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METODOS MODERNOS DE PRESERVAGAO DE MATERIAL GENETICO
AJUDAM HOMENS E MULHERES, MESMO COM CANCER, A SEREM PAIS
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AMAMENTACAO.
UM GANHO PARA
A VIDA TODA.

Vocé nGo sabe o que seu filho vai ser
quando crescer. Mas com leite matemo,
vocé o ajuda a chegar La.

Nivea Stelmann
e seus filhos,
Miguel e Bruna.

Amamente seu filho por 2 anos ou mais.
Durante os 6 primeiros meses, dé somente leite materno.
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caltora

Sobre hebes

e criancas

Prezado leitor,

A maioria dos casos de cancer ocorre a partir
dos 50 anos, e, mesmo na maturidade, os efeitos co-
laterais e as sequelas dos tratamentos, por vezes, sao
pesados. Mas e quando o cancer surge na idade fér-
til, exigindo terapias que podem causar esterilidade,
como enfrentar? Veja na nossa reportagem de Capa
uma histéria que desafiou as expectativas: com seis
meses de gravidez, a cabeleireira Valkiria Gomes
passou por cirurgia e duas sessdes de quimioterapia
contra um cancer de mama e deu a luz uma menina
saudavel. Porém, nem todos os pacientes tém a mes-
ma sorte. Confira 0 que pode ser feito para preser-
var a fertilidade quando se recebe um diagnéstico de
cancer numa etapa da vida em que existe o desejo de
ter filhos ou aumentar a familia.

O cancer de mama é, definitivamente, um dos
que mais assustam as mulheres, e um dos motivos é
justamente a principal consequéncia do tratamento: a
perda do seio. A Sociedade Brasileira de Mastologia
(SBM) vem colaborando na capacitagao de masto-
logistas com técnicas de reconstrucdo mamadria e
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fechou convénio com instituicbes da rede publica
para que um maior nimero de mulheres seja atendi-
do. Saiba mais em Assisténcia.

A influéncia de fatores ambientais, culturais e
sociais e a ocorréncia de cancer em criangas e ado-
lescentes serdo investigadas numa superpesquisa
envolvendo mais de 1 milhao de criangas que serao
monitoradas em todo o mundo. No Brasil, serao 100
mil voluntarios de Campinas (SP) e regiao, que serao
acompanhados do nascimento aos 18 anos. Esse é o
tema tratado na secao Rede.

E as criancas também sao o enfoque do Artigo
desta edicao. Nele, a psicéloga Ana Valéria Paranhos
Miceli discorre sobre como os irmaos do paciente in-
fantil com cancer costumam ser negligenciados pelos
pais e pelos profissionais de satde. E uma excelente
reflexao.

Boa leitura!

Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva
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PROTEGAO DOS ADULTOS E FUNDAMENTAL PARA A SAUDE DE CRIANGAS
E ADOLESCENTES, CADA VEZ MAIS EXPOSTOS A AGENTES CANCERIGENOS

Para cuidar da infancia

D iversos fatores podem estar envolvidos no

surgimento do cancer infantil. Mas um deles esta
ganhando forca e motivou a criagdo do Férum
Permanente Meio Ambiente e Cancer da Crianga. O
encontro, realizado em junho, em Campinas (SP),
chamou a atencao da sociedade depois da divulga-
cao de estudos cientificos sobre a possivel influéncia
de fatores ambientais no aumento da incidéncia de
cancer em criancas e adolescentes.

O grupo vai iniciar estudo que visa a mapear a
associacao de fatores ambientais, culturais e sociais
e a ocorréncia de cancer em criancas e adolescen-
tes. A meta é construir um banco de dados sobre ex-
posicdes ambientais e a ocorréncia de cancer e ou-
tras doencas crbénicas nao transmissiveis (DNCTSs),
a partir de uma amostra de 100 mil criancas de
Campinas e regido. Esse contingente fard parte
de uma amostra de mais de 1 milhdo de criancas

que serdao monitoradas em todo o mundo, em um
projeto do International Childhood Cancer Cohort
Consortium (14C), projeto colaborativo mundial com
participagdo de 15 paises de cinco continentes.

O propésito € acompanhar as criangas da con-
cepgao até os 18 anos. “A previsao é que demore cer-
ca de 10 anos até recrutarmos 100 mil voluntarios, caso
o estudo fique restrito aos nascidos em Campinas.
Considerando que a participagdo € voluntaria e que
nascem em Campinas em torno de 13 mil bebés por
ano, esperamos inscrever 10 mil recém-nascidos
por ano”, explica Celso Stephan, epidemiologista da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e coor-
denador do estudo no Centro Infantil Boldrini, hospital
filantrépico da cidade que ha 36 anos trata criangas e
adolescentes com cancer e doengas do sangue.

O 14C comegou com um grupo menor de pai-
ses, entre eles os Estados Unidos, que convidaram




o Brasil a ingressar no consércio. Na época (2004-
2005), pesquisadores brasileiros da Unicamp e do
Boldrini j& haviam participado de outros estudos que
buscavam associacao entre questdes ambientais e
o0 aumento do numero de casos de cancer infantil.
“Um desses estudos foi realizado na Universidade
de McGill (Canadd) sobre tumor de Wilms [tipo de
cancer renal] e outro, liderado pelo INCA, é sobre
leucemia do lactente”, cita Silvia Brandalise, presi-
dente do Centro Infantil.

Esse estudo epidemiolégico realizado no
Brasil, desde o ano 2000, com 307 lactentes, indi-
cou alta associacdo da exposicdo a determinados
antibiéticos, hormdnios e pesticidas no primeiro e
segundo trimestres de gravidez ao surgimento do
cancer infantil. E também comprovou a alta concen-
tracao de residuos de agrotoxicos em varios alimen-
tos ingeridos pelas criangas.

Os primeiros resultados do estudo, ainda em
andamento, foram divulgados em 2006. De |a para
c4, ja houve 35 publicagdes cientificas. “E um estudo
de ambito nacional, com a participagao de represen-
tantes de todos os estados brasileiros. Hoje é uma
das principais linhas de pesquisa do Programa de
Hematologia-Oncologia Pediatricas do INCA”, revela

Tempo certo
para salvar vidas

O cancer é hoje a doenga que mais mata crian-
cas e adolescentes no Brasil. De acordo com esti-
mativas do INCA, cerca de 11 mil novos casos sao
registrados por ano. A boa noticia é que o indice de
cura chega a 70% nesse grupo. A maioria dos que
vencem a doenca tem boa qualidade de vida apés o
tratamento adequado. Mas, para isso, é necessario
que o diagnéstico seja feito no tempo certo.

“A informacao é a chave. Os profissionais de
saude devem saber reconhecer os sinais de alerta
do cancer infantil, a fim de se reduzir o atraso no
diagnostico”, acredita a médica Mariana Bernardes
Leao. “Estamos falando de doencas pouco frequen-
tes no cotidiano de médicos generalistas. Por isso,
as acoes de atualizagcao do conhecimento por par-
te das redes publica e privada sdo fundamentais”,
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Maria do Socorro Pombo-de-Oliveira, pesquisadora
principal do estudo.

O que chamou a atencdo dos pesquisadores
foi a associagao que esses estudos encontraram en-
tre a exposicao a derivados de benzeno (substancia
presente em agrotéxicos, carrapaticidas e insetici-
das, tanto para uso em lavoura quanto doméstico) e
0 cancer em criangas.

PENSANDO NO FUTURO

Mohamed Habib, professor titular do Instituto
de Biologia da Unicamp, especialista em agroeco-
logia e pesquisador ha 50 anos, lembra que seus
estudos sempre mostraram que o uso de agrotoxi-
cos é prejudicial ao meio ambiente e aos alimentos.
Porém, segundo ele, somente de alguns anos para
céd, questdbes como o envenenamento ambiental e
tecnologias nocivas para a satde humana no comba-
te as pragas comecaram a sensibilizar a sociedade.

“Enxergo este férum como de suma importan-
cia para alertar a sociedade sobre o impacto ambien-
tal das tecnologias desenvolvidas pelo homem. Elas
colocaram interesses econOmicos acima do meio
ambiente e da saude humana. E como as criancas
nao tém tanta representatividade na sociedade civil,

opina. Mariana foi uma das formandas de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
que participaram da organizagao do primeiro Férum
Virtual sobre o Diagnéstico Precoce do Cancer
Infantil, realizado na instituicao, em junho. “A cons-
cientizacdo da populacao leiga também é muito im-
portante, tendo em vista o papel da familia na iden-
tificacao dos sinais de alerta e procura precoce por
atendimento médico”, acrescenta.

O forum se estendeu ao longo de quatro se-
manas e, por conta do seu formato inovador, permi-
tiu que interessados de todo o Brasil aprendessem
um pouco mais sobre as particularidades da doen-
ca em criancas e adolescentes. Com auxilio de um
quiz, foi possivel descobrir o nivel de conhecimento
dos participantes. O resultado serviu de base para
a equipe organizadora melhorar a qualidade da
informagcao apresentada nas semanas seguintes.
“Criamos uma pagina de perguntas e respostas fre-
quentes, a partir de pesquisa na Internet e questoes
levantadas por residentes, alunos da graduacao e
funcionarios da faculdade. Queriamos que nosso
publico obtivesse respostas com embasamento




nds temos que falar em nome delas e, assim, do fu-
turo da humanidade”, afirma. “Hoje esta confirmado
por pesquisas que doencas cancerigenas em ho-
mens, mulheres, idosos, adultos e criancas tém tudo
a ver com as tecnologias que estamos desenvolven-
do. A dos agrotédxicos ndo € a Unica, mas € uma das
principais. O problema é que o cidadao nao entende
que vai ser afetado pelas questdes ambientais. Falar
por meio do viés da salde, como é o caso deste
férum, é uma forma mais eficaz de alertar as pessoas
sobre as questdes ambientais”, acredita Mohamed.

O estudo de mapeamento também permitira
a construgdo e manutencao de um biorrepositorio
com material bioldégico das maes e das criangas.
Além disso, sera realizado um georreferenciamento
dos locais de residéncia e trabalho das maes e dos
pais, creches, escolas e outros espacos por onde
as criangas e os adolescentes circulam, para avaliar
sua exposicao a fatores ambientais.

“VYamos acompanhar as criangas por 18 anos e
saber que fatores ambientais, decididamente, estao
envolvidos no cancer infantil. O cancer é multifato-
rial. E dificil chegar a uma relacdo causa e efeito.
Mas é possivel enxergar tendéncias”, afirma Silvia
Brandalise. “A sociedade somente vai conhecer os
dados gerados por esse estudo daqui a 15 ou 20

cientifico, mas com uma linguagem simples”, conta
Bruna Rabelo, aluna da UFMG que também ajudou
na organizagao do férum.

COMPARTILHANDO INFORMAGAO

Na ultima etapa, os participantes foram con-
vidados a responder o que fariam numa situagao
-problema caso alguém préximo tivesse um sinal
de alerta para o cancer infantil. Todo o material foi
transformado em planilhas com as respostas mais
comuns, erros frequentes e porcentagem de acer-
tos. “Acreditamos que o evento acrescentou conhe-
cimento, esclarecendo tanto o publico académico
quanto leigo. Estamos entusiasmados em continuar
com projetos que alertem sobre o diagnéstico pre-
coce do cancer, como cartilhas e outros foéruns”,
adianta Bruna.

“A ideia é elaborar uma cartilha para divulga-
cao dos sinais e sintomas iniciais do cancer infan-
til”, acrescenta a professora do Departamento de
Pediatria da Faculdade de Medicina da UFMG Karla
Emilia de Sa Rodrigues. “Quanto mais esse assunto

“Enxergo este férum

como de suma importancia
para alertar a sociedade
sobre o impacto

ambiental das tecnologias
desenvolvidas pelo homem.
Elas colocaram interesses
econdmicos acima

do meio ambiente e

da saude humana”

MOHAMED HABIB, professor titular do Instituto de
Biologia da Unicamp

anos. Precisamos apenas salientar que nao é o fato
de conhecé-los que provocara mudancas. Nao da
para saber qual serd o impacto. Existem questoes
econdmicas, culturais e sociais que precisam ser le-
vadas em consideracao”. I

for veiculado na midia, maior sera a disseminacao
do conhecimento. Acredito que iniciativas como
féruns, cartilhas, manuais e campanhas podem
esclarecer os profissionais ndo médicos que estao
envolvidos com o cuidado das criancas e adoles-
centes. Incentivar a educagcao continuada dos pro-
fissionais da area de salde também é importante,
ja que estamos falando de uma doenca rara, cujos
sintomas iniciais podem ser confundidos com outras
enfermidades benignas mais comuns nessa faixa
etaria”, pondera.

Alguns tumores podem ser detectados apenas
no exame fisico do pediatra. Por isso, o acompa-
nhamento do médico deve ser mediado de acor-
do com a idade da crianca e do adolescente. No
primeiro semestre de vida, deve ocorrer a cada 30
dias; ja no segundo, a cada dois meses. No se-
gundo ano de vida é indicado que a crianca seja
consultada pelo especialista a cada trés meses, e
do terceiro ano em diante, a cada seis meses até
a puberdade. O férum virtual pode ser acessado
no enderego eletronico http://medicina.ufmg.br/
forumcancerinfantil.
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APLICATIVOS E GAMES SOBRE CANCER PARA DISPOSITIVOS MOVEIS
AJUDAM PROFISSIONAIS, PESQUISADORES E PACIENTES

Saude na
palma da mao

asta olhar para os lados e perceber: as pessoas
nao largam mais seus telefones celulares. Fontes ines-
gotaveis de informacéo e entretenimento, eles estao
cada vez mais presentes em nossas vidas. Com eles, é
possivel acessar contas bancarias, comprar produtos,
ler e enviar mensagens e até fazer consultas médicas.
O numero de aplicativos para dispositivos méveis vol-
tados para a area de saude vem crescendo e ganhan-
do cada vez mais usuarios. No caso do cancer, sdo
inimeros os “apps”, como sdo popularmente chama-
dos os aplicativos. Existem diversos nas lojas virtuais
sobre o tema cancer. A maioria tem o objetivo de cons-
cientizar a populagao sobre a doenga e incentivar as
visitas ao médico para um diagndstico precoce, o que
aumenta as chances de sucesso no tratamento.

O Brasil destaca-se neste cenario. Pesquisa
da PwC (antiga PriceWaterHouseCoopers) feita no
Brasil, China, Reino Unido e EUA, divulgada em
abril, revelou que o brasileiro é o povo mais enga-
jado no mundo quando se trata de acessar servicos 1
de internet por meio de dispositivos méveis, como )
celulares, smartphones e tablets. Os indices brasi-
leiros sdo sempre trés ou quatro vezes maiores em
pontos percentuais quando comparados aos outros
paises estudados. O levantamento conclui que, no
Brasil, o celular é parte integral da vida das pessoas.
Atento a esta tendéncia, o jovem Thiago Pradi, de 25
anos, desenvolveu o iMelanoma, aplicativo apresen-
tado como trabalho final do curso de graduagao em
Ciéncia da Computagdo da Universidade Regional

REDE CANCER
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de Blumenau (Furb), em Santa Catarina. O app faz o
diagndstico preliminar de lesdes de pele.

