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ancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 tipos diferentes de

doengas que tém em comum o crescimento desordenado de células

anormais com potencial invasivo. Além disso, sua origem se da por
condigdes multifatoriais que podem agir em conjunto ou em sequéncia para
iniciar ou promover o céncer. O desenvolvimento da maioria dos canceres
requer multiplas etapas que ocorrem ao longo de muitos anos. Assim, alguns
tipos de cancer podem ser evitados pela eliminagcdo da exposicdo aos fatores
determinantes. Se o potencial de malignidade for detectado antes das células
tornarem-se malignas ou, em uma fase inicial da doenga, tem-se uma condigéo
mais favoravel para seu tratamento e, consequentemente, para sua cura.

O céancer € uma doenca causada pelo crescimento descontrolado de uma uUnica
célula, deflagrado por mutagbes — mudangcas no DNA que afetam
especificamente os genes estimuladores do crescimento ilimitado das células.
Em uma célula normal, circuitos genéticos regulam sua divisdo e sua morte.
Em uma célula cancerosa, esses circuitos foram rompidos e a célula libertada
nao consegue parar de crescer. Que um mecanismo aparentemente simples —
crescimento celular sem barreiras — possa estar no centro dessa doenga plural
€ uma prova do seu poder de reproducdo. A divisdo da célula permite nosso
crescimento, nossa adaptacdo, nossa recuperagdo € nossa corregao como

REVISTA PORTAL de Divulgacdo, n.52, Ano VII Abr/ Mai/ Jun. 2017. ISSN 2178-3454. www .portaldoenvelhecimento.com/revista-nova



78
REVISTA PORTAL

2

organismos — numa palavra, permite que vivamos. As células cancerosas
podem crescer mais rapidamente, adaptar-se melhor. Sdo versbes mais
perfeitas de nés mesmos.

A prevencédo e o controle do cancer precisam adquirir o mesmo foco e a
mesma atencdo que a area de servigos assistenciais, pois o0 crescente
aumento do numero de casos novos fara com que ndo haja recursos
suficientes para dar conta das necessidades de diagndstico, tratamento e
acompanhamento tendo, como consequéncia, mortes prematuras e
desnecessarias.

O céancer é uma das principais causas de morbi-mortalidade em todo mundo -
em 2012 houve mais de 14 milhdes de novos casos e 8,2 milhdes de mortes a
ele relacionadas, e ainda atribuiu-se a essa doenca a incapacidade de 8,2
milhdes pessoas ocorridas em todo o mundo. Nesse ano de 2012, os canceres

mais comuns no homem foram: pulmao, prostata, colon e reto, estbmago e
figado; nas mulheres foram de mama, colon e reto, pulm&o, colo de utero e
estomago. A previsédo é de que haja um aumento no numero de casos em torno
de 70% nas proximas duas décadas. Ainda, que o numero de casos anuais
aumente de 14 milhdes em 2012 para 22 milhdes nos préximos 20 anos. Em
2030, a carga global sera de 21,4 milhdes de casos novos de cancer e 13,2
milhdes de mortes por cancer, em consequéncia do crescimento e do
envelhecimento da populagdo, bem como da redu¢do na mortalidade infantil e
nas mortes por doencgas infecciosas em paises em desenvolvimento.

Aproximadamente 30% das mortes por cancer sao devidas aos cinco fatores
de risco relacionados aos habitos e a dieta: obesidade, ingestdo reduzida de
frutas e verduras, sedentarismo, fumo e alcool. O habito de fumar é o fator de
risco mais importante para o cancer, principalmente no pulméao, contribuindo
com 70% das mortes. Além disso, € causa de mais de 20% das mortes em
geral, no mundo. Outro dado é que 20% das mortes por cancer nos paises em
desenvolvimento sao causadas por infecgbes virais tais como o virus da
hepatite B e C e o papiloma virus (HPV).

