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Uniao e melodia

Prezado leitor,

Ao se ouvir um diagnéstico de céancer, todas as
preocupagdes voltam-se para os cuidados clinicos.
Mas a medicina nao detém exclusividade sobre o tra-
tamento do paciente, que sera afetado em aspectos
financeiros, psicolégicos e sociais. Nesse momento,
o equilibrio demonstrado por parentes e amigos é
essencial. E é preciso entender ainda que as pessoas
emocionalmente préximas aos pacientes com cancer
também demandam atengéo e carinho. Um pouco do
poder transformador dos lagos afetivos na recupera-
¢ao daqueles direta ou indiretamente atingidos pela
doencga pode ser conhecido em Capa.

Transformacao, alias, € um dos obijetivos decla-
rados pelos formuladores de projetos de lei em trami-
tacdo em varias esferas legislativas pelo Pais. Esses
projetos tentam melhorar a vida do paciente oncol6-
gico. O problema é que, muitas vezes, os assuntos
sao diversos e apenas replicam agoes ja praticadas
pelas instituicbes que lidam com a doenca. Falta
orientagao especializada na hora de propor uma lei?
Acompanhe essa discussao em Politica.

Foi uma boa orientacéo, por falar nisso, que levou
projetos gastrondmicos a instituigbes oncologicas. O
objetivo & mostrar que alimentacao gostosa e saudavel
nao é necessariamente uma contradicdo, como apre-
goam o senso comum e a industria alimenticia. Mais do
que isso: o preparo dos alimentos pode ser um estimu-
lo as emocoes positivas. Em Social, é possivel saborear
a experiéncia de dois hospitais oncolégicos — um no
Norte e outro no Sudeste do Pais — com a gastronomia.

Para saborear uma boa comida, o ideal é que
a boca também esteja saudavel, ndao é mesmo? A
prevencdo e o diagndéstico do cancer da cavidade
oral ttm aberto muitas alternativas de trabalho para o
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cirurgiao-dentista que deseja atuar na area oncolégica.
Mas o profissional enfrenta barreiras para abragar esse
campo. Os obstaculos comecam ja na graduacéo, que
nao aborda o paciente com o cancer. Descubra os
maiores problemas e possiveis solugbes em Educacéo.

Por outro lado, metodologias para o enfren-
tamento da doenga, felizmente, estdo em aper-
feicoamento constante. E o caso, por exemplo,
da epidemiologia descritiva, que analisa taxas de
incidéncia de céancer e o numero de novos casos,
relacionando-os ao tamanho e a idade da populacéao,
comparando essas taxas em populagdes distintas
no interior de um pais ou de uma regiao do planeta,
para entender por que sao diferentes e por que o0s
variados tipos de cancer sdo mais comuns em certos
locais. A importancia desses numeros para a politica
de controle do cancer no Brasil e no mundo € explici-
tada, em Entrevista, por Freddie Bray, chefe da Segao
de Vigilancia do Cancer da Agéncia Internacional
para Pesquisa em Cancer.

Saberes como os pontuados acima, normal-
mente, tém nos mais velhos seus maiores guardiaes.
E ndo apenas na area da Saude. A musica, por exem-
plo, perdeu recentemente o cantor Luiz Melodia, aos
66 anos, vitima de um tipo raro de cancer no sangue.
O tratamento do cancer no idoso exige trabalho mul-
tidisciplinar e olhar individualizado, como é mostrado
em Assisténcia. Afinal, nds os queremos por aqui
mais tempo, para ouvi-los ensinar, ou, como entoava
o cantor, por “pura melodia”.

Boa leitura!
Instituto Nacional de Céncer
José Alencar Gomes da Silva
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DOIS ESTUDOS INTERNACIONAIS TRAZEM NOVA LUZ
SOBRE O COMPLEXO PROCESSO DE METASTASE

0 nucleo do mal

urante o tratamento de um cancer, médicos
e pacientes estao sempre alertas quanto a possibili-
dade de retorno da doencga (recidiva) ou, ainda, ao
surgimento de um processo mais complexo e temi-
do: a metastase — quando a doenca se espalha para
outros érgaos, perto ou longe do local de origem.
Dois estudos tentam preencher algumas lacunas que
envolvem a questdo. Em um deles, foi demonstrado
que as células cancerigenas que “viajam” pelo cor-
po saem do nucleo do tumor. No outro, cientistas
espanhdis, entre eles Salvador Aznar Benitah, des-
cobriram uma proteina que potencializa o risco de
ocorréncia da metastase. Nesse mesmo estudo, a
gordura foi identificada como combustivel da disse-
minacao das células tumorais.

A pesquisa Intratumoral Cancer Cell Intravasation
Can Occur Independent of Invasion into the Adjacent
Stroma (“Intravasamento de Células de Cancer
Intratumoral Pode Ocorrer Independentemente de
Invasdo no Estroma Adjacente”) foi divulgada na pu-
blicagao cientifica Cell Reports, dos Estados Unidos.
Os cientistas americanos Elena I. Deryugina e William
B. Kiosses observaram que o primeiro cancer envia
células tumorais pela corrente sanguinea, o que pode
acontecer mesmo nos estagios iniciais da doenca.
Ainda de acordo com o estudo, essas células se-
meiam tumores secundarios, que podem demorar
anos até se tornarem visiveis.

A literatura médica costuma classificar os tumo-
res em quatro estagios: 0 e 1, nos quais o tumor sélido
¢ identificado (sitio primario); 2, no qual o tumor pode
se espalhar para os tecidos proximos (invasao); 3,
quando o tumor comeca a enviar células para érgaos
distantes (intravasamento); e 4, geralmente associado
com a presenca de tumores secundarios descritos

como metastases. Essa classificacao convencional é
questionada pelo estudo publicado na Cell Reports.

Usando uma linhagem de tecidos neoplasicos,
0s pesquisadores demonstraram que o0s tumores
primarios podem enviar células para a corrente san-
guinea muito mais cedo, independentemente da inva-
sao do cancer no tecido adjacente. Essa descoberta
ajudaria a explicar por que pacientes diagnosticados
com tumores em estagio inicial também tém risco de
desenvolver doenca metastatica. Os pesquisadores
acreditam que essas metastases possam ter sido se-
meadas quando o tumor primario era pequeno demais
para ser visualizado.

O estudo também é o primeiro a examinar tumo-
res inteiros para investigar de onde saem as células
cancerigenas que escapam. Marcando-as com pro-
teina fluorescente e usando técnicas de microscopia
3D, os cientistas tiveram a visao dos tumores inteiros,
incluindo os vasos sanguineos.

Eles descobriram que as células neoplasicas que
migram para outras partes do corpo saem do nucleo
do tumor, e nao dos vasos que ficam na “fronteira”
com outros tecidos, como se pensava. Essa constata-
cao desafia a crenga de que as células tumorais en-
tram na corrente sanguinea apds a invasao de tecidos
adjacentes. O estudo comprovou que menos de 10%
de células metastaticas decorrem de tecidos invadidos.

CONCEITOS REVISTOS

Os achados criam um novo olhar sobre o que se
sabia dos processos de invasao (cancer em tecidos
adjacentes) e intravaséao (cancer que se espalha para
orgaos distantes), que, segundo demonstrado pelo
estudo, parecem ser processos independentes um do
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outro. Isso sugere que os médicos devam reconside-
rar o periodo em que tem inicio a disseminacao das
células cancerigenas para além do tumor primario.

O pesquisador Joao Viola, da Coordenacao de
Pesquisa do INCA, enaltece a descoberta. “O que se
pode pensar a partir dessa pesquisa é que a metastase
esta principalmente na corrente sanguinea. O tumor
primario solta células que param em outro tecido e que
depois saem dali para o sangue, formando um tumor
secundario. Ou seja, a corrente sanguinea e 0s vasos
formados nos diferentes tecidos e no préprio tumor sao
importantissimos para levar a metastase”, constata.

O pesquisador do INCA acrescenta que alguns
tipos de cancer tém maior propensao a causar metas-
tase, e nao estando, necessariamente, relacionados
ao tamanho do tumor. “Alguns tumores sao muito
pequenos, mas extremamente metastaticos. O mela-
noma [pele] é um deles, assim como alguns tumores
pulmonares”, exemplifica.

Ele considera significativas as descobertas de
Deryugina e Kiosses. “A importancia [do estudo] esta
na possibilidade de se conseguir identificar a metasta-
se nos primeiros momentos, quando pode ainda estar
se formando, e conseguir intervir’, diz o pesquisador.
Mas segundo Viola, mesmo com modernos métodos

Modelo convencional:
intravasamento na frente invasiva
do tumor primario expansivel

As células tumorais deixam o tumor primario,
invadem o estroma adjacente, migram para e ao
longo de vasos sanguineos associados a tumores
e encontram um lugar para intravasar
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de diagndstico — exames de imagem molecular sédo os
mais usados para esse monitoramento — nem sempre
é possivel enxergar as células metastaticas, sobretudo
quando em estagio muito inicial. “Houve um avanco
muito grande, mas nao conseguimos ter 100% de de-
teccao. Alguma coisa ainda escapa.”

OUTRAS POSSIBILIDADES

O estudo, de acordo com o médico do INCA,
abre espaco para que sejam tentados outros tipos de
tratamento, caso sejam identificados os mecanismos
que fazem com que as células saiam dos tumores
iniciais, entrem na corrente sanguinea e migrem para
outro tecido. “Se for possivel identificar de que forma
esse processo acontece, teoricamente, ele poderia ser
interrompido”, explica Viola, que defende a classifica-
céo convencional dos estagios dos tumores. “E uma
escala usada internacionalmente.”

Perguntado se ha condigoes de se parar uma
metastase, o pesquisador responde que é possivel
combaté-la. “Depende dos mecanismos que as célu-
las usam — e que normalmente ndo sao Unicos — para
fazer essa migracdo. Mas ainda estamos iniciando o
entendimento desses eventos que mediam a migra-
¢ao celular e a metastase.”
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Modelo alternativo: intravasamento
dentro do nucleo interior do tumor
primario em expansao

Apds o interruptor angiogénico, as células
tumorais primarias induzem o desenvolvimento
de uma vasculatura intratumoral especifica e
permeavel, mas estruturalmente sélida,

capaz de iniciar e sustentar o intravasamento
de células tumorais



“A importancia [do estudo]
esta na possibilidade de
se consequir identificar a
metastase nos primeiros
momentos, quando pode
ainda estar se formando, e

conseguir intervir”
JOAO VIOLA, pesquisador do INCA

Viola também derruba o mito de que nao ha
possibilidade terapéutica para o paciente com
cancer metastatico. “E claro que, em um tumor
nas fases iniciais, o tratamento & mais eficaz. Na
metastase é muito mais complicado, mas a doenca
pode ser tratada, embora com indices de sucesso
menores”, esclarece.

GORDURA, A VILA

Na pesquisa espanhola, publicada na revis-
ta Nature, e que também comeca a desvendar os me-
canismos da metastase, cientistas descobriram uma
proteina que pode potencializar o risco de ocorréncia
desse processo.

Os pesquisadores encontraram a proteina
CD36 em células de um cancer de boca. Depois, a
adicionaram em células tumorais que nao produziam
metastase. Isso resultou na proliferagdo do cancer
para outras regides do corpo, o que serviu, segundo
os cientistas, para comprovar que a proteina é essen-
cial no processo metastatico. A mesma proteina foi
identificada em outras neoplasias, como cancer de
pele (melanoma), mama, ovario, bexiga e pulmao.

O passo seguinte foi entender como a CD36
propagava os tumores, ja que as células normais se
autodestroem quando saem de sua regiao original.
Como procuram uma nova area do corpo, as células
cancerigenas estdao em constante “batalha” contra o
organismo, razao pela qual consomem gordura, es-
sencial para a producao de energia.

E nessa parte do processo que atua a CD36,
ajudando as células cancerigenas a pegar a gordura
do ambiente onde vivem. Com energia acumulada,
elas conseguem ultrapassar as barreiras criadas pelo
corpo e, assim, atacar varios érgaos.

Para tentar encontrar uma maneira de interrom-
per o transporte da gordura, os cientistas do Instituto

de Pesquisa de Barcelona, em colaboracdo com a
organizacao britanica Pesquisa Mundial de Cancer,
analisaram os anticorpos da CD36 e encontraram
dois capazes de reconhecer e bloquear a proteina.
Em testes com ratos, eles notaram que as cobaias
foram capazes de inibir a metastase por completo
em 20% dos casos. No restante, a quantidade e o
tamanho dos tumores metastaticos foram reduzidos
em 80%. Os anticorpos, porém, nao afetaram o de-
senvolvimento de tumores primarios. Como o trata-
mento ndo apresentou efeitos colaterais, é grande a
possibilidade, no futuro, de testes em humanos.

Ao estudar ratos com cancer humano, os
pesquisadores foram capazes de impedir completa-
mente a metastase do cancer ao bloquear a CD36.
Foi observado que os animais que receberam células
neoplasicas e continuaram com uma dieta normal
apresentaram metastase em 30% dos casos. Ja 80%
dos ratos que foram alimentados com uma dieta 15%
mais rica em gorduras desenvolveram mais tumores
e de maior tamanho nos linfonodos e pulmdes.

A pesquisadora do INCA Andréia Melo reforca
que a gordura é um dos elementos relacionados a
formacéo e disseminacao de diversos tipos de tumor.
“Eu nao diria que é o principal combustivel, mas
que faz parte de uma série de etapas e alteragoes
que acontecem no desenvolvimento do céncer. A
presenga de receptores de gordura na superficie de
células tumorais e sua ligagdo com a formacao de
metastases foram os achados descritos nesse estudo
espanhol”, destaca.

Ainda ndo é conhecido o tempo necessério
para que uma célula cancerigena migre para outros
orgaos. Isso deve-se aos tumores terem comporta-
mentos bioldgicos diferentes.

Gabiriela Villagca Chaves, nutricionista do Hospital
do Cancer Il (HC 1), do INCA, e docente do Programa
de Po6s-Graduagao em Oncologia do Instituto, acre-
dita que o estudo podera dar subsidio a pesquisas
que avaliem o efeito das intervencdes dietéticas na
reducao da ocorréncia de metastases. Mas faz uma
adverténcia: “Vale lembrar que as gorduras poli-insa-
turadas, especialmente os acidos graxos 6mega-3,
sdo reconhecidamente benéficas para individuos
com cancer, pois preservam a musculatura esquelé-
tica, tém efeito anti-inflamatério — reduzindo a produ-
cao de citocinas pré-inflamatdrias — e agem de forma
adjuvante a alguns quimioterapicos, aumentando a
resposta ao tratamento.”
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PROJETOS GASTRONOMICQOS EM INSTITUIGOES ONCOLOGICAS AMENIZAM
TRATAMENTO INFANTOJUVENIL E ENTRETEM MAES DE PACIENTES

Sabhor a vida

/ \ alimentacao ¢ fonte de bem-estar e saude,

mas o preparo das refeicdes e a reuniao de pessoas
em torno da mesa para saborear desde simples refei-
cbes as mais sofisticadas iguarias envolvem relagoes
sociais que ultrapassam a necessidade bioldgica.
Compreendendo que o preparo dos alimentos pode
ser um estimulador de emoc¢des positivas, dois hos-
pitais — um do Norte e o outro do Sudeste — vém utili-
zando a gastronomia como atividade prazerosa para
ajudar familiares e criangas, adolescentes e jovens
em tratamento oncoldgico.

No Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo
(Hoiol), em Belém (PA), séo realizadas oficinas culina-
rias dirigidas aos pacientes (criancas e adolescentes)
por meio do projeto Canto do Chef. Esse momento
de descontragao permite as familias o contato com
boas dicas para uma alimentagao mais adequada a
guem se encontra em tratamento do cancer.

Ja em Sao Paulo, numa cozinha experimental
montada pela ONG Tucca (Associagdo para Criancas
e Adolescentes com Cancer) dentro do Hospital Santa
Marcelina, chefs premiados, como Bel Coelho, Hen-
rique Fogaga, Helena Rizzo, Rodolfo de Santis, Janaina
Rueda, Salvatore Loi e as mirins Ivana Coelho e Sofia
Bresser, vém emprestando seu talento para ensinar
maes e acompanhantes de pacientes a arte de cozinhar.

