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Nesta edicdo, dois temas de grande significado
pautaram as matérias da capa. A Enfermagem e a Satde
do Homem. A primeira, por se tratar de uma das profissdes
da satde com maior nimero de profissionais atuantes no
Brasil e que feve sua data comemorada na semana de 12
a 20 de maio. Assim, ndo poderiamos deixar de falar desta
profissdo que carrega em sua esséncia, a Arte de Cuidar.
Ato que exige dos profissionais, muito além de formacdo
académica e atualizagdio constante, ela preconiza a
dedicacéio, o respeito e acima de tudo amor por aqueles
que cuidam, a exemplo das duas referéncias mundial e
nacional para a enfermagem, Florence Nightingale e Ana
Nery.

No entanto, como enfatiza a enfermeira Juliana no texto
sobre espiritualidade, “para a manutengdo e promogdo da
satde é preciso um contato proFundo e um encontro com o
préprio ser”, ou seja, exercitar o autocuidado como alicerce
para sua vida sob pena de enredar-se em sentimentos de
frustracdo, desencanto, stress e desenvolver uma possivel
Sindrome chamada Burnout, a qual também é abordada
nesta edicdo.

A Satde do Homem pautou a matéria principal da
integrativa por tratar-se de um dos temas de grande
preocupacdo na atualidade, cabendo, por conta disso,
ao Ministério da Sadde, instituir em 2009 o més de julho
como o més de conscientizagdo e promogdio da sadde
do homem. Este que sempre desempenhou a funcdo de
provedor e mantenedor da familia, depara-se, de repente,
com o adoecimento, situacdio capaz de assombrar-lhe com
sentimentos de impoténcia, dor, frustracdio e limita-lo ou
impossibilité-lo de desenvolver suas atividades. O céncer
(prostata, pulméo, mama, testiculo, laringe...), uma doenga
estigmatizante e, s vezes, paralisante é tema central das
reportagens e artigos nesta matéria. A satde ocupacional, a
sexualidade masculina, o uso de anabolizantes e as doencas
cardiovasculares também sdo explorados de maneira clara
e objetiva nos fextos apresentados e finalizando esta sessdo,
os depoimentos dos pacientes homens ilustram com precisdo
o que significa adoecer e com quais recursos eles podem
contar para superar esta fase.

A sess&o gestdo em saide, destacou a lavagem de méos

REVISTA INTEGRATIVA - CLINIONCO - ABR ® MAI ¢ JUN 2013

como a medida mais eficaz para a prevengdo e controle
das infecgdes hospitalares. Neste mesmo espago também, o
TCLE (Termo de Consentimento Livre e Informado) esclareceu
objetivamente a importéncia da sua aplicagdo como forma
de estabelecer uma relagdio de confianca e comprometimento
entre o médico e o paciente.

Uma entrevista especial com o direfor técnico da
CliniOnco, Dr. Jeferson Vinholes, frouxe para o conhecimento
dos leitores o que de mais recente os congressos cientificos
estdio apresentando sobre os novos tratamentos para
o céncer. Ele destacou os testes genéticos, as ferapias-
alvo no manejo da doenga e concluiu, “cada vez mais o
céincer terd nome e sobrenome e serd o tumor especifico
daquele paciente. Por isso, o caminho sé pode estar na
personalizacdo.”

A Prevencdo e as Terapias Complementares foram as
sessdes destinadas aos profissionais para falarem sobre
os problemas e consequéncias do tabagismo na vida dos
fumantes e das pessoas que os cercam. Lembrando que o
dltimo dia do més de maio se comemorou o Dia Mundial de
Combate ao Fumo, acdo que mobilizou os profissionais da
clinica em prol desta causa.

A ecografia abdominal, um dos exames realizados na
Unidade de Medicina Diagnéstica da CliniOnco, “tem um
papel importante no diagnéstico de lesdes, entre elas, o
de figado comumente afetado por metéstases oriundas de
tumores”, conforme enfatiza Dra. Fernanda Branco em seu
artigo.

A revista traz ainda as sessdes da Pesquisa Clinica,
Entretenimento e um review dos eventos ocorridos, mas
quero concluir este editorial comentando o depoimento da
paciente Rosana em Vidas Ressignificadas. Ela é inteirq,
ob]etiva, engrczccdq, locida, concreta, verdadeira... e de
uma fortaleza impressionante! Seu depoimento no faz
refletir... e nos convoca a dar o devido valor para as coisas.
Ela conclui: “tenho que viver, integralmente, saciavelmente,
cada segundo vivido tem um significado especial, de vitéria,
de superagdio, de teimosia”. m

Boa Leitural
Sandra Rodrigues
Diretora Assistencial e de Marketing



Profissionais de Sadde e Espiritualidade:
um caminho para o autocuidado

Juliana Hack - Coordenadora do Centro de Tratamentos da CliniOnco

as Oltimas décadas, vimos um crescente interesse da ciéncia pelo tema “Espiritualidade”. Mais do que isso, ja
comegamos a usufruir os resultados dessa nova consciéncia e por que ndo, desse novo paradigma.

A prépria conceituagdo da Organizacdo de Sadde (OMS) vem se aperfeicoando. Partindo da restrita definicéo
de “satde como auséncia de doenca” para algo bem mais amplo e rico: “ um estado de completo bem- estar biopsicossécio-
espiritual e ecolégico.”

Portanto, se o desequilibrio de tais dimensdes esta envolvido no adoecimento, podemos entender que um novo equilibrio
se faz necessério para o restabelecimento da satde. Sabemos hoje, que o processo de cura envolve bem mais do que técnicas
e medicamentos e que a espiritualidade é a possibilidade deconexdo com nossa forga interior. Forca que nos conecta com o
Sagrado, que nos move, que dé sentido & vida e que nos faz transcender as crises e ao sofrimento. Espiritualidade extrapola
formas religiosas organizadas e institucionalizadas.

E quando cuidamos do Outro? Devemos nos “anestesiar” & sua dorg E possivel permitir esse confronto sem sobrecarga,
sem adoecimento, sem desesperanga?

N&o parece simples responder essas questdes, mas

Por isso, o primeiro passo para a promogdo e manutengdo da sadde emocional de quem cuida, é o encontro consigo
mesmo, um contato profundo e verdadeiro com o préprio ser, transpondo, muitas vezes, o medo e o orgulho. Desfazendo
conceitos rigidos e se abrindo as experiéncias da vida. E nesse sentido, que a espiritualidade pode facilitar o desenvolvimento
dos profissionais de satde em sabedoria, pois na mesma medida que traz paz, harmonia e aceitagéio, nos responsabiliza
pelas nossas escolhas, ndo como vitimas, mas como agentes do préprio bem-estar. Autoconhecimento, Autocuidado e
Espiritualidade andam juntos nessa caminhada.

“Perceber que escolher a dérea de satde é assinar um contrato de servigo & humanidade néo é tarefa fécil. Compreender
que o Outro & sua frente é quem determina as escolhas é ainda mais dificil. Entender que atuar preocupado em manter
a dignidade do Outro, a partir do reconhecimento da prépria fragilidade, implica em exercitar a espiritualidade e a
sensibilidade.” (S&, 2010)

Para o desenvolvimento de uma relagéio humanizada e terapéutica bilateralmente
(paciente— profissional de satde), néo pode existir onipoténcia, pois ela invalida o
Outro e o enfraquece. O profissional onipotente perde a capacidade de ver, ouvir
e sentir o que o paciente tem para comunicar, o que pode ser determinante para o
tratamento e seu processo de enfrentamento da doenca.

“Héa uma diferenga quanto aos papéis a serem desempenhados: o de profissional
e o de leigo, mas como seres humanos, somos iguais. (...) Assim, seremos cuidadores
do outro e de nés mesmos.” (S&, 2010)

Aceitar a vulnerabilidade humana, com certeza nos faz mais fortes e integrados.
Integrados com o TODO. Nos torna mais amorosos conosco e com os outros. Nos dé
coragem para permanecer nas horas dificeis, mantém a fé, a esperanga e a vontade
de viver em sua plenitude. Viver a realidade, o presente e todas as possibilidades,
sendo verdadeiro consigo mesmo e com quem esté a volta, pacientes, colegas, amigos
e familiares!

Minhas reflexdes sobre o tema abordado nesta pégina tiveram como referéncia
o livro organizado por Franklin Santos - Arte de Cuidar: satde, espiritualidade e
educacdo, da editora Comenius, 2010.
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Enfermagem:
histéria, vivéncias e
desatios da

OrofissGo

Em maio, comemora-se a semana da enfermagem: momento de reflexdo da profissdo que tem
a arte de cuidar como principio maior.

espeito pelo ser humano,
doagdo, abnegagdo. Os
ideais de Florence Nightingale
na Inglaterra e, mais tarde, com Ana
Nery no Brasil marcam a histéria da
enfermagem o partir do século XIX.
Formada em Irmandades Catélicas,
Florence teve sua grande missdo
durante a Guerra da Crimeiq,
declarada & Russia por uma alianga
entre Inglaterra, Franca e Turquia em
1854. Na América, anos depois,
eclode a Guerra do Paraguai, para a
qual dois irmé&os e os trés filhos da entdio
vibva do Capitdo-de-Fragata Isidoro
Anténio Nery foram convocados para
integrar as tropas brasileiras no pais
vizinho.
Em comum entre elas, a vocagdio

de cuidar das pessoas com bondade,
atitude acolhedora e sem preconceito,
além das condicdes adversas que
encontraram para exercer a afividade
nos campos de batalha. A “Dama da
Lampada”, como ficou conhecida a
italiana e filha de ingleses, Florence
Nightingale, por atender os soldados
feridos portando uma lanterna na
mdo, conseguiu reduzir a mortalidade
dos hospitalizados durante o confronto
da Crimeia de 40% para 2%, o que lhe
rendeu fempos depois uma premiagéio
do governo inglés, recurso com que
usou para fundar a primeira Escola de
Enfermagem em 1959.

Em outro cendrio, nos hospitais de
campanha da Guerra do Paraguai,
eram terriveis as condicdes sanitdrias.
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O exército imperial era pobre
em matericis, e a falta de higiene
contribuia para a mortandade dos
soldados por doengas como célera,
tifo, maléaria e variola. Em Corrientes,
Ana Nery montou na prépria casa
onde morava uma enfermaria modelo
em limpeza e higiene para os padrdes
da época. Foi em homenagem & “Mée
dos Brasileiros” que, em 1926, «
primeira escola oficial de enfermagem
de nivel superior, fundada por Carlos
Chagas, recebeu o nome de Ana Nery.

Seja nas universidades que formam
os novos profissionais para o mercado
da enfermagem ou nas instituicdes
de satde onde exercem a prética
assistencial, os valores da trajetéria
que aproximam essas duas mulheres



perduram até hoje para quem opta
pela enfermagem.

“Sempre gostei de trabalhar
com gente. Desde pequena eu tinha
essa vontade de ser enfermeira e, de
repente, me encontrei muito nisso.
Tinha visto as pessoas trabalhando
na profissdo e fiquei com aquela ideia
na cabeca”, conta a enfermeira e
professora da Universidade Federal do
RS, Maria Henriqueta Kruse.

Para a professora Jolia Flores,
do Curso de Enfermagem da
Universidade de Caxias do Sul (UCS),
a profisséo oferece a oportunidade de
convivio, inferacdo, troca de saberes,
crescimento e realizagdo profissional.
Ambas graduaram-se na década de
70 e, de l& para cd, perceberam os
avangos significativos.

“Na Gltima década, a enfermagem
vive um momento especial, com o

aumento do mercado de atencéio
basica, oferta de melhores condices
de trabalho, maior
e  reconhecimento
comemora Jolia.
Henriqueta, que atua na UFRGS
desde 1975, preocupa-se com a
exigéncia do “mundo do trabalho”,
como ela prépria define. “Queremos
formar profissionais que sejam capazes
de questionar o que esté acontecendo
e ndo simplesmente que entrem l&
e reproduzam ou fagam aquilo que
ndo acreditam ser o melhor”. Hoje
também docente da pés-graduagdo e
orientadora de Mestrado e Doutorado,
ela reflete sobre o perfil do aluno de
enfermagem: “Vejo que eles #8m como
caracteristica gostar de gente, de
ajudar, sensibilizar-se com os outros
e, quem ndo é assim, ndo pode ser
enfermeiro. E um trabalho que exige
muito da gente”.
Atuando  simultaneamente como  as-
sessora de dreas cirfrgicas num setor
de cuidados paliativos do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
vinculado & UFRGS, Henriqueta tam-
bém convive diante de pacientes

autonomia
profissional”,

em situacdo vulnerdvel.

Como na passagem em que, em
meio a uma batalha da Guerra do
Paraguai, ao descobrir o filho morto
entre os feridos, Ana Nery deixou
momentaneamente o corpo do seu
ente querido para socorrer um soldado
paraguaio gravemente ferido que
pedia égua, a histéria retrata que a
esséncia da enfermagem estd na arte
de compreender o significado da vida
e saber respeitar o proximo.

Uma pesquisa redlizada pela
FIOCRUZ, em parceria com a
Federacdo Nacional de Enfermagem,
Sindicato dos Enfermeiros do Rio de
Janeiro e Escola de Enfermagem Ana
Nery, entrevistou 3.229 profissionais
de 19 instituicdes de sadde. Os
resultados do denominado Estudo da
Satde dos Enfermeiros apontaram
que no grupo formado em sua maioria
por mulheres (87%), os problemas de
sabde mais frequentes foram varizes
(47%), pressdo dlta (37%), gastrite
(35%), colesterol alto (35%) e DORT/
LER (32%). A maior parte do grupo
(91%) considerou na ocasido da
pesquisa que o seu trabalho desgasta
emocionalmente e 50% & pensaram
até mesmo em trocar de atividade.

A rotina de trabalho é realmente
muito infensa, mas para a enfermeira
Petrolina Rauber Cechim, com 42 anos
de profissdo, adotar maneiras para
cuidar da prépria sadde e do seu bem-
estar é fundamental para continuar
em plena dtividade. “Tenho uma
alimentacdo balanceada, sem abusos,
pratico exercicios fisicos regularmente,
faco avaliagdes periédicas com exames
de rotina, sou uma pessoa saudavel e
ndio necessito usar medicagdo.” Apesar
de aposentada, hoje ela continua
atuando como coordenadora do curso
de enfermagem da Unisinos, em Sdo
Leopoldo. Sobre seu estilo de vida,
resume: “Sou uma pessoa de bem com
a vida e comigo mesma. Quando a
gente gosta daquilo que faz, o trabalho
se torna um prazer”.

Na CliniOnco, a satde dos
profissionais da equipe é uma
preocupacdo constante. Durante as

agdes que marcaram a Semana da
Enfermagem 2013, um encontro entre
psicélogos e enfermeiros abriu espago
para a reflexdo sobre o autocuidado
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através da troca de experiéncias.

