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Resumo

Cancer é o nome dado a um conjunto de doengas com crescimento desordenado
de células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo se espalhar para outras
partes do corpo. Diferentes fatores de risco interagem para dar inicio as
alteragdes celulares presentes na etiologia do cancer. E a segunda principal
causa de morte no mundo. A palavra ainda carrega uma representagéo simbalica
negativa em fungdo do que pode causar. O diagnostico é acompanhado de
grande carga emocional e de fantasias decorrentes dos medos do portador e da
familia. A desigualdade social também se verifica no acometimento da doenca.
O diagndstico precoce é relevante em todos os contextos. Ha uma tendéncia de
crescimento de cancer no Brasil tornando os fatores de riscos, os aspectos
sociais, psicologicos, econémicos e culturais fundamentais para o enfrentamento
do cancer como um problema de saude publica em nosso pais.
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Psychosocial aspects of cancer

Abstract

Cancer is the term used to describe a group of diseases characterized by the
uncontrolled growth of cells that invade tissues and organs, potentially spreading
to other parts of the body. Various risk factors interact to initiate the cellular
changes present in the etiology of cancer. It is the second leading cause of death
worldwide. The word still carries a negative symbolic representation due to its
potential impact. The diagnosis is accompanied by a significant emotional burden
and fantasies stemming from the fears of the individual and their family. Social
inequality is also evident in the incidence of the disease. Early diagnosis is
relevant in all contexts. There is a growing trend of cancer in Brazil, making risk
factors, social, psychological, economic, and cultural aspects crucial for
addressing cancer as a public health issue in our country.
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Introducgao

De acordo com o Ministério da Saude (1996), cancer € o nome dado a
um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum o crescimento
desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo se espalhar

para outras partes do corpo.

Qualquer célula do corpo pode se transformar e originar um tumor
maligno, denominado cancer, que se origina nos genes de uma unica célula,
tornando-se capaz de se reproduzir formando uma massa tumoral no local
(YAMAGUCHI, 2002).

Os fatores de risco de cancer podem ser externos (ambientais) ou
endogenos (hereditarios), estando ambos inter-relacionados, e interagindo de
varias formas para dar inicio as alteragbes celulares presentes na etiologia do

cancer.

De acordo com Silva (2005) e Chiattone (1996), a origem da palavra
cancer vem do grego Karkinose do latim Cancer, ambos significando
caranguejo, pela semelhanga entre as veias ao redor do tumor externo e as
pernas do crustaceo, embora alguns acreditassem que o0 nome teria relagdo com

o fato da doenca evoluir de modo semelhante ao movimento do animal.

Esta € uma doenca antiga, existindo registro de sua presenca desde os
mais remotos anos da histéria, na forma de um osteoma na vértebra de um
dinossauro ha 50 milhées de anos. Além disso, foram encontrados documentos
rudimentares da literatura hindu e persa, que demonstraram conhecimentos

rudimentares sobre a doenca (SILVA, 2005).

Os registros mais antigos de seu aparecimento sao atribuidos a
Hipdcrates (460 a.C.), enquanto a caracteristica destruidora da doenga foi citada
por Galeno, médico grego, primeiro pesquisador a classificar os tumores de pele
em malignos e benignos e a considerar o cancer como um mal incuravel (SILVA,
2005; TRINCAUS, 2005).

O Cancer em numeros
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O cancer é a segunda principal causa de morte no mundo, com 70% das
vitimas fatais em paises de baixa e média rendas. A nivel global, uma em cada
seis mortes sao relacionadas a doenca. A cada ano, sao cerca de 24 milhdes de
novos casos no mundo. Seguindo a projecdo da OMS, esse total sera de
29 milhdes em 2040.

Atualmente, uma em cada cinco pessoas em todo o mundo desenvolve
cancer durante a vida. Além disso, um em cada oito homens e uma em cada 11

mulheres morrem.

O cancer de mama é hoje a forma mais comum, cerca de 11,7% dos
novos casos, seguido pelo cancer de pulmao, 11,4%, colorretal, 10%, e préstata,
7,3%.

Hoje, o cancer de mama é o mais frequente na populagdo feminina
brasileira (com excec¢ao do cancer de pele ndo melanoma). Segundo estimativas
do Instituto Nacional de Céancer (Inca, 2019), em 2020, ocorreram 66.280 casos
novos de cancer de mama, configurando 29,7% dos casos na populagdo
feminina. Em homens, o cancer de préstata € predominante.

