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A VACINA E A PREVENGAO CONTRA O CANCER DE COLO DO UTERO.

O HPV é um virus perigoso que pode provocar cancer. Para se prevenir, todas as meninas de 9 al3 anos devem ser vacinadas.
Esta faixa etdria é ideal para a vacinagdo porque o organismo produz 10 vezes mais anticorpos contra o virus.

Mas lembre-se: para se prevenir, & preciso tomar as
2 doses da vacina. Fique atenta ao periodo de vacinagdo
nas escolas ou procure uma unidade de saude.

E o Governo Federal trabalhando para o Brasil avangar.
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A vacina é segura, eficaz e gratuita.
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caltora

Mais que campeoes

Prezado leitor,

Em ano olimpico, o Brasil & o palco do maior
evento esportivo do mundo. E ha atletas que pre-
cisam se esforcar muito mais que os demais para
garantir seu lugar no pddio: sdo competidores olim-
picos e paralimpicos que enfrentaram o céancer e
continuam conquistando vitérias. Conhega as emo-
cionantes histérias de superacao desses herdis que
competiram em nome da vida em Capa.

E claro que ha muita ciéncia por tras dessas con-
quistas. Por isso, a formacao de novos pesquisadores
é incentivada pelos programas de iniciacao cientifica
(IC). A bolsa dessa modalidade, concedida pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico, procura despertar jovens talentos para
a ciéncia, também na Oncologia. Descubra como
funcionam os programas de IC em Educagéo.

Educar-se, alias, deve ser uma demanda conti-
nua. Principalmente se a drea de atuacao for atraves-
sada por outras especialidades. E esse o desafio de
quem administra unidades de saude. Sao profissionais
que precisam de capacitacao orientada para as trans-
formagdes que a gestdao em salude vem enfrentando.
Isso justifica a relevancia dos cursos de capacitacao.
Veja mais sobre os investimentos em reciclagem e
aprimoramento dos profissionais em Gestao.

O aprimoramento nunca deve ser apenas
profissional; se possivel, também deve nos trans-
formar em seres humanos melhores. As aventuras
dos quimionautas no planeta Terra € o livro escrito
pela produtora artistica Gizella Werneck, que
descobriu estar com cancer durante a gravidez.
Ela ndo desistiu da maternidade e ainda inspirou
pessoas para a valorizacdo da vida e do amor,
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principalmente aquele destinado as criancas.
Nao é preciso conter a emogao durante a leitura
de Social.

A preocupacao com o outro talvez seja uma das
maiores energias que fizeram com que o Registro
Nacional de Doadores Voluntarios de Medula Ossea
(Redome) chegasse a 3,8 milhdes de pessoas ca-
dastradas, tornando-se o terceiro maior do mundo.
Desde 2009 o Redome integra uma rede de registros
internacionais, que permite procurar e também rece-
ber pedidos de doadores para pacientes de outros
paises. Em Rede vocé conhece um pouco mais a
catarinense Odete Lopes de Lima, uma brasileira
que ja teve a medula exportada este ano.

Nessa linha, nota-se como os esforgos coleti-
vOs sao importantes para garantir o acesso da po-
pulacédo a tratamentos de saude de qualidade. Por
exemplo, apesar da alta complexidade e do custo
elevado, o INCA conseguiu realizar a primeira cirur-
gia de citorreducao associada a quimio-hipertermia
em um paciente pediatrico no Sistema Unico de
Saude. A crianga, agora bem e feliz, tinha um tumor
raro, agressivo e poderia ter morrido. Descubra
como a esperanca se renovou em Assisténcia.

A atriz Francoise Forton entende bem de es-
peranca. Em Personagem ela conta por que decidiu
revelar ao publico que teve um cancer do colo do
Utero e, a partir da sua experiéncia pessoal, alertar
as pessoas que prevenir € preciso.

Boa leitura!

Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva



EM BUSCA DE VAGA NOS JOGOS RIO 2016, ATLETAS OLIMPICOS E
PARALIMPICOS QUE SUPERARAM O CANCER CONTAM SUAS EXPERIENCIAS

A mais dificil
das vitorias

hegar ao pédio € o maior sonho de um atle-
ta. Para Rosinha dos Santos (atletisme paralimpico),
Wagner Domingos (atletismo) e Diogo Villarinho (ma-
ratona aquatica), durante um periodo esse desejo
veio acompanhado da vontade de superar o cancer.
Destaques em suas modalidades, eles alcancaram
resultados inesperados durante o tratamento da
doencga, conquistando medalhas e quebrando seus
préprios recordes.

O desempenho de Villarinho no periodo em
que se tratava de um cancer de tireoide, em 2015,
superou as expectativas médicas. O nadador com-
petiu no Mundial de Kazan, na Russia, e chegou em
segundo lugar na prova de 5 km por equipe. A pou-
cos dias de sua cirurgia, ainda em 2015, foi bronze
na Copa do Mundo de Natagao.

Rosinha, ex-empregada domeéstica que se
tornou paratleta e compete pelo arremesso de peso
e lancamento de disco, foi bronze no Parapan de
Toronto em 2015, menos de um ano depois de ser
diagnosticada com cancer de laringe.

Domingos, 11 vezes campeao brasileiro no
arremesso de martelo, subiu sua marca em cinco
metros na temporada de 2011, quando descobriu
um cancer na bexiga. Hoje, € dono do recorde
brasileiro, com 75,47 m, e treina na Eslovénia para
superar esse resultado.

“O organismo de um atleta — individuo que
pratica exercicios, tem preparo muscular, alimenta-
-se com orientagao de nutricionista, faz hidratagao

adequada, cuida do sono e nao fuma - tem mais
chances de responder melhor ao tratamento de
qualquer tipo de doenga, incluindo o cancer”, avalia
Serafim Borges, médico do esporte, cardiologista e
diretor-secretario do Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro (Cremerj).

Livres da doenca, hoje os trés atletas traba-
Iham para alcangar o indice de classificacao para a
Olimpiada e a Paralimpiada de 2016, que acontecem
de 5 a21 agosto e de 7 a 18 de setembro, respectiva-
mente, no Rio de Janeiro. A confirmagao acontecera
pouco antes dos eventos, entre junho e julho. Para
dar conta do desafio, eles seguem uma rotina de trei-
namento intensa, que pode chegar a até seis horas de
exercicios fisicos por dia, concentragao e alimentacao
especial para esportes de alta performance.

VITORIAS SUCESSIVAS

O atletismo é o esporte mais tradicional da
Olimpiada — esta presente desde a primeira edigcao
do evento e é tratado como uma das modalidades
mais nobres, tendo 47 provas em disputa. E o maior
fornecedor de medalhas dos Jogos. Para a edicao
do Rio de Janeiro, sao esperados astros como Usain
Bolt, atual recordista mundial dos 100 m e dos 200 m.
No paratletismo, a equipe brasileira briga para ter
uma representante que tem trajetéria de heroina.

Roseane Ferreira dos Santos, 44 anos, pernam-
bucana de Recife, esta quase sempre com um largo
sorriso no rosto, o que surpreende quem conhece
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Por que quem pratica atividade
fisica reage melhor a doencas?

Evidéncias cientificas comprovam que exercicios fisicos e
esportes promovem beneficios para qualquer individuo.
Em caso de doencas, incluindo o cancer, o organismo
estara preparado para reagir melhor. Atletas tém
ainda a seu favor o estilo de vida saudavel, com
auséncia de tabagismo, cuidados com o

sono, alimentacao balanceada
e hidratacao adequada.

CEREBRO

A irrigagcao mais eficaz dos neuronios,
que passam a receber maior
quantidade de oxigénio e nutrientes,
beneficia a coordenacao motora,
comandada pelo cérebro, retardando
disfuncées dessa ordem

ASPECTO PSICOLOGICO

Eleva a autoestima, a medida

que torna o individuo mais
preparado para realizar tarefas
cotidianas, e mantém o indice
de massa corporal adequado
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SISTEMA LINFATICO
Fica mais gabaritado para a

CORACAO
Passa a bombear mais sangue
e irriga melhor a muscultaura.
A mecanica de funcionamento
do 6rgao melhora, e o risco
de doencas cardiovasculares
diminui, desde que o
individuo nao fume

PULMOES
producéao de linfocitos (células Melhora sua funcao, tornando a
atuantes no sistema imunoldgico) respiracao mais potente. Certos
e de outras células imunes

gue protegem o corpo contra

exercicios fortalecem também a
micro-organismo invasores

musculatura do térax, peitoral
e intercostal, o que contribui
para a salide dessa regiao
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seu passado. Rosinha era empregada doméstica
quando foi atropelada, aos 18 anos, numa calgada,
por um motorista de caminhdo embriagado. Teve
que amputar a perna esquerda, algo que ela mesma
pediu aos médicos. “Sentia muita dor. Depois de
algum tempo, chamei minha méae e disse a ela que
nao queria mais sofrer. Tinha uma vontade enorme
de viver”, recorda.

Com dificuldades para exercer sua profissao,
passou a vender cocadas feitas por sua mae, dona
Doda. Airma carregava o tabuleiro, e ela anunciava o
doce, chamando as pessoas para comprar. Um dia,
conseguiu que uma vizinha permitisse que limpasse
seu quintal. “Ela precisava sair, € eu disse que pode-
ria fazer o trabalho sozinha. O quintal estava cheio
de galhos, muito sujo. Quando a mulher retornou,
ficou impressionada com o resultado e perguntou
quem tinha me ajudado. Fiz tudo sozinha, sentada
em um banquinho, aos poucos”, conta Rosinha.
O pagamento, feito parte em dinheiro, parte em
alimentos, foi levado com muita alegria para a casa
onde moravam 14 parentes. “Minha maior satisfacao
era ajudar minha mae”, fala com carinho.

Em 1997, estava na porta de casa quando
o técnico Francisco Raimundo Mathias, seu ex-
-treinador, estava passando de carro e a viu na rua.
Perguntou se Rosinha gostaria de ser atleta e a con-
vidou para fazer um teste na ADM-PE (Associagao
dos Deficientes Motores de Pernambuco), onde ela
comecou a praticar arremesso de peso e lancamen-
to de disco e de dardo. “Nem sabia que existia esse
tipo de esporte, nao tinha a menor ideia do valor de
uma medalha, um recorde, e até demorei a aprender
isso”, lembra. Quando viu o potencial de Rosinha,
o treinador disse que, se ela perseverasse, poderia
se destacar nas provas e comprar uma casa para a
mae, o que foi seu maior incentivo.

Ja na primeira competicao, um aberto de atle-
tismo paralimpico no Recife, ainda em 1997, Rosinha
ganhou trés medalhas de ouro nas categorias em
que treinava.

A paratleta sonhava em viajar de avidao para
visitar uma tia em Sao Paulo, mas sua primeira ex-
periéncia “nas alturas” foi a caminho da Inglaterra,
onde estreou em provas internacionais. Em 2000,
classificou-se para a Paralimpiada de Sydney e su-
biu no lugar mais alto do pédio, trazendo o ouro para
o Brasil com a quebra de dois recordes mundiais.
“Eu sai do nada e conquistei muita coisa. Viajei para
varios paises, conheci pessoas, fiz amizades. Mas
o mais dificil ndo é ganhar a medalha, e sim saber
conduzi-la com humildade. Nao esqueco de onde

“Eu sal do nada e
conqguistei muita coisa.
Viajei para varios paises,
conheci pessoas, fiz
amizades. Mas o mais
dificil nado € ganhar a
medalha, e sim saber
conduzi-la com humildade.
Nao esqueco de onde vim.
Existe ex-atleta, mas nao

ex-deficiente”
ROSINHA DOS SANTOS

vim. Existe ex-atleta, mas nao ex-deficiente”, diz
Rosinha, que soma mais de 60 medalhas conquista-
das ao longo de sua carreira.

Em 2014, veio uma noticia dificil: com forte
dor de garganta, foi diagnosticada com céancer de
laringe. Teve recomendacbes médicas e de sua
treinadora para nao participar de competicdes no
periodo em que realizaria a cirurgia e oito sessoes
de quimioterapia. “Fiquei desesperada, com medo
do tratamento, mas tinha que ir adiante. Sé nao abri
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mao de continuar treinando e competindo. Se acon-
tecesse algo comigo, pelo menos estava fazendo o
que me dava alegria”, afirma. Sua perseveranca a
levou a quebrar dois recordes brasileiros, no arre-
messo de peso e no lancamento de disco, durante o
tratamento, no Circuito Caixa de Atletismo.

A alta médica foi no inicio de 2015, e hoje
Rosinha se prepara para tentar uma vaga paralimpi-
ca nos Jogos Rio 2016. Treina durante a semana em
uma pracga perto de sua casa, no Recreio, bairro da
Zona Oeste do Rio de Janeiro, e complementa o tra-
balho com musculagao na academia. “Prometo aos
brasileiros que, se eu for convocada, vou competir
com muita alegria!”, garante. Rindo, é claro.

ACIMA DAS EXPECTATIVAS

Destaque do Brasil na maratona aquatica — mo-
dalidade disputada em aguas abertas, com percurso
de 10 km, e que passou a fazer parte das competicoes
olimpicas em 2005 —, Diogo Villarinho tem 22 anos.

“Ficar parado era
necessario, mas meu
emocional foi bastante
prejudicado. Segui em
frente, fiz o tratamento
e, em dezembro, estava
bem novamente”

DIOGO VILLARINHO
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Jovem para ter um cancer de tireoide (a doenca é
incomum em homens, sobretudo nessa faixa etaria),
descoberto no inicio do ano passado. Por ser nada-
dor, a regiao do pescoco tem grande influéncia em
seu desempenho, e a noticia da necessidade de uma
cirurgia veio duas semanas antes da seletiva, em
Cancun, no México, para o Campeonato Mundial de
Esportes Aquaticos de 2015, que reuniu os melhores
atletas do mundo na cidade russa de Kazan. A compe-
ticao também representava, naquele ano, a principal
porta de entrada para os Jogos Olimpicos de 2016.

“Foi um periodo dificil, por ser importante para a
classificacao olimpica. Em Cancun, eu tinha que ficar
entre os 10 primeiros colocados, mas fiquei na 212
posicao”, lembra Diogo. Uma decepgao que durou
apenas dois dias, pois o atleta competiu na prova dos
5 km em equipe, com Ana Marcela e Allan do Carmo,
e conseguiu o segundo lugar e sua primeira medalha
internacional. Uma semana depois, as vésperas da
operagao, foi bronze na prova de 10 km na etapa do
Canada da Copa do Mundo de Natacéo.

De volta ao Brasil para a cirurgia, Diogo estava
mais confiante. O procedimento, que durou sete
horas e meia, foi realizado em agosto de 2015, em
Belo Horizonte, onde o atleta treinava pelo Minas
Ténis Clube. Foram retirados um tumor maligno, 34
linfonodos e parte da musculatura do pescoco, além
de ser feita a raspagem de varios nervos.

Contrariando as previsdes dos médicos, que
estimavam sua volta as piscinas em seis semanas,
Villarinho comecgou a fazer treinos leves de muscu-
lacdo uma semana depois da cirurgia, em Goiania,
onde mora sua familia. Com isso, péde retomar a
natacdo em duas semanas. “Sentia bastante in-
cémodo, pois uso o0 pescogo em rotagdo o tempo
todo. Mas isso foi passando e, em quatro semanas,
ja tinha voltado ao meu ritmo normal”, orgulha-se.

