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Querido (a) Leitor (a)

Néo hé um dia igual ao outro. O amanhecer se mostra
diferente em cada nascer do sol. Assim é o dia-a-dia de to-
dos nés, pessoas andnimas ou préximas, pacientes que nos
marcam com suas histérias, profissionais que t&ém um olhar
peculiar para cada situagdio e todos escrevendo os capitulos
de suas vidas.

A integrativa, nasceu assim, amadurecendo conceitos,
passando de informativo & revista, traduzindo em palavras,
mais de uma década de vivéncia da CliniOnco e integrando
os pilares da Prevencdio, Diagnéstico, Tratamento e Terapias
Complementares que fazem parte das préticas da Medicina
Integrativa. A revista tem o propésito de reforcar nosso com-
promisso com o Ser Integral considerando suas dimensdes
biopsicossocial, espiritual e cultural.

Nosso objetivo é disponibilizar aos profissionais da
satde, um espago para que possam contribuir com infor-
magdes concernentes ao ser humano, seja ele portador de
alguma patologia como o céncer ou aquele que busca me-
lhorar sua condicdo de satde e bem-estar.

A matéria de capa desta 1¢ edigdio — aborda com
singeleza o tema Autoestima Feminina. Com propriedade
e muita sensibilidade, a Psicéloga Regina Liberato, Presi-
dente da Sociedade Brasileira de Psico-Oncologia, fala do
Resgate do Feminino na Satde e afirma, “a autoestima esta
infimamente ligada ao autocuidado e ndo hé como desen-
volvé-la, se ndo nos assumirmos como objeto-sujeito de
amor”. O Dr. Esdras Guerreiro Vasconcelos, do Instituto de
Psicologia da USP concede entrevista falando do universo
feminino, de suas conquistas e do adoecimento como res-
posta as pressdes sociais e, credita & multidimensionalidade
e ao alinhamento entre corpo, mente e alma o principal fa-
tor de satde do ser humano. O especial mulher trata ainda
do assunto sobre a infertilidade no tratamento do céncer e o
que a medicina reprodutiva pode fazer pelas mulheres que
necessitam deste tratamento.

As comemoracdes da Semana Internacional da
mulher envolveu agdes organizadas pela  CliniOn-
co em eventos internos, para pacientes e familiares,
e externos como o bate-papo sobre A modernidade e o
cuidado com a satdde da mulher, que reuniu convidados e
equipe multiprofissional da clinica.

Sandra Rodrigues - Diretora Assistencial e de Marketing

Alcool e Cancer, tema de extrema relevancia para a
satde da populagdo, em especial aos pacientes oncolégi-
cos, ganhou destaque nos artigos do Dr. Rafael Pinto, pro-
ctologista e coordenador do Centro de Prevengéio da Cli-
niOnco e da Psiquiatra Raquel de Carvalho e nas entre-
vistas com o cirurgido de cabeca e pescogo da CliniOnco,
Dr. Marclei Luzardo e com o Psiquiatra do Hospital AC Ca-
margo, Dr. Thiago Marques Fidalgo. Além da unanimidade
quanto & agdio carcinogénica do dlcool no individuo, ficou
clara a necessidade de uma abordagem firme e decisiva
dos profissionais quanto ao consumo do dlcool pelo pa-
ciente em tratamento do céincer.

A revista também contempla diferentes sessdes que
abordam a Qualidade de Vida, a Seguranga em Sadde, a
Prevencdio do Céncer e a Pesquisa Clinica em Oncologia.
Em Vidas Ressignificadas, destinada aos depoimentos dos
pacientes, Jaisson relata suas experiéncias apés o diagnés-
tico de céincer e no Espago do Leitor, além das perguntas
respondidas pelos profissionais da CliniOnco, hé a possibi-
lidade de recebermos sugestdes para nosso aprimoramento.

Fechando a revista, o Perfil e Dicas de Entretenimen-
to objetiva aproximar os profissionais da clinica com seu
poblico.

Esperamos que esta revista pensada e elaborada com
carinho possa trazer a vocé leitor — paciente, familiar, ami-
go, parceiro e profissional da satde, informacdes que pos-
sibilitem promover a sua satde e de seus pares. m

terapias

Patientq )\ complementares

4
y

P prevencao

REVISTA INTEGRATIVA - CLINIONCO - JAN © FEV ¢ MAR 2013



' Beber em excesso:
um perigo iminente

Dr. Rafael C. Pinto - Coordenador do Centro de Prevencéio do Cancer da CliniOnco

Ingestdo em quantidades excessivas acelera a propenséo para desenvolver tumores
de boca, laringe, faringe, eséfago, figado e intestino, pois aumenta a sensibilidade na

mucosa dessas regides.

associacdio entre  dlcool

e cdncer comecou a ser

omprovada nos anos 90
e, hoje, j& temos evidéncias suficientes
para consideré-lo uma substancia
carcinogénica. O mecanismo pelo qual
o dlcool provoca céincer comegou a ser
elucidado nos Gltimos anos.

Segundo o Fundo Mundial de
Pesquisa em Céncer, as bebidas
alcodlicas  séo  comprovadamente
associadas a tumores, como os de
boca, laringe e faringe, de eséfago,
de infestino nos homens e de mama
nas mulheres. Além desses, hd uma
provavel associagdio com o cancer de
figado e com o cancer de intestino nas
mulheres.

Os mecanismos pelos quais o
dlcool causaria céncer comegam a ser
mais bem compreendidos e também
é comprovada a potencializagdo do
efeito carcinogénico do tabaco com
o dlcool. Onde esse mecanismo se
apresenta mais evidente é nos tumores
de cabega e pescogo e de esdfago, em
que as mutagdes do DNA induzidas
pelo cigarro tém menos chance de
serem reparadas nas células diante da
presenca do dlcool, além disso, o etanol
parece servir de solvente aumentando
a penetragdo de outras substdncias
carcinogénicas na mucosa  desses
érgdos. Outros mecanismos envolvidos
tém relaco com a deficiéncia de
absorcéio de folato no intestino e na
interferéncia de vias hormonais e de
receptores estrogénicos no cdncer de
mama.

Por outro lado, alguns estudos
sugerem que uma substancia chamada
resveratrol que esté presente no vinho
tinfo em altas concentragoes, poderio
ser um fator protetor para o cdncer.
Algumas  evidéncias mostram  que

o consumo de vinho tinto em doses
baixas - um copo para mulheres e dois
para homens (até 30g/ dia) - poderia
ter um efeito protetor na formagdo
de cdncer, exatamente em tumores
associados ao dlcool em outros estudos,
como os tumores de esdfago, intestino
e mama, assim como teria influéncia
na diminuicdo do risco de doencas
cardiovasculares, como o infarto.
Sendo assim, ndo temos uma
definicéo cientifica exata sobre todas
essas questdes, mas com cerfeza
sabemos que o dlcool em doses
excessivas - mais de 30g/dia - é

RESVERATROL

Molécula da casca da uva pode est
ligada a prevencao de doencas.

Consumir uma taga de vinho por dia estd ligado tanto & satde
ao prazer de beber uma boa safra. Pesquisas realizadas nos
Unidos, Inglaterra e na Europa, indicam que uma dose diéria pode
as chances de diabetes ou doen(;as do coracdo. No entanto, um estudo
publicado nos Gltimos anos na revista Nature, sugere que o vinho possa

estar ligado no combate co céncer.

Isso por causa de uma molécula antimicrobiana natural, chamada
resveratrol. Ela surge em algumas plantas depois de infeccdes bacterianas e
fongicas, ajudando a combaté-las. O professor da faculdade de Biociéncias'
da Pontificia Universidade do Rio Grande do Sul (PUC-RS), André Arigony
Souto, explica que a molécula surge na casca da uva e é extraida para
pesquisas ligadas & prevencdio de doencas do envelhecimento. No caso
do céincer, os estudos sdio novos, mas promissores. “O mecanismo de
acdio ndo estéd bem descrito ainda, mas alguns pesquisadores acreditam
que o resveratrol atua inibindo uma proteina chamada ciclo-oxigenase.
As neoplasias beneficiadas seriam as de pele, prostata, intestino e mama”,

revela Souto.

Para quem ndo bebe, a dlternativa é, segundo o professor, @
manipulagdo do componente através das farmécias de manipulacdo, que
podem vender o resveratrol em cépsula sob prescrigéio médica.
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prejudicial & satde, além de poder
causar vicio e levar ao alcoolismo.
Por essas razdes, ndo recomendamos
que alguém inicie a beber. O papel
da familia e dos amigos em ndo
incentivar o uso precoce de élcool nos
adolescentes, assim como auxiliar no
momento de largar o vicio é essencial
no controle e prevencdo do alcoolismo.
E sempre lembramos que se beber, ndo
dirija, pois esse é o principal fator de
risco para a mortalidade associado as
bebidas alcodlicas.m




Manter o uso do dlcool
interfere nos efeitos do tratamento

ALCOOL E CANCER

Dra. Raquel R. Carvalho - Psiquiatra da Unidade de Psiquiatria da CliniOnco J

Além dos prejuizos fisicos, o consumo por tempo prolongado tende a desencadear uma
série de problemas emocionais, como comportamento de risco, depressdo e conflitos

familiares
consumo de  bebidas
alcodlicas é um  traco
comum de todas as

civilizacdes. O dlcool contido nas
bebidas alcodlicas é o etanol (dlcool
efilico), substancia psicoativa que
atinge rapidamente o  circulagdo
sangumea e todas as partes do corpo,

do" GFsistema nervoso central.
em pequenas doses,
denacdo motora

e dos reflexos, o estado de euforia e a
desinibicdo. Acaba funcionando como
um “aliviador” das emogdes negativas,
atenuando o estresse e o cansago.
A bebida alcodlica provoca uma
sensagdo agradével que é momentanea
e passageira, mas que persistindo leva
a dependéncia.

Nesse contexto, é considerado
abuso quando se ultrapassa qualquer
padrdo social ou médico aceito
para utilizagdo desta  substéncia,
a dependéncia implica em uma
necessidade, “fissura”, seja de natureza
psicolégica ou fisica.

Os efeitos emocionais  mais
comuns causados pelo  dlcool sdo
a perda de inibicdo, tendéncia «
comportamentos de risco, alteragédo do
humor, depresséio, perda de meméria e
produtividade no trabalho, prejuizo na
vida familiar. Enquanto os efeitos fisicos
mais comuns sdo fremores, insdnia e
disfuncéio erétil.

A identificagdo  precoce do
alcoolismo geralmente é prejudicada
pela negagdo dos pacientes quanto
a sua condicdo de alcodlatras. Nos
estégios finais é mais dificil fazer o
diagnéstico, pois os limites entre o uso
“social” e a dependéncia nem sempre
sdo claros.

Uma  caracteristica  importante
do alcoolismo é a negacéo de sua
existéncia por parte do usuério. E
essencial para o sucesso do tratamento
o reconhecimento de uso abusivo
de bebida dlcodlica. A ansiedade e
a depressdo sdo sintomas comuns
encontrados em pacientes oncolégicos
e fais transtornos t&m relacdes estreitas
com o alcoolismo.

O uso prolongado dessa droga
aumenta o risco de doencas como
céncer de lingua, boca, eséfago,

laringe, figado e vesicula biliar,
problemas cardiacos e, em alguns
casos, mas-formacdes congénitas,
quando usado durante a gestagéo.

Atualmente, hé estudos que
comprovam que o alcoolismo aumenta
o nimero de mortes associadas a vérias
doencas, inclusive o cancer. O dlcool
esté relacionado o céincer através de
vdrios mecanismos.

