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LUIZ ANTONIO SANTINI E SIMON SUTCLIFFE

Idealizadores do 2° ICCC

Cooperacao para o

ontrole

vésperas da realizagao do segundo Congres-
so Internacional de Controle do Céancer (International
Cancer Control Congress - ICCC), no Rio de Janeiro,
nossa equipe de reportagem conversou com os dois
maiores responsaveis pela organizacao e consolida-
cao deste que promete ser o maior e mais abrangente
evento internacional na area de politicas de controle
da doenca: o brasileiro Luiz Antonio Santini e o cana-
dense Simon Sutcliffe.

Proximo de completar dois anos na direcao-geral
do INCA, o primeiro, um fluminense de 61 anos, dedica
atencao especial ao fortalecimento da Rede de Aten-
¢ao Oncoldgica, que surge como principal mecanismo
de operacionalizagao da politica nacional, baseada na
prevencdo, na descentralizacdo e na informagéo. In-
ternacionalmente, tem liderado as negociacdes para a
construcao de uma rede de colaboragao técnica e cien-
tifica, abrangendo toda a América Latina, que viabiliza-
ra a integracao de pesquisas, bancos de tumores e de
doadores, entre outras acdes possiveis e necessarias.
Segundo Santini, este sera o resultado mais esperado
da edicao brasileira do ICCC.

Médico inglés formado pelo Hospital St.
Bartholomew s, em Londres, com doutorado em On-
cologia Radioterapica pela Faculdade de Medicina Al-
bert Einstein, de Nova York, Sutcliffe é hoje o presiden-
te da B.C. Cancer Agency, maior instituto de estudo
e combate ao cancer do Canada. Chefiou a primeira

REDE CANCER

0 cancer

Entre uma viagem e outra e uma agenda cheia de compromissos,
Simon Sutcliffe fez questao de participar de nosso bate-papo sobre
a edigao brasileira do ICCC por telefone.

incursao do governo canadense na adogcao de uma
estratégia nacional de controle do cancer. Gragas ao
sucesso deste programa, decidiu ampliar o debate e
a troca de experiéncia a nivel mundial, organizando
a primeira edicao do ICCC, em 2005, em Vancouver.
Autor de muitos artigos especializados sobre o trata-
mento de linfomas, leucemia e tumores endocrinolé-
gicos malignos, fertilidade em pacientes com cancer
e imunodeficiéncia celular, Sutcliffe defende o inter-
cambio de acoes e de conhecimento para o avango
no controle do cancer.



“Nosso desafio é
estabelecer a correta
proporcao de investimentos
entre as agoes preventivas
e as de tratamento, e ainda
adequar isso tudo aos
recursos disponiveis e a
realidade de cada pais”

SUTCLIFFE

Rede Cancer - Quando e como surgiu a idéia
de realizar (trazer para o Brasil) o Congresso
Internacional de Controle do Céncer?

Santini — A idéia de trazer o evento para o Bra-
sil surgiu durante a primeira edigdo, em 2005, 14 no
Canada, quando fizemos essa proposta ao Simon
(Sutcliffe), presidente daquele evento, por ter havi-
do uma identificacado muito grande entre uma série
de questdes apresentadas por la e as iniciativas de
nossa politica de controle do cancer. Entao, nossa
sugestao foi encaminhada e aprovada pelo comité
cientifico e organizador do congresso.

Sutcliffe — O Congresso surgiu com uma ini-
ciativa para unificarmos a politica de controle do
cancer em nosso pais. Ainda no final da década
de 90, havia muita diversidade na abordagem da
doenca entre os estados canadenses. Era preciso
deixar de agir individualmente para sermos mais
efetivos no controle. A partir dai, a pesquisa por
melhores estratégias nos aproximou de outros pa-
ises que ja adotavam politicas semelhantes para,
entdo, buscarmos em conjunto estratégias glo-
bais mais eficazes. Hoje, a lideranca que o Brasil
exerce na América Latina e os 70 anos do INCA
foram decisivos para apoiarmos a realizacdo do
evento por aqui, por ser um exemplo de compro-
metimento histérico com o tema. E isso veio ao

encontro ao que ficou decidido durante o
primeiro ICCC. Havia um consenso de que
a edicao seguinte deveria acontecer em um pais
do hemisfério sul e, de preferéncia, em um pais
em desenvolvimento.

