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ANTECEDENTES

1. As doencas oncoldgicas sdo um problema emergente de salde publica na Regido Africana da
OMS. Segundo a Globocan,* ocorreram 582 000 novos casos de cancro na Africa Subsariana em
2002. Nos homens, as formas mais comuns sdo o sarcoma de Kaposi e os cancros do figado e da
préstata; nas mulheres, 0s mais comuns sao os cancros do colo do Utero e da mama, e o sarcoma de
Kaposi.

2. Nos paises desenvolvidos, um terco dos cancros sdo evitaveis, um terco curaveis e os restantes
um ter¢o sdo incuraveis. Em Africa, a situacao € bem diferente, com 80% a 90% dos casos de cancro
sendo incuraveis apos deteccdo, 10% a 15% curaveis se tratados adequadamente e apenas menos de
5% dos cancros sdo evitaveis. Em 2002, o cancro foi a causa de morte de 412 100 pessoas na Africa
Subsariana. Caso ndo se ponham em préatica quaisquer tipo de intervencdes, as projecces apontam
para que, em 2020, os novos casos de cancro atinjam os 804 000 e o nimero de Obitos devido a
doenca ascenda a 626 400.

3. Os principais factores de risco do cancro séo de natureza viral ou resultam de outras doengas
infecciosas, como a hepatite, 0 VIH/SIDA e a esquistossomiase; consumo de tabaco; poluicdo
ambiental; alimentacdo pouco saudavel; consumo excessivo de alcool; idade; e falta de exercicio
fisico. A prevencgdo é muitas vezes a melhor e mais econémica estratégia a longo prazo de controlo
do cancro. As medidas de prevencdo sdo duplamente benéficas, jA que podem contribuir também
para a prevencdo de outras doengas crénicas que compartilham dos mesmos factores de risco.

4. O controlo do cancro é entendido como a principal medida de satde publica concebida para
reduzir a incidéncia e a mortalidade, assim como melhorar a qualidade de vida dos doentes. O
controlo do cancro inclui a implementacao sistemética de estratégias de prevencdo de base factual,
deteccdo precoce, diagndstico, tratamento e os cuidados paliativos, medidas apoiadas pela Resolucao
WHAA58.22 da Assembleia Mundial da Saude sobre a prevencéo e controlo do cancro.

5. Este documento tem por finalidade apresentar diferentes aspectos da prevengdo e controlo do
cancro, originar debates e identificar o possivel caminho a seguir no campo da prevencgéo e controlo
do cancro na Regido Africana.

PROBLEMAS E DESAFIOS

6. Até ha pouco tempo, 0 cancro era considerado raro em Africa. A doenga era encarada como um
problema do mundo desenvolvido, onde constitui a segunda causa de morte, a seguir as doencas
cardiovasculares.

7. A maioria dos paises da Regido Africana da OMS ndo possui uma politica de controlo das
doencas oncoldgicas. Ao formularem um programa nacional de controlo das doencas oncologicas, 0S
responsaveis pela advocacia, decisores politicos, administracdo e praticantes de medicina devem agir
em conjunto na justificacdo de prioridades destinadas a melhoria da satde de toda a populagdo. Por
vezes, 0s decisores politicos e os profissionais de saude podem ver-se confrontados com dilemas de
ordem ética, aquando da definicdo de prioridades, devido as limitacdes em termos de recursos.

8. Um programa nacional abrangente de controlo das doencgas oncoldgicas exige um sistema de
vigilancia do cancro, dos seus determinantes ou factores de risco, e dos resultados alcancados. Na

! Base de dados Globocan 2002, http://www-dep.iarc.fr/globocan/database.htm
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maioria dos paises africanos, os dados relativos a real dimensdo das doencas oncolégicas sdo
escassos ou inexistentes. A implementacdo de registos oncolédgicos é uma forma relativamente pouco
dispendiosa para gerar os dados necessarios a producdo de bases factuais a serem usadas na
elaboracéo de politicas.

9. A deteccdo precoce, que engloba o rastreio das populacfes assintomaticas e a sensibilizacdo para
0s sinais e sintomas iniciais, aumenta as probabilidades de cura. No entanto, estas medidas devem ser
apoiadas por unidades de diagndstico e tratamento, bem como pelos recursos necessarios para que as
mesmas possam servir as populagdes necessitadas.

10. A maior parte dos paises africanos ndo possui infra-estruturas e instalacfes satisfatdrias para o
tratamento das doencas oncoldgicas que requerem cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Dado que 0
tratamento do cancro requer uma abordagem multidisciplinar, infra-estruturas satisfatérias e
instalagcGes adequadas, a disponibilidade de um tratamento oncolégico eficaz é, muitas vezes, um
objectivo utdpico. Em virtude da falta de acessibilidade a tecnologias de cuidados de salde
adequadas e aos atrasos na procura de tratamento, a abordagem mais adequada para 0s paises
africanos sera garantir a acessibilidade aos cuidados paliativos para os doentes oncol6gicos.

11. Para além da falta de equipamento para a gestdo das doencgas oncoldgicas, o continente africano
sofre ainda de caréncia aguda de especialistas em oncologia, tais como patologistas para diagnostico,
oncologistas para tratamento e enfermeiros oncol6gicos para os cuidados. Consequentemente, sao
necessarios programas de formagdo para produzir os diferentes tipos de especialistas e outros
técnicos e gestores de equipamento. Por estas razdes, 0s paises deverao considerar a implementacao
de programas colaborativos.

PONTOS PARA DISCUSSAO
12. Propdem-se as seguintes questdes para discussdo:

a) E o cancro considerado como um problema de saude publica nos paises da Regido
Africana?

b) Quais séo as melhores abordagens para aumentar a consciencializagdo sobre o cancro e
colocé-lo no topo das agendas nacionais?

c) De que forma podem os paises implementar desde j& programas abrangentes de prevengao,
diagnostico precoce, tratamento e cuidados paliativos para as doencas oncoldgicas?

d) De que forma podem os paises ser preparados para pdr em pratica programas colaborativos
de prevencgdo e controlo do cancro?

RESULTADOS ESPERADOS
13. Os resultados esperados da Mesa-Redonda incluem:

a) propostas sobre formas de melhorar a consciencializagdo para o cancro na Regido, incluindo
meios de gerar e utilizar os dados para a advocacia;

b) propostas sobre formas de melhorar os diferentes aspectos da prevengao e controlo do cancro
na Regiao;
c) identificacdo de possiveis areas de colaboracdo entre 0s paises e 0s parceiros.



