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APRESENTACAO

A palavra cancer, para a maioria das pessoas, é sinénimo de sofrimento e morte. A desinformagio constitui uma
das principais barreiras para enfrentar esse mito e prevenir a atual situagcdo do cancer no Brasil e no mundo, pois ele é a
segunda causa de morte por doenca.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), se medidas de prevencéo para o seu controle ndo forem tomadas,
0 cancer passara a ocupar o primeiro lugar em mortalidade, principalmente nos paises em desenvolvimento.

Ressalta-se ainda o impacto econémico decorrente dos custos com o seu tratamento, que envolve tecnologia
sofisticada e qualificagio especifica de profissionais. Além disso, ha o impacto da morte de cidadaos cada vez mais jovens,
em fase altamente produtiva para a nagao.

Muito pode ser feito para reduzir a incidéncia do cancer, uma vez que cerca de um terco dos casos pode ser evitado
apenas controlando os fatores de risco determinantes de sua ocorréncia. Estilos inadequados de vida, inatividade fisica,
sedentarismo, obesidade, uso do alcool, alimentagdo inadequada, tabagismo, pratica de sexo sem protecdo, exposicao
excessiva a radiacao solar, entre outros, constituem fatores determinantes para que se desenvolva a doenca.

O Ministério da Satde, por meio do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), tem como
missdo o controle desse grave problema de satde publica. Sua estratégia basica para alcangar tal objetivo é a educagao da
populacao para desmistificar a doenca, bem como para esclarecer sobre as possibilidades de preveni-la. Um dos canais
comunitarios escolhidos para esse trabalho é a escola, que é, comprovadamente, eficiente para o desenvolvimento de
programas dessa natureza.

Este livro foi elaborado com o objetivo de sintetizar alguns conceitos sobre cancer, desde seus aspectos bioldgicos,
até seus fatores de risco, abordando também alguns de seus mitos. Portanto, ele parte de um conjunto de materiais
elaborados especialmente para informar e subsidiar os educadores dentro do programa Saber Saiide, que é uma das agoes
do Programa Nacional de Controle do Tabagismo desenvolvido e coordenado pelo INCA.

Com agdes educativas, estamos contribuindo para a reducdo dos efeitos da doenca, como também dos prejuizos
econdmicos e sociais que ela acarreta.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
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DOENGAS NAD
TR ANSMISSIVES

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) instalam-se no organismo sem que o individuo perceba e demoram anos
para se manifestar. As lesdes causadas levam a complicagdes com graus variaveis de incapacidade ou morte. As principais
DCNTs sao as do aparelho circulatério (hipertensio arterial, infarto do miocardio e outras doencas do coragéo, acidente
vascular cerebral - AVC), os diversos tipos de cancer, o diabetes, as doencas pulmonares obstrutivas crénicas (como en-
fisema e bronquite cronica), as doencas osteoarticulares (como a osteoporose e as artroses), a obesidade, as dislipidemias
(excesso de gordura no sangue), entre outras.

De acordo com o Ministério da Saude (2011), as DCNTs constituem um problema de saide de grande magnitude
e sao responsaveis por 72% das mortes no pais. Tém em comum fatores de risco modificaveis: tabagismo, uso de alcool,
inatividade fisica, alimentacdo inadequada, obesidade, entre outros.

Para fazer frente a essas doencas, o Ministério da Saude elaborou o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022, no qual sédo definidas e priorizadas as agdes e os
investimentos necessarios para preparar o pais para enfrentar e deter as DCNTs nos préximos dez anos.



Anotacoes




BATA NA MADEIRA

SE QUISER... MAS AGORA
DEIXE O MEDO
PRA (A € VAMQS FALAR
SOBRE O CER.
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Todo ser vivo
¢é formado
por células.

O QUE E CANCER?

O cancer é uma doenca em que as células crescem e se multiplicam desordenadamente, prejudicando
o funcionamento de tecidos e 6rgaos.

VAMOS MAIS FUNDO?

As células ndo pensam. Elas sé conseguem cumprir suas tarefas porque foram programadas para tal.
Todas as informacdes que formam esse “programa” estdo “escritas” num complexo e maravilhoso
composto quimico chamado acido desoxirribonucleico (ADN).

O ADN forma os cromossomos que estao guardados no nucleo da célula.

Agora, imagine que esse programa ¢ destruido ou fica sem sentido. As células, entao, “enlouquecem”. A
Unica coisa que passam a fazer é se multiplicar e invadir o terreno das células saudaveis.

