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Resumo: Estudos do Instituto Nacional de Cancer relativos a prevaléncia do cancer na
populacdo feminina indicam que o cancer de colo de Utero € um dos tipos mais incidentes e 0
segundo em mortalidade entre as mulheres. Esses dados nos permitem observar a magnitude
e a complexidade do problema do cancer como um problema de salde publica que esta
intimamente relacionado ao modo de vida da populagéo.

Diante desse fato, nosso estudo busca através das questbes de género compreender esta
realidade. A compreensdo do processo de adoecimento dessas mulheres passa, também, por
suas condi¢cbes de vida, de empobrecimento continuo, de precarizagdo das condicbes de
trabalho e dificuldade de acesso ao Sistema de Saude.

Estudar a questdo da vulnerabilidade social da mulher, atraves do recorte de género, dentro de
uma sociedade desigual como a brasileira, apresenta contribuicbes tanto em nivel da
acumulacdo de conhecimento tedrico quanto no ambito das politicas sociais destinadas a esse
segmento. Este olhar nos possibilitara uma visdo mais integradora do fendmeno social da
doenca.

Metodologia: pesquisa bibliografica sobre o tema cancer de colo de utero e género; e analise
do banco de dados (incidéncia e prevaléncia) do Hospital do Cancer 11, unidade do Instituto
Nacional de Céancer especializada em ginecologia oncologica.

ConsideracOes: A expectativa em relacdo a este estudo € corroborar no entendimento das
razdes econdmicas, sociais e culturais presentes na sociedade contemporanea que contribuem
para a alta incidéncia do cancer de Utero. O conhecimento do perfil multifacetario da questao
social do cancer incide na necessidade de conhecer os grupos vulneraveis e os indicadores de
salde para efetivacdo de politicas publicas voltada a este segmento populacional.
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Estudos do Instituto Nacional do Cancer (INCA) relativos a prevaléncia do cancer na
populacdo feminina indicam que o cancer de colo de Gtero é um dos mais incidentes e 0
segundo em mortalidade entre as mulheres. Esses dados nos permitem observar a magnitude
e a complexidade do problema do cancer como um problema de saude publica e por estar
intimamente relacionado ao modo de vida da populagéo.

O cancer® é considerado um problema de satde publica por ser a segunda causa de
morte por doenca®, ficando atras apenas das doencas cardiovasculares (Brasil, 1999). Apesar
dos avancos cientificos conquistados para prevencdo e diagnostico precoce da doenca, a
maioria das pessoas com diagnoéstico de cancer chega para tratamento com doenca avangada,
reduzindo-se, em muito, as possibilidades de tratamento e as chances de cura. Esse panorama
representa 70% dos casos da doenca que ja chegam aos hospitais em estagio avancado®. A
taxa de mortalidade por neoplasias malignas demonstra a magnitude e a complexidade do
problema do cancer, como questdo de salde publica. Isso significa que, embora as politicas
de prevencdo e tratamento do cancer estejam sendo desenvolvidas, 0s nimeros mostram que
ainda h& muito que intervir para reverter o quadro atual de incidéncia e de mortalidade pela
doenca.
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% Cancer é nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tm em comum o crescimento desordenado
(maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do
corpo. (Brasil, 2003).

* A analise da distribuicdo proporcional das causas de morte no Brasil mostra que, desde a década de 30, com a
queda da mortalidade causada pelas doencas infecciosas e parasitarias, as neoplasias, juntamente com as
doencas do aparelho circulatdrio, vém sendo responsaveis por um nimero cada vez maior de 6bitos. As Ultimas
informacdes sobre mortalidade, por estado, consolidadas para o Brasil, datam de 1997. Neste ano, o Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) registrou 106.990 mortes por cancer, nimero superado apenas pelos
6bitos por doengas cardiovasculares e por causas externas (MS, 1999). Isto torna as neoplasias o0 segundo grupo
de causas conhecidas de mortalidade por doencas, ja que as causas externas se referem aos atendimentos de
emergéncia (acidentes de transito, violéncia urbana, acidentes de trabalho, etc).

® Dados do Ministério da Sadde, 2005.