Em setembro, seis semanas apo6s a cirurgia,
treinou forte e viajou para Chun’An, na China, para
competir nas duas Ultimas etapas da Copa do
Mundo. Mesmo fora de forma, ficou em quarto lugar.
Somando o resultado da segunda etapa, em Hong
Kong, acabou o ano em quarto no ranking mundial
de maratona aquatica, na prova de 10 km.

Mas, no inicio de novembro, voltou a ter pro-
blemas. A tireoide estava desregulada, apresentan-
do hipotireoidismo. Era necessario fazer sessoes
de iodoterapia e suspender os treinos, 0 momento
mais dificil de 2015 para o atleta. “Ficar parado era
necessario, mas meu emocional foi bastante pre-
judicado. Segui em frente, fiz o tratamento e, em
dezembro, estava bem novamente”. Dias depois,



recebeu proposta do Sesi Sao Paulo e mudou-
-se para a cidade. “Foi um presente, que me deu
novo animo, além de me colocar em contato com
profissionais de saude incriveis”, conta. Villarinho se
prepara agora treinando seis horas por dia para o
Troféu Maria Lenk, no Rio, em abril. “E a chance de
eu me classificar para a Olimpiada e estou bastante
determinado. Depois do que passei, sei que nada é
impossivel”, crava.

MONTANHA DE FORGA

Wagner Domingos é o “Montanha” entre os
amigos. Mas também “Waguinho” para sua familia
e os colegas da Eslovénia, onde participa de um es-
tagio com Vladimir Kevo, técnico do campeéo olim-
pico de arremesso de martelo Primoz Kozmus. O
apelido reflete o carinho com que Kevo o trata desde
que comecou a treinar nessa clinica, em 2009. “Sou
muito bem acolhido aqui, tenho uma 6tima estrutu-
ra para treinar e mais concentracao, ja que nao ha
muitas opcdes de programacao”, conta ele, direto
da pequena cidade de Brezice, onde ja enfrentou
temperaturas de até 18°C negativos.

Onze vezes campeao no arremesso de marte-
lo no Troféu Brasil de Atletismo, a mais importante
competicao do Pais, Montanha tem 1,87 m de altura,
pesa 118 kg e tem 33 anos. Uma fortaleza que foi
surpreendida por um céncer na bexiga, em 2011,
apontado em um exame de rotina no clube em que
treina no Brasil, BM&F Bovespa. “Tive a sorte de
atrasar os exames em alguns meses por estar com
viagem marcada para a Eslovénia. Se eu tivesse feito
um pouco antes, talvez ndo aparecesse o tumor e
s6 o descobrisse no ano seguinte, com a doenca ja
avancada”, explica.

A recomendacao foi que Wagner fizesse cirur-
gia para retirar o tumor, o que aconteceu, com su-
cesso, em junho, em Sao Paulo. Nao foi necessario
passar por quimioterapia. No més seguinte, viajou
para a Eslovénia, focando no Pan-Americano de
Guadalajara, e voltou em agosto para participar do
Troféu Brasil. Foi a Unica edicao do evento, desde
2003, em que Montanha néo ficou em primeiro lugar:
foi o segundo colocado. “A cirurgia me deixou um
pouco debilitado, fraco. Nao tinha a mesma forca
para arremessar, mas depois fui retomando o ritmo
normal e ficou tudo bem. Sai muito transformado
dessa situagao. Mudei minha forma de pensar e agir.
Na época da recuperacao, valorizava cada momen-
to, dia, treino”, conta. Para surpresa de todos, na
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Sai muito transformado
dessa situacao. Mudei
minha forma de pensar
e agir. Na época da
recuperacao, valorizava

cada momento, dia, treino”
WAGNER DOMINGOS, O “MONTANHA”

temporada de 2011, Montanha aumentou sua marca
no langcamento de martelo em cinco metros.

Hoje, treina para passar dos 75,47 m — sua mar-
ca atual, que também é o recorde brasileiro — para os
77 m exigidos para a classificagao olimpica. Assim,
no préximo Troféu Brasil de Atletismo, em julho, ndo
basta repetir o feito de ser campeao, como nas 11
vezes anteriores. Ele terd que quebrar o préprio re-
corde. Mas para ele — e seus colegas de esporte que
conhecemos nesta matéria — isso nem parece ser o
mais dificil. I
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PEQUENOS PRODUTORES QUE MIGRARAM DO CULTIVO DE TABACO PARA
O DE ALIMENTOS SAUDAVEIS MOSTRAM QUE HA ALTERNATIVAS RENTAVEIS

Organicos

contra o cancer

oze anos atras, José Will, o Zeca, decidiu
parar de cultivar tabaco. Agricultor do municipio de
Nova Trento, no interior de Santa Catarina, enfrentou
as primeiras dificuldades: na época, apenas ele e
sua familia plantavam verduras, além de prepara-
rem conservas e geleias com alimentos orgénicos.
“Comecamos devagar e, aos poucos, a demanda foi
aumentando. Meu irmao queria montar uma agroin-
dustria, mas tinha receio.” Zeca chegou a tentar a
sorte em Joinville, mas desistiu. “Voltei a trabalhar
aqui e fizemos acontecer.” Logo, perceberam que
precisariam de outras familias de agricultores para
ajuda-los, porque a demanda crescia. Atualmente,
sdo dez as familias que trabalham com os Wills,
que trocaram a labuta na estufa de fumo pelo traba-
Iho em cinco estufas de hortalicas orgéanicas.

Ja Antonio Gilmar Cognaco, outro agricultor da re-
gido, comegou a produzir organicos em 2005. Antonio
também buscava uma alternativa ao tabaco. Ele e sua
familia ficaram tao satisfeitos com os resultados que,
desde 2007, cultivam apenas alimentos organicos
(legumes, hortaligas e frutas, parte das quais transfor-
mam em geleias e suco de uva). “Hoje, fazemos parte
de uma rede com cerca de 20 familias que atuam na
producao e venda de produtos organicos. No inicio,
foi muito dificil pensar em como poderiamos vender
nossos produtos, pois, com o tabaco, ja tinhamos
comprador certo e sabiamos mais ou menos quanto
renderia. Vendemos em feiras, Ceasa [Central de
Abastecimento], mercados locais e temos trabalhado
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com escolas. Com os organicos, nunca temos uma
perda muito significativa. E o que sobra, consumimos
em nossas casas”, explica o produtor. Antonio chegou
a ter quase 200 mil pés de fumo. Agora, cultiva verduras
e frutas organicas e coordena uma feira agroecoldgica
no municipio catarinense de Brusque.

“Existe um projeto do governo para priorizar
alimentos organicos nas escolas, e isso é muito bom,
porque garante um mercado para a gente e sabemos
0 que as nossas criangas estdo comendo: alimentos
sem veneno”, comemora Gilmar. “Quem trabalha com
veneno na plantagcdo muitas vezes usa produtos muito
téxicos e que podem até ser proibidos no Brasil, como
o glifosato. Isso faz muito mal para a saide. Vemos
cada vez mais como os plantadores adoecem de can-
cer e outras doencas”, ressalta.

Esses sao apenas dois exemplos da experién-
cia brasileira em diversificagdo em areas cultivadas
com tabaco. Em meados dos anos 2000, ambas as
familias fizeram a transicao do cultivo de fumo para
a agroecologia, por meio do Programa Nacional de
Diversificacdo em Areas Cultivadas com Tabaco, do
Ministério do Desenvolvimento Agrario (MDA). Os
resultados tém sido significativos o suficiente para
que, no final de marco passado, uma comitiva com-
posta por representantes dos governos do Brasil,
Uruguai, Jamaica e Filipinas, além de membros do
Secretariado da Convencgao-Quadro para Controle
do Tabaco e da Organizagcao Pan-Americana da
Saulde, visitasse as duas propriedades.



COMERCIALIZAGAO ECOLOGICA

Em Santa Catarina, 42 mil familias vivem do
tabaco. Nos ultimos 10 anos, 3 mil aderiram a algum
projeto de diversificagao de cultura, viabilizado por
cooperativas e pelo Centro de Estudos de Promogéao
da Agricultura de Grupos (Cepagro). Atualmente,
cerca de 100 sdo assessoradas pelo Cepagro, que
existe ha 25 anos e tem na agroecologia sua base.
Os projetos em andamento foram selecionados por
meio de edital e recebem recursos do Fundo para
Reconstituicao de Bens Lesados, do Ministério
Publico de Santa Catarina. Tiveram inicio em 2014 e
tém duragao de dois anos, podendo ser prorrogados.

“O ideal seria que os projetos tivessem duracao
de cinco anos, para que houvesse tempo de o agricultor
desenvolver o plano de manejo, sedimentar os canais
de comercializacdo dos organicos e saldar as dividas
com a industria do tabaco”, observa Charles Lamb,
técnico agropecuario e coordenador do Cepagro.

Lamb destaca que ap0s a visita as propriedades
de Santa Catarina, os representantes do Uruguai ja pro-
curaram o Cepagro para obter mais informagoes sobre
como implementar projetos de transicao da fumicultura
para a agroecologia. “Ja temos cooperacao com organi-
zacoes da Alemanha e dos Estados Unidos”, completa.

O produtor Edegar Guginski, também de Santa
Catarina, ainda planta tabaco, mas diversifica sua
lavoura e obtém renda com plantagado de morango
e uva, além de fabricacado de geleias. O processo
se deu com o apoio da Cooperativa de Trabalho e
Extensao Rural Terra Viva (Cooptrasc), que firmou
contrato com o MDA. Ele também comecou a pro-
mover atividades de turismo rural em sua proprieda-
de. “Eu nao gosto de plantar fumo; prefiro alimentos,
como morango, feijao. Antes a gente sé plantava
tabaco porque nao tinha alternativa. Hoje, eu ja vivo
praticamente do morango. Temos recebido muitas
visitas de outros produtores de fumo para conhecer
o que temos feito e saber como eles também podem
sair do cultivo do tabaco”, diz.

Fotos: Divulgacao/MDA

Tipd exportacao: delegagoes internacionai
conhecem iniciativa brasileira

“Para nés foi muito gratificante ver que é pos-
sivel, sim, ter alternativas a produgao de tabaco e de
forma alinhada aos principios da seguranca alimentar”,
avalia a secretaria executiva da Comissao Nacional
para a Implementacdo da Convencao-Quadro para
o Controle do Tabaco (Conicq), Tania Cavalcante.
“Vimos que além de deixar de produzir tabaco para
abastecer uma industria cujo produto final — cigarros,
charutos etc. — é altamente letal para a humanidade, os
agricultores optaram por cultivar alimentos organicos.
Com essa iniciativa, primeiro eles derrubaram um mito
disseminado no Brasil pela industria do tabaco durante
décadas — o de que nada é tao rentavel para o agricul-
tor como produzir tabaco. E segundo, essa iniciativa
coordenada pelo Cepagro € a demonstragao de que,
de forma organizada e responsavel, é possivel produzir
alimentos organicos de qualidade em escala para um
mercado nacional cada dia mais consciente dos riscos
que os agrotoxicos causam para o meio ambiente e
para a saude do consumidor.”

Por isso mesmo, Tania Cavalcante acha estra-
tégica a recente parceria do INCA com o Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS) na Campanha Brasil Saudavel e Sustentavel,
que alerta para o risco do excesso de peso. “O
acesso aos produtos é muito importante para que
as pessoas possam fazer escolhas saudaveis”,
destacou Laura Vasconcelos, do MDS, durante feira
organica promovida pelo INCA para celebracao do
Dia Mundial da Saude (7 de abril). I
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PROGRAMAS DE INICIAGAQ CIENTIFICA SA

ERECIDOS PARA

AS INSTITUIGOES DE ENSINO ANUALMENTE. SAIBA COMO PARTICIPAR

biomédica e doutora em Oncologia Gabriela
Nestal de Moraes, que trabalha no Laboratorio de
Hemato-Oncologia Celular e Molecular do INCA,
ainda estudava Ciéncias Biolégicas — Modalidade
Médica, na Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), quando ouviu falar pela primeira vez em
Iniciacao Cientifica. Na ocasiao, a UFRJ oferecia a
oportunidade de estagio curricular em trés laborato-
rios com linhas de pesquisa distintas durante os dois
primeiros anos do curso superior (denominados
estagios rotatérios). Posteriormente, o aluno poderia
escolher a linha que |he interessava mais e que de-
sejava seguir. “Fiz um desses trés estagios no INCA
e tive a certeza de que gostaria de fazer |2 0 meu
trabalho de iniciagao cientifica. Era a oportunidade
de o aluno de graduacéo ingressar em uma linha de
investigacdo num grupo de pesquisa ja consolidado
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e atuar num projeto como forma de desenvolver seu
pensamento cientifico e sua capacidade de questio-
namento”, recorda.

Além disso, a experiéncia é remunerada. A
bolsa de Iniciacao Cientifica € uma modalidade con-
cedida pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) desde sua fundagao,
em 1951. Surgiu com o objetivo de despertar jovens
talentos para a ciéncia, mas ao longo do tempo al-
cangou caminhos diversificados. Atualmente, é con-
ida por meio de programas institucionais, através
e chamadas publicas em propostas lancadas pe-
riodicamente. Os interessados podem participar por
meio das universidades que cursam ou até mesmo
por outras instituicoes ligadas a pesquisa. Segundo a
coordenadora substituta de Programas Académicos
do CNPqg, Marilene Oliveira Campos, o Programa




Institucional de Bolsas de Iniciagao Cientifica (Pibic)
contempla 352 instituicoes.

Praticamente todas as universidades federais
e muitas estaduais estao entre elas, além dos insti-
tutos federais e de instituicdes privadas. De acordo
com Marilene, anualmente o CNPq concede 24.210
bolsas de Iniciagao Cientifica por meio do Pibic. Para
participar, o estudante de graduagcao deve procurar
um orientador ou pesquisador com titulacdo de
doutor em sua instituicao de ensino ou pesquisa e
discutir com ele um plano de trabalho. Quem soli-
cita a bolsa é o orientador, obedecendo aos prazos
e requisitos do edital publicado anualmente pelas
instituicoes. Nao ha restricao quanto a idade do
bolsista. A bolsa tem duracao de 12 meses, poden-
do ser renovada mediante selecao da proposta do
orientador para nova vigéncia.

PASSAPORTE PARA 0 FUTURO

O INCA é uma das instituicbes que possibilitam
a Iniciagao Cientifica. Segundo o chefe da Divisdo de
Pesquisa Experimental e Translacional do Instituto,
Jodo Viola, o investimento do Brasil em Iniciacao
Cientifica ainda é baixo, mas os alunos que partici-
pam colhem beneficios significativos. “Os estudantes
desse programa sao muito bem credenciados no ex-
terior. Eles também chegam ao doutorado com muito
mais base”, ressalta.

