30

Julho
2015

SCANCER

PUBLICAGAO TRIMESTRAL DO INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA

TRIM-TRINTA!

NA EDICAO COMEMORATIVA DE SEU 30° NUMERO,
A REDE CANCER DESTACA 30 CONTRIBUIGOES
PARA 0 CONTROLE DO CANCER




DISQUE SAUDE

136

Controle do

Promocao da Saude - SUS

" Das Escolhas
ertasse Cplda
dos os Dias

viver bem. Nao importa o preco
edéncia, o consumo do cigarro
ude.

Jarros com precos mais baixos,

gal incentiva a experimentacio por
iminuir o estimulo dos fumantes
rar de fumar. Quando os cigarros

S acessiveis, as chances de os

0 consumo ou pararem de

provocar diversos tipos de
ncas do coragdo e pulmao,
a pratica de atividade fisica.

ida Todos os Dias.

o edidas de controle
o e todas as outras acoes
cao da saude no
de.gov.br/promocaodasaude,
fpromocaodasaude ou em

3 rede SUS.

a uma vida mais saudavel
sem o cigarro. O tratamento é um
direito seu garantido pelo SUS.

E o Governo Federal trabalhando para o Brasil avancar.

GOVERNO FEDERAL

- - ‘ N\ [ | e
t?:@minsaude ‘j/minsaude lj @minsaude (I NQ SUS‘-‘ Mlnésatgzg da Bm

PATRIA EDUCADORA




syumario

- | N

05

PREVENCAO
Mexa-se!

08

SOCIAL
De bem com a vida

11

ASSISTENCIA
Direto no alvo

14

PERSONAGEM
Dia de ser feliz

18

ENTREVISTA
Uma década
de reacao
REDE CANCER
2 2 2015 - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
CAPA
...28, 29, 30! REDE CANCER é uma publicagéo trimestral do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Por se
tratar de um veiculo jornalistico, cujo objetivo principal é promover a discussao de assuntos relacionados a saude e a
2 8 gestdo da Rede de Atencao Oncoldgica, artigos e reportagens contam com a participagao de profissionais de varias
" instituicoes. As declaracdes e opinides dessas fontes nédo refletem a visdo do INCA, expressa exclusivamente por meio
EDUCAGCAO de seus porta-vozes. A reproducéo total ou parcial das informagdes contidas nesta publicagéo é permitida sempre e
Olhar estrangeiro quando for citada a fonte.
38 Realizagao: Equipe da Divisao de Comunicagao Social do INCA | Coordenagédo-geral do Projeto e Edigao:
Daniella Daher | Editor assistente: Nemézio Amaral Filho. Comissao Editorial: M6nica Torres (chefe da Diviséao
COMPORTAMENTO de Comunicagao Social); Fabio Gomes; Ronaldo Correa; Marceli Santos; Suse Barbosa; Alessandra de Sa
R CI (AR Erp Siqueira; Laura Maria Campello Martins; Gustavo Advincula; Adriana Atty; Rejane Reis; Carlos Henrique
Debenedetto Silva; Cassilda dos Santos Soares | Produgdo: Conceito Comunicagéo Integrada | Jornalista
38 responsavel: Marcos Bin - JP23.958RJ | Reportagem: Gustavo Barbosa, Gustavo Sirelli, Rodrigo Feij6, Rosana Melo
POLITICA e Roseane Santos | Projeto Gréfico: Chica Magalhédes | Diagramagéo: Luis Monteiro | Fotografias: Comunicagao/

Evidéncia e deciséo INCA, Can Stock Photo, Dollar Photo e SXC | Revisdo gramatical: Annecy Moraes | Impressao: Walprint |
Tiragem: 12.000 exemplares.
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA - Praga Cruz Vermelha, 23 - Centro - 20230-130 -
Rio de Janeiro - RJ - comunicacao@inca.gov.br - www.inca.gov.br.

GOVERNO FEDERAL

o e e BRASIL

EDUCADORA




cqaltora

Prezado leitor,

Ufa! Chegamos ao ndmero 30 de um projeto
que nasceu enfrentando desconfiancas e obsta-
culos — mas chegamos. Afinal, quem apostaria na
perenidade de uma publicagao de jornalismo cien-
tifico voltado para o cancer, doenca ainda cercada
de mitos, que mesmo muitos profissionais de Saude
evitam abordar?

O INCA apostou na ideia, ainda que, bem en-
tendido, a revista REDE CANCER nao seja um vei-
culo para falar do Instituto, mas para ser uma ampla
fonte de debate e de divulgagao de fatos da pesqui-
sa, da prevencao, da assisténcia e da gestao relacio-
nados ao controle da doenca no Brasil.

Até por isso, nesta edicdo comemorativa, opta-
mos por listar 30 fatores relevantes para o enfrenta-
mento do cancer. Sao itens que vao das investiga-
cOes cientificas as politicas publicas em favor dos
usuarios do SUS. Descubra mais em Capa.

E nada mais relevante do que nao permitir
que o cancer afete os prazeres da vida. O sexo
é um deles. Mas como casais lidam com o pro-
blema entre quatro paredes? E possivel superar
sequelas e ter uma vida normal? A resposta esta
Comportamento.

Superacao, alias, € uma palavra que parece ter
sido talhada para Bruna, que tem a histéria contada
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Parabens!

em Personagem. Ela perdeu uma filha com menos
de dois anos para o cancer e transformou a prépria
dor em solidariedade inspiradora e emocionante na
forma de uma ONG.

Pessoas como Bruna, a beleza do Brasil, o
fortalecimento de suas instituicbes, a importancia
do INCA. Tudo isso e mais um muito sao fatores
que trouxeram estudantes de outros paises para
o Programa de Pdés-Graduacdo em Oncologia do
Instituto. De quais paises eles vém, o que esperam
encontrar e as licbes em terras tupiniquins podem
ser conhecidos em Educacgéo.

Como proteger as criangas é preciso, para en-
cerrar, uma boa noticia: a quimioterapia para o trata-
mento de tumor ocular que afeta os pequeninos nos
primeiros anos de vida tem obtido resultados pro-
missores, como o0 aumento da taxa de preservacao
do olho. O tratamento ja é possivel pelo SUS. Os
detalhes estdo em Assisténcia.

Agora, vocé ja tem mais do que 30 motivos
para aproveitar esta edigao.

Boa leitural

Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva
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TIVIDADE FISICA E NUTRIGAO ADEQUADA

a

EVINEM

APARECIMENTO DE DIVERSOS TIPOS DE CANCER

Mexa-se!

| vidéncias cientificas comprovam que a ativi-
dade fisica pode, sim, prevenir o aparecimento de
varios tipos de cancer. Desde 2010, revisdes de li-
teratura publicadas por pesquisadores do National
Cancer Institute, dos EUA; Cancer Epidemiology
Health Services Research Group, do Reino Unido; e
Regensburg University Medical Center, da Alemanha,
entre outras instituicoes, encontraram relagcao entre
a atividade fisica e a redugao do risco de cancer de
endométrio, préstata, rim, pancreas e bexiga.

O médico Joao Felipe Franca, especialista
em exercicio e esporte pela Sociedade Brasileira
de Medicina do Esporte, diz que evidéncias cienti-
ficas nacionais e internacionais corroboram que a
atividade fisica & benéfica na prevencao do cancer.
“Estudos sugerem que quanto maior a atividade ae-
rébica, menor o risco de cancer. Isso pode ter a ver
com a melhora da respiragao celular e do sistema
imunolégico. Um sistema imunolégico bem modu-
lado, por conta do exercicio, ndo deixa as células
cancerigenas aparecerem.”

A atividade fisica mais eficiente na prevencao
do cancer deve ser intensa, com 75 minutos por se-
mana, ou moderada, com 150 minutos por semana.
“A definicdo de moderado e intenso é muito particu-
lar, porque andar rapido para mim pode ser pouco,
e para outra pessoa, ndo. A orientagao deve ser feita
de forma individual”, recomenda o médico. De acor-
do com Franca, é esperado que até os 70 anos o
ser humano ainda consiga correr alguns minutos. Se
puder correr, o beneficio é maior.

EXERCICIOS DO DIA A DIA

A capacidade da atividade fisica de prevenir o
cancer nao esta associada apenas a pratica de es-
portes competitivos ou de exercicios pesados. Fazer
caminhadas, subir escadas e passear com 0 ca-
chorro, por exemplo, também sao eficientes e con-
tribuem de varias formas, porque controlam o peso,
ajudam a manter o funcionamento do intestino e re-
equilibram os hormoénios, que poderiam estimular o
desenvolvimento de tumores.




Uma das explicagbes para os beneficios dos
exercicios na prevencgao do cancer colorretal é que
ele melhora o transito intestinal, ou seja, o tempo de
contato entre o conteddo alimentar (o bolo fecal) e
0 6rgéo é menor. Com isso, diz 0 médico, diminui o
risco de aparecer alguma célula cancerigena no in-
testino. Manter-se ativo fisicamente também protege
contra outras neoplasias. “Ha beneficios para o can-
cer de pulmao, em ambos os sexos, e de mama, na
mulher. Os estudos com cancer de mama sao muito
bem estabelecidos”, destaca.

Franca acrescenta que o obeso possui maior
suscetibilidade ao cancer, porque tem uma respos-
ta inflamatéria mais exacerbada do que as pessoas
que estao no peso ideal.

O educador fisico Leandro Férnias Machado
de Rezende participa, juntamente com o nutricionis-
ta Fabio Gomes, do INCA, e outros pesquisadores,
de um estudo que pretende estimar o numero de
casos de cancer no Brasil decorrentes de ma ali-
mentacgao, falta de atividade fisica, tabagismo e ou-
tros fatores de risco, que deve ser publicado ainda
este ano. “Pesquisas como essa sao importantes,
pois fornecem elementos fundamentais para plane-
jamento de acgbes de prevencao e controle de do-
encas. Além disso, mostram o impacto potencial de
programas de prevencao e intervengées em saude
publica”, avalia.

Mestre em Ciéncias pelo Departamento de
Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (USP) e doutorando
no mesmo programa, Rezende afirma que a
associagao entre a pratica de atividade fisica e a
reducdo do risco de cancer pode ser explicada
por potenciais biolégicos que favorecem a
diminuicao da inflamacao, reducao do estrégeno,
da resisténcia a insulina, do estresse oxidativo e
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do tempo no transito intestinal. Também favorece
a modulacdo da funcdo imune, o aumento de
vitamina D e outros mecanismos mediados pela
reducao da gordura corporal.

150 MINUTOS POR SEMANA

Dados da Agéncia Internacional para Pesquisa
em Céancer (larc, na sigla em inglés) apontam a as-
sociacao da pratica de atividade fisica a redugao do
risco de cancer de mama, colorretal e, possivelmen-
te, outros tipos, através da reducdo da obesidade.

"Estudos sugerem

que quanto maior a
atividade aerobica,
menor o risco de
cancer. Isso pode ter a
ver com a melhora da
respiragao celular e do
sistema imunologico.
Um sistema imunoldgico
bem modulado, por conta
do exercicio, nao deixa
as células cancerigenas

aparecerem’”

JOAO FELIPE FRANCA, médico especialista em
exercicio e esporte



“No mundo, o cancer colorretal € o terceiro mais
incidente entre homens [10% do total de casos] e
mulheres [9,2% do total]. E o cancer de mama é o
mais incidente entre as mulheres (25,2% do total).
Recentemente foi estimado que 10% dos casos de
cancer de mama e de colon e reto seriam evitados
no mundo se toda a populacao atingisse a recomen-
dacao de pelo menos 150 minutos de atividade fisica
por semana”, informa o educador fisico.

Estudo de Rezende, em parceria com o
Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo, o Centro
de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sao
Caetano do Sul e a Universidade de Harvard e pu-
blicado este ano no Journal of Physical Activity and
Health, mostra que 5,2% dos casos de cancer de
mama e 5,9% de cancer de cdlon por ano seriam
evitados com a inclusdo de alguma prética de ativi-
dade fisica na rotina. J& em um cendrio baseado na
recomendacao semanal de atividade fisica, seriam
evitados 13,4% e 14,6% dos casos de cancer de
mama e célon por ano, respectivamente.

Por outro lado, o excesso de peso (indice de
Massa Corporal entre 25 e 29,9 kg/m?) e a obesidade
(IMC > 30 kg/m?) sao importantes fatores de risco
para diversos tipos de cancer. Estudos epidemiolo-
gicos mostram que ambos estao associados com o
aumento no risco de cancer de eséfago, coélon (em
homens), pancreas, mama (em mulheres na pos-
-menopausa), endométrio e rim.

Entre os principais mecanismos que ampliam
o risco da doenca associada ao excesso de peso
estdo: aumento na prevaléncia de refluxo acido
cronico (cancer de es6fago), aumento na circulacao
do horménio estradiol (cancer da mama) e reducao
na producao do hormdnio progesterona (cancer de
endomeétrio). I

DUPLA AUMENTA SOBREVIDA

E a dupla alimentacdo saudavel e exercicios
fisicos é capaz, ainda, de aumentar a sobrevi-
da de pacientes diagnosticados com céancer.
Estudo recente realizado por pesquisadores da
Universidade de Vermont, nos Estados Unidos,
sugere que a combinagcdo de alimentagao
saudavel e atividade fisica frequente aumenta
as chances de sobrevivéncia em homens, no
caso de eles serem diagnosticados com céan-
cer colorretal ou de pulméo. A pesquisa desta-
ca ainda que pequenas melhoras na rotina de
exercicios ja podem reduzir os riscos de de-
senvolver a doenca.

O estudo analisou 14 mil homens entre 46 e 50
anos no estado do Texas. Eles tiveram seu con-
dicionamento fisico testado a exaustao, numa
corrida em esteira. A cada seis anos e meio,
entre 1971 e 2009, esses voluntdrios tiveram a
forma fisica avaliada. Entre 1999 e 2009, 1.310
homens tiveram cancer de prostata, 200, de
pulmao e 181, colorretal.