Uma célula sofre uma alteracao nos cromossomos. A célula afetada comeca a se multiplicar sem parar.
O acumulo de células alteradas forma um tumor maligno. O tumor invade os tecidos vizinhos. Uma
célula de tumor viaja e chega a outro tecido. Os tecidos invadidos deixam de funcionar.
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O cancer é conhecido como uma doenca violenta que ataca rapido, mas, normalmente, passam-se
muitos anos até que uma célula cancerosa original prolifere e dé inicio a doenca.

Tudo comeca quando algo altera os genes de uma célula
que fica predisposta a desencadear o cancer.

E preciso uma segunda atuacio de um dos fatores causado-
res de cancer para que a célula comece a se multiplicar até
formar um tumor. Essa etapa pode demorar anos, porque
a presenca do fator causador precisa ser longa e constante
para vencer as barreiras do sistema imunolégico. Muitas
vezes, o afastamento desse fator interrompe o processo.

Quando a multiplicagdo das células do tumor fica
irreversivel, o paciente vive a progressao rapida da doenca.




AT OR PROVOCADOR ! A

O sistema imunolégico do nosso corpo elimina muitos dos fatores que provocam o cancer, mas s6 até
certo ponto. O contato continuo com esses fatores pode vencer as defesas do organismo. Por outro lado,
quanto mais abatido estiver o sistema imunoldgico, menos exposicao a fatores de risco é necessaria para
comegar a doenca.

13
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O cancer é contagioso?
Nao

Vocé pode conviver diariamente

COm um paciente com cancer.

Respostas para as suas duvidas

O cancer passa de pai para filho?
Nao
Apenas algumas caracteristicas hereditarias podem
fazer certas pessoas mais sensiveis aos agentes pro-

vocadores de cancer. Eimportante saber se ha casos
de cancer nas geracdes anteriores da sua familia.




Todo tumor é cancer?

Alguns tipos de tumores, chamados benignos,
nao se desenvolvem como cancer.

O cancer tem cura?
Tem

Mais da metade dos casos sao curaveis
se tratados logo no inicio.

15



O cancer é uma doenca diferente porque ndo tem uma causa Unica e facilmen-
te identificavel (como a hepatite, por exemplo, que é causada por um virus). Ha
muitas coisas no nosso dia a dia que podem ou ndo causar cancer. Elas sao cha-
madas fatores de risco. Quanto mais exposto a esses fatores, maior o risco.

Contudo, como o corpo se defende, precisamos pensar também nos fatores de risco in-
ternos. Se o organismo, por algum motivo (o envelhecimento é um deles), estd em uma
condicéo propicia a mutagdo das células, ele facilita a acdo dos fatores de risco externos.

O cancer nasce desse desequilibrio.




O equilibrista anda no arame
todo dia. Com o tempo, de tanto
repetir a proeza, aumenta a
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EXPOSICAO EXCESSIVA

A RADIACAO SOLAR PRATICA DE SEXO

SEM PROTECAO




O MINISTERIO DA VERDADE ADVERTE: e
FUMAR PODE CAUSAR CANCER.




As pessoas sO conseguem se preocupar com prejuizos imediatos. E mais
facil alguém deixar de fumar porque o cigarro amarela os dentes do que
pensando na saude.

E a envolvente publicidade dos cigarros nos pontos de venda tenta cada
vez mais conquistar jovens consumidores, despreocupados com um fu-
turo que parece distante. Contudo, os nimeros estao ai para mostrar
que fumar é um perigo real e imediato.

Varios tipos de cancer sao provocados pelo consumo de produtos de-
rivados do tabaco. Milhares de pessoas morrem no mundo vitimas de
cancer, infarto do miocardio, AVC (‘derrame cerebral”), doencas respi-
ratdrias, entre outras enfermidades associadas ao fumo. Cada vez mais
o cancer se manifesta em pessoas mais jovens, principalmente as que
comecaram a fumar na adolescéncia.

Felizmente, o tabagismo é um fator de risco passivel de controle. Para
isso, é necessario implementar a Convengao-Quadro para o Controle
do Tabaco (CQCT)!




Filtro

O periodo de deterioracao do filtro
do cigarro depende das condicOes
climaticas do lugar onde o filtro for
descartado, bem como do material
utilizado no seu processo de fabri-
cagao. Sempre que descartado de

Monéxido de formainac_lequada,poluiomeioam—
biente. i

O mesmo que sai do escapamento dos carros, quase na TN,

mesma concentracao, misturado a um ‘coquetel” de subs-
tancias toxicas. Afeta quem traga e também quem respira
sem querer.