Gabriela corrobora as palavras de Joao Viola.
Ela ingressou na Iniciacdo Cientifica do INCA em
2006, com bolsa de incentivo CNPg-Pibic, e termi-
nou em 2008, quando se formou na UFRJ. Em mar-
¢o do mesmo ano, ingressou no mestrado dentro
da propria Pés-Graduagdo do INCA, onde poste-
riormente concluiu o doutorado. Ainda no Instituto,
cursa o pés-doutorado e é docente do Programa de
Pés-Graduacao. “Acredito que a iniciagao cientifica
foi o alicerce para minha formacao de cientista e
pesquisadora. Essa experiéncia mudou a minha
forma de enxergar o mundo e fez com que eu ti-
vesse a certeza, mesmo antes de ingressar na poés-
-graduacdo, de que a ciéncia era o caminho que eu
gostaria de seguir”, afirma.

Um desafio da Iniciacdo Cientifica do INCA é
captar os alunos, ja que a instituicao nao tem curso
de graduacao. “Fica mais facil a captacao dos estu-
dantes na faculdade. Por outro lado, o estudo do can-
cer hoje é muito chamativo, e o Instituto, muito bem
conceituado nas universidades. Contamos tambem
com um curso de verdo [com 40 vagas e duracao
de duas semanas, em fevereiro]; que apresenta os

Opcoes para
iniciacao cientifica
Os programas institucionais dirigidos aos estu-

dantes do Ensino Superior sdo: Pibic, Pibic-Af,
Picme e Pibiti.

1. O Programa Institucional de Bolsas de
Iniciagéo Cientifica (Pibic) atende instituicoes
de Ensino e/ou Pesquisa publicas e privadas.
As cotas de Iniciagcdo Cientifica sdo concedi-
das diretamente as instituicbes por meio de
Chamada Publica de propostas.

. O Programa Institucional de Bolsas de
Iniciagdo em Desenvolvimento Tecnolégico
e Inovacao (Pibiti) tem por objetivo estimu-
lar estudantes de graduagdo em atividades,
metodologias, conhecimentos e praticas
proprias ao desenvolvimento tecnolégico e a
processos de inovagao.

. O Programa Institucional de Iniciagdo
Cientifica nas Acgbes Afirmativas (Pibic-
Af), resultado de parceria entre o CNPq e
a Secretaria de Politicas de Promogéao da
Igualdade Racial (Seppir), concede bolsas
para instituicées publicas participantes do
Pibic e que tenham implementado acées
afirmativas para o ingresso no Ensino
Superior. Somente poderao ser indicados
estudantes beneficiarios de agbes afirma-
tivas (politicas publicas, feitas pelo gover-
no ou pela iniciativa privada, que visam a
corrigir desigualdades raciais).

. O Programa de Iniciagdo Cientifica e
Mestrado (Picme), desenvolvido em parceria
com a Coordenacéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes) e o Instituto
Nacional de Matematica Pura e Aplicada
(IMPA), concede bolsas a medalhistas da
Olimpiada Brasileira de Matematica nas
Escolas Publicas (Obmep) ou da Olimpiada
Brasileira de Matematica (OBM) que estejam
cursando graduac&o.

Nas trés primeiras modalidades, a selegcdo dos
projetos é feita pelas instituicbes. Ja no Picme, a
indicacdo dos bolsistas cabe ao IMPA.

Fonte: http://www.cnpq.br/web/guest/piict



http://www.cnpq.br/web/guest/piict

O Pibic visa a apoiar a politica de Iniciacao
Cientifica desenvolvida nas instituicoes de
ensino ou pesquisa, por meio da concessao
de bolsas a estudantes de graduacao
integrados na pesquisa cientifica. A cota de
bolsas é concedida diretamente as
instituicoes, que sao responsaveis

pela selecao dos projetos dos
pesquisadores orientadores

interessados em participar

do Programa. Os estudantes

tornam-se bolsistas a partir da

indicacao dos orientadores.

Contribuir para reduzir o
tempo médio de titulagao de
mestres e doutores

Estimular maior articulacao
entre a graduacao e a
pos-graduagao

Ampliar o acesso € a
integracao do estudante
a cultura cientifica

Proporcionar ao bolsista,
orientado por pesquisador
qualificado, a aprendizagem de
técnicas e métodos de pesquisa

14

T

/J\\

Programa Institucional de
Bolsas de Iniciacao Cientifica (Pibic)

Incentivo a
pesquisa

((:)* Objetivos do

Programa
Despertar vocagao

\4 cientifica e incentivar
novos talentos

entre estudantes de
graduacao

Aucxiliar a formacao cientifica
de recursos humanos que se

dedicarao a qualquer atividade
profissional

\_‘ Ajudar na reducéo do tempo
médio de permanéncia dos alunos

na pés-graduacao

Instigar pesquisadores
produtivos a envolverem alunos
de graduacao nas atividades

cientifica, tecnoldgica e
artistico-cultural

Instigar o desenvolvimento
do pensar cientificamente e
da criatividade




PO AQ

Mais sobre as bolsas

DURACAO
12 meses (se implementada a partir do

primeiro més de vigéncia do processo
institucional), com inicio em 12 de agosto

VALOR

R$ 400 (quantia que consta da Tabela de
Valores de Bolsas no Pais)

REQUISITOS E
CONDIGCOES

O ~
il INSTITUIGOES

Requisitos: devem ser publicas,
comunitarias ou privadas, com ou sem
curso de graduacgao; efetivamente
desenvolver pesquisa e possuir
infraestrutura para tal fim

Condicoes de participagao: a chamada
publica de propostas para o processo
de inscricao ocorre no primeiro
semestre de cada ano, geralmente entre
marco e abril, e é publicada no item
Editais do site do CNPq (www.cnpgq.br)

2 PESQUISADOR

Requisitos: estar vinculado a instituicao
de ensino ou pesquisa que participe do
Pibic; desenvolver pesquisa cientifica

e ser, preferencialmente, bolsista de
Produtividade em Pesquisa do CNPq

Condicoes de participacao: atuar em
processo de selecao realizado em sua
instituicao de vinculo. Os processos
de selecao nas instituicoes ocorrem,
geralmente, no primeiro semestre de
cada ano. O pesquisador/orientador
deve ficar atento aos prazos
estipulados em sua instituicao

[XN] ESTUDANTES

Requisitos: cursar graduacao e
dedicar-se integralmente as atividades
académicas e de pesquisa

Condicoes de participacao: o estudante
deve procurar, em sua area de interesse,
um pesquisador que esteja disposto a
integra-lo em sua pesquisa e a orienta-lo

“Os estudantes desse
programa sao muito

bem credenciados no
exterior. Eles também
chegam ao doutorado

com muito mais base”

JOAO VIOLA, chefe da Divisdo de Pesquisa
Experimental e Translacional do INCA

beneficios do programa”, indica. Atualmente, o INCA
tem 43 alunos de Iniciagédo Cientifica no Programa de
Formagado em Pesquisa Oncolégica. O plano para
2016 ¢é chegar a 50, todos com bolsa.

PROCURA CRESCENTE

Cada instituicao tem suas regras para a selegao
dos candidatos. No caso do INCA, é analisado o cur-
riculo e solicitada uma carta de intencao, na qual o
aluno mostrara seu interesse e os motivos que o le-
varam a concorrer a bolsa. Ja na UFRJ, a discussao
sobre Iniciacao Cientifica e sua divulgacao sao feitas
de forma descentralizada, por centro e unidade, e
também durante a Jornada de Iniciacdo Cientifica e
em seus eventos paralelos. Segundo o coordenador
académico de Iniciacdo Cientifica da UFRJ, Carlos
Frederico Loureiro, € grande o interesse pelo pro-
grama da instituicdo. “Isso pode ser constatado em
funcdo do numero de alunos envolvidos com apre-
sentagao de trabalhos na jornada, evento que vem
se ampliando nos ultimos anos”, afirma.

A Jornada de Iniciagdo Cientifica tem carater
obrigatério para os bolsistas e orientadores. A
finalidade é divulgar a produgéao cientifica de gra-
duacao, promover a cultura de ciéncia e pesquisa
na universidade, estimular a integracao entre areas
distintas e o didlogo na comunidade académica.
Loureiro explica que o processo de selecao para o
programa se inicia com a publicacéo de edital com
todas as normas e a distribuicdo, para o professor
ou funcionério interessado, de uma pontuagao que
contempla sua produgao cientifica e seu histérico
como pesquisador e orientador. Os participantes
devem ter titulo de doutor. Cabe ao professor ou
servidor contemplado indicar seus bolsistas. Sao
mais de 1.200 laboratérios envolvidos e 1.800 bolsas
(aproximadamente mil da UFRJ e 800 do CNPq). 1
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INVESTIMENTO EM RECICLAGEM E APRIMORAMENTO PROFISSIONAL
E FUNDAMENTAL PARA A MANUTENGAQ DA SAUDE FINANCEIRA DE HOSPITAIS

Capacitacao:
remedio para a crise

erir de maneira competente uma unidade
de saude, seja um consultério ou um hospital, é
uma tarefa complexa. Aspectos relacionados a
macroeconomia, assim como questoes especificas
do setor - em que estao incluidos os avancos da
tecnologia e da medicina, mudancas na legislacao e
movimentacao dos players do mercado (em funcao
do ingresso de grupos estrangeiros, fusdes, incor-
poracoes e aquisicoes) — tém exigido profissionais
cada vez mais capacitados e, portanto, provocado
transformacdes profundas no perfil dos gestores e
administradores da saude.

Um breve olhar retrospectivo sobre a admi-
nistracao hospitalar é suficiente para lancar luz aos
importantes avancos ja conquistados. A evolucao da
gestao em saude no Brasil, assim como em qualquer
parte do mundo, esta diretamente ligada a histéria
da criacdo dos hospitais e ao desenvolvimento da
medicina. Se no primeiro momento a lideranca este-
ve nas maos de religiosos e pessoas da comunidade
(com a obrigatoriedade, no século IX, da construcao
de um hospital junto a cada catedral), atualmente, o
mercado exige gestao profissional.

Embora esteja clara a importancia da capaci-
tacao das equipes de gestao, ainda é possivel ob-
servar diversos modelos gerenciais nas unidades de
saude brasileiras. Nao ha consenso sobre a melhor
forma de se compor as equipes de lideranca — uma
divergéncia de opinides que pouco tem a ver com o
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tipo de atendimento (publico ou privado) ou com as-
pectos regionalistas, estando mais atrelado ao perfil
dos gestores atuais em cada organizacao.

“Nao existe formula perfeita. Alguns hospitais
priorizam médicos e enfermeiros na lideranga conside-
rando os conhecimentos técnicos desses profissionais.
Nem sempre, entretanto, eles apresentam as aptidoes
gerenciais necessarias ao desempenho pleno do pa-
pel de lideres. Ja individuos com outras formacoes, a
exemplo de administradores e engenheiros, precisa-
rao aprofundar seus conhecimentos na area de salde
a fim de legitimar suas decisées e conquistar o apoio
e a adesao das equipes sob seu comando”, explica a
coordenadora do MBA em Gestao da Saude da Escola
de Negécios/Coppead da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ), Claudia Araduijo.

Na definicao do superintendente de Gestao de
Pessoas do Hospital Sirio-Libanés, em Sao Paulo,
Fabio Patrus, os gestores modernos “precisam
compor um rol de caracteristicas e capacidades
especificas que lhes permitam estar alinhados com
o mercado, desenvolvendo melhores praticas e con-
tribuindo com toda a complexa rede que compde
o sistema de saude”. De acordo com ele, durante
muito tempo, acreditou-se que liderar era algo que
se aprendia na pratica. “Mas o fato & que liderar
uma equipe ou gerir um centro de saude exige
que o profissional tenha plenamente desenvolvido
um perfil de competéncias especificas essenciais”.



Essas caracteristicas incluem a gestao de resultados
e a capacidade de gerenciar e rever processos. O
gestor deve apresentar alta capacidade estratégica,
estar antenado com o mercado, possuir visao de
futuro, buscar e concentrar, de maneira permanente,
informagdes sobre as tendéncias do setor. E preci-
so, ainda, que sejam dotados de boa capacidade
de relacionamento com seus pares e subordinados,
possuam sensibilidade no trato com o cliente interno
e com os demais steakholders, atendendo as neces-
sidades de cada um, além de conhecer o negécio e
seus processos. “Tudo tem que se somar.”

O fato é que a administragdo da salde apresen-
ta um sem numero de nuances — entre elas, o custo
elevado da manutengao das unidades de atencgao.

“Liderar uma equipe

ou gerir um centro

de saude exige que

o profissional tenha
plenamente desenvolvido
um perfil de competéncias
especificas essenciais”

FABIO PATRUS, superintendente de Gestao de
Pessoas do Hospital Sirio-Libanés
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Todas as nuances esbarram na importancia do aten-
dimento digno e holistico de individuos fragilizados,
exigindo que a lideranga, além de conhecer o setor,
seus processos operacionais e desafios assisten-
ciais, apresente capacidade de ouvir a equipe sob as
diversas Gticas da assisténcia, uma vez que atuara
com grupos multiprofissionais, e seja capaz de pen-
sar pelo viés do paciente, desenvolvendo empatia as
suas necessidades, medos e anseios.

Embora a saude publica e a suplementar apre-
sentem volumes de investimento bastante préximos,
o Sistema Unico de Saude (SUS) conta com uma
clientela de quase 150 milhdes de pessoas, ante as
50 milhdes atendidas pela salde privada. “Ou seja,
para 75% da populacdo do Brasil usuaria do SUS a
receita € quase igual a da saude suplementar que
compreende a diferenca dos 25%. Isso é suficiente
para entendermos que, mesmo dispondo de equi-
pes qualificadas, a conta ndo fecha em nenhum dos
cenarios. Imagine sem gestao...”, avalia o especia-
lista em Gestdo Executiva da Salude e Acreditacao
Hospitalar e diretor institucional do Grupo Delfin, em
Salvador (BA), Marcio Leao.

Conciliar esses fatores com processos cada vez
mais eficientes (especialmente na area oncoldgica)
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é um desafio que requer habilidades muito além
daquelas adquiridas na graduacao ou absorvidas
na atuacao técnica. Alberto Kaemmerer, doutor em
Medicina pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), professor de gestdao em saude e
diretor de Ensino, Pesquisa e Desenvolvimento
Tecnolégico do Hospital de Ensino Sao Vicente de
Paulo, de Passo Fundo (RS), é enfatico ao dizer que
“os hospitais sdo as empresas mais dificeis de se
gerir, uma vez que 75% de todos os custos passam
pela mao do médico e apenas 25% pelo adminis-
trador tradicional. Nenhum profissional sem amplo
dominio da epidemiologia, da demografia, da tecno-
logia e da economia em saude deveria se aventurar
na gestao de unidades de salde. Somente com um
perfeito entrosamento entre a academia e 0 mercado
sera possivel alcangar o éxito”.

Um dos entraves para esse entrosamento pode
estar no processo de formagao técnica, ainda muito
individualizado. “Para compreender o segmento de
salde de maneira mais completa, faz-se necessaria
uma reformulacdo imediata na grade curricular de
todos os envolvidos (médicos, dentistas, enfer-
meiros, fisioterapeutas, psicélogos, farmacéuticos,
nutricionistas, bidlogos, assistentes sociais, admi-
nistradores, advogados, engenheiros, economistas,
contabilistas, técnicos da informagéo, entre tantos
outros)”, afirma Leao.