Os dois projetos tém em comum a busca pela
humanizagao, proporcionando momentos de relaxa-
mento, essenciais em tratamentos longos, como o
oncoldgico. O Canto do Chef surgiu no ano passado
para atender a um pedido de uma paciente de 7 anos,
que desejava comer pizza (um dos pratos desaconse-
lhados a dieta dos que estao em tratamento oncoldgi-
co, se preparado conforme a receita tradicional).

Tendo como principais ingredientes a boa
vontade da equipe do projeto, orientagdo médica e

i-— —_Bel Coelho (a esq.) é uma das
1hefs voluntarias da iniciativa de Sao Paulo



0 apoio dos nutricionistas do hospital, o desejo da
menina foi atendido em 15 de julho, Dia Internacional
da Pizza. Naquela ocasido, criangas e jovens pacien-
tes puderam aprender uma receita diferenciada, sem
ingredientes desaconselhados, e degustaram o prato
preparado de forma mais saudavel.

Além de suavizar o ambiente hospitalar, o proje-
to paraense tem como foco a autonomia do paciente,
como explica a diretora-geral da instituicao, Alba
Muniz. “Pensamos que o paciente e sua familia tém
direito a conhecer mais sobre alimentagao para ter
maior participagao no tratamento. Quanto mais o pa-
ciente souber, melhor vai se cuidar la fora. Estamos
falando de autocuidado, e isso nao € s6 em relagao
ao tratamento oncologico, é para a vida inteira.”

No Hospital Santa Marcelina, o projeto Chef
pela Cura é realizado semanalmente desde 2013. As
maes assistem as aulas enquanto seus filhos passam
por sessbes de quimioterapia no ambulatério. Nos
outros dias da semana, a cozinha experimental & uti-
lizada na preparacgao de lanches para esses pacien-
tes, que tém de 0 a 21 anos.

Cada chef convidado escolhe a receita que vai
ensinar para cerca de 15 maes e acompanhantes. Os
pratos nao seguem nenhuma orientagcdo nutricional
especifica. O objetivo, segundo o oncologista pedia-
trico Sidnei Epelman, fundador e presidente da Tucca
e diretor do Departamento de Oncologia Pediatrica do
Hospital Santa Marcelina, é entreter, criar cumplicida-
de e, principalmente, resgatar a afetividade e a autoes-
tima entre os familiares dos pacientes. Os chefs sao
voluntarios do projeto. “Para as maes, € um momento

magico. Elas se sentem acolhidas e adoram. Sao
pessoas muito carentes emocionalmente. Os chefs
explicam como fazer os pratos, olhando para elas com
toda delicadeza”, ressalta Epelman.

O sucesso do projeto pode ser medido pela
satisfagdo das maes, que ficam euféricas. “Elas abor-
dam os chefs e contam que fizeram as receitas ensi-
nadas em dias especiais, como o dos Pais, das Maes
ou o Natal. Também tiram fotos, mandam para eles e
colocam nas redes sociais. E muito interessante ver
essa integracéo”, diz o presidente da Tucca.

Cozinhar vira quase uma brincadeira sob a orien-
tacdo do Servico de Nutricao e Dietética do Hoiol. A
nutricionista Rita de Cassia Bahia conta que, no dia
das aulinhas de culinaria, o refeitério é fechado, e o se-
tor de humanizagao prepara o local para receber cerca
de 20 “alunos”, com idades de 2 a 10 anos. Algumas
vezes também participam adolescentes de 13 a 15.

O prato a ser ensinado é escolhido pela equipe
de nutricdo, levando em conta a preferéncia e o que
€ mais pedido pela garotada. “Pizza, biscoitinho de
aveia, crepe e espetinho de frutas foram alguns dos
pratos que ja fizemos”, lembra Rita.

E as criancas nao ficam sé ouvindo explicacoes.
Elas péem a mao na massa e elaboram as receitas,
misturando os ingredientes, sempre com supervisao.
As nutricionistas executam as tarefas que envolvem
objetos cortantes e fogo.

Antes das aulas, as criangas assistem a uma
palestra, na qual aprendem a importancia da mani-
pulacdo correta dos alimentos e de uma nutricdo
saudavel, além do que podem e o que ndo podem
comer e o que é permitido consumir esporadicamen-
te. Quando vao participar das aulas, os pequenos
recebem toucas e luvinhas.

A nutricionista reforga a relevancia de agdes como
essa para o bem-estar emocional dos pacientes mirins.
“No dia do projeto, o hospital fica bastante animado.
Eles ficam ansiosos para participar. Esperam para de-
gustar e tiram muitas fotos; é uma festa”, resume.

O Para tem tradicdo na gastronomia, e 0 pa-
raense se orgulha dessa diversidade de sabores a
mesa. As criangas crescem se alimentando com uma
dieta rica em peixes e frutas variadas, como tapere-
b4, bacuri, murici e pupunha, desconhecidas em ou-
tras regides do Brasil, exceto o acai e o cupuacgu, que
ganharam fama em todo o Pais e até no exterior. Por
esse aspecto muito valorizado da culinaria, é natural
que um projeto que envolva gastronomia tenha caido
no gosto da garotada e de seus familiares.
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“Quando as criangas ficam doentes, os pais se
deparam com uma recusa de alimentagéo. E o inicio
do tratamento tem reflexos no paladar’, comenta
Stephanie Mengarda, administradora de apoio do
Hoiol. “A partir dessa vivéncia, buscamos tirar o pa-
ciente do leito e trazé-lo para o refeitério. Queremos
mudar sua rotina de uma maneira saudavel.”

Rita Bahia acrescenta que é preciso lidar com
essa alteracao do paladar da crianga e com os efeitos
colaterais, como nauseas, oferecendo alimentos que
agradem aos pequenos e amenizem o desconforto.
“Eles adoram acai com farinha d’agua, mas frisamos
que a fruta tem que ser comprada em um ambiente
seguro. Explicamos que as criancas podem toma-lo,
com moderagao, nao diariamente.”

Para a coordenadora de humanizagao do hos-
pital paraense, Paula Viana, “as criangas precisam
continuar com suas vidas, e projetos como o Canto
do Chef servem para deixa-las mais interessadas e
motivadas”. Uma grande preocupagdo em um trata-
mento longo e pesado é que elas possam ficar tristes
e sem motivos para lutar, o que poderia, até mesmo,
resultar em baixa adeséo.

Paula atesta que esse momento de alegria para
as criangas ocorre dentro de toda a seguranca. Para
isso, hd uma conversa com os médicos e articulacao
com toda a equipe de Enfermagem e de Nutricdo, a
fim de que o projeto transcorra com sucesso.

“Observamos ser muito comum a apreensao
das familias, quando se comeca o tratamento on-
colégico, com o que a crianga pode ou nao comer.
O Canto do Chef também serve para isso: esclare-
cer que é possivel ter uma alimentagao saudavel, e
ela nao precisa ser sem gosto, sem graca ou sem
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No Par4, as criangas aprovaram a receita diferenciada de pizza

diversao para a crianca. O fato de os préprios me-
ninos e meninas produzirem os alimentos os deixa
mais seguros em seus tratamentos”, avalia.

MAO NA MASSA

Aprender a cozinhar pode ser uma terapia para as
maes de pacientes, que, por momentos, se distraem e
esguecem um pouco a preocupacao com o tratamento
de seus filhos. Esse é o caso de Zizelda Conserva da
Silva, mae de Joyce, de 16 anos. A filha vem tratando
uma leucemia ha trés anos no Hospital Santa Marcelina,
e Zizelda, embora confesse nao ser “uma amante da
cozinha”, tem gostado de participar das aulas de culina-
ria e aprender receitas com chefs estrelados. Ela ja se
arriscou a fazer as receitas ensinadas.

“Muitas vezes eu chego ao hospital pesada,
preocupada, angustiada, por conta do tratamento de
minha filha, que é intensivo e agressivo. Isso mexe
muito com a nossa cabeca; a mae é a base, porque
precisamos suportar a nossa dor e a de nosso filho.
E esse projeto & muito bom, porque aquele é o nosso
momento. Quando a gente esta dentro da cozinha, é
uma hora muito especial. Eu chego até a me desligar
dos problemas la fora”, revela.

No dia seguinte as aulas, Zizelda compra os in-
gredientes e procura fazer as receitas que aprendeu,
mas conta que a filha Joyce é ainda mais empenhada
e gosta de cozinhar. “Ela aprendeu a fazer estrogo-
nofe e preparou sozinha, ficou uma delicia. Nas aulas
eu ja aprendi a cozinhar tortilhas, galinhada, arroz de
carreteiro e moqueca de ovos”, enumera.

Mas, para ela, o que chamou a atencéo no pro-
jeto foi o amor dos chefs e funcionarios envolvidos.
“A atencao que existe ali ndo é sé com 0s nossos
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“E possivel ter uma

alimentacao saudavel, e ela
nao precisa ser sem gosto,
sem graca ou sem diversao

para a crianca’

PAULA VIANA, coordenadora de
humanizacao do Hoiol

filhos, é com a gente também. A esséncia da Tucca é
0 amor, a compreensao e o carinho”, observa.

No Para, Ivenice Souza Ribeiro acompanha o tra-
tamento de Theylon, de 13 anos, o mais velho de seus
trés filhos, e ambos participam do Canto do Chef. Ele
€ um entre os cerca de 700 jovens e criangas que se
tratam no Hoiol. “Meu filho amou o crepe com queijo e
goiabada. Ele nunca tinha provado desse jeito. Pediu
até que tivesse sempre no lanche do dia no hospital.”
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Quem a vé contente pelo entusiasmo do filho ndo tem
ideia de que em 2012, antes de a instituicdo ser inau-
gurada, Ivenice perdera o filho do meio, com a mesma
doenca, quando a crianga tinha apenas 6 anos.

SAUDE E PRATICIDADE

Os profissionais da gastronomia que doam seu
tempo ao projeto de Sao Paulo nao economizam
elogios. A chef paulistana Bel Coelho conta que ja
participou de muitas causas, mas a Tucca é a pri-
meira instituicdo de combate ao cancer infantil com a
qual contribui. “Poder ajudar uma causa tao nobre é
um privilégio”, testemunha. Ela também participa do
Jantar Chefs pela Cura, evento beneficente anual que
arrecada recursos em prol da iniciativa.

Como déa aulas com frequéncia, Bel ja ensinou
varias receitas as maes. A chef faz questao de sempre
incentivar o uso de ingredientes bons para a saude
e de estimular as familias a adotar uma alimentagao
equilibrada. “Procuro apresentar receitas saudaveis e
com ingredientes acessiveis para as maes poderem
repetir o prato no dia a dia”, explica. i
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cana

COMO MANTE

EQUILIBRIO PARA NAO ADOECER EMOCIONALMENTE

DIANTE DO CANCER DE UM ENTE QUERIDO?

“Tamo junto”

servidora publica Silvia Helena Almeida,
45 anos, descobriu que estava com cancer de
mama em setembro de 2016. Antes mesmo do
diagnostico, ela mostrou o nédulo no seio para o
marido, Gilmar, 46, e os trés filhos — Gilmarcio, 23,
Leonardo, 20, e Vitor, 18. Ao receber a confirmagao
da malignidade, o choro veio compulsivamente,
mas ela nunca vai esquecer o abragco coletivo
que recebeu da familia e a frase: “Tamo junto”.
Moradora de Birigui, interior de Sao Paulo, Silvia
afirma que o fato de a familia ndo ter entrado em
desespero foi fundamental para seu tratamento.
“Apesar de tudo, ficamos firmes e fortes para ven-
cer esse desafio”, lembra. Ela operou no mesmo
més e, em junho Ultimo, comemorou o fim da série
de quimioterapia.

O equilibrio fez a diferenca na histéria de
Silvia, mas ainda é incomum nessas situagoes.
Considerado uma doenca familiar, o cancer deses-
tabiliza a vida do paciente e de seus parentes em
vérios aspectos — emocional, financeiro e social. A
psicologa Melissa Mosca Pantarotto, especializada
em cuidados paliativos e life coaching (servico para
resolugcao de questdes pessoais e profissionais), res-
salta que nem sempre a familia consegue dar conta
desse processo sozinha. Muitas vezes, segundo ela,
sa0 necessarias intervengoes psicossociais voltadas
para o bem-estar emocional do paciente e de seus
familiares. “Ha beneficios nas diferentes fases do
tratamento. Infelizmente, muitos procuram apoio
psicolégico somente quando a questdo emocional se
encontra muito comprometida”, lamenta.

Além do auxilio psicolégico, algumas atitu-
des simples podem ajudar a vencer os desafios
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desse periodo conturbado. A psiquiatra Maria Teresa
Lourenco, do A.C.Camargo Cancer Center (SP),
acredita que dividir tarefas é fundamental nessas ho-
ras dificeis. “Peca a um amigo que pegue seu filho na
escola, delegue as compras do supermercado, reve-
ze com alguém as idas ao hospital para acompanhar
0 paciente”, aconselha.

Essa interacdo familiar trouxe mais seguranca
para a psicéloga paulistana Maria Pol, 55, que em 2015
teve recidiva de um cancer de mama diagnosticado
pela primeira vez em 2000. Com mae idosa e sem
filhos, coube a uma das irmas, a biomédica Aparecida
Pol, 52, acompanha-la no tratamento. A proximidade
entre as duas ajudou. “Ela me auxiliou nos cuidados
pds-operatorios e foi comigo as consultas. Fiquei com
dreno, que foi 0 mais chato”, lembra Maria. Aparecida
saia de Bauru, a cerca de quatro horas da capital
paulista, para acompanhar a irma. “Meus sobrinhos
e meu cunhado deram conta das tarefas domésticas,
enquanto ela ficava comigo”, revela.

OBSTACULOS EXTRAS

Quando o assunto é internar o familiar ou
acompanha-lo as sessodes de quimioterapia, o cena-
rio fica ainda mais complicado. A chefe do Servigo
Social do Hospital do Cancer | (HC 1) do INCA, Erika
Schreider, destaca que, muitas vezes, boa vontade
e dedicacao nao bastam para se colocar a dispo-
sicdo de um ente querido nesses momentos. “E
preciso pontuar algumas questbes, como o merca-
do de trabalho. Os empregadores nao liberam pai
nem mae para acompanhar o tratamento dos filhos.
Esse é um dos equivocos da legislacao trabalhista



Ha beneficios [de
intervencoes psicossociais]
nas diferentes fases do
tratamento. Infelizmente,
muitos procuram apoio
psicologico somente
quando a questao
emocional se encontra

muito comprometida

MELISSA MOSCA PANTAROTTO, psicologa
especializada em cuidados paliativos e life coaching

brasileira, que nao garante o direito de estar junto
em caso de internagao por algo que nao pode ser
comparado com uma gripe. O periodo de interna-
cao pode ser longo”, salienta.

A advogada Daniele Rocha Brasil Taffarel
Chagas, especialista em Direito Tributario, Civil
e Aplicado, esclarece alguns pontos que podem

ajudar a familia durante o tratamento. A servido-
ra federal com filhos menores tem o direito de
obter licenga por motivo de doengca em pessoa
da familia, conforme o art. 81, inciso I, da Lei
8.112/90 (Estatuto dos Servidores Publicos Civis
da Unido). Servidoras estaduais ou municipais
precisam consultar o estatuto do estado ou muni-
cipio onde trabalham.

J& a trabalhadora submetida ao regime ge-
ral da Consolidagao das Leis Trabalhistas (CLT)
nao tem amparo legal para acompanhar familiar
doente. “Cabe a ela buscar amparo no Poder
Judiciario para que, com base nos principios
constitucionais da igualdade e isonomia, detenha
os mesmos direitos da servidora publica federal”,
aconselha Daniele. A advogada informa ainda que
tramita no Congresso Nacional o Projeto de Lei
(PL) 3.011/2011, do deputado federal Aguinaldo
Ribeiro (PP-PB), que inclui na CLT o direito do pai
ou da mée de se afastar do trabalho, com manu-
tencao do salario, em caso de doenca grave de
filho ou dependente.

Outro ponto a ser avaliado é a condicdo so-
cioecondmica dos demais membros da familia.
Quais as necessidades? Todos trabalham? Sé&o
independentes? Erika lembra que, em algumas
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O pai pode ter ido embora,
deixado os filhos com a mae
e nao vé-los ha 20 anos.

Al ele adoece, e o0 hospital
consegue localizar esses

filhos. A lei diz que eles tém
a responsabilidade de cuidar
dos pais, mas vamos refletir:
qual é o vinculo afetivo que

existe ali?”