Estudos  epidemiolégicos  tém
demonstrado que o tipo de bebida
(cerveja, vinho, cachaga, entre outras)
é indiferente, pois o etanol é o agente
agressor. Além disso, o consumo
abusivo de élcool aliado o tabagismo
contribui muito para o surgimento de
tumores.

Durante o  fratomento  de
quimioterapia, a bebida alcodlica
deve ser evitada, pois pode interagir
com os medicamentos, podendo
reduzir os efeitos benéficos esperados
e aumentando os efeitos colaterais. E
necessério que os familiares tenham
o conhecimento sobre os beneficios
do suporte de um profissional da
satde mental (psiquiatra e psicélogo)
e o quanto o equilibrio emocional é
importante para alcancar os melhores
resultados em relacéio co tratamento.

Por todos os motivos descritos, a
equipe multidisciplinar de tratamento do
paciente oncolégico tem conhecimento
da importéncia de avaliar todos os
aspectos envolvidos para o tratamento.

Alcool: a mesma substancia que
comunga e alegra, também estimula
a agressividade, a discérdia e a dor,
rompendo lagos de familia, de amizade
e de trabalho. m

REVISTA INTEGRATIVA - CLINIONCO - JAN © FEV ¢ MAR 2013




ALCOOL E CANCER

Fala Aberta: Alcool durante o
tratamento oncoldgico

ntre os temas abordados pelo psiquiatra e coordenador do Ambulatério de Dependéncias do Hospital AC
Camargo, numa conversa com o psicélogo da CliniOnco, Mateus Levandowski, esté um dos grandes desafios
para identificar e tratar problemas relacionados ao uso de élcool: a facilidade de aceitagdo da droga pela
sociedade. O Chefe de Plantdo do Pronto Socorro de Psiquiatria da UNIFESP, Dr. Thiago Marques Fidalgo,
compartilha a percepgdio da existéncia de alguns mitos sobre dependéncia e tratamento, por exemplo, a ideia de
que se deve esperar para tratar o alcoolismo durante abordagens clinicas, como o do céncer. Acompanhe essa
e outras questdes na entrevista que segue.

RI - E enorme o nimero de pessoas
que ingere élcool. Do ponto de vista
médico, quando se diz que uma pessoa
é alcodlatra?

Antes de abordar estes critérios,
alguns dados sdo importantes de
ressaltar. O primeiro deles & que 75%
da populagdo brasileira com mais de 15
anos j& usou dlcool alguma vez em sua
vida e, por sua vez, 25% dos brasileiros
acima de 15 anos nunca ingeriram
bebida alcodlica. Importante ressaltar
que existe também uma parcela da
populagdio que ndo apresenta esse
habito. Contudo, o segundo dado
diz respeito & dependéncia, e este é
alarmante, no qual 12% da populagéio
acima de 15 anos é alcodlatra.

Para esclarecer as diferencas entre
beber socialmente e ser dependente
de dlcool, utilizamos 7 critérios de
avaliagdo. Para receber o diagnéstico
de dependéncia em dlcool, devem-se
preencher pelo menos trés dos sefe
critérios a seguir em um periodo de
pelo menos um ano:

- Tolerancia: necessidade de
quantidades progressivamente maiores
de édlcool para atingir a infoxicagdo ou
efeito desejado;

- Abstinéncia: utilizacdo de dlcool
para dliviar ou evitar sintomas de
abstinéncia, “fissura”;

- Consumo por periodo de tempo
prolongado: utilizagdo em quantidades
maiores ou por periodos mais longos

do que o pretendido;

- Desejo persistente: incapacidade
de controlar este desejo ou esforcos
infrutiferos para reduzir o uso de
dlecool;

- Restriciio do repertério social:
atividades  sociais, ocupacionais e
recreativas  sdo abandonadas  ou
reduzidas em virtude do uso de élcool;

- O tempo gasto com a procura
do édlcool: uma grande quantidade de
tempo gasto para obter, usar, ou para
recuperar dos efeitos do consumo;

- Prejuizos clinicos causados pelo
dlcool: o uso é continuo, apesar do
conhecimento de efeitos nocivos do
dlcool (efeitos fisicos ou psicoldgicos).

Rl - Existe alguma recomendagéo
especifica para pacientes oncolégicos
sobre ingestdo de élcool?

Especifica ndo. O que muda é o
tipo de orientagdo que vamos fornecer.
Por exemplo, pessoas que ndo estdo
em outro tratamento médico, mas
querem diminuir o uso de dlcool, nés
podemos negociar uma redugdo, ou
seja, que a pessoa reduza a frequéncia
e a quantidade, e que passe a beber
socialmente apenas.

Contudo, pacientes que apresentem
outras condicdes clinicas, como o
diagnostico de  cdancer, devemos
ser mais rigidos e menos flexiveis.
Negociar o uso pode ndo ser uma boa
possibilidade, j& que o consumo de
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élcool pode comprometer muito sua
satde geral.

RI - Ha algum caso em que o élcool
deve ser claramente evitado durante o
tratamento oncolégico?

Para isso, cada caso deve ser
avaliado separadamente. Porém, os
céinceres de cabeca e pescogo e do trato
intestinal sdo os mais preocupantes.
Esses canceres apresentam fator
de risco para mutagdes nas células
tumorais se a pessoa continua bebendo
apés o diagnéstico.

Rl - Como o élcool especialmente
pode inferferir  no  tratamento
oncolégico?

O dlcool & um agressor celular e
pode gerar mutagdes nas células com
seu uso, assim seu uso pode estar
relacionado com menor eficacia nos
tratamentos.

Um importante ponto sobre a
interacdio da ingestdo de dlcool e do
tratamento para o céincer é que ambos
necessitam metabolizagdo hepdtica.
Ou seja, o dlcool necessita do figado
para ser expelido do corpo, bem
como a quimioterapia, pois através
da metabolizagdio hepética podemos
eliminar as toxinas do nosso corpo
no momento certo. Porém, se o uso
de dlcool durante um tratamento
oncolégico pode ocasionar uma carga
de trabalho muito grande no figado,



ele pode ndo ser capaz de eliminar
adequadamente as  impurezas do
nosso organismo.

Ainda, o dlcool pode ser usado
como uma vélvula de escape durante o
tratamento. Algumos pessods comegam
a beber ou infensificam o uso depois do
diagnéstico para lidar com o estresse
que estdo vivendo, entrefanto, ao invés
de lidarem com o estresse, acabom
por ter prejuizos psicolégicos e sociais
bem importantes além dos prejuizos
fisicos, como a infensificacdo de efeitos
secundaérios.

Rl - Como deve ser o tratamento de
uma pessoa com dependéncia de élcool
que estd iniciando um tratamento para
cdncer?

O ideal & fazer combinado. O
tratamento do usuério de droga que
desenvolve céncer deve ser global, ou
seja, fratar paralelamente o céncer
e a dependéncia da droga. Aqui no
Hospital fazemos assim.

Os dados da literatura mostram
que a associagdo
do tratamento do
élcool e tratamento
oncolégico  refle-
tem em uma me-
lhor resposta clinica
e menos efeitos co-
laterais. O psiqui-
atra e o médico
oncologista  devem
conversar mais €
verificar  hipéteses
terapéuticas  para
que nenhum medi-
camento interaja de
forma negativa com
outros.

O ideal & fer o
diagnéstico  bem
precoce, comegar o
tratamento  combi-
nado cedo aumenta
as taxas de sucesso
para ambos os
tratamentos.  Pois
assim, é possivel
diminuir a fissura,
a sindrome de
abstinéncia logo no
inicio. Para isso o
apoio  psicolégico
serd muito impor-

tante, pois o élcool era um grande
companheiro da pessoa, e para
ajudé-la com isso e outros medos e
dificuldades que possam surgir o mais
indicado é que ela faga psicoterapia.

Importante também é envolver a
familia neste tratamento. A familia &
uma peca chave que deve estar junto
com os profissionais para ajudar o
paciente a cessar o uso e se manter
em abstinéncia. Familia, psiquiatra,
psicdlogo e oncologista devem estar
juntos nesta tarefa.

RI - Por fim, pesquisas mostram que
sdo altas as taxas de manutencdo de
tabagismo e etilismo apés o tratamento
para cdncer, especialmente para
carcinomas de cabeca e pescogo. Vocé
tem alguma opinido sobre o porqué
estas taxas continuam altas apés o
tratamento?

Um combinado de tudo. Muitas
vezes, os médicos tém dificuldade

de diagnosticar a dependéncia e um
dos motivos é pelo assunto ainda ser
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ALCOOL E CANCER

um tabu, pois existe um receio de
estigmatizar o paciente. Por vezes,
os familiares e pacientes também
tém receio de reportar isto para seus
médicos com medo que sejam julgados
ou pelo mito de que se deva tratar uma
questdo de cada vez. E muito comum
as pessoas imaginarem que primeiro
devem dar atengdio ao tratamento para
o cdncer e depois para o alcoolismo,
sem imaginar que se possa e se deva
tratar de forma combinada, este mito
deve ser quebrado com a populagéo.

Outra questdio chave para essas
altas taxas é a falta de recursos para os
pacientes, pois nem sempre é possivel
contar com auxilio especializado. Existe
uma grande dificuldade de acesso
ao tratamento quando pensamos em
satde publica. m
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Consumo frequente pode ocasionar
tumores na cavidade bucal

Homens representam 70% das estatisticas entre os casos diagnosticados

m REVISTA INTEGRATIVA - CLINIONCO - JAN e FEV e MAR 2013

consumo excessivo de dlcool é responsavel por

diversos problemas de satde e de ordem com-

portamental. No Brasil, de acordo com levan-
tamento recente pela Unifesp, o alcoolismo atinge cerca de
5,8 milhdes de pessoas.

Um efeito recorrente entre as pessoas que consomem
bebidas alcodlicas - principalmente as de alta graduacdo
etilica, como whisky, cachaga e vinho - por longo periodo
durante a vida adulta, é o surgimento de graves lesdes na
cavidade bucal, incluindo tumores.

Como explica o cirurgido Marclei Luzardo, o meca-
nismo de acdo do dlcool ndo estd totalmente esclarecido,
porém sabe-se que desempenha uma acdo irritativa so-
bre o local de contato, estimulando a pro|iferc1<;ao celular.
“Quanto maior a concentracdo de dlcool nas bebidas in-
geridas, maior é o risco de um dano celular, inclusive pelo
poder desidratante e solvente que apresentam”, avisa.

No entanto, a acdo do dlcool sobre o organismo & cu-
mulativa e o surgimento de problemas mais graves, como o
céincer, depende da interagéio do tempo de ingestdo com os
fatores genéticos e ambientais de cada individuo.

Conforme o médico, o tratamento cirirgico do cén-
cer oral é combinado entre a ressecgdo do tumor e a re-
construcdo para cdequcr as condicdes de fonacdo e de-
gluticdio do paciente. Ele destaca que conforme a espessura
do tumor, pode haver possibilidade de metéstases para a
regido do pescoco, sendo necessdria sua remocéio cir(r-
gica, chamada de esvaziamento cervical.

Como na maior parte das neoplasias, o prognés-
tico para o céncer oral depende do diagnéstico precoce.
“Quanto mais cedo o tumor é identificado e delimitado,
maior é a chance de cura”, observa Marclei.