RC - Este ndo é um congresso médico
tradicional. O que o difere de outros eventos
EEICEY

Santini - Especialmente na area do
cancer, ele difere bastante dos demais que
tratam especificamente de questdes relacio-
nadas ao tratamento da doenca, como no-
vas técnicas e tecnologias. O foco do nosso
evento é abordar o cancer como um proble-
ma de saude publica. Abordamos muito mais
as politicas e suas prioridades, os modelos
de gestao, o financiamento, os recursos da
comunicagao, a articulagao e a mobilizacao
da sociedade, entre outros temas que extra-
polam as questoes meramente cientificas.

Sutcliffe - Nossa preocupacao € a disse-
minacao de medidas globalizadas para o con-
trole de cancer, especialmente nos paises em
desenvolvimento. Dessa forma, estimulamos
a troca de experiéncias com os paises que ja
adotam uma politica nacional e a conscien-
tizacdo do maior nimero de parceiros para a
construcao de uma abordagem unificada, por
ser ela, comprovadamente, mais eficiente.

RC - Quais as principais falhas ou deficiéncias
na abordagem do céncer? Como o evento
pode contribuir para sana-las?

Sutcliffe — Por falta de politicas consis-
tentes de prevencao, a maioria dos casos de
cancer ainda é diagnosticada quando a doen-
¢a ja esta em um estagio mais avancgado, o que
limita a probabilidade de cura. O congresso é
a oportunidade de diferentes paises apresenta-
rem resultados, discutirem solucdes e ajudarem
uns aos outros no controle do cancer. A primeira
acao efetiva é a de conscientizar que as acoes
voltadas para a prevencao dos fatores de risco
universais, como o tabagismo, tendem a ser
bem mais econémicas. A segunda é o intercam-
bio de informagoes, que auxilia os paises a iden-
tificar as prioridades e agoes viaveis.
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A comunicacao é um
elemento chave para
0 controle global e
efetivo do cancer”

SANTINI

Santini — Acho que a principal falha é justamente
restringir a abordagem do cancer as questoes cientifi-
cas. E ver o cancer apenas como um problema de alta
complexidade médica, o que inevitavelmente limita sua
abordagem. Uma viséo ultrapassada para dar conta de
uma doenga que ha muito deixou de ser fatal. A melhor
forma de se abordar o cancer € evitar que os casos che-
guem a esse estagio avangado. Para isso, precisamos
primeiramente enfocar na comunicacao e na educacao
para levar a informagéo sobre os fatores de risco e dis-
seminar habitos saudaveis no dia-a-dia da populacao,
como a alimentacgao e a pratica de exercicios.

RC - Como implementar uma estratégia global eficaz
respeitando-se as diferengas e as particularidades de
cada pais ou regiao, como perfil politico, econémico,
social e cultural?

Sutcliffe — Ao se falar de Controle de Cancer, es-
tamos na verdade falando de um processo que comega
na identificacdo dos fatores de risco e das caracteris-
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ticas da doenca em cada regido. E preciso focar
as diversidades étnicas, de acesso a tratamento,
caracteristicas geogréficas, além dos fatores sécio-
econdmicos. O Congresso é uma importante ferra-
menta ao viabilizar essa troca de experiéncias entre
paises mais e menos desenvolvidos. A estrutura do
evento distribuida em pequenos grupos internacio-
nais de discussao de casos reais tem auxiliado na
elaboracdo de planos e programas nacionais de
abordagem do cancer.

Santini — Esse é o tema de nosso segundo
congresso e o principal desafio mundial. A primei-
ra orientacdo que trazemos é que a doenca deve
ser abordada com foco regional. Nao da pra pen-
sar em colaboracdo internacional para controle
da doenca se nao identificarmos e respeitarmos
as caracteristicas politicas, econémicas, sociais,
culturais e mesmo o perfil da doenca que varia
de acordo com esse conjunto de fatores. Nao po-
demos pensar em controle global do cancer se
nao aplicarmos politicas e tecnologias possiveis e
necessarias a cada regiao ou localidade.

RC - O Congresso é uma continuagéo da
primeira edicdo realizada no Canada. De la
pra cd, como evoluiu a abordagem global do
céncer?

Santini - O intervalo de dois anos entre
a realizagao de um congresso e o outro é um



periodo muito pouco significativo para a avaliagao
de qualquer impacto das medidas adotadas para o
controle do cancer. Apesar disso, sé o crescimento
do congresso em numero de participantes ou de
trabalhos inscritos representa um crescimento no
interesse pelo tema. Antes, o cancer era um tema
quase exclusivo de especialistas médicos. Hoje, o
tema envolve diferentes aspectos e atrai diferentes
setores da sociedade.