De acordo com os pesquisadores, homens
com alto nivel de atividade fisica na meia-idade
reduziram seu risco de céncer de pulmao em
55% e o colorretal em
44%, em compara-
¢do a homens se-
dentarios — especi-
ficamente os que
demoraram mais
de 12 minutos
para correr ou an-
dar 1,6 km.
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COMO A MAQUIAGEM TEM AJUDADO MULHERES EM
TRATAMENTO ONCOLOGICO NA RECUPERAGAQ DA AUTOESTIMA

De bem com a vida

empre fui uma mulher muito vaidosa,
caprichava nos lencos, brincos. Mulheres carecas
ficam lindas maquiadas e com brincos. Descobri
uma nova mulher, mesmo no meio desta doen-
¢ca”, diz em alto astral a programadora Ariane dos
Santos Silva, 40 anos. “Quando nos arrumamos e
nos maguiamos, as pessoas a nossa volta olham e
falam: ‘Nossa, como vocé esta bonita, como vocé
estd bem, nem parece que esta doente’. Isso é muito
importante para ndao nos deixarmos abater.” Como
tantas outras mulheres, Ariane teve cancer de mama
e participou do projeto De Bem com Vocé — A Beleza
contra o Cancer, associado ao Look Good, Feel
Better, programa de responsabilidade social surgido
nos Estados Unidos em 1989. O obijetivo é a recu-
peracao da autoestima por meio de oficinas de au-
tomaquiagem, com produtos doados por empresas
patrocinadoras e profissionais voluntarios.

No Brasil, o projeto é realizado pela
Associacao Brasileira da Industria de Higiene
Pessoal, Perfumaria e Cosméticos (Abihpec) e esta
em execugao desde novembro de 2011 em institui-
¢cbes de saude parceiras, quase todas no Estado
de Sédo Paulo. Em uma delas, o Hospital Pérola
Byington, na capital paulista, ja foram realizadas
quatro oficinas, por maquiadores e assistentes vo-
luntarios. Nos espacos dedicados a iniciativa em
todos os parceiros, as pacientes recebem dicas
de como se maquiar, utilizar lencos e turbantes de
variadas formas e se divertir com as mudangas de
visual gragas aos diversos modelos de perucas, en-
tre outras informagdes que destacam positivamente
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a mulher, mesmo durante um tratamento delicado e
agressivo como a quimioterapia.

Além das orientagbes passadas pelos volunta-
rios, nas oficinas acontece uma integragao natural
entre as participantes. “Durante aquele momento
ludico, elas trocam experiéncias, superam juntas
algumas barreiras, como a eventual vergonha da
cabeca sem cabelos e o uso da peruca, e, felizes,
concluem as oficinas”, conta Claudio Viggiani, pre-
sidente do Instituto Abihpec. “Sempre notamos

Vaidosa,
Ariane
descobriu
“uma nova
mulher” nas
oficinas do
projeto




uma transformacao que vai além do uso de ma-
quiagem, perucas e turbantes. Por diversas vezes,
nos deparamos com mulheres que chegam ftristes,
cabisbaixas, mas saem do projeto com um sorriso
e um brilho especiais. Isso é muito gratificante para
todos nés”, acrescenta.

No inicio de 2015, esse projeto social passou
a contar com uma agenda dedicada especialmente
as mulheres de Campinas e regiao, por meio de um
novo parceiro na cidade, o Hospital das Clinicas
da Unicamp. Em abril, comegcaram as oficinas no
Hospital de Cancer de Barretos.Todas sao gratui-
tas, e é o proprio hospital parceiro que seleciona
as participantes. Segundo a assessoria de comu-
nicacédo da Abihpec, do langcamento do pro-
jeto até fevereiro de 2015, foram realiza-
das 240 oficinas, atendendo a 2.018
pacientes. A expectativa de Viggiani
é atender cerca de 2 mil pacientes
por ano.

Para ser voluntario na ofici-
na € necessario fazer um curso,
que é coordenado pelo maquiador
Tony Borba. Os participantes recebem
orientacbes como a forma correta de se
apresentar as pacientes, exposicao do kit de
produtos, instrugdes sobre realizagdo da maquia-
gem e dicas de uso de acessérios para a cabega, a
exemplo de lencos e turbantes.

A histéria de Tony com o De Bem com Vocé
comegou com um convite que recebeu da coor-
denadora Impéria Calazans. Antes, ele ja exercia
atividades de responsabilidade social de for-
ma independente, como as oficinas
do projeto Domingo de Corte,
no Hospital Municipal Infantil
Menino Jesus, de Sao Paulo.

Para participar, os profissionais deveriam doar
um quilo de alimento nao perecivel, que era
destinado a asilos e instituicdes infantis.

“E muito comum, em qualquer adversidade,
que a mulher perca sua autoestima, principalmente
quando se depara com um diagndstico tao dificil e
com um tratamento que, muitas vezes, faz a pele
ressecar e a cor natural se perder. Trazer a tona essa
autoestima pode ser fundamental na percepgao de
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"Por diversas vezes, nos
deparamos com mulheres
que chegam tristes,
cabisbaixas, mas saem do
projeto com um sorriso e

um brilho especiais”
CLAUDIO VIGGIANI, presidente do Instituto Abihpec

MOTIVOS PARA SORRIR

Por Tony Borba

atual condicdo sem se entregar, sem desistir.

em minha caixa de e-mails.

que ela esta viva e é bela, até sem os cabelos ou as
sobrancelhas. A beleza existente e revelada através
da maquiagem anima, traz uma motivagdo a mais
para seguir em frente, lutar pela vida de forma mais
veemente”, afirma Tony.

O maquiador da uma dica para as mulheres, em
especial as pacientes em tratamento oncolégico: “O
importante é sentir-se bonita, valorizar sempre aquilo
de que mais gosta em seu rosto. Beleza é uma ques-
tdo muito subjetiva — o que é bonito para uns pode
nao ser para outros, mas valorizar-se e sentir-se viva
€ sempre um passo bem maior para a cura de qual-
quer mal.” Sera que Tony poderia dar um exemplo?
“Gosta do seu olho? Entdo, valorize-o através dos
recursos de maquiagem. Gosta mais da sua boca?
Entdo, maos a obra e capriche no batom!” Segundo
ele, sempre é hora de se maquiar, até para ir a pada-
ria ou ao agougue. I

COMO PARTICIPAR

Hoje, o De Bem com Vocé conta com 18 insti-
tuigbes parceiras. Para aderir a iniciativa, basta
entrar em contato com o Instituto Abihpec, pelo
telefone (11) 3372-9866, e procurar a coorde-
nagéo do projeto.

Certa vez, em uma das primeiras oficinas de que participei, palhago como sempre fui,

pedi um sorriso para uma aluna que aqui vamos chamar de Maria. Prontamente ela me

respondeu dizendo que nao havia motivos para sorrir. Como poderia, sendo portadora de cancer?

Aquilo me chocou profundamente, pois foi uma resposta muito direta e incisiva. Pedi aos assistentes que con-
tinuassem a oficina e fui ao banheiro para que ninguém percebesse que eu estava chorando. Me recompus e
retornei a aula de forma ainda mais alegre e palhago. No final da oficina, ao perceber a naturalidade daquele
sorriso que a Maria abriu, a emocéo tomou conta de mim, pois pude perceber o quanto a beleza, mesmo em
sua forma mais simples, pode beneficiar as pessoas, motiva-las a seguir em frente, lutar pela vida e aceitar a

Me dirigi a ela de forma discreta, sem que qualquer outra pessoa percebesse o que estava acontecendo ali,
e agradeci muito a oportunidade de mostrar que ela esta viva, é bonita, e tem, sim, motivos para sorrir. Sorrir
sempre e continuar se acariciando e se agradando em cada passo da maquiagem, pois era importante ndo s6
para ela, mas para todas as pessoas com quem convivia. Até hoje, volta e meia recebo mensagens da Maria
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QUIMIOTERAPIA INTRA-ARTERIAL PRESERVA OLHO E VISAO
EM TUMOR OCULAR COMUM NA INFANCIA

Direto no alvo

quimioterapia intra-arterial para tratamento
de retinoblastoma, tumor ocular que acomete crian-
cas nos primeiros anos da infancia, tem obtido resul-
tados promissores, preservando o olho e a visao. O
procedimento esta sendo realizado com sucesso no
INCA desde 2012. Desde entao, 19 criancas foram
tratadas. Esse tipo de neoplasia é altamente curavel
se detectado precocemente.

“Antigamente, tinha-se uma taxa de preser-
vacao do globo ocular em torno de 25% a 30% so-
mente. Entdo, 70% das criancas eram submetidas
a enucleacao, que é a retirada do globo ocular.
Ou seja, elas perdiam o olho e a visao. Se a doenca
fosse bilateral (nos dois olhos), perdiam totalmente a
visdo”, explica o radiologista Hugo Gouveia, respon-
savel pela implantacdo do procedimento no Instituto.

De acordo com o médico, os sinais da doenca
sdo bem dificeis para os pais identificarem, mas ha
um deles, a leucocoria, que € uma mancha branca
na iris, também conhecida como “olho de gato”, que
chama a atencao em fotografias — na imagem, o olho
da crianga aparece com essa mancha branca. Outro
sinal é o estrabismo. Em estados mais avancados,
ha aumento do volume do olho.

Nesses casos, muitas criangas eram submeti-
das a radioterapia para tentar salvar o olho. Mas o
tratamento causa um efeito colateral grave, que € a
deformidade da face. “A quimioterapia intra-arterial
veio justamente para tratar essas criancas que tém
doenca avancada, embora ainda com potencial de
preservacao do globo ocular”, ressalta Gouveia.

Antes de iniciar o tratamento, a crianca é
avaliada pela Pediatria e pela Oftalmologia e é es-
tadiada, ou seja, é determinado o grau de disse-
minacao do tumor — que, de acordo com regras

internacionais, pode ser classificado em A, B, C, D
e E. O ideal é que a quimioterapia intra-arterial seja
feita, somente, a partir de 6 meses, porque nessa
idade a crianca apresenta um peso seguro para a
realizacao do procedimento.

Gouveia destaca que a crianga dos grupos
A e B ainda consegue se tratar com oftalmologia,
laser e crioterapia, a fim de queimar o tumor. Os
grupos C e D sao os estadios intermediario e inter-
mediario avancado, os que mais se beneficiam da
quimioterapia intra-arterial. Os casos mais graves
sdo os inseridos no grupo E, no qual a crianca preci-
sa passar pela cirurgia de retirada do olho, que para
ela significa a preservagao da vida.

PLANEJAMENTO INDIVIDUALIZADO

A quimioterapia intra-arterial € um procedimen-
to minimamente invasivo, que age diretamente no
tumor. Trata-se de um microcateterismo da arteria
oftalmica, por onde é colocado o agente quimiote-
rapico. Apds a primeira sessao, o oftalmologista faz
um exame de fundo de olho no paciente. A resposta
ao tratamento € acompanhada pela equipe médica.
“Como a maioria dos pacientes do INCA ja chega
em estado muito grave, fazemos uma média de cin-
co a seis sessoOes por olho doente. Algumas criancas
fazem trés sessdes e conseguem se curar. Outras
precisam de mais e chegam a oito”, conta Gouveia.

O procedimento, embora pouco invasivo, re-
quer uma equipe altamente capacitada em cate-
terismo, ‘radiologia intervencionista e neurorradio-
logia intervencionista. Além disso, € necessaria a
presenca de um anestesista com experiéncia em
pediatria. “A Farmacia é o setor-chave, o coracao



do procedimento. O quimioterapico usado precisa
ser manipulado praticamente na hora da aplica-
¢do. Quando me entregam o remédio, eu tenho até
30 minutos para injeta-lo. Depois desse tempo, o
medicamento representa risco para o paciente”, de-
talha Gouveia.

Desde a implantacdo do método até abril de
2015, o INCA realizou 100 aplicagoes. Nao houve ne-
nhum episodio de reagao adversa grave. Na verdade,
o perfil de toxidade (efeitos colaterais) do método é
muito baixo. “Os nossos resultados sao equiparaveis
aos dos melhores centros do mundo”, garante.

A oncologista pediatrica Nathalia Grigorovski
de Almeida Kuyven, da equipe do INCA que trata o
retinoblastoma, também atesta que o resultado da
quimioterapia intra-arterial & bem eficiente. “Existe
uma classificagdo inicial feita pela Oftalmologia,
que define a forma de tratar essa crianga. Ela ¢é es-
tadiada e, a partir dai, a Oncologia Pediatrica e a
Oftalmologia elegem a forma mais adequada de tra-
tar o olho doente. O primeiro objetivo é preservar a
vida, e o segundo, a visdo. Antigamente, tinhamos
dificuldade de oferecer um tratamento adequado”,
diz a médica.

Natalia conta que a quimioterapia intra-arterial
também & eventualmente utilizada em criangas nos
estadios A e B que nao responderam ao tratamento
inicial ou recairam na doenga. “Quando falha outro
tratamento, pode-se indicar a quimioterapia intra-ar-
terial como alternativa a enucleagao.” Nesses casos,
a faixa etéria é diferente, geralmente entre 4 e 5 anos
de idade, e os pacientes ja estavam sendo tratados
no Instituto com outros métodos, como radioterapia
venosa e laser, sem sucesso.

A quimioterapia intra-arterial foi desenvolvida
nos Estados Unidos, e os primeiros casos, publica-
dos em 2005 e 2006. Depois, o0 método foi difundi-
do pelo mundo. “Aqui na América do Sul, o Brasil é
um dos paises com maior experiéncia na técnica, ao
lado de Argentina e Coldmbia”, completa Gouveia.

O retinoblastoma é uma neoplasia que tem
0 seu prognéstico (curso ou evolugao provavel
da doenca) muito ligado ao diagnostico preco-
ce, explica a oftalmologista Clarissa Campolina
de Sa Mattosinho, da Oncologia Ocular do INCA.
Em sua dissertacdo de mestrado “Diagnéstico do
retinoblastoma: sinais de apresentacao e interva-
los diagnésticos”, que foi orientada pela chefe da
Oncologia Pediatrica do Instituto, Sima Ferman,
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ela constatou que as criancas chegam ao INCA
numa fase avancada da doenca, depois de terem
peregrinado por varias unidades de saude.

