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AMAMENTACAO :
Incentive a familia,
alimente a vida.

Amamente seu filho até os dois anos ou mais.
Nos primeiros seis meses, dé somente leite do peito.

Amamentar é importante para os bebés, a familia e a sociedade.
Por isso, apoie e contribua para que mais mulheres amamentem seus filhos.

#Amamente ,
o TERRRER
Acesse saude.gov.br/amamentacao s MINSTERODS A DINAASI L

e abrace essa causa.
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Voce tem

fome de que?

Prezado leitor,

Nao se pode esperar que empresas de alimen-
tos criadas apenas com a finalidade de “fazer di-
nheiro” promovam agdes em prol das pessoas. Isso
explica porque pesquisas “cientificas”, bancadas
pela industria alimenticia, chancelam como sauda-
veis produtos potencialmente nocivos. A constatacéo
€ da conceituada pesquisadora em Nutricido Marion
Nestle, dos Estados Unidos. Ela esteve no Brasil para
o lancamento de seu livro Uma verdade indigesta:
como a industria alimenticia manipula a ciéncia do
que comemos. Surpreenda-se e mude seus habitos a
partir de nossa matéria de Capa.

Mudancas benéficas, alias, podem ser obtidas
por meio de atitudes aparentemente simples, como
ler histérias para criangas com cancer. Os contado-
res voluntarios acabam atenuando os traumas de
doencas, principalmente aquelas que exigem inter-
nacoes longas. Os pais dos pequenos relatam que
0s aspectos emocionais positivos dos filhos acabam
sendo reforcados e que o tratamento pode ser bem
menos penoso. Leia essas histdrias em Social.

Apoio psicologico é o que os adultos tam-
bém precisam quando sdo diagnosticados com
cancer e sabem que irdo enfrentar um tratamento
que pode ser demorado. O dano na autoestima
e 0 medo do abandono pelos parceiros sao fre-
quentes. Mas o oposto também pode acontecer.
Comportamento traz relatos emocionantes de
pessoas que tiveram os relacionamentos afetivos
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nascidos ou fortalecidos em meio ao enfrenta-
mento de um cancer.

O fortalecimento emocional, no entanto, tam-
bém pode ser interno. O cantor Beto Barbosa é um
exemplo disso. Um cancer na bexiga suspendeu sua
rotina de shows, submeteu-o a cirurgias, alterou-lhe
a voz e o paladar, mas o fez ter mais “pé no chao”. E
hoje, mesmo com o cancer tendo sido diagnosticado
tardiamente, o cantor tem uma vida mais saudavel. O
show nao para em Personagem.

Por outro lado, ja é quase lugar-comum dizer que
quanto mais cedo se identifica a doenca e se inicia o
tratamento, maiores sao as possibilidades de cura ou
controle. Por isso, o curso a distancia Detecgao Precoce
do Cancer, promovido pelo INCA, tem entre seus objeti-
vos fazer com que médicos, enfermeiros e dentistas do
SUS tenham um olhar mais atento aos sinais do cancer.
Apresse-se para saber mais em Educacéo.

Rapidez nos diagnésticos também é fundamen-
tal para os tratamentos de canceres considerados
raros, que sao pouco conhecidos, ainda que repre-
sentem 24% do total de todos os casos, incluindo os
pediatricos. Para driblar as dificuldades, pesquisado-
res de varios centros tém se esforcado na elaboracao
de estudos colaborativos. Descubra um pouco mais
dessa fronteira cientifica em Politica.

Boa leitural

Instituto Nacional de Céancer
José Alencar Gomes da Silva
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CONTADORES DE HISTORIAS VOLUNTARIOS ALEGRAM PACIENTES
E CONTRIBUEM PARA ADESAQ AO TRATAMENTO

Vozes terapeuticas

tratamento contra um sarcoma de Ewing,

tipo de tumor 6sseo, nao abalou o menino Joao, hoje
com 4 anos. A partir de 1 ano e 9 meses de vida,
O pequeno curitibano comegou sua luta contra a
doenca, com internacdes frequentes. No entanto,
sua estadia no Hospital Erasto Gaertner, na capital
paranaense, teve também muitos momentos lidicos,
principalmente quando recebia a visita “das tias e
dos tios dos livros”. O trabalho voluntario de con-
tacdo de histérias realizado na unidade o ajudou a
enfrentar nao s os efeitos colaterais da quimio e da
radioterapia, como também a doenca em si.

“Durante um ano, era uma interna-
cao depois da outra. Ele ficava uma se-
mana ou pouco mais em casa e precisava
voltar”, lembra a mae do menino, Sabrina
Evelyn Pereira, de 23 anos. “Mas houve
também muita diversdo. Joao ficava ansioso
antes do horario da visita dos contadores. Isso
ajudou a lhe dar forcas para aguentar o trata-
mento.” A crianca teve alta em 2017 e hoje faz
acompanhamento da doenca.

Para a supervisora do Servico de Psicologia
do hospital, lolanda de Assis Galvao, mais do que
atenuar efeitos adversos do tratamento de doengas
que exigem internacdes longas, ativi-
dades ludicas como a contacdo de
histérias propiciam a reducao de
traumas emocionais. “E 4timo
reencontrar um ex-paciente do
hospital e ouvir que tem boas

Histéria Viva proporciona

momentos lidicos em cinco estados



lembrancas do periodo. Além da cura, é importante
fazer com que o tratamento deixe 0 minimo possivel
de sequelas”, diz a psicéloga.

H& mais de 20 anos, o Erasto Gaertner mantém
parceria com o Instituto Histéria Viva, ONG curitibana
que desde 2015 se dedica a formar contadores. Roseli
Bassi, que dirige a entidade, conta que seu primeiro
paciente foi um enorme desafio. O menino que ela
abordou nem sequer queria lhe dar atencao, preferin-
do, inicialmente, um brinquedo eletrénico. “Fiz uma
abordagem especial: fiquei lendo um livro ao lado
da cama por bastante tempo. Procurava dar énfase e

emocao a alguns trechos. Aos poucos ele foi se des-
ligando do teclado, até larga-lo e comecar a prestar
atencao a histéria”, conta. “Foi um marco para mim,
pois mostrou que eu tinha vencido aquele desafio.”

O instituto tem hoje mais de 350 voluntarios nos
estados do Parana, Santa Catarina, Rio Grande do
Sul, Sao Paulo e Mato Grosso. Roseli ressalta que o
paciente oncoldgico realmente pode ter algumas pe-
culiaridades que, na pratica, tornam o relacionamen-
to dele com o contador um tanto diferente. Como, em
muitos casos, o periodo de internagao é extenso, as
visitas de parentes e amigos podem se tornar menos
frequentes. Por isso, esse convivio com a contacao
de histdrias se torna fundamental.

No entanto, é preciso ter cuidado para que o
paciente nao crie vinculo com o voluntario e, assim,
nao sofra quando as visitas acabarem. Uma medida
nesse sentido é fazer rodizio entre os contadores,
evitando que uma pessoa retorne varias vezes ao
mesmo leito. Com isso, também se espera impedir
que o problema de saude e outras questdes pessoais
do doente, bem como um eventual 6bito, provoquem
abalos emocionais que comprometam a continuacao
do participante na atividade.

Valdir Cimino preside a Associacao Viva e
Deixe Viver, uma rede de 1.300 voluntarios em sete
estados brasileiros que leva o encanto da contagao
de historias a criangas. Formar esse contingente
demorou: j4 sdo 21 anos capacitando pessoas
que se candidatam a tarefa. Além de curso com 30
horas e processo de ambientacao em hospital por

Foto: Ana Flavia

A contadora Vera Gracitelli é uma das
1.300 voluntarias da Viva e Deixe Viver



mais 18 horas, o voluntario precisa estar preparado
para se dedicar a atividade e lidar com desafios
emocionais. Segundo Cimino, quase metade dos
candidatos ndo se enquadra no perfil e acaba
abandonando o treinamento.

“Quem passa por esse preparatorio e ingressa na
associacao adquire, de fato, um poder transformador.
Criancas que recebem a visita frequente de um con-
tador costumam ter mais disposi¢céo e sofrer menos
com o tratamento. Com um quadro psicologico mais
favoravel, aumenta a adesao ao tratamento e a dieta,
e a quimioterapia se torna menos dolorosa”, relata
Cimino. “A crianga participa do processo curativo.”

Ao longo de mais de duas décadas, a asso-
ciacao aprimorou seu know-how e contribuiu para
introduzir novas formas de relacionamento dentro
das unidades. Profissionais de salude acabam se
envolvendo nessa arte e passam a se comunicar
melhor com os pacientes. Grande parte dos parentes

Foto: Divulgacao

encontra, por meio dos projetos de leitura, sua pri-
meira experiéncia com a literatura, pois muitos pais
nao tém o habito de ler para os filhos. Esse apren-
dizado acaba se reproduzindo em casa apos a alta.
Coordenadora do Instituto Rio de Histérias,
Regina Porto explica que € importante saber escolher a
narrativa certa. Casos que contenham situagoes tristes
ou violentas, por exemplo, sao evitados. Ja quando a
comida entra na ficcao, pode ser um convite para que a
crianga se alimente bem. Os voluntarios da associacao
carioca, presente em 22 hospitais, procuram também
evitar que o0 momento lembre uma aula ou outra ativi-
dade de estudo. Regina diz que, na maioria das vezes,
0 grupo nem pergunta qual é a razdo da internacao.
“Um dos motivos € que precisamos tirar o estigma em
relagéo a doencas que podem levar a morte”, afirma.

Vérios estudos vém atestando a eficacia da
contacao de historias para a melhoria das condi-
cOes psicologicas dos pacientes. Um deles, feito
pelas pesquisadoras da Universidade Federal do
Piaui (UFPI) Mariana Pereira Sousa, Ana Rafaela do
Nascimento e Hilda Mara Lopes Araujo, constatou
uma série de avancos nas condicdes de criancas
com cancer internadas no Hospital Sdo Marcos, de
Teresina. O programa, que incluia atividades peda-
gogicas, propiciou o “desenvolvimento das capaci-
dades de interpretagcdo e linguagem, estimulando a
imaginacao e a coordenag¢do motora dos pacientes”,
segundo relato das autoras no trabalho.

No Hospital Antonio Teixeira Sobrinho, em
Jacobina (BA), um grupo de alunos da Universidade
do Estado da Bahia (Uneb) se propds a estudar a
aplicacdo de técnicas de contacao de historias, sob
a coordenagcao da pesquisadora Denise Dias de
Carvalho Sousa. O resultado, publicado em tese de
doutorado, revelou que “uma histéria bem contada
deixa marcas profundas em quem a conta e em quem
a escuta, mudando seu estado de espirito e vida”.

Trabalho das pesquisadoras Claudia Mussa
e Fani Eta Korn Malerbi, da Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP), avaliou o impacto
da contagdo de histérias no quadro de 15 criangas
internadas com neoplasias malignas na Santa Casa
de Misericordia da capital paulista. Elas constataram
que, apesar da gravidade da doenca, dez dos casos
apresentaram melhora no estado emocional dos pa-
cientes. Também foi registrado que a maioria dos que
tinham queixas de dores e mal-estar relatou diminui-

Rio de Historias:

contra estigmas ¢ao do incébmodo apds a visita dos contadores.
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PUBLICAGAOQ ORIENTA A NAO ACREDITAR EM DIETAS DA INTERNET
QUE ASSOCIAM ALIMENTOS A RESULTADO DO TRATAMENTO DO CANCER

Cartilha antimitos

\\

arne vermelha alimenta o tumor”; “car-
boidrato inibe a quimioterapia”. Preocupado com
a avalanche de mensagens falsas compartilhadas
em redes sociais e aplicativos de bate-papo sobre
alimentacéo e cancer, o INCA lancou a cartilha Dietas
restritivas e alimentos milagrosos durante o tratamento
do cancer: fique fora dessa!

Levado por textos alarmistas das mentiras
virtuais, também conhecidas como fakes news,
0 paciente oncolégico pode cortar nutrientes im-
portantes de sua dieta, dificultando o trata-
mento e agravando o ja fragil quadro de
saude. A nutricionista do Hospital do
Céancer Il (HC Il) Gabriela Villaga, au-
tora da publicacédo, relata que, por
esse motivo, muitos pacientes que
seguem recomendagodes alimenta-
res da Internet chegam ao INCA ainda
mais debilitados, o que gera menor
tolerancia a terapia.

Retirar um nutriente es-
pecifico ou um determinado
grupo de alimentos é o que
diferencia uma dieta restritiva
da tradicional. Um dos princi-
pais “vilbes” do momento é o
carboidrato, responsavel nao sé
por uns quilinhos a mais, segundo
mensagens que circulam em grupos de
WhatsApp e outros ambientes digitais, mas também
por “alimentar” o tumor, o que o tornaria desaconse-
Ihavel para o paciente oncoldgico.