O tumor maligno mais incidente no Brasil é o de pele nado melanoma (31,3% do
total de casos), seguido pelos de mama feminina (10,5%), prostata (10,2%),

célon e reto (6,5%), pulmao (4,6%) e estdbmago (3,1%).

O cancer também é uma das principais causas de morte de
criancas e adolescentes, com cerca de 400 mil criancas diagnosticadas

a cada ano.

Os canceres causados por infec¢des, tais como hepatite e papilomavirus
humano (HPV), sdo responsaveis por aproximadamente 22% das mortes pela

doenca em paises de baixa e média renda.

Apesar de décadas de iniciativas médicas e politicas publicas, as taxas
de mortalidade da doenga permanecem altas no Brasil. Estudos apontam que
essas taxas se mantém elevadas porque a doenga ainda é diagnosticada em

estadios avancados.

]
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O cancer aspectos psicossociais e econémicos

As concepgdes sobre o cancer foram sendo construidas historicamente
pela sociedade que, desde o0 momento dos primeiros diagnosticos, ja atribuia o
sentido de doenca incurdvel correspondente a uma sentenca de morte,
corroborando para a construgdo de um imaginario social especifico em torno
desta doenca. (SILVA, 2005).

Os impactos da representagao simbdlica e o imaginario social do cancer,
apesar de todo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na area da saude acerca
do diagnodstico e o tratamento do cancer, esta palavra ainda carrega uma
representacédo simbdlica negativa em fungédo do que pode causar. (KOVACS,
1992).

Todo diagnéstico de cancer € sempre acompanhado de uma carga
emocional muito grande e de fantasias decorrentes dos medos do portador e da
familia, quer seja em relacdo ao tratamento propriamente dito, quer seja a sua

evolucéo.

O cancer aparece associado ao caranguejo devastador que destrdi tudo
por onde passa. E esta ainda a ideia que impera no julgamento feito pela maioria
das pessoas e é com esse paradigma mental que o paciente e sua familia

chegam aos consultérios oncoldgicos.

Apesar dos progressos da medicina em relagao ao tratamento, existem
inumeras metéaforas ligadas ao seu diagndstico, que permitem esta patologia
ainda ser vivida como uma sentenga de morte, deflagrando assim, uma série de

reagoes e emocgdes no paciente e na familia (TORRES, 1999).

Segundo Correia (2000, citado por PORTO, 2004), o cancer
desencadeia reacdes devastadoras tanto no ambito organico como no
emocional, provocando sentimentos, desequilibrios e conflitos internos, além de
causar um sofrimento tao intenso capaz de resultar em desorganizacgéo psiquica,
consequéncias estas que, de acordo com Penna (2004), vao depender da
localizac&o, do estagio da doenca e do tratamento.
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Apos o choque inicial do diagndstico, os pacientes costumam apresentar
respostas emocionais como ansiedade, raiva e depressdo. Conforme afirma
Venancio (2004), o diagnostico de céancer é vivido como um momento de

angustia e ansiedade, porque a doenca é rotulada como dolorosa e mortal.

No imaginario coletivo, o fato de adoecer de céncer associa-se ao que
ha de pior no quesito doencga. Neste sentido, € sabido também, que este
imaginario coletivo influencia o imaginario individual e reverbera sobre a forma

como se vivencia o diagndstico e o tratamento do cancer (DORO et al., 2004).

Por ser uma patologia ainda carregada por estigmas, ao se diagnosticar
uma doenga como o cancer, associada muitas vezes a finitude e ao sofrimento,
afeta tanto aqueles que se descobrem com a patologia quanto sua rede de apoio,
seja a familia, sejam amigos, podendo acarretar patologias de ordem psiquica,

como ansiedade e depressao.

O estigma do céncer insere sua marca na cultura e, ainda hoje, a
estratificacdo deste estigma, repleto de representagdes negativas, parece néo
se dissipar (BARBOSA; FRANCISCO. 2007). “A doenca e suas vicissitudes

exprimem o carater inexoravel da finitude, da morte” (TEIXEIRA, 2009, p.3).

Barbosa, Francisco e Efken (2007), verificaram que pacientes
oncologicos que se submetem a intervengbes consideradas invasivas
apresentaram a recorréncia da associacao desta doenga com a “sentenca de
morte”, além de a considerarem como causa de sentimentos profundos de

angustia e desalojamento.

