvolver

um amplo programa de controle do cdncer no Brasil, a apli-
caESo pura e simples dos modelos importados serviria apenas

para uma pequena fragSo da populaEdo. A maioria continua-

ria sem receber qualquer beneficio.
Estabelecer um programa de prevengSo do cAncer 6 um

processo abrangente e deve aproveitar as experiEncias adqui-

ridas por grupos que estSo desenvolvendo esforgos nesse sen-

tido. E necessiirio chamar atenEso sobre o problema, criar
um projeto de m6dio e longo prazos com objetivos realistas e

com estrat6gia que possa ser desenvolvida sem interrupgdo.

Da elaboraEdo e conduEdo desses programas devem partici-
par 6rg6os governamentais das Sreas da saride, educaglo, eco-

nomia, agricultura, indristria, organizag6es n5o-governamen-

tais como Sociedades de Cancerologia e similares, dentistas,

enfermeiros, m6dicos, professores, psic6logos e lideranEas

comunitdrias. Inicialmente devem ser estabelecidos claramen-

te os objetivos, como, por exemplo, prevengSo de cdncer re-

lacionado ao tabaco, detecgdo precoce de cdnceres curdveis,

etc. A estratdgia a ser desenvolvida depende da magnitude do

problema e dos recursos disponiveis. Em relagio )r alimenta-

EIo, as medidas podem ser de custo relativamente baixo e
apresentar resultados significativos: educaqlo alimentar nas

escolas, orientaglo para adultos, mudanEas na legislag6o com

subsfdios h produgSo de alimentos, etc.

Summary

The author review the concepts on disease prevention, focusing on cancer because the number of new cases is increasing
in almost all industrialized countries. In Brazil, the available dqta shows a significant increase in the incidence and mortality
rates. Cancer can be fatal or cause severe disabilities (that could be avoided) because of ignorance or fear, what prevents

patients to seek for ntedical attention for a long period of time. Several deaths could be avoided using very simple preventive

measures. A long term progrant should take in account not only technical criteria, but also the cultural and socioeconomic

status of each population, as well as the human and material resources available to establish health action priorities. Any
control progranl ntust be coordinated and involye all society.
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