ERIKA SCHREIDER, chefe do Servico Social
do HC I/INCA

Carga mais leve

familias, pode haver outros doentes, ou alguém
que precise de cuidados dobrados, como um bebé
ou um idoso. “Como pagar um cuidador nesses
casos, considerando que um cancer, mesmo tra-
tado em hospital publico, requer despesas, seja de
locomocao ou alimentacao de quem esta acompa-
nhando?”, questiona.

Quando o paciente precisa interromper suas
atividades profissionais durante o tratamento, o or-
camento da casa fica ainda mais comprometido. “A
pessoa até pode requerer auxilio-doenca ao INSS,
mas nao serd 0 mesmo valor do salério. Além disso,
questdes burocraticas podem retardar o recebimento
desse dinheiro. Quando o doente é o que tem a prin-
cipal renda da familia, piora ainda mais a situagao”,
relata a assistente social.

Daniele Rocha cita o auxilio-cuidador pago
pelo INSS. Trata-se do acréscimo de 25% ao valor
da aposentadoria quando o segurado, aposentado

Orientacdes da psicéloga Melissa Mosca Pantarotto para
familiares e amigos de pacientes oncoldgicos

Seja positivo

O acompanhante também tem a fungao de
“nao deixar a peteca cair”. Identifique momentos
positivos, traga lembrancas alegres e construa
o futuro por meio da imaginagao: “Como sera
quando o filho vier visitar?” “O que vai fazer
quando estiver recuperado?” O importante é ter
momentos de bem-estar e prazer nessa fase.

y

Recupere as energias

Mantenha sua rotina, inclusive o lazer, dentro do
que for pos§ivel e de acordo com os seus valores
pessoais. E nos momentos de descontracao que
“as baterias sdo recarregadas”. Assim, voceé tera
mais energia e disposi¢ao, enquanto o paciente
passara a ter ao seu lado uma pessoa equilibrada
emocionalmente para lhe dar suporte.

Distribua tarefas
Diante do diagnéstico de cancer, a familia se
depara com a perda da rotina. Os membros
precisam se adequar as novas demandas e definir
quem vai cuidar do qué. Por isso, é indicada uma
conversa franca e constante, ja que o afeto deve ser
demonstrado entre todos.

Seja companheiro
O paciente quer estar com quem ama e tem
vinculo afetivo. Seja um familiar ou pessoa préxima,
o acompanhante deve saber ouvir e ser capaz de
acolher os medos, anseios e angustias do doente.




por invalidez, necessita de assisténcia permanen-
te de uma pessoa. Importante: esse acréscimo é
pago apenas a quem se aposentou por invalidez
em decorréncia da doenca que deu causa a apo-
sentadoria e comprove precisar de cuidador em
tempo integral.

RELAGOES DELICADAS

Com sua experiéncia em servico social na area
de pediatria, Erika observa que existe uma discus-
sdo sobre a questao de géneros, em que a mulher
é colocada, pela sociedade, como uma “cuidadora
natural”. “Muitos pensam que cabe somente a ela
acompanhar um filho, mas ignoram o fato de que
a mulher pode ser a Unica provedora da familia e
também ter outros filhos menores dependentes dela
para ir a escola, comer, tomar banho. Vejo crescer
muito 0 nimero de maes que sustentam a casa

cuidador préximo, optam por profissionais.
Nesse caso, é importante conhecé-lo.
Busque uma pessoa interessada, que seja
atenciosa e faca companhia ao paciente. A
familia, mesmo distante, ndao deve se afastar
e delegar tudo ao profissional, pois o doente
precisa perceber que é considerado.

“ Contrate ajuda profissional
\L Muitas familias, impossibilitadas de ter um

pessoa, com o que ela esta sentindo. Compartilhe
as situagdes do dia a dia, demonstrando que ela é
parte integrante da familia.

»’
% Esteja sempre presente
Quando a familia ndo consegue estar
ativamente no processo, é€ importante o contato
por meio de telefonemas e mensagens. Procure
também intensificar as visitas, mas se isso nao for
possivel, demonstre que se importa com aquela

sozinhas, que sao separadas ou tém companheiros
desempregados”, revela.

A Constituicao Federal, o Codigo Civil Brasileiro
— Lei 10.406/2002 e as leis especificas — 10.741/2003
(Estatuto do Idoso), 8.842/1994 (Politica Nacional
do Idoso) e 8.742/1993 (Lei Organica da Assisténcia
Social) — determinam que, na auséncia dos filhos,
o dever passa para os parentes mais préximos —
irmaos. Na falta desses vém primos, sobrinhos e
assim por diante.

Mas a assistente social pondera sobre o tipo
de relacdo que o paciente construiu com sua familia.
“Existem casos de filhos afastados e pessoas que
estdo sem contato ha muitos anos com seus familia-
res. O pai pode ter ido embora, deixado os filhos com
a mae e nao vé-los ha 20 anos. Ai ele adoece, e 0
hospital consegue localizar esses filhos. A lei diz que
eles tém a responsabilidade de cuidar dos pais, mas
vamos refletir: qual é o vinculo afetivo que existe ali?” I

Z Fuja da culpa

A culpa surge do anseio a perfeicao e da
sensagao de que tudo depende de vocé. Mas
a vida trilha seus préprios caminhos, nao ha
controle absoluto de tudo. Reavalie 0 momento
que esta vivenciando, livre-se das amarras do
passado e de crengas que nao constroem e

acredite que esta fazendo o seu melhor.

Sugira novas atividades

Néo falar da doenca pode ser uma forma de
negacao. Converse sobre o que for necessario,
mas busque também outros temas. Além disso,
sugira ao paciente que fagca uma atividade nova,
descubra um lazer, como leitura ou pintura,
escreva em um blog ou busque centros onde
possa se conectar com outras pessoas.

1




RECUPERADO DE UM CANCER DE LINGUA, MAQUIADOR DUDA MOLINOS
CONTA QUE DOENGA O FEZ REVER HABITOS DE VIDA

“Agora penso

no futuro”

le é conhecido no mundo da moda como um
dos maquiadores mais queridos das celebridades.
O talento de Duda Molinos ja realgcou a beleza de
modelos como Gisele Blindchen e estampou varios
editoriais de revistas femininas e desfiles ao redor do
mundo. Ha seis anos, em meio a pincéis e cores, algo
que parecia sem importancia comegou a incomodar.
Era uma “dorzinha” de garganta, daquelas comuns
no inicio de resfriado. “Tomei um analgésico, mas
nao passou. Entdo, comecei a fazer um tratamento
caseiro, coisas do tipo mel e limao. Depois de uma
semana, como ainda nao havia passado, resolvi ir ao
medico”, recorda.

Quando chegou ao seu clinico, 0 que parecia
ser simples mudou de figura. “Ele me conhecia muito
bem, cuidava de mim ha uns 20 anos. Sabia que eu
nao era muito de ficar doente”, diz. Nesse mesmo
dia, Duda ficou internado para investigar mais a
fundo o que estava acontecendo. O resultado dos
exames trouxe uma surpresa. Seu médico entrou no
quarto acompanhado de um oncologista e foi direto
ao assunto. “Ele falou: ‘Tenho uma noticia boa e ou-
tra ruim. A ruim € que vocé tem um nodulo maligno
na base da lingua, vai precisar de tratamento. A boa é
que vocé nao vai morrer disso’”, relata.

O maquiador acredita que o sucesso do trata-
mento se deva ao fato de a doencga ter sido desco-
berta na fase inicial. “No hospital, o0 médico brincou
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espalhando algumas coisas da minha
maleta em cima da cama e dizendo que eu
nao precisaria de nada daquilo,
somente de um pouco de
paciéncia, mas que tudo
passaria muito rapido.
Nao tive tempo de
sentir medo”, conta.
Duda foi submetido a
29 sessoes de radio-
terapia e a quatro de
quimioterapia, du-
rante cerca de trés
meses. “Meu cabe-
lo ndo caiu porque
a quimioterapia foi
administrada de
uma forma mais
branda, de modo
que nao prejudicas-
se outros o6rgaos. Eu
nao tenho um rim. Isso
foi considerado ao esco-
Iher o tipo de conduta a
ser seguida”, detalha.

A parte pior veio no
final do tratamento, quando
Duda precisou ser internado



com queimaduras no pescogo por causa da radio-
terapia. “Avisaram que a minha pele poderia ir quei-
mando aos poucos, mas nada acontecia. Somente
no ultimo dia que explodiu tudo de uma vez sé”,
revela. Como a dor da queimadura era muito intensa,
ele teve que ser sedado, o que o fez se esquecer de
varios momentos dos dez dias de internagéo. “Eu
nao me lembro de quase nada, sé alguns flashes
vém a memoria. Nao perdi totalmente a consciéncia,
mas me contaram que eu fiquei muito engracado, fa-
lando com as paredes, parecendo que tinha tomado
alguma droga, que estava doidao”, brinca.

Ele conta com carinho que fez muitos amigos
no hospital e que mantém contato com varios fun-
cionarios até hoje. “Se eu for 14, me lembrarei de
cada enfermeiro, cada manobrista, cada faxineiro.
Todo mundo que trabalha em hospital passou a ser
meu foco de atencao. Eu rezo para essas pessoas
todo dia. Sempre que penso nelas, a sensacao é de
cuidado”, afirma.

Duda chegou a pesar 45 quilos durante o
tratamento. “Sempre fui muito magrinho. Antes
de iniciar as sessdes de radio e quimioterapia, os
médicos falaram que eu teria que engordar, porque
seria natural perder peso. Logo preveni que era
muito dificil. Eu até queria ser mais gordinho,
mas nunca consegui. Comia contra a vontade

e nao alterava quase nada meu peso.”

Se Duda pouco se lembra do periodo
de internagao, ainda esta bem vivo em sua
memoéria um detalhe complicado da recupe-
racdo. Como o tumor foi na base da lingua,
seu paladar ficou totalmente comprometido.

“Fui para casa acompanhado de uma en-
fermeira. Nao sentia o gosto das coisas,
parecia que eu estava comendo cartolina.
Foi bem dificil perceber que a vida poderia
perder o sabor”, recorda. Como nao
conseguia comer direito, ele precisou
se alimentar por meio de uma sonda.
Desse modo, recebia suplementos
para evitar baixa de imunidade.

Ao final de trés meses, a vida foi
voltando a ter seu gosto. Ainda nesse
periodo de recuperacao, Duda retomou o

trabalho e se colocou a disposicdo de hos-
pitais para promover workshops de maquiagem
com pacientes de cancer internados. Ele garante
que continua o mesmo depois de passar pela

Ele e elas: Duda Molinos maquia a modelo Gisele Biindchen,
a apresentadora Sarah Oliveira e a atriz Grazi Massafera

doenca, mas alguns valores mudaram. “Eu nao
pensava muito, apenas vivia. Agora reflito mais so-
bre tudo que pratico. Eu fumava e parei de fumar;
nao me alimentava bem, agora tenho cuidado com
a alimentacao; sé vivia o presente, agora penso no
futuro, me planejo mais. Nao me tornei uma nova
pessoa, e sim mais consciente das coisas que
preciso manter, porque as coisas nao se mantém
sozinhas”, confessa.

Natural de Porto Alegre (RS), Eduardo Coutinho
Molinos, comecou a frequentar aulas de desenho e
pintura aos 13 anos, e desde entdo nunca mais se
separou dos pincéis. Um ano depois, ja morava sozi-
nho. Seu primeiro emprego foi num saldo de beleza
da capital galcha, onde se tornou responsavel por
todos os rostos com ares de vanguarda que passa-
ram a desfilar pela cidade.

Munido de tesouras, pincéis de maquiagem e
maleta de artes plasticas, desembarcou, em 1984, no
circuito de moda paulistano. Sua primeira grande cria-
¢ao em Sao Paulo foi com a modelo, entao estreante,
Claudia Liz, fazendo cabelo e maguiagem para o clique
do fotoégrafo J. R. Duran, sob coordenacdo de moda de
Constanza Pascolato. A partir dai, Duda entrou de vez
para o mundo da moda e assinou como coordenador
de beleza (responsavel por penteados e maquiagem)
desfiles das grifes Paco Rabanne, Pierre Cardin,
Gaultier Jeans, Christian Dior e Christian Lacroix.

Atualmente, € maquiador oficial da SD Make *Up
e tem presenca certa na agenda de moda brasileira
como criador de beleza para desfiles dos principais
estilistas nacionais e para campanhas publicitarias
das mais destacadas marcas de moda e beleza.

NOVEMBRO 2017 | EDIGAO 39 | REDE CANCER 17

Fotos: divulgagao e acervo pessoal &



ASSISIENC

PACIENTES IDOSOS COM QUADRO DE SAUDE EQUILIBRADO PODEM SER
TRATADOS COM 0S MESMOS PROCEDIMENTOS QUE OS MAIS JOVENS

musica brasileira perdeu um de seus princi-
pais representantes, em agosto, com a morte do
cantor Luiz Melodia, aos 66 anos, em decorréncia
de um mieloma mudltiplo, um tipo raro de cancer no
sangue. De acordo com a Associacao Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia (ABHH), a doenca geral-
mente atinge pessoas do sexo masculino, com mais
de 60 anos e histérico familiar. O caso do artista s6
faz relembrar um grande desafio para os especia-
listas na area da oncologia: de todos os casos de
cancer no mundo, 70% acontecem na terceira idade.
O envelhecimento e a diminuicao da capacidade de
recuperacao das células fazem com que o corpo dos
idosos seja mais suscetivel a tumores.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), um em cada quatro homens entre 60 e 79 anos
no mundo tem ou vai desenvolver algum tipo de can-
cer. Entre as mulheres na mesma faixa etéria, o indice
€ ainda maior: uma em cada trés. Em pesquisa recen-
te, a OMS aponta a expansao das mortes por cancer
como um fenémeno global. O nimero de dbitos pela
doenca cresceu 22% em 15 anos - de 6,9 milhodes,
em 2002, para 8,8 milhdes, em 2015 —, e, para 2030, a
estimativa é de que 21 milhdes de pessoas morram de
cancer. Um dos diretores da entidade, Etienne Krug,
atribuiu esse crescimento, entre outros motivos, ao
fato de a populacéao estar ficando mais velha.

No Brasil, 0 panorama nao ¢ diferente. A chefe da
Divisao de Vigilancia e Andlise de Situagdo do INCA,
Marise Rebelo, ressalta que, com o envelhecimento da
populacdo, as doengas cronicas nao transmissiveis tor-
nam-se cada vez mais comuns no Pais. “Hoje, as doen-
cas cardiovasculares e o cancer ja sdo as principais
causas de morte entre os brasileiros. O cancer destaca-
-se como um importante desafio a salde publica e que
demanda foco em agdes de prevencao e controle”, diz.
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Alem dos 60

O presidente da Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG), Tarso Mosci, escla-
rece que o cancer tem o envelhecimento como um
de seus principais fatores de risco. Salvo algumas
excecoes, a grande maioria dos tipos da doenca tem
maior incidéncia com o avancar da idade. “As pes-
soas estao vivendo mais e, com isso, também tém
maior risco de desenvolver cancer”, constata.

Se a expectativa de vida aumentou — e com
ela a chance de contrair doencas —, os avancos da
medicina beneficiam também quem chega a terceira
idade. O médico, professor e pesquisador do INCA
Luiz Claudio Santos Thuler observa que é cada vez
maior o numero de idosos com melhor qualidade de
vida, o que faz com que mantenham um quadro de
saude mais equilibrado. Segundo ele, isso torna ain-
da mais importante a avaliagao clinica individual do
paciente. “As pessoas estdo chegando mais sauda-
veis a velhice. Precisamos avaliar caso a caso, pois
muitos idosos podem ser tratados com 0s mesmos
procedimentos que alguns pacientes mais jovens. Se
as comorbidades estao controladas, o idoso pode re-
ceber um tratamento mais adequado ao seu quadro,
sem tantas restricoes”, argumenta.

Entretanto, essa nao foi a realidade encontrada
por Thuler em um estudo que coordena no INCA.
Uma avaliagdo com 40 mil pacientes de cancer
de pulmao, em todo o Brasil, mostrou que aqueles
acima de 70 anos recebem 39% menos quimiotera-
pia, 31% menos cirurgia e 14% menos radioterapia.
Para o pesquisador, isso acontece, de modo geral,
devido ao excesso de cuidado do oncologista com o
paciente da terceira idade, que geralmente apresenta
comorbidades. “Se a avaliagao clinica assegurar que
o idoso tem condi¢cOes de receber um atendimento
padrao, nao ha por que ser subtratado”, acredita.