Alcatrao

Ele e outros residuos do cigarro sao os grandes causadores
de cancer. Por onde a fumaga passa, pode surgir um cancer:
boca, garganta, pulmao sao os 6rgaos mais visados. E ele
vai mais longe! Chega, por exemplo, ao colo do Utero e a
bexiga.

A substancia que deixa o fumante’
dependente do cigarro. E um tipo de’
droga que age nos receptores das cé-
lulas nervosas. Atua também na arte-
_riosclerose, aumenta a pressao arteriallfr" ;
- e nimero de batidas do coracio.

"-.'| k"
. e ) & J
wi by ] e B TR e £
e -
¥
.

Folhas de tabaco

Para que fiquem préprias para fazer cigarro, levam muito :
fertilizante, pesticida e desbrotante. Essas substancias téxiq\

cas também chegam até os pulmdes do fumante.
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EMTA. 0, POR QU

Porque estdo buscando o alivio de suas tensoes, a autoafirmagao, as novas sensagoes, o prazer, ou por-
que viram outras pessoas fumarem e foram influenciadas por elas: os pais, os amigos, os idolos. Essa
influéncia é reforcada ou induzida pela

A maioria das pessoas que fuma iniciou sua dependéncia até os 19 anos. As fontes de tensdo da adoles-
céncia residem nas relagdes sociais que sao estabelecidas. Como em outras etapas do desenvolvimento,
a adolescéncia apresenta problemas especificos relacionados a formagdo de uma nova identidade. As
caracteristicas inerentes a essa fase de transicao fazem do adolescente um alvo facil da publicidade, pois
a industria do tabaco sabe que é muito raro alguém comecar a fumar quando ja esta maduro e com a
personalidade definida.

De qualquer forma, na maioria das vezes, basta comecar para ndo parar mais. A nicotina presente no ci-
garro é uma droga que deixa a pessoa dependente. Por isso, para a maioria, é tao penoso deixar de fumar.
O fumante tem de estar disposto a se esforcar para consegui-lo.
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COMER ESTES TIPOS
DE ALIMENTOS COM
FREQUENCIA AUMENTA SUA
CHANCE DE TER CANCER

Derivados gordurosos
de leite, como queijos

Picles, salsi- amarelos e manteiga, i
chas e outros por exemplo. 1
enlatados que

contenham

Graos, cereais e seus deri-
vados quando estiverem
mofados.

nitritos.

Frituras.

Molhos gordurosos,
COmo maionese,
por exemplo.

Carne-seca, carne
defumada, carne
churrascada no
carvao.

Carnevermelha, . .

T R
bacon, presungo, 't
salaminho.
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PODE SER A DIABYA

Acidentes de transito, acidentes de trabalho, homicidios, suicidios, abandono do lar, espan-
camentos em familia... Esses sdo fatos tristes que frequentemente tém alcool entre seus ingre-
dientes. Mesmo assim, a maioria das pessoas nao percebe que o alcool também é uma droga.

Como outras drogas, ele causa dependéncia nas pessoas enquanto sao jovens. A mudan-
¢a de comportamento que ele proporciona é socialmente incentivada. Para muitos, é um
apoio em momentos de inseguranca e tristeza.

O alcoolismo, ou seja, a dependéncia do consumo exagerado de alcool, no entanto, é uma
doenca e pode atingir qualquer pessoa.

O MINISTERIO DA VERDADE ADVERTE:
O ALCOOL E A DROGA MAIS

CONSUMIDA PELOS JOVENS.

| ' QUE O CONSUMO
DE ALCOOL TEM A VER COM O CANCER?

ry '\'?\. W
A longo prazo, o consumo de alcool esta associado aos canceres de boca, faringe, laringe, eséfago (luga-
res por onde a bebida passa), mama, figado e intestino. Se a pessoa também fumar, o perigo aumenta.
Além disso, o excesso de alcool prejudica o funcionamento do figado, que deixa de proteger o corpo das
substancias causadoras de cancer.

29



As pessoas que se expdem ao sol muitas horas por dia e com frequéncia, por trabalho ou lazer (e
ai se encontram as criancas e os jovens), constituem o grupo de risco do cancer da pele. O risco é
maior em paises tropicais, como o Brasil, e entre as pessoas que tém pele clara, dificil de “pegar cor”.

Nao é apenas o excesso momentaneo. O efeito nocivo dos raios solares se acumula durante
a vida. Nao adianta nada se esbaldar na praia e na piscina durante a juventude e parar na
maturidade para ndo “envelhecer a pele” ou para evitar o cancer.
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Com:

« chapéus;

« Oculos escuros de
boa qualidade;

- guarda-sol;

« protetor solar,

- nao se expor ao sol
entre 10 he 16 h.