Os principais sinais que devem ser observados sdo:

o Lesdes na cavidade oral ou nos lébios, que ndo
cicatrizam por mais de 15 dias. Normalmente, sdo man-
chas/placas vermelhas ou esbranquicadas na lingua, gen-
givas, palato (céu da boca) e mucosa jugal (bochechal);

° Nédulos (carogos) no pescoco;

®  Rouquiddo persistente;

Nos casos mais avangados, observa-se:

e Dificuldade de mastigacdo e de engolir;

° Limitacéio na fala;

e Sensacdio de que hé algo preso na garganta. m

FONTE: Dr. Marclei Luzardo, cirurgido de cabega e pescogo da CliniOnco
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QUALIDADE DE VIDA

Atividade fisica:
eneficios aos pacientes onco

/7 °
Roberto Roy - Fisioterapeuta do Centro de Fisioterapia e Nutrigdo da CliniOnco

Ougo com frequéncia em meus atendimentos: “E verdade que durante a
quimioterapia ndo posso realizar atividade fisica?” Acredito que a frequéncia
desta pergunta deva-se ao fato de que o periodo de tratamento para o cancer
. é rodeado por medos e muitas dividas. Quando o paciente ndo recebe as
contexto informacdes adequadas, véo se criando os mitos.
nos quais € e A verdade é que, o paciente pode realizar exercicio fisico ou praticar esportes
obijetivos, mesmo enquanto estd recebendo quimioterapia, desde que néo haja qualquer
impedimento pela sua condi¢dio momenténea e que seja liberado pelo seu médico.

Embora o quimioterapia possa causar efeitos colaterais desagradévesis,
a maioria das pessoas consegue levar uma vida relativamente normal durante
o tratamento. Mesmo que os sintomas indesejveis acontecam, eles ndo sdo
permanentes. A recuperacdo entre um ciclo e outro permite o reforno ds suas
atividades, incluindo as desportivas.

Segundo alguns estudos, publicados em janeiro de 2013 nas revistas Cancer

Nursing e European Journal of Cancer, a atividade fisica pode ser utilizada como
um recurso benéfico e viavel para pacientes em tratamento de céincer que sofram
~de fadiga, resultantes do tratamento quimioterapico e radioterépico. Desta forma,
podemos definir a atividade fisica como qualquer movimento corporal, que resulta
em gasto energético, oriundas de atividades como: jogos, caminhadas, dancas,
esportes, condicionamento fisico, entre outros.
Os beneficios destas atividades em pacientes em quimioterapia estdo
elacionados ao aumento da forga muscular e da capacidade funcional, bem como
ao controle do peso corporal, & redugéio da fadiga, & melhora da autoestima e do
humor e sem dovida & melhora da qualidade de vida.

E de extrema importdncia ressaltar que a pratica de exercicios para pessoas
em tratamento do céncer seja orientada e supervisionada por profissionais
qualificados e que sejam considerados os seguintes fatores:

* capacidade individual;

* fipo de exercicio;

e intensidade do exercicio;

* frequéncia (diaria, semanal e mensal);

e duracdo do exercicio.

A prética da dtividade fisica influencia ndo s6 no bem-estar e a
qualidade de vida, mas também interfere na preservagdio da satde, contribuindo
para o equilibrio do metabolismo e reduzindo os riscos do surgimento de doengas
crénicas. m

=

Projeto Avaliagdo Pés-Quimioterapia

O Centro de Fisioterapia esté implantando o protocolo de avaliagdio para pacientes da CliniOnco que finalizam o
tratamento quimioterdpico. O objetivo é avaliar o impacto do tratamento na funcionalidade e na condigéio fisica do
individuo. Com base nos resultados, serdo fornecidas orientagdes para adequacdes na retomada de suas atividades
didrias, prética de atividade fisica e, se necessario encaminhamento para atividades terapéuticas especificas.
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o Brasil, o céncer de pele

ndo melanoma continua

sendo o tipo mais comum de
céincer. Os carcinomas basocelulares e
de células escamosas (ou espinocelular)
sdo os dois tipos mais frequentes
de cancer de pele ndo melanoma,
e surgem principalmente em éreas
mais expostas & radiacdo ultravioleta.
Sua letalidade é considerada baixa
e a faxa de cura qltcx, se detectados
precocemente. Entretando, se
houver demora no diagnéstico, estes
tumores podem levar a ulceragdes
e deformidades fisicas graves. O
carcinoma  basocelular raramente se
dissemina a outros érgdos, mas se ndo
tratado pode causar destruicdo local da
pele e tecidos adjacentes. O carcinoma
de células escamosas pode surgir a
partir de lesdes pré-malignas como a
ceratose actinica, e tem maior risco
de se disseminar causando metéstases
e mesmo a morte se ndo ftratado.
As caracteristicas mais comuns dos
carcinomas cutdneos sdo: placas ou
nédulos brilhantes e rosados, feridas
abertas que sangram, apresentam
crostas ou que ndo cicatrizam apds
3 a 4 semanas e placas ou lesdes
descamativas que cogam ou sdo
dolorosas.

O melanoma cutdneo é menos
Frequente que os outros tumores de
pele, mas é responsével por cerca de
80% das mortes por cdncer de pele.
Porém, o prognéstico do melanoma
pode ser considerado bom se
detectado nos estédios iniciais. Em
geral, para o melanoma, um maior
risco inclui histéria pessoal ou familiar
de melanoma, histéria de queimaduras
solares, caracteristicas fisicas como pele
clara e sensivel e presenca de miltiplos
nevos (pintas) ou nevos atipicos.

ancer de pele

Dra. Thais Grazioftin - Dermatologista do Centro de Pele e Melanoma da CliniOnco

A fim de aumentar as chances de deteccdo do melanoma foi desenvolvida a
Regra do ABCDE que alerta para os sinais de melanoma (como mostra o quadro
abaixo): A - assimetria, formato irregular; B - bordas irregulares, limites externos
irregulares; C - coloragdo variada, diferentes tonalidades de cor; D - diémetro
maior que 6 milimetros, E - evolu¢do ou modificacdo. Lesées menores de 6
mm também devem receber atencéo e avaliagdo se apresentarem modificacdo
recente no tamanho, formato e cor, ou apresentarem, sinfomas como coceira ou
sangramento.
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O autoexame da pele ¢ uma medida preventiva que contribui para o
diagnéstico precoce do céncer de pele. Realize o autoexame da pele mensalmente,
da cabega aos pés. Fique atento para lesdes novas ou antigas que apresentem
crescimento em tamanho ou espessura, modificagdio na cor ou textura, bordas
irregulares, tamanho maior de 6 mm, coceira, dor, inflamagdo ou sangramento.
Se alguma lesdio em regides pouco visiveis como couro cabeludo, palmas, plantas
e unhas forem descobertas por profissionais de outras éreas, como cabeleireiros
e manicures, ndo ignore. Em caso de lesdes suspeitas procure imediatamente um
médico.

A protecdio fisica oferecida pelas roupas, chapéus e 6culos escuros é considerada
a medida isolada mais efetiva para protegdio solar. O tecido que confere maior
proteciio é aquele com malha mais compacta, fibra sintética ou semisintética
como o poliéster, maior densidade e cor escura. Atualmente, existem produtos que
utilizam tecidos tratados quimicamente com protetores que bloqueiam. m
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Céancer de Intestino

céincer de intestino € um dos tipos mais comuns entre os paises ocidentais e cresceu consideravelmente no Brasil.
De acordo com a estimativa do Instituto Nacional de Céncer, o INCA, o aumento do volume de ocorréncias no
pais deverd chegar a 7% com relagdio a 2011. Entre as mulheres, o céincer colorretal é considerado o segundo tipo

mais comum. Os dados mais recentes preveem 7,8% de acréscimo entre as mulheres contra 6,5% entre os homens.
A neoplasia esté associada com a alimentagdo inadequada, o consumo de industrializados e o excesso de carboidratos e
gorduras. O cigarro também é um dos fatores causais mais conhecidos, podendo dobrar a incidéncia para quem é fumante.

® Todos os homens e mulheres a partir dos 50 anos devem consultar o médico proctologista para prevencéo;
* Familiares de pacientes com céincer de intestino ou pélipos intestinais devem fazer a primeira consulta a partir
dos 40 anos de idade;

e Sintomas como sangramento ou muco nas fezes, alteracéio do funcionamento do intestino (constipacéo ou diar-
reia), dor abdominal ou inchago, perda de peso e anemia sdo sinais de alerta e devem ser investigados imediatamente;
* Mantenha uma dieta rica em fibras, aumentando a ingestdo de frutas, verduras, legumes e cereais infegrais;
® Diminua o consumo de carne vermelha, gorduras de origem animal, alimentos com alto teor calérico e agtcar;

e Evite o consumo de carnes processadas;

e Evite o abuso de dlcool, nunca consuma mais de duas doses ao dia se for homem e uma dose se for mulher;
* Ndo fume e estimule as pessoas a sua volta a parar de fumar;

® Faga atividade fisica regular por pelo menos 30 minutos ao dia ou uma hora trés vezes por semana. m

PREVENCAO E ATITUDE. MEDO, VERGONHA E PRECONCEITO RETARDAM O
DIAGNOSTICO DO CANCER E DIMINUEM AS CHANCES DE CURA. CONSULTE
O MEDICO PROCTOLOGISTA E PREVINA-SE.
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’ FONTE:

o |0 Dr. Rafael Castilho Pinto
i jjiRietologista do Centro de Intestino da CliniOnco
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marco.
Ao comemorarmos o Dia
Internacional  da Mulher,

muitos temas pertinentes ao principio
Feminino emergem. A autoestima é um
deles.

Nada simples, porém evidente
que o grau de autoestima que se
desenvolve, inferfere na qualidade
de vida e no bem-estar individual.
Também & claro que as vicissitudes que
o processo de viver apresenta, a forma
como as enfrentamos e o que fazemos
com o resultado da experiéncia vivida,
podem interferir no estado de sadde
geral.

A perspectiva  pessimista  de
vida, a repressdo dos conflitos e
as tensdes psicolégicas contribuem
para o surgimento das patologias
orgénicas. Uma postura positiva ajuda
na recuperacdio do estado sadio, na
adaptagdio dos processos que a vida
nos impde e na manutencdo da satde.
Juntos  constituem hoje, evidéncias
cientificas inquestionaveis.

Nenhum ser humano vivo pode
evitar totalmente as tensdes, o
estresse, os conﬂitos, as repressoes,
as depressdes e as decepgdes. Na
realidade, complexos psicolégicos e
crises s@o fundamentais na construcdo
da  personalidade.  Atualmente,
mulheres s&o atingidas por um periodo
constante de mudangas indesejaveis,
pela  manipulagio  continua e
constrangedora  dos  seus  corpos
sofridos. As propostas de tratamento
para o feminino integral em seus
aspectos fisico, psicolégico, espiritual,
social e também cultural, contribuem
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O resgate ¢
feminino na salc

significativamente na  exploragdio de
formas mais criativas de enfrentamento
de questdes que envolvam participagdio
ativa em seu estado de salde e na
sua qualidade de vida. Desta forma,
sdo muito bem-vindas co garantir a
presenca nos processos de decisdes e no
encaminhamento de agdes que visem &
atengdio e cuidados especificos voltados
para si mesmas.  Os recursos internos
sdo fontes poderosas de cura e
produzem uma diferenca considerével
nos efeitos saudaveis. A autoestima
é o conceito e/ou o sentimento que
cada pessoa tem por si mesma. A
partir dai, é que a valorizagéo pessoal
acontece: pela consciéncia e confianga
NOS SeUs recursos, que se expressam
pelo autorespeito, autoaceitagdio e
autoconfianca.

Aquilo que vivemos enquanto
formamos uma identidade, acrescido
ao ambiente externo e suas experiéncias
propostas, que pode ser um modulador
importante de uma  personalidade,
ambos, ambiente interno e ambiente
externo, sdo constituintes da pessoa
genuina que brotaré4 desse campo
fertil.