Aincerteza sobre o futuro, o medo e a ansiedade relacionada a cura, os
efeitos e as possiveis mutilagdes decorrentes do tratamento estdo no
pensamento de quem vive com a doencga. Existem muitas duvidas que envolvem
os potenciais efeitos colaterais da terapéutica no individuo, além do desgaste
fisico, emocional e econémico, entre outros, que alteram substancialmente a
qualidade de vida da pessoa com cancer (MENEZES, VALENCA et.al, citado por
DIB et.al., 2022).
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A fragilidade que uma doenga crdnica, como o cancer, impde ao viver
das familias, considerando as intercorréncias no decorrer do tratamento
quimioterapico, repercute nos individuos a forma como serdo tratados e
enfrentardo seu adoecimento e tratamento. Nesse sentido, o tratamento para o
cancer, em si, € tdo importante quanto a atencédo dispensada aos aspectos

sociais da doenca.

Assim, os aspectos sociais, psicologicos e culturais do contexto social
em que o paciente esta inserido € importante ser estudado, porque o cancer,
afeta a vida da pessoa, seja ndo s6 no aspecto biolégico, mas também no

psicoldgico e no social.

Por exemplo, quando se analisa a doenca no individuo adulto, vale
ressaltar que este normalmente apresenta lagos sociais, profissionais,
culturais e psiquicos alicercados em um processo de busca de conquistas e

firmacao no meio social.

Por outro lado, a interrupcdo desse processo é um grande problema,
visto que os impactos mais sentidos de ordem material e imaterial dizem
respeito as condi¢ces de subsisténcia, as caracteristicas pessoais, a moradia,

ao trabalho, ao meio ambiente e a sua capacidade produtiva.

Ha também os impactos de ordem simbdlica, isto é, nos significados,
sentidos, crencas e representacfes que sao atribuidos a pessoa na sociedade
como o status social. Portanto, na perspectiva do adoecido corresponde a um
acontecimento indesejavel que representa uma ruptura e uma desordem no
seu fluxo da vida (BARSAGLINI; SOARES, 2018).

No individuo idoso, as percepcdes e os significados sobre o cancer
sdo singulares e estdo associados a experiéncia deste com as muitas
situacbes vividas. Valores socioculturais, crencas, fatores subjetivos,
condi¢cOes familiares e outros acabam interferindo na forma como o idoso

percebe e enfrenta o cancer.

. ]
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A nivel global, uma em cada seis mortes sao relacionadas a doenca e
as que sobrevivem podem ter a qualidade de vida diminuida em varios graus,

causando enorme impacto na salde e na economia.

Pensemos na auséncia do paciente e de familiares no trabalho em funcéo
dos cuidados do tratamento e pds-tratamento, dos deslocamentos entre a casa
e 0 hospital, bem como o custo da morte prematura com a perda de um individuo
produtivo para a sociedade e o custo dos beneficios sociais por incapacidade
total ou parcial dos que sobrevivem e como esses aspectos se reverberam na

sociedade e na economia.

Ainda de acordo com a OMS, na média, cada vida perdida por cancer no
Brasil gera uma perda econémica de US$ 53,3 mil - sem contar os gastos com
tratamento de saude.

O impacto humano do cancer € bem conhecido: sdo mais de 225 mil
mortes no Brasil a cada ano. Mas agora, um estudo inédito também mediu as
perdas que esse mal impde a economia, levando em conta 0 recuo na
produtividade causado pelos 87 mil Obitos registrados na populagédo
economicamente ativa - ou seja, pessoas com idade entre 15 a 65 anos.

A estimativa é de que o pais sofra um prejuizo de US$ 4,6 bilhdes anuais,
0 equivalente a R$ 15 bilhdes e a 0,21% de toda a riqueza gerada. O impacto
econdmico do cancer € significativo e esta aumentando a cada ano.

O célculo considera a renda média dos profissionais, quantos anos
deixaram de ser trabalhados e com quanto eles poderiam ter contribuido
economicamente por meio de salario e emprego até o final da carreira.

Segundo previsdo da OMS, o fardo da doenca deve aumentar nos
proximos anos, com 0 numero de novos casos em 2040 sendo 47% maior do
gue em 2020. Os maiores aumentos devem acontecer em paises de baixa e

média rendas.