Para a compreensao da questdo do cancer no Brasil, faz-se necessario uma analise em
uma dimensdo mais ampla, considerando o processo de desenvolvimento do pais — a
urbanizagéo e industrializagdo, o0 aumento da perspectiva de vida (Brasil, 1999) — bem como
as determinacfes sociais e econdmicas em que se gestam as politicas sociais, 0S
desdobramentos para a saude no Brasil e a particularidade do adoecimento por céancer
incluindo-se, ai, as dificuldades de acesso de grande parte da populacdo ao diagnostico e
tratamento precoce da doenca. Diante desse cenario, nosso estudo busca através das questdes
de género compreender esta realidade. A compreensdo do processo de adoecimento dessas
mulheres passa, também, por suas condi¢fes de vida, de empobrecimento continuo, de
precarizacao das condigdes de trabalho e dificuldade de acesso ao Sistema de Salde.

Entendemos que as categorias género, vulnerabilidade social e salde séo
fundamentais para uma melhor aproximagdo com a problematica. Um primeiro aspecto a ser
considerado € o perfil sdcio-econémico e cultural dessas mulheres e as razdes que permitiram
recorrer tardiamente ao tratamento. Estudar a questdo da vulnerabilidade social da mulher,
através do recorte de género, dentro de uma sociedade desigual como a brasileira, apresenta
contribuicdo tanto em nivel da acumulacéo de conhecimento tedrico quanto no ambito das
politicas sociais destinadas a esse segmento. Este olhar nos possibilita uma visdo mais
integradora do fendémeno social da doenga.

1- QUESTAO SOCIAL E SAUDE: O CANCER E SUAS COMPLEXIDADES

O panorama atual da doenca no Brasil e no mundo é reflexo das condic¢Ges de vida e
trabalho, meio ambiente, questdes econdmicas e socio-culturais entre outros processos que
interferem no cotidiano da vida da populagdo nos dias atuais.

Atualmente, vivemos a expressdo de uma conjuntura contraditéria e adversa, nos
marcos da reestruturacdo dos mecanismos de acumulacdo do capitalismo globalizado das
ultimas décadas. Os impactos devastadores sobre o processo de reproducdo social da vida se
fazem notar de muitas formas, sobretudo pelo desemprego estrutural, pela precarizacdo das
relacdes e condicdes de trabalho e pelo ataque as politicas sociais universais, sendo 0s
extratos da populacdo mais pobre os mais atingidos, nesse processo. O desmonte de direitos
sociais, ja tdo limitados no nosso pais, no bojo das politicas de ajuste neoliberais, minou as
bases do nosso sistema de protecdo social, redirecionando a intervengdo do Estado em relagéo
a questao social.

A desigualdade social e a pobreza se agudizaram, colocando um enorme contingente
da populacdo a demandar servicos sociais, na contrapartida da reducao do papel do Estado na
prestacdo de servigos e beneficios sociais. Esses reflexos sdo visiveis no setor da saide, que
demandam outras requisicdes no que tange aos servicos de assisténcia social. Neste interim,
conforme sinalizado por Yazbek (2000: 29) “apresentam-se alternativas e estratégias
refilantropizadas para a pobreza e a exclusdo social”. Para a autora, “a opc¢do neoliberal na
area social passa pelo apelo a filantropia e a solidariedade da sociedade civil e programas
seletivos e focalizados de combate a pobreza” (Idem), respondendo a légica que subordina as
politicas sociais a politica de estabilizacdo econémica.

Nessa configuracao sdo evidenciadas as precarias condi¢des de vida da populagdo que
demandam servicos de saude. Uma compreensdo ampla sobre esse quadro é fundamental



porque ele traz sérias repercussdes para a reorganizacao do sistema de salde e principalmente
para vislumbrar novos caminhos para a atuacdo dos profissionais na area de salde, em
relacdo as demandas da populacdo, que requisitam, direta e imediatamente, respostas para
suas necessidades de sobrevivéncia, que a condi¢do de uma doenca faz agravar.

De modo geral, para os segmentos mais pobres da populacdo essa situacdo de doenca
é ainda mais severa, pois esses grupos ja vém experimentando uma série de privacfes que sao
resultantes das determinagdes sociais que estabelecem as desigualdades sociais no pais: em
relacdo a satisfacdo de suas necessidades bésicas e ao acesso a bens e servicos. Efetivamente,
0s mais pobres terdo maior vulnerabilidade frente ao adoecimento por conta da precariedade
das condicg0es de vida.