Clarissa analisou os casos de 85 criancas, ma-
triculadas no INCA entre 2006 e 2013, e entrevistou
seus pais sobre os varios aspectos da trajetéria de-
les, desde o momento em que perceberam que havia
algo errado nos olhos das criangas até a chegada ao
Instituto. No estudo, a médica conseguiu relacionar
esse tempo, chamado intervalo diagndstico, com o
progndstico. Clarissa constatou que as criangas que
tinham intervalo de diagnostico curto foram as que
tiveram prognostico melhor, tanto de sobrevida quan-
to de estadiamento. Além disso, dentro do intervalo
diagnéstico, a pesquisa extraiu o intervalo familiar,
que vai do momento em que a familia percebe o pro-
blema até a primeira consulta. Esse tempo foi, em mé-
dia, de 1,8 més.

“O tempo da primeira consulta até a chegada
ao INCA, chamado de intervalo médico e de respon-
sabilidade dos profissionais, é, em média, de 5,8
meses. Essas criangas ficam peregrinando de médi-
co em médico”, afirma Clarissa. Seu estudo apontou
que 30% dessas criangas foram a mais de quatro
médicos para conseguir o diagnostico. “Esse é o X
da questdo. E importante que as criancas cheguem
em estadios iniciais.”

Clarissa acrescenta que 50% dos pacientes
com retinoblastoma que chegam ao INCA estao no
estadio E. “Nesse estadio ja ndo ha mais o que fazer
a nao ser retirar o olho, porque o retinoblastoma é
fatal em 100% dos casos”, esclarece. Essa demora
de quase oito meses para chegar a um diagndstico
final € muito grande se comparada a paises como
Estados Unidos e Inglaterra, onde ele é feito num
periodo de dois meses.

Embora o Ministério da Saude preconize o “tes-
te do olhinho” em todas as consultas pediatricas de
puericultura, ele geralmente s6 é feito na maternida-
de. “Nas minhas entrevistas para a dissertacao, as
maes disseram que o ‘teste do olhinho’ foi feito junto



com o do pezinho, na hora do nascimento, e depois
nao mais. E importante observar que o retinoblasto-
ma raramente estd presente no nascimento, ele vai
se desenvolvendo nos primeiros meses de vida”, sa-
lienta Clarissa.

O teste do olhinho é um exame simples, rapido
e indolor, que consiste na identificagao de um refle-
xo vermelho, que aparece quando um feixe de luz
ilumina o olho do bebé. O fenébmeno é semelhante
ao observado nas fotografias. Para que esse reflexo
possa ser visto, é necessario que o eixo Optico esteja
livre, isto é, sem nenhum obstaculo a entrada e a
saida de luz pela pupila. Isso significa que a crianca
nao tem nenhum obstaculo ao desenvolvimento da
sua visdo. O exame pode detectar, além do retino-
blastoma, outras doencas, como catarata e glauco-
ma congeénito, cuja identificagdo precoce possibilita
o tratamento no tempo certo.

Para conscientizacdo do diagndstico precoce,
Clarissa pretende organizar um evento no INCA no
dia 18 de setembro. A data marca o Dia Nacional de
Conscientizagcao e Incentivo ao Diagndstico Precoce
de Retinoblastoma, instituido em 14 de maio de 2012,
através da Lei n? 12.637, sancionada pela presidente
Dilma Rousseff.

ATENGAO SALVADORA

Em 18 de junho de 2014, Leila Gabriel de Souza
brincava com o filho Artur, de 3 anos, no quintal de
casa. De repente, quando ele se virou e olhou para a
mae, a claridade do sol bateu em seu olho, e ela per-
cebeu uma bolinha branca. “Eu fiquei incomodada
com aquilo e fiz um teste, brincando de pirata com ele.
Primeiro, tapei o olhinho direito para ele enxergar com o
esquerdo. Quando peguei minha méao e tapei o olho es-
querdo para que enxergasse com o direito, ele, irritado,
comecou a gritar, pedindo que eu parasse”, lembra.

Leila percebeu que havia alguma coisa errada
e levou o filho a um hospital, onde recebeu enca-
minhamento para o INCA. Conseguiu uma vaga em
12 de julho, e comegaram as consultas com pediatra
e oftalmologista. Foram realizados varios exames até
a confirmacgao de que se tratava de um cancer. “A
pediatra conversou comigo e disse que 0 processo
de tratamento era 6timo, mas que se houvesse uma
falha, meu filho poderia ter um AVC ou ir a ébito. Ela
contou que o tumor estava com cinco milimetros e
aumentava a cada dia. Fiquei apavorada e conversei
com a familia. Ai resolvemos que o Artur deveria co-
mecar a fazer a quimioterapia intra-arterial”, relata.

. 1' _—
B .\ ,,-‘;
A\ 4 |

. %

Artur com a familia: olho salvo pelo diagnéstico precoce

A pediatra contou que o
tumor estava com cinco
milimetros e aumentava a
cada dia. Fiquel apavorada
e conversei com a familia.
Al resolvemos que o Artur
deveria comecar a fazer a

quimioterapia intra-arterial”
LEILA DE SOUZA, mae de Artur

Em agosto, Artur iniciou o procedimento em seis
sessOes, uma por més. “Na primeira, ele passou cin-
co horas na sala de cirurgia. Nao houve queda de ca-
belo, e somente na primeira sessao meu filho teve fe-
bre e diarreia, depois foi tudo normal”, descreve Leila.

A grande felicidade para ela veio durante uma
visita de sua madrasta a familia. Leila conta que antes
do tratamento, como sabia que Artur ndo estava en-
xergando do olho direito, evitava brincadeiras como
aquela que a fez descobrir a doenca do filho. “Mas,
incentivada pela minha madrasta, fizemos um teste.
Tapei o olhinho dele, e ela ficou a um metro de distan-
cia. Segurou uma banana e perguntou ao Artur o que
tinha nas maos. Ele respondeu: ‘E banana, vé'.” Leila
diz que ficou muito feliz ao perceber que o menino
estava enxergando e agradeceu a Deus.

Atualmente, Artur faz a manutencao do tratamen-
to. Leila elogia a equipe médica e diz nao ter duvidas
de que foi muito importante ter descoberto cedo a do-
enga e comparecido a todas as consultas e sessoes. I



MAE TRANSFORMA DOR PELA PERDA DA FILHA EM.ONG QUE LEVA
MOMENTOS DE ALEGRIA A CRIANGAS EM TRATAMENTO ONCOLOGICO

Dia de ser feliz

abe aquela tipica familia italiana vista em fil-
mes e novelas, com todo mundo junto e mistura-
do, participando e se metendo nas vidas uns dos
outros, para o bem e para o mal? E quando nasce
uma crianga, a bagunca e a festa que acontecem,
com todo mundo criando e educando a prole e, in-
variavelmente, a “nonna” sempre sabendo o que é
melhor para os pequenos? Cliché? Claro que sim.
E é real.

E o caso da familia Mauro, da designer Bruna.
gerente comercial em uma agéncia de gestao de
imagem. Ela é mae de Larissa, de 12 anos, e Bento,
de 9 meses. E de um anjo chamado Alicia.

Alicia nasceu em 2010 e foi a segunda filha de
Bruna. Desde a gravidez até o parto, tudo transcorreu
muito bem. Xodé de toda a familia, especialmente de
Larissa, que — primeira filha, neta e bisneta — deixou
de ser a Unica crianga em um mundo de adultos. E
seu crescimento e desenvolvimento foi mais do que
normal. Até completar 1 ano e 6 meses.

Os primeiros sintomas apareceram cerca de
20 dias antes do diagndstico de cancer. “Na época,
soaram para nds como virose ou reagao as vacinas
do calendario. Febre, episédios de vomito e um vo-
lume abdominal que para nés nao era nada mais
do que a famosa barriga de ‘peixinho de vala’,
conta Bruna.

Do diagndstico de neuroblastoma a morte,
foram apenas seis dias, vividos entre UTI, CTl e
quarto de dois hospitais. Apesar do progndstico
ruim, naturalmente a esperanca de que tudo des-
se certo era grande. E no sexto dia, apds passar
por cirurgia, os médicos comemoraram O sucesso
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do procedimento. “Ao encontrar o anestesista,
ele falou que Alicia estava 6tima, de perninhas
cruzadas, segurando sua chupeta e chamando
mamae”, lembra.

No mesmo dia, no fim da tarde, Alicia morreu.
Oficialmente, devido a hemorragia digestiva ocasio-
nada por estresse traumatico, devido ao pavor que
viveu nos Ultimos dias e pela separagcdo da mae na
entrada do centro cirdrgico.

Durante os dias em que Alicia passou inter-
nada, Bruna criou no quarto do hospital um canti-
nho de brincar. “Montamos um espacgo para ela se
lembrar de casa e ter seus brinquedos por perto.
Estar presa naquele ambiente era algo tao novo e
tdo apavorante que encontramos naquele espaco
a solugao para fazermos com que ela continuasse
sendo apenas crianga. L& brincamos, cantamos e
dangamos juntos pela Ultima vez.”

Cerca de um més apds a partida de Alicia, ain-
da entre o choque da perda e tentando entender
0 que tinha realmente acontecido, Bruna pediu ao
oncologista indicagdo de um hospital em que pu-
desse fazer algum tipo de trabalho voluntario.

“Foi assim que decidi criar um dia de ser fe-
liz, um dia de ser simplesmente crianga, no qual
eu pudesse proporcionar as criangcas que lutam
contra essa doenca tdo covarde os mesmos mo-
mentos de alegria que proporcionamos para Alicia
no seu cantinho de brincar, dentro daquele quarto
de hospital.”



Alicia em trés
momentos: no
colo da mae,
com Bruna e a
irma Larissa e
no “canto de
brincar”




200 CRIANGAS E MUITOS ANJOS

Além de ser realizado no Dia das Criancas, o Dia
de Alicia também acontece no Natal, além de em
algumas ocasiées pontuais para atender crian-
cas internadas em estado terminal. Hoje séo 200
criancas assistidas pela ONG. A maior parte esta
em tratamento em quatro instituicbes do Rio de
Janeiro: INCA, Clinica de Oncologia Pediatrica
(Cope), Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (HUCFF) e Hospital Federal dos Servidores
do Estado (HFSE).

Todos que colaboram passam a ser os “anjos”
do Dia de Alicia, o que, para Bruna, é um concei-
to importantissimo. Ela conta que poder se sen-
tir parte e receber o titulo como mérito por seus
gestos é fundamental para cada participante. “As
pessoas se identificam, se aproximam, iniciam e
estabelecem vinculos afetivos. Alicia é um anjo,
nédo tenho duvidas. Despertar isso em todas as
pessoas e proporcionar a essas familias o apoio
de que precisam é a certeza de que o Dia de
Alicia transformou muitas pessoas em verdadei-
ros anjos.”

O primeiro Dia de Alicia aconteceu no Dia das
Criangas de 2012. O de 2015 ja esta chegando e
€ muito facil se transformar num anjo. A campanha
de arrecadacoes e participagoes ja esta de vento
em popa e ha postos de coleta em varios bairros
do Rio de Janeiro.

Para “ganhar asas”, basta se cadastrar em www.
diadealicia.org.br. O site informa como doar brin-
quedos, livros e roupas novas, como ser voluntario
da ONG, como estabelecer parcerias e doar pro-
dutos e servigcos ou, ainda, ser contribuinte mensal
ou anual.

Também é possivel acompanhar as atividades
do Dia de Alicia pelo Facebook (www.facebook.
com/diadealicia) e pelo Instagram, no perfil
@diadealicia. Duvidas e mensagens podem ser
enviadas pelo formulario do site ou pelo e-mail
contato@diadealicia.org.br.
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“Conheci pessoas
incriveis, historias de

luta e superacao, outras
com fins tragicos, que

me fizeram ver de perto

a crueldade com que
muitas criangas sao
vencidas pelo mesmo
neuroblastoma. Fiz bons
e verdadeiros amigos, me
sustentei com a ajuda de
muitas pessoas especiais
e comecei a entender com
outros olhos tudo o que
aconteceu”

Esse dia de ser feliz foi batizado de Dia de
Alicia. Bruna conta que nao viveu o luto como de-
veria ou é normalmente esperado, como fuga em
busca de uma salvagao para algo que nao supor-
tava enfrentar. Depois do choque, ocupou-se em
realizar o que imaginou. Associou o aniversario da
filha ao Dia das Criancas, e a primeira edicao de um
projeto que um dia se tornaria uma ONG aconteceu
apenas cinco meses apos a partida de Alicia.

“Conheci pessoas incriveis, verdadeiros gigan-
tes, histérias de luta e superagao, outras com fins
tragicos, que me fizeram ver de perto a crueldade

Muitas celebridades estao entre os “anjos” do Dia de Alicia
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com que muitas criangas sao vencidas pelo mesmo
neuroblastoma. Fiz bons e verdadeiros amigos, me
sustentei com a ajuda de muitas pessoas especiais
e comecei a entender com outros olhos, até um
pouco menos egoista, tudo o que aconteceu.”

Bento é o terceiro filho de Bruna e é apontado
pela mae como o “meu recomeco”. Mas como foi
lidar com o medo depois de tudo o que aconteceu?
O mesmo oncologista que atendeu Alicia orientou
a familia a ndo procurar um geneticista, pois seria
“sofrer e procurar pelo em ovo”. Estudos afirmam
que o neuroblastoma nao é hereditario, e 0 médico
contou que em toda sua carreira nunca viu um caso
de dois irm&os com o mesmo problema.

Mesmo assim, Bruna se dedicou para nao
correr riscos. “Li tudo sobre o céncer, os efeitos
teratogénicos da hiperdosagem de vitamina A,
de descolorir os cabelos, de uso de horménios e
medicacdes durante a gravidez e qualquer outro
comportamento que pudesse ter sido uma falha na

Além do Dia das Criangas, o Dia de Alicia também acontece no Natal

gravidez da Alicia, que nao cometeria de maneira
nenhuma na gestacao do Bento.”