O iMelanoma funciona de maneira bem simples.
Tendo em maos um smartphone, ou qualquer outro
dispositivo moével com camera, o usuario deve cadas-
trar a lesdo que sera analisada (com a finalidade de
criar um histérico de lesoes), fotografa-la e clicar so-
bre um botéo que executa a andlise da imagem. Em
apenas alguns segundos, o aplicativo retorna com o
resultado informando se a lesao é benigna ou maligna.

DA SALA DE AULA
PARA A PRATICA

A ideia de Thiago surgiu ao assistir as aulas
de processamento de imagens, lecionadas pelo seu
orientador de trabalho de concluséao de curso (TCC),
Aurélio Hoppe. O professor mostrou a aplicacao das
técnicas ensinadas e entre os exemplos estava a
identificagdo do cancer de pele. “Como a regiao de
Jaragua do Sul, onde moramos, tem alto indice da
doenca, fiquei empolgado com o assunto. Depois de
algumas trocas de ideias e pesquisas, constatamos
que nao existiam projetos que se propusessem a
fazer o diagnostico a partir de dispositivos moveis.
Entao, desenvolvi o aplicativo”, conta Thiago.

Apoés o sucesso do iMelanoma, mais alunos
do curso de Ciéncia da Computagao da Furb se in-
teressaram em desenvolver aplicativos para a area
de saude. “Hoje, muitos estudantes querem criar

iMelanoma

Ao analisar a fotografia

da lesao de pele, o
aplicativo faz o diagnéstico
preliminar, utilizando um
algoritmo baseado na
chamada regra ABCD,

e informa se a leséao é
benigna ou maligna.

Ainda nao disponivel
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NCCN Guidelines

O aplicativo é uma
biblioteca virtual contendo
as diretrizes do National
Comprehensive Cancer
Network (NCCN) para
tratamento de pacientes
com cancer.

Android | iOS

aplicativos que facilitem a vida das pessoas. Ou
seja, o ganho social é muito bom. Além disso, a
motivacao para as disciplinas que envolvem calcu-
los aumentou, pois os alunos veem a aplicacao pra-
tica do conteudo passado em sala de aula”, con-
ta Aurélio Hoppe. “E uma satisfacdo que ndo tem
preco. Ver o seu conhecimento e a sua dedicagao
se tornarem algo aplicavel, que ajudara muitas pes-
soas, é sensacional”, acrescenta Aurélio, que atual-
mente é professor do Departamento de Sistemas e
Computacéao da Furb e coordena o laboratério de
robdtica da universidade.

Para a criacdo do programa, Thiago contou
ainda com a orientagao cientifica do dermatologis-
ta Roberto Coswig Fiss, da regional Santa Catarina
da Sociedade Brasileira de Dermatologistas. Ele ti-
rou duvidas quanto a bases confiaveis de imagens
de lesbes de pele disponiveis em dominio publi-
co na internet, bem como suas classificacoes.
“Acredito que seja ainda prematuro afirmar em que
medida o software pode auxiliar o trabalho médi-
co, antes de se ter uma avaliagcdo em situagdes de
uso real. Creio que ele tenha potencial para auxilio
a profissionais de atencao primaria, ndo especia-
listas, na triagem para encaminhamento ao der-
matologista, depois de adequadamente testado”,
avalia Fiss.

O aplicativo utiliza um algoritmo baseado
na técnica para analise visual de lesbes de pele.
E a chamada regra ABCD: assimetria, bordas

inPractice Oncology

Desenvolvido nos Estados
Unidos, o aplicativo é
voltado para oncologistas,
enfermeiros e outros
profissionais de salde
que cuidam de pacientes
com tumores soélidos ou
neoplasias hematologicas.

Android | iOS




irregulares, cores e diametro. “O algoritmo extrai o
contorno da lesao e efetua os calculos para definir
os valores de cada um desses critérios. Todos os
célculos estao especificados em trabalhos publica-
dos anteriormente ao meu”, explica Thiago. O app,
que levou um ano para ficar pronto, foi testado em
dezenas de imagens, entre melanomas e outros ti-
pos de lesdes (incluindo verrugas e sinais), e ob-
teve taxa de 93% de acerto. Thiago observa que
0 melanoma é o unico tipo de cancer de pele que
pode ser detectado pelo aplicativo.

Hoje o iMelanoma est4d em fase de ajustes.
Ainda nao ha previsao de quando estara disponivel
para os usudrios, jA que ainda precisa passar pe-
los conselhos médicos. “O iMelanoma podera servir
como apoio ao diagnéstico, mas nunca substituir o
médico”, ressalva Thiago.

TECNOLOGIA E
MEDICINA JUNTAS

Os aplicativos também podem ajudar médi-
cos em seu dia a dia, em especial quando pre-
cisam explicar os efeitos do tratamento e tudo
mais a respeito do cancer aos pacientes. Com a
grande utilizagdo dos dispositivos moveis pelos
profissionais, desenvolvedores de todo o mundo
passaram a criar diversas opcoes de aplicativos
que trazem informacéao e conhecimento em lingua-
gem acessivel e dinamica. Sao atlas, dicionarios e

Manual de
Condutas e Rotinas
Terapéuticas em
Uro-Oncologia
Versao para dispositivos
méveis dos manuais
desenvolvidos pela
equipe do Hospital
A.C.Camargo.

Android | iOS

MirOculus

O aplicativo tem o
objetivo de detectar
diferentes neoplasias por
meio de uma pequena
amostra de sangue,
analisada remotamente
com o auxilio de um
smartphone.

Ainda nao disponivel

"Hoje, muitos alunos
querem desenvolver
aplicativos que
facilitem a vida de
outras pessoas.

Ou seja, o ganho
social € muito bom.
Além disso, a motivacao
para as disciplinas
que envolvem calculos
aumentou, pois

0s alunos veem

a aplicacao pratica

do contelddo passado
em sala de aula”

AURELIO HOPPE, professor do Departamento de
Sistemas e Computacao da Furb

Genes in Space

O jogo utiliza a atividade
dos usuarios para
identificar falhas nos genes
das células cancerigenas
associadas ao cancer

de mama. Os dados sdo
usados para acelerar a
pesquisa de tratamentos.

Android | iOS




enciclopédias médicas que auxiliam tanto os pro-
fissionais mais experientes quanto os estudantes
de medicina.

O National Comprehensive Cancer Network
(NCCN), grupo de estudo norte-americano sem fins
lucrativos que congrega representacoes de 25 cen-
tros de tratamento oncolégico em todo o mundo,
lancou o NCCN Guidelines for Tablets. Trata-se de
uma biblioteca virtual para dispositivos méveis que
pretende ajudar os profissionais de saude a imple-
mentarem as diretrizes estabelecidas pelo grupo no
tratamento de pacientes com cancer. Na pagina do
aplicativo, a NCCN explica que, como novos dados
sao publicados continuamente, o app passa a ser
uma ferramenta essencial, porque permite o facil
acesso a informacao, que pode ser atualizada e re-
visada com mais frequéncia, refletindo para todos
0s seus usuarios novos dados e informacoes clini-
cas relevantes.

Existem também os aplicativos desenvolvi-
dos por equipes médicas e patrocinados por la-
boratérios e empresas que pesquisam o cancer.
E o caso do inPractice Oncology, que apresenta
recomendacdes praticas para o atendimento de
pacientes com cancer. O aplicativo, desenvolvido
nos Estados Unidos, é voltado para oncologistas,
enfermeiros e profissionais de saude que cuidam
de pacientes com tumores sélidos ou neoplasias
hematolégicas. O app apresenta aos usuarios di-
versos conteludos, entre eles a lista completa de
medicamentos para o cancer aprovados pela Food
and Drug Administration (FDA), 6érgao do gover-
no dos Estados Unidos que regula alimentos e
medicamentos.

Iniciativas semelhantes estao sendo desenvol-
vidas no Brasil. Com o objetivo de facilitar o aces-
so a informacgdes qualificadas e atualizadas, que
podem ajudar a orientar profissionais de saide de
todo o Pais no tratamento de pacientes com cancer
uroloégico, surgiu em 2012 o Manual de Condutas
e Rotinas Terapéuticas em Uro-Oncologia. O apli-
cativo, gratuito para smartphones e tablets, foi
desenvolvido pelo Hospital A.C.Camargo, de Sao
Paulo. E uma espécie de versdo para dispositivos
moéveis dos manuais desenvolvidos pela equipe do
hospital e aplicados em suas rotinas. Destinado a
urologistas, cirurgides oncolégicos e demais pro-
fissionais da area, o app traz protocolos de trata-
mento para casos de cancer na prostata, bexiga,
rim, testiculo e pénis.

O idealizador do aplicativo é Gustavo Guima-
raes, diretor do Nucleo de Urologia do hospital.
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Diferentemente da maioria dos manuais de referén-
cia produzidos pelas associacoes relacionadas ao
tema, que é muito extensa, o material é mais obje-
tivo. Rodrigo Sousa Madeira Campo, urologista da
equipe do A.C.Camargo, aponta diversos beneficios
do aplicativo: “A grande vantagem é estar sempre
a mao. E compacto, vocé ndo precisa carregar um
livro. Qutra vantagem é poder procurar por palavra,
0 que agiliza a pesquisa. Além disso, ele permite
atualizacao até diaria, se necessario. Se alguém qui-
ser mandar sugestéo de contelido, pode enviar um
e-mail que a informacéao sera avaliada pelo editor e,
se possivel, inserida no manual.”

DIAGNOSTICO PRECOCE
E ACESSIVEL

Descobrir o cancer utilizando uma pequena
amostra de sangue e um smartphone. O que pare-
ce ficgdo ja é realidade. O MirOculus, aplicativo que
busca detectar até 45 diferentes neoplasias, ¢ um
sistema de alerta precoce para o cancer, que se pro-
poe a descobrir os sinais da doenca de trés a cinco
anos antes do que costumam ser descobertos. Com
um teste rapido, nao invasivo e preco accessivel, o
MirOculus utiliza a analise de micro RNAs (importan-
tes biomarcadores de céancer).

O projeto surgiu em 2012, a partir do progra-
ma Sigularity University, curso de verao realizado
no Centro de Pesquisas da Nasa, a agéncia espa-
cial americana, com apoio de empresas de tecno-
logia como Google, Cisco e Nokia. O curso reuniu
80 profissionais, com diferentes perfis, de 36 pai-
ses. Os participantes tinham como missao apre-
sentar solugoes tecnoldgicas para grandes temas
da humanidade, como saude, educacéo, pobreza
e falta de alimentos. O objetivo final era criar algo
capaz de impactar a vida de 1 bilhao de pessoas
em dez anos.

Seis profissionais de diferentes areas de
atuacao desenvolveram o MirOculus: médico, en-
genheiro eletrénico, especialista em experiéncia
com o usuario, biélogo molecular, biotecnélogo e
administrador de empresas. Durante o programa, a
equipe criou o primeiro protétipo que deu origem a
Mir.l.LAm, uma espécie de caixa na qual € colocada
uma lamina de testes de micro RNAs. Na lamina é
inserido o material recolhido a partir da amostra de
sangue do paciente. Entre 30 e 60 minutos, as infor-
macodes da lamina, que se tornam visiveis por meio
de um padrao brilhante atribuido pela Mir.I.Am, sao
fotografadas por um smartphone acoplado a caixa




e enviadas para servidores de internet. Eles anali-
sam o material em tempo real e devolvem o resulta-
do para o smartphone. Para operar a Mir.I.Am néo é
necessario formacgao especializada, o que permite
a técnicos de diferentes especialidades realizarem
o teste. A expectativa € que, com o desenvolvimen-
to do aplicativo, qualquer visita ao médico possa
incluir uma verificagcao de rotina do cancer.

“Mesmo no século 21, muitas familias ainda
sofrem por causa dessa doenca. Nés todos sofre-
mos direta e indiretamente por causa do cancer.
E este sofrimento que precisamos evitar. Por isso,
gueremos democratizar o acesso ao diagnostico.
Procuramos um método que seja muito barato, para
que, por exemplo, o governo do Chile o instale den-
tro de seu plano de salde e possa ser gratis para
toda a populacao”, afirma o chileno Alejandro Tocigl,
diretor executivo do MirOculus. “Queremos fazer um
tipo de exame massivo, para toda a populagdo mun-
dial. Nao podemos detectar o cancer no estagio Il
ou IV, quando é muito dificil traté-lo”, acrescenta.

O MirOculus estd em fase experimental, com
testes em ratos. “Nos Estados Unidos ja detecta-
mos cancer em ratos em 35 minutos. Ja temos duas
patentes. A previsdo é fazer os ensaios clinicos em
mais 14 ou 16 meses, para que o MirOculus entre no
mercado em dois ou trés anos. O teste ndo custara
mais de 50 ddlares”, anuncia Tocig|.

VIVENDO E APRENDENDO
A JOGAR

Quando o assunto é tecnologia para smartpho-
nes e cancer, ficcao e realidade parece que estarao
cada vez mais proximas. Diversas iniciativas se uti-
lizam da experiéncia dos usuarios com seus dispo-
sitivos méveis em prol do conhecimento acerca da
doenga. A Cancer Research UK, entidade britanica
que investe em pesquisas sobre o cancer, langou
em fevereiro o jogo Genes in Space. Em menos de
um més, pessoas comuns que baixaram e brincaram
com o aplicativo em seus celulares, sem perceber,
ajudaram a analisar a mesma quantidade de dados
que cientistas levariam mais de seis meses para fa-
zer. O jogo parte da premissa de que ha algo errado
nos genes das células cancerigenas associadas ao
cancer de mama. Ao descobrir as falhas, é possivel
desenvolver tratamentos.

No Genes in Space, o jogador precisa tragar a
melhor rota no espaco e seguir os trechos com mais
quantidade de poeira césmica. Ou seja, ele deve se-
guir o caminho sem falhas. O que os jogadores nao

“Mesmo no século 21,
muitas familias ainda
sofrem por causa dessa
doenca. E este sofrimento
que precisamaos evitar.
Por isso, queremos
democratizar o acesso ao
diagndstico. Procuramos
um metodo que seja
muito barato, para que,
por exemplo, 0 governo
do Chile o instale dentro
de seu plano de saude e
possa ser gratis para
toda a populacao”

ALEJANDRO TOCIGL, diretor executivo
do MirOculus

precisam saber enquanto se divertem, mas é de ex-
tremo valor para os cientistas, é que esta rota é de-
terminada pelo mapa genético de células com can-
cer. O jogo transforma uma tarefa repetitiva em algo
atrativo. “Nossa tarefa era projetar um jogo divertido
para analisar dados e, a0 mesmo tempo, proporcio-
nar uma experiéncia de entretenimento para que as
pessoas gostassem de jogar de novo e de novo. E
provavel que possamos trabalhar em outros projetos
semelhantes no futuro”, conta Charlie Czerkawski,
da Guerilla Tea, empresa responsavel pelo desen-
volvimento do aplicativo.