Tecnicamente, cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém
em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgaos,
podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo.
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formac&o de tumores ou neoplasias malignas®.

Sobre 0s novos casos no Brasil, sdo estimados para 2008 o total de 231.860 casos
novos para 0 sexo masculino e 234.870 para sexo feminino. Estima-se que o cancer de pele
do tipo ndo melanoma (115 mil casos novos) serd o mais incidente na populacdo brasileira,
seguido pelos tumores de prostata (49 mil), mama feminina (49 mil), pulmdo (27 mil), célon
e reto (27 mil), estbmago (22 mil) e colo do atero (19 mil). O perfil epidemioldgico da
doenca como demonstrado na Gltima estimativa do Ministério da Saude, aponta que a maior
taxa de mortalidade por cancer concentra-se nos casos apresentados pelo sexo masculino:
préstata, pulmdo, estbmago e colon e reto. J& no sexo feminino, destacam-se os tumores de
mama, colo de Utero, colon e reto e pulméo.

Neste cenario consideramos os indices de incidéncia, prevaléncia e mortalidade do
cancer de Utero nas diferentes regiGes do Brasil para confrontar as questdes que contribuem
para 0 alto indice de mortalidade por esta doenca. Sabemos que quando detectado
precocemente este tipo de céncer tem cura. Estudos do INCA relativos & prevaléncia do
cancer na populacdo feminina indicam que o cancer de colo de utero no Brasil entre as
mulheres, sem considerar o cancer ndo melanoma, é segundo em incidéncia e mortalidade no
pais.

1.1- Cancer de colo de atero: interfaces entre género e saude — Um panorama com foco
no fendémeno social da doenca

Articulando o processo historico da cultura brasileira ao fenémeno social da doenca
nos dias atuais, podemos refletir suas interfaces na relacdo de satude/doenca historicamente
construida. A partir do final da década de 70, percebe-se que o aumento da taxa de
mortalidade por algumas neoplasias na populacdo feminina, pode ser justificado pela
interféncia do contexto socio-cultural.

® http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322, acesso em 26 de outubro de 2005.




N&o podemos desconsiderar que as questdes de género estdo presentes em nosso
cotidiano, seja nas relacdes sociais que os individuos estabelecem entre si numa dada
sociedade e/ou nas relacOes travadas dentro de um cotidiano hospitalar. Partimos deste
principio porque a tematica esta imbricada diretamente na compreensdo de como as relacbes
se ddo e como estas se perpetuam através das relagdes sociais. Sendo assim, faz-se necessario
compreender as relacbes de género como um fendmeno social que expressa essas
contradi¢des. Pensar a questdo de género estd além das diferencas entre homens e mulheres,
evolve uma questdo de poder, que conforme Bordieu (1996) é sutilmente é construido.

Louro (1996) define género como uma construcao social, no que se refere as funcdes
e atributos considerados proprios dos homens e das mulheres. Deve ser considerado como
questdo social, ou seja, como produto e processo da prépria sociedade. N&o se trata, portanto
de um fendmeno natural.

As mulheres foi destinado, historicamente, o 6nus da prole e do cuidado, enquanto os
homens a participacdo na esfera publica, mantenedor da familia. A Igreja reproduzia uma
imagem da mulher vinculada ao lar, ao espaco doméstico, como sendo 0 seu espago de
reproducao por natureza. A mulher cabia o papel de gerar e criar seus filhos, também zelar
pela integridade da familia através de cuidados compulsérios.

A chegada das mulheres ao espaco publico se deu através da superacdo de obstaculos
de diferentes ordens. Podemos assim compreender que as questdes de género ndo podem ser
naturalizadas, elas sdo socialmente impostas pela defini¢cdo dos papéis sociais. Ndo podemos
desconsiderar que estes papéis tém intrinseca relacdo com os aspectos de salde em nossa
sociedade. Historicamente a mulher desenvolveu fungdes do cuidado e da assisténcia, dai a
divisao dos papéis sociais ditos “femininos” e “masculinos”.