“A elaboracdo da cartiiha foi motivada
pela observacdo cada vez mais frequente de
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que pacientes estavam excluindo fontes de carboi-
dratos da alimentagao, sob esse argumento”, conta
Gabriela. “O nutricionista que atende pessoas com
cancer esta habituado a desmistificar o consumo de
alimentos milagrosos, mas essa moda da restricao
de carboidratos € muito mais complexa. Quando
alguém resolve comer graviola todo dia, o resto da
alimentacao normalmente é mantido. A graviola nao
vai curar o cancer, mas é uma fruta, nao fara mal.
Ja a restricao de carboidratos pode promover perda
grave de peso e de massa muscular”, alerta.
Gabriela recorda um caso em particular: “Uma
mulher chegou ao ambulatério, no periodo pré-ci-
rirgico, para recuperacao nutricional. A perda de
peso e a fraqueza muscular eram tdo acentuadas
que ela nao conseguia nem levantar da cadeira para
ser pesada. Quando eu percebi que a paciente
nao estava ingerindo nenhuma fonte de
carboidratos e comentei, ela finalmente
revelou que ndo podia, porque ‘o agucar
alimenta o tumor’”. De acordo com a
nutricionista, apds suple-
mentacao nutricional

“A busca por terapias
‘alternativas’, sem a consulta
de profissionais, torna-se
muito perigosa, uma vez
que pode atrapalhar todo

O curso do tratamento

e, conseqguentemente, a

resposta a ele”

SHEILA COELHO, pesquisadora do Laboratério de
Carcinogénese Molecular do INCA

e ajuste da dieta, a mulher chegou andando a con-
sulta de retorno.

Sheila Coelho, pesquisadora do Laboratério de
Carcinogénese Molecular do INCA, destaca que o cui-
dado ao paciente oncoldgico é bastante complexo. Por
isso, todas as etapas devem ser acompanhadas por
especialistas. “A busca por terapias ‘alternativas’, sem a
consulta de profissionais, torna-se muito perigosa, uma
vez que pode atrapalhar todo o curso do tratamento e,
consequentemente, a resposta a ele”, avalia.

SACO VAZIO NAO PARA EM PE

Uma das dietas restritivas mais populares do
momento € a cetogénica: pobre em carboidratos, mo-
derada em proteinas e rica em gorduras. Conforme
teoria da Internet, sem o consumo de alimentos que
se convertem em agucares, a célula tumoral morreria.

Essa hipotese, entretanto, ndo se sustenta.
Primeiro, desconsidera conceitos importantes, como
a mudanca de perfil metabdlico e a adaptabilidade
da célula — na auséncia de glicose (fornecida pelos
carboidratos), o organismo encontra outros meios de
obté-la. Uma das alternativas é usar as proteinas dos
musculos. Ou seja, a pessoa perde massa muscular,
prejudicando a saude em geral — e, especificamente,
o tratamento.

Segundo a cartilha do INCA, o paciente oncolé-
gico deve manter os musculos saudaveis, ja que eles
minimizam a toxicidade da terapia, reduzindo o sur-
gimento de efeitos colaterais. Alem disso, produzem
forca — o que garante independéncia para o doente
manter suas atividades didrias —, previnem quedas e
reduzem a fadiga.
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Combatendo as

fake news

Carboidratos (pao, farinha
de trigo, acucar, arroz etc.)
alimentam o tumor

Quando se deixa de consumir esse importante
combustivel, o organismo encontra outros
meios de gerar glicose — por exemplo, usando
as proteinas dos musculos, o que faz a pessoa
perder massa muscular e peso. Portanto, o fato
de o tumor também utilizar a glicose como fonte
de energia nao pode ser justificativa para retirar
carboidratos da alimentacado. A dica é consumir
esse nutriente vindo de alimentos frescos, como
graos, cereais, frutas e verduras.

Cortar carboidratos ajuda no
tratamento do cancer / Sua
quimioterapia nao vai funcionar
se vocé comer carboidratos

Até o momento, nao existem evidéncias
cientificas suficientes para confirmar que
o corte de carboidratos ajuda a “matar o
tumor” em humanos. Também nao é verdade
que, ao comer carboidratos durante o
tratamento, a quimioterapia nao vai funcionar
adequadamente. O que pode ser orientado, por
enguanto, é seguir uma alimentagdo saudavel,
baseada em “comida de verdade” e sem
produtos ultraprocessados.

Proteinas de origem animal (carne
vermélha, ovos, queijos) devem
ser cortadas da alimentacao, pois
alimentam o tumor

O tratamento do cancer, muitas vezes, leva
a perda muscular, principalmente quando
ocorrem efeitos colaterais e emagrecimento.
Por isso, ingerir proteinas em quantidades
adequadas, além de garantir a manutencao de
diversas atividades do organismo, mantém os
musculos saudaveis.
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Os quatro mitos derrubados
pela publicacao Dietas restritivas
e alimentos milagrosos durante
o tratamento do cdncer:

fique fora dessa!

Cogumelo do sol, noni,
graviola, cha de graviola, cha
verde, entre outros muitos
alimentos, curam o cancer

Nao existem alimentos que, milagrosamente,
curam o cancer. Por outro lado, ha evidéncias
claras de que uma alimentacao saudavel auxilia
na prevencao e no tratamento da doenga.
Quanto mais “colorida” for a alimentacao do
paciente — com frutas, verduras e outros itens
in natura —, mais fortalecidas estardo as defesas
de seu corpo e menores serao as chances de
prejuizos ao seu estado nutricional.

Baixe gratuitamente a
cartilha no portal do INCA:

www.inca.gov.br/
publicacoes/cartilhas




Outro ponto contra as dietas restritivas, espe-
cialmente a cetogénica, € a falta de evidéncias cien-
tificas consistentes sobre seus supostos beneficios
na oncologia. “Os dados disponiveis sao conflitantes,
revelando a necessidade de mais estudos na area”,
esclarece Sheila. Ja para outras dietas, como a de
restricdo caldrica (redugédo do aporte de calorias en-
tre 20% e 40%) e o jejum, ou entdo dietas que mimeti-
zam o jejum (reducéo do aporte calérico de cerca de
50% por um periodo de dois a cinco dias por més),
em estudos envolvendo animais, ja foi demonstrado
impacto positivo na prevengdo do desenvolvimento
de tumores e na diminuicdo da toxicidade causada
pela quimioterapia.

Gabriela destaca outros dois aspectos que
dificultam a adesao a dieta cetogénica: o alto custo
e ser pouco agradavel ao paladar. “Mesmo que hou-
vesse evidéncias cientificas favoraveis, a aplicacao
desses protocolos dietéticos para os usuarios do
SUS [Sistema Unico de Salde] é inviavel, dado o
perfil de baixa escolaridade e poder aquisitivo. Além
disso, efeitos colaterais relacionados ao tratamento,
como diarreia, nauseas e vOmitos, inviabilizam a
recomendacao de uma dieta com altissimo teor de
gordura”, observa.

CUIDADOS ESPECIFICOS

A nutricionista explica que, de modo geral, o
paciente oncoldgico deve seguir as mesmas recomen-
dacoes alimentares que a populacao em geral: basear
a dieta em alimentos frescos, evitar os ultraprocessa-
dos, consumir no maximo 500g de carne vermelha por
semana e nao ingerir bebidas alcodlicas. “Quaisquer
outras indicacdes devem ser feitas a partir da sintoma-
tologia e do estado nutricional especifico dos pacien-
tes, sendo, portanto, individuais”, salienta.

Em determinadas situagoes clinicas, como con-
trole de sintomas, é preciso adotar uma dieta restritiva.
Nutrientes ou grupos de alimentos podem ser reduzi-
dos e até excluidos do cardapio, mas tudo cuidado-
samente planejado. “Se um paciente em radioterapia
comecga a ter intolerancia a lactose, ha indicacao de
restricao a leite e seus derivados”, exemplifica.

Gabriela acrescenta que o0 mesmo pode ocorrer
com alimentos ricos em gordura, depois da quimio-
terapia, por conta de efeitos adversos. Restricoes de
proteina, por sua vez, sdo necessarias em casos de
insuficiéncia renal aguda ou croénica, quando o trata-
mento néo inclui didlise. I

Foto: Valter Campanato/Agéncia Brasil

S.0.S. INFORMAGAO

Uma forma de checar a veracidade de uma
mensagem lida em rede social ou recebida
em aplicativo de bate-papo é fazer uma pes-
quisa no Google pelo assunto. Se nao houver
nada publicado em fontes confiaveis, como
sites de jornais e revistas impressos e por-
tais de noticias, muito provavelmente se trata
de uma farsa.

Existem, ainda, sites dedicados exclusiva-
mente a apuracgdo da veracidade de histdrias,
em principio, pouco confiaveis. Dois deles
sédo Boatos.org (www.boatos.org) e E-farsas
(www.e-farsas.com).

Outra possibilidade para a checagem de in-
formagées é o WhatsApp do Ministério da
Saude (MS). Pelo numero (61) 99289-4640,
a populagdo pode enviar algum contetido
que circula pela Internet e esperar a res-
posta de profissionais da area, que vao veri-
ficar a autenticidade da mensagem.

Todos as noticias suspeitas que ja foram con-
firmadas ou desmentidas pelo MS podem ser
lidas em: http://saude.gov.br/fakenews.
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EANCERES DE MENOR INCIDENCIA SAO DESAFIO PARA MEDICOS E
PACIENTES, MAS RAPIDEZ NO DIAGNOSTICO PODE FAZER A DIFERENCA

Raros e

relevantes

os 14 anos, Lukas da Silva Rodolfo tinha a
vida de um tipico adolescente carioca, com o tempo
dividido entre o ensino fundamental, a praia, a pri-
meira namorada e duas paixdes que cultivava desde
a infancia: jogar futebol e soltar pipa. Dada a rotina
agitada, o emagrecimento que comegou a apresen-
tar, em 2015, nao chamou a atengao dos pais. Até
o dia em que, assustado com barulhos da rua que
pareciam tiros, Lukas voltou para casa correndo. Era
seu aniversario de 15 anos.

“Depois daquele susto, ele comecou a se
sentir mal. Surgiram dores de cabeca que sumiam
com remédio, mas voltavam, e vémitos. Alguma
coisa nao estava normal”, lembra a mae de Lukas,
a recepcionista Andréa Rodolfo.

Por orientacdo do pediatra, a familia come-
cou uma peregrinacao por médicos de diferentes
especialidades, que sé terminou quando, por
conta de uma mastoidite (inflamagdo no osso
mastoide, que fica atras da orelha), Lukas acabou
internado. Ap6s uma bateria de exames, o diag-
nostico: linfoma anaplasico, tumor raro que, no
caso do adolescente, atingiu o mediastino (regiao
entre os pulmodes) e o pescoco. A doenga, mais
comum em jovens, responde por cerca de 2%
de todos os linfomas e, segundo o A.C.Camargo
Cancer Center, tem grandes chances de cura com
quimioterapia agressiva.
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Foi o que aconteceu com Lukas. No final de
2015, comecaram os seis meses de tratamento,
que o fizeram perder o ano seguinte na escola. Um
periodo dificil, como recorda Andréa, com riqueza
de detalhes. “O protocolo da quimioterapia foi muito
intenso”, conta. “Chegou a afetar o lado esquerdo,
perto do abdome, causando dores. Além disso, o
material para bidpsia teve que ser colhido, no pes-
coco, onde Lukas ja sentia dores, sem anestesia
geral, ja que ele tinha uma massa entre o pulméao e
0 coracao. Mas ele encarou tudo com muita forca.
Ficou conhecido no hospital como ‘LK’, um jovem
forte e guerreiro.”

Em 2016, ja sem sinais de cancer, Lukas ini-
ciou acompanhamento médico, que hoje consiste
de consultas anuais. Em agosto, ele comeca em seu
primeiro emprego, como jovem aprendiz, mas sonha
estudar Veterinaria ou abrir uma loja de motos, pai-
xao juvenil que convive com as duas antigas da in-
fancia. Com um misto de emocéao e orgulho do filho,
Andréa avalia que a busca incessante por respostas,
diante dos primeiros sintomas, foi fundamental para
a boa reacao dele ao tratamento.

“No6s percebemos algo anormal e corremos
atras, fomos em busca do motivo. Qualquer coisa di-
ferente que aconteca com nossos filhos e inicialmen-
te possa até parecer normal, como um carogo, que a
gente pensa ser uma ingua ou picada de mosquito,



precisa ser investigada rapidamente. Com salde néo
se brinca”, aconselha.

POUCOS CASOS E MUITOS TIPOS

Os céanceres raros sao pouco conhecidos
e tém diagndstico dificil. Os pacientes, em geral,
passam meses percorrendo consultérios. Segundo
a organizacao Rare Cancers Europe (RCE), sao
4,3 milhdes de pessoas com essas patologias na
Unido Europeia.

Existem mais de 200 tipos de tumores raros,
que representam, de acordo com a RCE, 24% de
todos os casos de cancer, incluindo os pediatricos.
Além da baixa incidéncia, eles ttm em comum o
fato de se originarem em locais atipicos, ou entao
frequentes, mas a partir de tipos celulares raros.
Incluem-se nesse grupo alguns tipos e subtipos de
leucemias e linfomas (como o de Lukas), bem como
determinados tumores malignos de pele, neuroen-
décrinos, urogenitais, da préstata, dos testiculos e
do sistema nervoso central. Outros exemplos sao os
sarcomas (tumores que comprometem os tecidos
conjuntivos entre a pele e os 6rgaos internos, como
musculos, tendbes e gordura), o timoma (tumor nas
células epiteliais do timo — 6rgao linfatico situado
na cavidade toracica, entre os pulmbes e proximo
ao coracao), os canceres nas glandulas adrenais

“Qualquer coisa diferente
que aconteca com nossos
filnos e inicialmente possa
ate parecer normal, como
um carogo, que a gente
pensa ser uma ingua

ou picada de mosquito,
precisa ser investigada
rapidamente. Com saude

=~ H 1)
nao se brinca
ANDREA RODOLFO, mae do paciente Lukas

(localizadas na extremidade superior dos rins) e o
carcinoma de paratireoide (que acomete glandulas
localizadas no pescocgo, atras da tireoide).