Outros jogos podem ser encontrados sobre o
tema. E o caso do Cancer Fighter, criado por um de-
senvolvedor americano que pretende ajudar a irma,
diagnosticada com cancer de mama. Ao longo das
fases, o jogador é incentivado a doar quantias em
dinheiro para ajudar no tratamento dela. Mais um
exemplo é o Cancer Smasher, feito para pacientes
oncoldgicos. Segundo os idealizadores, é importan-
te, mesmo por meio de um jogo, poder esmagar cé-
lulas com cancer e vencer esta luta. I
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entrevisia

VERA LUIZA DA COSTA E SILVA,

chefe do secretariado da Convengéao-Quadro para o Controle do Tabaco

Um exercito
antitabagismo

/

L reconhecido pela maioria das pessoas que a
forma de encarar o tabagismo mudou drasticamente
nas Ultimas décadas. Essa mudanca é fruto de traba-
Iho intenso construido em diversas areas. No Brasil, a
estruturacdo de um programa nacional articulado com
secretarias estaduais e municipais teve a lideranca de
uma mulher que afirma que seu objetivo sempre foi
mostrar que a saude da populagao deve se sobrepor
a interesses politicos e econémicos. Durante a entre-
vista concedida & revista REDE CANCER, Vera
Luiza da Costa e Silva comparou o trabalho
desenvolvido por ela e sua equipe ao exér-
cito de Brancaleone. Personagem de um
classico do cinema italiano, Brancaleone,
uma parédia de Dom Quixote, € um atra-
palhado cavaleiro que lidera um pequeno
exército. Pois o trabalho de Vera e seu pe-
queno grupo de colaboradores permi-
tiu a estruturacdo de um dos mais
bem-sucedidos programas de
controle do tabagismo no
mundo, que serve de refe-
réncia para outros paises.
Tanto é assim que
Vera Luiza assumiu, no
final de junho, a chefia
do secretariado da
Convencgao-Quadro
para o Controle do

Tabaco (CQCT), primeiro tratado internacional de
salde publica sob coordenacdao da Organizagao
Mundial da Saude (OMS). Médica formada pela
Universidade de Sao Paulo, ela comecou a trabalhar
na saude publica na década de 1980. Foi quando per-
cebeu que precisava atuar para diminuir o nimero de
pacientes com cancer que tratava. Cursou doutorado
em Salde Publica e Epidemiologia pela Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) e MBA da Coppead da
Universidade Federal do Rio de Janeiro em
Administracdo em Saude. Trabalhou na
area de Prevencao e Vigilancia do Cancer
do INCA durante 15 anos - os Ultimos
quatro como coordenadora. Em 2001,
tornou-se diretora do Departamento
de Controle do Tabagismo da OMS, a
Tobacco Free Initiative, quando pode
supervisionar o secretariado da OMS du-
rante a negociacao da CQCT e o es-
tabelecimento da Conferéncia
das Partes do tratado. Antes
de assumir o mais recente
posto, vinha atuando como
pesquisadora da Escola
Nacional de  Saude
Publica da Fiocruz, onde
coordenava o Centro
de Estudos sobre
Tabaco e Saude.



REDE CANCER - A senhora trabalha com
controle do tabagismo ha mais de 30 anos.
Como vé a evolugao desse trabalho?

Quando eu comecei a me envolver com controle do
tabagismo, esse trabalho era tido como algo visionario.
A gente nao sabia ao certo para onde estavamos cami-
nhando. A realidade era muito diferente. A publicidade
dos produtos derivados do tabaco era forte e estava
espalhada por todos os meios de comunicacao. As for-
gas econdmicas eram a favor da industria do tabaco, e
convencer a todos de que a saude da populagao deve-
ria se sobrepor a esses interesses foi uma tarefa dificil.
Eramos como o exército de Brancaleone.

RC - Esse cenario era observado apenas no
Brasil ou em todo o mundo?

O Brasil surgiu como pioneiro no mundo no campo
do controle do tabagismo. Posso dizer que come-
camos 0 processo praticamente do zero. Mesmo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) trabalhava com
essa questdo de maneira muito modesta. O esforco
pessoal de profissionais das areas de cardiologia, tu-
berculose e cancer, como Geniberto Paiva Campos,
Germano Gerhardt Filho e Marcos Moraes, foi essen-
cial para que esse trabalho pudesse comecar.

RC - Mas a senhora também é apontada como
uma figura central para a estruturacao do
programa nacional de controle do tabagismo no
Brasil. A que vincula esse reconhecimento?

Eu acredito que apostei em um projeto. Apostei no
trabalho de prevencao, no Sistema Unico de Salde,
nos estados, nos municipios, no Ministério da Saude
e no INCA. Apostei que essa era uma area essencial
para diminuir a quantidade de pacientes com cancer
que eu costumava tratar no hospital. Vi meu pai e
mae morrerem por cancer e me dei conta de que
precisava fazer alguma coisa para mudar essa situa-
¢ao. Assim, apostei no controle do tabagismo.

RC - O Programa Nacional de Controle de
Tabagismo conseguiu articular uma rede nacional
muito forte. Capilarizar um programa como esse
néo é tarefa facil. Qual é a formula do sucesso?

O Programa sé poderia ser alavancado por meio da
articulagdo com estados e municipios. Nés inves-
timos nos estados, municipios e em capacitagoes
da forca de trabalho. O servico no campo da saude
publica precisa ser encarado como uma paixao. Eu
acredito que quem coordena um programa como
esse precisa envolver as pessoas nessa paixao para
que elas possam seduzir outras pessoas.

"O Brasil surgiu como
pioneiro no mundo no
campo do controle do
tabagismo. Posso dizer que
comecamaos O Processo
praticamente do zero.
Mesmo a OMS trabalhava
com essa questao de
maneira muito modesta”

RC - E como foi possivel vencer os interesses
politicos e econémicos que atuavam a favor da
industria do tabaco?

S6 mesmo envolvendo mais e mais pessoas e mos-
trando que aquela era uma luta em prol da saude
de toda a populagao. O trabalho em saude publica
nao pode ser realizado em busca de sucesso politi-
co ou pessoal. O foco deve ser sempre a qualidade
de vida da populacao. Além disso, todas as pessoas
envolvidas no processo, em qualquer nivel que seja,
precisam ser reconhecidas. O trabalho de todas elas
é fundamental para o sucesso de qualquer iniciativa.

RC - Qual é a posicao atual do Brasil no campo
de controle do tabagismo no mundo?

O Brasil continua ocupando uma posicao de pon-
ta. O Pais ja conta com forte massa critica forma-
da por uma multidao de pessoas e instituicoes que
compreenderam que a salde da populacao deve ser
encarada como a principal prioridade. Essa cadeia
de pessoas transformou e continua transformando
0 cenario que eu observei quando comecei a atuar
nessa area, na década de 1980.

RC - Antes de assumir seu novo posto, vocé
vinha fazendo criticas ao lobby da industria do
tabaco no Brasil. Esse é o novo desafio para os
profissionais de saude publica?

O lobby das industrias do tabaco esta cada vez mais
forte e agressivo, ndo s6 no Brasil. Essas industrias
tém usado acordos de investimento bilaterais e multi-
laterais como moeda de troca para acordos internacio-
nais que dificultam a implementacao de medidas de
controle do tabagismo. Esse lobby esta presente até
mesmo dentro da Organizagao Mundial do Comércio.
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RC - E essa situacao também é observada no Brasil?

No Brasil ha, por exemplo, umaacéo da Confederacéao
Nacional da Industria que tenta barrar a proibicédo
da Anvisa [Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria]
dos aditivos que d&o cheiro e sabor aos cigarros. A
industria do tabaco também usa associagdes de fa-
chada que supostamente estariam defendendo direi-
tos dos fumicultores para defender seus interesses.
A Camara da Cadeia Produtiva de Tabaco sai do seu
foco na agricultura para fazer lobby contra medidas
regulatorias. Ha4 20 anos, isso ndo era tao forte as-
sim. Esse &, sim, um novo desafio.

RC - Existem até mesmo discussées sobre a
legalidade de a Anvisa regular produtos derivados
do tabaco. Qual a sua opiniao a respeito?

Esse é um absurdo contumaz. A Convengao-Quadro
para o Controle do Tabaco, do qual o Brasil é parte,
trata, em seus artigos 9 e 10, sobre medidas regu-
latérias para o controle do tabaco. A Anvisa nao sé
pode como deve exercer essa regulacao da mesma
forma que faz com medicamentos e alimentos. A
Agéncia é hoje uma organizagado essencial para a
salide publica brasileira.

RC - Com o foco das acoées de saude publica
no mundo hoje se voltando para o controle

das doencas crénicas nao transmissiveis, vocé
acredita que as acé6es de controle do tabagismo
possam perder espaco?

Eu acho que a salde humana é uma sé. Nao acho
gue nenhuma dessas areas compitam. Sao, na ver-
dade, complementares. Acho que a experiéncia na
area de controle do tabagismo pode ajudar mui-
to outras areas que estdo ainda comegando a se

“A experiéncia na area de
controle do tabagismo pode
ajudar muito outras areas
que estao ainda comecgando
a se estruturar, como a do

controle da obesidade.

No final, 0 que 0s governos
desejam € a melhoria da
salde das populacoes”
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estruturar, como a do controle da obesidade. No
final, o que os governos desejam é a melhoria da
saude das populagoes.

RC - De que forma o controle do tabagismo
poderia colaborar?

Por exemplo, no que se refere ao monitoramento
das estratégias de marketing das indUstrias de ali-
mentos. Esse é mais um movimento em que inte-
resses econdmicos, o lucro, ndo pode falar mais
alto. A experiéncia bem-sucedida do controle do
tabagismo deve servir como exemplo. Acredito que
o foco nas doencgas crOnicas nao transmissiveis é
uma grande oportunidade para o desenvolvimento
de um trabalho colaborativo.

RC - A Convencao-Quadro para o Controle do
Tabaco foi criada no intuito de que diversos
paises construissem coletivamente um esforgo
global para combater a epidemia do tabagismo.
Como a senhora avalia o trabalho desenvolvido
até o momento?

A Convencao é um grande sucesso que conta com
quase 180 paises. Pelos informes dos membros,
podemos perceber que a cada dia mais estratégias
de controle do tabagismo estdo sendo implementa-
das. A Russia tem apresentado reducdes importan-
tes no consumo de produtos derivados do tabaco
nos ultimos dois anos. A Austrdlia comeca a apre-
sentar resultados do impacto provocado pela ado-
¢do dos magos genéricos. E mesmo paises como
a Turquia [conhecida como paraiso dos fumantes]
comegam a proibir o fumo em ambientes fechados.
Hoje o mundo esta melhor no que se refere ao con-
trole do tabagismo.




“Ainda ha muitos e grandes
desafios pela frente. Apesar
disso, acredito que todos
possam ser superados
porgue contamos com O
trabalho de muitas pessoas
e instituicoes espalhadas
pelo mundo”

RC - Apesar disso ainda existem grandes
desafios nessa area. Quais sao os principais?

O combate ao mercado ilegal de cigarros precisa
avancar. O protocolo da Convencao que trata desse
aspecto foi aprovado, mas ainda precisa ser regu-
lamentado. Ha também pouco investimento no que
se refere ao controle de aditivos, que tém papel fun-
damental nos processos de iniciacao ao tabagismo.
No campo da economia, ainda ha muito espaco para
aumento de pregos e impostos, principalmente em
paises em desenvolvimento. A expansao do narguilé
também precisa ser encarada com preocupagao.

RC - E os programas de diversificacao de cultura
do fumo?

Essa ¢ outra area que merece mais atengao. O Brasil
ja faz um movimento, mas ainda existe muito estimulo
ao cultivo do tabaco. O tratado fala sobre alternativas
de cultivo. Os programas devem buscar a substituicao
do plantio do fumo. O foco deve ser diversificar para
substituir. Ainda ha um longo caminho pela frente.

RC - Apesar de todo o sucesso das estratégias
de controle de tabagismo, as taxas de
experimentacao por criancas e adolescentes
ainda sao altas, mesmo em paises como o Brasil.
O que mais precisa ser feito?

Primeiramente, como mencionei, é preciso um es-
forco maior para a proibicdo dos aditivos que dao
cheiros e sabores adocicados aos cigarros. Além
disso, é preciso compreender que a proibicao pura e
simples nao costuma ser eficaz com criancas e ado-
lescentes, principalmente quando essa vem de um
adulto fumante, o que faz com que a crianga ques-
tione a logica por tras da proibicao. Quanto menos
estimulo ao cigarro houver no mundo adulto, menos
estimulo havera para as criancas.

RC - O marketing da industria do tabaco tem
centrado seus esforcos em populacées mais
pobres. Como enfrentar esse desafio?

Com a evolugao das campanhas educativas, o con-
sumo de produtos derivados do tabaco migrou para
as populaces de renda mais baixa. Para esse gru-
po, o tabagismo, junto com outros comportamentos
de risco, como alcoolismo e uso de drogas, esta
relacionado a uma forma de expressao de liberda-
de e emancipacdo. E preciso fazer mais estudos
para compreender a melhor forma de chegar a essa
populacao.

RC - O cigarro eletrénico tem provocado grande
debate, mesmo entre profissionais envolvidos
com o controle do tabagismo. Qual a sua opiniao
a respeito?

No mundo todo, os governos tém encarado essa
questao de diversas formas. Alguns paises, como é
o caso do Brasil, decidiram proibir o cigarro eletr6-
nico até que surjam mais evidéncias. Outros preferi-
ram regular e até tém usado esses dispositivos como
parte do tratamento de fumantes. A OMS preparou
um material a respeito, e essa questao sera discutida
na préxima Conferéncia das Partes [encontro inter-
nacional realizado anualmente para discutir a imple-
mentagao da CQCT] que sera realizada em outubro
em Moscou, na Russia.

RC - Quais as evidéncias atuais sobre o cigarro
eletrénico?

A comunidade cientifica esta dividida. Ha basica-
mente duas perspectivas em relacdo ao cigarro ele-
trénico. Em uma primeira, mais individualista, esse
dispositivo pode ser usado como forma de tratamen-
to quando outros métodos nao conseguiram suces-
so0. Ja em uma perspectiva mais populacional, ha
grande preocupacao com a possibilidade, ja obser-
vada, de jovens que comecam a fumar por meio do
cigarro eletronico. Por isso levaremos essa questao
para a préxima Conferéncia das Partes.

RC - Como a senhora avalia o cenario atual de
controle do tabagismo no mundo?

Ainda ha muitos e grandes desafios pela frente.
Apesar disso, acredito que todos possam ser supe-
rados, porque contamos com o trabalho de muitas
pessoas e instituicbes espalhadas pelo mundo. O
INCA, por exemplo, tem desempenhado um trabalho
espetacular na articulagao de uma rede nacional e
na América Latina para o controle do cancer. Espero
que essa rede continue avancando da forma bonita
que vem até esse momento. I
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TRATAMENTOS ATUAIS TRAZEM BOAS PERSPECTIVAS PARA GERAR
UMA CRIANGA, MESMO APQOS O CANCER

capa

Em nome dos filhos

/ \os 29 anos e ainda solteira, Alessandra Albu-

querque descobriu que tinha céancer no colo do
utero. “Eu sempre tive problemas ginecolégicos,
como sangramentos e infeccoes e, por isso, fazia
o Papanicolaou [exame preventivo para o cancer
de colo do Utero] a cada quatro meses. Certa vez
apareceu uma infecgao, e o médico mandou tratar
com pomada. Nao parecia nada demais, mas no
exame seguinte apareceu um carcinoma invasor
[cancer invasivo]. Fui encaminhada para cirurgia

rapidamente. E depois iniciei a quimioterapia e a
radioterapia”, relata. Na ocasiao, mesmo diante
da juventude da moga que nao tinha filhos, nenhu-
ma informacéo foi dada sobre as possiveis conse-
quéncias do tratamento. “Ninguém me falou nada,
eu nao sabia se poderia congelar 6vulos ou nao.
S6 pensava em me livrar daquele mal, queria ficar
boa”, lembra Alessandra.
Ela se curou e, aos 34 anos, casada, deci-
diu que ja era hora de ser mae.
Mas, apds alguns exames,
constatou que estava
estéril. “Meu utero foi

Inabalavel: Valkiria
(a esq., ao lado da
mae) manteve a

fé e, contrariando
expectativas,

deu a luz uma
menina saudéavel




preservado, mas os ovarios nao funcionam mais. Eu
teria que receber évulos de outra mulher e isso eu nao
quero. Desejo uma crianga com a minha genética.
Agora, acho que sé um milagre de Deus”, lamenta.