Este fato vem sendo confirmado pela literatura, quando ressalta que as mulheres
entraram na esfera puablica em desvantagem em relacdo aos homens, sendo sua insercdo no
mundo publico marcada por muitas limitacGes e acumulacdo de papéis, como a de mae,
esposa, trabalhadora entre outras. Nesta época nédo existia qualquer tipo de protecdo social
que cobrisse a saida das mulheres de casa, ndo se investiu em servicos como creches, por
exemplo. Sair de casa custou caro as mulheres. Fato constatado até os dias de hoje.

Um objeto maior da historia das mulheres, neste momento, consiste no
estudo dos discursos e das praticas, manifestas em registros multiplos, que
buscariam garantir o consentimento feminino as representacdes dominantes
da diferenca entre os sexos: a divisdo das atribuicdes e dos espacos, a
inferioridade juridica, a inculcagdo escolar dos papéis sociais, a exclusdo da
esfera publica etc. Assim, definir a submissdo imposta as mulheres como
uma violéncia simbdlica ajuda a compreender como a relacdo de
dominacdo que é uma relacdo historica, cultural e linguisticamente
construida - é sempre afirmada como uma diferenca de ordem natural,
radical, irredutivel, universal. (SOIHET, 1997, p. 10)



Neste sentido faz-se necessario reconhecer que a categoria género esta presente em
todas as relagOes travadas historicamente na sociedade patriarcal e desta forma constitui-se
como peca fundamental para entender as relagdes sociais e subjetivas no ambito da satde. A
construcdo social do feminino e do masculino determina a condi¢do social de mulheres e
homens e que tal desigualdade de poder serve para compreender a situacdo de salde de
mulheres e de homens na contemporaneidade.

Né&o obstante a compreensdo do carater social e historico do género como “Construcéo
social” (LOURO, 1996) ou como a “organizacao social das relagdes entre sexos” (SCOTT,
1995 apud VELOSO; BEZERRA, 2004, p. 108), esta imbricada nas conducGes das demandas
apresentadas no  cotidiano  institucional e nas  relacbes  sociais  dos
profissionais/profissionais/usuarios. Enfatizando que “as relagfes sociais sdo compostas por
uma pluralidade de processos e fendmenos sociais nos quais as dimensbes de género
encontram um lugar relevante”. (VELOSO; BEZERRA, 2004, p. 107).

Entender que as questdes de género estdo presentes nas relacbes que as pessoas
estabelecem entre si em uma dada sociedade facilita a intervencdo profissional na assisténcia
a estas mulheres. Em primeiro lugar, devemos destacar que as mulheres séo as maiores
usuarias dos servicos de salde, bem como compdem a maior parte dos trabalhadores do
sistema. Entretanto, sdo pouco representadas nos processos de deciséo e de formulacdo de
politicas publicas de salde, isto influencia as relac@es travadas dentro do proprio modelo de
sistema sadde implementado. E neste sentido que Gama (2006) referindo-se ao modelo
Sistema Unico de Saude, aponta que ha lacunas no que tange a assisténcia prestada.

Esse modelo de assisténcia que segmenta 0s usuarios, que os individualiza,
gue é biologizante, que ndo interpreta os fenémenos de salde e doenca a
partir de sua determinacdo social, € um modelo que tende
exponencialmente a ser mais custoso, menos eficiente e cada vez mais
insatisfatério, do ponto de vista da resolugdo das demandas que 0S USUArios
apresentam (GAMA, 2006, p. 268).

A partir desse paradoxo, relacionamos a construcdo do processo histérico do modelo
das politicas de saude com o contexto social nas quais as relagdes sociais e de género sao
travadas cotidianamente.

Podemos considerar que alguns fendnemos sociais que trouxeram a emancipacdo da
mulher na sociedade, tirando-as da vida privada (exclusivamente dedicadas as atividades do
lar) para o mundo publico (influéncia da insercdo no mercado de trabalho entre outros),
interferiram no aumento da incidéncia e na taxa de mortalidade por neoplasias malignas,
causadas por agentes externos, como a exemplo do aumento do consumo do cigarro entre as
mulheres que tem uma relagéo estreita com a incidéncia do cancer de pulmdo, mama e de
colo de dtero.