Para a maezona, gerar o terceiro filho foi o
maior ato de coragem que pdde ter. “A vida do
Bento foi um presente para mim! Confirmar a gravi-
dez foi emocionante demais. Guardei como segre-
do durante 12 semanas para ter certeza de que ele
vinha para ficar e que nao perderia mais uma vez
um grande amor. Nao queria que minha familia so-
fresse outra vez. Larissa chorou muito, de tao feliz e
emocionada, quando contei para ela.”

Na musica Pedago de mim, Chico Buarque
escreve “Oh, pedaco de mim / Oh, metade ar-
rancada de mim”, e Bruna confirma os versos.
“Quando vocé perde um filho, enterra com ele a
sua vida. Um vazio se instala e vocé se vé a bei-
ra de um abismo, onde o que ecoa é o som do
seu grito de desespero. A saudade esfola a alma.
Alicia nao voltara e levou consigo uma grande e
preciosa parte de mim. Bento ndo a substitui, de
forma alguma, mas preenche um pouco o vazio
que ficou e tira do primeiro plano a dor para dar
lugar, mais uma vez, ao amor.”
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TANIA CAVALCANTE,

secretdria executiva da Comissao Nacional para Implementagéo
da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco

Uma decada
de reacao

tabagismo, maior causa isolada evitavel de adoecimento e mortes pre-
coces em todo o mundo, tem um claro vetor: a industria do tabaco. Preocupada

em aumentar seus lucros, essa industria desenvolve, de maneira globaliza- _ - -

da, diversas estratégias de marketing para aumentar as vendas do Unico '

produto no mundo que mata metade de seus consumidores. Apesar das "_n o .
inUmeras iniciativas para controlar o tabagismo conduzidas por diversos 4" .

paises, estava claro para os responsaveis por politicas publicas que as
estratégias da industria também precisavam ser atacadas de forma glo-
bal. Por isso, ha 10 anos, entrava em vigor a Convencao-Quadro para o
Controle do Tabaco. O tratado € uma resposta ao marketing da industria
e serve como incentivador para estratégias de controle do tabagismo em
todo o mundo.

No Brasil, a implementacao desse tratado é liderada por Tania
Cavalcante. Médica e mestre em Saude Publica, desde 1993 trabalha
com o desenvolvimento de estratégias de controle do tabagismo
no INCA. Em 2001, passou a chefiar a Divisao de Controle
do Tabagismo e Outros Fatores de Risco do Instituto.
Durante o processo de negociacdo da Convencgao-
Quadro, teve como funcdo alinhar o posicionamento
dos diferentes setores do governo brasileiro. A partir
de 2003, tornou-se secretaria executiva da Comissao
Nacional para Implementacao da Convencao-Quadro
para o Controle do Tabaco (Conicq). A Comissao
tem como objetivos articular uma agenda interse-
torial de Estado para implementacao do tratado,
mobilizar a colaboragcao dos setores do governo e
monitorar a pratica e os resultados em nivel nacio-
nal. Tania também é doutoranda do Programa de
Pés-Graduacdao em Oncologia do INCA. A seguir,
ela faz um panorama dos obstaculos e das vitérias
da Convencao e aponta os proximos desafios.




REDE CANCER - Quais foram os principais
motivadores da criacdo da Convencao-Quadro
para o Controle do Tabaco?

Desde a década de 1970, a Assembleia Mundial da
Saude ja vinha discutindo a necessidade de apri-
morar as medidas para o controle do tabagismo de
maneira global. As indUstrias de produtos de tabaco
desenvolvem suas estratégias de maneira globali-
zada, e era preciso responder da mesma forma. O
conhecimento acumulado mostrava que a dinamica
de mercado trazia determinantes transnacionais que
deviam ser combatidos da mesma maneira. Assim,
em 1999, teve inicio o processo de negociacao do
primeiro tratado internacional de saude publica da
Organizacao Mundial da Saude.

RC - Como se deu esse processo

de negociacao?

O processo teve inicio em fevereiro de 1999, a partir
da decisao da Assembleia Mundial da Saude de es-
tabelecer um tratado internacional para conter a epi-
demia global do consumo de produtos de tabaco.
Foi um trabalho bastante complexo, no qual sempre
esteve presente a tensao entre os interesses da sau-
de e do comércio. Ao todo, foram seis rodadas de
negociacao, que terminaram em 2003, quando o tex-
to final da Convencao foi aprovado.

RC - Qual foi o papel do Brasil na negociacao?

O Brasil era visto como um pais em desenvolvimen-
to, que, de um lado, era o segundo maior produtor e
maior exportador de tabaco, mas, de outro, contava
com um forte programa de controle do tabagismo.
Eramos considerados um caso de sucesso e uma
referéncia mundial. Tal fato, atrelado a reconhecida
qualidade dos diplomatas brasileiros, levou os pai-
ses a eleger o Brasil para a presidéncia desse pro-
cesso de negociacao.

RC - Mesmo tendo liderado o desenvolvimento
da Convencao, o Brasil demorou para ratifica-la.
O que houve?

Depois de aprovada a Convencao-Quadro, era pre-
ciso iniciar a tramitacdo interna do texto, para que o
tratado pudesse ser aprovado pelo Poder Legislativo.
Em agosto de 2003, o Executivo deu inicio ao pro-
cesso de ratificagao, que sofreu reagao forte por
parte da industria do tabaco. Houve uma distorcao
do real significado da Convencéo, por meio da dis-
seminacao da ideia de que ela proibiria o plantio do
tabaco e, com isso, traria desemprego para as mais
de 200 mil familias de agricultores que dependiam
dessa lavoura.

“As industrias de produtos
de tabaco desenvolvem
suas estrategias de
maneira globalizada, e
era preciso responder da
mesma forma’”

RC - E como essa situacao foi revertida?

O lobby da industria s6 conseguiu retardar a ratifi-
cagao. Imaginavamos que essa aprovagao ocorreria
em seis meses, e 0 processo levou dois anos. Os va-
rios mitos criados eram disseminados entre os agri-
cultores, que eram convocados a participar de au-
diéncias publicas e se posicionar contrariamente a
ratificacdo. Participamos de todas essas audiéncias
e tentdvamos desconstruir todos esses mitos. Foi um
processo dificil, mas bastante enriquecedor, porque
trouxe o tema da diversificagdo de culturas a tona.
No final, o Legislativo aceitou ratificar a Convencéao a
partir do comprometimento do Executivo de desen-
volver o Programa Nacional de Diversificacdo das
Areas Cultivadas com Tabaco, sob coordenacao do
Ministério do Desenvolvimento Agrario.

RC - Qual a importancia desse Programa?

Desde a negociacdo do tratado, o Brasil destacou
a importancia de os paises desenvolverem estraté-
gias de diversificacdo de culturas. A partir do apri-
moramento das estratégias de controle do tabagis-
mo de maneira global, ficava claro que haveria uma
retracdo do mercado, e as familias de agricultores,
o elo mais fragil na cadeia produtiva do tabaco, pre-
cisavam estar protegidas. No Brasil, em 2003, eram
200 mil familias dependentes do cultivo do tabaco;
hoje sao 150 mil. O problema ¢é que o Programa tem
avangado com muitas dificuldades e ndo conseguiu
absorver todas as 50 mil familias que sairam da pro-
ducao do tabaco. Esse é um tema central para pa-
ises produtores de fumo, como é o caso do Brasil.

RC - E por isso que o Brasil assumiu a lideranca
na discussao de atividades alternativas
economicamente viaveis a cultura do tabaco?

Esse tema sempre ficou um tanto quanto a margem
na agenda de prioridades para elaboracao de di-
retrizes e protocolos da Convencao. O Brasil, que
historicamente tem papel fundamental para ressal-
tar a importancia dessa questao, se comprometeu
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a financiar e sediar encontros do grupo de trabalho
instituido para discutir o tema. A minuta com opcodes
de politicas e recomendagodes para diversificagao de
culturas cultivadas com tabaco foi finalmente apro-
vada no ano passado e segue os principios adota-
dos pelo Programa brasileiro.

RC - Ja a eliminacao do comércio ilicito, tema
do ultimo Dia Mundial sem Tabaco, foi sempre
uma prioridade. Por que é tao dificil avancar
nesse tema?

Em 2012, foi aprovado um protocolo dentro da
Convencao visando a eliminagdo do comércio ilici-
to de tabaco. Até agora, muito pouco se avancou, e
apenas oito paises ratificaram esse protocolo. Trata-
se de um tema muito complexo, que envolve estraté-
gias nas areas de seguranga e economia, completa-
mente fora do setor de salde. Sao acdes que devem
ser implementadas pela Policia Federal, Alfandega e
outras areas e que requerem forte intersetorialidade.
Isso tem dificultado maiores avangos nessa area.

RC - Qual é a dificuldade em colocar a
intersetorialidade em pratica?

A Convencgao-Quadro tem servido como catalisador
do entendimento de que a promocao da saude re-
quer intersetorialidade. Cada vez fica mais clara a
necessidade de atuar em fatores sociais que estao
fora do setor de salude. Entretanto, poucos paises
contam com uma estrutura definida que seja respon-
savel por fomentar o trabalho intersetorial, como é a
responsabilidade da Conicq no Brasil.

RC - Em que areas o Brasil mais avancou gragas
a esse trabalho?

Na politica de pregos e impostos. O aumento do pre-
co de cigarros, por meio da elevacdo de impostos, é
a medida mais custo-efetiva para reduzir o consumo,
especialmente entre jovens e populagdes de camadas
mais pobres. Em 2011, o Brasil alterou a sistematica de
tributacao e instituiu uma politica de pregcos minimos
para os cigarros. Essa medida s6 nao tem trazido re-
sultados ainda melhores por conta do comércio ilicito.

RC - No mundo, parece que a Convencao-
Quadro serviu para alavancar as politicas de
ambientes livres do fumo. Vocé concorda?

Sim. As diretrizes para promocao de ambientes li-
vres do fumo presentes na Convengéo deixam claro
que nao ha nenhum sistema de ventilagcdo capaz de
proteger contra a fumaga do tabaco. Como todas
essas diretrizes sao baseadas nas melhores evidén-
cias cientificas disponiveis, os paises conseguiram
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desconstruir o mito da convivéncia em harmonia dis-
seminado pela indUstria. A partir dai, comegou uma
verdadeira competicao saudavel entre os paises
para ver quem era o primeiro a se tornar 100% livre
da fumaca do tabaco. O Uruguai conseguiu esse ti-
tulo, mas o Brasil se tornou o primeiro grande pais a
sequir por esse caminho.

RC - Quais sao os principais desafios
no momento?

A questao do comércio ilicito € um deles. Além disso,
no Brasil, precisamos avancgar no que se refere a pro-
mocao de produtos derivados do tabaco. Proibimos
a publicidade, mas, com isso, a industria tem investi-
do muito no design dos magos, criando embalagens
cada vez mais lindas, e nos displays dos produtos nos
pontos de venda. No ultimo dia 31 de maio, o deputa-
do Darcisio Perondi protocolou projeto de lei determi-
nando a adogao de embalagens padronizadas, assim
como fez a Austrdlia. Além disso, de uma maneira mais
global, precisamos discutir a responsabilizacéo civil
das industrias produtoras de tabaco. Estudos mostram
que os Estados Unidos gastam US$ 290 bilhdes com o
tratamento de doencas relacionadas ao tabaco e arre-
cadam apenas US$ 10 bilhdes em impostos. No Brasil
sdo gastos US$ 21 bilhdes com essas doencas e arre-
cadados somente US$ 6,2 bilhoes.

RC - E o questionamento na Justica das
politicas de controle do tabagismo? Como

isso tem afetado o trabalho de quem cuida de
politicas publicas?

Além de todo o lobby contra a implementacao de po-
liticas de controle do tabagismo, as indUstrias ainda
tém recorrido a Justica para impedir que politicas ja
aprovadas sejam colocadas em pratica. A proibicao
ou restricdo da publicidade de tabaco, por exemplo,
ja foi objeto de litigio no Uruguai, Colémbia, Africa
do Sul e Reino Unido, com decisdes favoraveis as
medidas de controle. A novidade é que agora os
produtores tém recorrido a acordos de comércio in-
ternacionais para questionar tais politicas.

RC - Como isso tem ocorrido?

No caso da Australia, depois de o Supremo Tribunal
ter decidido que a adocdo de magos padronizados
era uma medida constitucional, a industria recorreu
[representada por pequenos paises produtores de
tabaco, ja4 que ela ndo pode fazé-lo diretamente] a
Organizagao Mundial do Comércio. A indUstria alega
que a medida viola acordos de comércio internacio-
nal. Ja no Uruguai, a Phillip Morris afirma que o go-
verno viola um acordo de investimento feito com a



“Além de todo o lobby
contra a implementacao
de politicas de controle do
tabagismo, as industrias

ainda tém recorrido a
Justica para impedir que
politicas ja aprovadas sejam
colocadas em pratica”

Suica ao determinar a inclusao de adverténcias sani-
tarias em quase 100% da area dos magos de cigarro.

RC - E como é possivel combater esses ataques?

Essa é uma nova ciéncia, e os paises estao se articu-
lando para pensar a melhor forma de agir. Ha varios
advogados engajados e estudando os casos. No
Uruguai, a Iniciativa Bloomberg [programa de uma
organizacao filantrépica internacional que financia
acoes para o controle do tabaco] contratou um ad-
vogado para cuidar do processo. A industria tem
investido muito dinheiro nesse caso, para que ele
funcione como exemplo e sirva para intimidar outros
paises. Precisamos responder a altura.

RC - No Brasil ha algum exemplo nesse sentido?

