PROJETO DE EXTENSAO, ESTUDO E PREVENCAO DO CANCER (PEEPCA)

1.0. INTRODUCAO

A palavra cancer, para a maioria das pessoas, é sinbnimo de sofrimento e morte.
A desinformacéo constitui uma das principais barreiras para enfrentar esse mito e
prevenir a atual situacdo do cancer no Brasil e no mundo: a segunda causa de
morte por doenca.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), se medidas urgentes ndo
forem tomadas, o cancer passara a ocupar o primeiro lugar em mortalidade até
2020, principalmente nos paises em desenvolvimento. Além de afetar o individuo,
afeta a sua familia e a comunidade. Uma das principais razdes para o aumento da
incidéncia de cancer na populacdo € a exposicao prolongada a fatores de risco,
cada vez mais comuns na vida moderna.

Ressalta-se ainda o impacto econdmico decorrente dos custos com o0 seu
tratamento, que envolve tecnologia sofisticada e qualificacdo especifica de
recursos humanos, e das mortes de cidaddos cada vez mais jovens, em fase
altamente produtiva para a nacao.

As neoplasias sao alteracbes do crescimento celular que atingem pessoas de
diferentes idades, sexo e condicdo social. Os fatores etiopatogénicos sao
multiplos: genéticos, ambientais e imunoldgicos. No Ceara, o cancer € uma
importante causa de morbidade e mortalidade entre homens e mulheres. No
Brasil, o Cancer registra aproximadamente trezentos mil novos casos por ano e €
a segunda causa de morte no pais.

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e
orgaos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo.
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores (acumulo de células
cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor benigno significa
simplesmente uma massa localizada de células que se multiplicam
vagarosamente e se assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo
um risco de vida.

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo.
Por exemplo, existem diversos tipos de cancer de pele porque a pele € formada de
mais de um tipo de célula. Se o cancer tem inicio em tecidos epiteliais como pele
ou mucosas ele € denominado carcinoma. Se comeca em tecidos conjuntivos
como 0ss0, musculo ou cartilagem € chamado de sarcoma. Outras caracteristicas
que diferenciam os diversos tipos de céancer entre si sdo a velocidade de
multiplicac@o das células e a capacidade de invadir tecidos e 6rgéos vizinhos ou
distantes (metastases).

O cancer surge por alteragdes no DNA dos genes das células. E o que chamamos
mutacdo genética. As células cujo material genético foi alterado passam a receber
instrucdes erradas para as suas atividades. As alteragbes podem ocorrer em
genes especiais, denominados proto-oncogenes, que a principio sdo genes
envolvidos no controle da divisédo celular ou no seu crescimento. Quando mutados,
0s proto-oncogenes transformam-se em oncogenes, que auxiliam na malignizacao
(cancerizacdo) das células normais. Essas células diferentes sdo denominadas



cancerosas.
As células cancerosas multiplicam-se de maneira descontrolada, mais
rapidamente do que as células normais do tecido a sua volta, invadindo-o.
Geralmente, tém capacidade para formar novos vasos sanguineos que as nutrirdo
e manterdo as atividades de crescimento descontrolado. O acumulo dessas
células forma os tumores malignos.

Adquirem a capacidade de se desprender do tumor e de migrar. Invadem
inicialmente os tecidos vizinhos, podendo chegar ao interior de um vaso
sangiineo ou linfatico e, através desses, disseminar-se, chegando a o6rgéaos
distantes do local onde o tumor se iniciou, formando as metastases. Dependendo
do tipo da célula do tumor, alguns dao metastases mais rapido e mais
precocemente, outros o fazem bem lentamente ou até ndo o fazem.
As células cancerosas sao, geralmente, menos especializadas nas suas funcdes
do que as suas correspondentes normais. Conforme as células cancerosas vao
substituindo as normais, os tecidos invadidos vao perdendo suas funcdes. Por
exemplo, a invasdo dos pulmdes gera alteracbes respiratérias, a invasdo do
cérebro pode gerar dores de cabeca, convulsdes, alteracbes da consciéncia etc..
O processo carcinogénico passa por varios estagios antes de chegar ao tumor:
Estagio de iniciagdo - E o primeiro estagio da carcinogénese. Nele as células
sofrem o efeito dos agentes cancerigenos que provocam modificagcdes em alguns
de seus genes. Nesta fase as células se encontram, geneticamente alteradas,
porém ainda ndo é possivel se detectar um tumor clinicamente. Encontram-se
"preparadas”, ou seja, "iniciadas" para a agcdo de um segundo grupo de agentes,
que atuara no proximo estagio.