Outro fator a ser observado neste interim, é a desigualdade no acesso aos servicos de
salde entre diferentes grupos sociais e entre regifes do pais. E importante para acbes em
saude considerar ndo so o grau de desenvolvimento tecnologico, como também proporcionar



0 acesso da populagdo aos recursos e procedimentos desenvolvidos. Conforme levantamento
regional, em 2006 o cancer de colo de Utero, aparece em todas as regides do Brasil, como um
dos mais incidentes, perdendo somente para o cancer de mama.

por 100 mil mulheres, segundo Unidade da

Federacao, em 2006. ﬁ
(*) exceto pele ndo melanoma “
Casos novos estimados - Sexo feminino .

Localizacoes mais fregiientes — Brasil e regioes

Figura |
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(20,3) (15,2) 16,7} 21,4) (21,1) ;
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Fonte: BRASIL, Instituto Nacional de Cancer — 2006.
Estimativas 2006 das taxas de incidéncia do cancer no pais.

A estimativa do Instituto Nacional de Cancer (INCA) para 2008 ratifica este
panorama, segundo esta estimativa o nimero de casos novos de cancer do colo do Utero
esperados para o Brasil no ano de 2008 é de 18.680, com um risco estimado de 19 casos a
cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo
do utero é o mais incidente na regido Norte (22/100.000). Nas regides Sul (24/100.000),
Centro-Oeste (19/100.000) e Nordeste (18/100.000), este tipo de neoplasia ocupa a segunda
posicdo mais freqliente e no Sudeste (18/100.000) se comparado com a estimativa de 2006
passou de terceira para a quarta posicdo. A tabela abaixo apresenta a estimativa de novos
casos entre as mulheres no Brasil para 2008.

Diante deste cenario, consideramos que o estudo da politica social de saude brasileira,
espaco privilegiado para a compreensdo da materializagcdo de desigualdades sociais, indica:
em algumas areas, tem-se um quadro epidemiologico no qual ha, de um lado, uma grande
incidéncia de doencas relacionadas a pobreza e que ndo deveriam ser encontradas no
cotidiano da populacdo; de outro, verifica-se a existéncia de doencas freqlientes em paises
industrializados e com alto grau de desenvolvimento econdémico, cujo exemplo sdo as
neoplasias.



Tabela |

Localizacao Primaria E~tima tiva dos Casos Nm 0s
Neoplasia maligna E~tad0 C apltal

Casos Taxa Casos

Bruta Bruta

Mama Feminina 49 400 50,71 17.400  76.04
Colon e Reto 14.500 14.88 5.450 23.80
Estémago 7.720 7.93 2.380 10.30
Cavidade Oral 3.780 J8R 1.140 48
Eséfago 2.650 2.7

_-___

Pele ndo Melanoma 50.120 60,70 14.140 61,73

T odas as Neoplasias 234.870 241,00  |74.620

Fonte: BRASIL, Instituto Nacional de Cincer. E stimativas 2008.

Para compreender a questdo do cancer no Brasil, como uma questdo de saude publica,
faz-se necessario considerar sua complexidade e seus impactos na vida social dos individuos,
das quais fazem parte as implicacGes e as determinacfes socio-econdmicas e culturais que
interferem no processo de adoecimento e tratamento. Vivemos concretamente a expressao de
uma conjuntura contraditdria e adversa, na qual os impactos devastadores sobre o processo de
reproducdo social da vida se fazem notar de muitas formas, sobretudo, pela precarizagdo do
trabalho e de desmantelamento dos servicos publico de saude.

O Instituto Nacional de Céncer - INCA é um 0rgdo do Ministério da Salde,
responsavel pela orientacdo da politica nacional de cancer no Brasil, em areas estratégicas
como a prevencdo, deteccdo precoce, ensino, pesquisa e epidemiologia. Dentre suas
atribuicGes esta a assisténcia oncoldgica, direta e gratuita aos enfermos de cancer, por meio
de suas cinco unidades assistenciais. Uma delas ¢ o Hospital do Céancer Il, destinado ao
tratamento de canceres abdémino-pélvicos, de tecido 6sseo conectivos e genitais femininos
(destacando-se estes Ultimos).