MULTIPLAS VISOES

Em outra pesquisa, para a tese de doutorado da
oncologista clinica Jurema Telles de Oliveira, de quem
Thuler é coordenador, foram analisados 608 pacientes
de céancer, todos com mais de 60 anos. O trabalho,
parceria do INCA com o Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (Imip), de Pernambuco, =
visava a avaliar a sobrevida e os fatores de risco par?‘

o desenvolvimento de eventos adversos em paciente:

oncolégicos. Foram analisados 12 instrumentos da
AGA (Avaliacao Geriatrica Ampla), incluindo questoes
como doengas associadas, desempenho funcional,
estado mental e aspectos nutricionais. Uma das con-
clusbes alarmantes foi que os idosos sofriam mais
complicagdes no quadro geral de salide por conta da
desnutricdo do que por problemas relacionados as
comorbidades.

O nutricionista Nivaldo Barroso de Pinho, chefe
da Divisao de Assisténcia do Hospital do Cancer | (HC
I), do INCA, adverte que varios disturbios surgidos du-
rante o tratamento do cancer, como mucosite e xeros-
tomia [ver gréfico], podem comprometer a alimentacao
do idoso. “Percebemos desnutricéo mais acentuada
nesse paciente, se comparado aos adultos mais jo-
vens. Por isso, ele passa mais tempo internado, e a taxa
de mortalidade também é maior”, relata o nutricionista,
que defende o cuidado multidisciplinar ao paciente da
terceira idade. “Ele deve ser avaliado por uma equipe,
e cada profissional, em sua especialidade, estudara
como cuidar do cancer, considerando o impacto sobre
as condicoes nao favoraveis que apresenta.”

Ja Cristiane Ferreira Rodrigues, fonoaudiéloga
do Instituto, argumenta que o trabalho multidisciplinar
pode evitar que o idoso enfrente quadros comple-
xos de desnutricao. “Normalmente, a mus-
culatura tem perdas com a idade. Isso
acontece também com os musculos
responsaveis pela mastigacao.
Ha, ainda, casos de pacien-
tes que perdem peso muito
rapido e usam proéteses
dentérias que, quando mal
adaptadas, contribuem
ainda mais com esse
processo. Entao, preciso
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Desafios no tratamento de idosos

Desnutricao

Perda de apetite e dificuldades
para deglutir os alimentos
fazem o idosos comer menos.
Além disso, o proprio tumor

e os tratamentos causam
alteracdes metabdlicas.

Sarcopenia

Perda de massa e forca na
musculatura esquelética, como
biceps, triceps e quadriceps.
Cerca de um tergco da massa
muscular se perde com a idade
avancada. O problema traz
dificuldade na degluticao, o
que pode levar a a desnutricao,
e, conforme apontam estudos
com pacientes de cancer,
induz a menor sobrevida, por
influenciar na interrupgao do
tratamento e na reducao da
dose da quimioterapia.

Cuidados especiais

Alimentacao
O idoso pode ter dificuldade
na degluticdo. Entdo a
adaptacao na consisténcia
e na temperatura de alguns
alimentos pode fazer a
diferenca no paladar. Converse
sempre com o nutricionista.

Comunicacao
Se o idoso estiver com
dificuldade de falar,
pesquise qual a melhor
maneira de se comunicar
com ele, para identificar
0 que sente
ou necessita.
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Xerostomia

Também conhecida como
boca seca, é um sintoma
relacionado a falta de saliva.
Causa dificuldade para falar e
comer, além de afetar o paladar
e a saude dentaria. Pode
ocorrer como efeito colateral da
radioterapia.

Mucosite

Inflamacdo da mucosa

de revestimento do tubo
digestivo causada pelo efeito
citotoxico da quimioterapia
ou pela radioterapia. Essa
enfermidade comeca na
boca e pode ir até o anus,
comprometendo o intestino.

Comorbidades

E comum o idoso com cancer
também ter outras doencas,
como diabetes e pressao alta.

Parceria

Uma pessoa da familia deve
estar atenta aos detalhes
de comportamento e as
reacoes fisiologicas.

O esquecimento
também é comum na
terceira idade.



estar sempre em contato com profissionais de outras
especialidades, como o dentista, para estudar o que
cada um pode fazer para ajudar o paciente”, explica.

A fonoaudiéloga acrescenta que o paciente
idoso deve ser analisado sob variados aspectos, in-
clusive os emocionais, pois, se tiver depressao, por
exemplo, sua imunidade poderé cair, o que acarre-
tara também problemas fisicos.

NOVO CENARIO

A preocupacao com uma possivel depressao foi
o que motivou a familia da dona de casa Inés Terra, de
Vitéria (ES), a nao revelar detalhes de seu problema
de saude. Depois de sofrer um desmaio na casa de
um de seus 11 filhos, ela foi submetida a uma série de
exames até constatar um cancer no intestino. Aos 80
anos, diabética e ja depois de ter sofrido um enfarte
durante uma ressonancia, dona Inés retirou um tumor
que “parecia até uma laranja”, segundo uma de suas
netas, a assistente de dentista Sheila Terra, 45 anos.
“Preferimos nao contar que era cancer. Ela fez umas
cinco sessdes de quimioterapia depois, mas o cabe-
lo nao caiu. Achamos que, se contassemos, poderia
piorar. Uma pessoa idosa, quando recebe uma noticia
dessas, pensa logo que vai morrer”, acredita Sheila.

“Ela gostava muito de viver, era vaidosa, usava
sempre bijuterias e andava com as unhas feitas. Era
muito apegada a familia também”, recorda. A avo de
Sheila morreu aos 94 anos, depois de complicagcbes
decorrentes de uma infecgao urinaria.

Marcelo Chahon, psicélogo do INCA, frisa que
a postura da familia & fundamental para o tratamen-
to e a recuperagao do idoso. “Tenho acompanhado
histérias muito bonitas. Muitos idosos comecam
a fazer uma revisdo de vida e refletir sobre as re-
lagbes”, comenta. Ele explica que uma pessoa na
terceira idade costuma ter uma visao diferente da
doenca, até porque ja esta acostumada a lidar com

“Atendéncia, no

longo prazo, € de o cancer
se tornar uma doenca a

ser controlada. O diagndstico
é feito cada vez mais
precocemente, o0 que

aumenta a sobrevida”
TARSO MOSCI, presidente da SBGG

outros tipos de limitacdo. “Tudo vai depender da
personalidade, do estilo. De forma geral, o idoso
costuma ter uma aceitagdo maior, porque a doenca
nao estd ‘atropelando’ uma vida ativa. O pensa-
mento do jovem é ‘Quanta coisa eu ainda tenho pra
viver’, e o idoso avalia o quanto ja viveu”, diz.

Assim como dona Inés, grande parte dos pa-
cientes oncolégicos idosos sofre com outras doen-
¢as, que demandam multiplos medicamentos. Para
a farmacéutica Marcelle Jacomelli, do INCA, ha uma
linha ténue entre as comorbidades e o tratamento
oncolégico. “E uma avaliacdo constante. Muitas
vezes, 0 idoso chega com céancer, mas ja faz uso
de multiplos remédios. Precisamos ver qual é a me-
dicacao coerente, a que ndo compromete ou, pelo
menos, nao altera tanto a quimioterapia”, explica.

A especialista diz que, durante o tratamento,
pode acontecer a troca de protocolo varias vezes e
por diferentes motivos. “O objetivo maior é o bem-
-estar, e por isso precisamos contar com muitas
opcoes. Os corticoides aliviam a dor, mas aumen-
tam a glicose. Entdo, precisamos avaliar o que
causara menos dano para o diabético, por exemplo.
Também é preciso considerar se ndo ha excesso de
medicacoes e atentar a reacao dos pacientes com a
alteracdo de substancias”, adverte.

Apesar de todas as dificuldades e desafios, o
presidente da SBGG tem uma visao otimista em rela-
¢ao ao tratamento do cancer em idosos. Tarso Mosci
compara a situagao com o avango da medicina dian-
te de algumas doengas que assustavam a populagao
em um passado nem tao distante. “A tendéncia, no
longo prazo, é de o cancer se tornar uma doenca a
ser controlada. O diagndstico é feito cada vez mais
precocemente, 0 que aumenta a sobrevida”, defende.

O oncologista do HC | Roberto Gil concorda. E
acrescenta que, com o aumento da populagao idosa
e da incidéncia de cancer nessa faixa etaria, crescem
também o investimento em estudos e o interesse de
profissionais em um novo conceito de especialidade
médica que estd sendo chamado de oncogeriatria,
no qual se avalia como esse paciente se apresenta,
qual sua expectativa de vida e o impacto social que
ela pode causar. “Hoje em dia, é preciso avaliar a ida-
de cronolédgica e bioldgica da pessoa, bem como as
suas condicoes de vida. A comunidade cientifica tem
se preparado melhor para esse cenario, que avalia o
idoso de forma multidisciplinar. Existem mais trata-
mentos, mais medicamentos. Além de estar envelhe-
cendo de forma mais saudavel, as pessoas chegam
a uma certa idade economicamente ativas, querendo
viver mais, lutando pela vida”, avalia.
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Brasileiros fumantes e nao fumantes apoiam a
criacao de novas agdes governamentais para a
cessacao do tabagismo. Existe um forte apoio até
mesmo para a proibigao total da comercializagao dos
produtos de tabaco — algo que nao esta na agenda
legislativa, mas demonstra a aprovacao da atuacao
do Estado no controle do tabagismo.

As informacdes constam do Projeto Internacional

de Avaliacao das Politicas de Controle do Tabaco
(Projeto ITC), criado para medir o impacto das

acoes da Convencao-Quadro para o Controle do
Tabaco (CQCT) da Organizagao Mundial da Saude
(OMS). Os dados nacionais (Projeto ITC Brasil) foram
divulgados durante o Congresso INCA 80 Anos.
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A pesquisa do Projeto ITC Brasil revela,

alias, que fumantes e nao fumantes apoiam
fortemente duas politicas-chave para reduzir
publicidade e promogao de produtos de
tabaco: a proibicao da exibicao de produtos de
tabaco nos pontos de venda e a padronizacao
das embalagens de cigarros. Aproximadamente
trés quartos dos fumantes (72%) apoiam

a proibicao de displays dentro de lojas, e
quase metade (49%) aprovam as embalagens
padronizadas. O apoio é ainda maior entre os
nao fumantes: 86% apoiam a proibicao dos
displays dentro de lojas e 56% séo a favor das
embalagens padronizadas.



Importancia reconhecida

O ministro da Salide, Ricardo Barros,

gravou um depoimento em video no qual
destacou os avancos no desenvolvimento de
pesquisas, na formacgao de profissionais e na
atencédo aos pacientes.

“Ainda temos muitos desafios e uma longa
jornada para combater essa doenca. O foco
da discussao precisa ser a prevencgao e o
diagnéstico precoce do cancer. Por isso, este
congresso é tao importante”, defendeu Barros.
“Celebramos o aniversario da instituicao de
cancer mais importante do Pais”, afirmou.

[ 2

No Youtube

Nos dois dias do congresso, passaram pelas
seis salas de convencao do Othon Palace 1.020
pessoas. Algumas palestras e as ceriménias de
abertura e de encerramento estao no canal do
INCA no Youtube. Acesse e assista:
https://youtube.com/user/tvinca/videos.

Epidemiologia e historia

A conferéncia de abertura foi sobre
“Epidemiologia translacional: da evidéncia

a tomada de decisao”, com o professor e
pesquisador Moysés Szklo. O video “INCA

80 anos: toda uma vida cuidando de vidas”,
iniciativa do servidor Alexandre Octavio Ribeiro
de Carvalho, com imagens raras da histoéria da
instituicao, agradou ao publico.

O passado também foi reverenciado na
homenagem a Mario Kroeff, idealizador e
primeiro diretor do Instituto, recebida pelos filhos
do médico galcho, Marina e Mario Kroeff Filho,
na foto ao lado da ex-paciente Cléo Neves.

I 2

Banimento

Quanto ao banimento do display
nos pontos de venda, ha um
consenso entre os pesquisadores
que é extremamente importante:
o Brasil precisa efetivar a
proibicao via parlamento. “O
tabagismo é uma doenca
pediatrica, e mostrar o produto
atraente ajuda a capturar os
jovens”, explicou a secretaria
executiva da Comissao Nacional
para a Implementagao da
Convencao-Quadro (Conicq/
INCA), Tania Cavalcante.

Experiéncias para a saude

O projeto do INCA “Mapeamento e Sistematizacdo de
Experiéncias de Multiplicagdo para a Promogao da Alimentacao
Saudavel e Prevencao de Cancer”, langado no congresso, foi
selecionado pela Organizagao Pan-Americana da Salde como
uma das 13 experiéncias mais significativas das Américas em
promocao da saude.

Ainda no evento, a Coordenacao de Prevencéo e Vigilancia do
Instituto discutiu experiéncias nacionais e internacionais
bem-sucedidas sobre adverténcias na parte da frente das
embalagens de alimentos processados e ultraprocessados,
taxacao de bebidas acucaradas e proibicao da publicidade infantil.
“Essas medidas sao fundamentais para a prevencao do cancer.
As escolhas alimentares sao influenciadas pelo rétulo”, destacou
a nutricionista do INCA Maria Eduarda Melo.
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entrevisia

FREDDIE BRAY,

chefe da Secao de Vigilancia da Agéncia Internacional de Pesquisa em Céncer

Descri¢ao

Y Al
OS nimeros sdo sempre astronémicos quando o assunto é

cancer. Se, em 2012, foram registrados 14 milhdes de novos casos da
doenca no mundo, de acordo com a Agéncia Internacional de Pesquisa
em Cancer (larc, na sigla em inglés) — brago da Organizagao Mundial da
y 4 Salde (OMS) para a oncologia —, para 2035 sao esperados 23,3 milhdes
de casos novos. Isso significa que um em cada seis homens e uma em
cada seis mulheres terdo cancer antes dos 75 anos.
Dentro da larc, a Secao de Vigilancia é a responsavel, entre
outras acodes, pela coleta, andlise e divulgacdo de dados. Um
pouco desse trabalho foi mostrado aos brasileiros em setem-
bro, quando o epidemiologista britanico Freddie Bray, chefe
do departamento, apresentou a palestra Controle global do
cancer — desafios e oportunidades no Encontro Internacional
de Pesquisa Oncoldgica, um dos eventos em comemora-
cao aos 80 anos do INCA.
Com graduacdo em Estatistica pela Universidade
de Aberdeen, mestrado em Estatistica Médica pela
Universidade de Leicester e doutorado em Epidemiologia
pela Escola de Higiene e Medicina Tropical de Londres,
todas no Reino Unido, Bray atua sobretudo com a
epidemiologia descritiva do cancer, investigando a
s estimativa da carga global da doenca e analisando
. tanto tendéncias quanto o perfil do cancer ligado
as transicoes do desenvolvimento humano.

Em um dos intervalos do evento do INCA,
no Rio de Janeiro, ele conversou com a REDE
CANCER sobre seu trabalho, o cenario atual e
futuro do cancer no mundo e o papel da larc
no apoio ao desenvolvimento de registros de
cancer, entre outros assuntos.




O que é epidemiologia descritiva?

No céancer, a epidemiologia descritiva analisa as es-
tatisticas especificas da doenca ligadas a pessoa, ao
lugar e ao tempo. Por exemplo, quando vocé olha
para as taxas de incidéncia de cancer e o numero
de novos casos, relacionados ao tamanho e a idade
da populacdo, compara essas taxas em diferentes
populacoes, dentro de um pais ou de uma regiao do
planeta, e tenta entender por que elas sao diferentes
e por que os variados tipos de cancer sao mais co-
muns em certos locais, isto € epidemiologia descritiva.
E verdadeiramente tentar entender a escala e o perfil
do cancer para elucidar por que ha diferencas em
lugares e ao longo do tempo, com o objetivo de ten-
tar controlar a doenca. Se vocé entende por que ha
variacoes, em principio pode fazer algo a respeito. Ao
saber quais sao os fatores de risco subjacentes, por
exemplo, é possivel prevenir que eles sejam comuns
na populacao.

Deve ser um grande desafio colher e analisar os
dados de céncer, ja que, na verdade, se tratam de
mais de 100 doencas...