A autoestima estd  infimamente
ligada ao autocuidado. Mas como se
apoderar do cuidado consigo mesma
quando aprendemos que devemos
cvidar do outro de maneira prioritaria?
Quando o habito é cuidar do outro,
espera-se entdo, que alguém cuide de
nés. Cuidar significa “pré-ocupar-se”,
envolver-se com aquele que cuidamos,
criar estima, estimé-lo. E somente
desse jeito que podermos desenvolver
autoestima: ao cuidarmos de nés,

O
e

Regina liberato - Psicéloga, especialista em Psicooncologia e Presidente da
Sociedade Brasileira de PsicoOncologia

vamos criar aprego, vamos nos envolver
com nossas demandas de atencdo e
cuidado, e vamos aprender a gostar
de nés mesmos. Nem que para isso
precisemos criar uma imagem para
o relacionamento com a nossa vida
interna, vida emocional e imagética.

Ndo h& como desenvolver
autoestima, se ndo nos assumirmos
como  objeto-sujeito de  amor.
Desenvolver amor, exercitar compaix&o,
praticar gentileza e generosidade entre
os seus pares sdo atitudes proprias da
humanidade, mais especificamente da
esséncia do principio Feminino.

As po|ovros feminino, anima,
alma, encontram-se todas na mesma
realidade fenomenolégica. O principio
feminino inclui a vida relacional,
a intuigdo, o imagindrio, artistico,
criativo e emocional. Em nossa cultura,
esses sdo aspectos que preferimos
deixar de desenvolver, até mesmo
pelo acontecimento do nosso viver
que reforca outros aspectos como
o raciocinio excessivo, a realidade
concreta e a producio elevada e
perfeita.

Vida corrida, agendas cheias,
ruidos infernos e externos em excesso,
sdio aspectos da vida muito valorizados.
Muitas  vezes, isso acontece nd&o
por desejarmos, mas também pelo
contorno que a sociedade em que
vivemos delineia.

A masculinidade e a feminilidade
sdo forcas universais, séo principios
vitais da existéncia. Sdo formas
diferentes de se relacionar com a
vida e com o mundo. A repressdo da
feminilidade, portanto, afeta a relagdio



entre homens e mulheres, na mesma
medida em que afeta a relagdo da
Humanidade com o Universo. Ao tentar
reconquistar aspectos femininos num
mundo, por muito tempo dominado
pelos principios patriarcais, entramos
em um periodo, no qual os valores
femininos classicos — instinto, sentido,
intuicdo, emocdio — desempenham
um importante papel. Uma mulher
cindida, wvulneravel aos protocolos
convencionais, delega o cuidado com
0 seu corpo e a responsabilidade sobre
a sua alma para o Outro.

Acompanhando o sofrimento
de mulheres com cancer, fiquei
atenta as questdes especificas da
experiéncia  feminina. Os  temas
mais presenfes focam em dreas de
extrema importéncia como imagem
corporal, sensualidade e sexualidade,
relacionamentos interpessoais, relacées
de amor, reinser¢do social, adaptagdio
profissional, entre outros. A maior
parte deles envolve o cardter dialégico
da existéncia. A questdo relacional, a
mulher frente ao Outro sustentando a
sua condicdo feminina, muitas vezes,
atingida na identidade, estando em
relagdio com o Outro enquanto enfrenta
uma demanda de doenga repleta de
estigmas sociais, pode ser um frajeto
heroico que implica em lutas, mas
também em aprendizado.

Ampliar a consciéncia faz com
que sejamos mais integros. Cuidar de
si mesmo requer uma prdtica didria
concentrada de atencdo  voltada
para nossas necessidades e nossos
desejos, levando em conta nossa
singularidade e participacéo  nas
relacdes que estabelecemos. E preciso
conhecer e aceitar nosso corpo e nossa
alma como fontes de aprendizado
inesgotével, descobrindo com prazer
particularidades  de  si  mesmo.
Restabelecer o principio  original
da humanidade vivendo dentro das
relacdes com amor, exercendo trocas
efetivas com gentileza e cultivando a
colaboracdio como forma de estabelecer
relacionamentos. Assim, certamente
abrird  caminhos e oportunidades
para que possamos desenvolver uma
cultura, que funcionard como um vaso
continente transformador para uma
criatura em desenvolvimento, apoiada
e incentivada desde pequena, para
o exercicio paulatino, construtivo
e legitimo da plenitude da nossa
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capacidade e competéncia como ser
humano. =

“Algum dia haverd meninas e
mulheres cujo nome ndo significard
mais apenas o oposto de masculino,
mas algo em si mesmo, algo que leve
a pensar ndo em complementos e
limites, mas em vida e existéncia: o ser
humano feminino. Esse progresso (no
inicio muito d revelia dos homens
destronados) transformard a4
experiéncia do amor, que A
hoje estd repleta de erros, '
alteré-la-4 de cima a (
baixo, reformulando-a até |
torné-la uma relagdo que’
fluira de um ser humano para
outro, e ndo mais de um homem
para uma mulher. E esse amor
mais humano (que ird satisfazer a si
mesmo, em sua infinita consideracéo e
delicadeza no atar e desatar) lembrara
este que estamos preparando com
esforco e luta, um amor que consiste
em duas solidses que se protegem se
tocam, e se saGdam”.
Rilke, Letters to a Young

Raine A ._-
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Compartilhar experiéncias
fortalece a autoestima

Troca de experiéncias e dicas de satde e beleza fizeram parte da
acdo na Semana da Mulher nas salas de quimioterapia.

consultora de moda Dani-

ela Fernanda Verdin, 32,

azia mais uma das 28 apli-
cagdes de hormonioterapia, parte do
tratamento para o cdncer de mama,
quando recebeu o convite para par-
ticipar de uma homenagem ao Dia da
Mulher no Centro de Tratamentos da
CliniOnco em 2012. Foi l&4 que conhe-
ceu outras mulheres, companheiras na
travessia desta experiéncia. Trocando
ideias e dicas prdticas para lidar com
as dlteragdes na imagem corporal du-
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ranfe a quimioterapia, como: técnicas
e produtos para preencher as falhas na
sobrancelha, truques de maquiagem
para auséncia de cilios, amarracdes
de turbantes, cuidados com a peruca,
que perceberam a possibilidade de de-
senvolver um lindo trabalho, ensinando
as pacientes que estivessem transitando
por estas novas descobertas. Assim, um
ano depois, aceitaram novamente o
desafio de contar suas histérias e desta
vez, também colocé-las no papel. Além
do mural decorado com as fotos, ima-



gens e mensagens enviadas por diver-
sas pacientes que se trataram e/ou se
tratam no ambulatério, foi construida
com a equipe assistencial uma cartilha
de “Autoestima, Bem-Estar e Beleza”,
com informacdes e vivéncias, escritas
principalmente pela Flavia Magalhdes
de Oliveira, 26, estudante de arquitetu-
ra, parceira neste projeto.

A entrega da cartilha durante o
bate-papo em sala de aplicagdo foi
uma das diversas agdes propostas du-
rante a Semana da Mulher 2013. E
para quem recebe o material, o reflexo
da iniciativa é positivo, é duradouro.
“Surgiu depois de muito falarmos so-
bre o tratamento. Acabamos ficando
frageis com a queda dos cabelos, com
o ganho ou perda de peso, as mudan-
cas nas unhas, a aparéncia da pele, o
cansaco, etc.”, revela Daniela. A con-
sultora de moda descobriu o céncer de
mama aos 29 anos. Hoje, consideran-
do-se curada, ela aproveita o periodo
de remissédio da doenca para fazer uma
busca pela sua identidade.

A professora aposentada Osbe-
tiene Stefano, 49, folheou minuciosa-

mente cada pagina da cartilha, acom-
panhando as instrugdes da psicologa
Carla Mannino e de outros profissio-
nais. No entanto, nédo foi apenas isso
que prendeu sua atengdio. “A entrega
da cartilha foi muito importante. Gostei
porque traz informagdes e dicas para
momentos diferentes do tratamento.
Tivemos tempo para falar das nossas
ansiedades e dividir experiéncias entre
as mulheres. O contato pessoal é muito
oportuno e bom”, conta. Regina Ma-
ciel, também professora aposentada,
refere-se & cartilha como, “muito Gtil,
leitura breve, visual agradéavel. Pra mim
foi uma novidade muito oportuna.”

Para Carla Mannino, uma das ide-
alizadoras da iniciativa nas salas de
tratamento, essa procura estd intimam-
ente ligada & reconstrugéio da autoes-
tima. “Tudo aquilo que vivenciamos,
desde nossa inféncia, o lado do que
i@ nos era trazido geneticamente, cons-
tréi-nos. Nosso autoconceito, como nos
vemos, é moldado por nossas experién-
cias”. O resultado da acdo do Dia da
Mulher representa uma oportunidade
para que a mulher olhe para si com
cuidado, além de ilustrar a iniciativa
inferna com os depoimentos e histérias
das pacientes.

As atividades de integragdo entre
pacientes com o corpo clinico j& é uma
constante. Elas acontecem informal-
mente, como nos encontros durante
a aplicagdo nas salas de tratamento
ou através de palestras, workshops e
Grupos de Apoio aos Pacientes e Fa-
miliares. E falar da autoestima acaba
sendo um dos pontos mais importantes
entre pacientes e profissionais. A en-
fermeira Juliana Hack, coordenadora
assistencial da CliniOnco, entende que,
as orientacdes e informacdes sobre o
cdncer e seu tratamenfo permitem ao
paciente se apropriar das suas esco-
lhas e do fazer o melhor por si mes-
mo, buscando formas de adaptacdo.
“Viabilizar a troca de experiéncias
entre os pacientes traz resultados sur-
preendentes. E impressionante como
somos mais ‘iguais’ e o quanto isso nos
fortalece. Compartilhar divide o peso,
as vitérias e os meios pelos quais foram
conquistadas”, conta a enfermeira es-
pecializada em tratamentos oncolégi-
cos.

A acdo conjunta entre equipe as-
sistencial, pacientes, parceiros como
a VG Estética e familiares, mobilizou

REVISTA INTEGRATIVA - CLINIONCO - JAN e FEV e MAR 2013

muitos sentimentos positivos e ratificou
a importéncia da abordagem destes
assunfos tdo pertinentes a quem se
submete ao tratamento oncolégico,
principalmente a mulher, pois fem sua
imagem comprometida com os quimi-
oterdpicos.

PRODUCAO E REPORTAGEM:

Alexandre Cardoso e Vanessa Botega

Daniela
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fator impactante

0 ONcologico

Medicina reprodutiva oferece
alternativas para preservar a
possibilidade de ter filhos no futuro.

urante a  quimioterapia,
o paciente estd sujeito a
uma série de efeitos em

decorréncia da acéio dos medicamentos
sobre o organismo. E, em geral, ndo
ha controle sobre o alvo direcionado
apenas as células doentes, algumas
fungdes importantes podem  ser
prejudicadas, como a fertilidade, que
pode ser afetada por alguns tipos de
protocolos quimioterdpicos utilizados
nos fratamentos oncolégicos. Tendo
o cdncer uma doenga que requer a
atuagdo de diversas dreas integradas
é possivel contar com o auxilio de

( especialistas em reprodugéio humana.
\ De acordo com o médico
ginecologista da Fertilitat, Fernando
Badalotti, o medicina reprodutiva
\ pode ser um importante aliado para
os pacientes que sdo diagnosticados
com patologias oncélogicas. “Hoje
em dia, dispomos de técnicas de
congelomento de gametas  (évulos
> e espermatozoides), de embrides e
de fecido ovariano. Séo tratamentos
feitos antes do inicio das terapias
coadjuvantes, como quimioterapia e a
radioterapia”, explica.