Conforme avalia o psicélogo Mateus Levandowski, para quem atua na érea da satde, cuidar daqueles que estdo
emocionalmente estressados ou fisicamente debilitados, pode ser muitas vezes fatigante e estressante e essa influéncia
. "O estresse aumenta a probabilidade de esgotamento levando a
ocorréncia da Sindrome de Burnout, que envolve a despersonalizagéio, exaustdio emocional e um senso de baixa realizagdio
pessoal”, explica.

Para evitar a sobrecarga emocional, Mateus recomenda alguns cuidados necessarios:

- Néo use a falta de tempo como desculpa para néo praticar exercicios fisicos e ndo desfrutar de momentos de descontragdio
e lazer;

- Mudar a alimentagéio e praticar alguma atividade de relaxamento, por exemplo, podem ser diferenciais para o equilibrio
entre satde fisica e mental;

- A presenga de um bom amigo ou familiar pode fazer grande diferenca, pois a interacéio prazerosa com outras pessoas
libera o horménio ocitocina, que diminui a quantidade de substéncias nocivas & satde e relacionadas ao estresse, como o
cortisol, no organismo.

“A equipe deve pensar se estd aplicando no seu dia-a-dia as mesmas técnicas e dicas empregadas com os pacientes”,
resume Mateus.

O grande nimero de enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes no Rio Grande do Sul reitera o valor da profissdio
em nosso meio. Um exemplo dessa influéncia local é o Hospital Ana Nery de Santa Cruz do Sul, que recebeu o nome daquela
que é considerada a primeira enfermeira brasileira. A instituicdo gatcha, fundada em 1951 possui atualmente 80 leitos e é
referéncia regional no tratamento do cancer pelo Sistema Unico de Satde (SUS) nas regides do Vale do Rio Pardo e Centro
Serra através do Centro de Oncologia Integrado. m

Producéo e reportagem: DNA Assessoria
Agradecimentos: UCS, Unisinos, UFRGS/HCPA, Hospital Ana Nery e Coren-RS.
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Sindrome de Burnout
o esgotamento profissional diante da busca compulsiva

linha entre a busca pelo
allo  desempenho  no
rabalho e a desmotivacdo
profissional & muito ténue. A sindrome
de Burnout, também chamada de
sindrome do esgotamento profissional,
foi descoberta pelo psicanalista Herbert
J. Freudenberger, apés constaté-la em
si mesmo nos anos 1970 e hoje, atinge
milhares de pessoas que, sem querer,
buscam compulsoriamente saciar o
desejo de sucesso na profissdo.
O distorbio de caréter depressivo
descontentamento

surge com o
em ndo conseguir atingir o seu
objetivo de autorrealizagdo, seja
através da  exaustio emociondl,

despersonalizagdio do préprio eu e da
tendéncia em potencializar problemas
e criticas recebidas no local de
trabalho. E a sindrome ndo é incomum.
Segundo o psicédlogo e especialista em
terapias  cognitivo-comportamentais,
Breno Sanvicente, estima-se que mais
de 10% dos trabalhadores sofram com
ela. “Algumas éreas de trabalho, como
a da satde, sdo mais vulneraveis. Um
estudo da Sociedade Brasileira de
Cancerologia em 2006 revelou que
15% dos profissionais envolvidos com
o atendimento a pacientes com céncer
tém todos os sintomas da sindrome”.

Os sinfomas s@o mais atenuantes
quando a pessoa se mostra insatisfeita
com o trabalho. Quadros como
insénia, perda de apetite, irritagdio,
sensacdo de robotizacdo, afastamento
dos colegas e depressdo séio comuns.
Entretanto, infelizmente ndo ha um
sintoma mais evidente. “A queda
do rendimento, a insatisfacdo com
o trabalho e uma baixa no humor
podem ser os indicadores para motivar
um colega ou a si mesmo a procurar
ajuda”, afirma Sanvicente.

pelo sucesso

Origem do problema tem
relacdo com a enfermagem

A enfermagem infelizmente esta
relacionada, ndo sé através dos altos
indices que associam o profissional
ao distirbio depressivo, mas também
a uma ligagdo histérica. O termo
Burnout surgiu em 1953 em um relato
de Schwartz e Will sobre uma paciente
que era enfermeira. “Ela estava
deprimida e com diversos sintomas de
exaustdo emocionais, hoje atribuidos
& sindrome. A causa do quadro foi
atribuida a uma desiluséo dela com a
profissdio”, conta Breno.

A alta demanda emocionq|, a falta
de materiais para trabalhar, o repouso
inadequado, a carga de trabalho
dobrada e as manifestagdes biologicas
que sdo relacionadas com ansiedade
como gastrite, pressdo dlta, colesterol e
varizes, sdo comuns entre enfermeiros
e correspondem & sindrome.

Prevencdo comega no
local de trabalho

Alguns fatores de risco para o
desencadeamento  da  Sindrome de
Burnout podem ser relacionados a
caracteristicas de  personalidade,
mas o estopim para que o distorbio
apareca estd no fipo de atividade
exercida, nas expectativas que o
puablico coloca sobre a profissdo e na
cultura  organizacional da empresa.
Segundo o psicélogo, as empresas vém
recorrendo em estratégias educativas
e comportamentais para assegurar
) trabalhador. “Reportagens,
propagandas, eventos  institucionais
e posteres sdo excelentes estratégias,
pois aliam questdes organizacionais,
sociais e do trabalho. Outras acdes
como a implementagdo de atividades
laborais, eventos de integracdio e de
incentivo de grupos para discussdo
dos sentimentos sdo importantes, mas
é preciso que essas atividades sejam

P

. d C
oferecidas e estimuladas, mas néo
impostas”, explica.

O que pode causar a sindrome?

- Empresas com muita burocracia e
mudangas que limitem a autonomia do
trabalhador séio ambientes perigosos
que podem facilitar o aparecimento de
sinftomas;

- Pessoas que possuem carac-
teristicas de personalidade também sdo
mais vulneraveis. E mais frequente que
a sindrome acometa pessoas que ndo
sabem lidar com a frustragdio ou que
sejam extremamente competitivas ou
perfeccionistas;

- Trabalhar direto com o publico,
viver em um ambiente conflitante na
empresa, a sobrecarga e o estresse
relacionado & atfividade que exerce,
pode facilitar o desenvolvimento da
sindrome;

- A presséio da sociedade, através
do crédito e expectativa das pessoas
sobre alguns profissionais também
sdo perigosos. Médicos, enfermeiros
e atletas de times profissionais sdo
portadores comuns. m
Fonte: Breno Sanvicente, psicélogo, especialista

em Terapia Cognitivo Comportamental e mestrado
em Cognicdio Humana pela PUCRS.

Producdo: DNA Assessoria
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Reduzir o Risco de Infeccoes
Pode estar em Nossas Mdos

Creice Verza- Fisioterapéuta e Presidente da Comissdo de Controle de Infecgdo

Hospitalar da CliniOnco (CCIH)

“Um pequeno gesto pode mudar o mundo”

m outubro de 2004 foi criada, pela OMS, «

alianga mundial para seguranga do paciente. Esta

alianga tem elaborado programas e diretrizes que
visam a sensibilizar e mobilizar profissionais de salide e ===
populagdio, para a busca de solugdes que promovam a
seguranga do paciente. O langamento, em 2005, das
06 metas internacionais de seguranga do paciente é um
exemplo destes programas.

A CliniOnco vem dlinhando suas atividades em
consondincia a estas 6 metas. Na edicéio anterior desta
revista a Enf® Juliana abordou a Seguranga como Foco
da Gestdo em sadde, dando énfase ao “Controle e
Monitoramento de Medicamentos de Alta Vigilancia”

(Meta 3).

Nesta edicdio em decorréncia das duas datas comemoradas no més de maio alusivas & prevengdo de infeccdes, sendo
o dia 05 como o Dia Mundial de Lavagem de Méos e o dia 15 como o Dia Nacional de Controle de Infeccdio Hospitalar
respectivamente, prefendo elucidar um dos pontos mais importantes sobre este tema que estd relacionada também a Meta
5 - Reduzir os riscos de infeccdes associadas aos cuidados & satde.

Hé cerca de 166 anos, o médico hingaro Ignaz Philipp Semmelweis descobrira, apés observagdes de repetidos casos
de febre e infeccdes em mulheres apés o parto, que esta era oriunda da contaminagéio das méos dos médicos que faziam os
partos. Passou entdo a defender vigorosamente a pratica da lavagem de méos antes dos procedimentos médicos.

A higienizocao das méos é considerada a acdo isolada mais importante no controle de infeccdes em servicos de satde.
A utilizaggio simples de dgua e sabdo pode reduzir a populagdo microbiana presente nas médos e, na maioria das vezes,
interromper a cadeia de transmissdio de doencas. A aplicagdio de produtos anti-sépticos, em especial de agentes com base
alcodlica, pode reduzir ainda mais os riscos de transmisséo.

Aimportdncia da higienizag@io das m&os na prevencdio da transmissdo de infecgdes hospitalares é baseada na capacidade
da pele para abrigar micro-organismos e transferi-los de uma superficie para a outra, por contato direto, pele com pele, ou
indireto, por meio de objetos.

Sem dovida alguma, as infecgdes hospitalares constituem um grave problema de satde ptblica, tanto pela sua abrangéncia
como pelos elevados custos sociais e econdmicos. Atualmente, as diretrizes gerais para o Controle das Infecgdes em Servicos
de Satde delineadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) determinam a presenca de uma Comisséo de
Controle de Infecgéio Hospitalar (CCIH) em servicos de satde para o desenvolvimento de campanhas preventivas, aplicacéo
das normas regulamentadoras e vigiléincia de processos dentro destes estabelecimentos.

O CCH da CliniOnco tem a participagdio de profissionais das diferentes éreas assistenciais. O grupo realiza reunides
periédicas, desenvolve projetos de melhorias para os servicos, implementa campanhas preventivas, principalmente a de
lavagem de méos e monitora todas as atividades de risco de infecgdio. A busca pela exceléncia e seguranca na execugdo das
atividades, contribuem para a minimizagdo de danos & satde dos usudrios de nosso servico e promovem ambientes seguros
e com qualidade. m

REVISTA INTEGRATIVA - CLINIONCO - ABR ® MAI ¢ JUN 2013



TCLE

o consentimento que valida a relacdo
terapéutica entre médico e paciente

Dra. Roberta Casaes Bressani { =)
Oncologista do Centro de Oncologia Clinica da CliniOnco V. L4dn

Em busca do aprimoramento continuo na prestagdo dos servicos em satde, a CliniOnco implantou a obtencéo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para todos os pacientes que irdo iniciar um tratamento quimioterdpico na
Instituicdo. O objetivo desta medida é garantir formalmente que o paciente seja informado sobre o tratamento proposto e os
possiveis efeitos colaterais decorrente deste antes de iniciar as sessdes de quimioterapia.

O TCLE informa ao paciente sobre os riscos inerentes & terapéutica que estd sendo proposta, e assim assegura o direito
do mesmo em decidir livremente sobre as opcBes terapéuticas e até mesmo a recusa em receber tratamento. E uma protecéio
legal e moral do médico e do paciente, uma vez que ambos estdo assumindo responsabilidades. Deve conter, de forma
clara, compreensivel e resumida, as informagdes mais importantes do tratamento proposto. A grande importancia deste
procedimento estd em garantir ao paciente o seu status de liberdade e direito de tomar decisdes sobre seu préprio corpo,
salientando a sua autonomia, bem como garantir o respeito e suficiente informagdo prestada pelo médico.

No Brasil, o Termo de Consentimento comegou a ser discutido no ano de 1978 quando houve a publicagdio de uma
Resolugdio Normativa que tratava sobre os aspectos éticos da experimentagdo e terapéutica, buscando abranger nesses
termos as deferminagdes definidas pela Declaragdio de Helsinque, em que cabia ao pesquisador decidir se o consentimento
do paciente deveria ser aplicado oralmente ou por escrito.

O Conselho Federal de Medicina, em 1978, definiu um novo cédigo de ética médica, estabelecendo a obtencdio do
consentimento por escrito apés esclarecimento do participante, para a realizagdo de pesquisas com seres humanos. Somente
em 1988, o Conselho Nacional de Satde definiu o consentimento informado como uma concordéncia por escrito em que o
sujeito ou representante legal aceita participar de um estudo, desde que informado sobre os procedimentos e riscos.

Na década de 80 ocorreu a legalizacdio do uso do consentimento informado no Brasil através de dois documentos: um
do Ministério da Satde e outro do Conselho Federal de Medicina que estabeleciam as bases para o uso na érea de pesquisa
e assisténcia.

Atualmente, as consideracdes referentes a este consentimento, séo tratadas pela Bioética que regulamenta os direitos

e a autonomia do cidaddo garantindo sua participagdo como membros funcionais dentro da instituicdio de satde. Assim,
a obtengdo do TCLE passou — -
a significar um processo
gradual em que o médico
fornece  uma  informacéio
compreensivel e esclarecem
dovidas  advindas  dos
diferentes niveis cogpnitivos,
criando uma relacdo com
base no reconhecimento dos
sujeifos, como seres morais,
racionais e autdnomos.

Este ato se configura em
um processo de comunicagdio
da informagdo, um suporte
documental entre o paciente
e seu médico que garantird
uma relagdio clara e objetiva
entre ambos e a instituicdo. m
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ancou a Politica Na
acilitar e ampliar o ac
adde. A iniciativa é

m 2009 o Mlnlsterlo da Soude (MS)
Saude ‘do Homem com o objetivo de
pgpu|acao masculina aos servicos de
& observagdo de que as doencas que atingem mais os homens séo
de satde poblica. De acordo com o MS, de cada trés mortes de pess
duas sdo de homens e os individuos do sexo masculino vivem, em
| menos que as mulheres. :

~ As doencas cardiovasculares séo res sponsaveis por 29,4% de
reglstfadds no pais a cada ano. De g ordo com o Instituto Dante Pazz
Card|<‘5|og|a de Séo Paulo, 60% das vitimas sdo homens. A pop,p lagdio m
apresenta ainda, mais comumente, diabetes, colesterol e presséo HE?"' | ele i
No que diz respeito ao cancer, as estimativas do INCA oponw 215 870
serdo acometidos pela doenga em 2013. Entre os tipos mais |nc1_d‘,ehtes.§m nimero
de casos estdo os tumores ‘de préstata (60.180), pulmdo T(17'2]0) intestino
(14.180) e estémago (12.670), além do céncer de pele ndo Melanoma, o mais
recorrente entre ambos os sexos.

Quando o enfoque sdo as doencas ocupacionais, os nimeros também
sGo expressivos. Dados de 2011 do Ministério da Previdéncia Social apontam
711.164 registros de acidentes e doencas do trabalho entre os trabalhadores
assegurados. Desse fotal, 15.083 doengas estavam relacionadas ao trabalho e
a maior parte, 611.576 ocorréncias, teve como consequéncia o afastamento das
atividades por incapacidade temporéria. Foram 2.884 ébitos.