De fato, o cancer é um conjunto complexo de doen-
cas. Nao é apenas uma doenca ou um Unico fator
de risco para todos os tipos de cancer. Em minha
palestra, mostrei que os perfis dos canceres variam
incrivelmente por pais e, muitas vezes, dentro do
mesmo pais. No Brasil, por exemplo, existem taxas
e perfis de cancer muito diferentes de regido para
regiao. Precisamos olhar para isso com atengao, en-
tender e, em seguida, direcionar estratégias especifi-
cas de controle do cancer com base nos perfis que
encontramos.

Quais os principais motivos que tém levado a
um aumento tao grande no numero de casos de
cancer em todo o mundo?

Sao muitas razbes, sendo as principais o cresci-
mento e o envelhecimento da populagéo. Isso fez
com que o cancer se tornasse uma doenga mais
comum, porque muitos tipos sao mais frequentes
em pessoas mais velhas — quanto mais a popula-
cao envelhece, mais canceres existirdo. Sabemos
que havera um provavel aumento de 60% na car-
ga do cancer apenas devido a demografia. Além
disso, como parte da transicdo socioecondmica
global, muitos paises atualmente classificados
como de baixa ou média rendas adotam cada vez
mais dietas ocidentalizadas e estilos de vida mais
sedentarios e menos ativos fisicamente, levando
a uma rapida mudangca no perfil dos canceres

comuns nessas populagdes. Christopher Wild [di-
retor da larc] costuma dizer: “Precisamos garantir
que a prevencao e a detecgcao precoce sejam me-
didas-chave de controle do cancer, integradas aos
servicos de tratamento e cuidados paliativos”. E
necessaria uma abordagem de longo prazo para
o controle do cancer. Muitas estratégias de pre-
vencao funcionam, mas levam tempo. As agdes de
controle do tabaco sdo um exemplo. Mas outras
estratégias-chave precisam ser implementadas
ao redor do mundo, como a vacinagado contra a
hepatite B, que pode reduzir o risco de cancer de
figado, e contra o papilomavirus humano (HPV),
associado ao cancer do colo do utero.

Sobre essa questao do prazo, o professor
Eduardo Franco [da Faculdade de Medicina da
Universidade McGill, no Canada], em palestra no
Encontro Internacional, comentou que os estudos
sobre cancer e o desenvolvimento de tecnologias
levam tempo, mas muitas vezes a imprensa quer
resultados imediatos. Vocé também percebe essa
cobranca? Encara isso como outro problema no
controle da doenca?

Sim, e de fato € um problema, nao sé com a midia,
mas também com os politicos, que sempre tém um
intervalo de tempo restrito para serem reeleitos.
Entéo, eles precisam agir agora, mas a prevencao é
uma estratégia cuja recompensa vem potencialmente
em décadas. E mais facil, se existem recursos, tratar
o cancer e melhorar a sobrevida, pois essas estatisti-
cas podem ser vistas mais rapidamente. E claro que,
como parte da sociedade, também queremos resul-
tados. Assim que uma tecnologia especifica estiver
disponivel, deve ser implementada. Mas a realidade
pode ser bastante diferente.

Vocé nao concorda que, com o aumento da carga
de cancer, ha um chamado para a urgéncia?

Certamente. Uma das pecas criticas no controle do
cancer é o desenvolvimento de sistemas de saude
que possam ftratar os pacientes de modo eficaz.
Nos paises em transicdo socioecondmica, muitas
pessoas ainda comegam o tratamento com o cancer
avancado, quando ha menos possibilidades tera-
péuticas. Entdo, melhorar a sobrevida realmente é
fundamental. Todos somos afetados pelo cancer de
uma forma ou de outra. Todos conhecemos pessoas
que tiveram cancer ou morreram da doenga. Mas as
estratégias de controle devem ser implementadas
simultaneamente ao tratamento. Precisamos de uma
série de medidas ndo s6 para curar os varios tipos de
cancer, mas também para preveni-los.
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Entre os tipos de cancer que tiveram grande
mudanca na incidéncia nos ultimos anos, qual
vocé destaca?

Um bom exemplo é o cancer de pulméao, que esta
muito ligado a prevaléncia histérica do tabagismo,
o fator de risco mais importante para o cancer. Nos
paises mais desenvolvidos, pelo menos nos ho-
mens, as taxas da doenca estdo diminuindo porque
eles, nas Ultimas décadas, decidiram nao iniciar ou
parar de fumar. E isso ja reflete na reducao das ta-
xas de mortalidade por cancer de pulméao. Ja entre
as mulheres as taxas ainda estao subindo, porque
elas, de modo geral, comecaram a fumar mais tar-
de. Outra mudanca evidente estad no aumento dos
casos de cancer de mama e de prostata em paises
que passaram de renda baixa para média ou de mé-
dia para alta.

Quando falamos de paises nos quais os casos de
cancer crescem mais do que outros, estamos nos
referindo “apenas” a dinheiro ou também faltam
acoes mais efetivas por parte dos governantes?

Creio que seja uma combinagao. De fato, como tende
a acontecer nos paises cCom menos recursos, existem
prioridades concorrentes, outras doencas importan-
tes, desnutricdo e outros fatores que competem no
orgamento. Mas também ha uma falta de conscién-
cia a respeito do céancer, entre politicos e também
entre a populacao, ja que costumam existir estigmas
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“Sabemos que havera um
provavel aumento de 60%
na carga do cancer apenas
devido a demografia. Alem
disso, como parte da
transicao socioecondmica
global, muitos paises
atualmente classificados
como de baixa ou média
rendas adotam cada vez
mais dietas ocidentalizadas
e estilos de vida mais
sedentarios e menos ativos
fisicamente, levando a uma
rapida mudanca no perfil
dos canceres comuns
nessas populacoes”

associados & doenca. Entdo, nao é apenas dinheiro. E
vontade politica, compromisso clinico e muitas outras
coisas que ganham importancia quando percebemos
o papel do cancer na mortalidade da populacdo. Em
minha palestra, mostrei que o cancer se tornara a prin-
cipal causa de mortes prematuras [em pessoas de até
69 anos] neste século em todos os paises do mundo.

Como a Secao de Vigilancia da larc trabalha para
reverter esse quadro?

No6s fazemos uma coleta sistematica de dados
para andlise, interpretacdo e disseminagcdo dessas
informacdes em prol de acdoes de controle do céan-
cer. Nossos projetos-chave sao para disponibilizar
esses dados publicamente e desenvolver estatisti-
cas mundiais da doenga, por meio do Observatorio
Global do Cancer. Além disso, como queremos as
melhores estimativas mundiais possiveis, apoiamos
tecnicamente os registros de cancer em paises de
baixa e média rendas. Temos a Iniciativa Global para
o Desenvolvimento do Registro de Cancer (GICR,
na sigla em inglés), que é uma parceria de muitas



agéncias nacionais e internacionais, tentando real-
mente acelerar a disponibilidade e a sustentabilidade
dos dados de cancer de base populacional para o
controle da doenca. Temos ainda um forte programa
de pesquisa e publicamos periddicos e outros mate-
riais, tentando explorar, examinar e elucidar os pa-
droes atuais de cancer e como eles estdo mudando
ao longo do tempo, como um meio para fornecer um
controle da doenga baseado em evidéncias.

Um dos projetos de pesquisa em que vocé
atua na larc é sobre cédncer e desenvolvimento
humano. Como essas duas areas estao
relacionadas?

Muito do que vemos no perfil da escala do cancer
pode ser vinculado, de alguma forma, a transigoes no
desenvolvimento social e econdmico. Sabemos que
os perfis especificos do cancer em paises de baixo
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) estao mais
relacionados a infecgoes, como o cancer de figado,
e, a medida que vocé vai para os paises mais desen-
volvidos, que ja passaram por essas transicoes, vé
um perfil muito caracteristico de canceres especificos
que contribuem com 50% da carga — sao eles: proés-
tata, colorretal, mama, pulméo e uma carga residual
de cancer de estdmago. E importante olhar para o
desenvolvimento humano porque ele nos mostra,
além das transicoes do cancer nos paises, a magni-
tude da doenca, quais tipos de cancer sao esperados
- e al saberemos quais terdo aumento na carga -,
0s mais comuns e os relacionados ao estilo de vida
ocidental. Tudo isso reforca a importancia dos dados
locais, porque ha muita variabilidade entre paises e
até dentro de um mesmo pais.

Quando vocé olha para os nimeros com os quais
trabalha, quais te impressionam mais ou apontam
os maiores desafios?

Nos paises mais pobres, de IDH baixo, como muitos
da Africa Subsaariana — onde os sistemas de salde
sao fracos, os recursos sao limitados e h& priorida-
des concorrentes —, 0 aumento nos casos de cancer
serd maior, com até duplicacdo do numero de pa-
cientes nos préximos 20 anos. Isso terd um impacto
enorme em locais que nao estao, pelo menos no
momento, equipados para lidar com o problema.
Precisa haver um enorme desenvolvimento de sis-
temas de salde e integracdo do planejamento do
cancer, com comprometimento dos governos nacio-
nais. Mas, por outro lado, se muitas estatisticas sao
motivo de preocupacgado, ha também outras tantas
muito positivas. O potencial impacto do controle do
tabagismo e da vacina contra o HPV é colossal e

pode levar o numero de céanceres relacionados a
esses fatores de risco a cair significativamente nas
préximas décadas.

Como vocé avalia a atuacédo do INCA?

O INCA é uma instituicdo extremamente importan-
te, liderando o controle e a pesquisa do cancer no
Brasil. Foi e continua sendo também um player de
destaque para garantir que o Pais seja um Estado
atuante dentro da larc, desde 2013. Além disso, é
uma forca motriz para a América do Sul e toda a
América Latina, particularmente por meio da Rede
de Institutos e Instituicbes Nacionais de Cancer
(Rinc). Para a larc, o INCA tem grande relevancia
em nosso trabalho de vigilancia do céncer, para o
desenvolvimento de registros, como apoio em nos-
so centro regional na América Latina e também na
conducao de muitos estudos epigenéticos, como
da etiologia do cancer de cabeca e pescoco, da
avaliacao dietética e do impacto do rastreamento
do cancer do colo do Utero. Sao muitos projetos em
andamento, em uma parceria bem-sucedida que
queremos expandir. I
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EX-PACIENTES E PAR

Mporamento

DE PESSOAS COM CANCER

CRIAM INICIATIVAS PARA AJUDAR QUEM AINDA ENFRENTA A DOENGA

Conhecimento

[ TRY:

or mais conhecidas que sejam as principais
terapias contra o cancer, bem como as angustias e os
efeitos que provocam, quem olha “de fora” pode nao
conseguir dimensionar as necessidades de um pa-
ciente oncolégico e de sua familia. A experiéncia de ter
vivido “na pele” ou acompanhado todas as etapas de
um tratamento tdo complexo faz com que pacientes
e familiares estejam mais do que habilitados a buscar
solugdes de problemas nem sempre percebidos. E as-
sim, transformando o sofrimento em combustivel para
ajudar aqueles que ainda precisam de esclarecimen-
tos e cuidados, que muitas pessoas vém mostrando
quao valiosas podem ser pequenas iniciativas.

Uma dessas pessoas € a advogada e empresa-
ria paulistana Fernanda Chahin Bali de Aguiar, de 47
anos. Ela criou, em 2016, o projeto Mamas do Amor,
com o objetivo de devolver a autoestima para mulhe-
res mastectomizadas que néo fizeram reconstrucao
mamaria por meio de cirurgia nem tém condicoes de
adquirir uma prétese externa. Para isso, a advogada
confecciona e doa proteses feitas de meias de polia-
mida recheadas com alpiste.

A ideia surgiu a partir de uma experiéncia pes-
soal: Fernanda foi diagnosticada com cancer em 2015.
“Eu tive que retirar minhas mamas e recebi implantes
de proteses de silicone. Mas houve uma infecgao e fui
obrigada a retira-las. Ouvi falar que nos tempos em
que nao havia cirurgia para a reconstrugao, muitas
mulheres utilizavam préteses externas. Pesquisei a
respeito e decidi, entao, fazer as minhas”, conta.

As préteses criadas por Fernanda requerem
apenas dois materiais: alpiste e meia-calca cor da
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pele. Segundo ela, que até hoje é usuaria, o produto
nao causa nenhum incémodo e se adapta perfeita-
mente ao sutia.

Um videotutorial no YouTube (https://goo.
gl/21bMH4) ensina a fazer as proteses, cujo custo
de fabricacao é de apenas R$ 5, em média. Mas é
possivel obté-las de graca acessando o site do pro-
jeto (www.mamasdoamor.com). “Tenho parcerias em
varias partes do Pais. Algumas pessoas distribuem
as préteses de forma voluntaria”, diz a advogada.
Se nao houver parceiros proximos da solicitante,
Fernanda envia o produto pelos Correios, que fazem
a entrega gratuitamente, via Sedex.

No site, a solicitante informa, além dos dados pes-
soais, o tamanho do seu par de mamas. Ela também é
estimulada a contar sua histéria, que podera ser com-
partilhada com outras pessoas, mediante autorizagao.

Antes do inicio do segundo semestre, 0 Mamas
do Amor ja havia batido a meta de 5 mil doacoes
de préteses este ano. O objetivo, agora, é se inter-
nacionalizar. Depois de fazer uma versao em inglés
do videotutorial, Fernanda pretende contatar a
Organizacao das Nagoes Unidas (ONU), a fim de en-
viar as préteses para varias regides do mundo.

REINO DOS CABELOS

“Vocé foi escolhida pela fada do cabelo. Ela
seleciona criangas especiais, pega o cabelo delas e
leva para o mundo das fadas, onde tem um caldeirao
magico. Ela transforma o cabelo em magia e depois
devolve, para ajudar outras pessoas.” Foi dessa



“Ouvi falar que nos tempos
em gue nao havia cirurgia
para a reconstrucao,

muitas mulheres utilizavam
proteses externas. Pesquisei
a respeito e decidi, entao,

fazer as minhas”
FERNANDA AGUIAR, criadora do Mamas do Amor

maneira lidica que o professor Luciano de Castro,
45, contou para sua filha Luisa, 6, que ela ficaria sem
os fios louros de que tanto gostava. O motivo foi o
diagnoéstico, em 2015, de neuroblastoma, um tumor
de células do sistema nervoso periférico mais comum
na infancia. “Falei com minha mulher que uma crian-
¢a nao merecia esse fardo. Até hoje, Luisa nao sabe
o que tem. Deixa esse sofrimento para a gente. Nés
€ que precisamos saber de tudo o que essa doenca
pode causar”, emociona-se Luciano.

Um pouco depois do diagndéstico da filha, a sau-
de do professor também ficou abalada. Ele contraiu
hepatite e foi submetido a um transplante de figado.
“Durante minha internacédo, pensei que outras crian-
cas poderiam estar passando pela mesma situacao
da minha filha. Assim surgiu a ideia de escrever um
livro e falar da magia da fada”, conta.

Ele procurou a rede de ensino Bom Jesus, onde
da aulas, em Curitiba (PR), e a instituicao abragou o
projeto. Com isso, foram impressos 3 mil exempla-
res do livro Fada Pilara e Marujo Gadeinha, que tem
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distribuicao gratuita em hospitais do Sul e Sudeste
do Pais. Hoje, muitas criangas ja estdo passando
por essa fase complicada com a magia da mesma
fada que ajudou Luisa. Luciano conta com a lei de
patentes (9.279/1996) para garantir que ninguém
comercialize a obra. “Nao vou deixar que ganhem
dinheiro com essas criangas. O projeto comegou e
sempre sera gratuito, basta solicitar o livro”, afirma.

Luisa se trata no Hospital Pequeno Principe, em
Curitiba, onde faz quimioterapia uma vez por sema-
na. Luciano conta que, ao saber o que viria pela fren-
te, a filha nao chorou — pelo contrario. “Ela adorou
quando precisou cortar o cabelo. Fizemos isso logo
que comegou a quimioterapia, porque incomodava
muito, caia nos olhos, no rosto”, lembra. O cancer da
menina apresenta metastase na medula e em varias
outras partes do corpo. “A médica falou que nossa fé
vai acabar salvando Luisa”, relata o pai-escritor.