32

RADIAGAO
MUITO MAIS PERTO DO QUE
VOCE PENSA

Os meédicos estudaram as consequéncias das
bombas atémicas lancadas sobre o Japao ha mais
de 50 anos e ficou comprovado que, mais cedo ou
mais tarde...

- A RADIACAO
IONIZANTE
PROVOCA
CANCER.

Embora ninguém espere sofrer um bom-"
bardeio atémico, todos estamos sujeitos a
esse tipo de radiacao, que provoca danos as
células e detona o processo do cancer.



CHAPAS DE RAIOS-X

Quando vocé tira uma radiografia, recebe
radiacdo ionizante. Por isso, devem-se fazer
radiografias o minimo de vezes possivel.

ACIDENTES EM USINAS
NUCLEARES

‘Um grande acidente como o da Usina de

Chernobil, na Russia, ndo contamina apenas
- 0olocal. Osresiduos radioativos podem viajar
- pelo vento ou através de alimentos exporta-
dos e chegar ao nosso pais. O Brasil tem uma
usina nuclear funcionando em Angra dos
Reis, no Estado do Rio de Janeiro.

ACIDENTES COM
EQUIPAMENTOS DE
RADIOTERAPIA

Existem equipamentos clinicos que usam
substancias radioativas para funcionar. Elas
podem ser liberadas por acidente e con-
taminar as pessoas e 0 meio ambiente. Ja
houve um acidente grave em Goiania, no
Estado de Goias, quando varias pessoas ti-
veram contato com um material radioativo:
o Césio 137.

33



JA IMAGINOU RESPIRAR PROVOCADOR
TODODIATODODIATODODIAT
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E$ DE CANCER
'ODODIATODODIATODODIA?

Nao estamos falando s6 da fumaca de cigarro que vocé respira. O fato é
que muitas pessoas sao obrigadas a respirar ou mexer com produtos to-
xicos por causa de suas profissdes. Operarios (principalmente da indus-
iy tria quimica), agricultores e pintores, entre muitos outros, precisam tomar
’ : b 54} cuidado e usar equipamento de protecao para nao se intoxicar com essas
] - substancias. Mesmo sem o profissional perceber, pequenas doses diarias se
+~acumulam no corpo durante anos de trabalho e podem iniciar o processo
do cancer.
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A camisinha é indicada para evitar gravidez
indesejada, é recomendada para prevenir a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(Aids) e também pode evitar que as pessoas
se contaminem com certos virus capazes de
alterar as células e provocar um cancer.

O aumento do numero de parceiros, a falta
de higiene e a precocidade da vida sexual es-
tdo relacionados a um maior risco de cancer
do colo do utero, além de varias doengas se-

xualmente transmissiveis. !
|

Isso mostra que habitos sexuais seguros sao

vantajosos sob todos os angulos.
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T A

" NAS PROXIMAS PAGINAS VOCE "~
" ENCONTRA MAIS EXPLICACOES N
-~ E MAIS DADOS SOBRETODOS 05
ASSUNTOS TRATADOS NESTE MANUAL ! )
BASTA PROCURAR O DESENHO QUE
IDENTIFICA A PARTE NA QUALVOCE
—_ . QUER SE APROFUNDAR! -/
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0 O ATAQUE

O QUE E CANCER?
O cancer é um conjunto de
mais de 100 doencas que se
caracterizam por alteracoes
no material genético, que de-
terminam O crescimento e a
multiplicacdo  desordenada
das células. Os diferentes ti-
pos de cancer correspondem aos
diferentes tipos de células. Alguns deles se carac-
terizam pela velocidade de multiplicacao e pela
capacidade de invadir tecidos ou 6érgaos sozinhos
ou distantes.

COMO SURGE O CANCER?

Quando uma célula sofre alteragcdes no seu cé-
digo genético (ADN), ela pode se tornar cancerosa
e dar inicio a um tumor.

Todas as informagdes que determinam como
sera e como se comportard cada célula encon-
tram-se inscritas em uma linguagem bioquimica
baseada na molécula de ADN. Ele forma os cro-
mossomas que estdo guardados nos nucleos das
células. As células cujo ADN foi alterado passam a
receber instrucdes erradas e a se multiplicar de for-
ma descontrolada e mais rapida do que as células
normais do tecido de que fazem parte.

COMO SE DESENVOLVE O CANCER?

O acimulo dessas células cancerosas forma
os tumores malignos. Elas invadem os tecidos vi-
zinhos, podendo chegar a um vaso sanguineo ou
linfatico e a 6rgdos distantes, disseminando-se
pelo corpo. Esse processo é chamado metastase.