Para a médica e analista de Gestao Publica
do INCA, Alessandra de Sa Earp Siqueira, toda vez
que um profissional da saude amplia seus conhe-
cimentos em gestao, especialmente em administra-
cao e financas, é possivel perceber uma imediata
mudancga em sua atuagcdo. “H4 uma mudanca de
paradigma na forma de olhar para a assisténcia. Por
isso, 0 tema da gestao precisa, urgentemente, entrar
na pauta das universidades. Esse conhecimento faz
toda a diferenca no atendimento ao paciente”.

Nos ultimos dois anos, a UFRJ tem sentido a que-
da geral na demanda pelos cursos de pos-graduagao.
“As empresas estao mais conservadoras nos investi-
mentos para capacitacao de seus colaboradores, e os
alunos que buscavam complementar sua formacéo de
maneira auténoma tem preferido poupar, justamente
pela inseguranca na manutencao de seus empregos”,
afirma Claudia Araudjo. De acordo com ela, entretanto,
o investimento em educacéao pode representar um im-
portante diferencial competitivo para superar a dificul-
dade. “Ainda sdo poucos 0s que conseguem perceber



“Ha uma mudanca de
paradigma na forma de
olhar para a assisténcia.
Por isso, o tema da gestao
precisa, urgentemente,
entrar na pauta das
universidades. Esse
conhecimento faz toda a
diferenca no atendimento

ao paciente”

ALESSANDRA SIQUEIRA, médica e analista de
Gestéo Publica do INCA

a crise como uma oportunidade. De maneira geral,
este € um momento de paralisia.”

“Com a crise, alcancar resultados positivos em
negocios complexos fica cada vez mais complicado.
Profissionais especializados, processos bem defini-
dos e um planejamento estratégico bem feito, sdo
ferramentas importantes para navegar nessas aguas
turbulentas”, afirma Arthur Accioly Rosa, diretor-
-médico da Delfin Radioterapia.

Nao ha duvida de que quanto mais especializado o
profissional, maior é sua remuneragéo — ou seja, o custo
que ele representa para a organizacao. Entretanto, con-
tar com esse suporte é essencial para minimizar riscos,
e esse investimento pode proporcionar economia.

De acordo com o superintendente de Gestao
de Pessoas do Sirio-Libanés, momentos de reces-
sdo exigem foco e consisténcia nos programas
gerenciais. Mais do que isso, preveem a oferta de
ferramentas e autonomia que permitam a aplicagao
dos conhecimentos obtidos. “Nao adianta capacitar
um grupo enorme de colaboradores se a organi-
zagao nao dispuser de processos gerenciais que
permitam a implementacao do aprendizado. Seria
desperdicar recursos.”

E quanto mais complexo o cenario econémico,
mais dificil & a sobrevivéncia, exigindo uma gestao
ainda mais aprimorada. “Contar com profissionais
mais capacitados é essencial a sobrevivéncia de
qualquer unidade de saude, publica ou privada.
O médico sem formagcdo complementar tem
grande dificuldade de enxergar gargalos e buscar
solugoes”, afirma Leonardo Rocha, médico com

LONGA ESTRADA

O caminho rumo a profissionalizagdo da gestao da
saude tem sido bastante longo e sinuoso. Data de
1523 a criagdo da primeira “obra de Misericordia”
brasileira, por Braz Cubas: o Hospital de Todos os
Santos, em S&o Vicente (SP). Nos séculos seguin-
tes, multiplicaram-se os hospitais no Brasil, tendo
como linha mestra de sua administragao a caridade.
Na década de 1920, em consequéncia dos proces-
sos de industrializacéo, e com a promulgacéo da Lei
n® 4.682 (Lei Eloi Chaves) a responsabilidade pela
assisténcia aos necessitados, antes uma exclusivi-
dade das comunidades, passou a ser dividida com
as empresas. A partir de 1930, tem-se o nascimento
do conceito de “administracédo hospitalar”, culmi-
nando, na segunda metade do século XX, com o sur-
gimento dos primeiros cursos voltados a formagao
de administradores hospitalares (na Universidade
de Sdo Paulo, na Pontificia Universidade Catdlica
do Rio de Janeiro, na Universidade de Ribeirao
Preto e em entidades religiosas, como a da Ordem
dos Camilianos).

A partir da década de 1980, em fungdo da crise
econbémica que assolou o Brasil e outros paises da
América Latina —, o setor Satide passou a ser consi-
derado uma atividade comercial. Apenas a partir dos
anos 1990 que o mercado comegou a se preocupar
com a profissionalizagdo de seus gestores, essencial-
mente médicos que, por experiéncia na assisténcia,
conheciam a dindmica e a rotina de centros de satide.
Essa necessidade, porém, nao foi suficiente para
promover a revisao da grade dos cursos de gra-
duacdo em Saude, que ainda excluem mddulos
de gestdo, administragdo e financas. Na visdo de
especialistas, isso precisa ser revisto urgentemen-
te. “O médico ainda ndo se da conta do poder que
possui quando esta prescrevendo um simples me-
dicamento no seu consultério ou no hospital. Todo
remédio prescrito terd uma consequéncia finan-
ceira, mesmo que custeada pelo governo, como
ocorre com os disponiveis na Farmacia Popular”,
explica Alessandra Siqueira.

A opiniao da especialista é compartilhada por, Fabio
Patrus: “Néo ha boa assisténcia sem boa gestao; e
nao basta ter boa gestao para garantir boa assis-
téncia”. Mas ainda é comum encontrar gestores de
unidades de satide que alcangaram postos de lide-
ranga em decorréncia de terem se destacado no
exercicio de suas atividades técnicas e/ou clinicas.




OPGGES DE MBA em Saude com énfase na Gestao de Clinicas
e Hospitais e socio de trés centros de diagndstico

CURSOS NO BRAS"— no interior de Sao Paulo.

De maneira geral, repensar processos gerenciais

Rondonia Z em funcao de arrocho econdmico significa buscar a
Roraima 2 reducao de custos. Em unidades de saude, porém,
& Acre 3 ha setores ou processos que podem representar pre-
= T " 3 juizo, mas seus custos ou investimentos ndo podem
ocantins ser reduzidos. “Os planos de saude atrasam o paga-
Para 4 mento, 0s equipamentos precisam de manutencao
corretiva e preventiva e o atendimento nao pode ser
Rio Grande do Sul 6 interrompido, exigindo uma reviséo do fluxo de caixa.
= . . . = S ”
=] Santa Catarina 7 Por isso, investir em gestdo profissional compensa”,
Parana 9
= Distrito Federal 8 ~
D
ji{ Goias 5
=] Mato Grosso do Sul 5
e 8 se aprende
Alagoas 1
Bahia 9
4 N4 €SCOola
l_ ~
E Maranhao 4
4 Paraiba 2 Em 1997, a Escola de Negdcios/Coppead
Pernambuco 3 da ’UFRJ Iangoy o primeiro MBA em Gestao da
: Saude do Brasil, com um programa que aborda
Rio Grande do Norte 2 tendéncias da gestdo, qualidade, economia, lo-
Sergipe 3 gistica, gestao de processos intra-hospitalares,
politicas publicas e sistema de saude.
Espirito Santo 7 Atualmente, de acordo com o Ministério
da Educacéo, o Brasil dispoe de 104 cursos de
7 Rio de Janeiro 9 : . Ll o
= i pos-graduacao em nivel de especializagao ati-
4 Minas Gerais 16 vos (88,4% criados a partir de 2010), disponibi-
Sao Paulo 25 lizando 14.804 vagas. Embora o cenario parega

promissor — o Piaui é o Unico estado brasileiro a
nao contar com MBA em Gestao em
Saude - a oferta ainda esta
muito aquém das neces-
sidades do Pais.

Os cursos estao
concentrados nas
regioes Sul e Sudeste
(75%), localizados

nas capitais, grandes

centros e regiées me-

tropolitanas. A Educagao

a Distancia ainda nao é uma

K realidade na area: sdo apenas 24 os
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afirma Marcio Reiner, diretor da radioterapia da
Oncoclinica Rio de Janeiro.

As acdes positivas adotadas refletem diretamen-
te na qualidade da prestacao de servigos. “E essencial
que todos os que atuam na Gestdo em Saude tenham
o conhecimento necessario para que o atendimento
da populagao brasileira seja cada vez melhor, sem
que o impacto financeiro se torne insustentavel. Isso
tem que ser feito diariamente, estimulando a busca
pelo conhecimento de todos os profissionais. Cursos,
seminérios e rodas de conversa sdo apenas alguns
dos véarios modelos de educacao que ajudam a disse-
minar o conhecimento”, explica Alessandra Siqueira.

MBAs disponiveis na modalidade, a maioria sem
periodicidade bem definida.

“Infelizmente, essa ainda nao é uma pratica
plenamente estabelecida. O Coppead nao entrou
nesse movimento, mas ja ha uma demanda
percebida e estamos estudando como implementar
a EAD”, diz Claudia Arauljo. Para ela, nao se deve
esquecer de opcdes como cursos de curta dura-
cao, que podem ser divididos em moédulos, a fim
de atender a disponibilidade orcamentaria das
organizagoes. Outras opgdes sao palestras, semi-
narios e workshops.

No Sirio-Libanés, programas de desenvolvi-
mento gerencial priorizam a oferta de acordo com as
competéncias mais afinadas com o desenvolvimento
estratégico. Com o langamento do programa “Trilhas
de Aprendizagem”, este ano, o hospital procura aliar
a proficiéncia do profissional que deseja aprimorar-
-se, indicando programas da grade para formacao
de competéncias nas areas em que ele é mais defi-
ciente. Também estao disponiveis projetos informais
de aprendizagem, incluindo mentoring (com tutores)
e shadow (aprendizado por observacao).

A Oncoclinica Rio de Janeiro oferece cursos ou
minicursos internos, presenciais ou por videoconfe-
réncia, além de custear parte do investimento para
ingresso em um programa de MBA.

O Hospital de Ensino Sao Vicente de Paulo ofe-
rece curso de extensao de Gestdo em Saude, com
aulas quinzenais, além dos projetos voltados a area
técnica/clinica. O programa de extensao engloba 18
temas que se tornam ferramenta valiosa de gestao
nas areas de Governanca Clinica ou Corporativa. A
partir deste ano, o programa esta disponivel para
sextanistas de medicina, médicos residentes, gesto-
res do hospital e outros profissionais selecionados.

Ela defende a atualizagdo continua, indepen-
dentemente da area. Em medicina, especialmente,
a falta de constante reciclagem pode significar
prejuizo as boas praticas e prejuizos imensuraveis
aos pacientes. A gestao em salde, especialmente
na area oncoldgica, esbarra na questao do custeio.
“E o grande desafio € manter a qualidade do atendi-
mento adequado sem grande impacto econémico.”
Accioly Rosa complementa: “Ha um questionamento
diario de custo-efetividade dos tratamentos ofere-
cidos. Ter na gestdo profissionais que entendam
do aspecto clinico é fundamental para tomada de
decisdes acertadas”. [l

O INCA mantém um programa de educagao
continuada liderado pela Coordenacdo de Gestao
de Pessoas. O objetivo é envolver todos os servido-
res em programas de aprimoramento continuo nas
areas de Gestao da Saude.

MEDICOS SAO MAIORIA

O perfil profissional dos alunos das especializa-
coes em Gestao da Saude reflete a realidade moldada
pela histéria da administracao hospitalar no Brasil. Na
UFRJ, 80% dos matriculados sdo médicos que bus-
cam adquirir ferramentas para atuar como gestores.
Os outros 20% sao compostos prioritariamente por
profissionais de outras areas da saude, especialmente
enfermeiros e farmacéuticos, e por administradores
que buscam conhecimentos especificos sobre o setor.

A partir da década de 1990, as transformacoes
no mercado e na macroeconomia nacional levaram
a uma preocupagao maior com a profissionalizagao
da gestao. Isso fica evidente com o surgimento e a
expansao dos MBAs que, neste momento, tém suas
turmas formadas, basicamente, por diretores de
instituicoes de saude que precisam investir em sua
propria capacitacao para assegurar a competitivida-
de e a saude financeira de suas unidades. Nos anos
de 2004 e 2005, transformagdes vivenciadas pelo
setor, incluindo a verticalizagado dos hospitais e os
processos de incorporacao e fusao promovidos por
grandes grupos nacionais e internacionais, levaram
a necessidade de capacitacao da média gerencial.

Dessa forma, a alta gestdo passa nao apenas
a incentivar, como a investir no aprimoramento de
coordenadores e gerentes, preparando-os para as-
sumir responsabilidades maiores. A partir de 2007,
nota-se o crescimento da procura pelo programa
pelos préprios gerentes médicos.
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VITIMA DE CANCER, ESCRITORA GIZELLA WERNECK

DEIXOU LEGADO EM PROL DE CRIANGAS COM A DOENGA

L___ssa é uma historia tdo bonita e encantadora
que poderia ser uma fabula, mas nao é. E a histéria
real da vida de Gizella Werneck, escritora e produ-
tora artistica, que durante sua primeira gestagao
descobriu que estava com cancer, um sarcoma na
parte muscular da perna.

O sarcoma atinge células da mesoderme,
em contraste com 0s canceres mais comuns, que
afetam a parte mais superficial ou interna do tecido.
Pode atingir osso, cartilagem, gordura, musculo,
vasos sanguineos ou tecidos moles. Sao os tipos
de cancer que mais fazem metastase e, portanto, os
mais nocivos e dificeis de serem tratados.

Diante da gravidade da doencga, Gizella chegou
a receber de alguns médicos a sentenca de, no ma-
ximo, um més de vida para ela e o bebé. Mesmo
assim, decidiu seguir com a gravidez e, s6 depois
que seu filho nasceu, iniciou o tratamento.

Durante os longos periodos em que Gizella
permaneceu no hospital, um dos locais onde ficou
internada foi batizado de “quarto do amor”. Ela era
campea absoluta de visitas. Parece dificil imaginar
alguém fazendo tantas amizades, espalhando tanto
amor e otimismo, idealizando e realizando varios
projetos de dentro de um quarto de hospital, mas foi
exatamente isso que ela fez.

Desde que descobriu que estava com cancer,
Gizella decidiu encarar a doenga como algo benigno
de sua vida. Seu filho Gael, embora prematuro, nasceu
saudavel, trazendo-lhe muitas alegrias. A experiéncia
de enfrentar o cancer durante a maternidade, uma fase
tao linda e especial na vida da mulher, fez com que ela
comegcasse a enxergar tudo ao seu redor de uma ma-
neira completamente nova, como se estivesse vendo e
sentindo tudo pela primeira vez, tal qual o olhar de uma
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crianca. Por conta disso, Gizella criou

uma pagina no Facebook chamada

Primeiro Olhar (www.facebook.com/
PrimeiroOlhar.Gigi). A partir dessa

experiéncia, veio a ideia de escrever

um livro para criangas que estao pas-

sando por quimioterapia. E foi assim que nasceu “As
aventuras dos quimionautas no planeta Terra”.

O livro é uma fabula de super-herdis repleta de
fantasia e encantamento, com algumas licées impor-
tantes sobre a valorizagdo da vida e a importancia
da fé e do amor. A proposta da leitura é servir como
um béalsamo para amenizar a dureza de receber um
diagndstico de cancer e o tratamento quimioterapico
em uma fase da vida na qual s6 deveria haver espa-
Co para magia e alegria.