VAIDADE A PROVA

Em outubro de 2015, a web designer paulista
Débora Vivaldi, entdo com 45 anos, foi surpreendida
com o diagnostico de cancer de mama durante os
exames de rotina. “Eu nédo sentia nada, mas a bidpsia
confirmou o que a mamografia e o ultrassom sinali-
zaram. Em minutos vi a minha vida mudar, e logo co-
mecgava O processo que muitos conhecem: cirurgia
de quadrante, quimioterapia e radioterapia”, recorda.

Vaidosa assumida, ela viu também a tristeza
tomar conta dos seus dias com a queda dos cabelos,
por conta do tratamento. Mas, em fevereiro de 2016,
experimentou a alegria de recuperar sua autoestima.
“Participei de um evento para pacientes oncol6gicos
e naquele dia ganhei uma peruca. Eu me olhei no es-
pelho e percebi como era importante aquela moldura
para o rosto. Pensei logo que eu poderia ajudar outras
mulheres que estavam na mesma situagao”, conta.

Dessa forma nascia o projeto Amor em Mechas,
com o objetivo de oferecer gratuitamente perucas
para mulheres em tratamento quimioterapico. Débora
criou urnas para colher fios de cabelo e as distribuiu
em saldes de beleza da cidade de S&o Paulo. As pri-
meiras foram entregues em 7 de abril, Dia Mundial da
Saude. “Nossa meta mensal é arrecadar um quilo de
mechas por urna”, ressalta a web designer.

Débora procurou uma fabrica da capital paulis-
ta para a confeccao das perucas. Hoje, conta com
parcerias de empresas que ajudam na distribuicao e
divulgacdo. Os postos de coleta e entrega também
aumentaram. Além da capital, saldes de outros trés
municipios de Sao Paulo — Santo André, Capivari e
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Taubaté —, do Rio de Janeiro e do Rio Grande do
Norte estdo contribuindo com o projeto. Mas as pe-
rucas também podem ser enviadas de graga pelos
Correios. Os pedidos devem ser feitos no site da
iniciativa: www.amoremmechas.com.

MAIS QUE REDE SOCIAL

Também em Sao Paulo, o engenheiro de
software Gustavo Silva, 24 anos, buscou em uma
situacdo dolorosa de sua vida pessoal a motivacao
para criar um aplicativo que, entre outras fungoes,
permite a pessoas com cancer conversarem entre si
e receberem informagdes de especialistas. O Kimeo,
disponivel de graca para Android e iOS, foi lancado
em setembro de 2016 e hoje conta com mais de duas
mil pessoas cadastradas.

A iniciativa surgiu depois que a avé de Gustavo
foi diagnosticada com cancer de pulmao, e ele se viu
com dificuldades para colher dados basicos, como
procura de medicamentos. “Minha avé teve um céan-
cer ha aproximadamente oito anos e, em 2016, sur-
giu uma metastase”, revela o engenheiro, lembrando
as adversidades que enfrentou para criar o aplicativo.
“O inicio foi complicado, pois tivemos que lidar com

“Durante minha
internacao, pensei que
outras criangas poderiam
estar passando pela
mesma situagao da minha
filha. Assim surgiu a ideia
de escrever um livro e

falar da magia da fada”

LUCIANO DE CASTRO, autor do livro
Fada Pilara e Marujo Gadeinha

essa doenca de forma racional e transformar tudo
aquilo que ouviamos dos pacientes e médicos em
uma ferramenta simples e que passasse seguranca e
inovacao para ambos.”

A avo de Gustavo nao resistiu a doenca. Ela mor-
reu em abril, mas deixou um legado para o neto. “Minha
avo viu o projeto nascer e foi uma referéncia na elabora-
cao dessa solucéo, pois eu via o quanto era importante
ter pessoas por perto para ajudar nas tarefas diarias e,
ao mesmo tempo, dar apoio e confianga”, recorda.

Embora se apresente como uma rede social
para troca de mensagens e fotos entre os usuarios,
sob o slogan “Conectando pessoas e compartilhan-
do histérias”, o Kimeo vai além. No aplicativo também
ha uma area com artigos, dicas, conselhos, textos
motivacionais e outros conteddos sobre cancer. Um
terceiro pilar engloba servigos Uteis aos pacientes
oncolégicos, como alarme para controle de horario
de medicamentos e um mapa com clinicas préximas
ao local onde se encontra o usuario.

Para desenvolver o aplicativo, Gustavo teve
ajuda de um sécio, o administrador George Nastas.
Eles pesquisaram solucdes parecidas fora do Brasil e
usaram como inspiracao a comunidade online “l Had

O livro, com
10 paginas, é
editado pela Bom
Jesus. Instituicdes
interessadas em
adquiri-lo devem ligar
para 0800-727-4001
ou mandar e-mail:

gmail.com.
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Alessandro Couto

"Participei de um evento
para pacientes oncoldgicos
e naquele dia ganhei uma
peruca. Eu me olhei no
espelho e percebi como era
importante aquela moldura

1)
para o rosto
DEBORA VIVALDI, criadora do Amor em Mechas

Cancer” (https://www.ihadcancer.com), dos Estados
Unidos, que conecta pacientes, sobreviventes, familia-
res e outras pessoas envolvidas em um tratamento on-
colégico. Também firmaram parcerias com o Instituto
Vencer o Cancer, de Sao Paulo, e a Associagao
Brasileira de Linfoma e Leucemia (Abrale). “Hoje,
temos diversos parceiros pelo Brasil, principalmente
centros de tratamento do cancer e influenciadores
sociais, que propagam nossos contetidos. Além disso,
temos alguns representantes locais, que nos ajudam
a participar de eventos e congressos e a levar nossa
plataforma para mais pessoas”, detalha o engenheiro.

Por enquanto, o aplicativo ndo gera lucro. Apesar
de nao se mostrar preocupado com isso, Gustavo re-
conhece a importancia de um apoio financeiro para a
longevidade da ferramenta. “Todo o investimento foi
feito pelos sécios, acreditando que o Kimeo pode fazer
a diferenca na vida de milhares de pessoas. Estamos
buscando institutos e hospitais que possam contribuir
conosco para manter esse sonho vivo e crescer para
ajudar os pacientes cada vez mais.”

AMOR EM DOSE DUPLA

A necessidade de unir forgas para atender mais
pacientes de céncer fez surgir uma parceria en-
tre Débora, do Amor em Mechas, e Fernanda, do
Mamas do Amor. Tudo comecou no fim do ano
passado, quando elas se conheceram. O resulta-
do foi o projeto Amor em Acéo. “Fazemos mutirbes
para elaboracao das mamas de alpiste e arrecada-
mos mechas para perucas”, explica Fernanda.
Realizado em conjunto com as prefeituras, o
projeto destina todo material arrecadado para
a cidade onde o evento acontece. Durante seis
horas, aproximadamente, sao coletadas mechas
e confeccionadas proteses externas. Além dis-
so, Débora e Fernanda apresentam uma palestra
com o tema “Prevengao e superagao”.

A iniciativa de firmar a parceria partiu de Débora.
“Eu procurei a Fernanda pelo Facebook, porque
uma senhora que recebeu uma peruca nao po-
deria fazer a reconstrugdo mamdria, devido a
outros problemas de salide. Eu ja havia ouvido
falar nas ‘mamas do amor’ e fui atras. Conheci a
Fernanda um dia antes do meu aniversario e des-
de entao fechamos a nossa parceria. O resultado
sempre é muito bom”, comemora.

Fernanda lembra com detalhes de como encon-
trou Débora. “Foi amor a primeira vista, e nés nun-
ca mais nos distanciamos. Juntas somos mais,
pois ajudamos cada vez mais pessoas. A Débora
é uma guerreira que passou pelo cancer ha dois
anos e hoje ajuda outras mulheres com o mes-
mo problema de salide, se doando e oferecendo
mais autoestima e conforto para elas”, elogia.

“Todo o investimento
foi feito pelos socios,
acreditando que

o Kimeo pode fazer a
diferenca na vida de

milhares de pessoas”
GUSTAVO SILVA, criador do aplicativo Kimeo
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CURSOS QUALIFICAM CIRURGIOES-DENTI

S PARA

ATUAR NA ATENGAO INTEGRAL AQ PACIENTE ONCOLOGICO

De boca em hoca

cuidado ao paciente com céancer da cavi-
dade oral, o sétimo mais incidente na populagao
brasileira (sem considerar o cancer de pele nao
melanoma), de acordo com o INCA, ja é um bom
indicativo da importancia do cirurgiao-dentista em
uma instituicdo oncolégica, bem como de seus
desafios — apenas para 2017, estao previstos cer-
ca de 15 mil casos novos da doenga no Pais. No
entanto, a atuacdo desse profissional vai além.
Também cabe ao cirurgido-dentista acompanhar
doentes com outras neoplasias e que apresentem
complicacdes bucais decorrentes da quimioterapia

ou da radioterapia. Extracdes e implantes para sus-
tentacéo de préteses bucomaxilofaciais estao entre
as possibilidades terapéuticas.

A cavidade oral € um dos locais do corpo com
maior nimero de micro-organismos patogénicos.
Por causa da baixa da imunidade decorrente do tra-
tamento oncoldgico, é porta de entrada para inUme-
ras infeccoes, que podem ser flngicas (candidiase),
bacterianas (estomatite) ou virais (herpes), locais
ou generalizadas. Além disso, a maior sensibilida-
de das mucosas orais pode ocasionar mucosite,
inflamacao da parte interna da boca e da garganta.




Outros problemas que podem surgir com o trata-
mento do cancer sdo osteonecrose dos maxilares
(morte celular dos ossos), trismo (dificuldade para
abrir a boca) e xerostomia (boca seca). A reducao
do fluxo salivar — e, consequentemente, de suas
funcbes protetoras — pode ocasionar uma rapida
evolucdo das caries até a destruicao dos dentes —
as chamadas céries de radiagao.

Pacientes com tumores de cabeca e pescogo
submetidos a radioterapia, quimioterapia ou cirurgia
devem ser acompanhados por um cirurgido-dentista
antes, durante e apds o tratamento, pois frequen-
temente ha sequelas, de maior ou menor grau, na
cavidade da boca. A radioterapia e, dependendo do
estadiamento do tumor, a cirurgia podem provocar
danos, até mesmo irreversiveis. Por isso, a presenca
desse profissional na equipe multidisciplinar € im-
prescindivel, a fim de proporcionar melhor qualida-
de de vida ao paciente.

Por meio de uma avaliagcao clinica e radiogra-
fica, o cirurgido-dentista identifica se existem lesdes
Osseas, alteracoes e tumores secundarios, adequan-
do a cavidade bucal aos efeitos do tratamento. Em
muitas situagdes, sdo adotadas condutas pontuais,
como preservagao ou remocao de dentes.

Os primeiros procedimentos incluem extragao
dental e tratamento de caries, canal e doenca perio-
dontal (inflamagdo que afeta desde a gengiva até o
0sso que envolve e suporta o dente). Outras medidas
clinicas simples sao higiene bucal e controle do biofil-
me dental (placa bacteriana). Ja a laserterapia auxilia

“Os cursos de
graduacao contemplam
outras doencas bucais
e nao estendem o
conhecimento a area
oncoldgica. Com isso,
O cirurgiao-dentista tem
uma visao fragmentada
da sua atuacao

profissional”

FERNANDO LIMA, cirurgido-dentista e mestre em
Saude Publica da coordenacéao do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Oncologia do INCA

na prevencao e no tratamento de lesdes orais, entre
elas mucosites, Ulceras traumaticas e aftas.

Apos o tratamento oncolégico, € possivel que
a remocao do tumor cause deformidades dentarias
ou faciais. O cirurgido-dentista especializado em pré-
teses bucomaxilofaciais convencionais e implantos-
suportadas (implantes) pode amenizar essa sequela,
promovendo a reabilitacdo oral do paciente.

As proteses obturadoras restituem a estrutura
bucal, o palato mole e o palato duro. O uso de re-
sinas acrilicas e estruturas metalicas estabiliza as
préteses na estrutura dental remanescente. Existem
ainda proteses oculares, de nariz e de orelha, todas
removiveis, 0 que permite a limpeza e investigacao
da area, no caso de recidiva.

Como o cuidado integral ao paciente também
envolve o periodo pds-tratamento, o cirurgido-den-
tista deve estar atento, entre outras questoes, a pos-
siveis complicagoes tardias. Trismo, osteonecrose,
carie e xerostomia sao algumas delas.

GARGALO NA GRADUAGAO

Apesar de sua relevancia na equipe multidiscipli-
nar de uma instituicao de oncologia, o cirurgiao-dentista
que deseja ampliar seus conhecimentos sobre cancer
encontra algumas barreiras. A primeira surge na propria
faculdade. “Os cursos de graduacao contemplam ou-
tras doencgas bucais e nao estendem o conhecimento
a area oncolégica. Com isso, o cirurgiao-dentista tem
uma visao fragmentada da sua atuacao profissional”,
avalia o cirurgido-dentista Fernando Lima, mestre
em Saude Publica da coordenacao do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Oncologia do INCA.

Outro obstaculo é a auséncia da oncologia entre
as 23 especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Odontologia (CFO), embora essa seja uma
das dreas prioritarias do Sistema Unico de Satide (SUS).
Isso faz com que os cursos de pds-graduacao na area
nao tenham a chancela da entidade, ainda que sejam
reconhecidos pelo Ministério da Educagao (MEC).

A cirurgia-dentista Taina Duarte Meinicke Farias
sentiu na pele essas dificuldades. Aluna da primeira
turma da Residéncia Multiprofissional do INCA, em
2010 - na qual ingressou depois de concluir uma
especializacao em estomatologia —, ela nao pode se
apresentar como cirurgia-dentista especializada em
oncologia, devido a falta de reconhecimento do CFO.
A solucao foi destacar sua experiéncia no atendimen-
to a pacientes de cancer, fruto da formagéo no INCA.

Taina conta que o curso a habilitou a acompa-
nhar o doente antes, durante e depois do tratamento
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oncoldgico. “Na graduacdo em Odontologia nao
existe 0 conhecimento que se adquire na residéncia
do INCA”, afirma a cirurgia-dentista, que hoje traba-
Iha na coordenacao do curso. Ela também atua no
Centro de Especialidades Odontoldgicas, de Itaguai
(RJ), onde faz o diagnoéstico de lesdes bucais, in-
cluindo o cancer de boca.

DENTRO E FORA DE SALA

As residéncias multiprofissionais sdo uma boa
opcao para profissionais que desejam se qualificar
para trabalhar com pacientes com cancer. Embora
nao sejam voltados apenas a cirurgiées-dentistas,
os cursos tém modulos especificos de odontologia.

De acordo com Fernando Lima, o plano de
curso (disciplinas e conteldos) da Residéncia
Multiprofissional do INCA foi reestruturado. Com
isso, depois de dois anos sem matriculas para alu-
nos de Odontologia, houve oferta de duas vagas
para 2018 (as inscricdes sao feitas no segundo se-
mestre do ano anterior).

Outra boa fonte de informagéo sobre cancer, no
Instituto, sao as visitas técnicas a Segao de Estdmato-
Odontologia e Prétese. Os encontros se destinam a
profissionais graduados, preferencialmente na rede
publica, e tém duragdo maxima de duas semanas
consecutivas, com carga horaria de 40 horas.

José Roberto de Menezes Pontes, chefe da se-
cao e professor da Residéncia Multiprofissional do
INCA, explica que os visitantes tém a oportunidade
de conhecer, na pratica, como é o dia a dia do cirur-
giao-dentista em uma instituicdo oncoldgica. “Eles
acompanham diagnésticos, as cirurgias [bidpsias] e
outros tratamentos, mas ndo manipulam o pacien-
te”, ressalta.

Para quem busca conhecimento mais especifico
sobre prevencgéo, diagndstico e tratamento de doen-
cas bucais ou sistémicas (de todo o corpo) que se
manifestem na cavidade bucal, Pontes indica pds-gra-
duacdes (lato sensu e stricto sensu) em Estomatologia,
especialidade odontolégica reconhecida pelo CFO.
No Rio de Janeiro, as universidades do Estado (Uerj)
e Federal (UFRJ), publicas, e algumas instituicoes par-
ticulares oferecem cursos na modalidade /ato sensu.

OPGOES NO SUDESTE E NORDESTE

Em Sao Paulo, o A.C.Camargo Cancer Center
€ uma das instituicoes com vagas para Odontologia
em sua residéncia multiprofissional. No curso, o cirur-
gido-dentista participa do atendimento odontoldgico
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aos pacientes da instituicdo, além de aprender a
controlar os efeitos colaterais do tratamento e a diag-
nosticar as doencgas da boca.