Para o especialista, & importante fer
em mente que a infertilidade impacta
profundamente homens e mulheres,
pois os coloca diante da possibilidade
de dlteragdio do projeto de vida que
inclui o desejo de terem filhos como
uma forma de realizagdio pessoal e
conjugal. Conforme o médico, a forma
como homens e mulheres administram
o problema é bem distinta. “Muitas
pesquisas apontam alto grau de
ansiedade e niveis elevados de
depressdo mais  significativos  em
mulheres, o que ndo significa que o
sexo masculino ndo seja impactado
emocionalmente pela infertilidade”,
pondera.

Como explica Fernando Badalotti,
mesmo cbatido pelo diagnéstico, o
homem toma para si a dificil tarefa
de atuar como esteio do par conjugal,
negando com frequéncia o seu préprio
sofrimento em nome de prover suporte
emocional & parceria.  “As mulheres
ttm a fendéncia de falarem mais
abertamente de seus sentimentos,
o que facilita o abordagem dos
aspectos emocionais e o posterior
encaminhamento ao profissional de
psicologia”, destaca.

Gracas & evolucdo da medicina
reprodutiva, em &mbito geral, o
diagnéstico e o tratamento da
infertilidade progrediram muito desde
o sucesso da primeira fertilizagdo
in vitro, ocorrida em 1978. Entre os
recursos disponiveis para detectar o
problema, estdio a laparoscopia, as
ecografias 3D e 4D, além dos exames
genéticos.

“J& conseguimos obter, atualmente,
uma taxa de gravidez em torno de
50%, o que pode ser considerado
uma grande conquista na comparagéo
com o indice de pouco mais de 20%
obtido ha 10 anos. Isso coloca o
Brasil como um dos paises de ponta
na érea da medicina reprodutiva ao
lado de Estados Unidos e Espanha, por
exemplo”, comemora Badalotti.

Outras causas da infertilidade

Estima-se que 15% da populagéio
mundial  sejom  impactados  pela
infertilidade conjugal. Segundo a
Organizagdo Mundial de  Satde

(70%), metade das estatisticas é atribuida para cada género.

Entre as mulheres, destacam-se os problemas de ovulacdo, nas tubas
uterinas e a endometriose. Atualmente, hé um fator comportamental também
relacionado: a maternidade tardia. Segundo o especialista “A mulher moderna
tem adiado o desejo de ter filhos em detrimento da carreira profissional. Com
o aumento da idade, ocorre uma reducéo da fertilidade e, consequentemente,
maior dificuldade para engravidar”.

Para os homens, a hipofuncéo testicular, além de fatores ambientais,
comportamentais e varicocele (varizes nos testiculos) séo algumas das causas.

Endometriose

A endometriose é uma das principais causas da infertilidade feminina nos
dias atuais. Sua origem esté na migragdio das células da regidio do endomé-
trio para os ovérios ou para a cavidade abdominal, quando deveriam ser
expelidas durante a menstruagdo. O problema atinge em torno de 15% das
mulheres em idade reprodutiva — entre os 15 e 45 anos de idade - e tem como
um dos principais sintomas a dor pélvica.

A doenca preocupa. Por estar associada & dor crénica, altera significa-
tivamente a qualidade de vida das pacientes. Conforme a médica ginecolo-
gista do Centro de Endometriose da CliniOnco, Dra. Raquel Dibi, os tratamen-
tos hormonais podem ser bons aliados. “Como a doenca esté relacionada &
menstruacdo, servem para prevenir o sangramento menstrual e, muitas vezes,
complementam o tratamento cirdrgico que, em geral, é o mais adequado,
principalmente nos casos mais avangados”, explica.

A semelhanga com outras anormalidades até a confirmagdio do diag-
néstico pode indicar uma perspectiva de crescimento. “Quando avaliamos
pacientes sinfomdticas, que t&m dor e apresentam infertilidade, o percentual
pode chegar a 80%, dependendo do grupo de mulheres estudado”, alerta
Raquel.

Procurar ginecologistas em centros de referéncia em endometriose e con-
tar com o acompanhamento multidisciplinar é fundamental para o tratamento
adequado. Alguns exames como o ultrassom pélvico e o CA 125 sdo recursos
disponiveis para a investigacdo. m

FONTES:

Dr. Fernando Badalotti- Ginecologista e especialista em Reproducdo Humana do Fertilitat e
da Unidade de Reprodugéio Humana da CliniOnco,

Dra. Raquel Dibi - Ginecologista do Centro de Endometriose da CliniOnco

PRODUCAO E REPORTAGEM: DNA Assessoria

(OMS), 20% dos casos apresentam
causas compartilhadas entre homens
e mulheres e 10% ndo tém causas
aparentes. Do restante das ocorréncias
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CAPA - ESPECIAL MULHER

Conquistas e Desatios da

Mulher na Sociedade Atual

Conversamos com o professor de Psicologia Social e do Trabalho da Universidade de Séo Paulo (USP) e doutor em
Psicologia pela Universitat Munchen (Ludwig-Maximilians), Esdras Guerreiro Vasconcelos. Sua énfase de atuagéo
abrange também as éreas de Psicossomatica, Neurociéncias e Psiconeuroendocrinoimunologia. Se por um lado as regides sul
e sudeste do pais sdo ricas em oportunidades de emprego e geracdo de renda, apresentam um grande némero de mulheres
atuando em diversos setores da indistria e do comércio ou tornando-se empreendedoras, por outro lado, & alarmante a curva
ascendente para as ocorréncias de casos de cancer de mama.

Assumir ocupagdes até entdo predominantes entre os homens pode acarretar algum impacto negativo para as mulheres?
Buscamos a opinido dessa autoridade em psicologia na entrevista a seguir.

Rl - Qual a provével associacdo entre o surgimento de uma neoplasia e o atual papel da mulher na sociedade?

A natureza estabelece fungdes claras para cada um dos géneros. A cultura modula essas fungdes dando a cada género
papeis especificos. Cada um de nés ¢, portanto, o resultado de nossa biologia mais a carga cultural que carregamos. Em
cada macroestrutura social estd inserida uma série de outras microestruturas, que véo desde a cultura familiar até a cultura
da regidio de um pais. Somos impregnados pela forma de adoecer de cada uma dessas estruturas sociais nas quais estamos
inseridos. “Na minha familia todo mundo morre do coracdo!” afirma um, “na minha é de desastre” conta o outro. Tal fato
revela uma fendéncia inconsciente que tem forte influéncia sobre nossa satde, enfermidade e morte. Isso é a cultura moldando
a biologia.

A mulher vem modificando seu papel na sociedade moderna de maneira contundente e enfética. Deseja néio apenas a
igualdade de direitos, mas também a igualdade de capacidades e habilidades. Ser como o homem, parece ter se tornado
um objetivo a ser conquistado a todo custo e preco. Apesar de ter flexibilizado muito o seu papel desde o inicio dos anos 70,
o homem néo pretende ser como a mulher. Talvez nunca teré condicdes biolégicas de sé-lo. Nesse sentido, observamos uma
profunda alienagdo das fungdes originais da fémea, conforme lhe dadas pela natureza.

Cada género tem a possibilidade de flexibilizar, até certo grau, sua fungdo e seu papel. Alguns homens podem se tornar
melhores “mées” e algumas mdes melhores “pais”. Todavia, quando toda uma sociedade se pde a inverter a natureza, as
conseqiiéncias, geralmente, sdo tragicas. No nordeste essa inversdo ndo ocorre com uma freqiiéncia tdo prevalente como
nas regides do sul e sudeste. Aqui, toda mulher é “convocada” a ganhar dinheiro como o homem e, dessa forma algumas
passaram inegavelmente a ser as reais provedoras de suas familias. Tal inversdo de papeis tem profundo reflexo sobre a
satde da mulher.

Rl - A idade é um importante fator de risco para o céncer de mama. As taxas de incidéncia aumentam rapidamente até
os 50 anos e, posteriormente, esse crescimento & menos acentuado, segundo o INCA. Do ponto de vista emocional, como se
dé a influéncia da idade?

A idade de maior competitividade entre os dois géneros é exatamente a juventude, durante os anos de fertilidade.
Chama a atengdio exatamente nesse estagio da vida o surgimento de um cdncer de mama, no érgéo do corpo feminino que
é responsavel pela nutricdio e sobrevivéncia da prole. O céincer representaria a exaustdo da mulher nessa luta contra um
estilo de vida falico que adotou e que a faz semelhante ao homem?2 Nessa idade, a mulher goza de pleno vigor sexual e de
juventude. Porém, submersa numa infinidade de exigéncias modernas, sobretudo profissionais, ela vé sua libido sucumbir e
com ela a perda de sua feminilidade. “As magoas que guardam no peito” passam entdo do plano simbélico psiquico para o
simbélico fisico. Podemos nos perguntar também se haverd no inconsciente coletivo da mulher moderna, que vive em grandes
e evoluidos centros do pais, uma tendéncia a destruir o arquétipo milenar da prépria mulher?

Quando as fungdes sexuais de procriagdio declinam, mulheres e homens tendem a conciliarem-se melhor ou a resignar. A
partir dos 50 anos, a intensa mobilizagdio psiconeuroendécrina cede as adaptagdes mais tranquilas. Porém, naqueles em que
a resignacdo prevalece, ocorre também uma perigosa imunodepressdo. Os niveis de ocitocina baixam e muitos recorrem a
doenca para expressar sua dor diante do mundo e da existéncia.

Rl - Tratamentos alternativos, que ndo incluem medicamentos, constituem-se num tabu. Na sua opinido, eles refletem um
outro caminho para luta contra o céncer?

As chances de uma estabilizagdio ou mesmo regressédo do cancer através de um Unico tratamento é sempre menor do que
as de um tratamento integrado. Os relatos de tratamentos com métodos puramente alternativos so raros e insuficientes, do
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ponto de vista cientifico. Acredito até que eles ocorram com total sucesso em algumas pessoas. Ainda devemos recomendé-
los como terapias coadjuvantes ou de apoio ao tratamento médico-medicamentoso. Portanto, ndio cabe aqui um paradigma
excludente desse ou daquele método, mas da integracéio entre eles. E certo que, em tempos idos, quando a medicina e a
farmacologia néo existiam, foram as praticas hoje denominadas alternativas que deram conta dos males da humanidade. E,
com certeza, elas ndo foram tdo ineficazes assim. Portanto, ndo faz sentido a excluséo.

Rl -Qual a influéncia do fator emocional na fase do diagnéstico e no acompanhamento da remisséio de tumores?

Somos seres profundamente emocionais. Nenhuma doenca fica ilesa da influéncia dos fatores psicolégicos, sobretudo
dos sentimentos. A prépria estrutura do sistema neuroendécrino-imunolégico engloba nicleos especificos do sistema limbico
e cortical, territérios de nosso mundo psiquico. Ansiedade e angustia alteram o diagnéstico, posturas e crengcas modulam o
efeito de qualquer intervencdo. Essas influéncias tanto podem ser de natureza positiva como negativa. Tudo que acontece
no corpo reflete-se na mente e na alma. Aquilo que ocorre na mente ou na alma irradia-se para o corpo. Em individuos
onde essas estruturas estdo bem alinhadas, adoecer
e curar é um processo integrado que acontece nas
trés dimensdes.

RI - O retorno da doenga pode estar relacionado
com a maneira como a mulher retorna para as suas
atividades diarias apés o tratamento?