Ainda nao houve nenhum questionamento interna-
cional, mas ha pelo menos seis acoes diretas de

inconstitucionalidade movidas por diferentes con-
federacdes, defendendo os interesses das empre-
sas produtoras de tabaco. No caso dos aditivos,
por exemplo, a industria tentou de tudo para atra-
palhar a resolucao da Anvisa [Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria] que proibia seu uso. Durante
todo o processo de consulta publica, a Associagao
dos Fumicultores do Brasil, que defende os inte-
resses da industria, fez uma enorme mobilizacao
e argumentava que, sem a adicdo de agucar, era
impossivel produzir cigarros com o tipo de tabaco
cultivado no Brasil, por ter um gosto mais amargo.
A Anvisa, entao, retirou o agucar da lista e mante-
ve a proibicdo para os aditivos que dao sabor aos
cigarros. Ainda assim a industria entrou na Justica
contra a resolugéo.

RC - Como esta esse processo no momento?

O caso encontra-se parado no Supremo Tribunal
Federal. Enquanto isso, a industria conseguiu uma
liminar que permite continuar utilizando os aditivos
normalmente. Documentos internos da industria
mostram que essa medida [uso de aditivos] sé é
utilizada para facilitar a iniciagao por criangas e ado-
lescentes. O Brasil est4 perdendo uma grande opor-
tunidade de defender seus jovens dos maleficios do
cigarro ao manter esse processo parado.

RC - Qual foi o maior ganho que a
Convencao-Quadro trouxe para a Politica
Nacional de Controle de Tabagismo do Brasil?

Acho que a determinacdo de que a industria do ta-
baco é uma inimiga e ndo pode fazer nenhum tipo
de acordo com os governos. Hoje estamos respal-
dados, ja que a Convengao determina que as po-
liticas publicas estejam protegidas dos interesses
das empresas produtoras. Além disso, o controle do
tabagismo tornou-se uma questao de Estado e nédo
somente do setor de satde. Com isso, conseguimos
aprimorar e fortalecer as medidas de uma Politica
Nacional que ja era referéncia para outros paises.

RC - E em nivel global? O que a
Convencao trouxe de mais positivo?

Acredito que o engajamento entre os paises. O tra-
tado deixou clara a necessidade de articulagéao e
fomentou o trabalho colaborativo. A troca de expe-
riéncias entre os paises tem sido muito rica e criado
condicOes para o controle do tabagismo inimagina-
veis no passado. Hoje, ndo sé os 180 paises que
ratificaram a Convengéo, mas muitos outros estao
trabalhando juntos para conter a epidemia global do
consumo de produtos de tabaco. 1l
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A REVISTA REDE|CANCER COMEMORA SUA TRIGESIMA EDIGAO
LISTANDO 30 FATOS RELEVANTES PARA O CONTROLE DA DOENGA

.28, 29, 30!

m 2007, o INCA completava 70 anos
de existéncia. A data foi marcada com a cria-
¢ao de uma revista de jornalismo cientifico
que nasceu com o objetivo de mostrar aos
profissionais e gestores da saude, além da
populacéao em geral, os avancos e entraves
ao controle do cancer em uma linguagem
leve e acessivel, mas sem perder, é claro, a
densidade do tema. Porém, a publicacao da
revista REDE CANCER mostrou um dado im-
previsto: uma demanda reprimida por infor-
macdes a respeito da doenca em todas as
regides do Pais, algo que pode ser aferido
pelo grande ndimero de e-mails recebidos
a cada edicao da publicacdo, que aborda
um assunto quase sempre arido, mas que
a sociedade brasileira nao pode se furtar a
debater. Para comemorar suas 30 edigoes,
REDE CANCER consultou especialistas di-
reta e indiretamente envolvidos nas acoes
de enfrentamento da doencga para montar o
texto abaixo. A pergunta que norteou nossa
enquete foi: “Quais as 30 agoes, pesquisas,
politicas, inovagoes, invencdes mais rele-
vantes no controle da doenca?” Nao sem
riscos de alguma injustica por critérios dife-
rentes de escolhas de nossos entrevistados,
as 30 mencdes a seguir foram as mais lem-
bradas. Sera que essa lista se mantém por
mais uma trinca de edigbes? S6 ha um jeito
de descobrir. Boa leitura e até |a.

REDE CANCER



A Politica Nacional para o Controle do
Cancer de Mama, em 1986, e definicao da
faixa etaria de rastreamento, em 2003, com
a publicacao do Consenso.

Em 1937, Getulio Vargas publicou
decreto de criacao do Centro de
Cancerologia do Distrito Federal, que
deu origem ao INCA, resultado da
visao estratégica dos cirurgides Mario
Kréeff e Antonio Prudente quanto

a necessidade de haver um é6rgao
nacional, publico, que coordenasse
uma politica de combate a doenca,
com prevencao, diagndstico e
tratamento usando novas tecnologias

Criacao
da Pés-

Graduacao (diatermocirurgia e radioterapia).
(mestrado e

doutorado)

em Oncologia

do INCA, em Criacao da Revista Brasileira

2005. de Cancerologia (RBC),

em 1947. Editada pelo INCA,
a RBC publica artigos sobre
todas as areas da oncologia.

e b e e o e

e

Ampliacao do investimento, a partir de 2012, pelo
Ministério da Saude, de recursos na prevengao do cancer,
em especial no controle do consumo de alcool e do
excesso de peso na populacao. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), cerca de 30% dos casos de
cancer podem ser prevenidos com a adogao de bons
habitos alimentares.



Adesao pelo governo brasileiro e
posterior ratificacao pelo Congresso
Nacional, em 2005, a Convencao-Quadro
para o Controle do Tabaco. O consumo
de tabaco é responsavel por cerca de
20% das mortes por cancer.

Aprovacao, regulamentacao

e entrada em vigor da Lei
Nacional dos Ambientes Livres
da Fumaca do Tabaco. A lei,
de dezembro de 2011, entrou
em vigor trés anos depois.

Ampliacao do
investimento nos
registros de cancer,
desde 2013. Ampliar
e qualificar os
registros possibilita
analisar a magnitude
da doenca no Pais,
além de fornecer
informacoes
essenciais para
avaliar as acoes de
controle do cancer.

Incorporacao, em
2013, ao Programa
Nacional de
Imunizacoes, da
vacina contra o HPV.

O caso foi relatado nas revistas da Sociedade de
Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro pelo oftalmologista
brasileiro Hilario de Gouveia: ele operou um
retinoblastoma em um menino de 2 anos, em 1872.

O paciente sobreviveu, casou-se aos 21 anos e teve sete
filhos. Duas meninas nasceram com retinoblastoma. Foi
a primeira vez, na histéria da medicina moderna, que se
levantou a hipétese de a doencga ter origem genética.



Lancamento da primeira Estimativa de Cancer, ha 20 anos.

O INCA apresenta a cada dois anos estimativa dos principais
tipos de cancer para fornecer a gestores, servicos de saude,
universidades, centros de pesquisas e sociedades cientificas
informacoes atualizadas que possam auxiliar na tomada de
decisao sobre politicas publicas relativas a doencga.

Publicacao da primeira Politica
Nacional de Atencao Oncoldgica,
em dezembro de 2005.

Introducao da cirurgia robética
no tratamento do cancer de
cabeca e pescoco pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), em 2012.

Criacao do exame
Papanicolaou, em 1941 (no
Brasil, a citologia como
ferramenta diagnéstica

foi instituida na década

de 1950), e da politica
nacional de rastreamento
do cancer do colo do utero,
em 1998. O nome do exame
traz a identidade de seu
idealizador, o médico grego
Georgios Papanicolaou,
considerado o pai da
citopatologia.

Criacao, em 1986, do Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT), que desde 1989
€ coordenado pelo INCA. Entre outras agoes, o
PNCT prevé o acesso ao tratamento gratuito,

no SUS, para deixar de fumar.



Criacao da Comissao
Nacional para a

Desenvolvimento do Implantacac'da

tl‘ansplante de medula Convencgao-Quadro
(Conicq), em 2003,

63893, em 1958. responséavel por articular
a agenda de outros
setores do governo
no cumprimento da

Convencgao-Quadro.

Criacao do Registro Nacional de Doadores de
Medula Ossea (Redome), em 1993. O registro retine
as informacoes (nome, endereco, resultados de
exames, caracteristicas genéticas) de pessoas

que se dispoem a doar medula para o transplante
quando nao ha um doador aparentado (irmao ou
outro parente proximo, geralmente um dos pais).
Foi instalado no INCA em 1998.

Assinatura, pelo Brasil,

do Plano de Acao

para Prevencao da

Obesidade em Criancas

e Adolescentes,

da Organizacao

Criagéo da Rede Parlr-Amerlcana da
‘ Saude (Opas).

BrasilCord de Bancos

Publicos de Sangue

de Cordao Umbilical e

Placentario, em 2004.

zonheca o Centro de
Transplante de Medula Os

| Orientages ass pacientes

Criacao do Centro de
Transplante de Medula Ossea
(Cemo), ha 32 anos.




Criacao do Doutorado
Interinstitucional em
Pernambuco e no Para, o
que capilarizou a formacao
do conhecimento em
cancer em regioes menos
favorecidas nessa area.

Incorporacao de
terapéutica-alvo no SUS,
em abril de 2011, para
alguns tipos de cancer,
como o trastuzumabe,
para tratamento de cancer
de mama HER-2 +, e
imatinibe, para leucemia.
As chamadas terapias-
alvo compreendem
substancias que agem
destruindo células
tumorais através de
moléculas especificas
envolvidas no
crescimento do tumor.

Lancamento da revista
de jornalismo cientifico
REDE CANCER, em 2007.

Hormonioterapia: inicialmente
utilizada no cancer de mama, foi
sendo subsequentemente aplicada

a outros tumores que mostravam
hormoniossensibilidade incontestavel.

Desenvolvimento dos
sistemas informatizados para
registro de cancer, em 2002.

Inicio da implantacao do Sistema
de Informacao de Cancer
(Siscan), a partir de 2013.

As redes de pesquisa organizadas
pelo INCA: Rede Nacional de Cancer
Familial, desde 2006; Instituto Nacional
de Ciéncia e Tecnologia (INCT) para o
Controle do Cancer, a partir de 2008; e
Rede Nacional de Pesquisa Clinica em
Cancer (RNPCC), formada em 2011.
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DE ONDE VEM, QUEM SAO E 0 QUE SONH

Cao

ESTUDANTES

ESTRANGEIROS QUE CHEGAM A POS-GRADUAGAO DO INCA

Olhar estrangeiro

/ \ cada ano é maior o nimero de estrangeiros

que chegam de todas as partes do mundo para fa-
zer mestrado ou doutorado no INCA. Esse crescente
interesse tem relagcdo direta com o grau de exce-
Iéncia obtido pelo Programa de Pés-Graduagao em
Oncologia do Instituto, na avaliagdo da Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes), vinculada ao Ministério da Educacao. Hoje,
o INCA é reconhecido internacionalmente como um
dos principais centros de referéncia em produgao de
conhecimento na area oncolégica.

Mas quem sao esses pesquisadores estrangei-
ros? Que tipo de pesquisa estao desenvolvendo? Por
que escolheram o Instituto? Pensaram em outro pais
antes de se decidirem pelo Brasil? O que faziam an-
tes? Como lidam com a questao do idioma? Sentem
saudade da familia? O que pretendem fazer apés a
conclusédo do curso? Voltardao para seus paises?
Para responder a essas e outras perguntas, a REDE
CANCER conversou com alguns desses alunos.

“Aqui nos temos muitas possibilidades de es-
tudar em bons laboratérios, com diferentes linhas



de pesquisa. Essa é uma vantagem importante”,
observa a biotecndloga argentina Cintia Elisabeth
Gomez Limia, que cursa doutorado no INCA. “Os
professores oferecem aulas de alta qualidade para
melhorar a especializagao dos alunos e tém disponi-
bilidade para acompanha-los nas diferentes etapas
da aprendizagem”, acrescenta. Cintia fez licencia-
tura em Biotecnologia na Argentina e ja estava no
Brasil desde 2011, cursando o mestrado em Biologia
Funcional e Molecular na Unicamp, em Campinas
(SP), quando um professor sugeriu que ela fizesse
doutorado no INCA.

Enquanto isso, na Austria, Gerhard Fuka, bi6lo-
go formado na Universidade de Viena, leu um traba-
Iho da brasileira Maria do Socorro Pombo-de-Oliveira,
e escreveu para a médica-pesquisadora do INCA fa-
lando sobre seu interesse em desenvolver um projeto
de pesquisa no Brasil na area de leucemias em crian-
cas. Marcaram, por e-mail, uma entrevista em maio
de 2011, durante um congresso de Oncologia em
Frankfurt, na Alemanha, e no ano seguinte ele come-
cou o pos-doutorado no INCA. Gerhard tinha vindo
ao Pais a passeio no verao de 2008. Depois de curtir
as praias do Rio de Janeiro, Buzios e Fortaleza, vol-
tou para a Austria com muita vontade de morar aqui.
Poucos anos depois, a perspectiva de um pds-douto-
rado em sua especialidade uniu o Util ao agradavel.

Dois fortes motivos também fizeram com que a
cubana Amelia Gutierrez Pérez viesse para o Brasil.
Sua tia é professora de Medicina em Havana, capi-
tal de seu pais de nascimento, mas ela optou por
Bioquimica, porque se interessava desde cedo pe-
las pesquisas relacionadas ao cancer. Sempre teve
muitos amigos brasileiros, incluindo alunos de sua
tia, que Ihe falavam sobre o INCA, e um estudante
de Economia, por quem se apaixonou. Ja estava for-
mada e trabalhava como pesquisadora no Centro de
Imunologia Molecular de Cuba, onde tinha uma tra-
jetéria profissional garantida, mas resolveu se mudar
para o Rio de Janeiro, casar-se com Marcos e fazer
mestrado no INCA.