O conceito de raro é aplicado também quando
0 cancer surge em idade na qual ndo costuma se
manifestar. “Um tumor pode ser frequente na infancia
e incomum em adultos. Entdo, ele se torna raro em
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relacao a idade adulta”, explica Andreia Melo, chefe
da Divisdo de Pesquisa Clinica e Desenvolvimento
Tecnoldgico do INCA.

SINTOMAS COMUNS

Assim como nos canceres de maior incidén-
cia, a possibilidade de cura de um céancer raro
esta diretamente relacionada ao estagio em que
se encontra a doenga no momento do diagndstico.
Alguns sintomas sédo comuns a outras doengas, e
o paciente ndo costuma dar a eles a devida impor-
tadncia. S6 quando nota algo mais preocupante &
que busca um médico.

Por outro lado, a grande maioria dos nao es-
pecialistas nao esta preparada para detectar esses
tumores, justamente pelo fato de ocorrerem em
pequeno numero. “Quanto menos volume de deter-
minada doenca o médico trata, menos experiéncia
ele tem. Para tornar mais agil o diagnéstico, o ideal
é, sempre que houver suspeita clinica de um tumor
pouco comum, encaminhar o caso para um oncolo-
gista”, recomenda Andreia.

Mas os obstaculos vao além do desconheci-
mento sobre as doencas e do diagndstico tardio.
Com um quantitativo menor de pacientes, existem
poucos registros e avaliagoes do tipo de cancer
raro. Faltam, ainda, pesquisas sobre o tema e

“Quanto menos volume
de determinada doenga
o0 medico trata, menos
experiéncia ele tem.
Para tornar mais agil

o diagndstico, o ideal

é, sempre que houver
suspeita clinica de um
tumor pouco comum,
encaminhar o caso para

um oncologista”

ANDREIA MELO, chefe da Divisao
de Pesquisa Clinica e Desenvolvimento
Tecnolégico do INCA
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interesse da industria em desenvolver terapias para
esses canceres.

Com o avanco da ciéncia, doencas que eram
consideradas uma s6 — e, portanto, eram contabili-
zadas juntas —, agora, estdo sendo classificadas de
acordo com as alteragbes moleculares que expres-
sam. “Antes, falava-se de adenocarcinoma [tumor
maligno com origem no epitélio glandular]. Hoje, o
adenocarcinoma pode ser dividido de acordo com
as alteracGes moleculares que apresenta, e algumas
delas sdo muito raras”, esclarece a médica.

AINDA MENOS FREQUENTES

Se, na fase adulta, sao mais de 200 tipos, os
canceres raros, na faixa etaria até os 20 anos, nao
passam de 20. Entre eles estdo o hepatoblastoma,
os carcinomas de suprarrenal, de tireoide, do timo
e gastrointestinal, o melanoma cutaneo, os tumores
neuroenddcrinos do apéndice, o blastoma pleuropul-
monar e o pancreatoblastoma. “O céncer pediatrico,
por si s6, € uma doenga rara”, enfatiza o médico
Flavio Augusto Luisi, oncologista pediatrico do hos-
pital do Graacc.

No caso do melanoma, ele é relativamente
comum nos adultos e, na maioria das vezes, esta re-
lacionado a exposicao ao sol. Ja na crianga, é consi-
derado muito raro e ndo consegue ser explicado pela
radiagdo solar, uma vez que, pela pouca idade, nao
houve tempo de exposicao suficiente para tal.

No Brasil, os tumores pediatricos raros corres-
pondem a aproximadamente 10% de todos os can-
ceres infantis. Segundo o Grupo Europeu de Estudo
Cooperativo para Tumores Raros Pediatricos (Expert,
na sigla em inglés), cancer infantil raro é aquele que
tem incidéncia menor ou igual a 2 casos por um
milhao de pessoas ao ano. “O pequeno numero e a
diversidade desses subtipos histoldgicos represen-
tam um desafio para a investigacéo de seu comporta-
mento biolégico e clinico”, avalia Luisi.

Embora ainda sejam mais baixas do que
a dos cénceres mais comuns da infancia, as
chances de cura de canceres raros, nas ultimas
décadas, apresentaram grande evolucao, gracas
a estudos epidemioldgicos, radiolégicos, clinicos,
patolégicos e genéticos — resultado da coope-
racdo entre diversas instituicbes e paises. Esse
esforco proporcionou maior conhecimento sobre
os tumores e facilitou a descoberta de novas
terapias. Mas por se tratar de tumores raros, é
muito mais dificil e demorado reunir casos para
estudos com resultados estatisticamente validos.



“O pequeno numero e

a diversidade desses
subtipos histologicos
representam um desafio
para a investigacao

de seu comportamento
bioldgico e clinico”

FLAVIO AUGUSTO LUISI, oncologista pediatrico
do hospital do Graacc

“Na maioria das vezes, ndo ha um tratamento es-
pecifico bem estabelecido, exatamente pela pou-
ca experiéncia mundial no trato com a doenga”,
explica o médico.

Pesquisadores de varios centros tém se es-
forcado em fazer estudos colaborativos. Na ltalia,
o projeto Tumores Raros em ldade Pediatrica

(Trep, na sigla em italiano) tem o objetivo de aper-
feicoar a pesquisa clinica e biolégica sobre os
canceres raros pediatricos, a fim de conseguir a
melhor abordagem terapéutica. Grupos coopera-
tivos internacionais, como o Comité de Tumores
Raros, do Grupo de Oncologia Infantil (COG, em
inglés), dos Estados Unidos, também vém desen-
volvendo iniciativas para avancar no conhecimen-
to sobre o assunto.

No Brasil, informa Luisi, o hospital do Graacc
participa de pesquisas clinicas com grupos coope-
rativos do Pais e do exterior, que “estdo reunindo
casos e experiéncias, inclusive com novas terapias,
e compartilhando conhecimento”. Um exemplo,
ele relata, € o grupo de carcinoma de suprarrenal
do Graacc, cujo objetivo é estabelecer o ndmero
de casos, conhecer melhor a doenga e padronizar
o tratamento, a fim de melhorar a assisténcia aos
pacientes. “Outro exemplo foi 0 de uma crianga de
5 anos, portadora de um cancer raro, que foi tratada
este ano com uma nova terapia-alvo, utilizada pela
primeira vez no Brasil, com excelente resultado”,
acrescenta. Il

LEI EM ANDAMENTO

Em 2014, a portaria 199 do Ministério da Saude instituiu maior
atencao para as doencas raras. Para reforgar essa legislagéo,
em julho de 2018, o Senado aprovou o Projeto de Lei da Camara
(PLC) 56/2016, que cria a Politica Nacional de Doengas Raras
no SUS. O prazo para sua implantagédo é de até trés anos nas
esferas municipal, estadual e federal. “Cada estado tera que es-
truturar pelo menos um centro de referéncia em doengas raras,
para atendimento mais proximo da populagcao”, explica Cristiano
Calamonaci, diretor do site Muitos Somos Raros, especializado
em doencas incomuns.

O PLC 56/2016 prevé a capacitagdo de profissionais e o suporte
aos familiares, além da criagdo de centros de referéncia e pes-
quisa. Também aborda a questao dos medicamentos orfaos —
aqueles destinados ao tratamento de doencas raras e que, pela
baixa demanda, despertam pouco interesse da industria farma-
céutica. Segundo o texto, esse tipo de remédio tera prioridade
na analise para concessao de registro junto a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Em maio, no entanto, o Supremo Tribunal Federal (STF) autorizou
a possibilidade de juizes obrigarem o poder publico a fornecer
medicamentos dOrfaos independentemente de pedido de registro
na Anvisa.

Geraldo Magela/Agéncia Senado
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CANTOR BETO BARBOSA RELATA COMO ENFRENTOU TUMORES DE BEXIGA,
PROSTATA E URETRA, DESCOBERTOS NO FINAL DE 2018

“A doenga me deu
mais pé no chao”

aimundo Roberto Morhy Barbosa, ou apenas
Beto Barbosa, 64 anos, ficou conhecido de Norte a
Sul do Brasil como o Rei da Lambada. As musicas
Preta e Adocica cairam no gosto do publico, assim
como o0 seu gingado, e tanto o cantor quanto o rit-
mo viraram febre nas décadas de 1980 e 1990. Com
a carreira consolidada, com mais de 12 milhdes de
discos vendidos, o artista manteve uma agenda de
shows requisitada nas décadas seguintes, até a
descoberta de um cancer de bexiga, em 2018. O
diagnéstico veio apds um ano inteiro de tratamento
contra uma infeccao urinaria. “No inicio de novem-
bro de 2017, comecei a sentir dor nos testiculos e
na uretra quando ia malhar. Era uma dor fora do
comum. Eu precisava sair da esteira porque nao
conseguia correr. Tomei antibiético e deu uma me-
Ihorada, mas voltou a doer ao urinar. Foi, entao, que
decidi mudar de médico. Sai da minha cidade e fui
para Sao Paulo ouvir outros profissionais”, relata
ele, que mora em Fortaleza (CE).

Apds uma bateria de exames na capital paulis-
ta, Beto viu sua vida se transformar radicalmente ao
receber a noticia que estava com cancer de bexiga.
A partir dai, as atengbes nao estavam mais voltadas
para sua voz, mas para a saude. “Minhas pernas
tremeram quando ouvi o diagndstico. A gente sem-
pre acha que descobrir um cancer é um atestado de
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morte”, lembra. “Balanga as nossas estruturas.” E o
pior: a demora no diagndstico tinha complicado o
quadro — além da bexiga, prostata e uretra também
haviam sido afetadas pela doenca.

A descoberta das outras duas areas compro-
metidas deu-se por meio do exame Pet Scan (ou
Pet-CT), considerado uma das tecnologias mais mo-
dernas para diagnosticar e acompanhar a evolugao
de 20 doencas, entre as quais, diversos tipos de can-
cer. “Quando soube que a uretra e a prostata também
estavam doentes, fiquei anestesiado com a situagéo.
Nao sabia mais o que seria do meu futuro. Meu medo
era sofrer. Entreguei nas maos de Deus: busquei a
minha fé e esperei para saber o que poderia ser feito.
Meu médico nao escondeu que eu tinha um cancer
agressivo, mas optou por me dizer que eu tinha 50%
de chance de sobreviver, quando, na verdade, eram
apenas 20%”, recorda Beto, revelando que sé soube
da real probabilidade depois da cirurgia.

O cantor respirou fundo e seguiu firme com o
tratamento. Foram nove meses sem pisar nos palcos,
apds retirar a préstata e a bexiga — esta Ultima, subs-
tituida por uma neobexiga, um reservatério urinério
feito de uma porcdo do intestino. “Caso néao fizesse



esse procedimento, eu passaria o resto da vida uri-
nando pela barriga. Como faria com o meu trabalho?
A neobexiga foi a solugdo encontrada pelo médico
no meu caso”, conta Beto. Em maio, o cantor tirou
dois cateteres ureterais que Ihe causavam infecgdes
ocasionais. “Na ultima cultura [de urina], ndo deu ne-
nhuma bactéria. Agora vem a segunda parte, que é
tratar os fungos, e espero que desta vez fique 100%.
Tudo isso ja era previsto. O organismo leva de um a
dois anos para entender as mudancas.”

Além do procedimento cirdrgico, o artista pas-
sou por sessdes de quimioterapia. Atualmente, faz
fisioterapia do trato urinério, por conta da incontinén-
cia noturna. “Tive medo de morrer, sofri demais. Ao
mesmo tempo, tenho certeza de que todo mundo
tem a sua histéria para contar e o seu destino”, acre-
dita. “Nao chegou a minha hora.”

O tratamento acarretou mudangas no corpo do
cantor, como perda do paladar e dos pelos do corpo,
e a voz, agora um pouco mais rouca. Mas tudo isso é
tirado de letra. Com bom humor e fé, Beto supera cada
fase sem desespero. “Estou mais maduro. A doenca
me deu mais seguranca e pé no chao. Hoje sou mais
feliz, durmo melhor e estou mais relaxado”, comemora
ele, que, aos poucos, recupera o paladar. “Ja consigo
sentir o gosto da carne do churrasco”, vibra.

Uma surpresa para Beto foi descobrir que,
depois do cancer, poderia ter uma vida mais sauda-
vel. Antes do diagndstico, tinha habitos ruins, como
consumo de cigarro e de bebidas alcodlicas, além
de uma alimentacao nada regrada. “Pecados” que,
segundo ele, ja nao tinha mais vontade de cometer

Foto: Gina Stocco



‘Perdemos umas

coisas e ganhamos
outras bem melhores.
Ja ndo como o que
comia. A alimentacao
mudou, e eu fui
emagrecendo. Nao sou
proibido de comer nada,
mas nao exagero.