No livro, as criangas tém um encontro ludico
com o universo magico dos quimionautas, os super-
-herdis carequinhas do Planeta Kura, que vém a Terra,
em sua nave KurAtiva, para trazer as pogcoes magicas
que fabricam ensinamentos de amor e superacao.

A obra foi produzida gracas ao fundo de inves-
timento de internet conhecido como crowdfunding.
A producao editorial teve colaboragao, revisao e



http://www.facebook.com/PrimeiroOlhar.Gigi
http://www.facebook.com/PrimeiroOlhar.Gigi

Fotos: arquivo pessoal

sugestdes de profissionais da equipe interdisciplinar
que atua na Secao de Oncologia Pediatrica do INCA.

APENAS 0 COMEGO

Em 19 de dezembro de 2014, dois dias apds ter a
alegria de ver seu projeto realizado e segurar em suas
maos os exemplares da primeira tiragem, que havia
acabado de sair da gréfica, Gizella morreu. O sarcoma
espalhou-se para os pulmoes, duodeno e, por fim,
generalizou-se. A Ultima fotografia da autora — ainda
desperta — é exatamente uma em que ela aparece sor-
ridente, segurando os livros. Gael tinha 3 anos.

A morte de Gizella, apesar de, naturalmente,
muito sentida por seus familiares, amigos e todos que
acompanharam sua trajetéria nos ultimos anos de
vida, ndo foi motivo para que os projetos dela fossem
encerrados, tampouco que parassem de crescer.

Ricardo Gnecco Falco, editor do livro, conta que
depois da partida de Gizella, ele — que a conhecia ha
mais de 20 anos — e outros amigos se uniram com
um latente desejo de continuar espalhando aquela
energia positiva, que comecou a
crescer no “quarto do amor”, para o
maior nimero de pessoas possivel.

“Dar continuidade ao projeto
sonhado por ela é prosseguir com o
brilho que emanava. A Gigi esta viva
dentro de cada um de nds, amigos
que a acompanharam durante a
vida toda e, em especial, durante
os intensos nove meses que durou
sua derradeira internagao. O amor
que ela transmitia transformou mui-
tos coragdes e continua transformando, agora de
diferentes formas”, conta Falco, que sempre fala do
projeto com muito entusiasmo e emogao.

A distribuicdo do livro foi um sucesso. A primeira
tiragem teve 3 mil exemplares, que foram enviados
gratuitamente para hospitais, clinicas e casas de
apoio a criangcas com cancer de todas as regides do
Brasil. Uma nova arrecadacao de fundos online, ainda
mais bem-sucedida, possibilitou a segunda tiragem,
com 5.500 exemplares, que estao sendo distribuidos.

0 PODER DO LUDICO

A ideia de transformar o livro em peca ja habitava
a mente fértil de Gizella. Seu desejo era que, durante a
distribuicao, fosse feita uma contagao de histéria, com
encenagao teatral e musica, para que o tratamento dos
pequenos ganhasse um elemento ludico. No longo
periodo de sua Ultima internagao, ela criou um projeto
chamado Tapete Magico, que consistia no envio de
pedacos de pano padronizados, de diversas partes
do Brasil, para o quarto dela, no hospital. A intencéo
era juntar um pedacinho de pano de cada um que se
propusesse a participar para, depois, costura-los uns
nos outros, formando entdo um tapete de retalhos,
de diferentes origens e realidades, sobre o qual seria
contada a historia do seu livro para as criangas.

“A Gigi era muito inclusiva, gostava de unir as
pessoas, de juntar diferentes estilos e mundos, forman-
do um universo magico, coletivo e Unico. E era exata-
mente isso que vivencidvamos no ‘quarto do amor’.
Um mundo a parte, um universo todo especial, no qual
a Unica regra era o amor ao préximo”, diz Falco.

Foi entdo que mais um projeto nasceu:
Coracoes Solidarios. Pessoas de todas as partes
do Pais passaram a enviar coragdes de pano, com
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“Saio de cada apresentacgao
Ccom a sensacao de

dever cumprido € muito
agradecida por fazer

parte de um projeto

tao lindo e encantador.

Sou transformada

a cada visita que faco”
KARLA SANTOS, empresaria e atriz

enchimento, para o “quarto do amor”. Eles sao
entregues aos pacientes, nas instituicoes visitadas,
junto aos livros. Também recebem os coragoes os
acompanhantes, profissionais de saude, equipe de
limpeza e quem mais estiver préximo das criancas.

E 0 LIVRO VIROU PECA

O desejo de Gizella se concretizou e a histéria do
livro foi adaptada, dando inicio a uma oficina de teatro
que prepara amigos e voluntarios para as apresenta-
coes nos hospitais, realizadas desde o inicio de 2015.
Por enquanto, elas acontecem somente na cidade do
Rio de Janeiro, onde moram os colaboradores.

A peca ja passou por diversas instituicoes:
INCA, Casa de Apoio a Crianca com Céancer Santa
Teresa (CACCST), Amigos da Infancia com Cancer
(Amicca), Casa Ronald McDonald, Hemorio, Hospital
Federal dos Servidores do Estado (HFSE), Clinica
Cope, Prontobaby, entre outras.

A histéria criada por Gizellé f(-)i adaptada para o teatro
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Segundo Rosane Martins dos Santos, respon-
savel pela Classe Hospitalar da Pediatria do INCA, ha
uma conexao imediata da histéria com os pacientes. “A
peca fala sobre o universo deles. Sao criangas que vao
fazer quimioterapia, que tém a mesma doenca. E uma
forma de verem o tratamento de outra maneira”, conta.

Todos os envolvidos trabalham de maneira vo-
luntéria. E o grupo nao para de crescer. Os ensaios
acontecem toda semana. Alguns voluntarios sao ato-
res e atrizes profissionais, enquanto outros se desco-
brem artistas durante os ensaios e as apresentacoes.

A empresaria e atriz Karla Cristina Santos, tam-
bém amiga de Gizella, conta que, a principio, ficou um
pouco assustada, pois ndo estava acostumada a ver
de perto a realidade de pacientes com cancer. Mas
toda vez que entra nos hospitais, ela é tomada por
uma for¢a enorme e se sente envolvida pelo amor da
amiga. “Saio de cada apresentagdo com a sensagao
de dever cumprido e muito agradecida por fazer parte
de um projeto tao lindo e encantador. A resposta das
criangas é algo que me alimenta. Na verdade, ndo sei
se sou eu que levo ou se recebo amor. Essa troca
€ Unica e enriquecedora. Sou transformada a cada
visita e apresentagao que fago”, relata.

“A forma como somos recebidos, tanto pelas
criangas quanto pelos pais, acompanhantes e equi-
pes médicas, & magica. No comecgo, nao imagina-
vamos como seria a recepcao. Mas é tudo sempre
muito lindo, inspirador e rico em aprendizado para
todos nés. E uma experiéncia de troca. Aprendemos
que o amor é uma via de mao dupla e, por mais que
pensemos que somos nods a leva-lo para as criancas
internadas, na verdade, nés é que saimos de 14 re-
novados e transformados”, conta Ricardo, que atua
também como musico na peca.

O plano da trupe é viajar pelo Brasil para
disseminar a ideia de que o amor cura. Um do-
cumentario sobre a histéria de Gizella esta em
producgao, a cargo de Liara Castro. Hoje, a equi-
pe de contadores é formada por Renato Mosci,
Ana Ligia Coradi, Karla Cristina Santos, Virginia
Martins, Adressa Koetz, Karina Merencio, Danielle
Federici, Nina Tavares e Natdlia Silveira, além de
outros voluntarios que ajudam nos bastidores das
visitas. Rodrigo Rosado, responsavel pela adapta-
cao da obra para o teatro, ministra as oficinas para
os atores voluntarios. A coordenagao é de Katia
Werneck, prima da Gizella e responsavel legal e
financeira do projeto.

Gael, o filho de Gizella, esta com 4 anos € é um
menino feliz e saudavel, rodeado de muito amor. E
criado pelo pai dele e pelo avé por parte de mae. I
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CRIANGA ATENDIDA NO INCA E PRIMEIRA A PASSAR POR CIRURGIA QUE
USA QUIMIOTERAPIA MORNA PARA COMBATER CELULAS CANCERIGENAS
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Calor amigo

m menino de 7 anos foi a primeira crianca
beneficiada pela cirurgia de citorredugéo_gﬁsnclada
a quimio-hipertermia, realizada de forma pioneira em
um paciente pediatrico no Sistema Unico de Satde
(SUS). A intervencao ocorreu em novembro. passa-
do, pelas maos do médico Odilon de Souza Filho,
especialista em cirurgia abdémino-pélvica e coorde-
nador da Diviséo de Cirurgia Oncolégica do Hospital
do Cancer | do INCA. A crianca tinha um tumor raro
e agressivo, com alto indice de mortalidade.

O tratamento consistiu na ressec¢ao (remogao
cirtrgica) completa do tumor instalado na cavidade
abdominal. Em seguida, foi aplicado o quimiotera-
pico aquecido a 43 graus, que dessa forma “lava” o
abdome do paciente. A aplicagao foi feita através de
bomba de perfusdao combinada a utilizacao de ter-
mometros, que controlaram a temperatura durante
o procedimento. O equipamento foi desenvolvido no
INCA especialmente para essa intervengao.

Souza Filho relata que, no caso do menino,
essa técnica foi indicada porque ele apresentou um
tumor desmoplasico de pequenas células redondas,
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|
neoplasia rara e que evolui para um tipo de cancer

chamado sarcoma. Além disso, outros tratamentos
empregados nao obtiveram bons resultados.

| “E 0 mais jovem paciente tratado com quimio-
-hipertermia intraperitoneal. No INCA, comegamos
a usar o método em 1998, mas como rotina ele foi
implantado em 2000. Somos pioneiros no Brasil, ja
trtamosimais de 150 adultos com doenca peritoneal.
Pela primeira vez, a cirurgia foi indicada para uma
crianca”, destaca Souza Filho.
O menino recebeu alta médica sete dias apos
ser operado. “Ele esta bem. Agora esta sendo
acompanh:e do em tratamento ambulatorial”, relata o

c' rgiao.

ordo com Souza Filho, no INCA, como
quimio-hipertermia intraperitoneal €
pasientes com doencas como pseu-
peritoneal — um tumor do apéndice, e
a peritoneal maligno, neoplasia que na
casos se da pela exposicao ao asbes-
hecido como amianto, elemento que no
ito utilizado na fabricacao de telhas

padrao,

.




e caixas d’agua. O procedimento é contraindicado
nos casos de sarcoma e cancer gastrico.

ESCOLHA RIGOROSA

O INCA realiza, no maximo, de duas a trés cirur-
gias desse tipo por més, e os pacientes sao selecio-
nados criteriosamente. Souza Filho conta que apés
a operagao do menino, outras duas criangas com
neoplasias semelhantes comecaram a ser avaliadas.
“Antes de o paciente ser encaminhado para mim, ele
€ examinado pelas equipes de pediatria oncoldgica e
de cirurgia pediatrica oncoldgica”, detalha. A qualifi-
cacao do profissional é fundamental para a realizagao
desse tratamento de alta complexidade. Segundo o
cirurgiao, é necessario ter expertise com curva de
aprendizado de pelo menos 150 casos.

Nao ha idade maxima para se submeter a téc-
nica. Souza Filho lembra que ja operou um paciente
de 80 anos, com indice de carcinomatose elevado
(uma caracteristica que indica que a doenca vai reci-
divar). “Hoje esse paciente nada, anda de bicicleta.
Atualmente ndo se avalia mais a idade cronoldgica,
e sim a bioldgica”, afirma.

O médico acrescenta que, se houver recidiva,
o paciente pode voltar a ser operado. “Ja operei trés
vezes 0 mesmo doente”, recorda. As chances de
cura independem de faixa etaria. Os fatores deter-
minantes sdo o indice de carcinomatose e o tipo da
doenga, ou seja, o proprio tumor.

TRATAMENTO DE ALTO CUSTO

Além da alta complexidade, a citorredugao
quimioterapica hipertérmica ¢ um procedimento
caro. Segundo Odilon de Souza Filho, em centros
especializados nos Estados Unidos, a intervencao é
realizada ao custo médio de 100 mil ddlares, e na
Franca, por cerca de 60 mil euros.

Em relacao ao tipo de tumor peritoneal, ha uma
avaliacao diferente para progndstico, de acordo com o
estadiamento da neoplasia. “Por exemplo, no caso do
cancer do colo do Utero com implante peritoneal, se a
paciente se encontra no estadio 1, vai ficar curada. No
estadio 2, tem grande chance, mas nos estadios 3 e 4,
ou seja, na doencga avangada, os tumores apresentam
respostas ndo muito boas”, explica o cirurgido.

Para avaliar o grau da doenca, é utilizado o
indice de carcinomatose peritoneal de Sugarbaker —
médico que desenvolveu e disseminou a técnica nos
Estados Unidos —, que varia de 1 a 39.

“Quantificamos as regides pelo volume de
tumores que existe nas areas atingidas. Um dos



“No INCA, comegcamos a
usar o método em 1998,
mas como rotina ele foi
implantado em 2000.
Somos pioneiros no Brasil,
ja tratamos mais de 150
adultos com doenca
peritoneal. Pela primeira
vez, a cirurgia foi indicada

para uma crianca”

ODILON DE SOUZA FILHO, coordenador da
Divisao de Cirurgia Oncolégica do HC | do INCA

fatores de progndstico negativo é um elevado indice
de carcinomatose peritoneal. A sobrevida também
€ prejudicada em cirurgias incompletas [é preciso
fazer uma citorreducdo completa]. Outro fator de
avaliacao é o tempo de cirurgia: quanto mais longo,
pior o progndéstico. O mesmo acontece com o nu-
mero de resseccgoes. Quando ha um indice de car-
cinomatose peritoneal elevado, é preciso fazer mais
resseccgoes. Por isso, precisamos avaliar muito bem
0 quanto elas serdo benéficas, ja pensando no ele-
vado risco de complicagbes”, pondera Souza Filho.

As chances de haver complicagao eram eleva-
das no pds-operatério, por ndo haver conhecimento
dos fatores de prognéstico. A mortalidade no pés-
-operatorio, que era de 7% a 10%, hoje fica em torno
de 3%, mantendo uma morbidade ainda elevada.

De acordo com o cirurgiao oncoldgico Ademar
Lopes, vice-presidente do A.C.Camargo Cancer
Center - instituicao privada de Sao Paulo que tam-
bém atende pelo SUS -, entre as principais compli-
cacoes do pds-operatdrio para a citorreducdo mais
hipertermia estdo infeccbes, leucopenia (reducao
dos leucocitos no sangue) e fistulas. “A taxa de com-
plicacoes, se considerarmos desde os problemas
mais simples até os mais graves, é de até 30%. Ja a
taxa de 6bitos pode chegar a 10%”, afirma.