Os tecidos invadidos vao perdendo suas fun-
¢oes, causando ao doente problemas extras de
saude.

ESTAGIOS DO CANCER

Em geral, o cancer se desenvolve lentamente,
podendo levar anos para que uma célula cance-
rosa prolifere e dé origem a um tumor visivel. Esse
processo passa por varios estagios antes de chegar
ao tumor:

) Iniciagao: As células sofrem agdo
dos fatores causadores de cancer (os fa-
tores de risco) e ficam preparadas para
uma segunda acdo do mesmo fator ou
de outro.

2) Promocao: As células genetica-
mente alteradas sofrem a segunda acdo
dos fatores de risco e comecam a se mul-
tiplicar. E necessario um longo e conti-
nuo contato com esses fatores promo-
tores para que ocorra a transformagao
das células. A suspensao do contato com
eles muitas vezes interrompe o processo.

3) Progressao: As células se multipli-
cam de forma descontrolada e irreversivel.




O tabaco é um fator de risco completo, pois
possui componentes que atuam nos trés estagios
de desenvolvimento do cancer.

0 A DEFESA

COMO O ORGANISMO SE DEFENDE
DO CANCER?

Através de seus mecanismos de defesa: o siste-
ma imunoldgico, o sistema de “consertar” o ADN
danificado pelos fatores de risco e o sistema de en-
zimas que transformam e eliminam essas substan-
cias nocivas do corpo.

O sistema imunologico é constituido por célu-
las presentes em uma rede complexa de 6rgaos,
como o figado e o bago, nos ganglios linfaticos e
na corrente sanguinea. Essas células reconhecem
os agentes estranhos ao organismo, inclusive cé-
lulas cancerosas, e os eliminam. Entre elas, as mais
importantes sao os linfocitos.

m OS MITOS SOBRE O CANCER
O CANCER E HEREDITARIO?

O cancer nao ¢ hereditario, isto é, ndo passa de
pai para filho. No entanto, existem alguns fatores
genéticos que tornam determinadas pessoas mais
sensiveis a acdo dos agentes ambientais causado-
res de cancer. Esses fatores sao herdados.

O CANCER E CONTAGIOSO?

Nao. No entanto, alguns vi-
rus capazes de provocar can- |
cer podem ser transmitidos |
através de contato sexual, de
transfusdes de sangue de ma
qualidade ou de seringas con-
taminadas. Como exemplo, te-
mos o virus da hepatite B.

O CANCER TEM CURA?

Sim. Apesar de a sociedade acreditar que o can-
cer é sempre sindbnimo de morte, mais da metade
dos casos sdo curaveis, desde que tratados em es-
tagios iniciais. Dai a importancia do diagnostico
precoce.

TODO TUMOR E UM CANCER?

Nao. Alguns tumores aparecem em qualquer
parte do corpo, por inchagdo apds um traumatis-
mo, ou por acimulo de liquido. Outros sao mul-
tiplicacdes de células de forma organizada e, em
geral, lenta. Esses apresentam limites bem nitidos,
nao invadem os tecidos vizinhos, ndo causam me-
tastases e sao chamados de tumores benignos.

m AS CAUSAS

MEIO AMBIENTE E ESTILO DE VIDA

As causas de cancer sdo variadas e denomina-
das fatores de risco de cancer. Esses podem ser
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externos (relacionados ao meio ambiente) ou
internos (relacionados as caracteristicas genéti-
cas do individuo). Os fatores podem interagir de
diversas formas, dando inicio ao processo cance-
rigeno.

Fatores externos: é do meio ambiente e do
estilo de vida que vém muitos dos fatores de ris-
co. A associagao entre o nivel socioeconémico e
determinados tipos de cancer mostra a forte in-
fluéncia do estilo de vida na incidéncia do cancer.
Assim, as altas taxas de mortalidade por cancer
do pulmao entre homens nas classes econdmicas
mais baixas dos paises desenvolvidos sdo atual-
mente reconhecidas como devidas principal-
mente as mais altas taxas de tabagismo nesse
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grupo. Também os indices de mortalidade por
cancer do estdbmago e do colo do utero sao bem
maiores entre pessoas com baixa escolaridade e
menor nivel socioeconémico. Por outro lado, as
taxas de cancer da mama, do intestino grosso e

do reto tendem a ser maiores em grupos socio-
econdmicos mais elevados. Em ambos os casos,
estdo relacionados, entre outros fatores, aos ha-
bitos alimentares que favorecem o surgimento da
doenga, como o excesso de gorduras e proteinas
animais.