Estagio de promocdo - E o segundo estagio da carcinogénese. Nele, as células
geneticamente alteradas, ou seja, "iniciadas", sofrem o efeito dos agentes
cancerigenos classificados como oncopromotores. A célula iniciada é
transformada em célula maligna, de forma lenta e gradual. Para que ocorra essa
transformacdo, € necessario um longo e continuado contato com o agente
cancerigeno promotor. A suspensao do contato com agentes promotores muitas
vezes interrompe o processo nesse estagio. Alguns componentes da alimentacao
e a exposicao excessiva e prolongada a hormonios sdo exemplos de fatores que
promovem a transformacdo de células iniciadas em  malignas.
Estagio de progressdo - E o terceiro e Ultimo estagio e se caracteriza pela
multiplicacdo descontrolada e irreversivel das células alteradas. Nesse estagio o
cancer ja esta instalado, evoluindo até o surgimento das primeiras manifestacdes
clinicas da doenca.

Os fatores que promovem a iniciacdo ou progressdo da carcinogénese sao
chamados agentes oncoaceleradores ou carcindgenos. O fumo, por exemplo, é
um agente carcinégeno completo, pois possui componentes que atuam nos trés
estagios da carcinogénese.

No organismo existem mecanismos de defesa naturais que o protegem das
agressOes impostas por diferentes agentes que entram em contato com suas
diferentes estruturas. Ao longo da vida, sdo produzidas células alteradas, mas
esses mecanismos de defesa possibilitam a interrupcao desse processo, com sua
eliminacdo subsequente. A integridade do sistema imunoldgico, a capacidade de
reparo do DNA danificado por agentes cancerigenos e a ac¢do de enzimas



responsaveis pela transformacdo e eliminacdo de substancias cancerigenas
introduzidas no corpo sao exemplos de mecanismos de defesa. Esses
mecanismos, proprios do organismo, sdo na maioria das vezes geneticamente
pré-determinados, e variam de um individuo para outro.
A prevencado de céancer pode ser realizada de forma bastante eficiente através da
educacdo em saude. O estilo de vida, notadamente a nutricdo, a higiene, o
tabagismo, e o controle do stress influenciam no desenvolvimento ou ndo dessa
enfermidade.

Com relacdo aos pacientes com cancer, as informacfes sobre a fisiologia
humana, a propria doenca e o0s recursos disponiveis para diagnostico e
tratamento, contribuem com a melhora da evolucdo e o prognéstico. O contato
com pessoas interessadas na salude do doente constitui-se, também, em apoio
psicolégico com repercussdes no bom prognaostico.

A nivel de atividades de futuros médicos, este contato preencherd uma lacuna na
formacdo académica, relativa ao contato com o paciente, particularmente com o
oncoldgico. Os alunos também terdo oportunidade de participar de reunides
cientificas com profissionais especialistas em cancerologia.

Essa patologia ainda € vista com muitos preconceitos, que atinge nao sé o
individuo, como a familia e a sociedade. Parte desses problemas € decorrente da
deficiéncia e ou distorcédo das informacdes sobre o cancer, que serdo minimizadas
através deste projeto.

Os participantes deverdo coletar dados e informacdes epidemioldgicas que
servirdo de substrato para futuras acdes na entidade e em outras instituigoes.

2.0. OBJETIVOS

2.1. Geral

Melhorar a qualidade do conhecimento em Oncologia, na Faculdade de Medicina,
da Universidade Federal do Ceara.

2.2. Especificos

- Epidemiolégicos: Conhecer a prevaléncia dos tipos de cancer diagnosticados e
tratados no Hospital de Cancer do Instituto do Cancer no Ceard (HC-ICC),
relacionando-0s com sexo, idade e habitos de vida.

Educacionais: Promover palestras com o0s pacientes, familiares e
acompanhantes sobre o conceito de céncer, suas implicagdes, modalidades de
tratamento, bem como os meios que o organismo dispde para combater esse mal.
Informar e orientar os pacientes submetidos a cirurgia, e/ou radioterapia e/ou
quimioterapia a lidar com os possiveis efeitos adversos de tais procedimentos.
Informar e orientar os pacientes sobre a relacdo entre os habitos de vida e o
desenvolvimento de neoplasias.

3.0. DESENHO DO ESTUDO

O grupo, atualmente composto por onze integrantes, divide-se em dois subgrupos:
Orientacdo, Entretenimento.

O grupo responsavel pela tarefa de orientacdo ao paciente tratard de questdes
como os direitos do paciente garantidos pela constituicao; legislacao referente a
beneficios concedidos aos portadores de neoplasia maligna, leis que na maioria



dos casos sdo desconhecidas pelo paciente; fatores predisponentes, tais como
fumo (principalmente, cancer de pulméo, boca e laringe), hormdnios (cancer de
mama e endomeétrio), irradiacdes solares (cancer de pele), virus (cancer do colo
uterino, de laringe, linfomas e leucemias), bebidas alcodlicas (cancer de boca);
nutricdo; explicacbes sucintas sobre as formas de tratamento, elaboracdo de
material educativo, assim como seus efeitos colaterais; enfim, buscando respostas
simples para as duvidas mais frequentes dos pacientes.