Essa Unidade sé atende populagdo adulta e, em funcdo das mudangas ocorridas em
1999, dentro de uma nova visdo organizacional do INCA, passa a centralizar o tratamento
para o cancer ginecoldgico, resultando que mais de 70% dos usuarios sao mulheres. Do



universo das patologias ginecoldgicas destaca-se, pela maior incidéncia (mais de 70% dos
casos), o cancer de colo uterino’.

Numa instituicdo que trata cancer, o que aparece de imediato é busca do tratamento
médico para a doenga. Ha também a preocupacdo com a condicdo de fragilidade,
dependéncia fisica e emocional do doente frente ao diagndstico e um tratamento agressivo.
Entretanto, o problema vai muito além disso. A doenca envolve questBes de trabalho,
questdes familiares, comprometimentos sdcio-econdmicos, relacdes de género®, etc.

Tomemos como exemplo a questdo das condigdes de vida das mulheres com cancer
de colo de Utero. Analisando o quadro de vida dessas mulheres, sob o ponto de vista do
coletivo, 0 que se tem presente sdo determinacdes sociais que submetem essas mulheres a
precarios padrdes alimentares, uma situacdo de baixa escolaridade que s6 lhes possibilita
acesso as ocupacOes mais desqualificadas, em geral vinculadas ao dmbito doméstico, em
condicdes de trabalho precarizadas e salarios irrisorios. Vivem, cotidianamente, a luta pela
sobrevivéncia, o que ndo lhes possibilita cuidar de sua salde. Néo se trata, somente, da
questdo de fazer ou ndo fazer preventivo. De saber ou ndo que o cancer de colo de Gtero pode
ser evitado e curado se diagnosticado a tempo. E preciso compreender que esta condigdo de
doenca expressa leis socialmente aceitas e inerentes ao modo de producdo capitalista -
grandes determinagdes tais como: relagcdes sociais de producgdo, relagdes politicas e
econbmicas de dominacdo, relacdo capital-trabalho, leis do mercado, relacdo Estado-
sociedade e etc, que imprimem essas condi¢Oes na vida dessas mulheres.

Segundo o Ministério da Saude, atualmente o cancer de colo de Utero se constitui um
dos mais incidentes no pais, sendo também um dos tipos mais facil de ser detectado
precocemente. Importante destacar que este tipo de cancer se precocemente detectado tem um
prognostico bom em relacdo a cura. Esse problema de salde publica estd imbricado
diretamente com as relagOes de género. O aparecimento desta doenga e sua disseminacgao tem
uma relacdo direta com as doencas sexualmente transmissiveis - DSTs, especificamente pelo
HPV. O uso da camisinha ajudaria em bastante na prevencéo deste tipo de cancer. E fato que
0os homens ainda tém certa resisténcia ao seu uso, esse controle é dificultado em muito
perante essa falta de conscientizacdo, sem falar na camisinha feminina que é desconhecida
por muitas mulheres. Sinalizando mais uma vez que as tensdes de género estdo envoltas na
perpetuacdo de uma cultura sexista e conservadora que acaba refletindo na questdo do
processo salde/doenca da populacao.

Outra questéo latente que se verifica nesta clinica esta atrelada diretamente a questao
da sexualidade imposta em nossa sociedade de cunho machista, em que o homem precisa
provar sua virilidade através de uma pratica sexual cotidiana. Varios sdo os relatos que
exemplificam esta situacdo, mulheres que estdo em processo de cirurgia no que tange ao
resguardo sexual ou na dificuldade de ter relacbes sexuais pés-radioterapia. Durante esse
periodo, muitas vezes ha incompreensao por parte do marido ou companheiro, dificultando
ainda mais os conflitos enfrentados pela mulher que se encontra nesta situacdo. Nao séo raros
os relatos que neste processo muitos sdo 0s casamentos que sao destituidos.