Do ponto de vista psicossomdtico, toda a doenga
tem um aspecto simbélico. Surge para denunciar
uma situagdo inadequada de vida. Também assim
é a recidiva. Apés cada enfermidade devemos
repensar nosso caminho e descobrir quais aspectos
de nossa existéncia precisam ser mudados. E
frequente ocorrer que esses motivos ndo nos
sejom conscientes. Soferrados no inconsciente,
eles necessitam ser descobertos. De posse dessa
consciéncia, estaremos mais aptos a direcionar
nossos esforcos para uma maior eficécia do
tratamento e, dessa forma, reduzir a possibilidade
do seu retorno. Algumas pessoas necessitardo,
porém, da recidiva para dar continuidade co seu
processo interno, dentro do qual o céncer tem um
sentido especifico. Todo adoecer abriga em si um
significado claro ou oculto ligado o nosso viver.

RI - E possivel relacionar em um aspecto geral
o cdncer (surgimento e cura), mente (forma de
pensamento) e espiritualidade?

Refiro-me  anteriormente ao  alinhamento
entre corpo, mente e alma como fator de satde.
Sempre que dlcancamos tal estado fazemos
a experiéncia inefével de transcendéncia. O
pensador americano Ken Wilber vai dizer que todo
estado de superagdo deve ser visto como um estado
espiritual. Compreendemos que o cdncer manifesta
o aprisionamento da energia vital na dimensdo
corporal e numa intensidade tal qual pode nos
levar & morte. Se, com a ajuda dos medicamentos e
tratamentos clinicos, mobilizamos nossa mente para
uma compreensdo mais ampla dos motivos de nosso
adoecimento e, nesse processo, envolvemos também
nossa alma, transcendemos para uma dimenséo de

consciéncia ampliada. Como consequéncia disso, AqU||O que ocorre na
para uma vivéncia espiritual de energia. m

mente ou na alma
PRODUGAO E REPORTAGEM: DNA Assessoria irradia-se pAra o corpo:
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a noite de 14 de marco, um
bate-papo com a partici-
pagdo do publico, médicos

e demais membros da equipe assisten-
cial, marcou as atividades da edicéio
2013 do VIl Dia CliniOnco de Pre-
vencdo do Cancer de Mama e Gine-
colégico, que hé 7 anos propde acdes
internas e de conscientizacdo da comu-
nidade.

A iniciativa visa a discussdo so-
bre as medidas de prevengdo aliadas
& importancia do diagnéstico precoce
diante da infengdio dos especialistas de
provocarem a reflexé@o a respeito das
mudangas que podem ser adotadas
para evitar as doengas mais comuns
do universo feminino, em especial o
cancer. Os desafios da modernidade
e os cuidados com a satde da mulher,
mediado pela enfermeira Juliana Hack,
integrou profissionais de diversas ére-
as, trazendo as perspectivas de como
a sociedade pode contribuir para a
reducdio dos casos de cdncer, entre eles
o tipo mama feminina, que evolui em
progressdes significativas com 52 mil
novas ocorréncias previstas para este
ano, segundo o INCA.

Ao final do encontro, a diretora as-
sistencial e de marketing, Sandra Ro-
drigues, destacou a importéncia do
tema como legado para os futuros
cidaddos. “Cabe a nés adotarmos
habitos saudaveis de vida, dando o
exemplo aos nossos filhos para que
geracdes deles e as préximas ndo so-
fram com os mesmos males que esta-
mos enfrentando hoje”.

Contando com a inferatividade do
publico, o evento foi finalizado com
um coquetel e com a apresentagdio do
Grupo OncoArte, formado por mulhe-
res que enfrentaram o tratamento para
o céincer de mama e que é coordenado
pela fisioterapeuta lara Rodrigues. m

CAPA - ESPECIAL MULHER

N4 VIl Dia CliniOnco de
Prevencdo do Cancer
7 \" de Mama e Ginecolégico

|

Bate-Papo:

Os desafios
da modernidade e

os cuidados com
a saude da mulher.

Evento anual na sede da instituicdo reuniu
especialistas de diversas areas
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“As mulheres estdo entre as estatisticas de vdrias doengas que outrora foram mais co-
muns nos homens e isso estd relacionado com a mudanca no estilo de vida, como hdbi- e
tos de alimentagdo mais desregrada, que até entdo eram préprios do sexo masculino.”

Dr.Rafael Castilho Pinto — coordenador do Centro de Prevencdo do Céncer.

“Hoje, trabalhamos no sentido de promover a prevencdo da infeccéo pelo virus HPV e,
consequentemente, das doencas relacionadas a ele. Até entdo, tinhamos apenas a possi-
bilidade de tratar a paciente jd infectada e fazer campanhas pelo diagnéstico precoce.”
Dr. Geraldo Gomes da Silveira - ginecologista

“No Brasil, ndo temos a cultura da prevencdo. Os indices de melanoma estdo subindo
incrivelmente e o uso atual de profetor solar apenas estd prevenindo os resultados para
os préximos 10 ou 20 anos. No entanto, os tumores que aparecem hoje sdo resultado
da exposicdo acumulada nas dltimas duas décadas. A Informagéo positiva é que hoje
as mulhers estéo se bronzeando menos e se protegendo mais *

Dr. Jeferson Vinholes — oncologista clinico

“Os indices de cancer de mama no Brasil jG sdo altos, mas se considerarmos, isolada-
mente, as estimativas para o aparecimento da doenca em Porto Alegre, os dados séo
alarmantes. No Brasil, séo mais de 52 casos para cada 100 mil mulheres, enquanto a
Y capital gadcha apresenta 125 casos para cada 100 mil.”

{ Dra. Kénia Borghetti - mastologista

“Sé a informagdo ndo basta. O comportamento ndo é apenas uma questdo de
conhecimento ou habilidade. Se isso fosse verdadeiro, entdo todas as campanhas de
informagdo sobre como melhorar a sua satde teriam feito das doencas relacionadas
ao comportamento uma coisa do passado. Para mudar um comportamento devemos
ter uma reagdo positiva frente a ele, pois se as pessoas ndo acreditam quem podem

produzir efeitos desejados por seus atos, tém pouco incentivo para agir ou perseverar
em face de dificuldades.”
PRODUCAO E REPORTAGEM: DNA Assessoria Mateus Levandowski - psicélogo
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SEGURANCA EM SAUDE

Juliana Hack - Coordenadora do Centro de Tratamentos da CliniOnco

Seguranca:
foco da gestdo na CliniOnco

as Oltimas duas décadas,
vivemos um  crescente
movimento de tomada de
consciéncia dos riscos relacionados
4 atencdo em sadde. Atualmente,

SEGURANGCA é o grande pilar
da Quadlidade na construcdio e
monitoramento dos processos

assistenciais, bem como na gestdo
de recursos humanos, matericis e
infraestrutura de clinicas e hospitais.

Considerando as operagdes
em sabde de dalta complexidade,
portanto  “perigosas”,  vem  se
desenvolvendo sistemas e politicas
para identificagdo dos riscos inerentes
cos procedimentos de assisténcia ao
paciente e implantagdo de estratégias
para prevenir a ocorréncia de danos.
Danos estes que podem envolver
a sadde humana, a integridade
profissional, o meio ambiente e a
imagem institucional. No tratamento do
Caincer, tais questdes ganham grande
relevincia, pois suas modalidades
terapéuticas demandam de ainda mais
prudéncia e vigiléncia.

Baseada nesta perspectiva e
na legislagdio vigente, a Comissdo de
Gerenciamento de Risco na CliniOnco
trabalha continuamente para tornar o
mais seguro possivel a administragéo da
Terapia Antineoplésica (quimioterapial).
Esta equipe multiprofissional composta
por médico, enfermeiros, farmacéutico,
bislogo, fisioterapeuta e um membro
da Diretoria, pensa e atua em
todas as diferentes dareas envolvidas
neste grande processo (direta ou
indiretamente): da homologagdio de
produtos, protocolos de atendimento,
treinamentos, educagdo do paciente
e familiar, ao correfo descarte de
residuos.

Podemos destacar
brevemente, dentre tantas diretrizes de
tamanha importéncia, algumas acdes
para a SEGURANCA DO PACIENTE

desenvolvidas neste servico:

¢ Prevencdo e controle de Infecgoes

Sabendo do impacto negativo
das infeccdes e da vulnerabilidade
do paciente durante o tratamento
do Céncer, garantir a limpeza e
desinfeccdo dos ambientes torna-se
ponto critico na organizacdo. Além
do continuo  desenvolvimento  da
equipe e técnicas de Higienizagdo,
sdo realizados testes microbiolégicos,
inspecdio das dreas, treinamentos e
campanhas de lavagem de méos,
controle e restriciio da circulacdo de
pessoas no Centro de Tratamentos e
Centro de Diluicdes.

* Controle e monitoramento de
Medicamentos de Alta Vigilancia

Medicamentos de Alta Vigiléncia
sdo aqueles com risco elevado de
resultados adversos, nos quais um
desvio pode implicar em dano grave
ao paciente, como por exemplo,
os medicamentos citotdxicos
(quimioterapia).

Para evitar “erros de medicacéio”
foram criados diversos procedimentos
de seguranca na clinica, que funcionam
como barreiras em todas as etapas
da terapia: cadastro de protocolos
de tratamento, agendamento,
prescri¢dio, manipulagdo, dispensagdio
e administracdo dos medicamentos.
Existe um sislema com mltiplas
conferéncias, sendo a oltima delas
compartilhada com o paciente e
responsével, quando a enfermeira
faz a leitura em voz alta dos dados
de identificagdio do paciente e do
quimioterépico a ser administrado.

Para a liberacdo do tratamento
também existem critérios a serem
preenchidos. S&o eles:

- realizacdo de Consulta médica;

- prescri¢do médica validada eletro-
nicamente pelo onco-hematologista e
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conferida pelo farmacéutico;

- exames laboratoriais dentro dos
parémetros do protocolo institucional;

- auséncia de condicdes clinicas
impeditivas;

- termo de consentimento assinado
pelo paciente.



Tais critérios s@o avaliados a partir
de dados obijetivos e registros dos
profissionais de satde no prontudrio
do paciente. N&o sendo permitidas
orientagdes verbais para determinagéio
de condutas  relacionadas  aos
medicamentos de Alta Vigilancia. Até
mesmo a comunicacio por telefone
segue diretrizes especificas.

Além disso, existe um sistema de
monitoramento de Reacdes Adversas
(RAM), onde as reacdes menos
esperadas, de gravidade maior ou
sempre que se julgar necessdrio sdo
notificadas pela equipe assistencial
e oandlisadas pela comissdo, para
identificagdo de causas provaveis e
possibilidades de intervencdes que
minimizem os riscos desta ocorréncia.

e Utilizacdo Segura de Cateteres
Venosos Centrais
Para  administragdio  segura
dos antineopldsico o cateter venoso
central, sendo o Port-a-Cath o
mais utilizado para o tratamento
ambulatorial do Céncer, tem um papel
muito importante. No entanto, para
ser seguro seu Uso, sdo necessdrios
procedimentos que certificam  seu
correto  posicionamento. A Equipe
de Enfermagem est¢ capacitada
para o cumprimento dos Protocolos
Assistenciais, que garantem @
checagem do cateter e as medidas
para prevengdio de extravasamento dos
antineopldsicos.