Fatores internos: intrinsecos ao organismo
de cada individuo. Sdo herdados geneticamente
e traduzem-se por maior suscetibilidade para de-
senvolver cancer ou pela alteragido na capacidade
que o sistema imunologico tem de defender o or-
ganismo das agressoes dos fatores de risco exter-
nos. Com o envelhecimento, ocorrem também
mudancas nas células, que ficam mais suscetiveis
a alteracdo do ADN. Pelo fato de terem vivido
mais, as pessoas mais velhas foram mais expostas
aos fatores de risco, e isso explica porque o cancer
é visto como uma doenca da velhice. No entanto,
cada vez mais cedo, as pessoas sao expostas aos
fatores externos, e o cancer tem feito cada vez
mais vitimas entre os jovens.

Q A PREVENCAO:
POR QUE PREVENIR O CANCER?

O numero de casos de cancer vem aumentan-
do a cada ano. De acordo com as previsdes da
OMS, se medidas de prevencdo nao forem to-
madas, o nimero de casos novos dobrara dentro
dos proximos 20 anos, e 0 cancer passara a ser a
principal causa de morte por doenca. No Brasil,
ele ja ocupa o segundo lugar.



O cancer causa prejuizos ao
pais, reduzindo a forca de traba-
lho e consumindo recursos eleva-
dos com deteccao, diagnostico e
tratamento.

Muitos casos de cancer estao
relacionados a fatores de risco.
Acdes educativas que fornecam
orientacdes sobre como evita-los
podem prevenir cerca de um terco
dos casos novos, gerando uma grande economia
de recursos e poupando a sociedade de muito
sofrimento.

@ FATORES DE RISCO
QUAIS OS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO?

Alguns estdo comprovadamente associados
ao cancer e sao facilmente preveniveis: o taba-
gismo, o uso do alcool, a ali-
mentacdo inadequada, a expo-
sicdo excessiva a radiagao solar,
a inatividade fisica e a pratica de
sexo sem protecdo. Além desses,
temos as radiagdes ionizantes,
. a exposicao a fatores ocupacio-
nais, alguns virus, entre outros.

Entre os fatores de risco, des-
' taca-se 0 tabagismo, por ser o
que contribui com um terco de
~ todos os tipos de cancer e das
' doencas cardiovasculares, en-
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tre elas o infarto. Além de contribuir com 80%
de bronquites crénicas e enfisemas pulmonares.
Esta diretamente relacionado com 90% dos ca-
sos de cancer do pulmao. Pode causar também
cancer da boca, da laringe, da bexiga e do colo do
utero.

A duracao e a intensidade da exposicao a tais
fatores, somadas as caracteristicas individuais
pré-determinadas, levam a formacao do cancer.
Por exemplo, quanto maior o nimero de cigarros
que uma pessoa fuma por dia, e quanto maior o
tempo que ela vem fumando, maior o risco de
essa pessoa desenvolver cancer do pulmio. E
importante ressaltar o aspecto cumulativo da
exposicao aos fatores de risco. Estudos tém re-
velado maiores taxas de mortalidade por cancer
do pulmao entre os fumantes que iniciaram sua
dependéncia antes dos 15 anos.

TABAGISMO

Fumar é a principal causa evitavel de doencas
e mortes em todo o mundo. Atualmente, o cigar-
ro causa mais mortes pre-
maturas do que a soma
das mortes por Aids,
consumo de cocaina, he-
roina e alcool, incéndios,
acidentes de automovel e
suicidios. Se nada for feito
para prevenir 0 consumo
de derivados de tabaco,
a OMS estima que, até 2030, havera milhdes de
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mortes por ano e que a maior parte deve ocorrer
nos paises em desenvolvimento, como o Brasil.

QUAIS OS COMPONENTES DA
FUMACA DO CIGARRO?

A fumaca do tabaco é a maior mistura de subs-
tancias tdxicas que o ser humano pode absorver
voluntariamente. Contém mais de 4.700 subs-
tancias quimi-
cas diferentes,
entre as que
compdem O
proprio taba-
co (nicotina,
monoéxido
de carbono e alcatrio) e as que a ele se juntam,
desde o plantio até a manufatura final do cigarro
(amonia, corantes, aromatizantes, edulcorantes,
metais, residuos de produtos agricolas e até subs-
tancias radioativas, como é o caso do Pol6nio
210 e do Carbono 14). Isso sem falar nos produ-
tos que entram na confeccao do papel e dofiltro.

QUAIS OS DANOS QUE O TABACO
CAUSA AO MEIO AMBIENTE?