Hoje em dia, o0 meu
cardapio tem mais peixe,
salada, arroz e feijao”

Foto: Dudu Gongalves

durante o tratamento e hoje estdo completamente
abolidos. “Perdemos umas coisas e ganhamos ou-
tras bem melhores”, pondera o artista, que pesava
100kg e, atualmente, estd com 89kg, distribuidos
em 1,77m de altura. “J4 ndo como o que comia. A
alimentacdo mudou, e eu fui emagrecendo. Nao sou
proibido de comer nada, mas ndo exagero. Hoje em
dia, meu cardapio tem mais peixe, salada, arroz e
feijao”, enumera.

Toda a evolugcdo do estado de saude do
cantor, desde a internagao até o atual momento, é
compartilhada por ele nas redes sociais. Os fas se
comoveram com a luta de Beto e interagem cada
vez mais, com curtidas nas suas imagens, comen-
tarios carinhosos e até mesmo envio de oragdes.
Para se ter uma ideia, no auge do tratamento,
quando estava internado, uma postagem chegou a
quase 75 mil visualizacdes. “Meus seguidores me
tratam com carinho, como uma pessoa da familia.
Nunca me senti s6”, alegra-se ele, que nao teve a
presenca fisica da familia a todo instante no perio-
do hospitalar.

O Unico filho de Beto, Felipe, mora na Franga,
e os demais familiares, em outros estados. “Felipe
esteve comigo por 10 dias, mas falei para nao perma-
necer, por conta dos seus compromissos. Ficamos

s0 eu e 0 médico. As horas mais dificeis sdo quando
me sinto mais forte”, pontua.

0 SHOW NAO PODE PARAR

Beto Barbosa teve alta em fevereiro. Hoje, s6
tem motivos para comemorar. Além de estar “em
6timo estado fisico”, a musica Preta foi escolhida
como tema da personagem Dandara, interpretada
por Dandara Mariana na atual novela das 19h da
Rede Globo, Verdo 90. Noveleiro assumido, ele
nao contém a empolgacdo com tamanho reconhe-
cimento em rede nacional. “Foi uma das maiores
homenagens que recebi em toda a minha carreira”,
emociona-se.

Em marcgo, Beto conheceu parte do elenco do
folhetim no programa Encontro, o que marcou sua
volta ao trabalho. No entanto, as dancgas, sua marca
registrada nas apresentagdes, tém retornado aos
poucos. “Ainda estou me recuperando desse deserto
gue atravessei com um copo de dgua na mao”, re-
forca o artista, que fard shows também fora do Pais.
Reconhecido internacionalmente, Beto tem espeta-
culos marcados na Arabia Saudita, em setembro, e
nos Estados Unidos, em outubro. “Eu peco a Deus
saude para fazer todos esses shows.” I




PROFESSORA AMERICANA LANGA, NO BRASIL, LIVRO QUE
DESCONTROI ESTRATEGIAS DA INDUSTRIA ALIMENTICIA

Verdade indigesta

arion Nestle, professora emérita do de-
partamento de Nutricao, Estudos da Alimentagao e
Salde Publica da Universidade de Nova York, veio
ao Brasil em maio para lancar Uma verdade indiges-
ta: como a industria alimenticia manipula a ciéncia do
que comemos, primeiro livro dela traduzido para o
portugués. A americana de 82 anos lotou audit6rios
de universidades e livrarias em Brasilia, Sao Paulo e
Rio de Janeiro, atraindo profissionais de saude, es-
tudantes e pesquisadores
com seu discurso de com-
bate as grandes
corporacoes
do setor de

alimentos.

No Rio, Nestle fez uma defesa categorica do
Guia alimentar para a populagédo brasileira, publica-
¢ao do Ministério da Salde sobre alimentacao sau-
davel e utilizacao de produtos frescos para o preparo
de refeicdes. “E o melhor do mundo!”, elogiou. Por
outro lado, suas impressdes sobre 0 que o brasileiro
consome nao foram tao boas, ja que ela disse ter
visto, como em outros lugares, muita comida emba-
lada nos mercados e lojas de fast food por
todos os lados. “O que me espantou
mesmo foi a dificuldade para
achar vegetais e legumes nos
restaurantes”, reclamou,
ao mesmo tempo
em que ressaltou



Por uma vida

mais saudavel

Lancado em 2006 pelo Ministério da Saude e reeditado em 2014,
apos consulta publica, o Guia alimentar para a populacao brasileira
nao se limita a indicacao de produtos paraingerir ou evitar — traz
também recomendacoes comportamentais para o consumidor

Confira algumas dicas do INCA
com base no documento:

Céb Faca de alimentos in natura (legumes,
verduras, frutas) ou minimamente
processados (arroz, feijao, carnes,
massas frescas ou secas) a base da
alimentacao

Utilize 6leo, gordura, sal e agiicar com
moderacao

Evite o uso de produtos prontos
para consumo

Coma com regularidade, atencao, em
ambiente apropriado e, se possivel,
acompanhado

B @ 4

Faca compras em locais que ofertem
variedade de produtos frescos, como
feiras livres

Dy
I

Desenvolva, exercite e compartilhe
habilidades culinarias

Dé a alimentacao o tempo que
ela merece

Quando fora de casa, evite redes de
fast-food, preferindo locais que servem
refeicoes caseiras

(2 2% ® |



"O sistema alimentar

é construido para
maximizar os lucros.

As empresas tém
acionistas, e a prioridade
é produzir lucratividade,
iIndependentemente dos
efeitos na salde publica”

um ponto positivo da alimentacao brasileira: “As fru-
tas sdo maravilhosas!”.

A grande licao que Nestle deixou para o publico
durante sua passagem pelo Pais foi a de que a saida
para combater as estratégias da industria alimenticia
estd na sociedade civil organizada, “sempre embasa-
da em evidéncia cientifica séria, vinda de instituigbes
de pesquisa de confianga”. Segundo a professora,
como as empresas sao criadas com a simples finali-
dade de “fazer dinheiro”, ndo se pode esperar delas
que promovam agdes em prol das pessoas. “O siste-
ma alimentar é construido para maximizar os lucros.
As empresas tém acionistas, e a prioridade é produzir
lucratividade, independentemente dos efeitos na sau-
de publica”, pontuou.

Ela ressaltou que muitas companhias comegcam
com a producéo de comida saudavel, mas, no mo-
mento em que a dificuldade chega — e tem chegado
com frequéncia em um mundo em crise econémica
—, as conviccoes ficam de lado: “A necessidade de
faturar vem primeiro. Nao € um plano maligno; temos
que encarar a realidade do que é a industria”.

CORPORAGOES X SOCIEDADE

Se as empresas nao sao a saida, os gover-
nos, tampouco. “Em um mundo ideal, os governos
adotariam medidas bastante restritivas a industria,
como proibicAdo de propaganda e marketing
voltados para criangas, aumento de impostos para
fabricacao e venda de refrigerantes e mudancga das
embalagens, com adocao de imagens de advertén-
cia”, avaliou. Uma politica de precos que tornasse
os alimentos saudaveis mais baratos seria uma
conquista, mas o que a professora viu no Brasil
foi o contrario: “Me impressionou muito que as
empresas instalem suas fabricas na Zona Franca

de Manaus para evitar pagar imposto. Isso ndo de-
veria ser permitido”.

Para Marion Nestle, “a industria é forte e vai
fazer de tudo para que nao tenhamos boas escolhas
de alimentacao”. O Brasil e outros paises em desen-
volvimento, segundo a professora, estdo na mira
das grandes corporacdes. “Uma populagdo com
aumento de renda passa a consumir mais produtos
ultraprocessados [formulagdes industriais como
biscoitos recheados, macarrdo instantaneo e refri-
gerantes, feitas com alta quantidade de sal, acucar,
gorduras e aditivos quimicos], que sdo os grandes
vildes atuais da alimentagao”, afirmou.

MODUS OPERANDI

Ainda sobre esses alimentos, Nestle citou uma
estratégia copiada do setor tabageiro: culpar os
préprios consumidores. Se cada um é responsavel
por suas escolhas, fumar — ou consumir alimentos
ultraprocessados — seria uma decisao pessoal, que
nao deveria ser limitada por regulamentagdo ou
preocupacao e atitudes dos produtores.

Marion Nestle tragcou mais um paralelo entre
a industria do tabaco e a da alimentagcao: ambas fi-
nanciam estudos que as vendam como saudaveis.
A americana lembrou que, quando se descobriu
que fumar causava cancer, o lucro das tabageiras
comegou a cair. Isso levou a uma grande cam-
panha de relagbes publicas para desacreditar as
pesquisas cientificas. As companhias passaram
a patrocinar estudos que demonstrassem que o
fumo nao era prejudicial a sadde, o que, com o
tempo, mostrou ser falso.

“As distorcoes criadas por essa pratica levam
as empresas a pautar a agenda de pesquisas,
enviesando a interpretacdo dos resultados e, con-
sequentemente, a orientagdo das dietas. Os cien-
tistas, por sua vez, correm o risco de parecerem
‘vendidos’, enquanto a sociedade pode perder a
confiangca nas recomendagbes dos profissionais
de saude. Ha quem diga que o dinheiro das ali-
menticias é bem-vindo e que isso nao influencia o
resultado do estudo. Infelizmente, nao é verdade”,
alertou a professora.

Nestle conclamou a populagéo a ser descon-
fiada, a ndo acreditar em alimentos milagrosos e a
reagir contra as artimanhas da industria alimenticia:
“Ninguém é indefeso. Organizem-se, unam-se, nao
sejam passivos, procurem briga”.

Ao falar de seu objeto de estudo no mais recen-
te livro, as pesquisas cientificas da area de nutricao, a
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professora destacou que, de acordo com 0 momen-
to, um mesmo alimento ora faz bem, ora faz mal. A
consequéncia disso, para ela, & que a populacgao fica
confusa quanto as melhores escolhas alimentares e
passa a nao acreditar na ciéncia.

O que os pesquisadores devem fazer, entao? A
resposta é simples: olhar com desconfianca para as
pesquisas e ndo aceitar uma hipétese como missao
ou encomenda. “Sejam investigadores de verdade.
Quem decide o que pesquisar é o profissional”,
aconselhou. Para Nestle, vieses podem ser introdu-
zidos em qualquer etapa de um estudo: na pergunta
e nos objetivos norteadores, no préprio projeto, na
metodologia escolhida e na chegada as conclusoes.

CIENCIA POR ENCOMENDA

Levantamento feito nos Estados Unidos pela
professora detectou 168 estudos patrocinados por
empresas da area de alimentacdo, entre marco de
2015 e marco de 2016. Desses, 156 tinham resultados
favoraveis a industria. As pesquisas usavam amostras
convenientes para chegar aos resultados desejados
e nao eram sistematicas. A que fez com que Nestle
comecgasse a escrever o livro — e que foi tema de uma
matéria do jornal The New York Times — propagava a
ideia de que atividade fisica € mais importante para a
perda de peso do que 0 que a pessoa come.

“Isso é totalmente falso. E claro que a atividade fi-
sica € muito importante, mas se vocé quer evitar ganho
de peso, a quantidade de calorias que ingere, além
de outros fatores dos alimentos, € mais importante”,
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“Como 0s pais

vao alimentar

seus filhos

em um contexto

no qual a industria dita
O que € saudavel?”

contra-argumentou. A matéria nao informava que
quem patrocinou a investigacao foi uma empresa de
refrigerantes, uma das que mais financiam pesquisas
sobre nutricdo. De 2008 a 2016, foram identificados
389 artigos cientificos resultantes de estudos patroci-
nados por essa multinacional. As conclusdes foram
praticamente as mesmas: a atividade fisica seria mais
importante do que a dieta para o controle de peso, e
acucares e refrigerantes seriam inofensivos.

Outro caso que merece atencao no livro é o das
empresas que produzem doces para criangas. E essa é
uma preocupacao grande da autora, pois a obesidade
infantil ndo para de crescer em todo o mundo. “Como
0s pais vao alimentar seus filhos em um contexto no
qual a industria dita o que é saudavel?”, questionou.
Nesse caso, as empresas querem que a populacao
acredite que a preocupacao com o agucar é exagerada.

Pesquisas nessa darea sao financiadas pela
industria de doces, como um todo, por meio da
Associacao Comercial de Confeitaria dos EUA, e
concluem que nao ha relacao entre comer produtos
acucarados e a saude das criancas. A metodologia
utilizada no estudo citado no livro — segundo Nestle,
“famosa pela imprecisao” — leva em consideracao
o relato dos pais sobre o que seus filhos comeram
em 24 horas. O texto de divulgacao tinha como titulo
Novo estudo mostra que criancas e adolescentes que



comem doces tém menos sobrepeso e obesidade. A
alegacao das empresas é que elas nao vendem nu-
tricdo, mas “docura, paladar, conforto e indulgéncia,
prazeres permissiveis”, de acordo com uma declara-
¢ao da propria industria.

Outro grupo destacado no livro de Marion
Nestle é o de fabricantes de chocolates. As pesqui-
sas financiadas por essas empresas sao voltadas a
comprovacao de que os flavonoides do cacau ofe-
recem beneficios a salude. Mas nunca fica explicito
que, para obter esse beneficio, a pessoa teria que
consumir tanto chocolate amargo (e apenas esse)
gue levaria também a ingestdo de uma quantidade
absurda de calorias.