A apresentagdo tardia e o diagnostico e tratamento inacessiveis sé&o
comuns. Em 2017, apenas 26% dos paises de baixa renda relataram ter servigcos
de patologia disponiveis no setor publico. Mais de 90% dos paises de alta renda
relataram que os servicos de tratamento estao disponiveis, em comparagao com

menos de 30% dos paises de baixa renda. Apenas um em cada cinco paises de
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baixa e média renda tem os dados necessarios para conduzir uma politica para

0 cancer.

A situacao foi agravada pela pandemia de Covid-19. Segundo a OMS,
esses tratamentos foram interrompidos em mais de 40% dos paises
pesquisados. Além disso, pessoas que vivem com a doenga correm maior risco

de desenvolver formas graves de Covid-19.
Desigualdades sociais e cancer

Um levantamento global sobre o cancer aponta que a doenca atinge
mais os paises em desenvolvimento e indica que a incidéncia dos tipos de cancer
é diferente nos paises desenvolvidos.

Ja na década de 1960, alguns cancerologistas — termo utilizado a época
para se referir a especialistas em cancer — apontavam para o impacto das
desigualdades sociais na incidéncia da doenca e nas condi¢gdes de acesso aos
servigos de cuidado.

Antes considerada um mal que simbolizava o progresso civilizatério e o
desenvolvimento urbano e industrial, o cancer passava a ser considerado um
problema sanitario complexo e socialmente determinado (ARAUJO NETO E
TEIXEIRA, 2017).

O desenvolvimento de estudos epidemioldgicos sobre cancer no Brasil
nos anos 1980 e 1990 apontaram com nitidez os gradientes de desigualdade

presentes na distribuicdo da doenca.

A associagao entre niveis socioecondmicos da populagao e a incidéncia
e mortalidade por cancer envolve multiplos aspectos. Distintos padrdes culturais
entre diferentes classes sociais tém influéncia nesta relacao, e sdo continuas as
mudancgas no tempo e espaco de estilos de vida e exposi¢coes de risco para
cancer entre classes sociais.

O estudo das desigualdades em saude permite reconhecer possiveis
mecanismos causais das doencas e identificar oportunidades de intervencdes
preventivas com alto potencial de efetividade (KAPLAN, 1998). Por outro lado, é
imperativo reduzir as iniquidades em saude, pois sdo eticamente inaceitaveis,

sao evitaveis ou remediaveis e afetam a todos na populagao.
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Baixos niveis socioecondmicos sao consistentemente relacionados a um
pior prognostico apos o diagnostico de cancer. Mesmo para os tumores mais
incidentes nos estratos populacionais de melhor condi¢gdo social, como cancer
de mama e melanoma, a sobrevida apresenta relagao inversa.

Nas ultimas décadas, foram obtidos relevantes progressos na
compreensao dos fatores que afetam a morbimortalidade por cancer, sua
prevencao, detecgdo, tratamento e da qualidade de vida dos sobreviventes.
Todavia, os beneficios decorrentes desse conhecimento nao foram distribuidos
de modo homogéneo pelas populagdes.

A carga de doenga nos grupos de niveis socioecondmicos mais baixos
pode ser inferida pela maior incidéncia de cancer em geral; pelo diagnéstico
tardio de neoplasias passiveis de detecgdo em estagios iniciais por meio de
rastreamento; pelas dificuldades de acesso ao diagnéstico e tratamento
adequado; pelas incapacidades adquiridas em decorréncia da doenca; pelo
maior risco de oObito por tipos de cancer potencialmente curaveis; pelo nao-

tratamento para o controle da dor e insuficiéncia de outros cuidados paliativos.

Baixos niveis socioecondmicos s&o consistentemente
relacionados a um pior prognéstico apdés o diagndstico de
cancer. Mesmo para os tumores mais incidentes nos estratos
populacionais de melhor condigéo social, como cancer de mama
e melanoma, a sobrevida apresenta relagdo inversa. (WUNSCH
FILHO et.al., 2008, p.431).

As evidéncias das relagdes entre condicbes socioeconOmicas e a
ocorréncia de cancer nao podem ser conclusivas, porém permitem que se fagcam
inferéncias sobre fatores relacionados ao estilo de vida moderno, que podem
modificar o impacto de exposi¢cdes ambientais e/ou a suscetibilidade dos
individuos WUNSCH FILHO et.al., 2008, p.432).