O perfil multifacetario da questdo social do cancer incide na atuacdo profissional, até
porque o profissional precisa compreender a relacdo que a mulher tem com seu préprio corpo
e sua sexualidade. Reconhecer que estas relacdes estdo intrinsecamente ligadas a reproducéo

" Doenga diretamente relacionada com limitada acéo de prevengdo — MS/INCA, 2000.
8 Especialmente em se tratando de cancer ginecolégico.



social nos possibilita compreender esta mulher em sua particularidade, orientando-a de forma
mais coerente com sua realidade social. “(...) compromissado com a defesa dos direitos
humanos e sociais, com a constru¢do da cidadania para todos, alicer¢cada na ampliacdo da
democracia nas esferas da economia, da politica e da cultura”. (IAMAMOTO, 2002). Neste
sentido o profissional contribui na efetivacdo, protecdo e recuperacdo da saude, seja na
prevencdo, na integralidade do atendimento e/ou na competéncia ético politica e interventiva
que exige do profissional amplo conhecimento da realidade nesta leitura conjuntural.

Partindo dessa compreensao, as a¢des profissionais de saide tomam maior amplitude,
ultrapassando as orientacOes sobre prevencdo e a discussdo sobre o acesso a servigos de
salde. Esta compreensdo possibilita outra forma de interlocu¢cdo com os usuérios e demais
profissional, objetivando novas formas de atuacdo. Vivenciamos um processo de
desnaturalizacdo/desmistificacdo do adoecimento e inscrevemos este processo em uma esfera
ndo mais somente singular, mas a partir dos determinantes sociais do cancer.

Vivenciar uma situacdo de doenga como 0 cancer € uma experiéncia complexa e
sofrida para qualquer pessoa. Ela traz consigo uma série de implicacdes fisicas, emocionais,
sociais e econdmicas para a vida dos sujeitos enfermos e sérios comprometimentos para suas
familias. O cancer fala de comprometimento ao cotidiano de vida das pessoas, impactando a
sua dinamica de vida pessoal e familiar, suas relacGes de trabalho e relagbes sociais,
especialmente quando relacionada a condicdo de pobreza. A auséncia de mecanismos de
protecdo social compromete a condigdo socio-econémica da familia.

O céancer é uma doenca impregnada carregada de estigmas que dificultam ainda mais
a vivéncia dos sujeitos enfermos e de seus familiares. Apesar dos avancos cientificos
conquistados que possibilitam tratamento e mesmo a cura da doenga — quando diagnosticada
e tratada a tempo — o0 cancer continua sendo uma doenca apavorante sendo, diretamente,
associada as mutilacbes e que carrega no imaginario social a idéia de culpa e castigo. E esse
imaginario é reforcado pela grande incidéncia de casos de doenca avancada, devido ao
diagnostico tardio, para 0s quais pouco ou nada se pode oferecer em termos de tratamento
(Carvalho, 2004). Torna-se fundamental trabalhar com os usuarios no sentido de redefinir a
compreensdo sobre o adoecimento por cancer, a partir das singularidades, especialmente,
considerando os aspectos coletivos e sociais. Para isso € necessario conhecer 0 processo
biolégico da doenca, os fatores de risco para os diversos tipos de cancer, os determinantes
sociais, econdmicos, politicos e culturais que estabelecem as condi¢cbes de saude da
populacédo e que explicam o fato da maioria dos casos de cancer ser diagnosticados em fase
de doenca avancada o que, efetivamente, atinge mais a populacéo pobre.

O cancer requer tratamento longo, continuo, que debilita o enfermo, apresentando-se,
portanto em um contexto de doenca crbnica degenerativa, de tumores agressivos, mutilacéo,
dor, de sofrimento e de morte. Conforme Minayo (2004, p. 13), “a saude ndo institui nem
uma disciplina nem um campo separado das outras instancias da realidade social”. Para esta
autora é necessario compreender a salde a partir dos seguintes aspectos:

A salde enquanto questdo humana e existencial € uma problematica
compartilhada indistintamente por todos os segmentos sociais. Porém as
condicbes de vida e trabalho qualificam de forma diferenciada a maneira
pela qual, as classes e seus segmentos pensam, sentem e agem a respeito
dela. (...) Pois salde e doenca exprimem agora e sempre uma relacdo que
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perpassa o corpo individual e social, confrontando com turbuléncias do ser
humano enquanto ser total. Saude e doenga sdo fendmenos clinicos e
socioldgicos vividos culturalmente, porque a forma como a sociedade os
experimenta, cristalizam as maneiras pelas quais ela enfrenta seu medo da
morte e exorciza seus fantasmas. Neste sentido salde/doenca importam
tanto por seus efeitos no corpo pelas suas repercussdes no imaginrio:
ambos sdo reais em suas conseqliéncias (MINAYO, 2004, p. 15-16).