TRANSPARENCIA NA PESQUISA

A passagem de Marion Nestle pelo Brasil reuniu
muitas pessoas interessadas em saber como suplan-
tar o poder das empresas de alimentos e fazer pes-
quisa comprometida somente com o que seria melhor
para a sociedade. Afinal, se a industria é tao influente,
o que fazer para conseguir evidéncias cientificas sé-
rias e confiaveis? A professora acredita que, para os
pesquisadores, a primeira atitude é ser transparente e
mostrar quem financia o trabalho, até porque “nao é
possivel fazer ciéncia sem uma hipétese, assim como
nao é possivel fazer ciéncia sem dinheiro. O que ndo
pode acontecer é o dinheiro influenciar a hipotese”.

Nestle ressaltou que os estudiosos devem ir além
e revelar suas opcoes de dieta: “Diga claramente quais
sdo as suas preferéncias — se vocé é vegano, carnivoro,
gluten free ou se usa suplementos, por exemplo”.

Além disso, é preciso considerar que existem
outros fatores envolvidos nas escolhas alimentares,
como cultura, gostos pessoais e crengas, que nada
tém a ver com o marketing da industria alimentar. Isso
significa estudar ndo s6 os nutrientes, mas também
as relacdes de poder envolvidas na alimentagcao. A
americana chamou a atencao para a importancia do
desenho do estudo: “E diferente perguntar ‘Quais os
beneficios do meu produto?’ e ‘Qual o efeito dele?’”.

Marion Nestle deixou um Ultimo e decisivo
conselho para os pesquisadores: “Para superar o
talvez inconsciente poder do financiamento das cor-
poracoes, é preciso evitar parcerias com a industria.
Muitas vezes, isso nao é possivel. Entao, crie barrei-
ras para a influéncia das empresas nos resultados,
insista na independéncia dos pesquisadores, seja
vigilante quanto aos possiveis vieses nos estudos e,
0 mais importante, mantenha a industria longe das
diretrizes alimentares”. I

Consumidor
empoderado
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COMPoramento

CONHEGA PESSOAS Q

Na saude

NSEGUIRAM FORTALECER RELACIONAMENTOS
DURANTE O TRATAMENTO ONCOLOGICO

e na doenca

o inicio de um relacionamento afetivo, as
dificuldades do cotidiano se tornam uma prova de
fogo quando um dos parceiros descobre um cancer.
Mas enquanto muitas histérias ficam pelo caminho,
hé outras que mostram que o apoio do amado pode,
sim, ajudar na recuperacao.

O casal Daniel e Daniela Beneventi, de Sao
Paulo, é uma prova disso. Daniel, 35 anos, enfrentou
a doenca duas vezes. Na primeira, aos 21, namorava
outra mocga havia cinco anos. “Foi uma fase bem difi-
cil para mim. Tudo aconteceu ao mesmo tempo. Fui
demitido, meu namoro acabou e ainda tive problemas
para o plano de salude custear meu tratamento. Mas
nunca pensei que o cancer fosse me levar embora.
Sempre tive fé”, relata Daniel, que é desenhista e foi
diagnosticado com um carcinoma indiferenciado de
rinofaringe, regiao que fica atras do nariz. “Passei por
35 sessobes de radioterapia. Nao sei precisar quantas
de quimioterapia.”

Tudo isso aconteceu entre 2005 e 2006. Em
2007, quando tinha acabado de conhecer Daniela,
0 desenhista comegou a apresentar uns sintomas
estranhos. “A agua que eu bebia voltava pela regiao
nasal. Tivemos poucos encontros antes de eu des-
cobrir que estava com cancer novamente”, recorda
o0 rapaz, entdo com um carcinoma indiferenciado
sugestivo de nasofaringe, regido da faringe quase na
altura da tireoide.
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Daniel decidiu ndo esconder a situacdo. “Contei
para Daniela logo que descobri. Para minha surpresa,
em vez de se afastar, ela se ofereceu para me acompa-
nhar durante o tratamento. Foi no hospital que comeca-
mos, de fato, a namorar”, conta ele, ressaltando que os
momentos dificeis eram enfrentados “numa boa”: “Ter
uma companhia, alguém do lado encarando com na-
turalidade, rindo com vocé, faz tudo passar mais facil”.

Promotora de eventos, Daniela admite ter
levado um susto quando o namorado — hoje seu
marido — disse que estava com cancer. “Se eu fiquei
preocupada com o nosso futuro? Sim! Sempre que
falamos nessa doencga, as pessoas esperam O pior.
Quando eu pedia a opiniao de alguém, diziam para
eu me afastar, para nao sofrer. Falavam que nos co-
nheciamos ha pouco tempo e que nao valia a pena
eu passar por isso”, lamenta.

Para Daniela, um momento marcante foi quan-
do o cabelo de Daniel comegou a cair, como reagao
a quimioterapia. “Nao pelo fato de ficar careca. Mas
passar a mao na cabeca e ver a quantidade de ca-
belo que cai faz a pessoa se sentir doente. No dia
em que o Dani raspou a cabecga, ele apareceu no
hospital de 6culos escuros, todo arrumado e com
um sorriso lindo! Acho que foi nesse dia que pensei:
‘Quero essa pessoa do meu lado para o resto da
minha vida’. Que forca! Mas que leveza ao mesmo
tempo!”, emociona-se.



Ter passado por uma situagcao tao grave logo
no inicio do relacionamento, acredita Daniela, deu
ao casal a forca necessaria para permanecer junto.
Mas a luta nao havia terminado. Um dos efeitos cola-
terais do tratamento foi que Daniel deixou de produzir
espermatozoides, e o sonho de Daniela sempre foi
ser mae. “Todo dinheiro que entrava, guardavamos
para fazer o tratamento de fertilizagdo, mesmo com
os médicos dizendo que nao era possivel. Em 2015,
tivemos uma surpresa: os espermatozoides do Dani
voltaram. Eram poucos e nao sabiamos a qualidade,
mas ja tornava uma inseminacao possivel”, relata.

Foram duas tentativas, ambas sem sucesso,
antes de Daniela ser hospitalizada para tirar um
mioma no Utero. A terceira vez foi bem-sucedida
inicialmente, mas ela perdeu o bebé no terceiro dia.
“S6 restava um embridao antes de ter que passar
por todo o processo de estimulagao ovariana de
novo. Quis fazer logo em seguida. Daquela vez deu
certo: uma semana depois, tive um sangramento,
corremos para o hospital e ouvimos as batidas do
coragdo da nossa bebé. Nossa filha nasceu dia 30
de outubro de 2017 e, sem duvidas, foi o melhor
momento de nossas vidas.”
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“Muitas pessoas
passam pelo cancer.
Muitas se salvam,

se recuperam.

Nao é facil, mas nao
existe amor sem doacao,
e se um casal

nao entende IsSso,

nao vai ficar por

muito tempo junto”
DANIELA BENEVENTI




“Nunca tive a intencao
de deixa-la por

causa da doenca.

Amor nao desaparece de

um dia para o outro”
LEONARDO PACCANARO

Quase um ano depois, ja com o tratamen-
to de Daniel encerrado, o casal subia ao altar.
“Conseguimos a cura, nossa casa, nossa familia,
e ganhamos de Deus nosso casamento. Muitas
pessoas passam pelo cancer. Muitas se salvam, se
recuperam. Nao é facil, mas nao existe amor sem
doacao, e se um casal nao entende isso, nao vai
ficar por muito tempo junto. O amor cura, sim!”, fes-
teja Daniela.
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JULIANA E LEONARDO

Profissionais de tecnologia da informacao,
Juliana Esmerio, 40 anos, e Leonardo Paccanaro, 33,
comecaram a namorar em 2010. Dois anos depois,
ela descobriu um tumor ovariano raro, chamado te-
ratoma imaturo. “O diagnostico foi dificil, pois eram
poucos sintomas. S tive falta de apetite e a barriga
um pouquinho inchada. Fiz um ultrassom, e desco-
briram uma ‘bola’ dentro de mim, tomando o ovario
esquerdo, que precisou ser retirado. Somente depois
da cirurgia e da bidpsia veio a confirmacao do can-
cer”, descreve Juliana, natural de Jacarei, municipio
do interior paulista que fica a cerca de duas horas de
Campinas, onde morava Leonardo. “Contei no mes-
mo dia para o meu namorado. O apoio que recebi
dele foi fundamental.”

Foram duas cirurgias, uma em janeiro e outra
em marco de 2013, seguidas de trés meses de qui-
mioterapia. Juliana, que na época voltou a morar com
os pais, falava com Leonardo, durante a semana, por
chamadas de video. Aos sdbados, ele ia para a casa
da namorada.

Desde o inicio, a possibilidade de terminar o re-
lacionamento foi descartada. “Nunca tive a intencao
de deixa-la por causa da doenca. Amor ndo desapa-
rece de um dia para o outro”, frisa Leonardo, que,
para conhecer melhor a doencga, buscou o apoio do
irmao médico. “O que ele me passava batia com as
orientagcdes do oncologista da Juliana. Por estar bem
informado, acho que me mantive bastante tranquilo.”

Leonardo confessa que o momento mais
complicado foi conversar com a chefe dele sobre a
situacdo. “Felizmente, ela foi bastante compreensi-
va. Ela concordou em me deixar trabalhar em casa
por um periodo, para poder ficar mais perto da
Juliana”, agradece.

Enquanto isso, Juliana vibra ao narrar uma
daquelas ocasides em que 0 amor deixa sua marca
registrada em gestos simples: “Vivi momentos muito
especiais. Certa vez, Leonardo falou que estava pre-
parando uma surpresa e nao poderia me chamar por
video, somente mais tarde. E quando ligou, estava na
minha porta. Estdvamos planejando o casamento e
comprando apartamento desde antes, mas o pedido
de noivado veio quando eu estava careca, usando
peruca. Marcamos a data para um ano depois”, re-
corda ela, que, entre cirurgias, quimioterapia e recu-
peracao, ficou afastada do trabalho por um ano.

O casamento foi marcado para outubro de 2014.
Para a cerimdnia, Juliana, ainda com o cabelo curto,
usou um aplique com seus préprios fios, cortados




antes de comecar as sessbes de quimioterapia.
O casal vivia feliz, mas faltava algo importante. “Eu
tinha muitas duvidas se poderia engravidar, quando
decidimos tentar naturalmente. Ndo demorou muitos
meses para conseguirmos.” A filha, Livia, nasceu em
marco de 2017.

FABIANA E BRUNO HENRIQUE

Fabiana Vieira Alves tem 40 anos e trabalha
no departamento pessoal de um escritorio contabil.
Ficou casada durante 22 anos, mas, no inicio de
2017, decidiu construir uma nova vida, com mais
tranquilidade. Em 2018, ela conheceu o mecanico de
caminhao Bruno Henrique de Souza, 35, por meio do
Facebook. “Muitos falam que nao vale a pena conhe-
cer pessoas pela Internet, mas resolvi investir. Eu e
Bruno marcamos de nos encontrar e logo comega-
mos a namorar”, revela.

Tudo parecia bem, até Fabiana descobrir que
estava com cancer de mama. Era ainda comeco
de namoro, uma fase de conhecimento. “N&o tinha
como cobrar nem exigir nada dele. Contei logo e dis-
se que entenderia se terminasse comigo. Bruno falou
que nao tinha a menor possibilidade de fazer isso sé
porque eu estava doente”, conta Fabiana, que teve
a companhia do namorado nas consultas. “Bruno é
uma pessoa iluminada. Foi muito amoroso e pacien-
te durante todo o meu tratamento. Parecia até que
estdvamos juntos ha anos. Ele parou de trabalhar
para cuidar de mim e sé voltou no periodo em que eu
estava na radioterapia.”

Bruno admite ter ficado triste quando ouviu a
namorada falar que estava com cancer, mas reforca
que nao pensou em terminar a relacao. “Ficar sem
ela ndo passou pela minha cabega. Era muito compli-
cado vé-la sofrendo na quimioterapia, mas eu queria
ficar ao lado dela”, recorda o mecéanico. Fabiana
foi diagnosticada em julho de 2018, fez cirurgia em
setembro e logo iniciou a quimioterapia. Entre de-
zembro do ano passado e janeiro de 2019, passou
por 30 sessdes de radioterapia. Agora, tera que to-
mar tamoxifeno (remédio pds-cancer) por 10 anos e
acompanhar a doencga por cinco anos.

“Ficar ao lado de alguém durante o tratamento
de um cancer ndo é uma tarefa facil. Além do tempo
que se gasta nos atendimentos, ha também os efeitos
colaterais da quimioterapia. E importante ter alguém
por perto para auxiliar”, reconhece Fabiana, que de-
fine Bruno com uma palavra: companheiro. “Até hoje
estamos muito bem. Apesar de ele ser cinco anos
mais novo que eu, mostrou muita maturidade.” i

Foto: arquivo pessoal

“Ficar ao lado de
alguém durante o
tratamento de um
cancer nao é uma
tarefa facil. Além do
tempo que se gasta
nos atendimentos,
ha tambem os
efeitos colaterais da
quimioterapia.