O tabagismo, a obesidade e o sedentarismo contribuem bastante para o
adoecimento masculino, porém, a maior vild é a resisténcia do homem para a
prevenc&io da sua prépria satde.
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CANCER DE PULMAO:

o que vocé precisa saber!

Desde 1964, a relacdo entre fumo
e cancer de pulmdo estd definida.
Neste ano, dois autores, estudando
uma populagdo de médicos fumantes
da Escécia determinaram néo somente
a re|acao causa|, mas também o tempo
necessério para que o fumante seja
incluido na populagdo de risco e a
relagdo entre o nimero de cigarros e o
aumento da probabilidade da doenga. A
doenga se transformou numa verdadeira
epidemia, com cerca de 2,5 milhdes de
casos novos em fodo o mundo a cada
ano.

Quando as organizagdes médicas,
de  posse  dessas  informagdes,
comecaram a promover campanhas de
alerta da populagdo, tinham a ébvia
pretensdo de alertar os fumantes para
que interrompessem o vicio, ou na pior
das hipéteses, buscassem recurso médico
ao menor indicio de anormalidade.
Ingénua pretensdo.

Por erro grosseiro de estimativa
se ignorou um dado importante que
podia ter sido previsto: as pessoas ndio
seguem fumando sé porque lhes agrada.
A maioria fuma porque ndo consegue
parar. Apesar do cigarro ter sido
glamurizado durante décadas, produz
uma das mais poderosas adicdes ao
vicio.

Quando  existe consciéncia  do
problema potencial e ndo se consegue
evitar, o sentimento de culpa & inevitével.
Por isso, conscientes o ndo, a maioria
dos fumantes estd afogada em culpa.
Assumida ou ndo. E como reagem os
culpados quando se sentem, de alguma
maneira, ameagados pela temeridade
que se autoimpuseramé Negam, pura e
simplesmente.

E impressionante ver pessoas
inteligentes e bem-informadas, com
queixas persistentes e buscando solugdes
magicas que podem incluir cigarros de
baixo teor, xaropes prodigiosos que
aliviaram tosse renitentes de amigos
fumantes e outras bobagens que revelam
a dificuldade de encarar uma alternativa
diagnéstica desagradéavel.

Dr. José J. Camargo
Cirurgido Torécico, Diretor do Centro de Transplante da Santa Casa

O céncer de pulmdo tem uma
evolucdio arrastada de cerca de 10 anos
desde que a primeira célula se duplicou
anarquicamente e desencadeou a marcha
do tumor. Porém, depois que o tumor se
torna visivel, e com uma duplicacdo de
volume ocorrendo a cada 3-4 meses,
temos em geral menos de 6 meses de
tempo hébil para diagnosticar o tumor
ainda fechado no pulmdo e portanto
curével. A protelagdo do diagnéstico
pela negagdo dos sintomas pode ser fatal
a qualquer pretensdo curativa.

Néo existem sinfomas especificos
para o céncer de pulmdo, e o fato do
Fumcnte, Frequentemen're, também ter
bronquite e enfisema como patologias
associadas, e com origem comum
no tabagismo, s6 faz aumentar as
dificuldades diagnésticas.

Mas alguns sinais e sintomas
precisam ser depurados, para que
ndo se perca a oportunidade de
diagnosticar um céincer ao primeiro
sinal. Nesta luta contra o tempo, a

protelagdio pode ser fatal.

Se vocé pertence & populagdio de
risco por fumar uma carteira de cigarros
ou mais por dia, ha mais de 20 anos,
fique atento aos seguintes indicios:

- escarro com sangue. Ainda que
a causa mais frequente de escarro
sanguinolento  seja  exacerbagcdio da
bronquite, ndio aceite passivamente esta
hipotese, mesmo que o seu médico, com
a suposta intencdio de ser simpdtico, lhe
ofereca este diagnéstico. Nem se iluda
que o sangramento possa ter decorrido
da ruptura de alguma veiozinha na
garganta, mesmo que um médico |he
diga isso. Ndo hé veias para romper
na garganta, e mesmo uma fomogrc:Fic:
normal n&o dispensa a realizacdo de
uma broncoscopia. E deprimente receber
pacientes com tumores incurdveis que
contam que escarraram sangue hé um
ano e a queixa foi subestimada;

- se mudou a sua tosse, porque além

CAPA - SAUDE DO HOMEM

de tossir mais, segue fossindo muito
depois que jé& limpou todo o catarro,
cuidado, isto pode significar que a tosse
esté sendo provocada por algo ndo
expectorével. Outra vez, a broncoscopia
é intransferivel.

- os fumantes t&m mais pneumonias
do que os ndio fumantes. Um conselho
importante: um més depois de tratada
uma pneumonia supostamente banal,
faca uma radiografia de controle
para comprovar que ela reabsorveu
completamente. A persisténcia  de
alguma dlteragdo pode ser o sinal de
que ela foi provocada por um tumor no
brénquio. N&o espere a repeticiio da
pneumonia, que sempre recorre nesta
situagdio, porque este tempo perdido
poderd ser fatal.

- dor torécica. N&o atribua todas
as dores as distensdes musculares. Se a
dor persistir por mais que duas semanas,
faga uma radiografia de térax;

- observe seus dedos. Unhas arre-
dondadas e extremidades parecendo
baquetas de um tambor, pode ser um dos
sinais precoces de tumor de pulméo;

- emagrecimento progressivo, rou-
quiddo persistente, edema da face, e
inguas no pescogo sdo outros sinais
sugestivos da doenca;

A crenca popular equivocada de que
céincer ndo tem cura é filha primogénita
do diagnéstico tardio. O aumento do
percentual de tumores operaveis é ainda
o nico caminho para melhorar a chance
de cura do tumor que mais mata homens
no mundo fodo.

Incrementar o grau de suspeicdio
diagnéstica é também uma tarefa de
pacientes bem-informados. Néo deixe
escapar esta chance. Ela pode ser a
Gltima. E se vocd em nome do que
chamou de prazer, durante muitos anos
conviveu com risco, assuma agora que o
perigo sempre existiu.

Todo o céncer é potencialmente
curavel. E comego da cura passa pela
determinagéo de assumir a possibilidade.
Contra um inimigo deste tamanho néo hé
espago para nenhum faz- de- conta. m
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Diagnéstico Tardio é a Grande
Ameaca para Sadde do Homem

sexo masculino é mais propenso a determinados problemas

de satde, em especial, o de préstata, ainda é o que

mais assusta pela incidéncia crescente entre a populagdio
masculina adulta. Conforme dados do INCA, foram mais de 40 mil
novos no ano passado, estimativa que deveré se confirmar também para
2013. E o segundo tipo de tumor que mais atinge os homens no Brasil e,
no mundo fodo, é o sexto mais comum, afetando geralmente as pessoas
com mais de 65 anos. O diagnéstico tardio e a falta de estimulo para
prevencdo, favorecidas pela resisténcia ao exame de toque, ainda séo
as principais causas para elevar o nimero de ébitos. Em 2010, por
exemplo, foram confirmadas 13 mil ocorréncias fatais no pais.

De acordo com o médico do Centro de Urologia da CliniOnco, Ernani
Luis Rhoden, o histérico familiar de céncer de préstata, principalmente em
parentes de grau mais préximo, constitui um fator de risco significativo
para a doenca. Mas ha outras influéncias. “Suspeita-se que uma dieta
hipercalérica e rica em proteinas também possa contribuir. Além disso,
pessoas que sdio afro-descendentes t&m maior propensdo para esse tipo
de tumor”, afirma.

Conforme Rhoden, embora com sintomas silenciosos, é importante
estar atento para distinguir sinais, como jato urinério fraco e intermitente
ou hesitagdio, de outras doencas prostéticas. A recomendacdio é que,
a partir dos 45 anos de idade (40 anos para quem apresenta histéria
familiar), o homem realize periodicamente os exames de rastreamento
para cdncer de préstata, através do teste PSA (Antigeno Prostético
Especifico), e do toque retal.

“S&o exames simples, uma coleta de sangue, além do teste clinico,
apontam a existéncia de alguma anormalidade que necessitaré
investigagdo complementar e, eventualmente, tratamento adequado”,
pontua. Para o especialista, a percepsdio do homem em relagdo a sua
satde é muito importante para lutar contra a doenga. “Ainda existe muito
preconceito da populagdo masculina para realizar o exame clinico, que
é o foque retal, mas é preciso mudar esse paradigma, principalmente
por se tratar de um cdncer de alta prevaléncia e passivel de tratamento
curativo”, destaca.m

Outros tumores masculinos:

e Apesar de raro, o cdncer de pénis atinge homens de todas as idades, principalmente com fimose. De acordo com
dados do INCA, esté associado as condigdes socioecondmicas, ds doencas sexualmente transmissiveis e & mé higiene do
local. O sintoma mais comum do cancer de pénis é o aparecimento de Glceras e feridas, associado & secregéio. O carcinoma
epiderméide é o tumor mais frequente. O tratamento é cirGrgico, devendo se extinguir a lesdo ou, em casos mais graves, o
membro deve ser amputado;

®  Mesmo agressivo, o cncer de testiculo é de baixa mortalidade e apresenta alto indice de cura, se diagnosticado
precocemente. E um tumor relativamente raro e atinge principalmente homens em idade reprodutiva (entre 15 e 50 anos). Esta
relacionado a fatores genéticos, lesdes e traumas na bolsa escrotal, que devem ser observados desde a infancia. O sintoma
mais comum é o aparecimento de um nédulo no local.

Fonte: Dr. ernani Luis Rhoden, Prof. da Universidade Federal e Ciéncias da Satde de POA e médico do Centro de Céncer de Préstata e Urolégico
Producdo: DNA Assessoria
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Sexualidade Masculina:

as preocupacdes diante do céncer

Dr. Ttlio M Grazioftin - Prof. Adjunto de Urologia da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de
Porto Alegre e Médico do Centro de Céancer de Préstata e Urolégico da CliniOnco

diagnéstico do céincer para
o homem é um grande

desafio. Acostumado @
ser o porto seguro da familia, passa
por uma situagdio onde se vé & beira
de um abismo. E “ser masculino” ter a
capacidade de enfrentar as situacdes
mais arduas, racionalizar solucdes
répidas e certeiras, e ser o “guerreiro-
farroupilha” para o que der e vier.
O homem raramente vislumbra-se
como um organismo doente; muitas

vezes ndo acredita que possa estar
com uma doenca maligna e que esta
poderd levé-lo & morte. Muito menos
quando se trata de um homem jovem
como, por exemplo, os portadores
de cdncer de testiculo. Nestes, a
doenca e o tratamento podem afetar @
sexualidade e a fertilidade.

Os  urologistas,  diariamente,
lidem com esta faceta peculiar dos
individuos com o diagnéstico de uma
doenga maligna. N&o é necessdrio
dizer, & claro, que o potencial risco
de um homem perder a eregdo ou a
capacidade de produzir filhos liga o
sinal de alerta na mente masculina. E por
esta razdo que muitas vezes o homem
deixa de fazer exames preventivos.
Na minha experiéncia, as mulheres e
companheiras desempenham um papel
fundamental, apoiando e orientando
Os seus parceiros, uma vez que O
céincer é uma carga demasiada para
o paciente suportar. J& a inferferéncia
na sexuadlidade e na fertilidade ¢ um
imenso mar a ser navegado antes
que o homem se sinta curado e possa
reorganizar a sua vida.

Gostaria de abordar o problema do
céincer da préstata e suas implicacdes
na sexualidade masculing, jé que é uma
doenca frequente no homem gaicho.
Se nés excluirmos os tumores de pele, o
céncer da préstata é o mais frequente.
A préstata é um érgdo situado dentro
da parte inferior do abdémen, préximo
& bexiga, e que é responsavel pela
producio de 25% do volume do
sémen. Quando localizado, o cancer
de préstata é curével na maioria das
vezes, e o rastreamento da doenca é
aconselhavel para todo homem acima
de 45 anos de uma maneira geral.

Existem duas formas de tratamento

para os tumores localizados na

préstata, a cirurgia e a radioterapia.
Em ambas formas, um problema que
preocupa o homem é a perda da
erecdo. E facil entender porque esta
cirurgia mexe com o potencial do
homem em manter a erecdo. Existem
dois nervos colados & préstata que
inervam o pénis e que sdo responsdveis
pela passagem do estimulo que vem
do cérebro até o pénis. A retirada da
préstata ou a radioterapia provocam
uma lesdio transitéria nestes nervos. Em
algumas vezes, no entanto, a leséo ndo
se recupera, e ha maior dificuldade
da erecdio. Muitas pessoas acham
que uma vez lesado o nervo, ndo
haveria mais recuperacdo. Estudos em
animais demonstram o contrério, que a
inervagdo pode se recuperar. Mesmo o
homem que ndo tem mais eregdio com
o uso de medicagdio, hé solugdio para
recuperar a capacidade de manter
as relagées sexuais. Neste ponto,
a parceira sexual desempenha um
papel novamente fundamental porque
o homem deve ser compreendido
para enfrentar esta fase ruim que estd
passando.

O bom é que, nos dias de hoje, a
internet veio como uma ferramenta para
auxiliar o médico. “Eu jé vi no Google”
é muito frequente nos consultérios
médicos. No entanto ha duas facetas
antagdnicas que o paciente deve
entender: uma facilitadora, que nos
auxilia na explicagéio da doenca e
do tratamento, e outra que causa um
problema no bom entendimento da
situacdio porque houve a pesquisa em
uma fonte ndo configvel. O melhor
seria consultar sites recomendados
por seus médicos. Ou melhor ainda,
perguntar durante a consulta, por que
o urologista é o profissional capacitado
para responder com precisdo as suas
dovidas. m
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Sete maneiras de blindar sua préstata

19) Beba café

Tradicional, descafeinado, expresso...Qualquer tipo vale, segundo pesquisadores da Universidade Harvard (EUA). Eles
descobriram que homens que bebiam seis ou mais xicaras de café por dia tinham 59% menos risco de desenvolver cancer
avangado, em comparagdio aos que passavam direto pela maquina.

2°)Exercite sua glandula

Por exemplo2 Com sexo regular! Um estudo publicado no Journal of the American Medical Association (EUA) analisou
dados de quase 30 mil homens e descobriu que os que tinham pelo menos 21 orgasmos por més apresentavam 30% menos
risco de tumores na glandula do que os que mandavam brasa de quatro a sete vezes no mesmo periodo. Na dovida, diga @
parceira que sdo ordens médicas.

39) Aposte no tomate

Sim, a histéria é antiga. Mas o recado ainda vale. A conexdo foi estabelecida ainda nos anos 90, por uma pesquisa de
Harvard, e estudos subsequentes confirmam o poder do vermelho. O crédito é dado ao licopeno, pigmento presente no fomate
— que se forna ainda mais potente se for cozido.

4°) Mantenha seu peso em dia

A obesidade e principalmente o acimulo de gordura abdominal aumenta o risco de vérios tipos de tumores, inclusive o de
préstata. A gordura aumenta a inflamagéio celular e a resisténcia insulinica predispondo alteragdes celulares relacionadas o
céncer. Diminua a ingestdo de carboidratos refinados, gorduras trans, frituras e alimentos industrializados.