UM LUGAR NO MUNDO

O idioma nao foi problema para Amelia, que
desde crianca gostava de MPB e sabia de cor as
cancbes de Zeca Pagodinho, Caetano Veloso e
Zé Ramalho, entre outros icones da musica popu-
lar do Brasil, além de acompanhar o repertério de
cantoras como Maria Rita e Vanessa da Mata. Nos
tempos de universidade, a cultura brasileira estava
sempre presente nas conversas com amigos. “Se

Gerhard nao sabe se voltara a Austria quando concluir o curso

havia um lugar no mundo que eu queria conhecer,
era o Brasil”, diz.

Porém, ao desembarcar no Rio, sua primeira
impressao nao foi boa. Achou feio o trajeto pela
Avenida Brasil até Seropédica, Regiao Metropolitana
do Estado do Rio, onde morava Marcos. Espantou-
se com as pichagodes por toda parte. Ficou chocada
ao ver tantos moradores de rua e criangas pedin-
do dinheiro, coisas que jamais havia visto em seu
pais. Depois, conheceu o centro da cidade e o co-
mércio popular; mais tarde, a Zona Sul, e o gosto
pela cidade foi evoluindo. “A violéncia incomoda,
ndo estou acostumada, mas o Rio tem lugares lin-
dos. E a cidade que escolhi para viver”, comenta.
Atualmente, ela e o0 marido moram perto do INCA.

Amelia tem muita saudade da familia e do seu
pais. “Havana sempre estara no meu coracao”,
emociona-se ao lembrar. Mas esta contente por fa-
zer parte da pés-graduacao do INCA. A rotina € bem
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0 QUE ELES PESQUISAM

AMELIA GUTIEREZ PEREZ

v sa
Pais de origem: Cuba. Formada em Bioquimica pela Universidade de Havana. Fez ’
pesquisas sobre imunoterapia contra o cancer no Centro de Imunologia Molecular
de Cuba. Cursa mestrado no INCA.

Pesquisa: Como a N-glicosilagdo regula a expressdo de proteinas componentes das
uniées intercelulares em cancer colorretal (CCR). A perda das uniées intercelulares é um processo que
tem sido descrito em diferentes tipos de tumores, como o CCR, e que esta muito relacionado com a pro-
gresséo e a malignidade tumorais. Estudar esse processo pode contribuir para o conhecimento sobre a
biologia dos tumores, dando suporte para o desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas.

GERHARD FUKA

Pais de origem: Austria.
Formado em Biologia pela
Universidade de Viena. Faz
pos-doutorado em Biologia
Molecular. Trabalha no
Programa de Hematologia
e Oncologia Pediatricos
do INCA (PHOP).

Pesquisa: Subtipo de leu-
cemia linfoblastica aguda
de células precursoras B.
Utilizacdo de alterag6es
genéticas especificas
para o rastreamento de
casos novos que chegam
ao laboratério. Descrigao
de particularidades mo-
leculares que podem in-
fluenciar a biologia des-
sas leucemias.

CINTIA ELISABETH GOMEZ LIMIA

Pais de origem: Argentina. Tem licenciatura em Biotecnologia pela
Universidade Nacional do Litoral, na provincia de Santa Fé. Cursou mes-
trado na Unicamp (SP). Faz doutorado no Programa de
Carcinogénese Molecular do INCA.

Pesquisa: Atualmente, o transplante de medula
dssea (TMO) ¢é a unica alternativa curativa para
0s pacientes com mielofibrose primaria (MF).
. A tecnologia das células-tronco pluripotentes
induzidas (iPSCs), que apresentam caracte-

Wl | Ll ‘ risticas muito parecidas com as células-tronco

‘g '\'y' pluripotentes extraidas de embribes, pode ser uti-

lizada para geracéo de um modelo in vitro eficiente
para estudar os mecanismos epigenéticos na MF.

L
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corrida, e ela procura se organizar para aproveitar
o tempo da melhor forma possivel. Tem aulas ge-
ralmente trés dias por semana e, quando nao esta
em sala, trabalha no laboratério. Apés a conclusao
do mestrado, pretende comecar imediatamente o
doutorado, na mesma linha de pesquisa.

CENARIOS CARIOCAS

Grande parte da rotina de Gerhard Fuka no
INCA é trabalhar na bancada, fazendo experimentos.
Isso quando nao esta no computador, preparando
seu préximo projeto, orientando um aluno de mes-
trado ou envolvido com os alunos do seu laboraté-
rio. O austriaco desenha projetos para os estudantes
que trabalham com ele, a fim de contribuir para um
entendimento melhor do cancer.

Antes de vir para o Brasil, ele estudou portu-
gués em Viena durante um ano, mas a fluéncia no
idioma s6 aconteceu depois de algum tempo no Rio
de Janeiro. “No inicio, foi bem dificil entender as pes-
soas falando. Senti que precisaria de mais ou menos
um ano para conseguir falar e entender bem”, diz
ele. Tudo ficou mais facil quando conheceu sua atual
namorada brasileira, em uma animada noite na Lapa,
bairro boémio carioca, bem préximo ao Instituto.

Fuka viaja para a Austria uma ou duas vezes
por ano. “De vez em quando sinto falta da minha fa-
milia, da minha cidade e de pessoas que sdo mais
parecidas comigo”, relata. Também sente falta de
pratos tipicos da sua terra, como porco assado e
chucrute. Aqui, aprecia um bom churrasco, mas nao
gosta de feijoada. Mora na regiao central e, nas ho-
ras de lazer, gosta de ir a praia ou fazer caminhadas
em trilhas.

Apds a conclusao do curso, quer continuar a
trabalhar na area de pesquisa. Mas ainda ndo sabe
se vai voltar ao seu pais. “Meu prazo atual é até mar-
co de 2016, mas se tiver oportunidades profissionais
no Brasil, eu fico por aqui”, garante.

FUTURO INCERTO

Para Cintia, a decisdo de morar em outro pais
nao foi facil, principalmente por ter de ficar longe da
familia e dos amigos. “Sinto muitas saudades e gos-
taria de compartilhar momentos importantes, mas
eles acompanham a distancia os meus progressos e
dificuldades, especialmente minha mae”, conta. Mas
ela agradece aos amigos que encontrou no Rio de
Janeiro e em Campinas, que a ajudam a fazer des-
te periodo “uma experiéncia de lindas lembrancgas e
muitas alegrias”.

4

Fa de MPB, Amelia sente falta de sua cidade natal, Havana

Morando ha cinco anos no Brasil, desde 2009
Cintia aprendeu a falar portugués com professores
da Unicamp, em um intercambio com sua universi-
dade, e gostou muito do idioma e da cultura. Apds
essa experiéncia, vir estudar no Brasil - inicial-
mente na Unicamp, depois no INCA - tornou-se
um importante desafio.

Tenta viajar uma vez por ano a Argentina, mas
nem sempre consegue. Além das aulas da pés-gra-
duacao e da participagcdo em seminarios, discussoes
em grupos, congressos € Cursos, os experimentos
do seu projeto de pesquisa demandam tempo e con-
centracdo, com cuidados diarios, inclusive nos fins
de semana. Ainda ndo sabe quanto tempo ficara no
Brasil, porque pretende cursar pés-doutorado e ja
esta atenta as oportunidades.

“A globalizagao tem oferecido mais possibi-
lidades de escolha para fazer estudos ou trabalhar
em empresas. Portanto, tudo depende dos objetivos
que temos”, acredita Cintia, ainda indefinida quan-
to aos préximos passos. “O Brasil sempre oferece
grandes oportunidades de crescimento profissional.
Por outro lado, a Argentina vem mostrando novos
investimentos tanto na indudstria, principalmente em
Biotecnologia, quanto na area académica. Voltar ao
meu pais sempre serd uma opcao.” 1
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Fumantes no Brasil: .. Opas premia brasileiros

0 ; -I' i Tti
menos 30,7 A., - O trabalho de fortalemment.o da politica de
v precos e impostos no Brasil e o papel de

O nUimero de brasileiros que fumam caiu 30,7% destaque na negociagéo do Protocolo sobre
nos ultimos nove anos. Segundo dados do Vigitel a Eliminacao do Comércio llicito de Tabaco
2014, apresentados no Dia Mundial sem TabaCO, levaram a Organizagéo Pan-Americana da

31 de maio, atualmente, 10,8% da populagéo fuma. Saude (Opas) a premiar o coordenador-geral
Em 2006, esse indice era de 15,6%. A reducao de Fiscalizagao da Receita Federal do Brasil,
no consumo ¢é resultado de uma série de agoes Marcelo Fisch. no Dia Mundial sem Tabaco.

desenvolvidas pelo Governo Federal para combater
o uso do tabaco. A mais recente foi a entrada em
vigor da Lei dos Ambientes Livres da Fumaca de
Tabaco, em dezembro.

Representante do Ministério da Fazenda na
Comissao Nacional para Implementacao
da Convencao-Quadro para o Controle
do Tabaco (Conicq), Fisch foi um dos
responsaveis pelos recentes avangos do
I 4 governo no cumprimento do artigo 62 da

- . N Convencéo. Desde 2011, o Brasil conta
DII‘EtI‘IZES pal‘a Gancer com uma politica de pregcos minimos sobre

cigarros, além da elevagao nos impostos

de Cabega e DESCOQO incidentes sobre os produtos.
A enfermeira brasileira Stella Aguinaga

Os canceres de cabeca e pescogo ja sdo abordados ] ; ) )
Bialous também foi premiada por suas

em uma portaria que dispde sobre diretrizes

nacionais, diagndsticas e terapéuticas, aprovadas pesquisas sobre os documentos internos da
em junho pela Secretaria de Atencao a Saude/MS. indUstria do tabaco, que vieram a publico

A portaria ne 516 inclui critérios de diagndstico e gracas a decisoes judiciais nos EUA e
tratamento, bem como mecanismos de regulacao, ajudaram a revelar as estratégias da industria
controle e avaliagdo que devem ser seguidos pelas na captagao de novos consumidores e no
secretarias de Satide estaduais e municipais. comércio ilicito de produtos de tabaco.

Medicamentos essenciais
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) incluiu Normas para da Doag:

16 novos remédios para o tratamento de cancer doagao de sang ue ) o

na Lista Modelo de Medicamentos Essenciais para

da Doaczo

Adultos e Criangas. A sugestéo veio de um grupo O Ministério da Saude lancou,

de 90 médicos de varios paises, incluindo o Brasil, por ocasiao do Dia Mundial do

que fez um estudo sobre os farmacos. Agora, sao Doador de Sangue, 16 de junho,

46 os medicamentos considerados essenciais para o Manual de orientacées para a promogéao

o tratamento oncolégico que devem ser distribuidos da doacdo voluntaria de sangue. O objetivo da
nos sistemas publicos de salde de todo o mundo. publicacao (disponivel em http://editora.saude.gov.
Entre os medicamentos sugeridos pela forca- br/livros) é atualizar os profissionais de salde que
tarefa que ja foram incorporados ao SUS estao o atuam diretamente com os doadores de sangue
anticorpo monoclonal trastuzumabe, contra cancer nos servicos de hemoterapia do Pais, além de

de mama HER-2 positivo, e o inibidor de tirosina uniformizar as praticas do setor nacionalmente,
quinase imatinibe, para leucemia mieloide crénica. respeitando as diversidades regionais.
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ASPECTOS FISICOS EJEMOCIONAIS PODEM COMPROMETER A VIDA
SEXUAL DEPOIS DO CANCER, MAS NEM TODA SEQUELA E IRREVERSIVEL

De volta ao prazer

dor e uma série de medos e perdas cau-
sados pelo cancer e seu tratamento impedem que
boa parte dos pacientes viva os prazeres do dia a
dia. Algumas questdes passam a ter mais impor-
tancia, outras até perdem o valor. Como exemplo,
uma pergunta é lancada: “Em meio a essa tem-
pestade, alguém ainda pode pensar em sexo?”. A
resposta vem de uma mulher de 34 anos que se
apresenta como Mariana. “Eu tinha 31 anos quan-
do iniciei a luta para derrotar o cancer de mama.
Conversava bastante com meu marido. Ele temia
ter relacoes, mas eu queria. Nao desejava mudar

tanto assim a nossa rotina. Além disso, era uma
forma de conhecer o meu ‘novo corpo’, aquele
que me acompanharia por, pelo menos, um ano.
Fomos fazendo novas descobertas e testando os
nossos limites”, conta.

De acordo com a presidente da Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica (Sboc), Andréia
Melo, “ndo ha nenhuma razao médica para deixar
de ter relacOes sexuais durante o tratamento de um
cancer”. Mas, segundo ela, enquanto para alguns
pacientes é natural continuar com sua vida sexu-
al habitual, para outros o tratamento interfere na
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PALAVRA DE HOMEM

O propagandista capixaba Fernando César
Maia Toledo, autor do blog “Eu tive cdncer
de prostata” (http://eutivecancerdeprosta-
ta.blogspot.com.br), resolveu enfrentar as
consequéncias da doenca de forma cora-
josa. Ele fez questao de escrever um de-
poimento para a REDE CANCER contando
como foi sua experiéncia.

“Meu céancer de proéstata foi muito precoce
e aconteceu quanto eu tinha 46 anos.
Foram decisées dificeis que tive de tomar,
ndo sé pelo que fazer, mas o que iria
acontecer depois! E isso incluia a minha
vida sexual. Conheco diversos casos de
homens que tomaram a deciséo pelo lado
contrario, ou seja, pensaram primeiro
na sexualidade e depois em se livrar da
doenca. Isso, infelizmente, leva a situagées
tragicas.

Hoje, trés anos apds minha cirurgia, que foi
um sucesso no quesito cura, ainda sofro
com a parte sexual. Mas ressalto que néo
me arrependo, pois estou vivo e sem o
céncer.

Fago controle de meu PSA [antigeno pros-
tatico especifico] de trés em trés meses,
e ha trés anos ele da zero. Nesse periodo,
venho trabalhando pacientemente minha
recuperagédo sexual de forma sistematica,
com muita paciéncia e autocontrole.

Meu casamento de 28 anos foi fundamental
para estar bem psicologicamente. Tenho
uma esposa guerreira, compreensiva e
que esta sendo imprescindivel em minha
recuperagao.