E importante ter alguém

por perto para auxiliar”
FABIANA VIEIRA ALVES
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PUBLICAGAO DA IARC MOSTRA QUE ESTUDOS SOBRE PREVENGAO
AUXILIAM NA REDUGAOQ DE FATORES DE RISCO

Desigualdade

e cancer

s maiores dificuldades, hoje, no combate ao
cancer decorrem das desigualdades, principalmente
sociais, mas também econOmicas, politicas, legis-
lativas e tecnoldgicas. A falta de equidade — entre
nagoes e dentro de um mesmo pais — aumenta a ex-
posicao das populagdes a fatores de risco e prejudica
0 acesso a servigos de saude, atingindo, sobretudo,
individuos mais desfavorecidos. Provoca, ainda, con-
sequéncias econOmicas sérias para 0s governos ao
afetar diretamente os orgamentos publicos.

Esse é o alerta da Agéncia Internacional de
Pesquisa em Cancer (larc, na sigla em inglés) na publi-
cacao Reducing social inequalities in cancer: evidence
and priorities for research (Reduzindo as desigualda-
des sociais em céancer: evidéncias e prioridades para
pesquisa, em traducao livre). Fruto de esforco colabo-
rativo de mais de 70 autores, o documento, lancado
em abril, esta disponivel gratuitamente para download,
em inglés, no site da instituicdo (www.iarc.fr).

A larc destaca situacoes em que os desequili-
brios sdo mais evidentes. Por exemplo, na Austrdlia,
no Canada, na Nova Zelandia e nos Estados Unidos,
aincidéncia de cancer do colo do Utero € muito maior
em indigenas. O Brasil acompanha essa tendéncia
de ter populagdes vulneraveis, mais expostas a tipos
de cancer ja superados em paises ricos. “Somos
um pais misto, com diferencas muito grandes entre
centros ja desenvolvidos e industrializados e outros
subdesenvolvidos, com uma populacao muito caren-
te. Temos que lidar com as duas situagcdes”, observa
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Joao Viola, pesquisador titular e coordenador substi-
tuto de Pesquisa do INCA.

As profundas desigualdades sociais, em todo o
mundo, se refletem nas escolhas das pessoas, que
acabam expostas de maneira intensa a fatores de ris-
co, mudando a epidemiologia do cancer. Viola afirma
que a virada epidemiolégica (mudancga dos padroes
epidemiolégicos que, em geral, ocorre paralelamente
a transformacdes demogréficas, sociais e econd-
micas) no Brasil acontece de maneira mais lenta, o
que é caracteristico de paises em desenvolvimento.
Para ele, o Pais acompanha tanto as nagdes desen-
volvidas, com alta incidéncia de tumores de mama e
prostata, quanto as mais pobres, com muitos casos
de cancer do colo do Utero, um tipo da doenca que,
no primeiro grupo, ja esta controlada.

O pesquisador do INCA acredita que somente
serd possivel priorizar pesquisa no Brasil se essa
complexidade for levada em consideragao: “Temos
dimensdes continentais. Entao, precisamos analisar a
prevaléncia de tumores na Amazonia, que € diferente
do Rio Grande do Sul. Cada regido tem caracteris-
ticas econémicas, sociais e culturais completamente
diferentes”.

COMO PRIORIZAR?

Para Roger Chammas, vice-diretor da
Faculdade de Medicina da Universidade de Séao
Paulo (FMUSP), é dificil definir prioridades em pes-
quisa no Brasil. “Existe uma agenda de ciéncia e



“Somos um pais com
diferencas muito grandes
entre centros ja desenvolvidos
e industrializados e outros
subdesenvolvidos,

com uma populagao

muito carente. Temos que

lidar com as duas situacoes”

JOAO VIOLA, pesquisador titular e coordenador
substituto de Pesquisa do INCA

tecnologia, com pontos que a comunidade cientifica
deveria usar como base, mas ainda nao fazemos
politica de Estado que priorize pesquisas especificas
em cancer. Temos, certamente, competéncia para fa-
zé-la, em institutos e universidades, mas falta a figura
do formulador de politicas para pesquisa em saude.
Nao lidamos bem com programas de médio e longo
prazos”, lamenta.

Chammas destaca um ponto relevante da pu-
blicacdo da larc: ndo € possivel haver saude sem
pesquisa. O médico ressalta que, como no Brasil
existe um sistema publico, é preciso pensar mais
no todo da populagado do que em grupos reduzidos.
“Identificar grupos de risco de canceres genéticos
ou hereditarios significa estudar 10% da populagao”,
exemplifica. “E importante, mas a maioria dos pacien-
tes tera a doenga por outras razbes. Dessa forma,
temos que trabalhar a alta complexidade e continuar
estudando diagnéstico e tratamento.”

A epidemiologista Liz Almeida, chefe da Divisao
de Pesquisa Populacional do INCA, concorda que ha
dificuldade de enxergar que a pesquisa trara retorno:
“Quando se fala em inovagao na area de saude no
Brasil, normalmente o gestor entende como desenvol-
vimento de medicamentos. Falta visao estratégica para
compreender que dados de estudos podem ajudar o
acesso a diagnéstico rapido e tratamento, o que acaba
por otimizar o orcamento da salide como um todo”.

Liz concorda com a principal conclusdo do do-
cumento da larc: para combater as desigualdades em
cancer, deve-se priorizar o estudo da prevengédo. “A
indUstria farmacéutica ja investe na pesquisa de tra-
tamento. Nao ha recursos para a prevencao, que é a
parte mais custo-efetiva da cadeia do cancer”, avalia.
Segundo a epidemiologista, o trabalho do Brasil na area
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de tabagismo é um exemplo do que o investimento em
prevencao pode fazer pelo controle da doenca.

Joao Viola cita outro caso de sucesso: “A in-
clusao da vacina contra o HPV no calendario vacinal
brasileiro € um grande ganho para a prevencao do
cancer do colo do Utero. A expectativa é de que em 15
a 20 anos possamos controlar esse tipo da doenca”.
O pesquisador acrescenta que é urgente determinar
as prioridades para o cancer, devido ao aumento no
ndimero de casos em todo o mundo, seja em paises
desenvolvidos ou subdesenvolvidos. “No Brasil, hoje,
0 cancer é a segunda causa de morte nao violenta,
atrés apenas das doencas cardiovasculares. As proje-
coes mostram que em duas décadas poderemos ter
as neoplasias como a primeira causa nessa lista.”

PREVENIR SEMPRE

A larc afirma muito claramente em sua publi-
cacao que é necessario expandir os estudos sobre
prevencdo. Segundo a Agéncia, embora seja a area
com maior potencial para reduzir todos os tipos de
desigualdades em cancer, a prevengao permanece
como a parte da cadeia que tem menos investimento
em pesquisa. Acrescenta, ainda, que as solugoes
para prevencao devem ser interdisciplinares, e as
populacdes mais vulneraveis, priorizadas.

“Existe uma agenda de
ciéncia e tecnologia, com
pontos que a comunidade
cientifica deveria usar como
base, mas ainda nao fazemos
politica de Estado que priorize
pesquisas especificas em
cancer. Temos competéncia
para fazé-la, em institutos e
universidades, mas falta a
figura do formulador

de politicas para

pesquisa em saude”
ROGER CHAMMAS, vice-diretor da FMUSP
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“Falta visao estratégica para
compreender que dados

de estudos podem ajudar o
acesso a diagnostico rapido
e tratamento, o0 que acaba
por otimizar o orcamento da

salide como um todo”

LIZ ALMEIDA, chefe da Divisao de Pesquisa
Populacional do INCA

Para Liz Almeida, outro ponto importante deveria
ser acrescentado a lista de prioridades de pesquisa
em cancer: o acompanhamento dos pacientes. “Os
tratamentos melhoraram, as pessoas sobrevivem a
doenca e ninguém as acompanha. Os sobreviventes
nao sao todos iguais”, alerta. A epidemiologista acre-
dita que estudar o pés-tratamento pode ajudar a ve-
rificar onde estao as falhas no sistema, que sequelas
0s pacientes podem desenvolver, que medicamentos
sdo mais eficientes e quais as complicagOes tardias.
“E uma &rea carente de estudos no mundo todo.”

Joao Viola entende que o Brasil sai na frente
quando o assunto é prevencao “Somos um dos
pioneiros nessa area, com um dos melhores progra-
mas mundiais de prevencdo do tabagismo. Entao,
h& condigao de fazer outras campanhas”, diz o pes-
quisador, ressaltando outras duas questbes atuais:
os agrotoxicos e a alimentagao. “O Brasil é - e por
muito tempo ainda sera — um celeiro de producao
agricola. Temos que mostrar com evidéncia cien-
tifica que os agrotoxicos sao carcindgenos. E hoje
existe um trabalho importantissimo sobre a associa-
cao entre obesidade e diversos tipos de tumor. Isso
deve ser expandido.”

Ele também explica a importancia da pesquisa
para a gestdao: “Nao adianta simplesmente langar
campanhas de prevencao sem embasamento cienti-
fico. O objetivo deve ser trabalhar a conscientizacéo
por uma vida mais saudavel, mostrando cientifica-
mente que isso evita o cancer”. Viola finaliza com
uma constatagdo: “Cada vez mais o Pais fica a rebo-
que de industrias farmacéuticas internacionais, que
financiam muitos estudos. Mas existe a necessidade
de desenvolvimento de tecnologias nacionais, para
dar a populacao, na saude publica, acesso a toda a
linha de cuidado do cancer”. I




Pela infancia,
contra o tabaco |

De 2000 a 2016, a mortalidade infantil
apresentou uma curva de queda constante

em todos os estados brasileiros, por diversas
razdes. Mas pesquisadores identificaram que

a implementacdo de ambientes 100% livres da
fumaca do tabaco contribuiu para acentuar essa
diminuicdo em 5,2%, ou 15 mil ébitos.

A morte de criancas no Brasil foi reduzida
simplesmente porque a exposicao delas ao
elemento nocivo foi limitada. Essa é a conclusao
do estudo Legislagdo de ambientes livres de
fumaca de tabaco e mortalidade infantil, langado
durante a ceriménia do Dia Mundial sem Tabaco
(31 de maio), no INCA.

Pela infancia,
contra o tabaco Il

Os pesquisadores também concluiram que

a reducao da mortalidade infantil foi maior
nos estados que implementaram leis mais
restritivas, em relacao aqueles com legislacao
mais permissiva.

Se todos tivessem adotado, desde o inicio, a
proibigao total do fumo em locais publicos,
outras 10.091 mortes de criancas com idade
inferior a 1 ano teriam sido evitadas em 16 anos.
De acordo com o estudo, a hesitagao na
implementacéo das leis de ambientes livres

de tabaco nos estados é resultado direto da
interferéncia da industria tabageira.

Criancgas na mira...

““Fuma quem quer’: a gente ouve muito isso,
principalmente daqueles que se opdéem as medidas
para reduzir o tabagismo”, observou Tania
Cavalcante, secretaria executiva da Comissao
Nacional para Implementagcao da Convencao-Quadro
da Organizacao Mundial da Saude para o Controle
do Tabaco no Brasil. “Nessas falas, desconsidera-se
que a iniciacdo ao tabagismo comeca, em massa, na
infancia e na adolescéncia. Por isso, 0 marketing da
industria do tabaco é direcionado para esse publico.”

... da industria do tabaco

“Nosso estudo reforca o entendimento de que

as criancas tém o direito de serem defendidas

por acoes efetivas de controle do tabaco. Esse é
mais um motivo para os governos superarem as
interferéncias da industria tabageira e avangarem
na implementacao de medidas essenciais, que
salvam vidas”, afirmou André Szklo, pesquisador
do INCA e um dos autores do estudo.

E que outra conclusdo importante do levantamento
mostra que a reducao da mortalidade infantil
motivada pelas leis de ambientes livres do tabaco
foi maior em municipios com alta pobreza e menor
nivel educacional. Uma possivel explicacao é

o fato de a taxa de mortalidade nessas regides
ser mais alta. Entao, os beneficios da legislacao
atingiram uma base maior e resultaram em uma
queda da taxa ainda mais acentuada.

Segundo o estudo, as leis provocaram a redugao
das desigualdades sociais no Pais, ao diminuirem
as disparidades regionais do importante indicador
da mortalidade infantil.
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cacao

CAPACITAGOES ON-LINE ENSINAM PROFISSIONAIS DE SAUDE
A IDENTIFICAR SINAIS INICIAIS DE CANCER

A primeira vist

L m geral, quanto antes descoberta a doenca, melhor o
progndstico. As estratégias de deteccdo precoce do cancer — que
incluem o diagndstico precoce (abordagem de pessoas com sinais
ou sintomas iniciais) e o rastreamento (aplicagéo de teste ou exame
numa populagao assintomatica, com o objetivo de identificar lesdes
sugestivas da doencga) — contribuem para o aumento das taxas de cura
e de sobrevida, ou para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Compreender essas estratégias e sua aplicacdo na Rede de
Atencéo Bésica a Saude é o objetivo do curso a distancia Detecgdo
Precoce do Céancer, promovido pelo INCA. A capacitacao € voltada a
médicos, enfermeiros e dentistas inseridos na Atencao Basica do Sistema
Unico de Satde (SUS). A segunda turma, que acontecera entre setembro e
outubro, teve as 115 vagas preenchidas em apenas trés dias.