59 Mexa-se

Exercicios reduzem o risco de formas fatais de cancer de préstata em 41%, concluiu um estudo da Escola de Satde Pablica
de Harvard. Mais: entre os sobreviventes da doenca, aqueles que se exercitavam vigorosamente (com aerébicos) durante
cinco horas semanais tiveram possibilidade 56% menor de morrer por causa da doenga.

69) Caia na rede

Peixes ndo tém préstata — mas, se fivessem a glandula, certamente néo sofreriam de céincer nela. Em estudos realizados
em animais de laboratério, os écidos DHA e EPA do dmega-3, presentes no éleo de peixe, inibiram tumores. Outro estudo de
Harvard descobriu que homens que comem peixe trés vezes por semana reduzem o risco de tumores agressivos de préstata
em 25%.

79) Agarre-se ao brécolis

Estudo publicado no Journal of the National Cancer Institute (EUA) demosntrou que homens que comeram trés ou mais
porgdes didrias de cruciferas (brécolis, mostarda, couve, repolho...) apresentaram risco 41% menor de ter céncer de préstata
do que os que comeram uma porgdo ou menos. Isso gracas aos glucosinolatos, fitoquimicos que ativam enzimas que
neutralizam agentes carcinégenos — esses compostos se perdem quando as verduras sdo cozidas, entdio é melhor comé-las
cruas ou levemente refogadas.

Fonte: Revista Men’s Health.

O PERIGO DOS ANABOLIZANTES

O professor de Medicina do Esporte da UFRGS e Médico do Comité Olimpico Brasileiro (COB), Eduardo de Rose,
em conversa com nosso jornalista esclarece que os anabolizantes, muito conhecido entre frequentadores de academias,
retém dgua e os substratos no tecido muscular, acelerando a sintese das proteinas e aumentando o volume das fibras
musculares. Isso deixa os msculos mais fortes e o corpo com aparéncia musculosa.

No entanto, conforme explica o professor, o uso excessivo dessa substéncia pode aumentar em até cinco vezes o
risco de acidente vascular cerebral, de parada cardiaca ou de morte sibita, humor depressivo ou irritavel e pode ser
fator de desenvolvimento de alguns tipos de céncer.

Quando utilizado de forma prolongada e em excesso, os efeitos comprometem todo organismo. Entre eles: alteragdes
das funcdes hepdticas; desenvolvimento de tumores; problemas cardiacos pela redugéio do colesterol protetor e aumento
do colesterol causador do infarto; acne; queda de cabelo; problemas ligamentares; maior incidéncia de fraturas e
comportamentos sociais alterados, além de levar & disfungdes sexuais, como a reducdo do interesse sexual (mais comum
em homens). Em mulheres, ocorre ainda um aumento da formagdio de pelos, o engrossamento da voz e um aumento de
clitéris, assumindo um padrdo masculino por causa da redugdio do tecido adiposo dos seios e dos quadris. No esporte,
0 seu uso ndo é permitido também por razdes éticas.

Embora ndo traga nenhum beneficio exceto o aumento de massa muscular e da forga, pode ser prescrito como
medicamento em casos pontuais, como por exemplo, em uma situagdio de desnutricdo extrema e, eventualmente, uma
fratura de idoso que necessite a formagdio de um calo ésseo.

Fonte: Eduardo de Rose - Professor de Medicina do Esporte da UFRGS e Médico do Comité Olimpico Brasileiro (COB).
Produgdo: DNA Assessoria
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SAUDE DO TRABALHADOR

um tema que merece atencdo especial nas organizagdes

A saude dos colaboradores nas organizagées brasileiras e os principais problemas encontrados nas
mais diversas atividades profissionais foram os temas abordados na conversa com o Dr. Daniel Pellini
Manaut, pés-graduado em Medicina do trabalho pelo IAHCS e diretor médico da Manaut Medicina
Ocupacional de Porto Alegre.

RI - Uma pesquisa recente na USP associou transtornos emocionais com pressdes sofridas no ambiente de trabalho. Trés
razdes foram predominantes entre os entrevistados: relagdes conturbadas entre colegas, alta demanda de tarefas e falta de
reconhecimento pelos superiores. Como vocé relaciona esses fatores com os principais problemas de satde ocupacional?

Existem hoje diversas pesquisas com o enfoque nesse tépico, pois cada vez mais se observa que a integracdo entre o
contexto de trabalho e a situagdio de trabalho com os transtornos psicopatolégicos é evidente. Devido as pressdes sobre
produtividade e resultados e & grande competitividade entre colegas, observa-se o aumento das doencas psiquicas, tais como
os transtornos de ansiedade e distorbios do sono, por exemplo. Todos os profissionais de satde, néio s6 os da érea de sadde
ocupacional, devem estar atentos a essa nova tendéncia.

RI - A obesidade e o sedentarismo predispéem o organismo para graves problemas de saide, inclusive para o céncer.
Até que ponto vocé percebe o impacto prejudicial nos trabalhadores do sexo masculino?

A obesidade e o sedentarismo estdo associados aos diversos problemas de saidde que se refletem de forma importante na
satde ocupacional. No ptblico masculino, é possivel fazer essa forte relacdo com os distorbios vasculares, endécrinos e no
risco aumentado de diversas neoplasias. Nas empresas onde trabalho e trabalhei, por exemplo, é possivel observar muitos
afastamentos do trabalho, temporérios ou definitivos, por doengas secundérias & obesidade e sedentarismo.

RI - As longas jornadas de trabalho, em especial no setor da indistria, diminuem as horas de sono e interferem na rotina
de alimentagdo e reduzem a disposigéo para atividade fisica, etc. Em que medida isso se constitui num fator desfavoravel?

De vérias maneiras esses fatores apresentam decréscimos na qualidade de vida do trabalhador. Na indistria, é comum
jornadas de 12 horas de trabalho, que é uma carga didria bastante intensa, além dos trabalhadores do chamado “terceiro
turno”, ou seja, os trabalhadores que trabalham durante a madrugada para que a produgdo da empresa ndo seja nunca
descontinuada. Esses trabalhadores, em particular, por terem a jornada invertida, sofrem muito com a auséncia do ciclo
circadiano, que é responsavel pela satde metabélica e equilibrios das fungdes do organismo.

RI - No seu dia-a-dia da medicina ocupacional, quais s@o as principais ™
queixas dos pacientes que procuram o seu consultério?

Poderia listar que as duas maiores queixas séo relacionadas aos sintomas
osteomusculares e psiquicos.

RI - O que é fundamental as empresas para que proporcionem uma
boa qualidade de vida no ambiente de trabalho?

As empresas precisam entender que a saide do trabalhador é de
fundamental importéncia para que os processos do trabalho sejam eficientes
e gerem produtividade. E fundamental, primeiramente, ajustar as condicdes
de trabalho, tais como jornadas mais humanas, condicdes ambientais
favoréveis e remuneragéo justa, assim como a implementagdo de medidas
de prevencdio e protecdio & satde do trabalhador.

RI - Na sua opinido, como esta a cultura no Brasil para a prevencéo da
saude do trabalhador?

Estd bastante heterogénea. Nos estados do sul, ainda vemos uma
preocupacdo mais evidente com a satde do trabalhador. Porém, infelizmente,
essa realidade é muito pior nos estados das outras regides do pais. m
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Homens também podem
desenvolver o Céncer de Mama

- REVISTA INTEGRATIVA - CLINIONCO - ABR ¢ MAI ¢ JUN 2013

A incidéncia de céncer de mama em homens ainda é considerada
muito baixa. Representa em torno de 1 caso a cada 100 mil pessoas.
No entanto, especialistas #8m alertado durante congressos de oncologia
para o aumento das ocorréncias mesmo que ainda em pequena escala.
Devido & deteccdio tardia e pela hipétese pouco considerada para o
sexo masculino, os fumores nessa regido geralmente sdo encontrados
em estdgios avangados. Por isso, alteragdes nas mamas, como nédulos
ou aumento do volume associado a adensamentos, devem ser avaliados
com muita atencdo.

Como explica a mastologista da CliniOnco, Kenia Borghetti, o risco
para a doenga nos homens esté relacionado ao aumento da exposicdio
ao longo da vida co estrogénio, como ocorre com o céncer de mama
na mulher, ou com a redugdo do androgénio. Dentre as situacdes
associadas com esse fator estdo: as olferacées genéﬁcos, como a
Sindrome de Klinefelter e o hermafroditismo verdadeiro, as doencas
hepéticas crénicas, como a cirrose e o alcoolismo crénico, as alteracdes
da fungdio testicular decorrentes de orquites, testiculos ectépicos ou
trauma testicular. A utilizagdo de estrogénio para tratamento do céincer
avangado de préstata ou por transexuais, a obesidade - devido a
conversdo periférica dos androgénios em estrogénios - o hipertireoidismo
e a radiagdo ionizante prévia na parede tordcica também constituem
fatores importantes. “Cerca de 85% dos tumores de mama no homem sdo
palpéveis, pois frequentemente localizam-se na regido retroaureolar.
Além disso, normalmente, as mamas masculinas apresentam pequeno
volume, o que facilita o diagnéstico precoce frente a uma queixa local”,
completa a especialista.

De acordo com a médica, todos os cdnceres de mama originam-se de
mutagSes genéticas, no enfanto, somente entre 5% e 10% dos casos provém
de mutacdes hereditarias. Por essa razdo, a histéria familiar devera ser
bem avaliada quanto ao nimero de familiares que desenvolveram a
doenga, grau de parentesco entre eles, idade do diagnéstico, presenga
de casos de céncer em homens ou ocorréncia de tumores bilaterais, além
da boa avaliagdio quanto ao histérico de outros tipos de tumores que
possam alertar quanto a possivel sindrome hereditéria. “Sabe-se que
os homens que carregam mutacdes em genes como o BRCA 1, e mais
particularmente, o BRCA 2, considerados os principais genes supressores
tumorais que regulam o reparo do DNA quando danificado, &m um
aumento do risco de desenvolver cancer de mama. Em média, a chance
aumenta em 6% para o surgimento da doenca em toda a sua vida, risco
bem menor quando comparado a mulheres com a mesma mutagdio em
BRCAZ2, porém significativamente maior em relagéio a homens sem essa
mutacdo”, finaliza Kenia. m

Fonte: Dra. Kenia Borghetti - Mastologista do Centro de Céincer de Mama da CliniOnco
Producdo: DNA Assessoria



Doencas cardiovasculares apresentam B
maior indice de morte no planeta

Ao longo dos 0ltimos trinta anos,
observou-se uma mudanca significativa
no perfil de morbimortalidade da
populagdio, com grande predominio
das doengas crénico-degenerativas,
dentre elas o cancer e as doencas
cardiovasculares  (DCV). Apesar de
a populagdo estar envelhecendo, o
que predispde ao aparecimento de
novos casos de doencas do coracéio,
na América Latina cerca de 43% das
mortes por doenca cardiovascular sdo
de individuos em idade produtiva. Em
todo mundo, cerca de 17 milhges de
pessoas ao ano morrem por doencas
cardiovasculares. Até 2030, esse
nimero pode ultrapassar a barreira de
23 milhes.

No Brasil, as DCV s&o a principal
causa de mortalidade. Sdo 300
mil mortes/ano, segundo dados do
Ministério da Sadde, da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) e
da Organizagdo Mundial da Saide
(OMS). Isto representa quase 30% de

todos os ébitos registrados no pais.
Até a idade média de
56 anos, os homens séo
mais acometidos pelas DCV,
representando  60%  dos

CAsos.

Essa aparente tendéncia a um
nimero maior de eventos clinicos no
sexo masculino ocorre especialmente
numa idade precoce. Apés os 50 anos,
idade em que geralmente as mulheres
entram na menopausa, a incidéncia de
DCV na populagéo feminina aproxima-
se com a dos homens, indicando um
papel protetor do estrogénio (principal
horménio feminino) nas mulheres.

O evento clinico infarto do

Dr. Rafael Manhabosco Moraes

Cardiologista da Unidade de Cardiologia da CliniOnco

miocardio/acidente vascular cerebral
é a linha final de um longo processo
conhecido como  aterosclerose -
acomulo lento e progressivo de
gordura na parede dos vasos
sanguineos. Esse processo inicia-se nos
primeiros anos de vida e é influenciado
diretamente pelos nossos hébitos.
Esses, juntamente com a predisposigéo
familiar, o sexo e a idade, constituem-
se no que costumamos chamar de
fatores de risco, os quais podem
ser divididos em: ndo modificaveis,
que incluem histéria familiar, sexo e
idade e potencialmente modificaveis —
englobando o tabagismo, a obesidade,
a hipertensdo arterial, o diabetes e o
colesterol. Os oltimos, potencialmente
modificaveis, sdo responsaveis por
aproximadamente 80% de todas as
ocorréncias clinicas.

A hipertensdo, por exemplo,
acomete 35% da populagdo brasileira
acima dos 40 anos. Um dos fatores
para o surgimento do problema é o alto
consumo de sal. No Brasil, o consumo
esté em 12 gramas diérios segundo

o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), valor que ultrapassa
o dobro do recomendado. Estes dados
reforcam a ideia que hdbitos saudaveis
interferem diretamente na expectativa
de vida do individuo.

Para identificar esses fatores
modificéveis, surgiu o conceito de
“check-up cardiolégico”, que fem
como objetivo avaliar as chances
(os riscos) de uma pessoa vir a fer
uma doenca cardiovascular. Com
essa andlise, o médico é capaz de
enquadrar o paciente em niveis de
risco que, conforme a classificacéo de
Framingham, podem variar de baixo
risco (até 10% de eventos clinicos em
10 anos) a risco elevado (mais de 20%
de eventos em 10 anos).

Conforme o categoria de risco,
o médico traca um p|ono de acéio,
que varia desde a simples mudanga
no estilo de vida, até a solicitacdo de
exames complementares e intervencdes
mais complexas, como o cateterismo
cardiaco. O “check up” cardiolégico
consiste em encontrar um equilibrio
que fraga seguranca do paciente e
tranquilidade ao médico.

Né&o hé& uma idade definida para
a primeira avaliagdio cardiolégica,
embora a Sociedade Brasileira de
Cardiologia recomende que ela deva
ocorrer até os 40 anos em homens
e até os 50 anos nas mulheres. A
Organizagdo Mundial de  Satde
sugere uma avaliagdio basica aos 30
anos ou a partir dos 20 anos naqueles
com fatores de risco. Independente
da idade, o mais importante para a
prevencdo das DCV é a mudanca dos
habitos de vida, em ambos os sexos e o
mais precoce possivel.m
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O papel masculino
em seu adoecimento

Os homens, ao longo da histéria, sempre consideraram-se patriarcas e provedores da
familia. Estes papéis tornam-se pontos de preocupagéio frente a seu adoecimento. Aliado a esta
preocupagdo, eles podem ser menos propensos a discutir as suas preocupagdes com a sadde
ou partilhar os seus medos com a familia ou equipe de satde. Este fato deve-se ao papel que
desempenha em nossa cultura além da ideia de que o sexo masculino néo pode se fragilizar e
comprometer sua fungdo no dmbito familiar. Essas crengas séio empecilhos d incorporagéio de
medidas preventivas e a mudanga de estilo de vida, sendo um crescente corpo de evidéncias
sugerindo que percepcdes de normas sociais influenciam os comportamentos de satde do
homem. Nesta perspectiva, cuidar de si mesmo em um primeiro momento é crucial para que
possam ajudar seus familiares de forma mais eficaz.