ALTO iNDICE DE CURA

O A.C.Camargo Cancer Center é um dos pio-
neiros, entre os centros oncoldgicos privados, na
realizacado de cirurgias citorredutoras associadas a

quimioterapia intraperitoneal hipertérmica. Desde
2001, foram realizados no hospital paulistano cerca
de 300 intervencgdes. “O procedimento € indicado
nos casos de implantes peritoneais [carcinomatose]
de tumores mucinosos de apéndice e mesoteliomas,
e, ainda, em alguns casos muito bem selecionados,
de implantes peritoneais oriundos de tumores color-
retais, de ovarios e de estdmago, e no tumor desmo-
plasico de pequenas células redondas, que é raro,
agressivo e de prognostico ruim”.

Para se ter uma ideia da raridade dessa ne-
oplasia, Lopes aponta que das 300 intervencdes
realizadas no A.C.Camargo, somente trés eram
de tumor desmoplasico, todos em adultos jovens.
O cirurgiao explica que, assim como no INCA, o
procedimento nao é realizado com frequéncia, pois
exige uma selecdo muito rigorosa dos pacientes,
primeiro fazendo a identificacdo do tipo de tumor
e da quantidade de implantes peritoneais que eles
tém. Além disso, sdo levadas em conta as condi-
¢oes clinicas do doente.

“A cirurgia citorredutora tem por objetivo re-
mover todos os implantes visiveis, deixando apenas
a doenca microscdpica e usando o calor, que pode
destruir as células neoplasicas e aumentar sua
permeabilidade para a entrada do quimioterapico.
A vantagem desse método, se comparado a qui-
mioterapia intravenosa, é que ndés obtemos maior
concentracao da droga na cavidade peritoneal”,
salienta Lopes.

Segundo o cirurgiao, o A.C.Camargo tem
conseguido, através dessa intervencao, curar um
alto percentual de pacientes com pseudomixoma
peritoneal e aumentar a sobrevida de alguns com
mesotelioma peritoneal. “Também conseguimos
elevar a sobrevida em casos muito bem selecio-
nados de cancer colorretal, de ovario e no tumor
desmoplasico de pequenas células redondas.”

A quimioterapia intraperitoneal hipertérmica
comecou a ser usada de forma experimental na dé-
cada de 1970, lembra Lopes. “Animais que tinham
implantes peritoneais, quando tratados com uma
solugcdo contendo quimioterapia e usando-se a
hipertermia, tiveram sobrevida maior do que os tra-
tados com solugao normotérmica [na temperatura
corporal] ou sem quimioterapico. Tempos depois,
essa técnica comecou a ser difundida nos Estados
Unidos pelo médico Paul Sugarbaker”, conta.

No Brasil, além de Rio de Janeiro e Sao Paulo,
o tratamento é realizado em cidades como Salvador,
Recife, Fortaleza e Porto Alegre. I
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ontrevisia

GULNAR AZEVEDO E SILVA MENDONGA,

professora associada e diretora do Instituto de Medicina Soc:al da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/Uerj)

Prioridade
a prevencao

médica epidemiologista Gulnar Azevedo e Silva Mendonca assumiu, ha

trés anos, o desafio de coordenar um grupo de pesquisadores em um estudo
para estimar os percentuais de 25 tipos de cancer que podem ser atribuidos a
fatores de risco externos e modificaveis. A experiéncia como coordenadora de
Prevencao e Vigilancia do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva entre 2003 e 2007 foi essencial para o trabalho. Hoje, Gulnar é pro-
fessora e diretora do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (IMS/Uerj), além de atuar como pesquisadora nas areas de
epidemiologia do cancer e fatores de risco para doencas néao transmissiveis.

Pioneiro no Brasil, o estudo envolveu 17 autores. “Foi um tra-
balho coletivo de pesquisadores brasileiros, com a participacao de
um estrangeiro com experiéncia na metodologia e que ajudou na
nossa discussao”, revela Gulnar. A pesquisa, cujos resultados fo-
ram publicados em fevereiro na revista cientifica internacional Plos
One, mostrou que 34,2% dos casos de cancer e 42% das mortes
pela doencga estimados para 2020 sao atribuiveis a fatores de risco
externos modificaveis como baixo consumo de frutas e vegetais,
falta de atividade fisica, tabagismo, infecgoes, excesso de peso e
questdes da vida reprodutiva.

O tabagismo é o principal fator de risco para a incidéncia de
casos e mortes por cancer esperados para 2020. A segunda causa
prevenivel sdo as infeccoes, especialmente para as mulheres, em r\-—
funcao dos casos do cancer de colo do Utero. Pelo padrao de urba- "
nizacao e industrializacao dos paises de média renda, como o Brasil,
a baixa ingestao de vegetais e a falta de atividade fisica aparecem
em terceiro lugar como fatores que vao levar a novos casos de cancer
nos proximos anos. A concluséao dos pesquisadores é de que as politicas
de controle de tabagismo poderiam ser replicadas para outros fatores de
risco modificaveis, em especial na prevencao a infecgdes e no investimento
em campanhas de estimulo a atividades fisicas.
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REDE CANCER - Como surgiu a ideia de realizar
o estudo no Brasil?

Esse tipo de pesquisa ja havia sido realizado em al-
guns paises desenvolvidos, como Canada, Estados
Unidos, Inglaterra, Franca e Japao. Além desses,
China e Coreia do Sul, paises em desenvolvimento,
também fizeram trabalho semelhante recentemente.
Assim, era importante ter essa avaliagdo no Brasil,
nao sé para comparar com os resultados de outros
paises, mas como forma de direcionarmos o traba-
Iho de prevencéo.

RC - Quem apresentou a proposta?

A iniciativa do estudo foi do Ministério da Saude. Houve
uma reunidao em Brasilia com pesquisadores ligados
a informagdo e epidemiologia de doengas cronicas
e a participacdo de Paolo Boffeta [do Tisch Cancer
Institute, de Nova York], que falou de sua experiéncia
em estudos similares dos quais participara na Franca,
China e Coreia do Sul. No encontro, meu nome foi
sugerido para coordenar o grupo que discutiria a reali-
zacao do estudo no Brasil. Eu aceitei, com a condicao
de que todos os grupos de epidemiologia em cancer
do Pais fossem consultados e enviassem profissionais
para participar da pesquisa. Procedemos, entdo, des-
sa forma e acabamos fechando a participagao de oito
instituicdes do Brasil, mais uma internacional.

RC - De que modo foram as discussoées
para definir os fatores de risco que seriam
incluidos no estudo?

O fato de termos pessoas de todo o Pais
com experiéncia na area de epidemiologia

“Os fatores de risco
mais importantes nem
sempre sao iguais,
mesmo em locais com
situacoes de pobreza
semelhantes.

Na discussao do
estudo, fizemos um
quadro comparativo
com outros paises,

e € possivel ver que

a obesidade € um fator
que no Brasil leva a
mais casos de

cancer do que no Japao
ou na Franca, por
exemplo”

de cancer ajudou bastante. Passamos a nos reunir
periodicamente, com a preocupacao de definir o
que era importante, nacionalmente, para um estu-
do desse tipo, que é focado em fatores externos,
e nao genéticos, e também modificaveis. Assim, a
primeira pergunta que nos fizemos foi: “Que fatores
precisamos incluir no nosso estudo?” A resposta
dependia nao sé da importancia deles no Brasil,
como também da disponibilidade que teriamos de
medir a prevaléncia desses fatores no Pais. Essa
foi uma grande discussdao. Também debatemos
quantos canceres nés levariamos em considera-
cao. Inicialmente, pensamos em todos que, de
fato, sofreriam influéncia desses fatores externos
e modificaveis em seu desenvolvimento. Mas aca-
bamos chegando a 25 tipos e incluimos alguns s6
femininos e outros sé masculinos. Depois, organi-
zamos grupos de pesquisadores para estudar cada
fator de risco, uma vez que se tratava de um estudo
muito longo e que demandava uma extensa revisao
de literatura.



“Os resultados reforcam
que precisamaos priorizar
as acoOes de prevencao.
Uma informacao muito
Importante mostrada pelo

estudo € o papel que
uma boa dieta pode ter.
Investir em alimentacao
saudavel e atividade
fisica pode ajudar muito”

RC - Como foi dividido o trabalho entre

os grupos?

Havia um grupo para alimentacéao, outro para ativi-
dades fisicas e obesidade, além dos de ocupacao,
infeccbes, ambiente e fatores reprodutivos. As
revisdes da literatura foram com os estudos mais
importantes em cada uma dessas dreas e com as
melhores estimativas de efeito. Também revisamos
todos os inquéritos brasileiros. Com esses dados,
criamos uma metodologia aplicavel ao nosso Pais.
As fracoes atribuidas para cada fator de risco foram
calculadas com base em uma equacao que leva
em consideracao a prevaléncia de exposicao na
populacao e o risco relativo de cancer associado
a essa exposicao.

RC - Quais foram as principais dificuldades
encontradas ao longo do processo?

Nao tinhamos algumas informagodes relativas ao
Brasil. Por exemplo, dos fatores ambientais, nao
sabiamos qual era a exposicédo real da populagao
ao sol. Entao, fizemos por estimativa. Nesse caso,
estimamos quanto da populacdo que é exposta
ao sol tem maior risco de melanoma. Os fatores
ligados a agentes ocupacionais também foram
complicados. Precisdvamos saber quantos traba-
Ihadores foram expostos a amianto no Brasil em
determinado ano. Utilizamos estatisticas oficiais
para chegarmos a esse numero, mas sabemos,
como citamos no relatério do estudo, que muitos
trabalhadores que atuam em atividades ocupacio-
nais nas quais ha exposicao a fatores cancerigenos
estdao no mercado informal.

RC - O estudo menciona que os fatores de
risco aplicados ao Brasil sao caracteristicos de
paises com condicées de pobreza e existéncia
de areas de baixa renda. Os resultados obtidos
poderiam ser aplicados a regi6es com situacao
similar a nossa?

Seria preciso adaptar, pois os fatores de risco
mais importantes nem sempre sao iguais, mesmo
em locais com situagdes de pobreza semelhantes.
Na discussao do estudo, fizemos um quadro com-
parativo com outros paises, e é possivel ver que
a obesidade é um fator que no Brasil leva a mais
casos de cancer do que no Japao ou na Franca,
por exemplo. Em relacdo ao percentual de casos
atribuidos a fatores de risco externos e modifica-
veis, o numero do Brasil [34,2%] é bem préximo ao
da Austrélia (32%) e bem inferior ao dos Estados
Unidos (60%). J&4 nosso percentual da estimativa de
mortes atribuida a esses fatores [42%] é mais alto
que o da Francga (35%).

RC - De forma pratica, como as conclusées da
pesquisa podem ajudar nas politicas publicas
de saude?

Os resultados reforgam que precisamos priorizar
as acOes de prevencdo. Uma informacdo muito
importante mostrada pelo estudo é o papel que
uma boa dieta pode ter. Investir em alimentagao
saudavel e atividade fisica pode ajudar muito. Nos
resultados aos quais chegamos, tdo importante
quanto o trabalho [de controle] do tabagismo
sdo as aclOes para evitar infecgbes, estimular a
atividade fisica e aumentar o consumo de frutas
e vegetais. I



A Organizacao Mundial da Saude (OMS) quer

que todos os paises instituam regulamentacéo

que obrigue a padronizagdo de embalagens dos
produtos do tabaco. Esse é o ponto central deste
ano do Dia Mundial sem Tabaco, celebrado em

31 de maio. A OMS pretende destacar os riscos

a saude associados ao tabagismo e defender
politicas publicas eficazes para reduzir o consumo.
As embalagens padronizadas de produtos do
tabaco restringiriam ou proibiriam o uso de
logotipos, cores, imagens de marca ou informacoes
promocionais em magos e pacotes.

No Brasil, tramita no Congresso Nacional o Projeto
de Lei do Senado 769, proposto por José Serra
(PSDB), que obriga a padronizacdo das carteiras
de cigarro.

Os impactos do adoecimento por cancer no
publico masculino é o tema do livro Cancer

e Masculinidades - o sujeito e a atengdo a
saude, organizado pelos pesquisadores Alberto
Mesaque Martins e Celina Maria Modena,

da Fundagao Oswaldo Cruz Minas Gerais. A
publicacéo traz dez artigos produzidos sob
uma perspectiva psicossocial, destacando as
experiéncias de homens que se deparam com a
enfermidade e como eles lidam com o processo
de adoecimento e com o tratamento oncoldgico.
Para produzir os

artigos, os autores RO e L e
se basearam em e

CANCER E

relatos de pacientes,
obtidos por meio MASCULINIDADE
de pesquisas e 0 Sujelto & o Atencd ude

intervencodes,

realizados em casas
de apoio e hospitais
mantidos pelo SUS.

A Assembleia Geral da
Organizagao das Nacoes
Unidas (ONU) aprovou, em
abril, resolucéao que define

o periodo de 2016 a 2025
como a Década de Acao
pela Nutricdo. O Brasil foi um
dos 31 paises que apresentaram

a proposta. A Organizacao das Nagoes Unidas
para Alimentagao e Agricultura (FAO) reconhece
que o Brasil € um dos paises que mais reduziram
a subalimentacao nos ultimos anos, tanto que saiu
do Mapa Mundial da Fome em 2014.

A resolucao da ONU também alerta os paises para
a alimentacao saudavel. Segundo o Ministério da
Saude, um terco das criangas brasileiras estd com
sobrepeso e 56,9% da populacao adulta estd com
excesso de peso; destes, 20,8% estao obesos.
Isso tem contribuido com a expanséao de doencas
cronicas, como diabetes, hipertensao e diversos
tipos de cancer.

O Ministério da Saude e a Varian Medical Systems
langaram em marco, em Jundiai (SP), a pedra
fundamental da primeira fabrica de aceleradores
lineares da América Latina. A previsao é que o
complexo seja concluido até o final de 2017.

A fabrica aumentara o acesso e a qualidade do
tratamento de radioterapia no Brasil. Atualmente,
tanto os aceleradores lineares como suas pecgas e
softwares utilizados nas sessdes de radioterapia no
Pais sdo importados. Essa acao faz parte do Plano
de Expanséo da Radioterapia no Sistema Unico
de Saude, langado em 2012, para a construgao

e aumento da capacidade de atendimento dos
servicos de assisténcia oncolégica.
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COmMpPoramento

BENEF

COMPROVADQS,

TERAPIAS COMPLEMENTARES AUXILIAM O TRATAMENTO ONCOLOGICO

Sem contraindicacoes

raticas como Reiki, acupuntura e ioga agora
sao alvo de estudos para verificar que beneficios po-
dem oferecer aos pacientes que enfrentam o cancer.
Sao terapias classificadas como “complementares”
aos tratamentos convencionais. Na verdade, nenhu-
ma promete tratar a doenga, mas elas podem trazer
alivio dos efeitos colaterais e diminuir o estresse de
um periodo tao dificil.

Essas terapias sdo bem aceitas ante uma nova
abordagem, chamada medicina integrativa, que nao
coloca mais a doenca como o principal foco de aten-
¢ao, mas sim o paciente “inteiro” (mente, corpo e
espirito). O conceito surgiu dentro de universidades
norte-americanas a partir de meados dos anos 1970
e modifica toda a pratica médica. O paciente passa a
ser visto como agente responsavel por sua melhora,
a relacdo com o médico é fortalecida e a escolha de
terapias se expande.
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O médico Paulo de Tarso Lima, especialista em
medicina integrativa pela Universidade do Arizona
(Estados Unidos) e responsavel por essa area
no “Programa Saude Além da Cura”, do Hospital
Israelita Albert Einstein, de Sao Paulo, afirma que
mais da metade dos pacientes com céancer procura,
nessas técnicas, bem-estar para superar as dificul-
dades durante o tratamento.