O conteldo é o mesmo para os trés grupos de profissionais de sau-
de. “O curso se concentra nos conceitos gerais sobre deteccao precoce e
nas principais evidéncias para essa pratica”, explica Renata Maciel, tecno-
logista da Divisao de Detecgao Precoce e Apoio a Organizagao de Rede do
INCA e coordenadora do curso. A primeira unidade aborda critério e con-
ceitos, e a segunda especifica as recomendacoes para os canceres mais
incidentes na populacéo brasileira: colo do Utero, mama, pele, prostata,
colorretal e boca.

A ideia, conta Renata, surgiu a partir de um projeto do INCA, de-
senvolvido em parceria com universidades, para capacitar estudantes e
profissionais da area da saude. Nele, uma equipe do Instituto ministra
um seminario acerca dos conceitos de deteccao precoce e das diretri-
zes nacionais para os canceres mais comuns e passiveis dessa agao.
“Percebemos a necessidade de atualizar os profissionais que estao
inseridos na atencao basica sobre as principais recomendacdes e as
melhores evidéncias cientificas a respeito do rastreamento do céncer,
pois fora dos critérios adequados, essa pratica pode provocar danos
importantes a saude da populacao”, detalha a tecnologista. “Ao criar
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“Ao criar um curso a
distancia, nossa
intencao foi disseminar
esse conteudo para
além do Estado do Rio
de Janeiro e alcancar
profissionais de toda a

Rede de Atencao Basica’

RENATA MACIEL, tecnologista da Divisao de
Deteccao Precoce e Apoio a Organizagdo de
Rede do INCA
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um curso a distancia, nossa intencao foi dissemi-
nar esse conteudo para além do Estado do Rio de
Janeiro e alcancar profissionais de toda a Rede de
Atencao Basica.”

O curso tem carga horaria de 60 horas, e a pro-
xima turma ira de setembro a novembro. A primeira,
concluida em junho, teve 6tima receptividade, como
demonstra a avaliagdo anonima de uma estudante:
“Achei o contetdo muito bom, claro, coeso. Alcangou
o objetivo que eu tinha de atualizagao sobre detecgao
precoce dos canceres mais incidentes, rastreamen-
tos indicados, protocolos, fatores de risco, sintomas
e o papel das unidades basicas”.

Para participar da capacitacdo do INCA, é
exigida carta de apresentacdo da instituicido a qual
pertence o candidato. A selecao é feita por ordem de
inscricao, sendo distribuido numero igual de vagas
para cada regiao brasileira.

APRENDIZADO FACILITADO

Outras instituicbes também tém cursos com o
objetivo de fornecer mais conhecimento sobre diag-
nostico de cancer. Um deles é a plataforma digital
Onco Ensino, na qual sao dadas bolsas de estudo
a médicos. O beneficio é concedido por meio de
parcerias com secretarias estaduais e municipais de
Saude e hospitais que atendem pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

A plataforma foi criada, em 2016, pela Associacao
Brasileira de Linfoma e Leucemia (Abrale), com

“Em nossos cursos,
0Ss estudantes

tém a possibilidade

de discutir com tutores
nos foruns, assistir

a videos e, apos o
término, continuar

a reforcar seus
conhecimentos com

as apostilas baixadas’

BARBARA FERNANDES, analista de
EAD da Abrale
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financiamento do Ministério da Saude e apoio edu-
cacional do Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa
Albert Einstein. Segundo a Abrale, uma das motiva-
¢cbes para o projeto foi o fato de, no Brasil, o percen-
tual de diagnéstico tardio de cancer estar na faixa
dos 60%, enquanto em paises de primeiro mundo
a taxa fica em 30%. O tema é abordado em cinco
dos varios cursos oferecidos no site: Diagndstico e
Cuidado Onco-Hematolégico na Atencao Primaria,
Diagnéstico das Patologias Onco-Hematoldgicas
nos Adultos, Diagnéstico das Patologias Onco-
Hematologicas em Pediatria, Diagndstico de Tumores
Sélidos em Adultos e Linfoma de Hodgkin.

“Em nossos cursos, os estudantes tém a pos-
sibilidade de discutir com tutores nos féruns, assistir
a videos e, ap6s o término, continuar a reforgar
seus conhecimentos com as apostilas baixadas”,
diz a analista de Ensino a Distancia (EAD) da Abrale
Barbara Fernandes.

Os treinamentos disponiveis na plataforma
possuem de quatro a doze horas de carga horaria,
e os alunos podem acessar os contetidos ao longo
de dois meses. Sao abertas quatro turmas de EAD
por ano para cada um dos cursos e disponibilizadas,
para as instituicbes conveniadas, cerca de cinco mil
vagas totais, distribuidas de acordo com requisitos
como tamanho da entidade e desempenho dos alu-
nos nas turmas anteriores. As préximas turmas terao
inicio em agosto, e o periodo de inscricoes vai de 10
a 26 de julho.

“O curso é completo e muito bem explicado.
Foi além da minha expectativa”, avalia Carolynne
Lelis Silva, residente em Pneumologia Pediatrica
na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(FMRP) e aluna, na Onco Ensino, de Diagnédstico
das Patologias Onco-Hematoldgicas em Pediatria.
“Estou amando aprender a diagnosticar precoce-
mente o cancer infantil. Acredito que essa forma de
capacitacao [ensino a distancia) é de grande valia,
pois sementes estao sendo plantadas e bons frutos
serdo colhidos.” 1

Mais informacoes

INCA
www.inca.gov.br/cursos/
deteccao-precoce-do-cancer

Onco Ensino
WWW.0Nncoensino.org




PROTESES DAO MAIS QUALIDADE DE VIDA PARA
PACIENTES COM CANCER DE CABECA E PESCOCO

eanllitacao

Ta na cara

taxista aposentado Joao Tacilio, 70 anos, anda nas ruas ha seis
meses sem que as pessoas identifiquem facilmente a perda de um olho,
consequéncia de um melanoma descoberto em maio de 2018. O érgao
precisou ser retirado, e Tacilio, paciente do INCA, recebeu uma prétese
ocular cerca de trés meses depois.

“A primeira prétese que usei encaixou normalmente, mas ficou
um pouco menor do que o olho saudavel e precisou ser substituida.
Agora, estou achando que esta um pouco maior. Retornarei ao hos-
pital para que seja ajustada. E questao de estética. Até uma pessoa
com experiéncia sé vai perceber se observar bem”, diz Tacilio.

Ja o marceneiro aposentado Waldir Mendes, 71 anos, ganhou
uma prétese obturadora apés ser submetido, também no INCA, a
uma maxilarectomia, devido a um cancer no palato (céu da boca). O
aparelho facilitou sua fonacao (emissao da voz) e alimentacao.

“Durante a cirurgia, colocaram uma protese proviséria que,
apoés a cicatrizagao, foi substituida pela definitiva. Fui me adaptando
nos meses seguintes, informando onde doia, até que, com os ajustes,
ficasse perfeita”, conta Mendes. Hoje, ele leva uma vida normal e segue
fazendo fisioterapia e fonoterapia, o que contribuiu, por exemplo, para
conceder sua entrevista por telefone.

Tacilio e Mendes foram atendidos no setor de Estémato-Odontologia e
Prétese, que tem, entre outras atribuicoes, a tarefa de facilitar a adaptagéo social
dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco que sofreram perdas anatdémicas.

Cancer de cabeca e pescoco é a denominacao genérica de tumores que se
originam em varias regides das vias aéreo-digestivas, como boca, lingua, gengivas,
bochechas, amigdalas, faringe, laringe e seios paranasais. A localizagdo do tumor, o
estagio da doenca, a idade do paciente e seu quadro geral de saude sao fatores que
contribuem para a escolha da conduta médica. A reabilitagao anatémica, funcional e
estética das perdas e malformagoes da face, utilizando meios artificiais, € funcéo do
cirurgiao-dentista.

No caso do INCA, as préteses precisam ser fixadas em artefatos, como armacoes
de 6culos. “Ha um projeto aprovado cuja implementacdo, sem previsdo ainda para
ocorrer, permitira a fixagcao por meio de implantes nos ossos da face, o que contribuira
para uma melhor qualidade de vida e reintegracao social do paciente”, adianta José



TIPOS DE PROTESES
E SUAS FUNCOES

Pela estética e pela saude,
reconstituir a face contribui para
resgatar a identidade do individuo

Oculares (ou oftalmoproteses)

Tém como objetivos recuperar a estética
facial; proteger a cavidade ocular contra
agressoes por poeira, fumaca e frio; evitar

o ressecamento da conjuntiva; ajudar na
movimentacao das palpebras; restaurar

a direcao do fluxo lacrimal ao seu ducto
fisiolégico e prevenir o acimulo de secrecao
lacrimal na cavidade.

Faciais (ou episteses)

Tornam-se necessarias quando ocorrem
grandes perdas de revestimento
musculocutaneo da regiao facial e do
esqueleto de suporte. Essas estruturas
sao restauradas para melhorar a
aparéncia e proteger os tecidos
expostos. Entre elas, encontram-se as
proteses nasal, 6culo-palpebral, labial,
auricular e facial extensa.

Maxilares (ou obturadoras palatinas) Mandibulares
Sao confeccionadas para uso em comunicagoes Podem ser externas ou internas.
bucossinusais — ou seja, ligacoes nao desejadas Devolvem o contorno facial, evitam
entre a boca e a regiao “oca” acima dos dentes o desvio mandibular e recuperam a
superiores — decorrentes de cirurgias oncoldgicas nas estética, orientando a abertura e o
guais haja remocao de infraestrutura de maxila. fechamento da boca.

Fonte: “A especialidade de protese bucomaxilofacial e sua atuagao na Odontologia”, artigo publicado
na Revista Sul-Brasileira de Odontologia, volume 6, n° 3, de setembro de 2009



Roberto de Menezes Pontes, responsavel pelo setor
de Estdbmato-Odontologia e Prétese do INCA.

TRABALHO METICULOSO

De modo geral, nas instituicbes de saude,
cada caso é avaliado por um cirurgido-dentista, que
analisa as estruturas perdidas e as remanescentes.
Conforme as condigcbes clinicas do paciente e o
tratamento, sdo indicados o tipo de reabilitacao e
os meios de retencdo a serem confeccionados para
impedir o deslocamento da protese.

As proteses usadas no tratamento protético repa-
rador sdo subdivididas em intra e extraorais (faciais).
As intraorais sao indicadas quando ha grandes perdas
nas regides da maxila ou mandibula, em deformidades
faciais com comprometimento da cavidade oral. As ex-
traorais, por sua vez, podem ser indicadas para 6rgaos
impares (préteses nasais e labiais), para 6rgaos pares
(préteses oculares, 6Oculo-palpebrais, auriculares) e
para as grandes perdas da face (faciais extensas).

“Os principais cuidados sao a protecao dos
tecidos remanescentes, a adaptacao confortavel —
sem traumatizar os tecidos — e o trabalho multipro-
fissional, que reune cirurgides de cabega e pescogo,
cirurgides plasticos, nutricionistas e fonoaudiélogos.
Eles nos auxiliam no trabalho de adaptacdo do pa-
ciente as proteses, desenvolvendo a mastigacao,
degluticao, fonacao e respiragcédo, para que os com-
ponentes se tornem mais funcionais e adaptados”,
explica Marcelo Zuanassi Macari, cirurgido-dentista
do Hospital de Amor, em Barretos (SP).

Mesmo sem contar ainda com tecnologias mais
modernas, os profissionais do INCA lidam com prote-
ses complexas, como as conjugadas, usadas quando

“Os casos mais
desafiadores sao
aqueles com grandes
perdas de estruturas,
nos quais trabalhamos
para devolver as funcoes
basicas, como fala,
mastigacao e degluticao”

MARCELO ZUANASSI MACARI, cirurgiao-dentista
do Hospital de Amor

ha perda do globo ocular e de parte da face. Na
maior parte dos casos, cerca de quatro consultas ao
longo de dois meses sao suficientes para o paciente
sair com sua prétese de resina acrilica. O processo
de confeccdo acontece em diversas etapas, que
abrangem a moldagem da area a ser reconstruida, a
obtencdo do modelo em gesso — que passa depois
por ajustes —, a confeccao de estrutura metalica, pro-
va e reembasamento e, finalmente, a acrilizagao.

O trabalho em equipe desenvolvido na éarea
por quatro protéticos e uma cirurgia-dentista vem
contribuindo para a atualizagdo dos processos.
“Implementamos duas novas técnicas para construir
uma iris e estamos desenvolvendo uma metodologia
para encontrar a cor ideal de pele para prétese facial”,
relata Jorge Dabdab, técnico em prétese do INCA.

GANHOS DA TECNOLOGIA

Além das melhorias gradualmente implemen-
tadas nas técnicas de producao, ocorreram avan-
cos tecnoldgicos que beneficiaram profissionais e
pacientes. Algumas instituicées no Brasil ja utilizam
implantes osteointegrados, que asseguram a re-
tencéo de proteses faciais por meio de implantes
intra e extraorais, sem a necessidade de fixagao
em 6culos ou outros utensilios. Um exemplo é a
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao
Paulo (Fousp).

De acordo com Neide Coto, professora da disci-
plina Protese Bucomaxilofacial, sdo realizados cerca
de 3 mil atendimentos por ano nos ambulatérios da
instituicao. “O paciente vem com indicagao e autori-
zacao para a reabilitacao, e, a partir dai, confecciona-
mos a prétese. O tempo para recebimento depende
do tipo de reabilitagdo e sua complexidade, mas em
30 dias podemos fazer uma reabilitagdo ocular ou
nasal”’, exemplifica Neide.