A fumagca do cigarro contribui para a polui-
cdo do ar, sobretudo nos ambientes fechados,
e os filtros que, se forem descartados em locais
inadequados, levam anos para se decompor e
acumulam-se no meio ambiente, poluindo o solo
e as aguas.

Os cigarros sao uma grande causa de incén-

dios urbanos e rurais. Causam perdas irreparaveis
e destroem reservas florestais devido as pontas
que sao langadas ao solo ainda acesas.

O plantio do tabaco retira nutrientes do solo,
deixando-o imprestavel para novas culturas.
Dessa forma, ele exige grandes quantidades de
fertilizantes no seu cultivo. Exige também grande
porcao de pesticidas que contaminam o solo, as
fontes de agua préximas e os animais da regiao.
Além disso, para obter bom preco no mercado, as
folhas do tabaco devem ser grandes. Isso requer
o uso de desbrotantes, produtos que matam os
brotos e forcam a planta a s6 crescer através das
folhas ja existentes.

Antes de serem exportadas ou enviadas a in-
dustria, as folhas de tabaco sofrem uma secagem.
No Brasil, a secagem de quase toda a producao
tem sido feita em cerca de 120 mil fornos a lenha.
Essa lenha vem do desmatamento de florestas
nativas, principalmente na regiao Sul, que estao
sendo extintas e substituidas por eucaliptos.

POR QUE AS PESSOAS FUMAM?

As pessoas comegam a fumar por diferentes
razles: estresse; alivio de tensoes; experimenta-
cdo de novas sensacdes; influéncia da publicida-
de, dos pais, dos idolos, dos companheiros; ou
mesmo para copiar modelos sociais desejados.

Na Russia, por exemplo, ndo havia publicidade
de cigarros, mas o pais detinha um dos maiores
numeros de fumantes do mundo, em razdo da



necessidade da populacido de copiar o modelo
capitalista de consu-
mo.

Os paises em que o
aumento do numero
de fumantes se acelera
sdo aqueles com baixo
indice de informacdo
e de atendimento de
saude, que nao limi-

tam a publicidade.

Entre os fumantes adultos, 90% iniciaram sua
dependéncia a nicotina até os 19 anos. Isso mos-
tra como sdo criangas, adolescentes e jovens as
maiores vitimas da pressdo para comecar a fu-
mar. A publicidade nos pontos de venda apresen-
tada a eles é enganosa, pois induz a crenca de que
quem fuma possui charme, sabedoria, liberdade,
masculinidade (ou feminilidade), independéncia,
poder de escolha e bom desempenho fisico nos
esportes.

De qualquer forma, uma vez estabelecida a de-
pendéncia a nicotina, fica dificil deixar de fumar,
mesmo tendo vontade. Nao fumar sé exige edu-
cacdo. Deixar de fumar exige esforco e sofrimen-
to para a maior parte dos fumantes.

QUAIS MALES O FUMO CAUSA AO
ORGANISMO?

Cancer, AVC, obstrucao da circulacdo dos
membros inferiores, infarto, enfisema pulmonar,
bronquite, entre outros. O fumo facilita infec¢des
respiratorias, acelera a osteoporose e o envelhe-
cimento da pele. Aumenta o risco de aborto e
prejudica o desenvolvimento do feto, que nasce
com peso mais baixo e pode apresentar atraso
psicomotor durante o crescimento.

Mesmo as pessoas que ndo fumam sio pre-
judicadas pela fumaca do tabaco. A exposicao
involuntaria a fumaca do tabaco submete o nao
fumante aos mesmos riscos a que o fumante esta
sujeito.

OS HABITOS ALIMENTARES E O CANCER

Cada vez mais sao descobertas relagdes entre
0 que se come e bebe e o risco de desenvolver
varios tipos de cancer. Por exemplo, uma alimen-
tacao rica em gordura e calorias esta relacionada
aos canceres da mama, do intestino, da vesicula
e doreto.

Algumas espécies de alimentos, quando
consumidas com muita frequéncia, criam no
organismo um am-
biente proprio ao

desenvolvimen-
to do cancer. Por
exemplo: carnes ver-
melhas, frituras, molhos
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gordurosos, leite integral e derivados (queijo,
manteiga, requeijao), bacon, presunto, salsicha,
entre outros. Note que, hoje em dia, com a moda
do fast food, a alimentacdo das criancas e dos
adolescentes tende a se concentrar apenas nes-
se tipo de comida, sem ser contrabalancada com
op¢Oes mais saudaveis. O problema é que, quan-
to mais anos a pessoa passa se alimentando mal,
maior o risco de desenvolver cancer.