E preciso compreender as limitagBes impostas pela doenca e pelo tratamento aos
sujeitos enfermos e seus familiares, em sua singularidade, pois para aquele sujeito e familia é
uma experiéncia Unica. Entretanto, ndo podemos descaracterizar o carater coletivo do
problema do cancer. Respeitar e cuidar dos aspectos singulares de cada experiéncia,
procurando fazer com que usuérios participem efetivamente do encaminhamento de seu
tratamento, garantindo o seu bem estar, preservando seu direito e de sua familia de defini-lo é
garantir direito de cidadania. E preciso acompanhar sistematicamente os usuérios e familiares
e saber como estdo lidando com a situacdo, considerando a realidade social em que estdo
inseridos, deixando claro os determinantes sociais, econémicos politicos culturais do cancer.

E indiscutivel que o profissional de sadde, quando possuidor de uma vis&o critica do
sistema de assisténcia e servi¢o, compreenda o processo de salde e doenga ndo meramente na
dimenséo bioldgica e individual, mas como resultante dos fenébmenos que sdo determinados
social e historicamente, enquanto processos de reproducéo social.

Desta forma, “O assistente social, em sua préatica profissional, facilita o acesso da
populacdo as informacdes e acbes educativas para que a saude possa ser percebida como
produto das condigOes gerais de vida e da dindmica das relagBes sociais, econémicas e
politicas do pais”. (CFESS, 1999 apud CAVALCANTI; ZUCCO, 2006, p.76)

Concomitantemente faz-se necessario neste interim, desenvolver a capacidade de
ouvir e de orientar do profissional para que suas agdes sejam pertinentes com a real
necessidade do usuario, na compreensdo das “entrelinhas”, ou seja, o que ele realmente
deseja.

No cotidiano da pratica institucionalizada, os profissionais véem-se compelidos a dar
respostas imediatas as demandas sociais. Logo, imprimindo a acdo uma abordagem das
relacbes sociais no plano de suas vivéncias singularizadas, em sua objetividade e
imediaticidade o que responde, em muito, a ldgica institucional que focaliza as a¢des no
tratamento de patologias, centralizando-as na relacdo entre profissionais que prestam
assisténcia e as pessoas doentes. Embora referenciadas na politica da saude, essas a¢cdes nao
se traduzem, necessariamente, na compreensao e em respostas para 0 processo salde X
doenca da populacao usuaria que, em suas diversas manifestacdes, constitui-se em expressdes
da questdo social.

N&o obstante a esta demanda, a insercao do assistente social tem se tornado cada vez
mais necessaria na promocao, protecdo e recuperacdo da saude em diferentes niveis. A
intervencdo profissional na area de oncologia vem se ampliando: num primeiro momento, em
decorréncia da compreensdo de que o processo saude/doenca é determinado socialmente. A
especificidade do Servico Social dentro de uma instituicdo de salde, tem por objetivo
identificar o0s aspectos sociais, econdmicos e culturais relacionados ao processo
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salde/doenca, buscando formas de enfrentamento individual e coletiva para estas questdes
(NOGUEIRA; MIOTO, 2006)

Diante deste panorama, a questdo que nos fica hoje é porque alguns tipos ainda séo
tdo incidentes? N&o d& pra discutir a saude sem discutir as relacfes de género em nossa
sociedade. Compreender nas “entrelinhas” o que as mulheres dizem, nos abre um campo
fértil para esta reflexdo. E neste cenario que a nossa atuagdo, enquanto profissional de
Servico Social nos possibilita vislumbrar novos horizontes e a partir de um olhar
diferenciado, compreender sob a ética das relagfes de género as questdes sociais que estdo
imbricadas no campo da saude. Para desta forma também, compreender quais 0s instrumentos
do poder publico utilizar para contemplar a necessidade da populagdo usuaria dos servicos.
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