Por algum tempo, fiz tratamento didario com
sildenafila, adaptei o sexo para minha con-
digédo atual (vocé acaba conhecendo novas
formas de fazer sexo) e, apds esses trés
anos, em comum acordo com meu urolo-
gista, comecei a repor testosterona, pois a
minha esta muito baixa.

Em meu blog, onde tenho um relato bem
preciso de minha experiéncia, falo uma fra-
se que para a grande maioria dos homens
é impensavel: “Antes brocha temporaria-
mente que morto definitivamente”.

REDE CANCER

forma como eles se sentem emocional ou fisica-
mente. “O paciente fica cansado, ansioso, deprimi-
do... Alguns efeitos colaterais do tratamento podem
causar desconforto, dor e sangramento durante a
relacdo sexual, como a inflamacdo das mucosas”,
exemplifica.

CARENCIA DE INFORMAGAO

A atitude de Mariana, que encarou com tran-
quilidade as alteracdes corporais e o tratamento
do cancer de mama, no entanto, € mais uma ex-
cecao do que a regra. De acordo com a fisiotera-
peuta Fatima Bussinger, do Servico de Integracao
Humana do INCA, a retomada da vida sexual du-
rante e depois do cancer costuma ser mais com-
plicada. Fatima foi responsavel por implantar na
instituicdo a fisioterapia aplicada a disfuncdo do
assoalho pélvico. Uma das principais fungdes
dessa especialidade é ajudar pacientes de cancer

“Eu tinha 31 anos quando
iniciei a luta para derrotar
O cancer de mama.
Conversava bastante

com meu marido.

Ele temia ter relacoes,
mas eu queria.

Nao desejava mudar tanto
assim a nossa rotina.
Além disso, era uma forma
de conhecer o meu ‘novo
corpo’, aquele que me
acompanharia por, pelo
Menos, um ano.

Fomos fazendo novas
descobertas e testando 0s
NOSSOS limites”

MARIANA, ex-paciente de cancer de mama



ginecoloégico a resgatarem o direito de exercer sua
sexualidade.

Ao longo de quase 20 anos de experiéncia,
Fatima acompanhou histérias de mulheres que ten-
tavam se recuperar e de outras que abriam mao
de sua sexualidade. “Apesar de muitos avangos,
nosso Pais ainda é carente de informacéo. Ja es-
cutei casos de parceiros se negarem a ter relacoes
sexuais com medo de serem contagiados com o
cancer”, revela.

Outra barreira para restabelecer a intimidade
estd no medo de machucar a parceira. Também
h& quem acredite que a doenca podera voltar com
a prética sexual. De acordo com Fatima, algumas
mulheres, por causa de crencas religiosas, nao
consideram adequados os métodos empregados
para retomar o prazer, que utilizam estimuladores
mecanicos. “Muitas pacientes se negam a fazer o
tratamento e preferem anular sua vida sexual. Ha
também aquelas que se preocupam somente com
o prazer do homem. Outras entram em uma espé-
cie de autopunicao, achando que se nao tivessem

“Muitas pacientes se
negam a fazer o tratamento
e preferem anular sua

vida sexual. Ha também
aquelas que se preocupam
somente com o prazer do
homem. QOutras entram

em uma espécie de
autopunicao, achando que
se nao tivessem tido tantos
parceiros durante a vida, nao

estariam naquela situagao”
FATIMA BUSSINGER, fisioterapeuta do INCA

TR
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tido tantos parceiros durante a vida, ndo estariam
naquela situacao”, relata.

A fisioterapeuta acrescenta que hoje o trata-
mento do cancer ginecoldgico (que inclui tumores
malignos do colo do Utero, ovario, endométrio, va-
gina e vulva) estad bem mais avangado. “Existe um
esforgo para que a cirurgia nessa regiao seja menos
mutiladora. Mesmo assim, sequelas acontecem. O

doenca sobre sua vida sexual. Quando conheceu
seu ex-companheiro, ele lhe disse que tinha “um
probleminha de saude”. Ela insistiu para saber o
que era e ele falou que se tratava de uma fissura
no anus e por isso tinha vergonha de falar. Depois
de quatro meses morando juntos, Maria Julia
comegou a reparar que o companheiro estava
nervoso, inquieto e que as relagcdes sexuais entre

o casal eram raras.

“Ele escondeu ao maximo do que se tratava,
até eu notar algumas mudancas fisicas. O
emagrecimento, a queda de cabelo. Ele inventava

ideal é que o tratamento seja planejado, antes de

o procedimento cirirgico acontecer”, recomenda.
Mesmo sem ter tido céncer, a jornalista

Maria Julia* experimentou as consequéncias da

Entre as sequelas mais comuns nas mulheres com céancer ginecolégico estao a incontinéncia urinaria e fecal, o
vaginismo (contragdo dolorosa da vagina) e a dispareunia (dor na relagdo). “Muitas pacientes passam a sentir
vergonha, porque perdem um pouco o controle e podem urinar durante a relagdo sexual, por exemplo”, diz
Fatima Bussinger. A radioterapia, segundo a fisioterapeuta, também pode afetar a vida sexual. “Ocorre uma mor-
te celular que provoca fibrose (espessamento e endurecimento do tecido) e causa estreitamento vaginal. Além
disso, se a radioterapia for local, a mulher entra em menopausa induzida. Nao produzindo mais horménios nos
ovarios, ela sofre consequéncias, como secura vaginal”, explica.

A fisioterapia aplicada a disfuncdo do assoalho pélvico tem o objetivo de restabelecer a fungdo dos musculos des-
sa regido, conhecidos como MAP. Antes de inicia-la, as pacientes passam por avaliagédo, em que sdo conferidos a
forga, a resisténcia e o tonus do assoalho pélvico. Varias técnicas sdo usadas pelos fisioterapeutas. Uma das mais
empregadas sao os exercicios de Kegel (ginecologista californiano que, em 1948, foi o primeiro a compreender a
fungdo no mecanismo da continéncia e prescrever exercicios diarios de contracées voluntarias desses musculos
para as mulheres incontinentes). Outros recursos também sao importantes na
reabilitagdo, como uso da estimulagdo elétrica de baixa voltagem, toque vagi-
nal ou retal, palpagéo da regido do perineo e uso do aparelho de biofeedback.
O universo masculino também é delicado quando o assunto é sexo e cancer.
O diretor da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) — Seccional RJ, Juan
Renteira, esclarece que o principal efeito colateral da cirurgia e da radiotera-
pia no tratamento do cancer de préstata é na poténcia sexual. Em ambas as -

terapias pode haver leséo dos nervos responsaveis pela ere¢cdo. Ha também \ J /
y

Resgate da sexualidade:
Fatima Bussinger

aplica a fisioterapia em
pacientes de cancer
ginecolégico

a possibilidade de diminuicdo ou perda do desejo sexual, provocadas por
medicagdo hormonal. J —
“O céncer de préstata geralmente ndo tem relagao causal com a disfun-

cdo erétil. E mais o tratamento que esté relacionado com a impoténcia.
Quando o paciente é submetido a uma prostatectomia radical [retirada de

toda a prostata e das vesiculas seminais], existe uma chance consideravel (
de ele ficar impotente”, informa Renteira. A disfungéo erétil pode ser par-

cial ou total. “Também pode melhorar com o tempo, mas frequentemente

sera permanente”, completa o especialista.

O tratamento da disfungdo erétil apds a prostatectomia radical inicia com
comprimidos, mas é comum eles ndo serem eficazes nessa situagéo. Outras
medidas incluem bomba a vacuo, inje¢ao intracavernosa (no pénis) e pro-

tese peniana.
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viagens, sumia. Raspou a cabeca e disse que era
por causa do calor. Depois de eu descobrir véarias
mentiras e de nds ja estarmos muito afastados, ele
confessou que estava se tratando de um céancer
de prostata. Nem sei se posso falar que ele ficou
impotente, por que ele sequer tentava algum
contato fisico. A convivéncia ficou insuportavel. Ele
se negava a tocar no assunto e quando eu insistia,
ainda disparava que eu s6 pensava em Sexo € nao
respeitava a dor dele. O problema maior foi ele
achar que qualquer contato fisico era sexo e que
nao poderia encostar-se a mim, por nao ‘poder
terminar o que comecgou’. Fiquei seis meses sem
abraco, sem beijo. Um dia, tentei abraca-lo e ele me
empurrou com forca. Foi o fim, ndo conseguia mais
viver daquele jeito”, relata.

Especializada em Psico-Oncologia e presiden-
te do Instituto Oncoguia, Luciana Holtz explica que
a sexualidade é uma das primeiras areas afetadas
com o diagnéstico do cancer. “O impacto de um
diagnostico desses faz a pessoa ficar desligada de
todos os prazeres, grandes ou pequenos, da vida.
Ela ndo sabe o que vai acontecer, 0 medo da morte
€ maior que tudo”, opina.

Luciana esclarece que, no que se refere ao
exercicio da sexualidade, o comprometimento dos
parceiros é fundamental durante as diferentes eta-
pas do tratamento. “Todas as fases sao delicadas.
E preciso paciéncia de ambos os lados. Uma das
principais atitudes & nao deixar o assunto se tor-
nar um tabu entre o casal. A verdade é uma aliada
nesses casos. Se estiver com dor na hora do sexo,

fale. Se estiver sem vontade, revele”, aconselha. A
especialista acrescenta que o tratamento psicolégi-
co pode ajudar muito, principalmente se o parceiro
acompanhar o paciente na terapia. “O corte é muito
grande e se torna necessario trabalhar a sexualida-
de de novo, aprender sobre seu corpo, reconquis-
tar a confianca, mas tudo com paciéncia, sabendo
respeitar os limites de cada um. Quem nao esta
com cancer, mas convive com quem esta, pode so-
frer e estar com muito medo”, avalia.

A psicdloga do Hospital do Cancer lll (HC IlI),
especializado no atendimento de pacientes com
cancer de mama, Marcia Regina Costa explica que
nao existem diferencas quanto a mudangas no
comportamento sexual em funcdo do género do
paciente, ou seja, quando o doente € homem ou
mulher. O que muda é o sentido que cada pessoa
da a sua experiéncia depois do diagnéstico e do
tratamento oncoldgico. “Culturalmente, sabemos
que os homens exigem mais da sua performance
na cama, enquanto as mulheres dao valor maior a
relacao afetiva com o parceiro.”

Ela acrescenta que na cultura brasileira ain-
da existe a visao de que a mulher seja aquela que
“sirva a0 homem”, sob o risco de perdé-lo. “No
entanto, ouvindo parceiros de algumas pacientes,
eles ndo trazem essa preocupacao, o que eviden-
cia uma dificuldade de comunicacao entre o casal”,
avalia. Marcia Regina ressalta que a vida sexual
deve ser consequéncia de uma vida afetiva que in-
clui a cumplicidade entre os parceiros.

Confirmando o que a psicéloga fala, Mariana
completa: “Meu marido conhecia a esposa como
uma empresaria, uma pessoa superativa, firme, vai-
dosa, com um cabelo enorme e sexualmente ativa.
E, de repente, se viu com uma mulher cheia de ci-
catrizes, sem cabelo, sem cilios, sem sobrancelhas,
com pouca energia e pouco vigor sexual. No inicio
isso me aterrorizou. ‘Sera que ele nao vai me amar
mais?’, ‘Ele é jovem, pode encontrar outra mulher fa-
cilmente!’ Coisas bobas que chegaram a pipocar na
minha cabe¢a. Em nenhum momento o meu marido
me olhou com um olhar menos apaixonado. Parecia
até que o amor dele por mim ia aumentando. Ele
olhava para mim com o coragao. E isso s6 prova que
somos nds que escolhemos como olhar para as situ-
acoes e para as pessoas. O mundo e a vida sdo do
jeito que nés escolhemos ver”, opina.

* Nome ficticio
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NOVA PUBLICAGAQ ORIENTA MEDICOS NOS PROCEDIMENTOS
PARA TRATAR PACIENTE ONCOLOGICO

Evidencia e dgcisé

tratamento do cancer é uma das areas da
medicina que mais sofrem pressao para introducao
de novas terapias ainda pouco estudadas. A pro-
messa de uma Ultima esperanca para pacientes aca-
ba influenciando a incorporagéo precoce e acritica
de tecnologias ndo seguras e pouco eficazes. No
campo das politicas publicas, esse cenario é agra-
vado devido ao alto impacto financeiro dos novos
tratamentos. Essa tem sido uma das grandes pre-
ocupagdes da comunidade cientifica internacional,
que tem se dedicado a impulsionar a transformagao
da melhor evidéncia cientifica em pratica clinica. Por
isso, desde 2010, o Ministério da Saude (MS) vem,
de forma estruturada, se dedicando a desenvolver
protocolos e diretrizes clinicas voltados a qualifica-
cdo do cuidado dos pacientes no Sistema Unico
de Saude (SUS). Em abril, uma nova publicagao foi
lancada compilando protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas em oncologia. O objetivo é garantir efi-
cécia, seguranca, efetividade e reprodutibilidade de
procedimentos de diagndstico e tratamento de de-
terminados tipos de cancer.

O envolvimento mais recente do MS com a pu-
blicacdo de diretrizes e protocolos teve origem em
uma audiéncia publica convocada pelo Supremo
Tribunal Federal (STF), em 2009, para discutir a ju-
dicializacdo da saude. Na ocasido, o ministério se
comprometeu a desenvolvé-los para servirem como
base em processos que exigiam a compra de medi-
camentos. A Ultima vez que um protocolo de assis-
téncia farmacéutica havia sido publicado fora sete
anos antes, em 2002. “Assim, os médicos ficavam
com a voz final e podiam solicitar a compra de me-
dicamentos ainda sem efetividade comprovada”,
comenta Maria Inez Gadelha, diretora-substituta do

Departamento de Atencao Hospitalar e de Urgéncia
(Dahu) da Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS).
Entre demandas externas e prioridades do MS, 116
temas foram elencados para serem frutos de diretri-
zes e protocolos, sendo 23 na area oncoldgica.