A sobrecarga emocional sugere que possam falar com um amigo préximo, considerar
também meditagdio ou ouvir musica para ajudar a relaxar. E importante fazer o possivel para
manter uma atitude positiva.

Contudo, ter uma atitude positiva ndo significa impor a qualquer custo uma atitude ou
pensamento positivo. Algumas pesquisas recentes mostram que manter um senso de ofimismo
ou uma atitude positiva ndo é necessariamente benéfico se isso ndo é realmente a forma
como a pessoa se sente. Também se deve expressar sua raiva, tristeza e outras emogdes
que estiver sentindo. Para o homem pode ser dificil por vezes colocar em equilibrio
suas necessidades emocionais, fisicas e responsabilidades sociais e familiares, mas
conversar com alguém ou procurar alguma maneira de organizar sentimentos
e pensamentos pode ser muito Util para o tratamento e o seguimento da
vida, conforme depoimento de alguns pacientes:
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Walter Stank

“Receber um diagnéstico de cancer aos 46 anos de idade no auge de sua carreira profissional e tendo uma familia
totalmente dependente de si é muito complicado. As consequéncias disso sGo incompardveis com qualquer outra situagéo,
ndo hé coisa pior. A casa cai! Nesse momento tu tens que buscar forca para encarar cirurgias e tratamentos que podem dar
certo ou ndo. A partir deste diagnostico, tua vida muda radicalmente. Precisamos buscar forca para encarar tudo isso, tem
que ser forte, tem que ser determinado a fazer de tudo para amenizar a tua dor e a dor de quem estd perto de ti, que sofrem
também com a tua enfermidade, e eu fui atrds disso. Primeiro passo, primeira deciséo que tomei, foi me recolher sozinho em
uma igreja e chorar bastante, pedir perddo por algum deslize que tenha cometido e também pedir que dali em diante eu
tivesse forca para encarar esta nova realidade, a qual penso que fui e estou sendo atendido. Eu costumo dizer que tive uma
vida antes da doenca e passei a ter outra apés a doenga. Mudancas, hd muitas! Precisei me adequar répido, pois a vida
continua. Entdo passei a encarar a nova realidade com muita forca, muita determinagéo no meu trabalho e no tratamento.

Penso que muitos fatores contribuirdo para a nova adaptacdo, mas essas mudangas sé podem dar certo se comecar por
vocé mesmo. E preciso que vocé mude, aceite a nova realidade, trace metas e va em frente. A tua cabeca é que vai ajudar
e facilitar um pouco mais as coisas.”

Luiz Fernando Carvalho

“Quando recebi o diagnéstico, primeiro fiquei perplexo porque ndo tinha nenhum vicio. Como eu poderia estar com
céncer@! Depois, avisei a familia. Liguei para minha esposa e ela comecou a chorar compulsivamente, fomos de téxi pra casa
e dentro do carro tivemos a primeira manifestacdo de duvida. ve seria da minha vida daquele dia em diante? Qual seria

et f . e @ e A G e el e
o tratamento?2 E melhor, qual seria o resultado? E, dependendo desse resultado, surgiu as preocupacdes normais de pai quanto
ao futuro dos filhos. Tenho um filho de 10 anos que faz manter acesa a chama da vida.

Creio que a maior mudanca néo foi nem clinica ou psicolégica, mas foi procurar intimidade com Deus, me aproximar Dele
e Nele buscar a salvagdo. Ter forcas para me manter firme com o tratamento proposto pelo médico.

O importante para minha adaptacéo, no inicio foi a presenca da familia, o amor incondicional da esposa, e, depois
quando me converti, descobrir o amor de Deus. Este amor é acima de qualquer entendimento! Claro que além desse amor de
Deus, tem a participacdo de pessoas na tua vida, as quais chamamos de irmdos em Cristo. Diria numa escala de importéncia:
Deus, esposa, filho, mde e irméo, trabalho, igreja (irmdos).

Ricardo Pharlante da Camara Lima.

“Quando obtive o diagndstico de cancer muitas preocupacdes surgiram em minha cabeca: O receio do tratamento,
a procura de uma clinica com profissionais capacitados na realizacdo dos procedimentos e por vltimo o medo de néo
conseguir vencer a doenca. Posso dizer que as mudangas que ocorreram durante este periodo foram vdrias, entre elas, o
afastamento do trabalho, o convivio de reunies com amigos, a fragilidade do organismo em funcéo da aplicacdo da quimio,
a falta de vontade de praticar exercicios, e o estresse que tudo isto causa. No entanto, a familia e o corpo de funciondrios da
Clinica que me trato, que com sabedoria sempre procuram elevar o astral das pessoas tornaram-se importantes meios para a
minha adaptacdo as mudangas ocorridas”.

*Os depoimentos acima sdo de pacientes da CliniOnco.
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Membro da Sociedade Americana de Oncologia Clinica e diretor médico da CliniOnco, o Dr. Jeferson
Vinholes falou em entrevista especial sobre as novas drogas contra o céncer, algumas ainda em
fase de aprovacéo para utilizagéo no Brasil. A doenca continua sendo um grande desafio, mas a
diversificacdo das estratégias aponta para um horizonte promissor.

RI - Que momento estamos vivenciando na oncologia com a aprovacéo das novas drogas?

Cada fipo de céincer estd sendo subdividido em vérias outras doengas. J& sabiamos que alguns tumores evoluem mais
répido e outros mais lentamente, porém atualmente cada neoplasia esté sendo diferenciada geneticamente. Sabe-se da
existéncia de uma classificagdo para o céncer de mama, por exemplo, mas o nimero de subtipos ainda é indefinido. Para
cada uma das 5 grandes nomenclaturas, ha pelo menos 5 ou 6 subdivisdes. Embora os estudos em céncer de mama sejom
mais avancados, & acontece o mesmo processo com melanomas e céincer de pulméo. Ou seja, por se tratarem de doencas
geneticamente diferentes, o tratamento também serd distinto.

RI - O que sdo e como funcionam as terapias-alvo?

Inicialmente, parte da identificacdo de que drea da célula foi alterada. Quando se descobre essa informacédo, faz-
se uma terapia direcionada para aquela regido onde a anormalidade foi detectada. Portanto, s@o tratamentos dirigidos
especificamente para quando se descobre o tumor na célula e o que estd causando aquela mutagdo. A diferenca é que a
quimioterapia ataca indistintamente todas as células, independente de haver mutagdio ou ndo. Exemplificando, seria do “tiro
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de canhdo” para o “missil teleguiado”. Hé inGmeras terapias-alvo surgindo para diversos tipos de doencas. A vantagem é que
elas sdo mais especificas e tém menos efeitos colaterais por serem mais dirigidas. A descoberta de novas terapias-alvo requer,
no entanto, um periodo mais extenso para pesquisa e desenvolvimento, o processo envolve muito mais recursos.

RI - Qual o peso da genética nos novos estudos? Que importéncia dos testes genéticos?

Ainda hé poucos genes que podem indicar que a pessoa tenha um maior risco para desenvolver um tumor. Entre os
tumores comuns os testes genéticos sdo mais raros. A excecdo é o céncer de mama (CM) com os testes BRCAT e BRCA 2.
Porém, uma minoria das mulheres encontraré o resultado positivo nesse teste, entre 1% e 2%. Mesmo que entre 5% e 10% dos
casos de CM sejam genéticos, poucos deles terdo alteracdes identificadas. Em geral, essa predisposigdio deve ser encontrada
em pelos menos dois membros da familia. No caso de Angelina Jolie, a mée e a tia haviam sido diagnosticadas com tumores
semelhantes e de origem genética, o que indicava que a atriz teria um alto risco de 80% para desenvolver a doenca. Para
as pessoas que ja 18m o CM e possuem esse gene, aumenta significativamente o risco para tumores de ovério. E importante
salientar que existem testes genéticos para diagnéstico e também para tratamento.

RI - Como vocé avalia a atuacdo integrada entre médicos e cientistas?

Certamente é um dos caminhos. Historicamente, a pesquisa sempre foi um tanto afastada da clinica. Até entdo, cada
um fazia a sua parte. Hoje, a tendéncia é que se infensifique essa integragdo porque uma drea depende da outra e a
interdisciplinaridade é muito importante para a abordagem do céncer.

Rl - Fale sobre a influéncia do microambiente celular na definicdo das caracteristicas de cada tumor.

Atualmente, além da tradicional patologia, é necesséria a realizagdo de outro procedimento: a imuno-histoquimica.
Esse & o exame que apontard as caracteristicas distintas do tumor. O relatério ou painel vai apresentar entre 5 e 20 genes,
identificando qual o tipo de proteina é prevalente naquele tumor. A tendéncia é que a andlise de todos os tumores necessite
de imuno-histoquimica, o futuro serd esse. Quanto mais caracteristicas encontrarmos, mais terapias-alvo poderdo ser
desenvolvidas.

RI - Um dos medicamentos contra o melanoma atua diretamente na imunidade. Como acontece esse processo?

O melanoma é uma dos tumores para o qual a imunoterapia funciona e isso consiste em transformar ou estimular as
defesas naturais do organismo contra o céincer. Na grande maioria das neoplasias, a imunoterapia néio obtém sucesso. Por
exemp|o, um dos medicamentos, o ipi|imumab, atua na ativacdo e desativacdo dessa imunidade, ou seja, ele |iga para atacar
e depois desliga. O que foi descoberto, na verdade, foi o chamado mecanismo de desligamento que ataca os tumores e,
descobrindo como se desligava, foi fabricado um farmaco que age nesse processo, mais especificamente no linfécito T. Com
essa opgdio, o préprio organismo usa os seus recursos para combater o crescimento do tumor. Além do melanoma, estima-se
que a imunoterapia possa ser utilizada também para outros tumores. Hé pesquisas em andamento para utilizar em canceres
de pulméo, rins e préstata.

RI - Entre as opcdes de ataque das novas drogas estéo o bloqueio da vascularizacéo e do metabolismo. Até que ponto
é uma opcdo vdlida para frear o crescimento dos tumores?

Quando se descobriu os chamados antiangiogénicos, acreditava-se que apenas impedir a vascularizagéo do tumor seria
o suficiente. Apesar de se tratar de uma grande revolugéio, concluiu-se que isso era apenas uma pequena ajuda por haver
vérias formas de vascularizagdo de um tumor. Atuava-se em uma das vias, porém as demais ficavam livres. Serd preciso
encontrar alternativas que ajam nas outras formas e nos outros tipos, o que nos leva a constatar que é muito mais complexo
que se pensava até o momento. Ao fazer o bloqueio de uma via, normalmente as células tendem a encontrar outra saida. O
céincer é uma espécie de labirinto, combaté-lo & como um jogo de xadrez. Precisamos de alternativas que ataquem em todas
as vias, porém a complexidade do corpo humano ainda néo permite.

Rl - Pode-se dizer que a personalizagdo é o caminho? Por qué?
N&o hé outro caminho, esse é o Gnico. Cada vez mais o céincer terd nome e sobrenome e seré o tumor especifico daquele

paciente. Por isso, o caminho sé pode estar na personalizagdo. m
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Além dos prejuizos a saude dos fumantes, estdo comprovados os mesmos efei-
tos nocivos para as pessoas que apenas inalam ou convivem com as particulas
b da fumaga nos ambientes impregnados.

comprovagdo cientifica de que o cigarro é deletério & satde ocorreu a partir da década de 50, através de

inbmeros trabalhos que evidenciaram os prejuizos & satde do fumante de tabaco e seus derivados, como a

edugdio da expectativa de vida e a associacdo ao cancer de pulmdo. Nessa época, achava-se que o tabaco fosse
apenas prejudicial ao fumante, definido como tabagista ativo.

A partir da década de 80, foi constatado que a fumaga do cigarro (queimado no cinzeiro ou expelido pelo fumante),
definida como poluicdo tabagica ambiental (PTA), desencadeava doengas as pessoas que a inalavam involuntariamente,
os tabagistas passivos. Segundo dados da Organizagéio Mundial de Satde (OMS), cerca de 30 % dos adultos e 40 % das
criangas em todo o mundo s@io expostos regularmente & PTA. Em um estudo cléssico, o médico e pesquisador japonés T.
Hirayama associou o desenvolvimento de céincer de pulmdo em mulheres néio fumantes, esposas de fumantes daquele pais. A
partir de entdo, ficou comprovado o aumento de 20 a 30 % na incidéncia de cancer de pulmdo entre tabagistas passivos.

Hé poucos anos, na década de 90, outro tipo de poluigdio tabdgica foi reconhecido. Os ambientes aonde as pessoas
fumaram (apés o cigarro ter sido apagado) que ficam impregnados pela fumaga, ou seja, ficam “defumados”, é o chamado
“thirdhand smoke”, ou seja, fumo de terceira méo (FTM) ou tabagismo tercidrio.

Estudos recentes realizados na Califérnia demonstraram que a nicotina impregnada em superficies de ambientes
fechados reage com éxido de nitrogénio, um dos elementos do ar ambiente e forma as nitrosaminas, que podem ser inaladas
novamente e sdo elementos cancerigenos e mutagénicos. Elas agem diretamente no DNA das células, danificando-o.

Quanto mais porosos os materiais expostos & fumaga, maior a capacidade de absorcéio e retengdo de residuos da
fumaga do cigarro. Isso explica o porqué de carros, aonde o motorista é fumante, ficarem impregnados pelo odor de cigarro,
bem como os estofados da mobilia e cortinas das casas dos fumantes. Mesmo apés a limpeza vigorosa dessas superficies, a
FTM pode permanecer nesses locais “defumados” por até dois meses.

As criancas, especiolmente as menores de 8 anos de idade, séio as mais suscetiveis & FTM, pois elas ainda néo
estdio com o sistema respiratério totalmente formado, apresentam a frequéncia respiratéria mais elevada e levam com maior
frequéncia a méo & boca apés tocarem as superficies contaminadas.