Nem sempre bem informados, jovens que pas-
sam pelo desafio de enfrentar um cancer nao sabem
que a radioterapia e alguns tipos de quimioterapi-
cos podem causar infertilidade. De acordo com es-
pecialistas, os indices podem chegar a 50% para
mulheres e a 70% para homens. Isso acontece na
maioria dos casos em que os procedimentos sao
mais agressivos, como os empregados para tratar
linfomas, leucemias e cancer de mama.

O coordenador-geral do Departamento de
Reproducdo Humana da Sociedade Brasileira de
Urologia (SBU), Reginaldo Martello, explica por
que a quimioterapia afeta a fertilidade: “As dro-
gas utilizadas para combater as células cancero-
sas também sao capazes de destruir as células
germinativas.”

Quanto a radioterapia, o efeito pode se tornar
ainda mais avassalador, se for realizada no baixo ab-
démen. Nos homens, as aplicagdes reduzem o nu-
mero de células precursoras dos espermatozoides
nos testiculos, além de causar alteragdes nos meca-
nismos intratesticulares da espermatogénese (pro-
cesso de formacgao dos espermatozoides), o que, na
maioria dos casos, resulta em infertilidade tempora-
ria ou esterilidade (essa, permanente). Ja nas mu-
Iheres, os danos sdo nos ovarios - com chances até
de esses 6rgaos serem destruidos, dependendo do
tamanho e da localizagdo do tumor. “Quando isso
acontece, a producao de hormonios produzidos nos
ovarios é interrompida, e a mulher entra em meno-
pausa precoce”, diz o médico.

DIFICULDADE DE DIAGNOSTICO

A cabeleireira Valkiria Gomes, 37 anos, estava
entrando no quarto més de gestacdo quando notou
um noédulo no seio. No inicio, pensou que poderia ser
por conta dos hormdnios da gravidez, mas mesmo
assim agendou uma ida ao médico. Como nao pode-
ria fazer a mamografia, se submeteu a um ultrassom.
O diagnéstico foi um nédulo aparentemente benigno.
“Escutei que era falta de vitamina E”, recorda. O tem-
po passava e o tal carogo nao parava de incomodar,
até surgir outro bem ao lado. O histérico familiar era
preocupante, pois, além de uma tia com cancer de
mama, a mae de Valkiria tinha acabado de descobrir
que estava com a mesma doenca.

Entdo com seis meses de gravidez e apos ter
passado por quatro médicos, foi confirmado um

“Foram duas sessoes

[de quimioterapia], ainda
gravida. O médico disse que
ela teria pouca imunidade
por tudo que passamos,
mas, até agora, com um ano
e sete meses, so levei minha
filha ao pediatra duas vezes,
e foram consultas de rotina.
Ela € uma crianca esperta,
gorduchinha e feliz. Apesar
de tudo, mantive a calma e

nunca perdi a f&”
VALKIRIA GOMES, cabeleireira

tumor maligno. “Lembro da minha médica falando
que os hormonios da gravidez eram como vitamina
para o cancer. Fiz a cirurgia para retirar o nédulo uma
semana depois e em seguida comecei a quimiotera-
pia. Foram duas sessobes, ainda gravida”, conta.

Valkiria conseguiu esperar até o oitavo més para
dar a luz Daniella, que nasceu saudavel, contrarian-
do muitas expectativas. “O médico conversou comi-
go e disse que ela teria pouca imunidade por tudo
gue passamos, mas, até agora, com um ano e sete
meses, s6 levei minha filha ao pediatra duas vezes, e
foram consultas de rotina. Ela é uma crianca esperta,
gorduchinha e feliz. Apesar de tudo, mantive a calma
e nunca perdi a fé”, afirma.

De acordo com especialistas, diagnosticar um
cancer de mama durante a gravidez ndo é tarefa
tdo simples. A mama sofre alteragcdes naturais (fica
mais turgida, densa e dolorida). O exame mais re-
comendado ¢ a ultrassonografia, que nao utiliza ra-
diacao ionizante.

GRAVIDEZ APOS 0 TRATAMENTO

Solange Moraes Sanches, oncologista clinica
do A.C.Camargo Cancer Center, alerta que a quimio-
terapia ndo pode ser administrada no primeiro trimes-
tre da gravidez, pelo risco de aborto e malformagodes
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“Utilizando-se os
medicamentos
adequados, nessa
etapa [segundo e
terceiro trimestres

da gravidez], nao se
observa interferéncia
no crescimento e
desenvolvimento fetal,
com o0s bebés nascendo
sem complicagoes

perinatais”

SOLANGE MORAES SANCHES, oncologista
clinica do A.C.Camargo Cancer Center

fetais. J& no segundo e terceiro trimestres ha a pos-
sibilidade de aplicar determinados quimioterapicos
que nao interferem no desenvolvimento do bebé.
“Utilizando-se os medicamentos adequados, nessa
etapa, ndo se observa interferéncia no crescimento e
desenvolvimento fetal, com os bebés nascendo sem
maiores complicagdes perinatais”, explica.

A médica afirma que a gravidez, mesmo nos casos
de tumores dependentes de hormonio, ndo aumenta o
risco de recidiva do cancer. Deve ser respeitado o tem-
po para recuperagao do organismo apos a quimiotera-
pia e haver orientacéo individualizada de acordo com a
gravidade da doenca e o risco de recidiva.

Embora o tempo ideal para tentar uma gravidez
apoés o tratamento do cancer ndo seja bem definido,
recomenda-se que nao aconteca antes de seis a 12
meses, devido a possiveis efeitos tdxicos nos foliculos
em desenvolvimento. Geralmente, a indicacao é de
que aconteca dois ou trés anos depois. “Em cance-
res estrdgeno positivos, a gravidez deveria ser evitada
por até cinco anos, caso a mulher faga uso de hormo-
nioterapia”, recomenda o ginecologista Olimpio Neto,
do Hospital do Cancer lll, do INCA.

Sonhos
possiveis

A cada dia, a medicina ofere-
ce mais alternativas para quem
deseja realizar o sonho de ter
filhos. Para pacientes com cén-
cer e que ainda ndo s&o maes ou
pais, as clinicas oferecem a crio-
preservacao (congelamento) de
odcitos (células que dao origem
ao ovulo) maduros ou imaturos,
de tecido ovariano (um pequeno
pedago do ovario é retirado por
meio de cirurgia e congelado)
de embrides e de sémen e tra-
tamento com horménio GnRH.
Ao lado, conheca melhor cada
método.



Em relacdo a radioterapia na regido da pelve,
que, na maioria das vezes, evolui com esterilidade,
pela irradiagao dos ovarios, Solange Sanches faz um
alerta: “Quando ha necessidade de radioterapia na
regiao pélvica e o tipo de tumor permite a preserva-
cao dos ovarios, eles devem ser posicionados cirur-
gicamente fora do campo de acéo da radioterapia”.

Olimpio Neto acrescenta que em meninas e ado-
lescentes submetidas a radiagdo pélvica observa-se
maior incidéncia de faléncia ovariana, e quando ocor-
re gravidez na fase adulta, maior incidéncia de bebés
com baixo peso ao nascer, mas sem maior incidéncia
de alteracbes cromossdmicas ou defeitos congénitos.

Para tentar preservar a fertilidade em criangas com
cancer, a alternativa € administrar doses menores de me-
dicamentos, uma vez que esses pacientes apresentam
melhor resposta frente aos tratamentos oncoldgicos.

OPGOES NO SUS

A adocao imediata da criopreservacao de 6vu-
los também ja foi um problema para médicos e pa-
cientes, pois, para realiza-la, as mulheres precisavam

esperar uma determinada fase do ciclo menstrual para
fazer a estimulagao ovariana e atrasavam o comego
do tratamento oncolégico. Segundo o especialista
Rodolfo Salvato, membro da Sociedade Brasileira de
Reproducao Assistida, hoje ja existem métodos bas-
tante eficazes que favorecem o processo de estimula-
¢ao ovariana, sendo possivel fazer o bloqueio do ciclo
em apenas trés dias e iniciar a criopereservagao, que
demora, em média, 12 dias. “Essa era uma discussao
antiga, mas comegamos a questionar se o atraso de
20 dias [prazo em que a paciente ja estaria pronta
para colher os évulos] comprometeria tanto o trata-
mento do cancer”, pondera.

Na rede publica de saude, os métodos mais
modernos para preservacao da fertilidade nao es-
tdo disponiveis como rotina, mas algumas institui-
coes universitarias que atendem pacientes do SUS
oferecem esses servigos. Uma delas é o Centro de
Reproducdo Humana do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). La é
oferecida aos pacientes que vao se submeter a tra-
tamentos contra o cancer a possibilidade de criopre-
servacao de sémen e de 6vulos. |

(o A (0] 1] S Ao (o Mo R 1 [1:1[0] 58 Até 0 momento, é considerada pelos especialistas a melhor alternativa. A

taxa de nascimentos por embrido descongelado transferido vdo de 18% a 20%. E necesséria a técnica de fertiliza-

¢ao in vitro e a participagao de um parceiro.

CRIOPRESERVAGAO DE (oJo 1o g (o N NIV 1o 18 £ mais dificil preservar évulos do que sémen ou embrides,

devido a sensibilidade deles as baixas temperaturas e aos crioprotetores (substancias usadas para o congela-
mento). Além disso, pacientes com cdncer podem nao ter mais de uma oportunidade para coletar évulos antes
de iniciar o tratamento contra a doenca. O ciclo de hiperestimulagdo requer algumas semanas.

CRIOPRESERVAGAO DE (oTo [l (oA N(V[{e:8 Uma alternativa para quando ndo ha tempo para a estimulagéo ova-

riana. Os o6vulos s&o coletados na fase em que os foliculos estdo com cerca de 10 mm de didmetro. A criopreservagao
pode ser feita nestas células ou apds sua maturagao in vitro (processo de amadurecimento dos évulos no laboratdrio).

VoMol W\ N\ Ko c[oNel\ ;15N Ainda ndo ha estudos definitivos sobre a eficacia dessa técnica. E o emprego de

um horménio que deixa o ovario “em repouso” e, dessa forma, o preserva. O processo deve comegar a0 menos
10 dias antes do primeiro ciclo da quimioterapia. A aplicacdo da substancia deveria continuar enquanto durar a
quimioterapia. Embora existam estudos que mostrem efeitos positivos na preservagao da fertilidade, ndo se pode

afirmar que é a alternativa mais segura.

(of 21[0] T 1Y S AV NoT Yo Mo T y (i [ Jo Me)'/:\:IV\N[o M Essa técnica considera que os foliculos primordiais (imaturos)

do cértex ovariano seriam mais resistentes ao dano da criopreservagdo do que évulos maduros, por conta de
0s primeiros apresentarem um metabolismo relativamente inativo. E a Unica alternativa disponivel para meninas
pré-puberes que receberdo tratamento quimio ou radioterapico.

(o7 21[0 ] TSN oo [ SX1 S [A'R O paciente colhe em média trés amostras, e os espermatozoides sdo manti-

dos em uma temperatura de 196°C negativos, apds colocados em uma solugao que os protege dos danos que o
congelamento pode causar. Nesta temperatura a sua sobrevivéncia é praticamente ilimitada. A utilizagao é por meio
de inseminagéo (colocacéo direta do sémen descongelado no Utero da parceira no periodo da ovulag&o).
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ARTISTAS APOIAM CAMPANHAS QUE AJUDAM A PREVENIR O CANCER
E A DIMINUIR A DOR CAUSADA PELA DOENGA

Famae
voluntariado

ao é de hoje que o voluntariado é uma forca
extra para quem enfrenta o cancer, e o apoio contra
a doenca pode comecgar mesmo sem ela existir. As
campanhas de prevencao sao um bom exemplo. Mas
como conscientizar um publico que nunca viveu de
perto essa dor, que goza de saude plena e néo viu ne-
nhum familiar atingido por esse mal? “Sempre busca-
mos utilizar artistas em nossas campanhas, principal-
mente quando queremos impactar o publico leigo. Nao
é facil atrair a atencao das pessoas que nao tém cancer
para esse assunto. O artista faz com que elas tenham
mais interesse na mensagem que queremos passar”,
explica a diretora institucional da Associacao Brasileira
de Linfoma e Leucemia (Abrale), Carolina Cohen.

Segundo Carolina, a participacdo de celebri-
dades também ajuda a garantir o interesse da mi-
dia e a divulgacado na imprensa, fazendo com que
a mensagem seja levada para um numero maior
de pessoas. O garoto-propaganda da instituicao é
o ator Reynaldo Giannechini, mas outros famosos
ja colaboraram, como Drica Moraes (os dois, pa-
cientes de cancer), Matheus Solano, Tony Ramos
e Lima Duarte.

Orelagoes-publicas da Divisao de Comunicacao
Social do INCA Marcos Vieira destaca o engajamen-
to de artistas sem nenhuma ligacdo com a doencga
em causas que favorecem a prevencao do cancer.