Esse trabalho foi desenvolvido no ambito dos
Projetos de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Salde (Proadi-SUS), por meio
de uma parceria com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz
(Haoc). Devido a sua classificagao como Hospital de
Exceléncia filantropico, o que garante isencao de
uma parcela de impostos a seus doadores, o Haoc
€ obrigado é aplicar parte de seus recursos na me-
Ilhoria do SUS. O projeto “Elaboragao, Revisao e
Implementagcédo de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas” integra esse programa e visa a quali-
ficacdo da assisténcia e a orientacdo da organizacao
dos fluxos, otimizando o uso de recursos em corres-
pondéncia ao quadro epidemiolégico, assim como o
uso racional dos medicamentos de alto custo.

No caso dos protocolos e diretrizes em onco-
logia, o Haoc funcionou como Secretaria Executiva
do projeto, que foi fruto de um trabalho das are-
as técnicas da SAS e da Comissdo Nacional de
Incorporacao de Tecnologias do SUS (Conitec),
em parceria com o INCA, nucleos universitarios e



&

soc’iedade civil. A publicacao de protocolos e dife-
trizes na area oncolégica comegou em 2010; dgsde
entdo, novos documentos vém ‘sendo incorpora-
dos, e os antigos, atualizados. “A compilacao em
uma publicacdo é importante porque ajuda a nor-
matizar a informagao com modelo Unico de apre-
sentacao e também a qualifica, uma vez que as
buscas das informacoes cientificas e a linguagem
sao parametrizadas de acordo com padrdes inter-
nacionais”, comenta Gustavo Advincula, analista
de Ciéncia e Tecnologia da Coordenacao Geral de
Gestao Assistencial do INCA.

PROTOCOLOS X DIRETRIZES

Inez Gadelha, uma das editoras da publica-
cao, lembra que protocolos na area oncoldgica ja
haviam sido publicados previamente, mas sem sis-
tematizacao. “Em 2001, foi publicado o primeiro,
para tratamento da leucemia mieloide crénica, que
permitiu a incorporacao do mesilato de imatinibe ao
SUS. Em 2002, uma nova portaria definiu protocolos

para tratamento de tumores do estroma gastrointes-
tinal, incorporando o Glivec. Em 2007, dois outros
protocolos foram publicados, em relagdo a hormo-
nioterapia para tratamento de cancer de tireoide e
de/préstata.” Dentro do novo projeto, desde 2010,
16 diretrizes e seis protocolos foram publicados. “No
caso da oncologia, dada a diversidade de opcoes
terapéuticas, diretrizes sao mais comuns que proto-
colos”, informa a diretora-substituta do Dahu.

Um protocolo define como o tratamento deve ser
feito e estabelece o padrao a ser adotado. Nesses ca-
sos, as unidades de saude que prestam servicos ao
SUS séo obrigadas a segui-los, e 0 MS assume os cus-
tos de tudo o que esta definido. “As instituicoes podem
ir além do que esta publicado, mas nunca aquém”,
destaca Inez Gadelha. Em fungao da grande variedade
de situagoes tumorais e clinicas em que se podem en-
contrar os pacientes com um determinado tipo de can-
cer e a disponibilidade de multiplas escolhas terapéuti-
cas para uma mesma situacao tumoral, na maioria dos
casos, torna-se impréprio, se nao indevido, estabele-
cer protocolos em oncologia. Recomenda-se entéo a




adocao de diretrizes terapéuticas, que apontam o que
é valido técnico-cientificamente, para orientar condu-
tas e protocolos institucionais.

Assim como no financiamento para a assistén-
cia oncolégica no SUS, que abrange todo o trata-
mento do paciente e ndo paga por um medicamento
de forma isolada, o que possibilita maior autonomia
para as unidades assistenciais, as diretrizes e pro-
tocolos extrapolam a assisténcia farmacéutica e de-
finem um conjunto de agbes que incluem cirurgia,
quimioterapia, radioterapia e todas as demais tera-
pias de suporte. A publicacdo estabelece padroes
para tratamento de pacientes com cancer, deixando
de fora as politicas de rastreamento que sao desen-
volvidas para serem aplicadas a pessoas saudaveis.
“Devido a essa grande abrangéncia, a publicagao
nao serve apenas para oncologistas clinicos, mas
pode ser usada por qualquer profissional de saude,
além de ser uma importante ferramenta para os ges-
tores”, declara Gustavo Advincula.

FINANCIAMENTO DIRECIONADO

Antes da definicao de protocolos e diretrizes
nacionais, o que se observava no Brasil era a pu-
blicacdo de condutas institucionais, que estao rela-
cionadas ao porte tecnoldgico da instituicao e, por
isso, nem sempre sao aplicaveis a outras realidades.
No caso do INCA, por exemplo, até 2002 o Instituto
publicava suas condutas institucionais na Revista
Brasileira de Cancerologia, e depois disso passou
a publica-las como cartilhas internas. “Como nao se
tratavam de padrdes nacionais, isso dificultava a de-
fesa em questoes de judicializacao. A partir da publi-
cacao das diretrizes e protocolos nacionais, as se-
cretarias estaduais e municipais de Saude passaram
a financiar apenas o que esta estabelecido nesses
documentos”, explica Inez Gadelha.

A lideranca no processo de elaboracdao de
protocolos e diretrizes para cada tipo de tumor foi
dividida entre instituicbes de referéncia, que foram
as universidades federais do Rio Grande do Sul e
de Brasilia e o INCA. Os textos dos protocolos e

“No caso da publicagao
brasileira, o documento,
também baseado em
evidéncias, vai além

e detalha todos 0s
procedimentos envolvidos
no tratamento dos

. 7
pacientes
MARIA INEZ GADELHA, diretora-substituta do Dahu

diretrizes sdo escritos por especialistas nas are-
as especificas da oncologia, com a assessoria di-
reta de médicos internistas com experiéncia em
Medicina Baseada em Evidéncias, cirurgioes, ra-
dioterapeutas, oncologistas clinicos e uma equipe
de farmacéuticos, todos externos ao Ministério da
Saude. A revisao da literatura € feita de maneira
estruturada, ou seja, pela revisao ampla nas ba-
ses Medline (a maior base de dados disponivel),
no Embase e Cochrane. Sao enfatizadas a busca
e a leitura de ensaios clinicos randomizados meto-
dologicamente bem planejados e conduzidos, com
desfechos relevantes para os pacientes.

Os protocolos e diretrizes ainda passam por con-
sulta publica, durante a qual recebem contribuicoes
da sociedade. Mesmo internacionalmente, ha poucas
experiéncias como essa. A National Comprehensive
Cancer Network (NCCN), uma alianca sem fins lu-
crativos de 26 centros oncolégicos lideres no mun-
do e referéncia na elaboragao de orientagoes para o
tratamento de cancer, publica apenas linhas gerais,
baseadas em evidéncias. “No caso da publicacao
brasileira, o documento, também baseado em evidén-
cias, vai além e detalha todos os procedimentos en-
volvidos no tratamento dos pacientes”, compara Inez
Gadelha. Os protocolos e diretrizes brasileiros trazem
textos abrangentes, em que a prevencgao, deteccao,
reducao de risco e tratamento ativo ou paliativo sao
abordados de acordo com a necessidade e com a
neoplasia maligna em foco. I

A publicacao pode ser acessada em: http://
conitec.gov.br/images/Protocolos/livro-pcdt-
oncologia-2014.pdf



Redome entre emocao, debates e conhecimento

O Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea (Redome) organizou seu oitavo
Encontro junto com a 132 Jornada de Atualizagdo em Transplante de Células-
Tronco Hematopoéticas, em junho, no Rio de Janeiro.

Na ocasido, o paciente Matheus Corréa, de 10 anos, transplantado em 2010, ap6s
ser diagnosticado com leucemia mieloide aguda, encontrou o doador que ajudou a
salvar sua vida, Francisco Morais, de 34 anos, registrado no Redome desde 2006.
Profissionais de todo o Pais envolvidos no trabalho de transplante de medula 6ssea
com doadores nao aparentados participaram de palestras e workshops.
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Premiacao

O INCA foi contemplado com o Prémio Destaque
na Iniciacao Cientifica e Tecnolégica, na categoria
Mérito Institucional, na 122 edicao da iniciativa. A
premiacao é atribuida anualmente a bolsistas do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq) e a instituicdes participantes
do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagao
Cientifica (Pibic).

A cerimdbnia de entrega do prémio sera durante

a Reuniao Anual da Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia (SBPC), em julho.

Cancer bucal

A Divisao de Detecgao Precoce
e Apoio a Organizacao de Rede
do INCA realizou, em junho,

o | Encontro sobre Cancer de
Labio e Cavidade Oral, reunindo
representantes das areas de
salde bucal de 23 estados e de
controle do tabagismo de quatro estados dentre
0s que apresentam maior incidéncia da doenca.
O objetivo foi o fortalecimento das acoes de
prevencao e deteccado precoce desse grupo de
canceres, que é o quinto mais frequente entre
os brasileiros e 0 122 entre as brasileiras.

CANCER
DE Boca

E preciso falar sobr

INCA tem novo diretor-geral

O professor Paulo Eduardo Xavier de Mendonga

(a direita) € o novo diretor-geral do INCA desde
junho. Ele substituiu Luiz Antonio Santini, que ficou
nove anos no cargo. O ministro da Saude, Arthur
Chioro, empossou pessoalmente o novo diretor

e agradeceu a Paulo Eduardo por ter aceitado o
convite, destacando a enorme responsabilidade de
dirigir o INCA.

A cerimbnia contou, ainda, com a presenca da
secretaria de Atengao a Saude, Lumena Furtado;
do secretario estadual de Saude do Rio de Janeiro,
Felipe Peixoto; do presidente da Fiocruz, Paulo
Gadelha; do presidente do Conselho de Curadores
da Fundacéao do Cancer, Marcos Moraes; de
secretarios de Saude de municipios do estado

do Rio e diretores de hospitais federais da capital
fluminense, entre outras autoridades.
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REDE CANCER




Faca vocé também parte
desta Rede. Colabore

comunicacao@inca.gov.br

s
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RISCO E ESPERANE
ol e s
enviando duvidas,
sugestoes, criticas

e elogios para
a REDE CANCER.

ou (21) 3207-5963.

Sou farmacéutico analista clinico

especialista em citologia clinica e fiquei

bem entusiasmado em ler a matéria Boas de
Boca, da edigao 29 da REDE CANCER, sobre
cancer bucal, assunto que permeia

minha defesa de trabalho da pds-graduacao.
Gosto desse tema e gostaria de receber a revista,
que me mantera atualizado sobre os diferentes
tipos de cancer, principalmente o de

boca e labios.

Francisco Juscelino Martins

Sou aluna do 6° semestre do curso de
Enfermagem da Faculdade Santa Marcelina e
objetivo fazer mestrado em Oncologia.

Soube da revista REDE CANCER através da
internet e gostei muito. Gostaria de receber os
exemplares em minha casa.

Elisangela de Paula Silva

Ola, Francisco e Elisangela. Para receberem 0s
exemplares da REDE CANCER, vocés devem
enviar seus endere¢cos completos para o e-mail:
comunicacao@inca.gov.br.

Sou enfermeira em Canguaretama (RN) desde
2008 e responsavel técnica pela vigilancia
epidemiolégica do municipio. Gostaria de receber
a revista REDE CANCER, pois nem sempre

REDE CANCER

tenho oportunidade de ler. As reportagens sao
maravilhosas, enriquecem demais o trabalho
e nos fornecem base para a construgao de
indicadores e acdes relacionados a

promogéao da saude.

Emanuelle Kalyne Barbosa Spencel Teixeira - Joao
Pessoa, PB

Sou enfermeira graduada recentemente e estou
cursando especializacao na area de

Oncologia. Venho solicitar o recebimento da
revista REDE CANCER.

Maria Edwiges Ferreira Santos - Rio de Janeiro, RJ

Sou nutricionista com especializacao em
Oncologia pelo Hospital Israelita

Albert Einstein e gostaria de receber exemplares
da revista REDE CANCER.

Cristina Borsatto Guedes - Santa Rita
do Sapucai, MG

Gostaria de receber periodicamente

a revista REDE CANCER. Venho acompanhando
esse periddico através da secretaria de saude e
uso com frequéncia os assuntos em

minhas palestras.

Marcelo Bezerra Nogueira — Fortaleza, CE

Sou nutricionista oncolégica e leio a revista
REDE CANCER na biblioteca da universidade. No
entanto, gostaria de recebé-la em casa.

Barbara Bezerra S. V. Pires — Natal, RN

Prezados leitores, seus enderegos ja foram
acrescentados ao nosso mailing.

Venho recebendo com éxito as edicoes

da revista REDE CANCER em minha residéncia,
porém me mudei e gostaria que meu enderego
fosse atualizado.

Rosembergue Lopes Evangelista — Araraquara, SP

Prezado Rosembergue, seu enderego foi
atualizado no nosso mailing.



DISQUE SAUDE

Ouvidoria Geral do SUS
www.saude.gov.br

Incentivo a
Alimentacido
Saudavel

Promocgao da Saude - SUS

Promocao da Saude - SUS

Da Alimentacao
se Cuida
Todos os Dias

Uma alimentacao equilibrada é fundamental para
uma vida com mais qualidade. Por isso, estao sendo
propostas diversas agdes que facilitam escolhas
alimentares mais saudaveis por todas as pessoas,
valorizando os alimentos em todas as regides e
fortalecendo a cultura alimentar brasileira.

Com essas orientacoes, podemos viver com mais
qualidade, saude e bem-estar, além de evitar
doencas cronicas, como diabetes, doencgas do
coracao, hipertensao e obesidade.

Da Saude se Cuida Todos os Dias.

v

Baixe o guia alimentar
e o livro de receitas no
www.saude.gov.br/promocaodasaude

Conheca as acdes de Incentivo a
Alimentacao Saudavel e todas as
outras acoes de Promocao da Saude em
www.saude.gov.br/promocaodasaude.

E o Governo Federal trabalhando para o Brasil avangar.
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