Em paises em que o cigarro é proibido em ambientes fechados, os estudos sobre a melhora da satde da populagéo
mostram resultados impressionantes, como por exemplo, a redugdo em cerca de 30 % de eventos cardiacos agudos, como

infarto e angina. Essa é mais uma evidéncia, que corrobora
wiled

com a necessidade de proibir os fumédromos e o
fumo em ambientes fechados. Deve-se estar em
alerta para a presenga do odor de cigarro, pois se

ha odor, hé FTM e ha risco de dano & satde das
pessoas presentes naquele ambiente. m

Dra. Beatriz Gehm Mo
Pneumologista do Cent
Unidade de Combate ad
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o total de neoplasias defectadas nas regides da cabega e pescogo, os tumores de laringe correspondem a 25%
dos casos no Brasil. Alteragdes na intensidade e timbre da voz, dificuldade de degluticdio e de respiragdo podem
ser sinais indicativos da doenga. Além do tabagismo, como um dos principais fatores predisponentes, o consumo
excessivo de dlcool, a infecgdo pelo HPV e problemas de refluxo gastroesofégico séio fatores de risco importantes para este
tipo de céincer.
O diagnéstico é simples, feito através de um exame chamado Videolaringoscopia que pode ser feito no préprio ambiente
do consultério e deve ser recomendado a todo o paciente com sintomas aparentes ou fumantes de longo periodo. Apés a
identificagdo das caracteristicas da lesdo, se faz necessaria a coleta do material, através de bidpsia, realizada sob anestesia
geral em ambiente hospitalar.
E importante lembrar que a laringe é dividida em 3 compartimentos, e que os sintomas variam de acordo com a topografia:
a dificuldade de engolir se relaciona mais com a supra glote (acima das cordas vocais), a rouquiddo normalmente se relaciona
com tumores na glote e a falta de ar indica anomalias na regidio da subglote.
O tratamento depende da extensdio da lesdo e das caracteristicas individuais de cada paciente, porém, em geral, o mais
indicado é a combinagéo entre cirurgia, radioterapia e quimioterapia. ®

Fique atento aos sinfomas:

Rouquiddo persistente;

Dificuldade de engolir;

Dor permanente na regido da garganta;
Mau hdlito;

Perda de peso;

Tosse e falta de ar;

Percepgdio de nédulos no pescoco.




Fonoaudiologia e a Reabilitacdo
nas Laringectomias

Marcia Grassi Santana e Vera Beatriz Martins
Fonoaudiélogas da Santa Casa de Porfo Alegre

fonoaudiologia  tem um

importante papel na

eabilitagiio de pacientes
submetidos & laringectomia  total
ou parcial. Esses pacientes podem
apresentar  alteragdes anatomo-
fisiolégicas no que diz respeito a
funcoes esfomatogndticas, sendo
indicada fonoterapia desde o pré-
operatério. Nesse momento, paciente
e fomilia recebem orientacées sobre
possiveis alteracdes que podem ocorrer
principalmente quanto & disfagia.

O objetivo da ferapia nos
laringectomizados é a melhora da
qualidade de vida do individuo
com foco na degluticio e/ou voz,
dependendo da queixa ou necessidade
apresentada. Quando o  paciente
apresenta alteracéo da deg|uﬁcao,
inicia-se em  primeiro lugar @
reabilitacdo da disfagia, pois implica
na manutencdo de vida e, de acordo
com a evolucdo da reabilitacdo,
associa-se o trabalho vocal.

DISFAGIA

Entende-se por disfagia, qualquer
dificuldade de degluticdio decorrente
de processo agudo ou progressivo
que interfere no transporte do bolo
alimentar da boca ao estémago.

A disfagia decorrente das cirurgias
de céincer de cabega e pescogo €, em
geral, denominada de orofaringea
de origem mecénica, ou seja, uma
degluticiio decorrente da perda do
controle do bolo alimentar por falta das
estruturas necessérias para completar
uma degluticdo normal.

LARINGECTOMIAS
Nas cirurgias de cabega e pescogo
em que é retirada a laringe temos mais

comumente as laringectomias parciais
horizontais e verticais e a laringectomia
total.

As laringectomias parciais
horizontais que mais apresentam
alteragdes fonoaudiolégicas sdo as
supragléticas. Os pacientes podem
apresentar disfagia orofaringea em
diferentes graus de severidade devido
a diminvicdo da protecdo das vias
aéreas inferiores, auséncia ou atraso
no disparo do reflexo de degluticéio,
estase (parada) de alimento na
regido acima da glote com engasgos
constantes e risco de pneumonia por
aspiracdo de dlimento. Durante o
periodo de terapia, o paciente pode
apresentar alteracéio de voz em funcdo
das técnicas de esforgo exigidas para
proteciio. A partir do momento em
que ele consegue o adaptagdo e
proteciio adequada as vias aéreas,
se inicia, entdo, um trabalho de
suavizacdo, melhorando a qua|idade
vocal, tomando cuidado para ndo
desativar as compensacdes positivas
da musculatura.

As laringectomias parciais verticais
vio desde as cordectomias até as
cirurgias mais ampliadas comoafrontdl,
frontolateral e hemilaringectomia que
geralmente evoluem com qualidade
vocal rouca, tensa e/ou soprosa, com
reducdo da intensidade, alteracdo
da  frequéncia e incoordenagdio
pneumofonoarticulatéria.

A qudlidade vocal do paciente
submetido o este tipo de cirurgia
vai depender do método cirGrgico
empregado e da realizagdio ou ndio de
reconstrucdo.

A fonoterapia vocal destes pacientes
é a terapia vocal “agressiva”. Por meio
dessa técnica terapéutica, consegue-se
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alcangar bons ou razodveis resultados,
porém é fundamental esclarecer que a
voz ndo voltaré ao que era antes do
procedimento cirGrgico.

Nas laringectomias totais ocorre
a perda da voz laringea e alteragdo
do peristaltismo esofagico, em fungdio
das suturas, podendo ocorrer acimulo
de dlimento ou liquido na regidio
de cicatriz. O paciente ficard com
traqueostoma definitivo, com alteracéo
do trajeto do ar para fonagdo e
transferéncia do fluxo aéreo nasal
definitivamente para o traqueostoma,
podendo provocar diminuigdio na
percepgdo do olfato e do paladar.

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

A terapia fonoaudiolégica inicia-
se no pré-operatério com orientacdes
e, em o|guns casos, com exercicios
de preparagdo da musculatura. No
pbs-operatério, assim que houver a
liberagdio médica quanto & questdo
de cicatrizacdo, se inicia ou retoma
exercicios para melhora do controle
motor do bolo alimentar e das fases
voluntérias da degluticao, fechamento
esfinctérico da  regido  glética,
movimentacdo vertical da |c:ringe,
estimulacdo do reflexo de deg|uti<;ao.
Além disso, as orientacdes especificqs
quanto & necessidade de mudanga
de a consisténcia alimentar, mudanca
postural durante o alimentagéio e
treinamento de manobras voluntérias
de deglutigdio.

Nas laringectomias totais o trata-
mento pode ocorrer individualmente
ou em grupo e o objetivo maior é
o estabelecimento da nova voz sem
laringe com treinamento da musculatura
do esdfago para a produgdo desta



nova voz ou adaptagcdio
de equipamentos como o
eletrolaringe e as préteses
traqueoesofdgicas  para
favorecer a comunicagéo
oral, que também neces- <
sitam de treinamento da
coordenacéio respiracdo e
fala.

A fonoterapia inicial-
mente teré uma frequéncia
minima de uma vez por
semana, sendo que o
periodo de fratomento e
prognéstico varia de acor-
do com o tipo de cirurgia,
tamanho da  resseccéio,
tipo de reconstrucéio, tra-
tamentos associados, mo-
bilidade das estruturasf
remanescentes, motivacdo e
capacidade de reabilitacéo
do paciente.

O tratamento adequado
possibilitaré melhor reabi-
litacdio das alteraces de
deglutiiio, reduzindo o
risco de infeccdes respira-
térias e a melhora da co-
municacdo, trazendo mais
qualidade de vida e maior
interagdio social para os
pacientes. &
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Unidade Diagnéstica é suporte
para o trabalho multiprofissional

Dra.Fernanda Branco, Médica gastroenterologista e hepatologista
Infegra a equipe do Centro de Céancer do Aparelho Digesfivo da CliniOnco.

A Ultrassonografia  (US) de
Abdome Total, também denominada de
Ecografia, é um exame radiolégico feito
através de um aparelho especifico que
gera imagens em alta resolugdio usando
ondas sonoras de alta frequéncia. E
utilizado para avaliagdo, seguimento,
diagnéstico e caracterizagdio  das
alteragdes dos 6rgdos do abdémen.
E um método que nédo utiliza nenhum
tipo de radiagdio, ndo apresenta efeitos
colaterais e ndo requer anestesia para
o procedimento. A criagdio da imagem
se da devido & produgdio de ondas sonoras de alta frequéncia que séo enviadas em
diregdio aos 6rgdos internos, recebidas pela eco e interpretada pelo computador
que transforma essa eco em imagem. Os érgdos refletem as ondas sonoras de
volta para a pele. O transdutor com um gel, que ajuda com que as ondas sonoras
passem entre a pele e o transdutor, as recebe e elas se tornam uma imagem visivel
na méquina. As imagens sdo vistas conforme aparecem na tela da méquina. Uma
foto ou um video de imagens em movimento pode ser criado. Por meio de uma
ultrassonografia com doppler, permite visualizar o fluxo sanguineo nos principais
vasos, caracterizando as lesGes detectadas.

A ecografia é provavelmente o método de imagem mais Frequentemente
solicitado no “check-up” para a avaliagdio dos érgdios parenquimatosos do
abdome. E o Gnico método de imagem realizado em tempo real. Permite a
formagdo das imagens em maltiplos planos, além de ser necessério o contato
direto com o paciente, facilitando a obtencéio de dados clinicos.

O exame ¢ feito nas mais variadas situagdes. Ele geralmente ¢ solicitado em
caso de dores no abdémen, as quais podem ser oriundas de pedras na vesicula
biliar, inflamagdo do péncreas, inflamagéo do figado ou algum problema nos
rins. Detecta também problemas localizados mais abaixo do abdémen, como
apendicite, calculo na bexiga e problemas na préstata.

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Sadde, aproximadamente
180 milhdes de pessoas no mundo estdio infectadas com o virus da hepatite C,
representando 3% da populaciio mundial. E atualmente a principal causa de
transplante hepdtico e responsavel por 60% das hepatopatias crénicas. No Brasil,
estima-se que existam cerca de 4,5 milhdes de pessoas contaminadas com o virus
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C. Na cidade de Porto Alegre, a prevaléncia estimada de hepatite C é de 2% da populagdio adulta entre os doadores de
sangue.

Na CliniOnco, hd uma atengdio diferenciada aos pacientes com doengas do figado, e a ecografia tem um papel fundamental
nas patologias hepdticas. No entanto, é fundamental, além de um aparelho de tecnologia avancada, a redlizagdio do exame
por profissionais freinados na avaliagdo do figado cirrético, uma vez que pode ser muito mais complexa a andlise de
alteragdes nesse érgdo. Todo o paciente com cirrose hepdtica, seja ela causada pelo virus da hepatite C ou qualquer outra
etiologia, deve realizar ecografia abdominal a cada é meses, por apresentarem alto risco para o cancer de figado.

Por outro lado, com o advento dos novos aparelhos de ecografia para a avaliagéio do abdémen, um maior nimero de
pacientes com nédulos no figado tém sido diagnosticado em exames realizados por outras causas, muitas vezes apenas
como exame de rotina. Certas lesdes como cistos hepdticos, hemangiomas e esteatose focal, caracterizada pelo aumento do
conteddo de gordura no parénquima hepdtico, séo frequentemente diagnosticadas com facilidade pela ecografia. O figado
é o érgdio mais comumente atingido por metéastases, especialmente de tumores do trato gastrointestinal, e a ecografia tem um
papel importante no diagnéstico destas lesdes focais. m

OO
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Wl Centro de

¥ Pesquisa Clinico

Pesquisa Clinica, também chamada de protocolo ou estudo clinico, é um estudo cientifico realizado

para avaliar novas medicagdes ou novos tratamentos em seres humanos. Na oncologia, esta

odalidade constitui uma importante forma de desenvolvimento de novas drogas para os diferentes

tipos de tumores, além de avaliar sua seguranca e eficécia com o objetivo de encontrar melhores respostas de
controle da doencq.

A Pesquisa Clinica € um assunto muito sério no Brasil. Existem leis que regem e guiam sua condugdo. Um projeto
de pesquisa sé pode ser iniciado apés as aprovacdes regulatérias serem obtidas pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), pela Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA). O tratamento proposto somente iniciard apés estes 3 6rgdos aprovarem o projeto.Os profissionais
que trabalham nesta drea tem qualificagdio e sdo devidamente habilitados garantindo assim, o cumprimento dos
principios éticos e das bases cientificas do projeto. Estes profissionais irdio propor e acompanhar todo o tratamento
da pessoa que se submeter a este estudo clinico.

Para que um individuo possa participar de um projeto de pesquisa ele deve procurar ou ser encaminhado pelo

seu médico para uma Instituicéio desenvolva pesquisa clinica. O critério bésico para sua inclusdo no estudo é que
cumpra fodos os pré-requisitos exigidos pelo protocolo.

Um dos primeiros passos a serem cumpridos no centro é preencher um documento chamado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este é um documento que explica todo o processo da pesquisa como
obijetivos, beneficios e riscos, exames necessdrios, cronograma de visitas, direitos e responsabilidades. Este
documento deve ser lido com calma, discutido com a familia e apés a minuciosa leitura e entendimento, deve
ser conversado com o médico investigador para que todas as dovidas sejam esclarecidas. Apés a conversa com
o médico, o paciente terd que optar por participar ou ndo do projeto. Esta agdio tem como objetivo comprovar
que o paciente concorda em participar do estudo e entende que é um tratamento experimental, diferente do que
esté acostumado a redlizar. A participagdio do estudo de pesquisa somente acontecerd com o consentimento do
paciente.

E importante ressaltar que a participacéo do paciente podera ser interrompida a qualquer momento do projeto,
ou seja, ele pode “sair” do estudo a quando decidir, independente dos seus motivos. O paciente néo terd custo
algum, todo o tratamento da pesquisa é custeado pelo patrocinador, no entanto, sua participagdo ndio é remunerada.

Participar de um projeto de pesquisa fard com que o paciente tenha acesso ds novas medicacdes ou novas
combinagdes de medicacdes que poderdio ajudar no seu tratamento e também a outros pacientes que possuem uma

doen(;c: seme|hante e se beneficidréo com a cprovacao de novas dl'OgCIS. L]

Enf® Fabiane Domelles- Coordenadora do Centro de Pesquisa Clinica da CliniOnco
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ois bem, resolvi encarar o desafio de descrever meu cancer. Dificil falar do que jd foi. Era um

exame de rotina, jd feito automaticamente, de ano em ano: uma mamografia, simples, necessdria.

Mas nesta, uma marcagéo diferente, repeticdo de chapa, ecografia mamdria demorada. Havia
algo, mas o qué2 Ndo sentia dor, nada apalpdvel, mas ele se anunciava: cancer de mama. O MEU
céncer. Adoro possessivos, determinam limites, impem fronteiras, estabelecem responsabilidades. MEU céncer, minha guerra,
o primeiro aviso da vulnerabilidade a que todos estamos sujeitos, inclusive eu; a nogdo de finitude. Suprema ironia: apés vinte
e cinco anos de trabalho como auditora-fiscal do trabalho, tive que recorrer a justica e pleitear judicialmente a preservacéo de
minha sadde, tendo sido afastada liminarmente de minhas fungées. E quando pensava estar a salvo de qualquer agressdo, ele,
MEU céncer, se fazia presente.