“Em varias de nossas campanhas procuramos
a parceria de famosos, todos voluntarios, pessoas . -
que venceram na vida, que representam o povo '
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“Nunca tive cancer, mas
NAao seria por isso que me
negaria a colocar minha
imagem em uma campanha
para combater a doenca.
Eu fiquei feliz em ajudar.
Pude notar o efeito que a
campanha causou quando
encontrava as pessoas
depois de apresentacoes

B que eu fazia no teatro, e as
b \ mulheres me agradeciam.
Elas falavam que mudaram

\ um pouco 0 modo de

pensar depois que eu
chamei a atencao
para o autocuidado
no cancer de mama.
Sé de escutar isso,

ja valeu a pena ter
participado”

“Sinto-me muito honrada quando me

convidam para participar de eventos
e campanhas em prol do Hospital do
Cancer Dr. Arnaldo, de Sao Paulo.
AT Ja fui Mamée N_oel para as cri_angas
cantora. e atriz da Amicca [Amigos da Infancia com
Céncer], fui noiva em festa junina,
visitei enfermarias no hospital, desfilei
em evento para arrecadar fundos para
outras instituicoes... E sempre que
me chamarem, estarei disposta e de
coracao aberto a ajudar. Que privilégio
ser escolhida por eles e poder levar
um pouco de alegria a essas pessoas
que ja tém um dia a dia tao sofrido. Eu
5. me emociono com as historias, sou
2 solidaria com os familiares e vibro com
os pacientes a cada melhora. Saio de la
sempre muito grata a Deus por tudo e a
eles por tanto amor que recebo”

Susana Vieira, atriz
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“Em 2006, fui procurado pelo
INCA para um evento de
doacao de sangue, na época
do carnaval, quando o estoque
cai drasticamente. Isso me
sensibilizou e, quando visitei
o hospital, vi o quanto era
importante a minha participacao.
Procurei a Mangueira, que
imediatamente também
aderiu, e fizemos o Bloco da
Solidariedade. Foi 6timo. A partir “Nao tenho um caso sequer de cancer
dai me transformei em padrinho na minha familia. Acho até que isso
do evento “Acao Nacional de é raro. Quando fui convidada pelo
Doacao de Sangue” e todos Ministério da Saude para fazer a
0s anos marco ponto fazendo campanha de prevencao do cancer
esta chamada. Sem duvida, de mama, aceitei na hora. Acho que
somos formadores de opinido, foi a primeira grande campanha sobre
chamamos a atencao das esse assunto e a primeira vez que uma
pessoas e, quando participamos atriz aparecia de peito nu ensinando
dessas campanhas temos a a fazer o autoexame. Lembro que nao
possibilidade de atrair as pessoas opinei sobre nada, fiz somente o0 que
comuns. Sempre que solicitado, me pediram. A Dina Sfat tinha morrido
participo graciosamente de ha pouco tempo e aquilo me marcou
propagandas e comerciais muito. Por infeliz coincidéncia, ela
de cunho social” morreu de cancer de mama”

Carlinhos de Jesus, dancarino e coredgrafo Cassia Kis Magro, atriz



brasileiro e sua alegria, sua vontade de lutar e nun-
ca desistir. Sao pessoas dispostas a se entregar por
uma causa, sem pedir nada em troca, porque nao
precisam. Ja conquistaram seu lugar no coragao do
povo e, agora, estao devolvendo um pouco do amor
que damos a eles”, enfatiza.

Entre os muitos nomes que apoiam as iniciati-
vas do Instituto, destacam-se a atriz e cantora Zezé
Motta, desde 2012 madrinha do Outubro Rosa, o
més de conscientizagdo pela deteccao precoce do
cancer de mama; Cissa Guimaraes, madrinha da
campanha de doacao de medula dssea, desde 2004;
Carlinhos de Jesus e Ana Botafogo, padrinhos da
campanha de doacao de sangue no periodo de carna-
val, desde 2005, chamada de Bloco da Solidariedade.

Marcos conta como foi a escolha de Zezé.
“Um dos critérios foi a idade. Na época, ela tinha 68
anos e estava dentro da faixa prioritaria para o ras-
treamento do cancer de mama. Um dos principais
fatores de risco para o cancer de mama, além de
ser mulher, é envelhecer. Por isso, é preciso chamar
a atencdo das mulheres entre 50 e 69 anos, faixa
etaria em que o balanco entre beneficios e riscos da
mamografia € mais favoravel, com maior impacto na
reducado da mortalidade. Poderiamos ter escolhido
qualquer mulher que se encaixasse nesse critério,
mas queriamos uma com uma histéria de sucesso,
que se ama e se cuida, alguém com quem qualquer
brasileira pudesse se identificar e se inspirar”, relata.

Ha outros exemplos da forga da midia no con-
trole do cancer. A repercussao do tema “doagao de
medula éssea” na novela Lagos de Familia, em 2001,
fez com que o niUmero de doadores cadastrados nos
hemocentros fluminenses quadruplicasse. Se antes
da campanha cerca de dez pessoas eram inscritas
semanalmente no Registro de Doadores de Medula
Ossea (Redome) pelo Rio, a média naquele ano pas-
sou a ser de 40 registros por semana.

A Campanha Nacional de Doagcéo de Medula
Ossea do INCA, com Cissa Guimaraes como madri-
nha, foi langada em junho de 2004. Em pouco mais
de quatro meses, conseguiu ampliar em cerca de
30% o numero de cadastros no Redome, que passou
de 64 mil para cerca de 85 mil doadores. Atualmente,
ja sao mais de 3,2 milhdes de voluntarios cadastra-
dos. “Quando um famoso associa sua imagem a
uma campanha, a uma instituicdo ou até mesmo a
um produto, ele empresta sua credibilidade e quer o
mesmo do parceiro. O publico sabe disso e reforca
sua confianca. E uma troca que beneficia todos, mas
especialmente aqueles a quem precisamos levar a
informacao”, diz Marcos. I

“Fui madrinha da
campanha para
vacinacao contra o
HPV (papilomavirus
humano), em ltu,
Sao Paulo. Foi a
primeira cidade
brasileira a tomar
essa iniciativa.

Eu estava na novela Passione,
entao com 19 anos. Nunca desejei
associar o meu nome a nenhuma
campanha politica, mas participar
de uma causa como essa me
deixou muito feliz. O HPV é um dos
principais causadores do cancer
do colo do utero, e lembro que
tomei a vacina de prevencao, mas
era muito cara. Eu sabia que as
adolescentes precisavam, mas
nem todas teriam

dinheiro nem
esclarecimento
sobre a
importancia
desse ato. Eu
participaria de
novo e faco
tudo o que
OSSO para
ajudar”

Bianca Bin, atriz
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A edicao de junho da revista Nature
Communications divulgou estudo de pesquisadores
do A.C.Camargo Cancer Center em que identificam
um conjunto de mutagdes relacionado ao
desenvolvimento do tumor de Wilms — neoplasia
renal mais frequente em criancgas.

A descoberta abre caminho para o
desenvolvimento de novas terapias e métodos
para diagnosticar a doenga mais precocemente.
Antes do estudo da equipe do A.C.Camargo,
mutacdes genéticas relevantes haviam sido
identificadas em 30% dos tumores de Wilms
pesquisados. Com o objetivo de encontrar
novas mutagdes somaticas (presentes apenas
no tumor, e ndo nas linhagens germinativas
dos pacientes) relacionadas a doenga, o

grupo realizou o sequenciamento completo do
exoma (parte do genoma onde estao os genes
codificadores de proteinas) do tumor de um
paciente atendido no hospital.

Atualmente, o diagndstico so6 é possivel quando
ja existe uma massa tumoral palpavel. Se forem
encontrados meios para identificar a neoplasia
em uma etapa mais inicial, a intensidade do
tratamento e dos efeitos colaterais podera ser
significativamente reduzida.

Os achados abrem perspectivas para estudos
que podem levar ao desenvolvimento de novas
terapias, pois foi identificada uma via celular
extremamente importante e frequentemente
alterada em tumores de Wilms.
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Foram redefinidas as regras e os critérios para o
credenciamento de instituicbes e para apresentacao,
recebimento, analise, aprovacao, execugao,
acompanhamento, prestagcado de contas e avaliagao
de resultados de projetos no ambito do Programa
Nacional de Apoio a Atencao Oncoldgica (Pronon) e
também do Programa Nacional de Apoio a Atencao
da Saude da Pessoa com Deficiéncia (Pronas/PCD).
As novas regras constam da Portaria n® 1.550/2014,
publicada no Diario Oficial da Unido de 30 de julho.
O Pronon tem a finalidade de captar e canalizar
recursos para acoes de prevencao e combate ao
cancer, como promocao da informacao, pesquisa,
rastreamento, diagnéstico, tratamento, cuidados
paliativos e reabilitagao referentes as neoplasias
malignas e afecgdes correlatas.

O programa sera implementado mediante incentivo
fiscal a agcOes e servigos de atencao oncolégica
desenvolvidos por instituicbes de prevencao e
combate ao cancer.

-\?J
Estéo abertas até 17 de outubro C / Net
as inscricbes para a Chamada —
S . . World Health
publica de apoio a projetos para Organization

politicas informadas por evidéncias

para o fortalecimento do SUS, no &mbito da Rede
para Politicas Informadas por Evidéncias (EVIPNet).
As instituicdes podem inscrever propostas para
receber até R$ 40 mil.

Os produtos deverao ser desenvolvidos com
base nas ferramentas Support (metodologia
adotada pela EVIPNet), no prazo de 12 meses,
prorrogaveis por mais seis meses. As inscricoes
devem ser feitas no endereco eletrénico http://
portal2.saude.gov.br/sisct. Outras informacdes:
chamadaevipnet@saude.gov.br ou pelos
telefones (61) 3410-4144/4177.



Um inibidor hormonal de uso oral impediu a
progressao do cancer de prostata, segundo
pesquisa publicada pela revista New England
Journal of Medicine. A enzalutamida foi ingerida
uma vez por dia apés falha a tratamento
com quimioterapia.

{.,.._:,.*-; 0] estucilo avaliou 1:717 pfalcnentes
ol - com céncer de préstata j&
g com doenga avancada (com

u& metastases) que receberam
a enzalutamida ou placebo —
comprimido sem o principio ativo.
Apds 12 meses, 65% dos pacientes que
tinham usado o medicamento néao tiveram piora
do cancer nos exames radiolégicos dos 0ssos,
enquanto somente 14% daqueles que usaram
placebo tiveram a mesma evolugéo.
Um total de 626 pacientes (72%) no grupo que
usou enzalutamida, comparado a 532 (63%) no
grupo placebo, estavam vivos (quase 30% na
reducao da mortalidade).
Outros resultados positivos foram descritos entre
os que utilizaram o remédio, como reducgao do
tempo para ocorréncia de problemas 6sseos, a
exemplo de fratura e dor, e para necessidade de
iniciar quimioterapia.
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A Regiao Centro-Oeste conta agora com sua

primeira unidade de transplante de medula éssea.

A Unidade Pietro Albuquerque, sediada no Instituto

de Cardiologia do Distrito Federal (ICDF), é uma
das maiores do Pais, com tratamento pelo SUS, e

foi inaugurada em junho. O servigco tem 27 leitos de

internacao, e 12 de hospital-dia (internagao parcial),

consultério, coleta de células-tronco e sala de apoio
aos acompanhantes.

Os coordenadores das redes e dos grupos
técnicos do Conselho de Saude Sul-Americano
(CSS) se reuniram com a Presidéncia Pro

Tempore da entidade em julho, no Rio de Janeiro,
para avaliar o Plano Quinquenal 2010-2015 do
Conselho de Ministros e discutir as prioridades e os
resultados alcancados.

A Rede de Institutos Nacionais de Cancer da Uniao
das Nacdes Sul-Americanas (Rinc/Unasul) prop0s
que a prevencao e o controle do cancer do colo do
Utero sejam declarados prioridades para a regiao
na préxima reuniao do CSS, prevista para o dia 22
de setembro, em Montevidéu, no Uruguai.

Outros pontos centrais da agenda foram a
necessidade de se aprofundar nas questdes sobre
as regras de relacionamento com terceiros e 0
financiamento de projetos.
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FORMAGAOQ DE MASTOLOGISTAS EM TECNICAS DE CIRURGIAS ONCOPLASTICAS
PODE FACILITAR ACESSO A RECONSTRUGAQ MAMARIA IMEDIATA NO SUS

Novos construtores
de autoestima

reconstrucdo mamaria imediata apés a mas-
tectomia (remocao completa da mama) pode ameni-
zar o impacto causado por esse tipo de cancer. A Lei
n2 12.802/2013 determina que o Sistema Unico de
Saude (SUS) realize a cirurgia reparadora em mulhe-
res que retiraram a mama devido a um cancer e que
tenham condicdes clinicas para isso. No entanto, me-
nos de 10% das pacientes brasileiras mastectomiza-
das tém acesso a reconstrucdo mamaria imediata pelo
SUS. O principal motivo para a reconstrugao tardia é a
falta de profissionais habilitados para este tipo de cirur-
gia. A Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) vem
colaborando para a capacitacao de mastologistas com
técnicas de reconstrucao cirdrgica da mama, e fechou
convénio com instituicoes da rede publica para que
um maior numero de mulheres seja atendido.

O programa de aperfeicoamento de educagao
continuada (tedrico e pratico) para cirurgias de re-
construgado mamaria promovido pela SBM teve ini-
cio no Distrito Federal, no ano passado, e em 2015
deve chegar a Goiania (GO). O convénio foi fecha-
do com a Secretaria de Saude do Distrito Federal,
por meio da Escola Superior de Ciéncias da Saude,
e a capacitacao, realizada no Hospital de Base de
Brasilia. O projeto tem custo pago pela instituicao
que pleiteia a realizagao do curso. A cirurgia mas-
tologista Fernanda Salum, que a época presidia a
regional da SBM no DF, explica: “Logicamente,
existe um custo para o curso, pois os professores
sao colegas de renome em construgado mamaria de
diversas partes do Brasil. Assim, a instituicao arca

com honorérios dos médicos, passagens, estadia e
alimentacao, entre outras despesas”.

Fernanda Salum explica que a tendéncia no
Brasil e no mundo é que o mesmo médico que faz a
retirada do tumor também realize a plastica repara-
dora. “Quem faz o tratamento cirtirgico pode ser o ci-
rurgido oncolégico ou o mastologista. No Brasil 90%
dos casos sao tratados pelo mastologista”, explicou.
O treinamento proposto proporciona tratamentos ci-
rdrgicos contra o cancer de mama com resultados
estéticos satisfatorios, visando também cumprir a lei
sancionada em abril de 2013.

Na capacitacao organizada pela SBM, os alunos
tiveram aula com cerca de 30 professores, durante
onze meses, na modalidade conhecida como “hands
on”, ou seja, mao na massa. Aulas tedricas pela manha
e praticas na parte da tarde. Nove médicos participa-
ram, o que possibilitou o atendimento de 61 pacientes.
Algumas foram operadas mais de uma vez, ja que ha
casos em que sao necessarias duas ou trés cirurgias
para completar o tratamento. Em todas as salas havia
um professor acompanhando e orientando os alunos.

Para que os médicos participassem da forma-
¢ao, havia a exigéncia, pela Secretaria de Saude, de
que fossem servidores publicos, €, por parte da SMB,
que tivessem o titulo de especialista conferido pela
sociedade. O curso teve 10 moédulos com um total de
200 horas. Os participantes foram certificados pela
SBM nacional, e o que se espera agora é que cada
um dos profissionais treinados possa se tornar um
multiplicador.
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Vérias técnicas de reconstrucdo foram ensina-
das e utilizadas conforme a necessidade da paciente,
como: reconstrugao com retalho do musculo grande
dorsal, reconstrugao com retalho reto abdominal, re-
construgdo com implante de silicone, reconstrugao
com expansores teciduais seguido do uso do implante
de silicone, mamoplastia de simetrizacdo, mamoplas-
tias de pediculo inferior, superior e medial, entre outras.

A iniciativa foi bem-sucedida e a SBM nacional
adianta que deve iniciar uma nova turma do programa
de aperfeicoamento em janeiro ou fevereiro de 2015,
em Goiania, em parceria com o Hospital Aradjo Jorge,
unidade de saude privada e filantropica, que atende
também a pacientes pelo SUS.