Sutcliffe - HA muito a ser feito no que diz respeito
a educacgao da populagao e dos profissionais para en-
tender o cancer como um processo. No meu entender,
as estratégias de controle do cancer devem estar volta-
das para a populacédo como um todo e ndo apenas aos
pacientes ja diagnosticados. O desafio é estabelecer a
correta proporcdo de investimento entre acdes educa-
tivas, preventivas e de tratamento. Ainda é preciso di-
mensionar isso tudo ao montante de recursos que cada
pais tem a sua disposicao para o controle da doenca.

RC - Quais as regides ou localidades que mais
avancaram?

Sutcliffe — Os indicadores apontam para os pa-
ises mais desenvolvidos. Nos paises escandinavos,
a adocgéo de planos nacionais de controle do cancer
melhoraram ndo apenas os indices da doenga, mas
indicadores de saude publica como um todo. No Rei-
no Unido, foi adotada uma politica mais agressiva
porque encontrava-se aquém da realidade do resto
da Europa. Em paises em desenvolvimento, ha o6ti-
mos exemplos de melhores resultados a partir da
cooperacao. Por exemplo, os indicadores referentes
ao cancer em criangas na América Latina diminuiram
bastante naqueles paises em gue foi observada uma
cooperacao cientifica com instituicbes estrangeiras
de combate a doenca.

Santini - Isso reforca ainda mais a urgéncia de
viabilizarmos a troca de experiéncias e de tecnolo-
gias. Os resultados podem servir de exemplo ou meta
para os paises mais atrasados na area. Para se ter
uma idéia do que estamos falando, a sobrevida mé-
dia de pacientes com cancer nos EUA é de 12 anos.
Na América Latina, esse periodo médio é inferior a
dois anos. Nés podemos e devemos melhorar esses
indicadores. Se tomarmos como exemplo o cancer
de colo do utero, a reducéo na sua incidéncia pode
ser alcangcada desde que se promova O acesso da
populagao feminina ao exame preventivo. De modo

geral, n6s podemos propor metas de reducao
viaveis e factiveis aos paises menos desenvolvi-
dos. Para isso, é fundamental a consolidacdo da
colaboracao internacional para transferéncia de
conhecimentos, tecnologias e recursos.

RC - A médio e a longo prazo, o que pode ou
deve mudar no controle do céncer no pais e na
América Latina?

Sutcliffe — Existe uma diversidade enorme
na América Latina. Alguns paises tém investido
e conquistado melhoras significativas, como
Argentina, Brasil e Costa Rica. Por outro lado,
existem paises onde ainda é necessario me-
Ihorar, mas que tém focado no problema, como
Uruguai, Chile e México. Ha ainda paises onde o
combate ao cancer € bastante incipiente, como
Peru e Bolivia. Eu acredito na consolidacao de
estratégias adequadas a realidade da regiao, fa-
cilitado pela lideranca de paises mais avangados
nesse sentido, como o Brasil, que tem estimula-
do a interacao entre os paises latino-americanos
e, de certo modo, direcionado esse grupo. Hoje,
o cenario latino-americano é composto por um
grupo em franco desenvolvimento, onde o Brasil
se destaca, ajudando outros paises da regiao.

Santini - Nosso objetivo é produzir ao final
do congresso uma carta compromisso. A Carta
do Rio, como a estamos chamando, estabele-
cera diretrizes e metas para acgdes articuladas
e coordenadas que envolverao todos os pai-
ses participantes, visando o controle e, quando
possivel, a reducao da incidéncia dos casos de
cancer. Pretendemos ainda aprimorar a capaci-
dade e a qualidade do diagndstico precoce, bem
como a qualidade dos cuidados paliativos para
os casos de cancer ja avangados. Hoje, gran-
de parte dos pacientes que necessitam desse
tipo de cuidado, especialmente nos paises mais
pobres da América Latina, nao tém acesso aos
cuidados mais simples, como o controle da dor.
Isso é o minimo que podemos oferecer. Nos-
sa expectativa é, ao final do congresso, propor
ainda realisticamente acdes de promocao da
salde. Uma de nossas metas é transferir para
0s paises latinos a nossa experiéncia no contro-
le do tabagismo, compartiihando e difundindo
os resultados positivos que temos conquistado.
Tudo isso é possivel, é viavel. |
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