Mas, como legitima virginiana, ndo havia tempo para pensar, precisava agir... e rdpido. Primeiro passo, um cirurgido;
segundo passo, exames (aqui, o pior momento, as Unicas ldgrimas: a bidpsia. O inicio da mutilagéo, a certeza da malignidade,
em todos os sentidos); terceiro passo, cirurgia. Cercada de excelentes profissionais, uma estrutura familiar invejével e extirpado,
subjugado. Talvez fosse necessdrio o tratamento radioldgico... talvez. Até entdo, tudo tranquilo. O que me impingia medo, pavor,
estava até entdo descartado: o tratamento quimioterdpico. O bicho néo era téo feio.

De qualquer maneira, havia um quarto passo: um oncologista. Fui parar na CliniOnco, mais precisamente no consultério do
Dr. Christian Sutmoller. — Tenho necessidade de acreditar no que faco, preciso interagir com pessoas que me inspirem confianca,
que eu sinta firmeza nas atitudes, ai me sinto confortdvel para tomar e acatar decisées, determinagées — Ai, com toda a calma,
tranquilidade, clareza, que lhe sdo peculiares, Dr. Christian expés a necessidade de tratamentos quimioterdpico, radioterdpico
e, ainda, o uso de uma medicacdo. Lembrei Maysa “meu mundo caiu e me fez ficar assim”, estupefata, desde entdo agredida,
humilhada. Tinha que decidir e ndo era uma deciséo a ser tomada sozinha; a quimio imp&e o jogo em equipe, o trabalho em
grupo, a reacdo coletiva. Consultados meus filhos, meu ex-marido e minha cunhada, estes dois dltimos meus maiores suportes,
decidimos acatar a decisdo médica.

Iniciado o tratamento quimioterdpico, a arrogéncia se instalou em mim. As primeiras quatro sessdes foram tranquilas, leves,
féceis, nada de nduseas, nada de aftas, as mudancas que se apresentavam eram sé na aparéncia: careca, unhas escurecidas,
um pouco inchada, ndo conseguia calcar nada nos pés, era a prépria chinelona; a vida seguia seu curso normalmente. Fui muito
disciplinada, acordava cedo; tomava a medicacdo prescrita; tomava café; Brasilia, Floriandpolis, Livramento, enfim, era minha
conexdo com o mundo; depois fazia o almogo, desde meu afastamento do trabalho assumi esta tarefa; descansava sempre &
tarde; e, & noite, jantava e, apds, um livro ou televisdo.

Por mais estranho que pareca, foi uma fase divertida. Aconselharam-me a raspar o cabelo, mas ndo quis, sempre que me
“incomodavam” eu arrancava os cabelos, literalmente, era sé passar as mdos e saiam aos chumagos, até nada restar. Tive a
fase “smeagle” (do filme Senhor dos Anéis), a fase Peninha, até a fase Tio Fester Addams, estava igual a ele. Entdo, comecava a
segunda etapa da quimio: a arrogéncia dava lugar & humildade, se tivesse que interpretar algum personagem agora, sem divida,
seria Quasimodo. As aftas afloravam, as dores no corpo dificultavam qualquer tentativa de movimento, falar tornara-se um ato
de bravura, a comunicagéo através de mimicas exigia criatividade; comer, s6 o necessdrio para garantir a sobrevivéncia. Dizem
que quem tem o que recordar ndo sabe o que é solidéo: nos momentos de quietude, de introspeccdo, visitava momentos vividos,
emogdes sentidas, ndo com pesar por ser passado, mas com certa satisfagdo por ter uma histéria; projetava algumas situacses
que tenho certeza viverei.

Terminada a quimio, fui para o tratamento radioterdpico, neste a agresséo é externa, nada se sente (de novo arrogante, quase
nada, havia a ardéncia, a dificuldade de pér roupal), tudo se vé, fisicamente mais fécil de suportar, emocionalmente téo corrosivo
quanto & quimio.

Findos os dois tratamentos; continuava a aplicacdo de medicacdo (Heceptin) e o coragdo comecava a cansar; lembrava
Caetano: coragéo vagabundo. Apesar de ter protelado uma sesséo por essa “vagabundagem” foi possivel levar a termo tudo que
havia sido proposto na batalha contra o céncer. Conseguimos (lembram:equipe) extirpd-lo, sobrepujé-lo e, cautelarmente, evitar
seu reforno, talvez...talvez (assim, sem reticéncia, sem ponfo fina/,' pura expecfariva).

Agora tenho pressa, preciso agilizar processor, voltar a trabalhar, continuar a briga pelo que acredito; tenho que viver,
integralmente, saciavelmente, cada segundo vivido tem um significado especial, de vitéria, de superacdo, de teimosia. Nunca fui
muito calma, meu cancer pofencia/izou algumas caracteristicas, fiquei mais “in”: intolerante, impaciente, impertinente, insistente,
indomdvel, imbativel, indestrutivel. Problema é cancer, o resto... preocupacdes, absolutamente transponiveis, superdveis.

Néo sei como finalizar o texto, talvez por saber que venci uma batalha, mas ndo ter certeza de ter sido a Gnica. Os exames
de rotina serdo feitos sempre com alguma apreensdo, com ansiedade; espero ndo voltar a retomar este texto, mas se preciso, sei
que sou capaz. ®

Depoimento de  Rosana Moema Canabarro Savi, 55 anos, funciondria piblica federal, paciente da CliniOnco
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ESPACO DO LEITOR

Este espago é destinado aos leitores, para sugestes, comentdrios e/ou esclarecer dovidas.
Agradecemos aos leitores que encaminharam seus comentdrios para esta revista.

“A Revista Integrativa surpreende pela sua intensidade, pela forma esclarecedora como trata as
matérias abordadas, a seriedade e profissionalismo dos colaboradores envolvidos nesse novo projeto
que hoje toma forma. A edicdo nimero Um da revista Integrativa, certamente dd inicio a uma busca
de longos anos de experiéncia e dedicacdo, trazendo ao publico uma gama intensa de informacées e
conceitos para facilitar nossas escolhas, dirimir dividas e respeitar os receios e anseios. A revista denota
preocupacdo, respeito e comprometimento com o bem-estar fisico, social e psicolégico de todos! Traduz
com profissionalismo e seriedade caminhos que podem objetivamente significar resgate a autoestima com
dignidade e respeito.

Parabéns a toda a equipe envolvida nesse projeto que demonstra com expertise o verdadeiro sentido
da integracdo e informacdo!”
Luciane Franzoi Flach - Advogada

“Parabéns a equipe da CliniOnco pela iniciativa da
revista. Demonstra que a responsabilidade da clinica vai
muito além do tratamento, posicionando-se de forma atuante
no que refere-se ao seu papel social. Excelentes conteddos
apresentados nesta primeira edigdo, conseguindo abordar a
oncologia de forma clara, abrangente e interessante para os
leitores, principalmente tratando-se de temas téo complexos.
Acbes como esta, estimulam & prdtica de uma vida mais
sauddvel.”

Eunice M. Biteencourt — Gerente de Prevencdo e
Promogédo de Saude da Cabergs

“Sou paciente da CliniOnco, ainda em tratamento.
Quero aproveitar a edigdo da revista para parabenizar
o administrador, desta conceituada clinica, pela escolha
dos profissionais que com simpatia, eficiéncia e eficdcia
conduzem o atendimento aos pacientes. Ambiente de
extrema limpeza. A recepcdo nos recebendo com sorrisos,
as(os) técnicasfos) em enfermagem, asfos) enfermeirasfos),
nos atendendo sempre com super astral, frazendo confianca
e fé nos procedimentos que efetuamos. Ao meu médico,
Dr. Christian Chicata Sutméller, vai um agradecimento todo
especial, pela paciéncia, pelo seu lado humano, pela maneira .
como transmite com palavras de fécil entendimento todo seu —
conhecimento cientifico, utilizando até o seu conhecimento de
psicologia com o intuito de dliviar o estresse que a doenga
nos traz.”

Ricardo Phaelante da Cédmara Lima - paciente
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Esta sessdio é reservada especialmente aos profissionais que se dedicam ao atendimento do paciente e fazem a diferenca
na CiniOnco.

/..& necessdrio buscar conhecimento para compreender as
necessidades do paciente na sua integralidade.

“Sou Daiana Borges Justo, 33, enfermeira, trabalho na CliniOnco desde 2004
quando ainda era técnica de enfermagem. Em 2009, me formei na Faculdade de
Enfermagem. Tive a oportunidade de ser promovida e continuar na clinica atvando
na drea da oncologia, o que me dé enorme prazer. Escolhi ser enfermeira apés jé
estar trabalhando como técnica de enfermagem, e perceber que para “cuidar do
outro” e prestar uma assisténcia de qualidade é necessdrio muito mais que instinto
e boa vontade, é necessdrio buscar conhecimento para compreender as necessi-
dades do paciente na sua integralidade.

Atualmente o que me faz bem é “Ser mée”, observar o desenvolvimento da
minha filha que esté com 7 meses é a maior e melhor satisfacdo do mundo, tenho
o maior prazer em brincar muito com ela, me faz bem para o corpo e para a
alma, uma de suas brincadeiras favoritas é dancar musicas bem animadas na
sala, enquanto brinco perco umas calorias e me divirto ouvindo o som mais mara-
vilhoso do mundo, a sua risada! A maternidade me trouxe vdrias descobertas, mas
a principal delas é a surpreendente capacidade que o ser humano tem de amar
imensuravelmente!

A dtividade de lazer que mais me dé prazer é a reunido com os amigos, sem-
pre sai uma comidinha gostosa e um bom papo. Também adoro passear, vale um
passeio com a familia ao ar livre acompanhado de um chimarréo, uma voltinha no
shopping para umas comprinhas. Quem resiste? Artesanato e decoracdo também
me atraem. -

Acredito que todos nés somos responsdveis pelo meio ambiente, e nossos
hébitos refletem diretamente na natureza, colaboro separando o lixo, economizando dgua e sempre que preciso abastecer o
carro prefiro optar pelo dlcool por poluir menos.

Entre meus filmes favoritos estdo: Up — Altas aventuras, Avatar, A espera de um milagre, todos passam uma mensagem
incrivel. Comédia “Se beber, Néo case!” e “As aventuras de Dicky e Jane”. Drama “O menino de pijama listrado” triste e
inesquecivel.

Quanto ao meu gosto musical, adoro Marisa Monte a musica “Perdéo Vocé” faz minha imaginacdo viajar, mas amo
mesmo Nando Reis, como cantor e principalmente compositor, vdrias musicas dele j& foram trilha sonora em diferentes mo-
mentos da minha vida, sempre cantava para minha filha, quando ela ainda estava na barriga, a musica “Pra Vocé Guardei
o Amor” e até hoje quando canto ela fica quietinha prestando atengéo.

Atualmente, a programacéo de TV I& em casa varia entre Discovery kids e Galinha Pintadinha, normal quando se tem
crianca em casa, né2 Mas quando sobra um tempinho gosto de alguns programas da GNT como “Super Bonita” e “Boas
vindas - Nascimento”. Também costumo assistir o Canal Off, Animal Planet, “Entre tapas e beijos” e a “Grande familia”.

Aprecio livros que prendem minha atencdo, um que gostei muito e ndo conseguia parar de ler foi “O cagador de Pipas
de Khaled Hosseini, e outro que achei muito interessante e recomendo aos pacientes é “Cancer - e agora? Como Lutar contra
a doenca sem deixar a vida de lado” de Kris Carr. Nesta obra, a autora que passou pela doenca registra em uma espécie
de didrio com fotos toda a sua experiéncia e dd dicas de como adaptar a vida a nova realidade, a versdo em portugués foi
adaptada com informagées sobre hospitais, instituicdes, planos de sadde e legislacdo local.

Me considero uma pessoa calma e de muita paciéncia, mas como todo ser humano, ds vezes, enfrento situacdes es-
tressantes e quando isso acontece, respiro bem fundo, e penso duas ou trés vezes antes de agir no impulso.

Uma pessoa que admiro muito por toda sua trajetéria politica e de luta pelo seu povo é Nelson Mandela.

Meu sonho hoje é ter muita saide pra ver minha filha se tornar uma mulher de bem, conseguir transmitir a ela todos os
valores que acredito serem essenciais a qualquer ser humano.

Prefiro cores neutras, tons de bege, marrom, preto e nude, principalmente pra me vestir. Deixo as cores mais vibrantes
para acessérios, gosto de azul turquesa e rosa antigo e minha maior vaidade é cabelo e maquiagem.

A caracteristica que mais admiro nas pessoas é a honestidade e o carisma, gosto de pessoas que preenchem o ambiente
aonde chegam com bom humor.

Uma frase de Fernando Pessoa, na verdade um conselho pra se levar para a vida: “Hé um tempo em que é preciso aban-
donar as roupas usadas, que jé tem a forma do nosso corpo, e esquecer os nossos caminhos, que nos levam sempre aos mes-
mos lugares. E o tempo da travessia: e, se ndo ousarmos fazé-la, teremos ficado, para sempre, & margem de nés mesmos.”m

-

”
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O Highlights do céncer de mama ocorreu no dia
13 de maio e contou com a participagdo do diretor
médico Jéferson Vinholes como moderador. O oncol-
ogista apresentou uma sintese dos principais temas
discutidos nos mais recentes congressos do San An-
tonio-Breast Cancer Symposium, no Texas, do Breast
Cancer Symposium, em S&o Francisco e do tradicion-
al Encontro Anual da American Society of Clinical
Oncology (ASCO 2012), em Chicago. Os encontros
globais pautam alternativas clinicas para o tratamen-
to do cancer, novas perspectivas sobre a doenga e os
estudos epidemiolégicos que deverdo ter reflexo nas
préximas décadas com grandes avangos.

Entre as principais novidades apresentadas no

. Highlights de maio, focado no céincer de mama, es-
teve a nova recomendagdo do uso prolongado do Tamoxifen, passando de 5 para 10 anos, ou seja, para mulheres com
indicagdo de uso de Tamoxifeno adjuvante por 5 anos segundo o estudo ATLAS, mostrou que a continuacdio de seu uso até
completar 10 anos de adjuvéncia produz uma maior redugdio em chance de recorréncia e mortalidade, especialmente apés os
10 anos de tratamento. Outra novidade interessante é que, pela primeira vez, ficou comprovada através de exames de ima-
gem, que as alteragdes cognitivas como déficit de atengéio sdio maiores em pacientes o receberem o diagnéstico de céncer
do que apés a redlizagdio de quimioterapia indicando que a causa dessa piora de atengdo provavelmente seja o estresse
causado ao saber ser portador de cancer.