Ja o Hospital Sirio-Libanés, por meio de seu
Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP), oferece quatro
programas de residéncia multiprofissional, sendo
um deles exclusivo ao cancer, chamado Cuidado
ao Paciente Oncolégico. Segundo a coordenadora,
Débora Faustino de Carvalho, o profissional que
ingressar na residéncia da instituicao sera qualifi-
cado para uma assisténcia integral e humanizada.
“A complexidade do tema exige que o profissional
esteja atualizado com as diretrizes e bases do tra-
tamento”, ressalta.

O IEP oferece ainda o Curso Continuado de
Odontologia para Pacientes Oncoldgicos, de exten-
sao. Nele, académicos no ultimo ano de Odontologia
e cirurgides-dentistas tém a oportunidade de rever
sua pratica e conhecer inovacbes aplicaveis em
saude odontolégica. Este ano foi realizada a terceira
edicdo, com aulas de maio a setembro, divididas em
cinco médulos. O Sirio-Libanés ja confirmou a quarta
edicdo, para 2018, mas ainda ndo ha informagoes
sobre datas de inscrigao e inicio das aulas.

No Hospital Israelita Albert Einstein, cirur-
gides-dentistas que planejem uma carreira fora do
consultério convencional podem estudar no Curso
de Po6s-Graduagdo em Odontologia Hospitalar.
Embora ndo seja especifica sobre tratamento de
cancer, a capacitagdo conta com uma disciplina
a respeito da atuagdo odontolégica em oncolo-
gia, hematologia e transplante de medula Ossea.
De acordo com a instituicao, o curso tem como
diferencial promover uma visao integrada entre a
odontologia e a medicina.

Para atualizagdo profissional, estudantes e
cirurgides-dentistas, com ou sem experiéncia no

“Na graduacao em
Odontologia nao existe
0 conhecimento

que se adquire na
residéncia do INCA”

TAINA DUARTE MEINICKE FARIAS,
cirurgia-dentista e aluna da primeira turma da
Residéncia Multiprofissional do INCA



"A complexidade do tema
exige que o profissional
esteja atualizado com

as diretrizes e bases do

tratamento”

DEBORA FAUSTINO DE CARVALHO,
coordenadora do Programa de Residéncia
Multiprofissional no Cuidado ao Paciente
Oncologico do Instituto de Ensino e Pesquisa
do Hospital Sirio-Libanés

ambito hospitalar, tém a disposicdo, também no
Albert Einstein, o curso Odontologia em Pacientes
Onco-Hematolégicos. Ministradas por meédicos e
cirurgides-dentistas do servico de Onco-Hematologia
do hospital, as aulas abordam, entre outros temas,
disturbios de coagulacao, anemias e efeitos da qui-
mioterapia e da radioterapia na mucosa oral.

Outra opgao no Estado de Sao Paulo é no
Hospital de Cancer de Barretos. Graduados podem
concorrer as quatro vagas para Odontologia na

Residéncia Multiprofissional em Atengao ao Cancer
ou se inscrever na Visita Observacional, moédulo
de aprendizagem no qual o visitante acompanha
as rotinas de trabalho de um preceptor. Esse pro-
grama, que pode durar de uma semana a um més,
também é aberto a estudantes de Odontologia
(entre outras sete categorias dos departamentos
multiprofissionais da instituicéo) e residentes.

Ja no Nordeste, o Hospital de Cancer de Per-
nambuco (HCP), em Recife, possui uma residéncia
exclusiva para cirurgides-dentistas. Sao duas vagas.

SEM PAREDES

Pés-graduacbes a distancia também sao
uma alternativa de aprendizagem. Com 11 anos
de tradicdo, a Faculdade Unyleya, de Brasilia, tem
entre seus cursos a Pés-Graduagao EAD em Cancer
Bucal. Durante 10 meses (420 horas), os graduados
em Odontologia se aprofundam em temas como
diagnostico e epidemiologia do cancer bucal.
Embora as aulas sejam 100% online, o aluno tem
que comparecer a um encontro presencial para
fazer a prova final e apresentar o trabalho de con-
clusao (TCC). O curso é autorizado pela Portaria n®
1.663/2006 do MEC. 1

CAPACITAGAO VISA A DETECGCAO PRECOCE

A caréncia de profissionais de odontologia habilitados para o diagnéstico do cédncer em fase inicial
chamou a atengéo da Divisao de Deteccdo Precoce e Apoio a Organizagdo de Rede do INCA. Em um férum
realizado em 2016, com docentes de patologia oral e estomatologia do Rio de Janeiro, ficou constatada a
dificuldade dos profissionais das unidades basicas de satde em identificar precocemente lesées bucais.
A parceria com os professores culminou, em julho udltimo, na capacitagdo de 40 cirurgiées-dentistas
da Atengao Basica do estado, que foram treinados para suspeitar de pequenas alteragcées na boca do
paciente. De acordo com Caroline Ribeiro, tecnologista da divisao, inicialmente foram escolhidos os
municipios com maiores taxas de mortalidade por cdncer de boca. “Queremos que esses profissionais
possam fazer uma capacitagado presencial, que ensina como fazer uma biépsia para diagndstico do
céncer”, explica a tecnologista. Uma nova turma, com 40 alunos da Atencao Basica do municipio do Rio,
ja foi iniciada, e outras serao abertas, a fim de contemplar todo o estado. Também ha projeto para criar um
curso de educagao a distancia.

Segundo Caroline, mais de 70% dos casos de cancer que chegam aos hospitais do SUS para tratamento
de céncer de boca apresentam estadiamento avancado. “Quanto mais cedo o tumor for diagnosticado e
tratado, melhor a qualidade de vida e a sobrevida do paciente”, argumenta.

O coordenador do Servigco de Medicina Bucal do Hospital Sirio-Libanés, Eduardo Fregnani, ressalta que o
cirurgido-dentista esta habilitado a fazer o diagndstico e acompanhamento do paciente oncolégico, mas
o tratamento de tumores malignos por meio de cirurgia, quimioterapia e radioterapia cabe ao cirurgiao de
cabeca e pescogo, ao oncologista clinico e ao radioterapeuta.
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Brasileiros
ignoram radiacao

Ao comprar um protetor solar, mais da metade
dos brasileiros sé observa o Fator de Protegao
Solar (FPS), ou seja, se preocupa apenas em

se proteger das queimaduras solares. Essa

€ a constatacdao de uma pesquisa que ouviu
1.307 pessoas de 21 capitais e foi realizada

pelo terceiro ano consecutivo, sob lideranca do
farmacéutico e pesquisador em Cosmetologia
Lucas Portilho.

“A radiagcao UVA esta presente na natureza em
niveis muito mais expressivos que a radiacao UVB
[que causa queimaduras]. Diferentemente da
UVB, a radiacado UVA atravessa vidros e penetra
profundamente na pele, gerando uma quantidade
altissima de radicais livres, que degradam

as fibras de colageno e elastina. Eles sao os
principais responsaveis pelo
fotoenvelhecimento”, explica o
pesquisador.

De acordo com a Agéncia
Nacional de Vigilancia

Sanitaria (Anvisa), o valor
minimo de protegao UVA deve
corresponder a 1/3 do FPS. Ou
seja, um filtro com FPS 30 deve
ter no minimo PPD 10.

Mais medicamentos
para oncologia no SUS

A partir de 2018, o Sistema Unico de Saude
(SUS) oferecera novos medicamentos para
assisténcia oncolodgica. Na atual Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename),
divulgada pelo Ministério da Saude (MS) em 25
de outubro, estao disponiveis, entre outros, o
imatinibe 400 mg e o tamoxifeno 20 mg.
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Uma caneta
contra o cancer

Cientistas da Universidade do Texas (EUA)
desenvolveram uma caneta que pode
identificar células cancerigenas em dez
segundos e tornar a remogao cirdrgica de
tumores mais precisa.

Ao tocar em tecido cancerigeno, a caneta,
chamada MasSpec, libera uma minuscula
goticula de dgua. As substancias quimicas
presentes nas células vivas se movem, entao,
para a goticula. Em seguida, a caneta é
conectada a um espectrOmetro de massa, para
analise. O resultado € uma “impressao digital
quimica”, a partir da qual os médicos podem
concluir se se trata de tecido saudavel ou
cancerigeno. O estudo foi publicado na revista
cientifica Science Translational Medicine.

O plano é continuar os testes para aprimorar
a caneta antes de usa-la durante cirurgias, no
ano que vem.

A MasSpec faz parte de uma série de
dispositivos criados para melhorar a precisao
cirtrgica. Uma equipe do Imperial College,

de Londres, desenvolveu uma faca que
“cheira” o tecido que corta para determinar

se esta removendo o cancer. Ja um grupo da
Universidade de Harvard, nos Estados Unidos,
estd usando lasers para analisar quanto de
um cancer cerebral pode ser removido.



[ 2

Tratamento alternativo
diminui o tempo de vida

Estudo publicado recentemente em periddico
do National Cancer Institute, dos EUA, confirma
que pacientes que abandonam a quimioterapia
para buscar terapias alternativas — como a dieta
cetogénica — tém o dobro de chance de morrer
ou ter sua sobrevida reduzida.

Sem éxito cientifico conhecido, a dieta ainda
leva alguns pacientes a perda de peso e
desnutricdo, e os adeptos devem interromper
qualquer tratamento convencional.

Mamografia mais segura

Uma técnica desenvolvida na Escola de Engenharia
de Sao Carlos (EESC-USP) promete restaurar
imagens de mamografia 3D obtidas com até 30% a
menos de radiacao, mantendo a qualidade do exame.
O trabalho faz parte da
pesquisa de doutorado
do ex-aluno da EESC-SP
Lucas Borges. Ele utilizou
técnicas computacionais
de processamento de
imagens, que filtram
imperfeicoes das
mamografias.

Apos a restauragao, as
imagens foram analisadas
por cinco fisicos-médicos do Hospital da Pensilvania,
nos Estados Unidos, parceiro do projeto. “Quando
questionados, os especialistas nao souberam
distinguir as mamografias restauradas daquelas que
receberam a dose total de radiagao”, afirma Lucas.
A vantagem é reduzir a exposigao das mulheres a
radiagdo, pois quanto mais frequente a exposicao,
maior o risco de inducao do cancer. O préximo
passo sera realizar testes clinicos, nos quais serao
analisadas imagens restauradas, com o objetivo de
dar o diagnostico final as pacientes.

PARABENS & GRATUIDADE

Parabenizo-os pela edigao da REDE CANCER
de agosto de 2017. Foi meu primeiro acesso
e divulguei apos leitura.

Sandra Zanazi - Rio de Janeiro, RJ

Parabéns pela revista. Sou biomédica e
gostaria de receber a REDE CANCER em casa.
Flavia Avila Pinto - Salvador, BA

Agradeco a atencao e, se possivel, o envio
da revista, pois temos casos de cancer entre
a familia e os amigos. Gosto de assuntos
referentes a prevengao, como alimentagao.
Sandra Hipdlito - Rio de Janeiro, RJ

Gostaria de receber gratuitamente a revista
REDE CANCER em minha residéncia.
Angélica de Cassia Bitencourt - Itajuba, MG

Agradecemos o interesse, Angélica, e
reiteramos que a revista é gratuita ao publico.

ATRASO

Até o momento, ndo recebi o exemplar 37. Como
nutricionista e sabendo que nesta edicao teve
uma reportagem referente a minha profissao, me
sinto no dever de saber o que pode ter ocorrido.
Leticia Barbosa de Melo - Frutal, MG

Prezada leitora, vamos nos informar com 0s
Correios sobre o ocorrido, mas, para que nao
fique sem seu exemplar, providenciamos o
envio avulso da edi¢do 37 para seu endereco.

Facga vocé também parte desta
Rede. Colabore enviando
dividas, sugestoes, criticas e
elogios para a REDE CANCER no
e-mail comunicacao@inca.gov.br
ou pelo telefone: (21) 3207-5963.
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Doltica

GISLADORES VAQ DA BOA VONTADE AQO DESCONHECIMENTO TECNICO
EM PROPOSTAS PARA A AREA DE ONCOLOGIA

U ma busca no site da Camara dos Deputados

mostra 296 entradas para a palavra cancer, somen-
te na area de Projetos de Lei (PLs). A doenga sus-
cita solidariedade, e isso ndo seria diferente com os
legisladores do Pais. Assim, ha propostas que vao
da criacdo da semana do cancer bucal a proibicao
do uso de amianto em obras publicas, e passam
pela padronizacédo de macgos de cigarro e agOes de
incentivo a doagao de medula éssea.

Embora a maioria das propostas seja ligada
a prevencao e ao controle do céancer, o que re-
flete a vontade de ajudar, os assuntos sdo muito
diversos e, algumas vezes, sem efetividade, pois
abrangem acoes ja praticadas pelas instituicoes
do setor. Para os politicos, que em sua maioria
nao sao especialistas na area de gestao de
saude, é necessaria orientacdo especializada
no momento de propor uma lei. Por seu lado,
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os 6rgaos governamentais responsaveis pela formu-
lagdo de politicas publicas — no caso da oncologia, o
INCA - precisam emitir opiniao a respeito de propos-
tas que vao afetar diretamente sua funcéo.

Para qualquer nivel de legislador — vereadores,
deputados estaduais e federais e senadores —, exis-
tem consultorias que podem ser acessadas na ela-
boracéo das leis, como explica a senadora Vanessa
Grazziotin (PCdoB-AM): “Contamos com o apoio
da Consultoria Legislativa do Senado, cujo trabalho
€ a elaboracao de minutas de projetos de lei e de
pareceres a essas matérias. Os consultores também
fazem estudos tematicos para nos auxiliar. Nao ne-
cessariamente seguimos o que é sugerido, mas pe-
dimos a andlise para aliarmos a atividade politica a
técnica.” As consultorias podem ser acessadas nao
s6 para verificar a relevancia de determinado proje-
to, mas também conferir questdes orgamentarias e
de constitucionalidade, além de evitar redundancia
de assuntos ja tratados por outras legislacoes.

A senadora, que é graduada em Farmdcia, ou
seja, tem formagdo na area de saude, é responsavel
por dois PLs ligados a prevencao do cancer. Ela
conta que sua motivagdo, ao propor as leis, sao
os proprios pacientes: “Quando é possivel evitar o
pior dos desfechos da doenga, devemos considerar
o tratamento e o manejo das consequéncias das
medicacoes, cirurgias, radioterapia. Nos casos em
que sao mais agressivos, deixam sequelas, tanto de

“Uma lei nao pode definir
idade ou faixa etaria a
partir da qual determinada
acao de saude deve ser
ofertada. Os critérios a
serem considerados para
tal definicao estao sujeitos
a alteracoes decorrentes
do desenvolvimento
tecnoldgico e do cenario
epidemioldgico”

VANESSA GRAZZIOTIN, senadora (PCdoB-AM)

natureza anatomofisiolégica quanto psiquicas, que
marcam as pessoas pelo resto de suas vidas.”

Um dos projetos da senadora é o PL 374/2014,
que propde a retirada da referéncia a idade em
que a mulher deve fazer mamografia no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). O Programa
Nacional de Controle do Cancer de Mama cobre
todas as possibilidades e recomenda o exame a
cada dois anos em mulheres de 50 a 69 anos. Para
a faixa dos 40 aos 49, a indicagao acontece se o
exame clinico das mamas sugerir alguma alteracéo.
Em situac6es de risco alto de desenvolvimento da
doenca (casos em parentes de primeiro grau, por
exemplo), as mulheres devem comecar a fazer a
mamografia aos 35 anos.

Embora Vanessa Grazziotin reconhegca que
as definicoes de faixa etaria sao resultado de estu-
dos e recomendacao da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), ela defende seu projeto: “Uma lei
nao pode definir idade ou faixa etaria a partir da
qual determinada acdo de saude deve ser ofer-
tada. Os critérios a serem considerados para tal
definicao estao sujeitos a alteragcdes decorrentes
do desenvolvimento tecnoldgico e do cenario epi-
demiolégico.” A parlamentar acredita que novas
técnicas podem futuramente ser utilizadas para
rastreamento do cancer de mama e, com isso, mu-
dar a indicacao atual de idade para o exame.

