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O que queremos dizer com “Por cuidados mais justos no combate ao cdncer”?

- ndo tem acesso a todos os servigos essenciais de
saude. A situacdo so piorou com a pandemia do COVID-19, e
chegaram a niveis de pobreza extrema devido aos custos com saude.

- Vivemos em uma época de avancos inspiradores, o que felizmente possibilitou as
taxas de sobrevivéncia de muitos tipos de cancer a dispararem. Na maioria dos
paises ao redor do mundo, no entanto, muitas pessoas ndo conseguem acessar
efetivamente o tratamento adequado do cancer, mesmo quando hd infraestrutura e

conhecimento.

- [Esta é a “lacuna de igualdade” — e esta custando vidas. Embora a desigualdade seja
frequentemente medida em termos de distribuicdo desigual de saude ou recursos,
geralmente existem fatores subjacentes e adicionais que contribuem para essa
situagao. Estes sao conhecidos como os “determinantes sociais da saude”:

o Nivel de renda

Educacao

Localizagdo geografica

Recursos de um pais

Normas de género

Contextos culturais e preconceitos

© O O O O O

Discriminagao e suposicdes com base em etnia, raga, género, orientagdo
sexual, idade, deficiéncia e estilo de vida

- Os grupos mais desfavorecidos também sdo mais propensos a ter maior exposicao a
uma série de outros fatores de risco, como tabaco, dieta pouco saudavel ou riscos
ambientais.

Para obter mais detalhes sobre as inumeras barreiras que existem para as
pessoas em todo o mundo no acesso aos cuidados de saude e como isso pode
prejudicar suas chances de sobreviver ao céncer, consulte o relatorio da UICC:
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https://www.who.int/news/item/13-12-2017-world-bank-and-who-half-the-world-lacks-access-to-essential-health-services-100-million-still-pushed-into-extreme-poverty-because-of-health-expenses#:~:text=At%20least%20half%20of%20the,out%20of%20their%20own%20pockets.
https://www.who.int/news/item/12-12-2021-more-than-half-a-billion-people-pushed-or-pushed-further-into-extreme-poverty-due-to-health-care-costs
https://www.who.int/news/item/12-12-2021-more-than-half-a-billion-people-pushed-or-pushed-further-into-extreme-poverty-due-to-health-care-costs
https://www.uicc.org/sites/main/files/atoms/files/2021-The-Social-Health-Determinants-of-Health-and-Cancer-final.pdf
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¢ lgualdade = a mesma coisa. A desigualdade refere-se a distribuicdo desigual dos
recursos.

e Equidade = Justica. Inequidade significa diferencas injustas e evitdveis em cuidados
ou resultados.

A equidade em saude serd alcangada quando cada pessoa tiver a oportunidade de atingir
seu pleno potencial de saude sem barreiras ou limitagcbes criadas pela situa¢do
socioeconémica, discriminagdo ou outras circunstdncias socialmente determinadas.

Desigualdade em numeros

e Etnia
o Para mulheres brancas nos Estados Unidos,
é de 71%. Para as mulheres negras, o indice é de
apenas 58%.
o No Canadj, as taxas de sobrevivéncia de cinco anos para o cancer cervical
para mulheres ndo indigenas do que para mulheres
indigenas.
o) os Maori tém duas vezes mais chances de morrer de cancer
do que os ndao-Maori.

e Configuragoes de alta renda versus configuragoes de baixa renda
o) sdo superiores a 80% em paises
de alta renda, mas tdo baixas que chegam até 20% em paises de baixa renda.
o Maisde ocorre em paises de baixa e
média renda.

= As taxas de sobrevida de 5 anos do cancer de cdlon apds o
tratamento sdao em média de 52% nos paises da Europa Oriental, em
comparacdo com 63% na Europa Ocidental.

= As taxas de incidéncia e mortalidade por cancer cervical na Roménia
sdo trés vezes maiores do que em outros paises europeus.

= As taxas de sobrevida em 5 anos para cancer de mama atingem 82-
87% nos paises nérdicos e ocidentais, mas 75-78% em paises como
Bulgdria, Roménia e Estonia.


https://globalhealtheurope.org/values/inequity-and-inequ
https://www.cancer.net/cancer-types/cervical-cancer/statistics
https://www.cancer.net/cancer-types/cervical-cancer/statistics
https://www.lelezard.com/communique-12183702.html
https://www.lelezard.com/communique-12183702.html
https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/GO.20.00028
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer-in-children#:~:text=The%20likelihood%20of%20surviving%20a,%25%20are%20cured%20%5B3%5D.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7400218/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/338918/Eurohealth-26-3-18-22-eng.pdf
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e Idade

o O cancer mata quase 10 milhdes de pessoas por ano e cerca de 70% delas
tém 65 anos ou mais, mas

e Localizagao geografica e ocupagao profissional
o , S pessoas que vivem em areas rurais tém

acesso mais limitado aos profissionais de saude, devem percorrer distancias
maiores que envolvem maior organizagao de suas vidas profissionais e
familiares, além de menor representagao em ensaios clinicos.

mostra que “as taxas de cancer associadas a riscos modificaveis —
tabaco, HPV e algumas modalidades de triagem preventiva (por exemplo,
cancer colorretal e cervical) — eram mais altas nas populagées rurais em
comparag¢do com as urbanas”.

como resultado da exposicdo a carcindgenos no trabalho na Unido
Européia, levando a aproximadamente 80.000 mortes anualmente.

e Género

o) : misoginia, esteredtipos, papéis de género esperados, estigma e
ostracismo em torno do cancer feminino.

o) : podem ser menos propensos a procurar ajuda devido a normas
sociais, relutancia em falar, minimizar os sintomas, medo dos efeitos
colaterais do tratamento.

o) ao interagir com o sistema de
saude dos EUA: 19% relataram recusa de atendimento e 28% assédio, 25%
relataram adiar ou abrir mao de atendimento médico necessario devido ao
medo de estigmatizacdo; mais de 30% notaram uma experiéncia negativa
relacionada a sua identidade de género.

e Zonas de conflito
o , € mais provavel que o cancer seja

diagnosticado em um estagio avancado, levando a piores resultados.


https://cancerandageing.eiu.com/
https://cancerandageing.eiu.com/
https://ascopubs.org/doi/pdfdirect/10.1200/OP.20.00174
https://cebp.aacrjournals.org/content/27/11/1265
https://cebp.aacrjournals.org/content/27/11/1265
https://osha.europa.eu/en/themes/dangerous-substances/roadmap-to-carcinogens
https://osha.europa.eu/en/themes/dangerous-substances/roadmap-to-carcinogens
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1751485115306954
https://www.medicaleconomics.com/view/gender-bias-in-medicine-5-examples-and-what-physicians-can-do-about-it
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6516335/
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/10-things-to-know-about-the-health-of-refugees-and-migrants