No Hospital de Amor, sdo confeccionados todos
os modelos de préteses bucomaxilofaciais. Cerca de
150 pacientes da instituicdo recebem préteses intra
ou extraoral por més. “Os casos mais desafiadores
sao aqueles com grandes perdas de estruturas, nos
quais trabalhamos para devolver as fungdes basicas,
como fala, mastigacdo e degluticdo de forma ade-
quada”, revela Macari.

Mais limitado no Pais é o acesso a impressoras
3D para producdo de préteses bucomaxilofaciais.
Com esse tipo de tecnologia de utilizagcdo de ima-
gens tridimensionais, € possivel fazer a prototipagem
a partir de tomografia computadorizada, reproduzin-
do, em tamanho real, tanto o tumor como as partes
que serao reconstituidas, além das principais areas
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doadoras de osso. O processo possibilita reducao de
custo e tempo de cirurgia, além de melhor resultado
estético para o paciente.

Na dissertacéo de mestrado Elaboragao de pro-
teses auriculares individualizadas por meio de manufa-
tura apoiada por computador, apresentada na Escola
Politécnica (Poli) da USP, o engenheiro da compu-
tacdo Emerson Moretto, orientado pelo professor
Marcelo Zuffo, desenvolveu uma técnica de prototipa-
gem mais rapida e barata utilizando impressora 3D.

O procedimento convencional usa processos
artesanais para recriar a forma de uma orelha. E um
processo lento, complexo e que pode resultar em im-
perfeicoes. No estudo de Moretto, a partir de exames
de imagem, sa@o usadas técnicas computacionais de
reconstrucao, espelhamento e inversao de modelos
tridimensionais para manufatura de moldes. O proje-
to, que esta em fase de finalizacao, foi desenvolvido
em conjunto com a Fousp e aplicado, inicialmente,
em trés casos clinicos, para depois ser empregado
regularmente em pacientes.

A criacdo de uma prétese, no processo tradi-
cional, leva entre 14 e 24 horas, de acordo com a
Academia Americana de Prétese Bucomaxilofacial.
Ja no modelo proposto por Moretto, mais simples e
agil gragas a impressao 3D, a fabricacao leva aproxi-
madamente cinco horas. Outras vantagens do méto-
do incluem a possibilidade de se obter uma prétese
mais real e a capacidade de armazenar 0s arquivos
dos moldes de forma digital.

Moretto obteve, ainda, uma série de orgamentos
para contrapor o valor de uma peca manufaturada a
uma protese impressa pela nova tecnologia. Apesar
de ser dificil colocar em nUmeros exatos, pois o tra-
balho no ambulatério da USP envolve nao apenas
materiais, mas também horas trabalhadas, o custo
estimado de uma prétese feita por uma empresa pri-
vada pode chegar a R$ 35 mil.

“No nosso projeto, usamos uma impressora 3D
bem convencional, que custa R$ 3,5 mil”, explica o
engenheiro, acrescentando que o custo do mate-
rial — um tipo de silicone — hoje & de US$ 1,67 para
cada protese. Sem a parte artesanal, os valores caem
substancialmente.

EM BUSCA DA PERFEICAO

Ainda em Sao Paulo, Neide Coto e outros pes-
quisadores desenvolveram o protétipo de uma pro-
tese com palpebras que piscam em sincronia com o
olho sadio. Também participaram do projeto os pro-
fessores Reinaldo Dias (Fousp) e Marcos Barretto,
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além do entdo estudante de Engenharia Mecénica
Paulo Oguro (os dois ultimos da Poli). O sistema
foi patenteado pela Agéncia USP de Inovacao, em
2015, e passa por estudos, antes de ser disponibili-
zado para pacientes.

“Quando, além do globo ocular, hd a perda
dos anexos, como palpebra e sobrancelha, nés
devemos confeccionar a protese éculo-palpebral,
mas ela €& estatica. Entdo, para minimizar o
impacto no dia a dia familiar do paciente,
podemos confeccionar uma prétese com o olho
aberto e outra com o olho fechado, para uso
noturno”, explica Neide.

O projeto foi tema do trabalho de conclusao de
curso (TCC) de Oguro. Tudo comegou com o orien-
tador dele, Barretto, que foi até a Fousp a procura
de olhos para um robd sociavel, mote de pesquisas
que conduz na Poli. “Confeccionamos duas proéte-
ses oculares e pensamos se nao haveria jeito de
fazer a pélpebra piscar em uma pessoa, pois era
possivel em um rob6”, conta Neide. Barretto, entao,
sugeriu a Oguro que desenvolvesse o sistema sob
orientacao dele.

O professor explica que o principal desafio foi
fazer uma prétese que coubesse na cavidade ocular
e tivesse uma bateria que durasse pelo menos um
dia. Era preciso encontrar um motor pequeno, dei-
Xar o sistema inteiro com peso préximo ao de um
globo ocular e manter o prego baixo. “Todo o con-
junto deveria custar menos de R$ 100, e o unitario
ficou abaixo de R$ 50”, comemora.

Além do motor e das engrenagens respon-
saveis pelo movimento, o sistema consiste de um
sensor, acoplado na armacao de 6culos, que emite
constantemente radiacao infravermelha. Quando o
olho pisca, os raios refletem na palpebra e retor-
nam ao sensor, que aciona o sistema para que as
palpebras mecéanicas pisquem. Barretto garante
que o tempo de resposta € muito rapido, que a
radiacdo nao agride o olho e que a assepsia nao é
um problema, uma vez que a cavidade esta cober-
ta com pele.

A tendéncia é que, nos préximos anos, 0s
pacientes de cancer de cabeca e pescogo tenham
disponiveis proteses cada vez mais sofisticadas
no Brasil. “Nédo podemos deixar de mencionar
as novas tecnologias das quais, em um futuro
proximo, poderemos lancar mao, como o0s
scanners faciais, as reconstrucdes tridimensionais
e até mesmo a prototipagem com biomateriais
para a reconstrucao facial e funcional”, ressalta
Marcelo Macari. 1



Cancer feminino é
tema de trés novas
publicacoes do INCA

A Divisdo de Deteccao Precoce do INCA
lancou trés publicagoes — uma impressa e duas
digitais — por ocasiao do Dia Internacional de
Luta pela Saude da Mulher, 28 de maio. Sao
elas: Viva Mulher 20 anos: histéria e memaria
do controle dos cénceres do colo do utero e
de mama no Brasil; Pardmetros técnicos para o
rastreamento do céncer do colo do utero; e A
situacdo do cédncer de mama no Brasil: sintese
de dados dos sistemas de informagéo, esta
Ultima em parceira com a Divisao de Analise de
Situacgao e a Divisdo de Pesquisa Populacional.
Acesse as publicagoes em: hitps://www.inca.
gov.br/publicacoes.

Publicidade de cigarros:
0 comeco do fim

A Comissao de Constituicao, Justica e Cidadania
(CCJ) do Senado aprovou, no inicio de julho, projeto
de lei (PL) que proibe qualquer tipo propaganda de
cigarros, até mesmo a exposigao do produto nos
locais de venda.

O PL veda ainda a promogao do cigarro em meios
de comunicacéo e o patrocinio de eventos pelos
fabricantes. Atualmente, a propaganda é permitida
desde que néo incentive o consumo do produto.
Como o projeto foi aprovado em carater terminativo
pela CCJ, seguira para a Camara dos Deputados
sem passar pelo plenario do Senado, se nenhum
parlamentar apresentar recurso.

| 2

Edicao 2019
do Simpaosio de
Oncobiologia

O Xlll Simpdsio de Oncobiologia
acontecera de 23 a 25 de setembro,
no campus Fundao da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Encontro da rede
Redome sera dentro de
congresso da SBTMO

Qualquer pessoa interessada no tema pode
participar. A inscricao, no valor de R$ 40,
vai até 18 de setembro, no link:
https://bit.ly/2LgS2QS.

O Simpdsio de Oncobiologia é um evento
anual do Programa de Oncobiologia e

conta com apoio da Fundacgao do Cancer.

O programa é integrado por cerca de 300
cientistas que fazem pesquisa basica sobre

o cancer em instituicdes publicas do Rio de
Janeiro, como UFRJ, INCA e Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (Uerj), entre outras.

O 12° Encontro da Rede de Registro Nacional de Doadores
Voluntarios de Medula Ossea (Redome) acontecera, por
mais um ano, junto ao Congresso da Sociedade Brasileira
de Transplante de Medula Ossea (SBTMO). A rede ira se
reunir durante o pré-congresso (31 de julho), no Hotel
Royal Tulip Brasilia Alvorada, na capital federal.

No evento da SBTMO, a programagao cientifica

contara com sessoes e palestras destinadas ao
Redome no Encontro da Associagao Brasileira de
Histocompatibilidade (ABH), Encontro Multiprofisssional
e Family Day, que ocorrera no ultimo dia do congresso.
Havera a participacdo de pacientes, doadores e
entidades voltadas para o transplante de medula éssea.
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ENFERMAGEM

Sou enfermeiro obstetra, com atuacao na
Atencao Primaria e assisténcia hospitalar.

Ja tive a oportunidade de receber a REDE
CANCER em meu estabelecimento de

saude. Gostaria de ter mais uma vez

esse privilégio. E uma revista de extrema
importancia para os profissionais na
atualizagdo dos temas em salde.

Francisco Moisés Lopes de Morais — Caroebe, RR

Tenho interesse em receber exemplar da
revista REDE CANCER. Sou enfermeira

e trabalho no servico de radioterapia da
Unidade de Oncologia do Hospital Marcio
Cunha, em Minas Gerais.

Gislene Amaraes de Lima Gomes - Ipatinga, MG

Sou enfermeira do Hospital das Clinicas, da
Universidade Federal de Goias, e atualmente
exerco a chefia da Unidade de Vigilancia

em Saude, que também é responsavel pelo
Registro Hospitalar de Cancer. Venho solicitar
a disponibilizagcao de edicdes da revista REDE
CANCER para colaborar na atualizagéo e
capacitagao de nossa equipe.

Cristina Santana - Goiania, GO

Sou enfermeira e gostaria de receber a revista
REDE CANCER no meu endereco.
Mayara Castro L. M. Granja - Petrolina, PE

Obrigado a todos pelo interesse na REDE
CANCER. Vocés ja estdo cadastrados em nossa
mala direta e passarao a receber a revista em
seus enderegos.

I 2

ENCANTADA

Sou paciente oncolégica. Tive acesso a edigao
43 (abril/2019) da REDE CANCER e fiquei
encantada! Gostaria de receber exemplar
impresso da revista. Tem como me cadastrar na
mala direta?

Wiviani Pires Brum - Ipatinga, MG
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EM PAPEL

Gostaria de receber a forma impressa da
REDE CANCER. E possivel?
Renata Ribeiro - por e-mail

Cara Renata, para receber a revista,
basta enviar nome e enderego
completos para o e-mail:
comunicacao@inca.gov.br.

|

AGRADECIMENTOS

Em nome da Biblioteca Central

Dom Fernando Gomes dos Santos, da
Pontificia Universidade Catdlica

de Goias, confirmamos o recebimento
da REDE CANCER n? 43. Agradecemos
imensamente o envio, devido ao grande
valor que essa publicagao agrega

a nossa biblioteca. Desejamos

receber edicoes futuras.

Ana Paula Dias dos Santos - Goiania, GO

E com muita satisfagdo que viemos agradecer
a doacdo da REDE CANCER n2 43. A revista é
muito importante para os estudos académicos
na Universidade Estadual de Santa Cruz.
Dessa forma, continuamos interessados em
receber novos exemplares.

Michel Borges - llhéus, BA

Prezados, ndés que agradecemos
as palavras e o interesse. Vocés continuarao
recebendo a REDE CANCER.

sLwlllsi=l Facavocé também parte desta

imesaa  Rede. Colabore enviando

ST davidas, sugestdes, criticas e
elogios para a REDE CANCER no
e-mail comunicacao@inca.gov.br
ou pelo telefone: (21) 3207-5963.
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#VacinaBrasil

O nUmero de pessoas vacinadas vem caindo no Brasil. Como
resultado, doencas que jad haviam sido eliminadas voltaram a
fazer vitimas. Para virar esse jogo, o Governo Federal criou o
Movimento Vacina Brasil, umasérie de acdes integradas que visam
conscientizar cada vez mais sobre a importancia da vacinagao
para nossa saude. Vocé, sua organizacdo e sua comunidade
podem fazer parte desse esforco conjunto ajudando o Brasil a
atingir as metas de vacinagédo, eliminando as doencas e levando
mais satde para toda a populagao.

JUNTOS, VAMOS VIRAR ESSE JOGO.

Mantenha sua caderneta de vacinacéao
atualizada. Para mais informacdes, 36
acesse saude.gov.br/vacinabrasil R

] MINISTERIQ DA
susmgm SAUDE

RS

‘B ko rioeral



PATRIA AMADA

MINISTERIO DA , BRASIL

[ |
(INCA SUS‘I“ SAUDE GOVERNO FEDERAL

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA
Servigo de Comunicagao Social
Rua Marqués de Pombal, 125/4° andar - Rio de Janeiro - RJ - CEP 20230-240
comunicacao@inca.gov.br

www.inca.gov.br