Foi o que aconteceu com Luciana Saloméao,
37 anos, pedagoga na rede publica e moradora de
Londrina, no Parana. Em novembro de 2012, durante
o periodo de amamentacao e licenca-maternidade,
ela descobriu um cancer na mama esquerda, esta-
gio lll. No més seguinte, passou por cirurgia para
retirar metade do seio. Os exames apontaram para
um céancer desenvolvido a partir de alteragoes hor-
monais. “Fiz sessdes de quimioterapia de fevereiro
de 2013 até novembro. Posteriormente, comecaram




as radioterapias diarias, com 33 aplicagdes. A fim de
amenizar os efeitos colaterais agressivos, especial-
mente os inchagos, me submeti a sessées de drena-
gem linfatica semanalmente. Depois de trés meses,
pude aumentar para duas vezes na semana e até o
final estava fazendo trés vezes”, relata.

Ha muitas técnicas complementares, mas Lima
adverte que nao se pode confundi-las com as tera-
pias alternativas, que, diferentemente das primeiras,
sao entendidas pela medicina como praticas que
substituem o tratamento convencional, o que pode
trazer sérios riscos a saude do paciente. “Algumas
técnicas complementares tém comprovacao cienti-
fica. Por exemplo, a acupuntura e a musicoterapia
trabalham as funcdes cognitivas, fisiolégicas e psi-
cologicas. Mas o paciente sempre deve pedir orien-
tacao ao seu médico”, alerta.

No caso de Luciana, o médico indicou hidro-
ginastica para redugdo do inchago, mas nao foi
possivel, devido ao cansaco gerado pela medicacao
e a debilitacao fisica. “As drenagens auxiliaram na
reducao do inchago, na melhora da locomocéo, na
reducdo das dores corporais e no funcionamento
do intestino. Também iniciei sessbes de acupuntu-
ra, pois as dores, as enxaquecas € 0S enjoos eram
muitos, e as medicacgdes para controlar esses des-
confortos ndo faziam os efeitos necessarios, além
de serem de alto custo. A acupuntura era feita se-
manalmente. Houve uma redugao incrivel de muitos
incdbmodos”, avalia Luciana.

"As drenagens auxiliaram
na reducao do inchaco,
na melhora da
locomocao, na reducao
das dores corporais

e no funcionamento

do intestino”
LUCIANA SALOMAO




Outro bom exemplo desses beneficios é rela-
tado pela estilista e blogueira Marcella Meneghetti
Duarte, 25 anos. Ela foi diagnosticada com linfoma
de Hodking ha dois anos, e ha um fez transplante de
medula éssea. Marcella pesquisou 0 que nao preju-
dicaria seu tratamento e investiu na atividade fisica.
“Sempre fiz Pilates, e essa foi a indicagdo médica
para amenizar os efeitos colaterais do tratamento.
Fiz um treino especifico de fortalecimento muscular,
que colaborou para aumentar a imunidade. A acu-
puntura também ajudou muito a aliviar os descon-
fortos”, lembra.

ALTERNATIVO X COMPLEMENTAR

O presidente da Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica (Sboc), Gustavo Fernandes, con-
corda que ha terapias nao tradicionais com efeitos
positivos para os pacientes de cancer. “A atividade
fisica e a acupuntura sdo bons exemplos, porque
ajudam a mitigar efeitos colaterais. Existem dados
cientificos que comprovam a melhora do paciente
com o uso dessas praticas”, diz.

Fernandes tem opinido contraria sobre mé-
todos alternativos. “Esses podem ter efeitos te-
rapéuticos que a ciéncia desconhece, tanto para
o0 bem quanto para o mal. Plantas, as famosas
‘garrafadas’, ervas e complementos com multiplas
vitaminas em doses altas devem ser evitados. Mas
Reiki, ioga, uso de florais e de energizacbes nao
atrapalham”, observa.

O oncologista do INCA Mario Zukin tem opi-
nido parecida, apesar de nao indicar nenhuma
terapia extra para seus pacientes. “Nao tenho
uma visdo radicalmente contra outras terapias,
desde que o potencial de interagao seja pequeno.
Acupuntura pode ser usada contra dor, nauseas e
outras indicagdes que ndo vejo como interagir com
as medicagoes usuais. Outro exemplo, musicote-
rapia para relaxar: ndo costumo recomendar, mas
pode ajudar, entao nao seria contra. O problema da
terapia alternativa é o desconhecido, e, com isso, o
potencial lesivo”, pondera.

Para Zukin, é um erro usar técnicas ou substan-
cias que nao foram estudadas e sao vendidas com a
alegacao de que “mal ndo vao fazer”. “Errado! Pode
fazer muito mal. Nunca vou esquecer o caso de uma
paciente jovem que resolveu tomar uma ‘garrafada
de babosa’. A bebida deveria ser diluida em alcool
destilado. Ao tomar a ‘garrafada’, a paciente teve
uma pancreatite alcodlica e quase morreu”, recorda.
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“Sempre fiz Pilates, e
essa foi a indicacao
medica para amenizar

os efeitos colaterais do
tratamento. A acupuntura
também ajudou muito a

aliviar os desconfortos”
MARCELLA MENEGHETTI DUARTE

Luiz Gonzaga Leite, coordenador de psicolo-
gia do Instituto de Oncologia Santa Paula, em Sao
Paulo, ressalta que as terapias complementares nao
excluem o tratamento convencional. Ele afirma que
técnicas realizadas por profissionais qualificados po-
dem trazer bem-estar aos pacientes. “Essas terapias
podem ser recomendadas dentro da visao de cui-
dados paliativos, ou seja, tratamentos que buscam
proporcionar ao paciente qualidade de vida sem ter
como foco a cura”, defende.

Para Leite, espiritualidade (cirurgias, rituais
etc.), musicoterapia, imagens mentais, cromoterapia
e tratamentos semelhantes podem ser utilizadas
como “efeito psicolégico — placebo”, desde que o
paciente ndo abandone o tratamento convencional e
que seu médico saiba dos procedimentos e interven-
coes a que sera submetido. I



Nersonaaem

POS ANOS GUARDANDO SEGREDO SOBRE CANG ENFRENTOU, ATRIZ
FRANGOISE FORTON CONTA SUA HISTORIA PARA AJUDAR NA PREVENCAO

“Quebrei o siléncio
para alertar”

uem passou pelos anos 1970 certamente vai se
lembrar de Esttpido Cupido, novela da TV Globo na faixa
das 19h. A mocinha da trama era uma jovem ruiva, Maria
Tereza, que apresentava Francoise Forton para um suces-
SO que marcou sua carreira. Duas décadas depois, a atriz
viveu um drama da vida real, comum a tantas mulheres —
um cancer no colo do Utero.

Fran, como é conhecida pelos amigos, costumava ir
sempre ao ginecologista, mas admite que por algum tempo
nao fez o exame Papanicolaou com tanta frequéncia. “Eu
fazia mais ou menos uma vez por ano, as vezes dava mais
espaco. Na verdade, nao tinha tanta preocupacao com isso,
porque nunca senti nada, nem dor, nem nenhum sintoma
estranho, nada mesmo. Confesso que dei uma esquecida.
Em 1991, eu ia fazer uma novela, mas antes resolvi tirar o
DIU [dispositivo intrauterino para evitar a gravidez] e me
deu vontade de pedir para fazer um Papanicolaou”, conta.

Francoise estava tao tranquila que até se esqueceu
de pegar o resultado do exame. Foi quando a médica a
procurou para dar uma noticia que ela jamais imaginaria. O
diagnéstico foi cancer do colo do Utero. “Foi um susto, eu
nao tinha histérico de cancer na familia. Fiquei apavorada.
A primeira coisa que veio a cabeca foi: ‘Isso mata e eu nao
quero morrer’”, lembra.

Quando saiu do consultério, andou pelas ruas de
Botafogo, Zona Sul do Rio de Janeiro, pensando em como
proteger duas pessoas daquilo que acabara de escutar.
“Minha mae estava internada, com artrite, nem conseguia an-
dar, e meu filho tinha s6é 9 anos. Nao queria que os dois sou-
bessem.” Frangoise resolveu enfrentar o tratamento sozinha,

TV Globo

ABRIL 2016 | EDIGAO 33 | REDE CANCER



e seu siléncio sobre a doenga foi quase absoluto — nao
contou para os amigos, somente os médicos e o di-
retor da Globo Paulo Ubiratan sabiam. “Eu teria uma
participacdo, que acabou se prolongando, na novela
Tieta. Ele [Ubiratan] me perguntava: ‘E ai, vocé pode
agora?” Como meu tratamento era intercalado com
periodos de repouso, planejamos e deu tudo certo.”

A atriz ndo lembra ao certo por quantas ses-
s6es de quimioterapia e radioterapia passou, mas
foram seis meses de tratamento. Em conjunto, ela
também procurou ajuda da medicina complementar,
com uma acupunturista especializada em atender
pacientes com cancer.

Apesar do incbmodo comum ao tratamento, a
atriz ndo contou com um dos temidos efeitos cola-
terais — a queda dos cabelos. Uma das piores lem-
brancas foi a intervengao com césio. “Muito dificil.
Colocavam um aparelho dentro de mim, e eu ndo
podia me mexer. Foi uma semana terrivel. Chegou
uma hora em que eu queria parar de qualquer jeito,
e uma medicacao para dormir foi a solugdo encon-
trada para concluir a terapia”, conta.

PLANOS ADAPTADOS

Depois desses meses de tratamento, Frangoise
conseguiu ficar livre do cancer, mas ndo esperava
passar por mais uma prova. “Pensei que estava tudo
bem, e o oncologista me chamou para falar que era
chegada a hora. Perguntei: ‘Hora? Mas hora de qué?’
Ele recomendou a retirada do Utero, ovarios e
trompas, como medida preventiva”, diz.

A noticia caiu como uma bomba.
Separada e com 38 anos, Francoise ain-
da planejava engravidar novamente.
Aquela altura, a mae e o filho ja
sabiam tudo que acontecia com
a saude da atriz. “Uma coisa &
nao engravidar por opgao, e
outra é nao poder engravi-
dar. Conversei com meu
filho e perguntei o que

ele preferia: um irmao gerado fora do ventre, mas
com a mae saudavel, ou que eu insistisse em Ihe dar
um irmé&o do meu ventre, mas correndo o risco de eu
ter uma doencga que poderia me levar a morte. Ele
ficou com os olhos cheios d’agua e disse que nao
se importava de ter um irmé&o adotado, desde que
eu ficasse bem”, recorda.

Logo a cirurgia foi agendada, e a recuperagao
contou com novos desafios para Frangoise. Como
o inicio dos anos 1990 foi marcado por grandes
indices de contaminagdo pelo virus HIV, o médico
optou em nao fazer transfusdo de sangue, para
nao colocar a atriz em risco. “O problema é que sai
da operacao muito anémica e nao tinha forga para
nada. Demorei para me restabelecer, tinha dificulda-
de em andar, sentar e levantar. Foi complicado, mas
necessario”, frisa.

REFORGO NUTRICIONAL

Depois de vencer o cancer, Francoise optou
pelo siléncio. “Queria esquecer tudo aqui-
lo. Foi muito dificil. Nao queria
falar nem transformar
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a doenca em algo sensacionalista, tipo capa de
revista”, confessa. Mas a atriz mudou de ideia por
uma razao nobre. “Passei a ver muitos amigos que
tiveram céncer falando sobre a doenca e pensei
que isso tem que servir de alerta. O nimero de
casos de cancer feminino vem aumentando, e é
possivel prevenir. Eu poderia alertar sobre a ne-
cessidade de se cuidar, jovem ou nao, casada
ou nédo, com sexo ou nao. Ninguém esta livre.
Aconteceu comigo, sem eu sentir nada e sem his-
toérico familiar.”

Francoise mudou radicalmente o modo de
cuidar de sua saude. Os exames periddicos sao rea-
lizados seguindo a risca todos os prazos e recomen-
dacbdes médicas. Ela também recebe orientagdes de
um nutrélogo sobre alimentagéo. “Nao posso fazer
reposicao hormonal, entdo passei a tomar cha de
amora. Podemos conseguir muitos beneficios com
os alimentos certos. Agora me cuido muito mais. A
cada inicio de ano, tenho o que chamo de ‘pacotao
de exames’, todos necessarios”, diz. I

Meio seculo
de carreira

Frangoise Forton celebrou 50 anos de
carreira, em novembro de 2015, com
uma apresentagdo comemorativa da
peca Estupido Cupido, encenada em
Copacabana, Zona Sul do Rio. A comédia
roméntica musical foi adaptada da novela
homénima, exibida entre 1976 e 1977.

A atriz atuou em varios outros folhetins
globais, como Perigosas Peruas, Uga-
Uga, Meu Bem, Meu Mal, Kubanacan,
Amor a Vida e, mais recentemente, | Love
Paraisépolis. Também trabalhou em no-
velas e séries de Record, Band e SBT, no
teatro e em sete filmes.

Em 2015, Frangoise surpreendeu o pu-
blico com sua boa forma fisica durante o
quadro “Danca dos Famosos”, no progra-
ma Domingédo do Faustdo. Durante uma
gravagao dos ensaios, ela se emocionou.
“Ja tive cancer e um dos meus medos era
n&o poder mais dancar. Hoje estou aqui”,
comemora.
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COMPATIBILIDADE PARA TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
AUMENTA COM REDE INTERNACIONAL DE REGISTROS

olidariedade
transcontinental

doacdo de medula éssea é um ato de soli-
dariedade e amor ao préximo, que, na verdade,
pode estar a centenas de milhas de distancia. Desde
2009, o Registro Nacional de Doadores Voluntarios
de Medula Ossea (Redome) integra uma rede de
registros internacionais que permite procurar e tam-
bém receber pedidos de doadores para pacientes
de outros paises. Em 2015, 52 estrangeiros foram
beneficiados pelo registro brasileiro, enquanto 130
brasileiros receberam medulas de doadores do
exterior. Para 2016, a previsao é de que 60 a 70 vo-
luntarios doem medula dssea para o exterior e pelo
menos 80 brasileiros precisem de bancos estrangei-
ros. A catarinense Odete Lopes de Lima, de Treze
Tilias, € uma das brasileiras que ja tiveram a medula
exportada este ano.

H& cerca de oito anos cadastrada como doa-
dora no Hemocentro de Joacaba, em fevereiro ela
se submeteu a coleta de medula.“Em dezembro
recebi uma ligacao da equipe do Redome. Eles me
avisaram que tinha um paciente no exterior compa-
tivel comigo e perguntaram se eu estava realmente
disposta a fazer a doacdo. Prontamente confirmei
minha intencao e fiquei muito feliz em saber que

poderia ajudar alguém que encontrou em mim a sua
oportunidade de vida”, conta Odete.