O diretor da Comissdao de Oncoplastica da
Sociedade Brasileira de Mastologia, Cicero Urban, ex-
plica que esses cursos sao de aperfeicoamento e de
atualizacdo que visam exatamente melhorar a recons-
trucdo mamaria no Brasil. “Os indices de reconstrucao
imediata [realizada no mesmo tempo cirlrgico em que
ocorre a retirada total ou parcial da mama] sdo muito
baixos no nosso pais, apesar de termos uma legislagao
especifica que prevé isso”. Dados do Datasus revelam
que menos de 10% das pacientes brasileiras que pas-
saram por mastectomia tém acesso a cirurgia plastica
reparadora imediata. Segundo Urban, isso nao ocorre
apenas em determinadas regides do Brasil. Ele reforca
que a SBM tem dado apoio com as formagoes, porque
entende que esta é uma demanda e uma necessidade
das pacientes. “O numero de profissionais dedicados
a reconstrucao mamaria ainda é insuficiente”, lamenta.

Cicero Urban tem uma expectativa positiva quan-
to a mudancga desse quadro. “O que se espera é que
no futuro exista uma melhora tanto nos indices de re-
construgdo mamadria no Brasil, quanto na qualidade de
vida das pacientes com cancer de mama.”

A cirurgia mastologista Carolina Miranda, que tra-
balha no Hospital de Brasilia e atualmente preside a
regional da SBM no Distrito Federal, fez parte da tur-
ma treinada pela Sociedade e relata que o curso teve
um impacto muito grande na sua vida. “Estadvamos
acostumados a fazer cirurgias tradicionais de cancer
de mama, sem aquele olhar estético. Um curso de on-
coplastica muda essa visao com um planejamento me-
Ihor do procedimento cirlrgico, para tentar preservar o
maximo de tecido mamario com as menores cicatrizes,
a fim de obter melhor resultado estético”.

Carolina e os colegas do Hospital de Base que
participaram do curso ja estdo colocando o apren-
dizado em pratica, ou seja, ja estao operando as

REDE CANCER

pacientes com cirurgias oncoplasticas reconstruti-
vas. “Os professores puderam passar sua experién-
cia e nés, que ja tinhamos experiéncia com cirurgia
mamaria, adquirimos conhecimento de novas técni-
cas cirlrgicas para preservar melhor a mama e redu-
zZir os riscos”.

E importante ressaltar que a cirurgia plastica
reparadora de mama imediata sé é possivel em pa-
cientes que tenham condicoes clinicas de passar
pelo tratamento. “Pacientes tabagistas e com mui-
tas comorbidades, as vezes, impossibilitam uma re-
construcao imediata e nao estao indicadas para uma
operacao que vai durar muitas horas”. O tempo na
mesa de cirurgia depende do tipo de reconstrucao.
“As reconstrucdes que envolvem retalhos cuténeos,
do dorso ou do abdémen demoram um pouco mais.
Ha técnicas que podem ser feitas em torno de seis
horas e algumas em até oito horas. Em geral, as ci-
rurgias de reconstrucdo com proétese sao mais rapi-
das, em torno de quatro horas”, compara Carolina.

O INCA ja realiza as cirurgias reconstrutivas ime-
diatas de mama em pacientes que tém condigoes
clinicas para passar pelo procedimento. O diretor de
Divisdo Médica do HC lll, unidade assistencial exclu-
siva para tratamento do cancer de mama, o cirurgido
oncolégico e mastologista Rodrigo Motta de Carvalho,
reforga que o tratamento do cancer é multidisciplinar.
“O planejamento da linha de cuidado da paciente deve
ser integrado. O que percebemos hoje em dia é que a
‘departamentalizagdo’ — modelo de organizacéo ainda
predominante em servicos de saude — dificulta um pou-
co essa integracgao. A iniciativa da SBM me parece que
vai contribuir no sentido de mostrar uma lacuna que
ainda dificulta o cuidado integral da paciente”, observa.

O médico explica que nem todas as mulheres po-
dem fazer a reconstrucao imediata apoés a retirada da
mama. “Do ponto de vista oncoldgico, ha pacientes que
tém tumores localmente avancados e isso é uma reali-
dade bastante comum no Brasil. A paciente que chega
em estagio avancado da doencga, o chamado estadio ll,
normalmente nao sera uma boa candidata a cirurgia de
reconstrucao imediata. “Além da retirada do tumor, ela
tera que fazer quimioterapia e radioterapia”, esclarece
Motta. Cerca de 30% das 1.200 pacientes matriculadas
por ano no HC Il chegam com a doenga no estadio llI.

Também ficam excluidas da reconstrugéo ime-
diata pacientes com tumor nos estadios | ou Il, mas
que apresentam condicdes clinicas adversas, como
obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes ou
que sao tabagistas.



“Os indices de reconstrucao
imediata [realizada no
mesmo tempo cirdrgico em
gue ocorre a retirada total ou
parcial da mama] sao muito
baixos No Nosso pais, apesar
de termos uma legislacao
especifica que prevé isso”

CICERO URBAN, diretor da Comissao
de Oncoplastica da SBM

Motta sustenta que no mundo inteiro ha aumen-
to das indicacdes de cirurgias conservadoras, aque-
las em que o tumor é retirado com margem de segu-
ranca, mas preservando ao maximo o tecido mamario
saudavel, e na mesma cirurgia € combinada uma
mamoplastia. “Preferimos optar por intervencoes que
preservem a mama combinadas com uma técnica de
plastica para fazer os ajustes de contorno mamario
visando importantes ganhos estéticos”. Nos casos de
retirada parcial sdo utilizados os retalhos da prépria
mama na reconstrucdo. “Tudo depende do tamanho
do tumor e do tamanho da mama. E uma relagao”,
observa Motta.

Nos casos de mastectomia radical (retirada total
da mama), a opcao preferivel para a reconstrucéao é
com o uso de expansor tecidual e implante de silico-
ne. “Atualmente, procura-se evitar reconstrugao com
retalnos musculares, porque o pés-operatério € bem
mais complexo e os riscos da cirurgia e de compli-
cacoes sao maiores. As técnicas vao depender de
cada caso, e 0 que observamos é que a cada dia os
procedimentos vao se tornando cada vez mais perso-
nalizados.” Motta esclarece ainda que apesar de se
chamar reconstrucao imediata, na maioria dos casos,
a técnica implica duas ou trés intervencoes cirurgicas.

Ao longo de 2013, houve um mutirdo no HC I
para dar atendimento a pacientes que aguardavam ci-
rurgia de reconstrucéo pés-mastectomia: 175 pacien-
tes foram beneficiadas. Outras 196 mulheres fizeram
a reconstrucao imediata no mesmo periodo.

Este ano ja foram realizadas 124 reconstru-
cOes imediatas e 99 tardias. Ha pacientes do HC Il
que nao apresentam condigoes clinicas para uma
intervencao imediata ou que optam por realizar a

reconstrucdo em outro momento. “Nao faltam va-
gas nem especialistas”, esclarece Rodrigo Motta.
“Essas pacientes fardo a reconstrugao tédo logo es-
tejam liberadas para tal”, completa o diretor médico
da unidade. O especialista pondera que a questao
da reconstrucdo imediata vai além da legislacao. “A
lei perpassa condigdes clinicas e da propria doenca,
ou seja, a paciente pode estar numa situagao clinica
que contraindica a reconstrucao imediata, e nesses
casos, a lei ndo podera ser atendida”.

RECONQUISTA DA CONFIANCA

Para a mulher, 0s seios sao um dos maiores
simbolos da feminilidade e estao ligados a sexualida-
de e a maternidade. Sua remocéo, devido a um can-
cer, sempre traz reflexos psicolégicos. A psicéloga
Marcia Regina Costa, que atua no HC Ill e acompanha
inimeras pacientes, confirma que a reconstrugao é
importante para que a mulher recupere sua autoesti-
ma, mas explica que isso envolve todo um processo.

“O que percebemos, em inUmeras pacientes, é
que a reconstrucao ndo vai substituir a mama original,
em termos de sensagoes e de percepcao da propria
mama. Porque, mesmo com a reconstrucao imedia-
ta, ndo é a mama do mesmo jeito. E preciso tempo
para que a mulher se habitue. E embora o corpo dela
nao esteja sem a mama — e, de acordo com a técnica
usada, tenha algum volume -, ndo é a mesma coi-
sa. Ela vai olhar e ndo vai ver a mesma coisa. Ainda
assim, para a mulher que pode fazer a reconstrugcao
imediata, isso é muito significativo, até porque ela se
constitui pelo olhar do outro”, analisa.

A psicologa conta que muitas pacientes se
gueixam de que saem a rua e as pessoas olham di-
reto para sua mama. “Na percepcao delas, as pes-
soas vao olhar pra esse vazio que ela vé e supde que
os outros também veem. Se ela faz a reconstrugao,
ela sabe que tem algo diferente no corpo, mas nao
necessariamente qualquer outra pessoa vai perce-
ber. Ela tem como velar esse olhar do outro. Mas é
um processo de elaboragao durante todo o tempo”,
diz Marcia.

Na opinido da especialista, a reconstrucao da
mama é muito importante e independe da idade da pa-
ciente. “Depende muito mais de como a mulher se vé,
de como ela esta no mundo. Até porque, vivemos num
mundo que valoriza o belo, o corpo formoso, e nos ul-
timos tempos uma grande parcela das mulheres esta
colocando silicone. Ja a paciente esta retirando uma
parte importante do seu corpo. Para essa mulher, mui-
tas coisas estdo em jogo na questdo da mastectomia
sem a reconstrucao imediata”, defende. I
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INCA, centro de
exceléncia internacional

O INCA é um dos cinco hospitais cariocas com
exceléncia internacional, uma das 26 instituicbes
de saude brasileiras apontadas como centros
mundiais de exceléncia e inclui-se entre as 560
que obtiveram a mais importante acreditagao
internacional do planeta, certificada pela Joint
Commission International (JCI). O diretor-geral do
INCA, Luiz Antonio Santini, lembrou que o Instituto
foi pioneiro em inovagao tecnolégica, como o uso
do bisturi elétrico, e se prepara para uma nova
avaliacao da JCI com a finalidade de renovar o
seu certificado. “A incorporacao de avangos € uma
caracteristica histérica”, ressaltou.

Homenagem ao pioneiro no
congelamento de sangue
do cordao umbilical

O médico chileno e diretor do Programa Nacional
de Sangue do Cordao do New York Blood Center
(NYBC), Pablo Rubinstein, foi homenageado

pelo INCA por seu importante papel na
ciéncia e na salde.
Pioneiro no congelamento de células
do sangue do cordao umbilical,
Rubinstein desenvolveu essa
técnica para formar um banco
internacional de armazenamento
e busca por doadores nao
aparentados, aumentando
assim as chances de
localizagao de doadores. O
médico também foi o consultor
para a implantagao do Banco
Publico de Sangue de Cordao ‘
Umbilical e Placentario
(BSCUP) do INCA.
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Congresso de
Farmacia Hospitalar
em Oncologia

O INCA promove, de 30 de outubro a 12

de novembro, o IV Congresso de Farmacia
Hospitalar em Oncologia: Desafios e
Perspectivas em Ensino, Pesquisa e
Assisténcia. A palestra de abertura sera
Politicas publicas e o impacto da incorporagdo
de novas tecnologias em Oncologia — avaliagao
dos beneficios clinicos frente ao cenario
econbmico.

A programacao, na sexta-feira e no sabado,
inclui palestras sobre o farmacéutico na
prevencao de erros de medicacéao, as
particularidades da farmacovigilancia

no cuidado ao paciente oncolégico e

a contribuicao do profissional para o
desenvolvimento da pesquisa basica, clinica e
translacional. Também haverd mesas-redondas
sobre agcdes que colaboram para a seguranga
do paciente e cuidados paliativos e assisténcia
domiciliar como parte da terapia oncoldgica,
entre outros temas.

Rubinstein recebe a homenagem do ex-paciente do
Centro de Transplante de Medula Ossea (Cemo) André
Lucas Cardoso (acompanhado da méae, Vanessa) e do
diretor da unidade, Luis Fernando Bouzas




Mais pesquisas
sobre cancer de pele
em criancas

O trabalho multiprofissional do INCA no
tratamento do cancer de pele em criancas
foi relatado em artigo nos Anais Brasileiros
de Dermatologia.

O estudo mostra os percentuais de casos
benignos e malignos num grupo de

102 criancas que tiveram os prontuarios
revisados. Entre as diagnosticadas com
melanoma, a relacdo entre os sexos
masculino e feminino foi de 50%, e as idades
variaram de 8 meses a 15 anos, com média
de 7,7 anos.

O trabalho conclui que nao existe um
protocolo especifico de lesdes melanociticas
em criancas, ou seja, o tratamento é feito da
mesma forma que em adultos.

Isso significa que pesquisas mais
especificas devem ser realizadas.
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INCAvoluntario em simposio
sobre cancer de mama no Peru

A supervisora da Area de Acoes Voluntarias (INCAvoluntario),
Angélica Nasser, participou do / Simposio para Paciente con
Cancer de Mama, que aconteceu em agosto, no Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (Inen), em Lima, Peru.
Angélica levou a experiéncia do voluntariado desenvolvida

no INCA a abordagem inter e multidisciplinar do tratamento
do cancer de mama. O simpédsio abordou os aspectos
emocionais e médicos enfrentados pelas pacientes, como
medos, informacao, etapas do tratamento, alimentagao e a
vida apos o cancer.

0 risco da desinformacao

O artigo Caem mitos sobre o cdncer e comida,

de Goerge Johnson, publicado no New York
Times e reproduzido no Brasil pela Folha de Séo
Paulo, mostra que o consumo de certos alimentos
e a prevencéo do cancer ainda é tema muito
controverso. O nutricionista Fabio Gomes (foto),
da unidade técnica de Alimentacao, Nutricao e
Cancer do INCA, discorda de muitas posicoes do
artigo, que caminha na contramao de importantes
descobertas feitas nas Ultimas décadas.

Por exemplo, no que se refere a carnes
processadas, como hamburgueres e salsichas,
nao s6 aumentam as evidéncias de cancer no
intestino, como surgem indicios da relacao do
consumo desses alimentos
com tumores cerebrais e
leucemias na infancia.
Para Fabio Gomes, ainda
vai levar tempo para as
pessoas comegarem

a acreditar nessas
evidéncias.

Por isso, os estudos
precisam continuar.
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VIGILANTE COMEGA A CANTAR PARA ALIVIAR TRATAMENTO CONTRA
CANCER DE MAMA E E DESCOBERTA POR GRAVADORA GOSPEL

Essa voz tamanha

urante um exame preventivo, no dia 14 de ou-
tubro de 2010, a entao vigilante patrimonial Alessandra
Zecchini descobriu que tinha um nédulo sélido no
seio direito. Ela ndo estava no consultério fazendo
exames de rotina, mas sim participando de uma cam-
panha anual que visa a deteccao precoce do cancer
de mama, conhecida como Outubro Rosa, na sua ci-
dade natal, Venda Nova do Imigrante, Espirito Santo.
Temerosa, logo foi procurar seu médico particular e
escutou o que ninguém quer ouvir: “Seu exame deu
um probleminha, mas eu vou fazer o possivel para
cuidar de vocé”. As palavras carinhosas do profissio-
nal ndo amenizaram o sentimento que a dominou
imediatamente. “A primeira coisa que passou pela
minha cabega foi que eu iria morrer e deixar mi-
nhas criancas sem cria-las”, lembra.