“A Constituicao determina que, no ambito da
legislagao concorrente, na qual se enquadra a lei
que trata do rastreamento e da deteccao precoce
do cancer de mama, a competéncia da Unido de
legislar deve se limitar a estabelecer normas gerais.
Assim, é pertinente a iniciativa de retirar do texto
legal a referéncia ao limite minimo de idade, para
assegurar a realizagao do exame, pois este deve ser
indicado sempre que for importante para a atencao
integral a salde da pessoa”, acredita a senadora.
O PL 374/2014 foi encaminhado para votacdo na
Camara dos Deputados em 2015. No ano seguinte,
a Comissdo de Defesa dos Direitos da Mulher o
aprovou, por unanimidade. Atualmente, aguarda pa-
recer da Comissao de Seguridade Social e Familia.

Ja o outro PL da senadora relacionado a
cancer, o 238/2011, dispoe sobre a aplicacao da
vacina contra o HPV em mulheres de 9 a 40 anos.
A imunizagado passou a fazer parte do calendario
do Ministério da Saude em 2014, porém, apenas
para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 12 e
13. E possivel perceber o longo caminho que uma
proposta de lei percorre até que seja aprovada,
ou nao, por meio deste PL. Depois de tramitacoes
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internas em comissdes no Senado, o texto foi enca-
minhado a Camara dos Deputados, em 2012, onde
foi mesclado com outro de mesmo teor, para evitar
redundancias. Atualmente se encontra na Comissao
de Finangas e Tributagéo da Casa.

0 PAPEL DO INCA

De 2014 a 2016, foram encaminhados 28 pro-
jetos de lei ao INCA pela Secretaria de Atencao a
Saude (SAS), 6rgao do Ministério da Saude ao qual
o Instituto esta subordinado. Na instituicao, o fluxo
€ bem determinado: a Diregcao-Geral recebe os pro-
jetos e distribui para as areas técnicas responsaveis
pelos temas. Apds andlise, € emitido um parecer
de mérito, de forma a indicar se a proposta atende
algum ponto que efetivamente va beneficiar o con-
trole do cancer no Pais. As areas técnicas também
podem enviar sugestdes de modificacao na redagao
dos PLs, cabendo aos legisladores acatar ou recu-
sar essas recomendacoes.

O chefe da Divisdo de Deteccao Precoce do
INCA, Arn Migowski, afirma que, embora o setor seja
consultado sobre alguns projetos, para emissao de
parecer, é dificil acompanhar todo o fluxo até que
uma proposta efetivamente vire lei, o0 que pode levar
anos. “O importante é que fica ao menos registrado
quando damos um parecer técnico contrario, pois
muitas vezes os textos preliminares das leis nao
levam em conta fatores como os protocolos clinicos
existentes ou se havera realmente uma melhoria
no tratamento ou na deteccdo precoce da doenga
para a populacéo. E possivel que nem os riscos das
propostas para a saude da populagao sejam consi-
derados”, explica o0 médico epidemiologista.

Para Migowski, seria fundamental que o flu-
xo de criagdo de uma lei nessa area envolvesse 0
INCA e estivesse em consonancia com a legislagao
que norteia a incorporacao de tecnologias no SUS.
“Ocasionalmente descobrimos que uma lei foi apro-
vada a nossa revelia. Nao é aceitavel haver legisla-
¢ao em oncologia que nao siga as bases cientificas.
Além disso, o Instituto poderia atuar ainda mais
ativamente na promocao de projetos de lei de inte-
resse publico”, opina.

No Instituto, um dos setores mais ativos nes-
se sentido é a Secretaria Executiva da Comissao
Nacional para Implementagcao da Convengao-
Quadro para o Controle do Tabaco (Conicq). Uma
das ferramentas para se combater essa industria
€ a legislacao, ja que o controle do tabagismo no
Pais passa por politicas que dependem de leis para

REDE CANCER | EDICAO 39 | NOVEMBRO 2017

any , ,
BLA, BLA, BLA

O que propbéem alguns projetos de lei
em tramitacéo:

A Comisséo de Defesa dos Direitos
da Mulher aprovou, em 3 de maio, proposta que
institui a Campanha Permanente Nacional de
Prevencdo e Conscientizagao Oncolbgica, a ser
mantida pelo Ministério da Satide (MS). O texto de-
termina que o MS custeara e se responsabilizara
pela formulagdo de diretrizes para viabilizar a plena
execucdo da companha, em parceria com profis-
sionais de salide. A campanha devera ser realizada
em conjunto com as secretarias estaduais e munici-
pais de satide e com entidades da sociedade civil.
Também devera prever distribuicdo de banners, fol-
ders e outros materiais sobre a prevencéo geral do
céncer, além da prevencgdo especifica dos tumores
mais recorrentes, segundo levantamento do INCA,
no ano de execugdo da campanha.

Institui a Politica de Prevengéo e
Combate ao Céncer de Mama, que teria como di-
retrizes: agbées de prevencgédo e deteccdo continua
da doenga, assisténcia ao paciente, campanhas
anuais de conscientizagdo sobre o autoexame e
exames de deteccéo.

TG VELN Etiquetas de roupas intimas (calci-
nhas, sutias e cuecas) devem conter alertas sobre

a realizacdo de exame de detecg¢ao do cancer de
prdstata para homens de mais de 40 anos e, para
mulheres, sobre importéancia do uso de preservati-
vos e realizacdo do Papanicolaou.

WS EE0Y Criagdo de um banco municipal de
sangue de cordao umbilical e placentario no Rio
de Janeiro.

W R EVAEY A realizagdo do exame preventivo
ginecoldgico se torna uma condigdo obrigatoria

para recebimento do Programa Bolsa Familia.

Passa a ser obrigatéria a realizagdo
de exame preventivo de cancer ginecoldgico a
toda mulher que ingressar no servigo publico fe-
deral. O exame pode ser realizado em unidades
do SUS ou em clinicas particulares.




que sejam adotadas. “No tramite normal dos proje-
tos de lei, costuma-se consultar as areas técnicas
do Governo. No caso de legislacao de controle do
tabaco, o Congresso envia os projetos ao Ministério
da Saude, que, por sua vez, 0s encaminha para o
INCA e solicita emissdo de parecer”, relata Felipe
Mendes, técnico da Secretaria Executiva da Conicg.

Mendes afirma que quando a proposta nao esta
de acordo com o trabalho de controle do tabaco que
vem sendo desenvolvido no Pais, sdo apresentados
argumentos técnicos e sugeridas alteragdes no texto
da lei. “E claro que, depois que apresentamos nossas
sugestdes, o PL ainda passa por comissdes internas
da Camara ou do Senado, e outros parlamentares
podem apresentar redacdes alternativas. Ou seja, a
lei vai se formando aos poucos. E como uma monta-
gem de diferentes contribuicbes”, compara.

Por meio da Secretaria Executiva da Conicq,
o INCA faz um trabalho proativo no que se refere
a legislagdo. Os PLs mais interessantes para a
Comisséo sdo acompanhados de perto, e ha visitas
as comissdes do Senado e da Camara para de-
monstrar a importancia de uma determinada lei para
o controle do tabagismo. “Noés levamos material
informativo e documentos técnicos, apresentamos
argumentagodes, enfatizamos que o INCA apoia
aquele PL. Esse trabalho é feito em parceria com a
sociedade civil”, explica o técnico da Conicq.

No momento, a Comissao briga pela aprovacéao
de dois projetos de lei: um que exige que cigarros se-
jam vendidos em embalagens padronizadas, retiran-
do dos macgos cores e imagens atrativas aos jovens,
e outro que trata da Contribuicao de Intervencao no
Dominio Econémico (Cide), contribuicdo obrigatéria
que incidiria sobre a fabricagdo ou importacao de
tabaco e derivados, para ser revertida diretamente as
politicas de controle dessa substancia. “E uma luta
dificil. Depende da agenda do Congresso, que esta
muito movimentada nos Ultimos tempos, e da inter-
feréncia da industria, que faz o mesmo trabalho de
sensibilizacdo, s6 que para defender seus interesses
economicos. Os dois projetos sdo de 2015 e estamos
avangando lentamente”, conta Mendes.

PEGA OU NAO PEGA

Todo o cuidado com a legislagéo referente
a area de oncologia, tanto por parte dos érgaos
competentes quanto dos parlamentares, nao
impede que alguns tropecos acontecam. Muitas
vezes, os textos dos projetos sdo extremamente
abrangentes e acabam n&o sendo efetivos, ao

“As leis sao sempre
bem-vindas quando, de
fato, sao pensadas para
produzir resultados, e nao
apenas serem mais um
texto que vai pro arquivo,

sem que saia do papel”
BETO ALBUQUERQUE, ex-deputado federal

tratar do assunto de maneira superficial. Em
outros casos, o problema é a redundancia. Em um
pais no qual uma lei pode “pegar” ou nao, esses
pontos sdo essenciais.

Recentemente, a Comissdao de Seguridade
Social e Familia da Camara aprovou projeto da
deputada federal Carmen Zanotto (PPS-SC) que
transforma em lei agdes da campanha de conscien-
tizacdo sobre o cancer de mama realizada anual-
mente em outubro. Todos os itens citados no texto,
como iluminagao de prédios publicos e promogao
de eventos e campanhas de midia, ja sao praticados
ha alguns anos pelas instituicbes envolvidas no con-
trole da doenca.

O PL 158/2009, da senadora Maria do Carmo
Alves (DEM-SE), propode o uso de biomarcadores para
deteccéao precoce de tumores da mama e do trato ge-
nital feminino. O projeto ndo prevé qual 6rgao (federal,
estadual, municipal) faria os exames nem de onde viria
0 orcamento ou como se daria 0 encaminhamento da
paciente apds um diagndstico positivo para um desses
canceres. Tampouco cita as diversas estratégias pro-
movidas pelo INCA e os demais 6rgaos responsaveis
pelo controle do cancer, em todo o Pais, para reduzir a
incidéncia dessas neoplasias e sua mortalidade. Este
PL encontra-se na Camara, aguardando aprovacgao da
Comisséao de Financgas e Tributagao.

Para o ex-deputado Beto Albuquerque (PSB-
RS), que exerceu quatro mandatos consecutivos
entre 1998 e 2014, os legisladores devem ter
bem claras suas intengbes ao propor projetos.
“Pressupomos que quem efetivamente quer propor
uma legislacao, quer que ela seja respeitada. Assim,
as leis sdo sempre bem-vindas quando, de fato, sao
pensadas para produzir resultados, e ndo apenas
serem mais um texto que vai pro arquivo, sem que
saia do papel.”
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Albuquerque é responsavel pela criagdo da
Semana de Mobilizagdo Nacional para a Doacéao de
Medula Ossea. A lei ficou conhecida pelo nome de
um dos filhos de Albuquerque, Pietro, que morreu
aos 19 anos, vitima de leucemia mieloide aguda. O
pai resolveu, entdao, se engajar na causa da doacao
de medula 6ssea. “Depois do diagnéstico do meu
filho, percebi que poderia ajudar a salvar vidas, pois
as pessoas sdo solidarias. Bastava que o assunto
doacdo de medula, entdo desconhecido, fosse expli-
cado com uma linguagem simples. Fiz a lei em cima
do meu drama. Pensei em chamar a atengao para o
assunto, e nao impor 6nus ao Governo”, conta.

Sancionada em 2009, a lei foi logo adotada
pelo INCA, responsavel pelo Registro Nacional de
Doadores Voluntarios de Medula Ossea (Redome), e
demais entidades da sociedade civil que trabalham
com doacao de medula. Desde o primeiro ano, sao
promovidas diversas atividades durante a semana,

de 14 a 21 de dezembro. “Ha iniciativas legais, nao
menos legitimas, que surgem de uma noticia, por
exemplo, que um deputado leu e se sensibilizou.
Mas é preciso destacar que nao é em cima de um
fato isolado que se constréi uma legislagao nacio-
nal”, ressalta Albuquerque.

Ele é também autor do projeto que deu origem
a Lei 13.289/2016, que concede o “Selo Empresa
Solidaria com a Vida” as companhias que adotarem
politicas para estimular doagao de sangue e de me-
dula éssea entre seus funcionarios. A lei aguarda re-
gulamentacdo do Ministério da Saude, responsavel
por estipular os critérios praticos para concessao do
selo. “No caso da Semana de Doacao de Medula,
nao havia necessidade de regulamentagcado ou de
definicdbes do poder publico. Mas para que a outra
lei tenha eficacia, o selo precisa ser regulamentado,
a fim de que as empresas tenham como objetivo
conquistar essa distingdo”, explica o ex-deputado. I

| MEIA LEI

Lei que estabelece politicas publicas visando a conscientizagao e ao combate ao cancer em criangas e adoles-
centes em Mato Grosso do Sul foi sancionada em maio pelo governador Reinaldo Azambuja (PSDB). O texto, en-
tretanto, é bem diferente do aprovado na Assembleia Legislativa: dois dos quatro artigos originais foram vetados.
Um explicitava os objetivos das politicas publicas: estimular o diagndstico precoce e proporcionar o conheci-
mento e o aperfeicoamento das técnicas de tratamento existentes. O outro instituia um programa de apoio psi-
colégico aos familiares e as criangas e adolescentes com céncer.

A justificativa para vetar os artigos, segundo o governador, é que uma lei de origem parlamentar ndo poderia
tratar de politicas publicas, estrutura e funcionamento de 6rgaos do Executivo. Além disso, ele argumenta
que a proposta ndo aponta a fonte de custeio para as agées, implicando em uma despesa nao prevista e nao
autorizada por lei.

Outras propostas apenas instituem datas dedicadas ao combate de algum tipo de céncer, o que nao chega a
causar impacto na satide da populagdo. No Estado do Rio de Janeiro, um exemplo é a Lei n® 2.230, de 1994,
atualizada pela Lei n® 7.480, de 2016. A primeira instituia 16 de abril como Dia Estadual de Combate ao Cancer
de Préstata. A nova redagao altera a data para 17 de novembro, unificando-a com o Dia Mundial do Combate ao
Céncer de Prostata.

Ja a Lei n° 5.645, de 2010, que consolida a legislagcao relativa as datas comemorativas no Rio de Janeiro, foi
alterada, em abril de 2017, para incluir no calendario oficial a Semana Estadual de Informagao, Divulgagao e
Esclarecimentos dos Direitos das Pessoas com Neoplasia Maligna (cancer), a ser celebrada na primeira sema-
na de dezembro. Foi criada a Lei n° 7.557, que determina, nos artigos 4 e 5, que a divulgagéo devera ser feita
por meio de folders educativos, cartilhas explicativas, cartazes afixados em toda a Rede Publica de Saude do
Estado do Rio de Janeiro e dentro de universidades, supermercados e agéncias bancarias, bem como veicula-
¢cbes em TV e radio, entre outras formas. Ainda, uma secretaria escolhida pelo governador devera cuidar de toda
a logistica necessaria para a realizagao da semana. Por fim, também deverao ser designados profissionais da
area da saude, como oncologistas e psicélogos, além de advogados, para “prestarem esclarecimentos juridi-
cos sobre todos os procedimentos necessarios para que as pessoas portadoras da neoplasia maligna possam
pleitear seus direitos, garantias e beneficios”.

E esperar para ver.

42 REDE CANCER | EDIGAO 39 | NOVEMBRO 2017



#Tastakifils

. Combated +-
SIFILIS

fuca o teste de stfilis

< PROTEJA .
O SEUFUTURO
EO DO SEYFILIO.

O Brazil vive umna epidarmia dz sifilis, Ainfeccio
gtranzmitida ssxualments s podepdr &m rizco nao

20 sua saldscomotambéma dobab s durants

4 gastacdo, O acompanharnento das gestantss

2 parcariaz sauai zdurants o prénatal pravine

a #ifiliz comg&nita, Porizso, 2important 2 quewacs

& szuparczirafagam o primairo testa o quanto
antes, prafarencialmant 2 nos prim eiros 2 messs: da
gastagdo. Casa o rasultado dE positivo, otratamanto

& ofzrecido gratuitamants palo SUS,

FAFFENDS FEBPLE AN



MINISTERIO_DA

[ |
3= T SAUDE

nos 6 OVERNO FEDERNRINNL

."

-4
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA
Divisdao de Comunicacao Social

%
Rua Marqués de Pombal, 125/42 andar - Rio de Janeiro - RJ - CEP 20230-240
comunicacao@inca.gov.br

www.inca.gov.br

8.