Comprovada a compatibilidade por uma série
de exames complementares, a catarinense foi para
o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais, em Belo Horizonte. “Fui duas vezes.
Na primeira, porque o médico disse que queria olhar
nos meus olhos e confirmar se eu realmente faria
a doacao. Ele me alertou que se eu dissesse que
sim, o paciente do outro lado do mundo iniciaria um
processo agressivo de quimioterapia para esperar o
tratamento com as minhas células, mas se depois
eu desistisse, esse tratamento seria uma sentenca
de morte para aquela pessoa. Eu jamais desistirial”

Oito dias apds a doacao, ja de volta a Treze
Tilias, Odete recebeu uma ligacdo do Redome, infor-
mando que a familia do paciente havia telefonado,
agradecendo e avisando que ele estava bem e que




o transplante tinha dado certo. “Fiquei muito felizem
saber que doei alguma coisa, que nao perdi nada e
tudo deu certo. Me sinto pronta para uma préxima
doacgéao”, comemora.

O transplante foi possivel porque Odete pdde
ser localizada pelos dados cadastrais inseridos no
Redome. O doador precisa manter seus dados atua-
lizados para que seja localizado com rapidez, quan-
do necessario. O portal do Redome (http://redome.
inca.gov.br),lancado em setembro, possibilitou que
11 mil voluntarios fizessem essa atualizacdo desde
entdo. Hoje, o registro brasileiro é o terceiro maior
do mundo, com 3,8 milhdes de cadastrados, atras
apenas de Estados Unidos (quase 7 milhdes de do-
adores) e Alemanha (quase 5 milhdes).

O médico pediatra e hematologista Luis
Fernando Bouzas, diretor-geral do INCA e que
desde 2003 coordena o Redome, explica que a di-
ficuldade ou facilidade de encontrar doadores nao
aparentados varia conforme a diversidade genética
ou a miscigenacao do pais e a representividade da
populagao no registro. Dai a importancia de haver
um registro nacional, refletindo essa miscigenacao e
aumentando a possibilidade de se encontrar um do-
ador compativel. Antes da criacdo do Redome, nao
havia um banco nacional, e a doacao s6 acontecia
entre parentes, quando havia compatibilidade.

O Redome foi criado em 1993 por dois pesqui-
sadores do INCA, os médicos José Roberto Moraes e
Maria Elisa Moraes. Na época, o registro teve pouco
apoio. “Sé com a vinda para o Instituto Nacional de
Cancer, em 1999, é que o banco passou a ter um
tratamento diferenciado do Ministério da Salde e
comecou a se desenvolver. Em 2002, o registro tinha
em torno de 35 mil doadores. Mudamos a estratégia
de comunicacao e ampliamos a rede de atuagao em
todo o Brasil. Com isso, o registro passou para quase
4 milh6es de doadores”, celebra Bouzas.

Antes de 2003, a possibilidade de se encontrar
um doador era inferior a 15%, e o Brasil dependia

AN XN SERR

"Fiquei muito feliz em saber
que doei alguma coisa,
que nao perdi nada e tudo
deu certo. Me sinto pronta

para uma proxima doacao”
ODETE LOPES DE LIMA, doadora

muito dos registros internacionais. Hoje, ha mais
de 80% de chance de se encontrar um doador
compativel.

0S PINGOS NOS IS

Mas encontrar um doador e ser submetido ao
transplante ndo significa, necessariamente, que o
paciente ficara curado. Bouzas explica que sdo mui-
tos os fatores que podem determinar a sobrevida.
“O doador pode ser da familia ou nao aparentado.
Também podemos utilizar sangue de cordao umbi-
lical como fonte da célula para o transplante. Com
essas células, a necessidade de compatibilidade
€ menor, em comparagdo a medula propriamente
dita. Além disso, o procedimento pode ser feito em
criancas e adultos [até 70 anos] para tratar mais de
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80 doencas em diferentes estagios. Ou seja, sdo va-
rios fatores que interferem no resultado. Em média,
a sobrevida gira em torno de 50% a 60%, com varia-
coes de acordo com os fatores citados. E importante
que se tenha essa colocagdo porque cada caso é
um caso e cada individuo é Unico, e assim ele deve
ser tratado nas estatisticas”, pondera.

Outra questdo é quanto ao possivel retorno da
doenca, que, de acordo com o médico, pode ocorrer
principalmente se o paciente for transplantado nas
fases mais avangadas da enfermidade. “Isso pode
significar maior resisténcia ao tratamento, e, nesses
casos, a chance de recidiva aumenta.” Nos casos de
recaida ou rejeicao — outra possibilidade —, o paciente
muitas vezes é submetido a um segundo transplante,
mas, em geral, com resultados ndo tao bons quanto
os da indicagao primaria, sustenta o médico.

Mesmo quando o transplante da certo, a recu-
peracao imunoldgica do paciente é delicada e pode
levar de seis meses a um ano. Nesse periodo, ele
ainda precisa utilizar drogas como imunossupres-
sores, antibiéticos e antivirais, que vao protegé-lo
contra infecgbes ou situacdes que o levem a risco.
E voltando as suas atividades, precisa manter certo
controle para que nao haja complicagoes.

Bouzas também desmistifica a ideia de que
todo paciente com leucemia precisara de transplante.
Segundo ele, a intervencéo tem indicagoes precisas.
“Nem toda doenca do sangue, em sua primeira linha
de tratamento, tem como escolha o transplante. No
caso das criangas com leucemia linfoblastica aguda,
a maioria é tratada com quimioterapia. Sé vamos se-
lecionar para o transplante os pacientes que nao ob-
tiveram resposta ao tratamento de primeira escolha.
Sao casos em que ja se identifica um fator de risco e
0 paciente ja tem indicagao imediata de realizar um
transplante. Essas decisbes sdo tomadas durante o
curso do acompanhamento.”

ATUALIZAGAO A ALGUNS CLIQUES

O Redome reune todos os dados dos doadores
de medula 6ssea, como nome, endereco, resultados
de exames e caracteristicas genéticas. Mas o cadastro
precisa ser mantido atualizado, para que o voluntario
seja localizado com rapidez, quando necessario. O
motivo é que o potencial doador permanece no ca-
dastro até completar 60 anos, salvo algum problema
de saude. “E essencial que todo doador atualize seu
telefone, endereco e e-mail”, frisa Bouzas.

Depois do crescimento do registro, como forma
de estimular essa atualizacdo, o Redome langou, no
ano passado, seu portal. Nele h4 uma ferramenta
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que permite ao doador atualizar seus dados online.
“Isso ajudou muito a evolucao desta fidelizacdo do
doador”, avalia Bouzas.

Alexandre Almada, gerente de relacionamento
da Fundagao do Cancer, que é responsavel pela ope-
racao do Redome junto ao INCA, informa que estao
cadastrados para busca 3.836.481 doadores (dados
de dezembro de 2015). Na outra ponta, em fase pre-
liminar, ha cerca de 1.130 pacientes em busca ativa e
uma meédia de 200 com doador compativel.

A compatibilidade genética entre o doador e o
receptor pode chegar a uma em um milhdo. Quanto
menos diversificado o perfil genético do banco, maior
a dificuldade de compatibilidade. “No Brasil, quando
se fala em racga, esté se falando um pouco mais da cor
da pele: a indigena, a amarela, a parda e a negra, que
precisam estar representadas no cadastro. H4 um
consenso no mundo de que o ideal [de acordo com
uma base de célculo que leva em conta a quantidade
de doadores em relacdo a populacdo] é que esses
doadores estejam representados na faixa de 2,8% a
3% da populacao em qualquer etnia.”

Hoje ja ha uma boa representacdo em todo o
Pais, afirma Bouzas. “Nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, onde havia déficit, a representatividade
melhorou muito. O maior nimero de cadastrados ainda
continua nas regides Sul e Sudeste, mas nas demais ja
melhorou bastante, o que aumenta as chances de se
encontrar doadores brasileiros. Por outro lado, a nos-
sa participagdo nos registros internacionais também

‘O Redome € um
patriménio do governo

e da sociedade brasileira.
Esse é um ato de
solidariedade. O importante
€ que continuemos

fazendo parte e
preservando esse
programa, que & muito
importante para o Pais

e a nossa sociedade”
LUIS FERNANDO BOUZAS, diretor-geral do INCA



‘O numero de leitos vem
aumentando bastante com
as acoes do Ministério da
Saude, e recentemente,

a ANS passou a autorizar
esse tipo de transplante
na rede privada. Temos
em torno de 35 centros
credenciados para
realizacao de transplantes

nao aparentados no Brasil”

ALEXANDRE ALMADA, gerente de
relacionamento da Fundacao do Cancer

ampliou essa probabilidade, porque atualmente, no
mundo inteiro, sao mais de 26 milhdes de doadores
cadastrados, e esses registros também sao acessados
pelo Redome. Quando ndo se encontra um doador no
Brasil, mandamos buscar o material onde estiver.”

O coordenador do Redome diz que, anualmen-
te, chegam 1.200 novos pacientes, dos quais 300 a
400 nao tém indicacao correta ou imediata de trans-
plante. “Estamos trabalhando com um universo de
800 novos pacientes por ano, e 0 Redome tem encon-
trado doador para 600 a 650. Desses, por ano, 300
realizam o transplante; os demais ficam aguardando
complementacdo de exames ou esperando um lei-
to para a realizagdo da cirurgia. Ha pacientes que
ficam aguardando ja com doador identificado. Isso
vai depender, por exemplo, de o médico determinar
qual o momento ideal para realizar o transplante.”
Bouzas reconhece que esse nimero pode melhorar
com a agilizagdo dos procedimentos, a medida que
haja mais leitos e equipes e maiores possibilidades
de encaixar esses pacientes com agilidade, o que,
segundo ele, ja vem acontecendo.

“O numero de leitos vem aumentando bastante
com as acdes do Ministério da Saude, e recentemen-
te, a ANS [Agéncia Nacional de Saude Suplementar]
passou a autorizar esse tipo de transplante na rede
privada. Temos em torno de 35 centros credencia-
dos para realizagdo de transplantes nao aparenta-
dos no Brasil. Se colocarmos uma média de dois

REDOME EM NUMEROS
Total: 3.836.481 doadores

Por regiao Por etnia

SE 45,84% Branca 55,8%
S 22,9% Parda 20,24%
NE 15,5% N/1* 12,53%
CcO 8,69% Negra 7,26%
N 6,68% Amarela 3,6%
N/I* 0,39% Indigena 0,56%

K *Nao informado

a trés leitos em cada um, ja daria para fazer entre
600 e 650 transplantes por ano. O problema é que
leva tempo para treinar uma equipe e aprimorar um
centro de transplante nao aparentado. Mesmo que
um centro seja credenciado hoje, leva em torno de
quatro a cinco anos para ter sua equipe totalmente
treinada e capaz de realizar esse tipo de transplante,
que é complexo e exige um treinamento maior”, ex-
plica o especialista.

Alexandre Almada diz que ha uma lista de
espera de cerca de 200 pacientes com doador iden-
tificado aguardando por leito, mas esse numero €
flutuante e pode variar muito, ja que tanto a melhora
como a piora do quadro geral pode provocar a saida
do paciente da lista. “O estado do paciente pode
melhorar e ndo ser mais necessario o transplante, ou
piorar e ele nao poder mais fazer o procedimento”,
esclarece Almada. Essa fila é controlada por uma
pontuagao, que leva em conta tempo de cadastro,
urgéncia e doenca, entre outros requisitos, organi-
zados pelo préprio sistema.

De 2014 a 2015, houve uma taxa de crescimen-
to de 10% no numero de transplantes, com a reali-
zacao, nesse periodo, de 272 e 299 procedimentos,
respectivamente, de acordo com Almada.

Bouzas conta que o registro sé vem crescendo
e que, anualmente, cerca de 300 mil voluntarios se
tornam doadores. “O Redome é um patriménio do
governo e da sociedade brasileira, que entendeu a
necessidade de fazer parte desse banco. Esse é um
ato de solidariedade. Em outros paises, esses regis-
tros sdo mantidos pelo poder publico e a iniciativa
privada. No Brasil, € um esforgo muito grande manté-
-lo com esse tamanho e essa qualidade. O importante
é que continuemos fazendo parte e preservando esse
programa, que é muito importante para o Pais e a
nossa sociedade”, frisa. I
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MAIS CONHECIMENTO

Venho através deste e-mail manifestar
interesse em adquirir a revista, que tive o
imenso prazer em conhecer em uma unidade
béasica de salude. Vejo as matérias como uma
grande oportunidade de obter conhecimento
mais aprofundado e fidedigno sobre o cancer,
que acomete tantas pessoas nas mais
diversas faixas etarias. Abracos e parabéns a
toda a equipe!

Charlie Paulina Ody - Boa Vista do Burica, RS

Trabalho na Secretaria de Satide do meu
municipio, onde conheci a revista REDE
CANCER. Interessei-me pelo contetido a
primeira vista. Primeiramente, parabenizo
a redacgao por matérias tao interessantes e
de grande valor. Gostaria muito de receber
exemplares na minha casa.

Michelle Antunes Ramos - Cascavel, PR

Trabalho na Secretaria Municipal de Saude,
onde li a REDE CANCER. Achei interessante e
proveitoso seu conteddo. Tenho interesse em
receber essa revista na minha casa.

Tony Leal Miranda Tenério - Aguas Belas, PE

| 2

TAMBEM QUEREMOS A RC

Sou nutricionista pés-graduada em Oncologia
e gostaria de saber como faco para receber a
revista REDE CANCER.

Bruna Balbino - Sao Joao da Boa Vista, SP

Sou enfermeira na area de Oncologia. Solicito o
envio da revista REDE CANCER.

Priscila Supeleto Abilio - Cachoeiro de
Itapemirim, ES

Solicito a inclusao do Consoércio Intermunicipal
de Saude do Médio Paranapanema (Cismepar),
Unidade da Mama, na mala direta de
distribuicdo da REDE CANCER.

Verushka Oliveira - Londrina, PR

Faga vocé também parte
desta Rede. Colabore

enviando duvidas,
sugestoes, criticas

NOTICIA, CANCER E

RESPONSABILIDADE & 500 para
S s e ST S 5 pEDE CANCER.

comunicacao@inca.gov.br
ou (21) 3207-5963.

MUDANCA DE ENDERECO

Sou residente em Oncologia Clinica e ja recebo
a REDE CANCER. Gostaria de alterar meu
endereco para continuar recebendo a revista.
Karla Rodrigues Pinheiro — Belo Horizonte, MG

Gostaria de informar minha mudanca de
endereco para entrega da revista.

Sabrina Meira - Brumado, BA

ARTIGOS CIENTIFICOS

Sou enfermeira do INCA alocada no setor de
internacdo da Oncologia Clinica do Hospital

do Cancer Il e fago cursos de atualizagéo e
mestrado na Fiocruz. Tenho muito interesse em
receber via correio a revista REDE CANCER.
Costumo ler pelo site, mas gostaria de ter o
exemplar na minha residéncia, para consultar
as matérias no momento em que estiver
desenvolvendo meus artigos cientificos.

Renata Cabrelli — Rio de Janeiro, RJ

Agradecemos a todos pelas palavras e pelo
interesse. A quem deseja comecar a receber
a REDE CANCER ou mudar seu cadastro,
pedimos que envie enderego completo para o
e-mail comunicacao@inca.gov.br.
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