O conhecimento destes e de

outros procedimentos de seguranca,
ndo s6 na Oncologia, mas dos riscos

relacionados  &s  intervencdes em
sabde como um todo, devem ser
debatidos com pacientes, familiares
e comunidade para que possamos
ser parte integrante de um novo
modelo de assisténcia em sadde. Um
modelo menos hierarquizado, onde
os clientes sejom bem informados,
onde exista boa comunicacdo para
que as responsabilidades sejom claras
e para que as decisdes possam ser
compartilhadas. Tornando-nos  todos
agentes ativos de uma Cultura de
Seguranca, impedindo assim, que
milhares de pessoas no mundo inteiro
sofram em um momento tdo delicado,
quando o que se busca é “recuperar a
satde”! m
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SEGURANCA EM SAUDE

Paula C. Placido, coordenadora de RH da CliniOnco
Roberta de Oliveira, Consultora da EJRos

A importdncia da seguranca paro
colaboradores na drea da salde

O bem-estar e a seguranga no am-
biente de trabalho s&o os desejos basi-
cos de todo o colaborador. Na érea da
satde, o cuidado com sua integridade
é ainda maior em virtude dos riscos
ocupacionais pelos quais os mesmos
estdo expostos. Em fungdo disso as ins-
tituicdes devem seguir as normativas
pré-estabelecidas pelo governo.

A NR32- Normativa Regulamen-
tadora de Seguranga e Satde no Tra-
balho, instituida pelo Ministério do Tra-
balho, tem por finalidade estabelecer
as diretrizes bésicas para implemen-
tacdo de medidas de protecdio & segu-
ranca e & satde dos trabalhadores dos
servicos de satde, bem como daqueles
que exercem atividades de promogéo e
assisténcia a sadde em geral.

Segundo esta norma, os riscos ocu-
pacionais nestes servicos podem estar
classificados em fisicos, quimicos, er-
gondmicos e biolégicos. No entanto,
os Ultimos s&o os mais importantes na
atengdio da seguranca do trabalhador
em salde, pois estdio associados co
possivel contato com virus, bactérias e
demais micro-organismos.

.Um ambiente seguro é aquele
cercado de barreiras e cuidados que
previnam a ocorréncia de acidentes e
prezem pela satde dos colaboradores
no desempenho de suas atividades.
Desta forma, é dever da empresa, a
implantagéio do PPRA — Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais e o
PCMSO - Programa de Controle Mé-
dico de Satde Ocupacional, conforme
rege a NR32.

O PPRA contempla os riscos perti-
nentes a cada atividade, assim como os
riscos que o ambiente pode apresentar.
Anualmente é realizada uma avaliacdo
no local de trabalho, por um técnico ou
um engenheiro de seguranca do tra-
balho.

Neste programa, além de conter os
riscos em que os colaboradores estdo
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expostos, é também indicado a forma de eliminar e/ou minimizé-los, como por
exemplo, a utilizacdo de EPIs (equipamentos de protegéo individual) e EPCs (equi-
pamento de protecdio coletiva) especificos para cada atividade. Apés a avaliagdo
e a conclus@o do PPRA ¢é elaborado e/ou revisado o PCMSO.

O PCMSO é estruturado levando em consideracdio o PPRA. Este programa
indica os exames que os colaboradores necessitam realizar conforme os riscos
em que estdo expostos. Esta revisdio é realizada anualmente, por um médico do
trabalho que avalia os riscos e indica os exames necessérios e a periodicidade
dos mesmos.

Estes dois instrumentos, além de atenderem a Legislacdo Trabalhista, previnem
o aparecimento de doengas ocupacionais e promove a seguranga do trabalhador.
Cabe & empresa implantar as medidas indicadas nos respectivos programas e aos
colaboradores, cooperarem no cumprimento das medidas adotadas pela empresa
e fazer uso dos EPIs e EPCs. m




Depoimento de Jaisson Jardim
Santos, 22 anos, reside em Eldorado
do Sul, é auxiliar administrativo e faz
faculdade de contabilidade na PUC.

“Confesso que no inicio s6 de saber
que teria que fazer quimioterapia jd foi
algo assustador para mim e a primeira
pergunta que fiz ao Dr. M. foi se cairia
meu cabelo, mesmo néo tendo muito
(risos). A experiéncia inicial foi bem
dificil, pois era algo totalmente novo,
desde a internagdo no hospital, por
sentir fortes dores abdominais e néo
saber qual era o motivo. Tive que fazer
uma bateria de exames que durou 20

dias até descobrir qual era o problema.

Apés fazer o exame de
colonoscopia, descobrimos que havia
uma pequena lesGo do infestino, o
que se tratava de um tumor. Naquele
momento fiquei simplesmente
apavorado, pois aquilo para mim
parecia simplesmente o fim do mundo!
Gracas a Deus, correu tudo bem e
no dia seguinte seria minha primeira
sessdo de quimioterapia, o que me
deixou mais nervoso.

Ao chegar & clinica, me sentei e
observei o ambiente. Senti-me muito
a vontade, mas para piorar minha
situacdo, o meu cateter nédo estava
funcionando bem. Por ser recente, o
musculo estava inchado e impedindo
a passagem da medicagdo, tivemos
que enconfrar a posicdo correta
para que fosse possivel continuar o
procedimento. Néo foi uma experiéncia
muito agraddvel, mas deu tudo certo.

Ao conversar com o Psic. M. na
segunda sessdo de quimio, o mesmo
sugeriu-me que praticasse exercicios
fisicos, para ndo ficar muito tempo
parado e até mesmo para ter uma
ocupagdo. Uma maneira de fazer o
tempo passar mais rdpido, afinal, 6
meses é um tempo longo para mim,
que estava acostumado a trabalhar
e estudar, ficar este tempo afastado
seria dificill Além disso, seria bom
para colocar as ideias em ordem e
aproveitar este periodo para fazer algo
que eu queria e ndo podia por falta de
fempo.

Antes de iniciar os exercicios
diretamente na academia, me foi
recomendado uma avaliagdo com a
fisioterapeuta e com a nutricionista,
0 que era novo pra mim, pois nunca
havia passado por nenhuma das
modalidades. Foi étimo, pois com a
nutricionista eu tive uma reeducacéo
alimentar e foi mais simples de me
adaptar aos novos alimentos e também
a quantificar os antigos.

Jé a pratica de exercicios fisicos
através da fisioterapia foi uma étima
maneira de lidar com os efeitos
ocorridos por causa da quimioterapia.
Apds iniciar, me senti menos cansado,
o que era um dos principais efeitos que
eu sentia apés fazer a aplicagdo. Me
senti mais disposto e com menos dores
no corpo.

Hoje, apés um més de fisioterapia,
o que pra mim parecia um bicho de
sete cabecas, por néo ter o costume, a
prdtica de exercicios estd se tornando
parte da minha rotina, e tenho me
sentido cada vez melhor, mais disposto
para fazer certas atividades e mais
animado. Mesmo nos dias mais
quentes, o que pode deixar as pessoas
um pouco mais devagar do que o
normal e, além dos exercicios feitos
na sessdo, tenho praticado também
a caminhada. Iniciei com 15 minutos
numa velocidade mediana e, hoje, jé
estou fazendo de 30 a 40 minutos com
uma velocidade mais elevada e sem
cansar, dentro dos meus limites.

Esta fase da vida que estou
passando, é algo que néo pretendo
me acostumar, mas sim me adapfar,
mesmo  sendo algo  assustador
inicialmente, tem me proporcionado
experiéncias novas que eu nem finha
nogdo de que seria capaz de passar.
Conheci pessoas maravilhosas que
estdo sendo muito importante pra mim
durante o tratamento, sem divida esta
experiéncia é algo Unico e levarei como
um aprendizado para minha vida”. w
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Centro de
Pesquisa Clinica

Cada organismo é Gnico e responde a estimulos e tratamentos de forma singular. A pesquisa clinica na
drea oncolégica busca bases estatisticas que evidenciem que uma nova molécula, quando aplicada de um
determinado modo, respeitando pré-requisitos rigidos, levam a resultados fundamentados cientificamente.
Sendo esse resultado positivo, ou seja, havendo beneficios comprovados aplicados a um determinado tipo
de céincer, um novo férmaco estard disponivel para o tratamento dos portadores da doenca.

Por isso, além de poderem se beneficiar diretamente, muitos pacientes da CliniOnco que participam de
pesquisas clinicas #8m a consciéncia de que estdo contribuindo diretamente para o avango tecnolégico e
para o tratamento de muitas pessoas Atuando em pesquisa clinica hd mais de 15 anos, o diretor técnico
da CliniOnco, Dr. Jeferson Vinholes tornou-se referéncia nas dreas de pesquisa e tratamento em oncologia.

Em outubro de 2005, o Centro de Pesquisa da CliniOnco foi inaugurado e, hoje, é composto por 11
profissionais que formam uma equipe multidisciplinar que conta com enfermeiros, farmacéuticos, bidlogos
e assistentes administrativos. Pioneiro em fazer pesquisa clinica dentro da estrutura de uma clinica médica,
o centro de pesquisa j& submeteu mais de 90 projetos e incluiu mais de 200 pacientes ao tratamento em
protocolo de pesquisa. O objetivo do centro é proporcionar aos pacientes oncolégicos o acesso ds novas
medicagdes. Atualmente, existem 31 projetos de pesquisa sendo conduzidos, sendo nove em fase de recru-
tamento de voluntdrios e 29 com aplicagdo dos protocolos

ESTUDOS ABERTOS :
*O Centro de Pesquisa Clinica CliniOnco estd selecionando:

1 - pacientes com céncer de pulméio de ndo pequenas células avangado que ndo progredirem apés 4
ciclos de quimioterapia baseada em platina, para participar de uma pesquisa com um novo medicamento.
O médico investigador responsavel é a Dra. Cyntia Zadra.

2 - pacientes com céncer de mama localmente recorrente (LR) ou metastdtico (mBC) progredindo apés
tratamento com quimioterapia e bevacizumabe em primeira linha para participar de uma pesquisa com um
novo medicamento. O médico investigador responsavel é o Dr. Jeferson Vinholes.

3 - pacientes com céincer de mama metastdtico (estadio IV) HER2 positivo, que tenham progredido a
tratamento primdrio com uso de trastuzumabe para participar de uma pesquisa com um novo medicamento.
O médico investigador responsével é o Dr. Jeferson Vinholes.

Se vocé tiver interesse entre em contato com a equipe da pesquisa através do nimero 51 4009 6026 ou
pelo email pesquisa@clinionco.com.br
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ESPACO DO LEITOR

— Perguntas e Respostas ——

Destinamos este espago a vocé, leitor. Nossos profissionais estardio disponiveis para esclarecer
suas dovidas e ouvir suas sugestdes.

Como é a agdio e quais os efeitos colaterais prevalentes do TDM1 como nova opgdio para a quimiotera-
pia em pacientes com céincer de mama?

Dr. Jeferson Vinholes, oncologista clinico e diretor técnico da CliniOnco responde:

O TDM] consiste numa nova classe de medicamentos, cuja formulacéo contempla o uso conjugado en-
tre duas substdncias, o Trastuzumab e a Emtansina. E indicado exclusivamente para pacientes com céincer
de mama metastdtico do tipo HER 2 positivo. A vantagem do uso dessa opcdo é a reducéo dos efeitos
colaterais, pois a quimioterapia fica protegida durante a circulagdo até que seja liberada no interior das
células. Esse novo complexo provoca menos queda de cabelo e menor influéncia na imunidade. Ovu seja,
age como uma espécie de “bomba teleguiada” com liberacdo intracelular da quimioterapia. Sobre as toxi-
cidades tardias, pode causar alteracdes hepdticas, pois permanecem os efeitos colaterais do Trastuzumab.
Porém, apenas 5% das pacientes que utilizam apresentam cardiopatia.