Importante afirmar que o cancer ja é a principal causa de morte em escala
mundial, ultrapassando as doencas cardiovasculares, e com perspectiva de
aumento deste numero nos proximos vinte anos.

O Brasil vem sofrendo mudangas em seu perfil demografico, consequéncia,
entre outros fatores, do processo de urbanizagdo, da industrializacdo e dos
avancgos da ciéncia e da tecnologia. A essas novas carateristicas da sociedade
brasileira, unem-se os novos estilos de vida e a exposi¢do, ainda mais intensa,
a fatores de risco proprios do mundo contemporaneo. Estes fatores,
associados a transformacéo nas relagdes entre as pessoas e seu ambiente,
trouxe uma alteracdo importante no perfil de morbimortalidade, diminuindo a
ocorréncia das doengas infectocontagiosas e colocando as doengas crbnico
degenerativas como novo centro de atengédo dos problemas de doenga e morte
da populacéao brasileira nas ultimas trés décadas.
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O problema do cancer no Brasil ganha relevancia pelo perfil epidemioldgico
que a doenga vem apresentando. O conhecimento sobre sua situacdo permite
estabelecer prioridades e alocar recursos de forma direcionada para a sua
modificagao positiva. No Brasil, a estimativa para proximos anos aponta para a
ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos novos, incluindo os casos de
pele ndo melanoma, reforcando a magnitude deste problema no pais. O cancer
de pele do tipo ndo melanoma (182 mil casos novos) sera o mais incidente na
populagdo brasileira, seguido pelos tumores de préstata (69 mil), mama
feminina (57 mil), colon e reto (33 mil), pulmao (27 mil), estbmago (20 mil) e
colo do utero (15 mil).

E incontestavel que o cancer é hoje, no Brasil, um problema de saude cujo
controle e a prevengédo deverdo ser priorizados em todas as regides. As
abordagens orientadas para enfrentar esse problema de saude séo,
necessariamente, multiplas, incluindo: acbes de educacdo para saude em
todos os niveis da sociedade; prevencdo orientada para individuos e grupos;
geracdo de opinido publica; apoio e estimulo a formulagdo de legislagcéo
especifica para o enfrentamento de fatores de risco relacionados a doencga e
aos cuidados paliativos; fortalecimento de acbes em escolas e ambientes de
trabalho.

Por outro lado, uma atividade fundamental € o monitoramento continuado dos
programas de prevencao e controle implementados para combater o cancer e
seus fatores de risco. Esse monitoramento incorpora a supervisdo e a
avaliagao dos programas como atividades necessarias para o conhecimento do
andamento e do impacto no perfil de morbimortalidade da populagdo, bem
como a manutencdo de um sistema de informagdes oportuno e de qualidade,
que subsidie analises epidemioldégicas como produto dos sistemas de
vigilancia.

A mortalidade por cancer pode ser reduzida se houver identificacdo precoce e
tratamento de inicio imediato. E muito importante o conhecimento dos sinais e
sintomas iniciais: como exemplo nos casos de cancer de pele, de mama, de
coélon e reto, de colo uterino e de boca para que possam ser diagnosticados e
tratados tao logo se faga a identificagdo do tumor.

O diagnostico correto é essencial para o tratamento adequado e eficaz ja que
cada tipo de cancer necessita um tratamento especifico, que pode abarcar uma
ou mais modalidades, como cirurgia, radioterapia e ou quimioterapia. O objetivo
principal € a cura ou o prolongamento da vida com qualidade, o que inclui o
auxilio para os cuidados paliativos - apoio nas dimensdes social, psicolégica e
espiritual.

Algumas formas mais comuns de céncer como o de mama, o colo de utero, o
de boca e o de cdlon e reto, possuem taxas de cura elevadas quando a
deteccdo é imediata em fase inicial e se tratados corretamente. Outros, apesar
de serem disseminados, como as leucemias e os linfomas em criangas, ou
seminoma testicular, podem ter cura caso sejam tratados adequadamente.
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De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), os cuidados
paliativos (CP) consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da
prevencao e alivio do sofrimento, da identificagao precoce, avaliagao impecavel
e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e
espirituais.