Na época, Alessandra tinha 31 anos e
trés filhas. Ela ndo se enquadrava em ne-
nhum fator de risco para a doenca. Na sua
familia, ndo havia um caso sequer de can-
cer de mama ou de qualquer outro tipo. A
cirurgia para remover o nédulo foi reali-
zada 20 dias apos receber o diagndsti-
co de que “o probleminha”, na verdade,
era um tumor maligno. A moga, entao,
dava o primeiro passo para o tratamen-
to. “Eu fiz cirurgia conservadora (qua-
drantectomia, na qual se retira apenas
0 quadrante — ou seja, um quarto da
mama — afetado pela doenca), oito
sessOes de quimioterapia e 30 de ra-
dioterapia. A quimioterapia durou seis
meses; tinha més que fazia duas ses-
soes. E fiz radioterapia ao longo de 45
dias”, relata.
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A doenca nao trouxe sé acontecimentos tris-
tes, como a perda do cabelo e o inchaco que fez
Alessandra engordar 22 quilos. Evangélica, ela co-
mecou a exercitar ainda mais a sua fé. “A cirurgia foi
no dia 17 de janeiro de 2011. Sai de casa preparada
psicologicamente para perder toda a mama direita,
mas ao chegar ao centro cirdrgico, enquanto aguar-
dava a chegada do dr. Alberto Meireles, meu masto-
logista, prometi a Deus que se Ele fizesse um milagre
na minha vida e eu ndo perdesse minha mama, por
onde eu andasse contaria minha histéria para ajudar
as pacientes que estao no inicio dessa luta. E o mila-
gre aconteceu! Nao perdi minha mama, perdi apenas
parte dela”, agradece.

O exercicio da fé foi o ponto de partida para
Alessandra eleger o canto como forma de terapia. A
relagdo com a musica ja era antiga. Quando mais jo-
vem, era fa da cantora gospel Cassiane, e foram exa-
tamente as musicas dela que Alessandra comegou a
cantar durante o periodo em que se tratava. “Eu ndo
quis fazer tratamento psicolégico, comecei a cantar
pra valer mesmo. Quando meu esposo percebeu que
eu tinha voz boa para gravar, me deu de presente uma
caixa de som e um microfone profissional. Depois,
passei a cantar na minha igreja”, lembra.

Nao demorou muito para que mais pessoas
admirassem seu talento. “Eu tinha um amigo em
comum com o produtor musical Junior Falcao e fui
convidada a fazer um teste na gravadora Audiomidia.
Quando contei a minha histéria (que era paciente de
cancer) e estava em tratamento, o Junior se como-
veu e produziu meu CD com custos baixos, para que
eu pudesse ter condigbes de gravar”, revela. Mesmo
sem muita promocao, Alessandra ja vendeu 700 CDs.

FE EM DEUS E NA MEDICINA

E foi através da musica que ela viu sua vida mu-
dar mais uma vez. “Quando falo tudo o que aconte-
Cceu comigo e vejo as pessoas se emocionando, me
sinto como um milagre de Deus, e a minha inspira-
cao para cantar vem Dele. Muitos amigos que come-
gcaram a luta contra o cancer comigo ja faleceram.
Eu, além de estar viva, me tornei cantora e compo-
sitora. E um acontecimento maravilhoso”, festeja.
Ela escolheu como titulo do CD Minha cura, para
homenagear aqueles que ainda estdo na batalha
contra a doenca.

A cantora ainda ndo faz shows fora das igrejas
evangélicas porque procura um empresario para cui-
dar de sua carreira. Cumprindo a promessa que fez
antes de sua cirurgia, ela visita clinicas de recuperagao

Com o primeiro CD lang¢ado,
Alessandra (no detalhe, durante
o tratamento oncolégico)
espera apresentar-se além das
igrejas evangélicas

para dependentes quimicos, da palestras em uni-
dades de salde e também participa da abertura do
Outubro Rosa de sua cidade, a mesma campanha
que acabou revelando sua doencga. “Sempre que for
convidada para falar sobre a minha experiéncia com
o cancer, estou disposta a ir”, comenta.

Hoje, aos 34 anos, a luta pela saude continua:
“Tenho diabetes, fago controle. Tenho gordura no fi-
gado, faco dieta. E vou ao oncologista a cada trés me-
ses para pegar receitas e fazer exames. Nao recebi
alta ainda, mas acredito que ja estou curada pela fé”.

Um ano e meio depois da cirurgia, Alessandra re-
tirou os ovarios como prevencao. Os planos da moga
vao além da carreira musical. Ela voltou a estudar para
completar o ensino médio e pretende cursar faculdade
de Letras. Para quem estd comecando o tratamento
contra o cancer, ela deixa um recado: “Nao perca a fé
em Deus, acima de tudo, e confie também no seu mé-
dico, ele sabera fazer o melhor para vocé. Apegue-se
a pessoas positivas que te pdem para cima, afaste-se
de tudo o que te faz sofrer. A luta é grande, mas sua
vitoria serd muito maior”. i
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ANA VALERIA PAR |CELI*
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A dor invisivel dos irmaos
de crian¢as com cancer

| ste artigo é um breve resumo da tese de douto-
rado em Psicologia por mim defendida em setembro
de 2013. Minha inquietacdo com o tema surgiu na
época em que trabalhei como psicéloga na Pediatria
do INCA. Percebi que a crianca doente requeria a to-
tal atencao dos pais durante o demorado periodo do
tratamento, necessitando frequentemente ser acom-
panhada por eles ao hospital para consultas, exames
e outros procedimentos, muitos deles implicando em
internacdes que podiam ser curtas ou longas, resul-
tando no afastamento, em geral da mae, do lar e dos
demais filhos. Quando em casa, os pais continuavam
se empenhando especialmente na dedicagao ao filho
doente, muitas vezes em detrimento dos demais fi-
Ihos. Também nos, profissionais de salde, tinhamos
os holofotes direcionados ao doente, e, quando mui-
to, aos seus pais, mas nao tinhamos como rotina a
investigacao e o suporte para os irmaos do paciente.

O céancer é uma doenca grave, potencialmente
letal e que exige longos tratamentos com importantes
efeitos colaterais levando ao forgoso e penoso con-
vivio dos demais irmaos com o sofrimento do irmao
doente e dos pais. E uma doenca que desorganiza
o sistema familiar, pois afeta todos os membros da
familia, levando-os a mudancgas na rotina e nos pa-
péis até entao desempenhados, sobretudo no que
diz respeito a cuidar e ser cuidado. O cancer evoca o

amor e a solidariedade familiar, mas também o medo
da morte real e o ressurgimento de primitivos tragcos
constitutivos do sujeito, como o &dio, a inveja, o ciu-
me, o desamparo e a onipoténcia.

Inseguro e amedrontado, mas também invejoso
da saude dos demais, o doente exerce controle perma-
nente sobre os pais, exigindo sua presenca constante
e privando o(s) irmao(s). Sente raiva do(s) irmao(s) e
também dos pais que nada fizeram para impedir o seu
adoecimento e o tratam como incapaz, mesmo quan-
do esté se recuperando em casa. Os pais sentem-se
assustados e sobrecarregados, devido a imperiosa
necessidade de cuidar do filho doente e também dos
demais filhos, além das exigéncias rotineiras da vida.
Exaustos e emocionalmente regredidos, sentem se-
creta raiva tanto do filho doente, que frustra seu ideal
de perfeicdo e seus planos para o futuro, quanto do(s)
outro(s) filho(s) que insiste(m) em ser querelante(s),
competitivo(s), problematico(s) ou adoecido(s).
Quando deprimidos, os pais tém ainda mais dificulda-
de de cuidar de seus filhos, 0 mesmo ocorrendo com
as maes gravidas e com as puérperas que vivem o dile-
ma da escolha do filho a cuidar, ambos simbolicamen-
te necessitados da mae para sobreviver.

A despeito da importancia da realizagao de es-
tudos sobre os efeitos do cancer infantojuvenil espe-
cificamente nos irmaos, é pequena a quantidade de

*Psicologa do HC I/ INCA, doutora em Psicologia (PUC-Rio), mestre em Salde Coletiva (IMS-UERJ), especialista em Terapia de

Familia (ITF-Rio) e em Psicologia em Saude Mental (IPUB).
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estudos conclusivos, ja que ha muitas divergéncias
entre eles, e sdo poucas as publicagdes de estudos
empiricos qualitativos com irmaos de pacientes pe-
diatricos com cancer. O tema é bastante escasso na
literatura psicanalitica e ndo tive acesso a nenhum es-
tudo empirico de base tedrica psicanalitica que inves-
tigasse o tema em profundidade. Esse desinteresse
geral denota a falta de atencao a esta populacao que
sofre e necessita obter diversos tipos de suporte o
mais cedo possivel.

INVESTIGANDO PERCEPGOES

Diante destas percepgoes, resolvi pesquisar a
importancia do irmao para a psicanalise e, a luz desta,
procurar compreender a experiéncia do cancer na fra-
tria sem, contudo, perder o olhar multidisciplinar que
é tdo importante para o trabalho em hospital. Realizei
extensa revisao bibliografica com autores da psicana-
lise, da psico-oncologia e da terapia familiar. Também
fiz pesquisa qualitativa de campo com irmaos de pa-
cientes das clinicas pediatricas do INCA, investigando
as repercussoes do adoecimento de uma crianca ou
adolescente por cancer em seu irmao também crian-
¢a ou adolescente, nas relaces fraternas, parentais e
familiares a partir da visao dos irmaos, e analisando
psicanaliticamente os relatos destes relativos as mu-
dancas na sua vida pessoal, social, escolar e familiar
a partir do adoecimento.

Psicanalistas classicos e contemporaneos falam
da importancia dos irmaos e das experiéncias com-
partilhadas pela fratria na constituicao do sujeito e
na organizacao social, e que em situacdo de crise 0s
vinculos desenvolvidos entre eles poderao equilibrar
ou desequilibrar a estrutura familiar. Poderiamos dizer

gue o cancer e suas repercussdes no doente e na
familia € uma destas situacoes.

Muito embora sejam marcantes as diferencas
entre infancia e adolescéncia, tanto as criancas me-
nores como os adolescentes apresentam dificuldades
em lidar com as mudancas trazidas pelo adoecimento
de um irmao. A vulnerabilidade no periodo da ado-
lescéncia pode ser comparavel aquela no periodo da
infancia, sejam quais forem as idades de corte. A ndo
distincao entre criangas e adolescentes em algumas
passagens deste trabalho visa a considera-los mem-
bros de um mesmo grupo. Todos estao emocional-
mente fragilizados pelo momento de seu desenvolvi-
mento fisico, intelectual e emocional e pela presenca
de doenca grave na familia, tomados por um turbilhdo
de afetos.

A pesquisa realizada foi qualitativa do tipo explo-
ratério com objetivo de investigar as percepcoes dos
irmaos relativas as suas experiéncias e a identificacao
de mudancas advindas do adoecimento do irmao, ana-
lisando em profundidade o significado por eles atribui-
do a essas mudancas. A amostra foi por conveniéncia
e as idades variaram de 8 a 16 anos. Foi bastante dificil
conseguir participantes, ja que foram poucos os en-
caminhamentos de membros das equipes e algumas
familias abordadas referiram que o filho se recusara a
participar e outras sequer permitiram a participacao de
seus filhos temendo que fosse revelado o que acre-
ditavam que era para estar oculto, dado o tabu que
envolve o cancer e a morte. A pesquisa foi aprovada e
acompanhada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
INCA e nao contou com nenhum financiamento.

Foram entrevistadas 11 criangcas, mas quatro
foram excluidas da pesquisa, restando portanto sete
(duas delas entrevistadas duas vezes em intervalo de




“A doenca e 0s
desdobramentos que

ela provoca trazem

algo inesperado e
incompreensivel para a
crianca que se encontrava
despreparada para o evento
e ainda nao era capaz de
uma reacao madura”

um ano) irmaos e irmas de seis pacientes que esta-
vam em diferentes momentos do ciclo da doenca, to-
dos em tratamento ambulatorial no INCA. O contetido
das entrevistas foi analisado em quatro categorias te-
maticas, que dialogam entre si: representagoes sobre
a doenca e a morte; representagoes sobre afetos rela-
cionados ao irmao doente; representacoes sobre per-
das; e representacoes sobre ambiente e mudancas.

Cabe ressaltar que nao foram buscados dados
estatisticos, mas sim a analise em profundidade de
um fenédmeno complexo, que é o significado atribuido
pelos sujeitos da pesquisa as diversas facetas de seu
universo apdés o adoecimento do irmao, oferecendo
um retrato da amostra de uma populacao especifica,
considerando suas singularidades e suas semelhan-
¢as e interpretando e discutindo os resultados a luz
da psicanalise.

ANGUSTIA E INVEJA

As criancas trouxeram relatos de desinforma-
cao, estranheza frente a doenca, medo da morte e
de adoecer, ansiedade e sentimento de vulnerabili-
dade, permeados pela angustia de castracao fisica,
do vigor e a impoténcia frente a morte. Ao lado dos
relatos de amor, de admiragao, de preocupacgao, de
compaixao e de falta da companhia relativos ao ir-
mao doente, apareceram também sentimentos hos-
tis que sao fortemente rechacados pelas criangas e
também pelos adultos, tais como &dio, inveja, ciu-
me, culpa, ressentimento, remorso, vergonha e de-
cepcgao. Os relatos foram permeados pela perda da
completude narcisica dada pela imagem especular
do corpo doente do irmao e pelo desinvestimento
parental decorrente da dedicacao ao filho doente.
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Foram identificadas diversas perdas, tais como
a auséncia fisica e/ou emocional dos pais (percebi-
dos como fragilizados e intolerantes), implicando em
sentimento de rejeicdo, solidao e perda do mundo
seguro e perda de identidade, em depoimentos car-
regados de tristeza e de sentimento de desamparo.
As criancas também falaram das mudancas perce-
bidas em si, na familia, na escola e na vida social,
em relatos permeados pela existéncia ou inexistén-
cia de ambiente acolhedor, pela exigéncia de maior
responsabilidade e independéncia, pelo desejo de
agradar os pais e a consequente expectativa de ter
seus esforgos reconhecidos.

SITUACAO TRAUMATICA

Os segredos em torno da doenca e da morte,
o luto parental, a situagao de privagao na qual se vé
0 irméo da crianga com cancer sugerem que esta
crianga pode estar vivendo uma situacao potencial-
mente traumatica com efeitos em curto, médio ou
longo prazos. O cancer irrompe com forca traumati-
ca na familia nao sé pelas particularidades da doen-
¢a e sua associagao a morte, mas, sobretudo, pela
sensagao de desamparo provocada pelas perdas do
sentido de si e do mundo em que vive e pela exclu-
sao vivenciada pelos irmaos. A doenga e os desdo-
bramentos que ela provoca trazem algo inesperado
e incompreensivel para a crianca que se encontrava
despreparada para o evento e ainda nao era capaz
de uma reagao madura. Situagbes traumaticas po-
dem impedir a crianga de fazer o luto, de elabora-lo
conferindo significado ao que acontece ou aconte-
ceu com o irmao, com a familia e consigo.