O céincer de ovdrio tem cura? Quais sdo os fatores de risco e que ex-
ames devo fazer para me prevenir?

Dr. Geraldo Gomes da Silveira, ginecologista e coordenador de Centro
de Endometriose da CliniOnco responde:

Este cancer, apesar de apresentar altas chances de cura em estddios
iniciais, tem a maior taxa de mortalidade relativa entre todos os tumores
ginecoldgicos. Isso ocorre exatamente pela dificuldade de diagnéstico pre-
coce. Frequentemente os sintomas séo tardios, quando a doenca estd avan-
cada. Por isso, é muito importante a identificacéo de fatores de risco como: a
histéria familiar de céncer de ovédrio, de endométrio, de mama ou de célon;
se a primeira menstruacéo foi precoce e a menopausa foi tardia; a nulipari-
dade (mulheres que néo tiveram filhos) e/ou infertilidade e o uso de método
anticoncepcional. A realizagéo de exames complementares de imagem e os
marcadores tumorais no sangue, a investigacdo de alteracdes genéticas que
associam risco especifico e, até mesmo, a realizagéo de cirurgias profildticas, /
onde se retiram os ovdrios e as trompas apds a menopausa, contribuem para
a prevengdo. Ao identificar fatores de risco, o seu médico ird determinar a
conduta mais apropriada para cada situagdo.

.y

Mande suas dividas sobre cancer - Prevencdo,
Diagnéstico e Tratamento — para:

integrativa @ clinionco.com.br

Sua sugestdo também serd sempre bem-vinda.
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Domingo foi de prevencéo contra o cancer de pele

Dia 27 de janeiro, domingo de
sol forte e com temperatura amena
em Porto Alegre atraiu o publico que
circulava nas imediacées da Usina do
Gasémetro para a agdio educativa pro-
movida pela CliniOnco. Das 9h as 13h,
uma equipe esteve presente & beira-rio
para prestar orientagdes sobre preven-
¢dio e fatores de risco do tipo de cancer
mais incidente entre a populacdo gad-
cha. Para isso, foi realizado nessa
agdio uma pesquisa para avaliar os
habitos relacionados ao cuidado com
a pele, frequéncia de uso do filtro solar
e periodicidade de consultas com um
especialista.

Os grdficos abaixo mostram os da-
dos levantados na pesquisa:

Frequencia de uso do filtro solar FPS mais utilizado
u Todos os dias @ Somente na praia ou piscina @ Raromente mfator 15 mFotor20 mFator 30 mFotor 50 m Mo viiliza
3%

O que laria se observasse uma leséo que ndo Quando foi sua Oltima consulla com um médico
cicatrizaha 4 semanas dermalologisia?
m Aguardaria mais um fempo pra ver se cicalriza mha 1 mé mhalane mha +de 2 ancs

W Procureria uma emergencia
m Procuraria um especialista (dermatologista ou cirurgiae oncolégico)

 Consultaria um clinice geral

6%

10%
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E importante salientar para as pessoas que fazem caminhadas e corridas ao ar livre, como as que utilizam a érea do
Gasdmetro para a prdtica esportiva, a atencdo ao uso do filtro solar. Este precisa ser utilizado com maior frequéncia, j& que
ha transpiracdio excessiva e muito contato com o sol em esportes praticados em ambientes externos. m

Dia Nacional de Combate
ao Cancer de Intestino

No dia 27 de margo, profissionais da CliniOnco
realizaram uma mobilizacéo de alerta da doenca nas salas
de espera da CliniOnco e de outras instituicdes de sadde,
entre elas a Clinoson — Diagnéstico por Imagem, Laboratério
Mont'Serrat - Andlises Clinicas, o Fugare — Fundacdo
Gaicha de Radiologia e Ecografia, a Mediscan — Medicina
Diagnéstica e Parceiros Voluntérios. Foi distribuido material
alusivo a data com dicas de prevengdio deste tipo de céncer.
O ato foi iniciativa do Centro de Prevencdo do Cancer e
contou com a participagdio da equipe assistencial e do
marketing da CliniOnco. m
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Esta sessdo é reservada especialmente aos profissionais que se dedicam ao atendimento do paciente e fazem a diferenga
na CiniOnco.

Apresentamos nesta edi¢cdio, uma profissional da CliniOnco Canoas - Clinica incorporada a CliniOnco Porto Alegre em
2012 e que possibilitou estender o atendimento ao paciente oncolégico para a regidio metropolitana.

" cantar me faz feliz.

“Sou Rebeca Grasel, tenho 28 anos, sou Enfermeira, formada desde 2005.
Dedico minha vida profissional ao atendimento aos pacientes com cancer na
CliniOnco Canoas. Escolhi ser enfermeira apés meu primeiro estdgio como
técnica de enfermagem, onde percebi a importéncia do conhecimento no ato
de “cuidar”, juntamente com a humanizacdo no contato ao ser humano.

Um dos meus grandes prazeres é cantar. Comecei desde pequena, can-
tando em corais na escola, programas de natal e eventos no geral. Na ado-
lescéncia participei de uma banda da igreja durante anos e tive oportunidade
de gravar 5 CDs. Cantei em muitos casamentos de amigos, eventos da enfer-
magem e formaturas. Confesso que cantar me faz feliz, mesmo que seja em
casa, apés um dia cheio, colocar um DVD , escutar uma boa musica e renovar
as energias.

Pensando em minhas responsabilidades socioambientais, acredito que se-
parar o lixo em minha casa faca parte disto. Néo jogar lixo no chdo, e educar
os outros para tal conduta j& é um bom comeco.

Minha frase preferida é de Willian Shakespeare, citando “... plante seu
jardim e decore sua alma, ao invés de esperar que alguém lhe traga flores...
aprende que realmente pode suportar... que realmente é forte, e que pode ir
muito mais longe depois de pensar que ndo se pode mais. E que realmente a
vida tem valor e que vocé tem valor diante da vida!”

Filmes de minha preferéncia: Séo muitos, gosto muito do filme Gladiador,
uma comédia “se beber ndo case” e lembrando de um cldssico “Perfume de
mulher”.

Falar de musica preferida para mim, é praticamente impossivel. Sou
bastante eclética e tenho muitas msicas que fizeram parte da minha vida.
Cada momento, uma trilha sonora, esta é a Rebeca. Amo MPB, Caetano,
Marisa Monte, Ana Carolina, Maria Gadu, Maria Rita, Djavan,.mas também
sou apaixonada por Jota Quest, Bidé o Balde, Capital Inicial ..., bem como as
sertanejas e sambas. Minha trilha sonora deste ano esté sendo a musica do
Jason Mars, 93 Million Milles.

Vou & academia trés vezes por semana, gosto de correr e jogo vélei uma
vez por semana. Estudo inglés e procuro ler artigos sempre que possivel. As-
sim mantenho corpo e mente em dia.

Néo sou muito da TV, vejo mais filmes, gosto de seriados, mas confesso que
a novela Avenida Brasil me deixou “presa” no sofd por alguns dias. Assisto também a grande familia e o programa do Jé.

Todas as pessoas tem mecanismos para aliviar o estresse do cotidiano, considero que ir na academia, fazer uma boa
janta, com um bom vinho, ou um cinema em boa companhia jé me fazem mais feliz.

Admiro J6 Soares pela sua inteligéncia e bom humor.

Minha frustracdo é ver muitas vezes a realidade dos hospitais, superlotacdo e demora nos atendimentos pelo SUS.

Hoije tenho como meu maior sonho construir uma familia e ser mée, bem como iniciar um Mestrado.

Estou sempre em busca de melhora de hdbitos, procuro me cuidar e ter uma alimentacdo sauddvel. Uma vaidade: Néo
saio de casa sem rimel!

Gosto de cores neutras, nude e dourado. Depende da estagéo e da aplicacdo da cor, por exemplo, unhas, sempre aposto
no vermelho.

Pessoas com senso de humor me chamam atencdo de cara, acredito que boas risadas e sorrisos sdo o segredo de um
bom relacionamento.

Minha frase, meu lema, na verdade até um conselho “Acredito que o que se leva da vida é a vida que se leva”...m
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Por Denise Costa — DNA Assessoria

A sessdio “Dicas de Entretenimento” é um espago criado para que os profissionais possam dar dicas de livros, filmes,
programas de rédio ou TV, pecas teatrais ou atividades relacionadas ao bem-estar. Aproveite!

The Big C

Comeca a contagem regressiva. E o momento de aproveitar a vida.

E assim que o canal de TV HBO chama os telespectadores a assistirem The Big C.
A série, que & estd em sua terceira temporada, conta a histéria de Cath Jameson, uma
professora de portugués da rede piblica que se descobre com melanoma em estagio
avangado. Nessa “dramédia” (mistura de drama e comédia), a experiente atriz Laura
Linney dd vida a uma mulher que corre contra o tempo e deseja aproveitar cada minuto
de seus dias incertos. Seus projetos urgentes vdo desde os mais banais, como construir
uma piscina em seu quintal, até metas mais nobres como transformar seu filho de 14
anos em um homem forte e de bom-caréter.
i O que mais me atraiu nessa série foi a possibilidade de olhar de fora, mas sentir
Programacédo como se estivesse na pele da personagem. Pude perceber que existem dois tipos de
HBO - Quartas-Feiras = 19h30  reacdes comuns quando algo vai mal: sentar e chorar ou levantar e sorrir e que uma

HBO 2 - Sextas-Feiras — 21h30  reqcdo néio descarta a outra. Sem dovida, é uma producdo divertida, reflexiva e moti-
HBO HD - Domingos — 12h55  yadora. m

the complete first season

SUPORTE INTEGRAL

Ciclo de Encontros com a Familia

Reconhecendo a importéncia e a complexidade do cuidado e de ser cuidador na trajetéria do tratamento do
céincer, a equipe assistencial realiza um programa de suporte a familia e cuidadores nas dltimas tercas-feiras de cada
més, as 17h na sala de psico-oncologia ( Rua Dona Laura, 207 - térreo)

Os encontros sdo gratuitos e acontecem no Auditério da CliniOnco.

30 de abril: Gestdo do estresse: exercicios prdticos de controle e manejo.

28 de maio: Consciéncia corporal e melhora fisica: bem-estar fisico e mental do cuidador.

25 de junho: Cuidados com a alimentagéo: aprendendo a lidar com os efeitos colaterais da quimioterapia.

Grupo de Apoio ao Paciente

Este grupo é coordenado pelo Centro de Psico-oncologia e fem como objetivo proporcionar ao paciente um es-
pago de escuta e compartilhamento de experiéncias. A intervengéo psicolégica auxilia no processo de enfrentamento
da doenga e melhor adesdo ao tratamento. Os encontros ocorrem todas as quintas-feiras, as 14h na sala da psico-
oncologia.

Maiores Informagdes: psicologia@clinionco.com.br

Grupo OncoArte

O Grupo OncoArte retne pacientes que ja passaram ou estdo passando pelo tratamento do cancer e através da
danga, teatro, misica e canto procuram passar aos outros pacientes ou & comunidade em geral uma mensagem de con-
fianca, superagdo, coragem, diverséio, incentivo & autoestima e amor & vida. Os ensaios e apresentagoes transformam-
se em momentos terapéuticos para o grupo, que é coordenado pela fisioterapeuta lara Rodrigues.

Relnem-se para ensaios e atividades fisicas todas as semanas &s quintas-feiras, as 15h30, no Auditério (Rua Dona
Laura, 204).

Maiores Informagdes: fisioterapia@clinionco.com.br
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Uma equipe multidisciplinar
_cuidando de voce.
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