Além de maior exposi¢ao aos principais fatores de risco para cancer, os
individuos dos estratos sociais mais baixos tém acesso restrito aos servigos de
saude.

Em geral, essa dificuldade implica demora do diagnéstico. Como
consequéncia, a detecgao tardia de tumores traduz-se em pior progndstico e

intervengdes terapéuticas extensas e mutiladoras.
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Entre 30% e 50% dos canceres podem ser prevenidos. O cancer pode
ser reduzido e controlado por meio da implementacdo de estratégias baseadas
em evidéncias para a prevencado, a deteccdo precoce e o tratamento de
pacientes com a doenca. Muitos canceres tém uma alta chance de cura se

detectados precocemente e tratados adequadamente.

O diagndstico precoce é relevante em todos os contextos e na maioria
dos canceres. Na auséncia de diagnostico precoce, os pacientes sao
diagnosticados em estadios tardios, quando o tratamento curativo pode deixar

de ser uma opc¢ao.

Consideragoes finais

A tendéncia de crescimento de cancer no Brasil € inquestionavel. A
diferenca no risco absoluto e na sobrevida por cancer existe entre as diversas
regides brasileiras e, se ndo houver uma intervengdo macica no controle, esta
diferenca sera maior ainda em termos de acesso aos servicos adequados para
tratamento dos pacientes com cancer.

Com uma extensao territorial de mais de 8 milhdes de quildbmetros, o
Brasil enfrenta desigualdades no acesso aos servigos de saude. De acordo com
um estudo da Fiocruz em 2022, mais da metade dos brasileiros (entre 49% e
60%) que fazem tratamento contra um cancer pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) precisam deixar o seu municipio de residéncia para receber assisténcia
especializada.

Pacientes das regides Norte e Centro-Oeste tém o acesso aos servigos
oncolégicos especializados mais dificultado: dependendo do tipo de tratamento,
a maioria desses pacientes tiveram que percorrer uma média de 296 a 870
quildmetros para se tratar contra um cancer.

Ja pacientes residentes nas regides Sul e Sudeste percorreram em
média 90 a 134 quildmetros para receber tratamento.

Um grande desafio do pais € a minimizacdo das disparidades na

ocorréncia de cancer em todas as localidades e em todos os estratos sociais.
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Os agentes e as condi¢cbes de maior potencial de risco para cancer tém
pesos diferentes de regido para regido, o que torna imprescindivel, no

planejamento das agdes de prevencgao, a caracterizagao da realidade local.

Em se tratando de paises com recursos limitados, como o Brasil, em que
indiretamente competem outros graves problemas de saude publica, a definicao

de prioridades deveria ser o primeiro passo do plano de controle do cancer.

Estas prioridades devem ser tracadas ndao apenas em fungdo do peso
que representam no perfil epidemioldégico de uma populagdo, mas, sobretudo,
porque sao medidas de intervengdo com custo-efetividade ja comprovado e que

certamente terdo impacto na mortalidade, incidéncia ou qualidade de vida.

Conceitualmente, prevenir o cancer consiste em reduzir ao minimo ou
eliminar a exposicdo aos agentes carcinogénicos além de minimizar a
suscetibilidade individual aos efeitos destes agentes. Este € um conceito
simplificado.

O Instituto Nacional do Cancer considera como principais fatores de risco
para o cancer: o tabagismo; o alcoolismo; os habitos alimentares, principalmente
em relacdo ao consumo de alimentos ricos em gordura, as radiacdes
ultravioletas natural, provenientes do sol; o uso de medicamentos, que podem
ter efeito carcinogénico ou ainda supressores imunolégicos; o uso de horménios
e fatores reprodutivos; o contato com os agentes infecciosos e parasitarios; a
exposi¢cao ocupacional, com exposi¢ao a agentes quimicos, fisicos ou bioldgicos
e; a poluicdo do ambiente geral. A ingestdo de verduras, frutas e legumes na
alimentagao sao aspectos que podem favorecer a incidéncia do cancer.

E ai se pergunta: como? Se por diversos motivos, esses habitos ndo sao
incentivados ou estao fora do alcance da populagao mais pobre e vulneravel.

Portanto, somam-se a esses fatores de riscos, os aspectos sociais,
psicoldgicos, econdmicos e culturais que pelo panorama apresentado, mostra a
importancia do cancer como um problema de saude publica em nosso pais e a

discussao sobre sua prevengéao.
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