Justamente quando mais precisavam da as-
sisténcia dos pais e da cumplicidade fraterna, os
irmaos se deparam com a solidao e as exigéncias
de amadurecimento rapido e precoce, colocando
em xeque os vinculos com os pais e os fraternos.
Negligenciados por todos, percebem o irmao doente
num lugar privilegiado no amor dos pais e no cuida-
do recebido da familia, da rede social e do hospital
que oferece festas e presentes, podendo tornar a
doenca perigoso alvo de inveja.

Urge que as equipes pediatricas, os pais e a
escola estejam atentos as necessidades e aos sinto-
mas destas criancas, procurando estratégias e inter-
vencoes que lhes proporcionem especial cuidado. E
importante que seja criado, na rotina da psicologia
no hospital, um espaco de elaboracao e fala que dé
contorno e sustentacdo a seus afetos e possa di-
minuir o potencial traumatico da exposicao dessas
criangas a situagao da doencga na familia.



y 4 |
' ORTARIA EXPANDE E QUALIFICA CUIDADO INTEGRAL A PACIENTES

ONCOLOGICOS E TRAZ PRESTADORES DE SERVIGO PARA A GESTAO

Cuidado ampliado

Determinagées previstas na Portaria 140, da

Secretaria de Atencao a Saude (SAS/MS) prometem
ampliar e qualificar o cuidado ao paciente oncolégi-
co. Mas o processo sera longo: parte das exigéncias
da portaria impactam a estrutura das unidades e cen-
tros de assisténcia de alta complexidade em oncolo-
gia (as chamadas Unacons e Cacons), como a que
prevé a composicado minima da equipe multidiscipli-
nar para prestar o atendimento oncolégico e a que
obriga a contratagao de oncologista pediatrico para
as unidades dedicadas ao atendimento de criancas e
adolescentes. Além disso, Cacons e Unacons agora
passam a participar do sistema de gestao da atencao
oncoldgica e deverao fazer o acompanhamento da
doenca desde a deteccao.

O documento foi construido com a contribui-
cdo de representantes da Comissao Intergestores
Tripartite, dos conselhos nacionais de Secretarios de
Saude (Conass), de secretarias municipais de Saude
(Conasems), Consultivo do INCA (Consinca) e diver-
sas areas do Ministério da Saude.

Para Patricia Chueiri, coordenadora-
geral de Atencao as Pessoas com Doencas
Cronicas da SAS/MS, a portaria institui a
l6gica de rede. “Ela ndo olha apenas a alta
complexidade no cuidado da oncologia, mas
foca desde a atencao primaria e a atencao
especializada ambulatorial até hospitais
especializados. O paciente oncoldgico ira
se beneficiar de maior integralidade no
cuidado. Podera ser atendido por toda a
rede, além de ser favorecido pela maior
oferta de exames”, explica.

O prestador habilitado como
Unacon ou Cacon terda que apoiar

0s outros servicos de saude de sua regiao. Além de
ser a referéncia técnica, devera fornecer informagoes
sobre o resultado do cuidado de todos os pacientes
atendidos nos diversos niveis. “Esses hospitais serao
um alicerce para a organizacao da rede e da linha de
cuidado. O apoio, na pratica, vai depender da orga-
nizacao local, mas fica estabelecido que eles
participarao da educacao permanente

dos profissionais e da cons-

trucdo dos protocolos
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“A nova portaria traz

a logica de rede. Ela

nao olha apenas a alta
complexidade no cuidado
da oncologia, mas foca
desde a atencao primaria,
a atencao especializada
ambulatorial até hospitais
especializados.

O paciente oncologico

se beneficiara de maior

integralidade no cuidado”

PATRICIA CHUEIRI, coordenadora-geral
de Atencéao as Pessoas com Doencas Cronicas
da SAS/MS

para encaminhamento dos pacientes, o que nao
existia antes”, informa Patricia Chueiri. A portaria
“redefine os critérios e parametros para organizacao,
planejamento, monitoramento, controle e avaliacao
dos estabelecimentos de saude habilitados na aten-
cao especializada em oncologia e define as condigbes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos
para a habilitacdo destes estabelecimentos no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS)”, esclarece Patricia.

Nesse Ultimo quesito, o cuidado integral ao pa-
ciente € ampliado e qualificado, uma vez que pro-
fissionais de diferentes especialidades sao inseridos
na equipe multidisciplinar das Unacons e Cacons,
a exemplo de psicélogo, assistente social, nutricio-
nista, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
dentista e psiquiatra. “Antes havia a exigéncia de
que se prestasse o servico, mas ficava a critério da
unidade como fazé-lo. A Portaria 140 vai além, defi-
nindo quem sé&o os profissionais envolvidos nessa
prestacao e estabelecendo uma equipe multiprofis-
sional minima”, destaca o diretor-geral do INCA, Luiz
Antonio Santini.

Outra contribuicdo importante é a qualificacao
do atendimento a criangas e adolescentes. A porta-
ria atualiza os critérios referentes a oncologia pedia-
trica, principalmente em relagdo aos ambientes de
prestagao de servigo, como enfermaria e UTI. “Fica
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determinado como deve ser o espaco fisico e o tipo
de titulacdo dos recursos humanos para a pediatria.
Tem que haver especialistas. Os hospitais habilita-
dos agora precisam ter um oncologista pediatrico
responsavel. Isso ndao acontecia antes, bastava ter
um oncologista, podia ser um oncologista geral.
Essa exigéncia é uma evolucao”, frisa Santini.

A ampliacdo do acesso da pessoa com cén-
cer ao tratamento quimioterapico e a possibilidade
de que ela possa fazé-lo mais perto de sua casa
sdo outros beneficios. A nova regulamentagao
permite que Unacons e Cacons possuam servigo
de oncologia clinica fora de sua sede, até mesmo
em outra cidade, desde que dentro da mesma re-
gidao de saude.

INFORMAGOES PARA SUBSIDIAR
0 PLANEJAMENTO

Na opiniao de Santini, mudancas trazidas pela
regulamentagao permitirdo que os hospitais habilita-
dos na atencdo oncoldgica tenham uma visdo mais
precisa em relagdo a incidéncia de cancer. Cacons
e Unacons passam a ser porta de entrada das in-
formagbes, mas nao necessariamente dos casos
da doenca. “Os hospitais tém que registrar todas as
informacdes, ainda que o atendimento nao seja feito
por eles. A mudanca basica é que deixam de ser ex-
clusivamente prestadores de servico e passam a ser
incorporados ao sistema. Isso tudo é um grande de-
safio. E o que a portaria estabelece, mas a implanta-
¢ao € um processo longo, extremamente complexo,
que inclui mudanca de cultura”, observa.

Santini ressalta que o melhor controle dos re-
gistros facilitara o planejamento. “Ao saber o nimero
de casos que efetivamente ocorrem, vocé pode ajus-
tar seu planejamento a realidade. O conhecimento
sobre o numero e os tipos de casos da uma pista
do que esta acontecendo. Sem informagao, nao se
consegue fazer nada.”

O presidente do Conass, Wilson Duarte Alecrim,
lembra ainda que, no que se refere a formacao pro-
fissional, a portaria destaca a obrigatoriedade de
os Cacons oferecerem residéncia médica em can-
cerologia cirdrgica, cancerologia clinica e radiotera-
pia, além de ser campo de estagio para a formacgao
de nivel pds-técnico de radiologia em radioterapia,
areas atualmente carentes de mao de obra para o
atendimento das necessidades dos servicos. “Esse
€ um papel importante que os Cacons terdo na edu-
cacao permanente dos profissionais que atuam na
Rede de Atencao a Saude”, avalia.



Novos parametros para abertura de hospitais
especializados ou habilitados em oncologia também
representam um significativo avango. “A mudanca
de critério € o maior impacto dessa revisdo. Antes,
era preciso haver registro de mil casos novos na re-
giao de saude para a abertura de um hospital. O cri-
tério agora passa a considerar a base populacional”,
revela Patricia Chueiri.

Para cada 500 mil habitantes, sera possivel
habilitar hospitais como Cacon ou Unacon. H3,
porém, uma flexibilidade em relagao a esse para-
metro. Por exemplo, nos estados das regides Sul e
Sudeste, por apresentarem maior contingente po-
pulacional acima de 50 anos, sera admitida a cria-
¢do de Cacon ou Unacon para areas com menos
de 500 mil habitantes, desde que, nessa popula-
¢cao, haja estimativa de 900 casos novos anuais de
cancer, excetuando-se o cancer de pele nao me-
lanoma, cujo diagndstico e tratamento sado essen-
cialmente ambulatoriais. “Esse critério combinado
é importante para o planejamento. Se nao for as-
sim, pode-se criar uma desproporcao em termos de
oferta, sobrecarregando uma area e deixando outra
carente”, pondera Santini.

EXPECTATIVA DE MAIS UNIDADES
E DESCENTRALIZAGAO

Ao atualizar os critérios e parametros para a
organizacdo e habilitacdo dos estabelecimentos,
a portaria contribui para a ampliagcdo dos servi-
¢os como parte da agenda prioritaria de constru-
cao da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas. “Espera-se, com isso,
maior descentralizacdo e ampliacdo do numero
de Cacons e Unacons, especialmente na Regiao
Norte, tendo em vista que os parametros popula-
cionais para aquela area foram diferenciados, ade-
quando-os a realidade local”, diz Alecrim.

Segundo Beatriz Kneipp, chefe da Divisdo de
Deteccédo Precoce e Apoio a Organizacdo de Rede
do INCA, a nova regulamentacdo amplia a possibili-
dade de acesso da populacéo aos hospitais de alta
complexidade em oncologia. “Mas é importante des-
tacar que a habilitagao de novos prestadores so sera
possivel se houver estruturas hospitalares locais que
cumpram os requisitos e critérios definidos na porta-
ria”, ressalta.

Outra novidade é que o hospital habilitado em
oncologia fica obrigado a fazer um maior nimero
de exames para garantir diagnéstico, estadiamento
e acompanhamento do paciente. Cada Cacon ou

"Antes havia a
exigéncia de que se
prestasse o servico,
mas ficava a critério

da unidade como
fazé-lo. A Portaria 140
vai alem, definindo
guem sao 0s
profissionais envolvidos
nessa prestacao e
estabelecendo uma equipe

multiprofissional minima”

LUIZ ANTONIO SANTINI, diretor-geral
do INCA

Unacon que tenha sob sua responsabilidade 500 mil
habitantes ou 900 casos novos de cancer por ano (a
excecao do de pele nao melanoma) tera que realizar
no minimo, anualmente, 650 cirurgias, 5,3 mil qui-
mioterapias e 43 mil radioterapias, seja com apare-
Iho de cobaltoterapia, acelerador linear de fétons ou
acelerador linear de fétons e elétrons.

Todas as mudancas trazidas pela portaria
visam a organizar melhor o atendimento de céan-
cer e podem levar, mais adiante, a uma mudanca
de paradigma. “Uma vez implementadas todas as
inovacOes que essa portaria traz no processo de
gestao, a expectativa é que, no futuro, o financia-
mento seja discutido ndo somente a partir da re-
muneracdo do procedimento, mas do alcance do
resultado”, frisa Santini.

O diretor-geral do INCA defende o estabele-
cimento de metas, a exemplo da redugcado da mor-
talidade por cancer do colo do Utero. “Com base
nessas metas € que o financiamento e o acompa-
nhamento vao ser negociados. E isso que a gente
deseja. Funciona assim na Inglaterra, no Canada e
em alguns paises nérdicos”, compara. “Mas é um
grande desafio. O sistema de saude inglés tem 100
anos, e o SUS, 22. Temos um sistema publico de
salde que cobre a totalidade da populacdo, mas
temos também 40 milhdes de pessoas no sistema
privado”, complementa. I
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OTIMAS REPORTAGENS

Parabenizo toda a equipe pelas étimas reportagens
da REDE CANCER. Sou enfermeira e estudante de
Fisioterapia e gostaria de saber se é possivel ter a
assinatura desta revista.

Betania Gomes Santos - Mirante, BA
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Nao conhecia a revista REDE CANCER e li a do
més de abril, que chegou as minhas maos por
acaso. Sou citotécnica formada pelo INCA e
gostei tanto que fiz faculdade de Farmécia e me
especializei em citologia oncoética. Atualmente,
trabalho em dois laboratérios.

Simone Evaristo, entrevistada naquela edicao, foi
minha professora. A ela e a todos do INCA, muito
obrigada por tudo e pela bela profissdo que tenho.
Valdenia Andrea — Barbacena, MG

Gostamos muito da sua mensagem, Valdenia,
e encaminhamos seu e-mail para a Simone
Evaristo. Veja o que ela respondeu:

“Obrigada. E muito legal saber o resultado dos
frutos do nosso trabalho. Abragos,
Simone Maia Evaristo”

Faca vocé também parte
desta Rede. Colabore
enviando duvidas,
sugestoes, criticas

e elogios para

a REDE CANCER.
comunicacao@inca.gov.br
ou (21) 3207-5963.
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QUEREMOS A REDE CANCER

Sou enfermeira e chefio o Ambulatério e o Servico
de Promocéao de Saude e Bem-Estar no Tribunal de
Contas da Uniao em Brasilia. Gostaria de receber

a revista, importante instrumento de informacéo e
atualizacao para os profissionais de salde.

Claudia Guimaraes Pedro Godoy - Brasilia, DF

Sou fisioterapeuta residente de um programa
multidisciplinar com énfase em Oncologia. Leio
a REDE CANCER no site do INCA. Ela possibilita
novos conhecimentos na area. Por isso, gostaria
de recebé-la em casa.

Bruna Zimpel Calai (por e-mail)

Venho solicitar o recebimento da revista REDE
CANCER, pois trabalho na area de Oncologia e
tenho interesse em manter-me informada.
Marijane dos Santos - Aracaju, SE

Sou enfermeira da area hospitalar e do Programa
de Saude da Familia. Gostaria de saber como
receber a revista.

Tayna de Lima Santos - N. S. da Gléria, SE

Solicito o recebimento da revista REDE CANCER.
Sou enfermeira, trabalho na assisténcia ao paciente
oncoldgico e tenho grande interesse em estar
atualizada nessa area.

Roberta Pricila Costa Dantas - Aracaju, SE

Sou enfermeira e estou terminando minha
pos-graduagao em Oncologia. Gostaria de saber
como fago para receber a revista REDE CANCER.
Gisele Batista dos Santos - Itajuba, MG

Gostaria de receber a revista REDE CANCER, pois
sou estudante dessa area e, desde a graduacao,

tenho visto bons contetidos publicados por voceés.
Moacir Andrade R. Filho - Lavras da Mangabeira, CE

Sou presidente da Liga de Apoio e Combate ao
Céancer de Itaju e gostaria de receber a revista.
Everilda Maria Dias - Itaju, SP

Prezados, teremos prazer em enviar os exempla-
res da REDE CANCER para vocés. Mandem, por
favor, seus enderegos completos para o e-mail:
comunicacao@inca.gov.br.
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_Nao-da-parasaber se temos
cancer ou nao.

Alguns tipos de cancer, como os de mama, colo do utero,
pele e colorretal apresentam sinais e sintomas em suas fases
iniciais e os beneficios da deteccao precoce sao indiscutiveis.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.
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Rua Marqués de Pombal, 125/42 andar - Rio de Janeiro - RJ - CEP 22230-240
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