Os alunos séo responsaveis pela orientagcdo, atuam por, no minimo, quatro horas
semanais no ICC em contato direto com o paciente, através de palestras,
discussbes e questionarios aplicados no tempo em que o0 paciente estiver na sala
de espera, internado nas enfermarias, ou em outros periodos que lhes sejam
convenientes. No momento da abordagem do paciente, os monitores explicarao
em linhas gerais os objetivos do projeto, cabendo ao paciente a decisdo de
participar ou ndo. Caso o0 paciente concorde, um termo de consentimento sera
assinado por ele.

O grupo responsavel pelo entretenimento atuard por, no minimo, quatro horas
semanais, abordando os pacientes na sala de espera ou nas enfermarias de
internacdo. O paciente devera ser apresentado ao projeto e, caso queira participar
das atividades, assinard um termo de consentimento. O grupo € composto por
guatro monitores, que organizardo pequenas oficinas de trabalhos manuais, como
origame, tricd, etc; eventos com exposicdes do artesanato produzido pelos
préprios pacientes; festinhas como quadrilha, aniversarios, natal, ano novo, etc;
dindmicas de grupo; teatro; contando com o apoio de uma psicéloga e de uma
terapeuta ocupacional.

Todo o grupo faréa levantamento de dados, através de questionarios aplicados aos
pacientes e médicos, ou da analise de prontuarios, verificando, por exemplo, quais
os tipos de cancer mais frequentes no ICC, as formas de tratamento mais
aplicadas, etc..

Todos os académicos que integram O projeto reunir-se-d4o por duas horas
semanais, onde serdo apresentados relatorios das atividades semanais de cada
grupo, bem como palestras sobre assuntos relacionados ao projeto. Os
académicos reunir-se-ao também com os orientadores por duas horas semanais,
onde serdo ministradas palestras e discutidos assuntos referentes ao projeto.
Todos os grupos terdo seus integrantes alterados de forma randémica depois de
um determinado tempo, de forma que todos os componentes do projeto possam
entrar em contato com os diferentes tipos de trabalho. Os monitores seréo
avaliados pela frequéncia, participacdo e interesse pelas atividades do projeto.

4.0 RESULTADOS E DISCUSSOES

No decorrer da realizacdo das atividades, tem-se observado uma maior
participagdo entre pacientes e acompanhantes e um crescente interesse no que
diz respeito aos assuntos e trabalhos desenvolvidos pelo Projeto.
Esperamos que o esclarecimento de davidas e as atividades de entretenimento
possam tornar o doente mais apto a seguir com o tratamento.

5.0. CRONOGRAMA DE EXECUCAO



Janeiro/2002 - Reunides cientificas, acompanhamento dos pacientes, avaliacdo do
projeto.

Fevereiro/2002 - Palestras, acompanhamento dos pacientes e relatorios.
Mar¢o/2002 - Reunides cientificas elaboracdo de material educativo, coleta e
analise de dados, acompanhamento dos pacientes.

Abril/2002 - Acompanhamento dos pacientes.

Maio/2002 - Reunides cientificas, elaboracdo de questionarios, palestras,
acompanhamento dos pacientes.

Junho/2002 - Elaboracdo de material educativo, coleta e analise de dados,
acompanhamento dos pacientes.

Julho/2002 - Reunides cientificas, acompanhamento dos pacientes, avaliacdo do
projeto.

Agosto/2002 - Palestras, acompanhamento dos pacientes e relatorios.
Setembro/2002 - Reunibes cientificas, acompanhamento dos pacientes.
Outubro/2002 - Reunides cientificas, acompanhamento dos pacientes,
participacdo do projeto em eventos para a comunidade médica.

Novembro/2002 - Reunides cientificas, acompanhamento dos pacientes, relatério
de atividades.

Dezembro/2002 - Reunides cientificas, acompanhamento dos pacientes.

6.0. PESSOAL ENVOLVIDO

Estudantes do curso de medicina, pacientes do Hospital do Cancer, bem como
seus Familiares e acompanhantes; Funcionarios do Servico de Arquivo Médico e
Estatistica - SAME do Hospital do Cancer do Instituto do Cancer do Ceara - I.C.C.;
dois psic6logos e um terapeuta ocupacional; Prof. Victor Hugo Medeiros Alencar
(coordenador), prof. José Ajax Nogueira Queiroz (orientador) e enfermeiras, que
gentilmente se dispuseram a nos apoiar.
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