Como o conceito aponta, sdo todos os cuidados dirigidos a aliviar e n&o a curar
a doenga, mas ajudar o paciente e sua familia a viver de forma mais
confortavel possivel. Os CP s&o uma necessidade humana urgente em todo o
mundo, direcionados ndo somente ao céncer, mas também as outras
enfermidades crénicas que ameacem a vida, tais como as sindromes
demenciais, as doencgas pulmonares obstrutivas cronicas e as cardiopatias em
estagio avangado de doenca.

Ressalta-se que os CP podem ser realizados em toda modalidade de atencao
a saude e em qualquer lugar, exigindo apenas capacitagéo técnica ampla que
inclui trabalho em equipe, comunicagdo, apoio psicologico e espiritual.
Importante reforcar que os CP podem aliviar os problemas fisicos,
psicossociais e espirituais de mais de 90% dos pacientes com cancer
avangado.

Os CP se aplicam desde a atengao primaria até o atendimento domiciliar, a
reabilitagdo e os cuidados ao fim de vida. Essas estratégias envolvem a
atuacdo de uma equipe multiprofissional, a dispensagcédo de medicacdo e o
entendimento que a morte faz parte da vida, e que ndo ha necessidade do
sofrimento. O tratamento da dor moderada a intensa causada pelo cancer, por
exemplo, presente em mais de 80% na fase terminal de doencga, requer essa
atencao.

No modelo de atengao domiciliar praticada na saude suplementar, privada, do
Brasil os CP s&o um desafio impar uma vez que ndo sendo uma politica de
saude, seja publica ou privada, ndo ha obrigatoriedade na oferta desta
modalidade terapéutica. Entre as variaveis que contribuem para este desafio
podem ser citadas: a dificuldade em se dispensar medica¢des essenciais na
rede privada de farmacias, como morfina; a escassez de qualificacao
profissional adequada; a dificuldade no estabelecimento de vinculos para o
cuidado com as familias.

Partindo da premissa que o assunto ndo culturalmente, em nosso pais,
discutido com naturalidade - apesar de a morte ser um processo natural de
qualquer ser vivo - e cuidar de paciente portador de doenga que ameace a
vida, especialmente no espago da casa e entre familiares, exige habilidades
técnicas e comportamentais especificas, que devem ser treinadas. A
capacitacdo de recursos humanos na area é fundamental e exige uma
continuidade pois, mesmo que haja um padrdo na abordagem paliativa, sempre
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havera complexidades especificas que exigirdo do profissional maior atencéo
em cada caso.

Os CP tem por principios promover o alivio da dor e outros sintomas
desagradaveis; afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal
da vida; ndo acelerar nem adiar a morte; integrar os aspectos emocionais e
espirituais no cuidado ao paciente; oferecer um sistema de suporte que
possibilite o paciente viver tdo ativamente quanto possivel, até 0 momento da
sua morte; oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a
doenca do paciente e a enfrentar o luto.

Trata-se, assim, de abordagem multiprofissional que foca nas as necessidades
dos pacientes e de seus familiares, melhorando a qualidade de vida e
influenciando de modo positivo o curso da doenga. Deve ser iniciado o mais
precocemente possivel, juntamente com outras medidas de prolongamento da
vida.

Na situacao de Cuidados Paliativos, as equipes sabem que n&o tém poder para
curar ou resolver os problemas das pessoas sob seus cuidados. O que eles
tém a oferecer é conforto, carinho, alivio da dor e preparagado para a morte —
do paciente e para sua familia. Por conta disso, desenvolvem o seu trabalho e
constroem suas relagdes em outro lugar, que envolve n&o s6 o saber técnico.
Na equipe espera-se que a humanidade e os diferentes conceitos atrelados,
como a aceitacao da vulnerabilidade, da impoténcia, da mortalidade e acima de
tudo, da solidariedade estejam em pauta.
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