Uma das pesquisas apresentadas por Vinholes revelou ainda o crescimento expressivo do céincer de mama tipo ER- em
mulheres jovens, com menos de 35 anos de idade. Como explica o oncologista clinico, o prognéstico dos tumores mamérios
nessa faixa etéria tem uma caracteristica pontual: “Apesar de mais agressivos, a resposta patolégica é maior”.

A expectativa para a utilizagdo do TDM1, uma terapia alvo que funciona como uma espécie de “missil teleguiado” e ndo
causa queda de cabelos, também foi um dos destaques do primeiro encontro. O novo tipo de quimioterapia contempla na sua
composicdo o uso de dois compostos: o Traztuzumab e a Entansina.

Palestra Dr. Jeferson Vinholes.




ESPIRITUALIDADE E SAUDE: QUAL A RELACAO?

Dr. Luccheses

bx [wedhesa,

e
O contexto - Ciéncia, satde e espiritualidade - como um tema em evidéncia contou com a ilustre presenga do médico
cardiologista, chefe de cirurgia cardiovascular do Hospital Séo Francisco da Santa Casa, escritor e professor da Faculdade
Federal de Ciéncia Médicas, Fernando Lucchese, na noite de 27 de maio. Durante aproximadamente duas horas, o “Doutor
Coracéio” dividiu com médicos, enfermeiros e convidados da CliniOnco as conclusdes do encaminhamento cientifico sobre
a relagdio entre satde e espiritualidade, com base em cerca de 800 trabalhos publicados sobre o assunto nos Gltimos anos.

Ao comemorar o momento de avangos significativos na oncologia, destacou a tecnologia como um fator decisivo para a
competitividade do ser humano, o que, na viséo dele, acaba influenciando diretamente no comportamento das pessoas na
sua rotina diéria no trabalho e na vida pessoal.

No contexto da medicina psicossomdtica, tema que ganhou maior reconhecimento no século XXI, mencionou alguns
dos principais problemas ligados diretamente o fator emocional, como as doencas cardiovasculares (AVCs, infartos e
aterosclerose), a depressdo e as neuroses, além das chamadas “doengas da alma”, como a raiva e a inveja.

Citando o professor Harold Kenig, professor da Duke University, Lucchese mencionou o papel fundamental da espiritualidade
e de conversas sobre o tema com os pacientes. “O paciente lida melhor com a doenga quando ele tem fé ou acredita em
alguma coisa. A equipe de sadde que ndo se espiritualizar vai estar se afastando do paciente”, frisou. O cardiologista
lembrou ainda que a resisténcia inicial dos médicos em falar sobre espiritualidade com o paciente estd se modificando cos
poucos. “Né&o estamos substituindo os quimioterdpicos pela oracéio, estamos apoiando com isso a agéio dos medicamentos”.

Estudos apresentados em renomadas universidades, como Harvard, comprovam que:

- Pessoas com maior envolvimento religioso t8m maior bem-estar e sdo mais felizes;

- A oragdio reduz a depress@o no pés-operatério de pacientes que se submeteram & cirurgia de ponte de safena. Além
disso, essas pessoas apresentam menos complicagdes e maior sobrevida pés-cirurgic;

- O culto religioso habitual diminui os distirbios de ansiedade e a depresséao;

- A prética religiosa melhora a atividade endécrina e imunolégica;

- O estilo de vida contribui em 53% para a longevidade;

- As relagdes familiares, a situagdo financeira, a influéncia do trabalho e a convivéncia com amigos e comunidade sdo os
fatores que mais atuam na percepgdio da felicidade pelo individuo.

Fernando Lucchese tem mais de 1,5 milhdes de livros vendidos, jé realizou mais de 30 mil procedimentos cirdrgicos e
escreveu o prefacio da obra Medicing, Religido e Satde, o encontro da ciéncia e da espiritualidade (editora LPM, 2012).
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ASCO 2013 .
HIGHLIGHTS DO CANCER DO APARELHO DIGESTIVO

A ASCO - Annual Meeting American Society of Clinical
Oncology — reuniu mais de 25 mil profissionais da érea da
oncologia este ano em Chicago - EUA. Os Cuidados clinicos
em oncologia, novas drogas, primeiros ensaios clinicos e
genética para a prdtica clinica foram alguns dos seminérios
propostos durante o evento internacional amparado em
“Construir caminhos para vencer o cancer” na sua edigdo
2013. Além do diretor médico da CliniOnco, Jeferson
Vinholes, estiveram presentes no encontro, entre os dias 31
de maio e 4 de junho, a hematologista Cyntia Zadra e os
oncologistas Christian Sutméller, Julio Rerin e Alessandra
Notari.

Na explanagdo do dia 24 de junho na CliniOnco, por ocasido do Highlights, o destaque foi a discusséo em torno das
neoplasias do aparelho digestivo.

A visdo de terapias especificas para os cénceres de esdfago e géstrico, novidades no tratamento multidisciplinar e
resseccdio de tumores hepdticos, além dos resultados em pesquisas translacionais envolvendo o céncer do sistema digestivo
em geral foram alguns dos assuntos apresentados.

COMEMORACOES

CONFRATERNIZACAO COM AS MAES CLINIONCO

Dia 10 de maio, as mées da CliniOnco participaram
de uma agdio coordenada pela psicéloga Carla Manni-
no, no auditério da clinica. A atividade confou com uma
reflexdo sobre a autoimagem e autoestima: “Como nos
vemos e como os outros nos véem” foi o tema do video
produzido pela Dove e apresentado as participantes.
Apbds esta atividade, todas receberam combos para o
almogo e presentes da ProAloe.

Maes CliniOnco.

COMEMORAGCAO DA SEMANA DA ENFERMAGEM

E equipe de enfermagem da CliniOnco participou de atividade coordenada pelo psicélogo Mateus, no dia 19 de maio, no
auditério da clinica. A agdio realizada baseou-se em reflexdo sobre o autocuidado através de discussdes em grupo e escrita.
Apbs, as enfermeiras e técnicas de enfermagem comemoraram com um jantar no Restaurante El Fuego no Shopping Moinhos.
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CONFRATERNIZACAO EM CANOAS

A visitagdio nas dependéncias fisicas e um jantar comemorativo, no dia 21 de maio, marcaram a inauguragdo oficial dos
novos espagos da CliniOnco Canoas localizada no centro de Canoas, na esquina entre as ruas Dr. Barcelos e Lenine Nequete.
Esta estrutura projetada para consultas especializadas e quimioterapia conta com profissionais na érea de enfermagem,
nutricdo, oncologia, cirurgia oncolégica, cirurgia geral, mastologia, ginecologia, cirurgia pléstica, coloproctologia e urologia.
Estiveram presentes no evento profissionais da CliniOnco Porto Alegre, parceiros, amigos e familiares.

S —
Diretores Gerson Torres, Ana Paula Vinholes, Cléudia Massau,
Sandra Rodrigues e Jeferson Vinholes.

EVENTOS e

BAZAR DIA DAS MAES

Incentivar a produgdio artistica e promover a intfe-
gracdio entre pacientes, funciondrios e comunidade.
Esse é o objetivo do Bazar de Mdes da CliniOnco, que
aconteceu no dia 3 de maio, na sede da instituicdo. O
tradicional evento realizado anualmente também é uma
forma de elevar a autoestima de pessoas que enfrentam
o diagnéstico de cancer ou de familiares que assumem o
papel de cuidadores. O piblico pode conferir e adquirir
as obras artesanais em exposicdio na Rua Dona Laura,
204 durante o horério das %h as 17h.

A prdtica de atividades arfisticas integra as agdes in-
stitucionais da clinica, onde j& sdo formados grupos de
canto, teatro e danga como iniciativas complementares
aos tratamentos.

Expositoras do Bazar.

DAQUI PRA FRENTE: PROJETO PARA MULHERES COM CANCER DE MAMA

No dia 27 de maio, a psicéloga Carla Mannino do Centro de Psico-oncologia participou como palestrante, na cidade de
Florianépolis na primeira agéio de um projeto de nivel nacional intitulado “Daqui pra Frente”, do Laboratério Roche. As agdes
realizadas estdo ocorrendo em todo pais. Nossa psicéloga é a responsavel pelas agdes na regidio sul do pas.

O blog infitulado do mesmo nome - Daqui pra frente nés estamos com vocé - é a base de toda campanha. Trata-se de um
espago para mulheres que passaram ou vivenciam o cdncer de mama e que necessitam de apoio.

As agdes incluem em primeiro momento uma palestra de 40min em que é abordado o tema, seguida de uma prética
realizada por uma arteterapeuta, fechando com um coffee. A segunda acdio serd também realizada aqui na regido sul, no
Hospital Santa Rita e a proxima, no final de junho, em Chapecé.
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EQUIPE SE MOBILIZA NO COMBATE AO TABAGISMO

Para marcar o Dia Mundial de Combate ao Fumo, celebrado em 31 de maio, um evento da CliniOnco mobilizou médi-
cos e outros profissionais da sadde para alertar a comunidade sobre os males do cigarro. Especialistas no tratamento das
neoplasias malignas ligadas ao hébito de fumar e de doencas respiratérias graves estiveram presentes no Shopping Total
para oferecer orientagdes sobre os caminhos para abandonar o tabagismo e identificar o grau de dependéncia quimica das
pessoas que participaram da agdo.

Segundo o Ministério da Satde, a capital gatcha tem um quarto dos homens e um quinto das mulheres entre os fumantes.
Desses, a maioria consome mais de 20 cigarros por dia, fato que coloca o Rio Grande do Sul como o estado que tem o maior
nimero de mortes entre as pessoas que fumam no pais. Além disso, o tabagismo é responsével pela maioria dos casos de
céncer de boca e de pulméo e esté relacionado com a incidéncia de tumores de laringe, estémago, intestino e de bexiga.

“Comprovadamente, hé um aumento na incidéncia de doencas pulmonares agudas e crénicas e de alergias respiratérias,
especialmente em criangas” reiterou a pneumologista da CliniOnco, Beatriz Gehm Moraes, sobre os efeitos adversos para os
fumantes passivos.

e e ) = S -

Orientagéo ao publico. Profissionais da CliniOnco e do Instituto Puricelli.

JENTRETENIMENTO

Duas boas dicas de filme para rir, chorar e se emocionar!

Anelise Langeloh, gestora financeira, 37 anos: paciente
_ltl_'l'”'(_ i Bem legal o filme “Uma Chance Para Viver”, sobre a dificil batalha contra o céncer e a
s t|. 1viver  indOstria farmacéutica que sempre visa o paciente como um negécio, mas nem vou me estender
nessa parte!

S O filme é baseado em fatos reais, vale por relatar a luta pela vida das mulheres com céncer
> e de mama e por apresentar a estéria de um homem que honra sua profisséo, Dr. Dennis Slamon,

% “~~  que desenvolveu e lutou com todas as forcas para colocar uma droga revolucionéria, o Hercep-

« tin, no mercado e salvar intmeras mulheres portadoras do ca de
? ~~ mama, Her2 positivo!

v Outro filme muito legal para assistir é o “50%” também in-

spirado em fatos reais. Adam tem apenas 27 anos e descobre que

estd com céincer. O problema é que ele ndo fumava, ndo bebia e

foi dificil entender por que foi aparecer um tumor em sua vida. Mas para ajudar a enfrentar

essa pedreira ele vai contar com a ajuda de seu melhor amigo Kyle, um cara muito alto astral.

Ele também vai contar com a ajuda da analista Katherine. Dessa forma, parece até que suas
chances de sobrevivéncia em torno dos 50% néio séio tdo ruins assim. Serd que ndio mesmo?

REVISTA INTEGRATIVA - CLINIONCO - ABR ¢ MAI ¢ JUN 2013



& CliniOnco E

Pesguise pessoas, locals & colsas

Clinionco Clinica

Siga-nos no Face...

O que pensa nossa equipe.
Ao longo das atividades comemorativas pela Semana da Enfermagem na CliniOnco, nossos
profissionais falaram sobre a escolha da profisséo e os ensinamentos adquiridos no dia a dia a
partir do tratamento de pacientes oncolégicos. Estes depoimentos foram postados nas redes sociais
como forma de homenagear todos os profissionais de enfermagem.

CliniOnco

» Curtiu Mansagem o ¥

Para a coordenadora assistencial, Juliana Hack, transitar pelo processo de adoecimento junto das
pessoas nos permite confrontar diariamente com a vulnerabilidade humana, a imprevisibilidade da
vida e a finitude. “O ser humano me fascina, pela sua capacidade de enfrentamento, de adaptagéo,
de conexdo e propésito”, reflete.

r'“

Rejane Moura

“A enfermagem me ensinou a viver bem
o dia de hoje e perceber que a felicidade
estd nas pequenas coisas do dia a dia.
Que devemos todos os dias agradecer a
Deus por mais “este dia” e fazer dele “o
melhor” dos dias.”

Sirlei Goulart

“Levo da minha profissdio conhecimentos,
experiéncias e  ensinamentos  que
possibilitam a ajuda o meu meio social.
A enfermagem me proporcionou ser
capaz de pode compreender melhor o ser
humano nas adversidades da doenca. Para
mim exercer minha profissdo & auxiliar
a prevengdo, promogdo e tratamento da
satde.”

Josimar Ribeiro

“Ao longo da minha vida profissional,
a enfermagem s6 fortaleceu a vontade
de dar o melhor para as pessoas que
cuidamos. Que cada minuto que passamos
com quem amamos deve ser vivido como
se fosse o Gltimo.”

Mirian Zettermann

“Para mim, ser enfermeira é ajudar o
paciente e apoiar seus familiares, é saber
ouvir, é dar atengdo, é respeitar o outro
sem discriminagdio. Enfermagem é a arte
do cuidar, é um dom divino.”

Viviane Bastos

“Viver um dia de cada vez, valorizando
aquilo que realmente importa e que nossa
salde estd entre nossos maiores bens. A
enfermagem me proporcionou o dom da
empatia e para mim ser enfermeira é uma
escolha de vida!”

Syrlei Martins

“A enfermagem me ensinou a viver a vida
como ela é Nunca querendo ser mais
do que outras pessoas. Me ensinou a ser
humana e trabalhar o necessario para

4 viver a vida bem.”

Larissa Sanches

“Acredito que na minha profissdo, o
respeifo, a atencdo e a assisténcia é o que
de melhor podemos oferecer ao outro.
A enfermagem me ensinou a dar valor
para & vida, a entender o sofrimento, e
tentar dar o conforto que a pessoa precisa
naquele determinado momento.”

Gedrgia Zanatta

“O ensinamento mais imporfante que
a enfermagem me proporcionou e que
considero a mais importante é a questdo
de ‘se colocar no lugar do outro’, e
tentar enfender que todas as pessoas
sdo diferentes e que cada pessoa tem
uma reacdo diferente mediante & mesma
situagdo. N&o hé sentimento melhor do que
ocomponhor uma pessoa no tratamento
inteiro, e ver a melhora progressiva, e
saber que direfa ou indiretamente se feve
participacdo nesse processo.”
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