Existem certas condicdes que fazem os ali-
mentos aumentarem o risco de cancer:

« A ma conservagao, principalmente o
mofo em graos, cereais e derivados, pois podem
conter aflatoxina uma substancia cancerigena
produzida por um fungo que contamina alimen-
tos mal armazenados e umidos.

« A conservacdo com nitritos, caso de al-
guns tipos de conservas, como os picles, as sal-
sichas e outros enlatados. Esses nitritos se trans-
formam, no estbmago, em substancias altamente
cancerigenas, as nitrosaminas, provocando gran-
de risco de cancer do estdbmago em pessoas que
consomem esses alimentos com frequéncia e
abundancia.

- Adefumacgao, que impregna os alimentos
com o alcatrao proveniente da fumaca do carvao.
O mesmo acontece com as carnes churrascadas.

« A preservacdo com sal, caso da carne-se-
ca, do bacalhau, entre outras.

ALIMENTOS CONTRA O CANCER

Alguns alimentos aumentam a capacidade de
defesa do organismo, evitando, freando e até re-
vertendo o processo do cancer. Eles contém ele-
mentos como a vitamina C, a vitamina E, os ca-
rotenoides, o selénio, o zinco, o cobre, o ferro e o
manganeés, que sio protetores. Devem ser consu-
midos com frequéncia e em quantidade.

Entre eles, destacam-se a cebola, 0 alho, os bro-
colis, a couve-flor, o repolho, a couve, o espinafre,
todos os legumes vermelhos e amarelos, como a
cenoura, a abdbora, a batata baroa, bem como
todas as frutas, principalmente as citricas, a la-
ranja, o caju, 0 mamao, entre outras. As fibras (a
parte nao digerivel dos vegetais, como as cascas)
auxiliam a prevencao do cancer porque limpam
o intestino grosso, diminuindo a formagdo de
agentes cancerigenos, e reduzem a absorcdo de
gordura pelos intestinos. Elas sao encontradas no
milho, no feijao e em cereais integrais. Atividades
fisicas e relaxantes também sdo protetoras, pois
previnem a obesidade e o estresse que também
contribuem para as doencas cardiovasculares e o
cancer.

O ALCOOL E O CANCER

O consumo de bebidas é
tdo comum que as pessoas
nao percebem que o dlcool |
também é uma droga potente.
E é a droga licita mais consumi- |




da pelos jovens. Como qualquer outra substan-
cia psicotropica, o alcool provoca alteragdes no
sistema nervoso, modificando o comportamen-
to da pessoa, produzindo prazer momentaneo
e tornando o usuario dependente. O alcoolismo
é uma doenca e pode atingir qualquer pessoa. O
alcoolista é dependente fisico e psicolégico da
bebida, precisando de esforco e tratamento ade-
quado para curar-se dessa dependéncia.

Assim como a nicotina presente no tabaco, o
alcool também causa dependéncia, que normal-
mente se inicia na juventude. Isso ocorre gragas
ao conceito positivo que a sociedade faz dele e a
publicidade explorada e propagada, associando-
-0 a alegria, a inteligéncia, a liberdade, a sensua-
lidade e a masculinidade (ou feminilidade) de
guem o consome.

Além de acidentes de carro, espancamentos,
faltas ao trabalho e outros problemas relaciona-
dos, o alcool também provoca doencas. E ai que
ele se relaciona com o cancer. A longo prazo, mes-
mo um consumo moderado de alcool aumenta o
risco dos canceres da boca, da faringe, da laringe,
do esofago, do figado, da mama e do intestino.
Se estiver associado ao tabaco, o risco fica muito
maior. O prejuizo que o alcool normalmente cau-
sa ao figado reduz a capacidade que esse 6rgio
tem de neutralizar as substancias cancerigenas.
Por isso, o alcool é fator de risco para varios tipos
de cancer.

T

AS RADIAC@ES SOLARES E O CANCER
A exposicao excessiva a radiacao solar é uma
das principais causas do cancer da pele. Sao os
raios UVB do sol que atingem
as camadas mais profundas

P ", dapele e podem alterar
“ﬁt;:;ﬁ = :;.1: . suas células, provocan-
§ o, g % do cancer. Parte desses
9%1?’; i, f raios invisiveis é absor-
'-ﬁ-{f 7 e s 4.  vida pela camada de

- 7 ozonio existente na alta

atmosfera. No entanto, a

poluicio tem destruido essa

camada protetora e, cada vez mais, a radiacao
UV atinge a Terra sem barreiras.

Por isso os casos de cancer da pele tém sido
mais frequentes, principalmente nos paises en-
solarados como o Brasil. O risco, naturalmente, é
maior para pessoas que se expoem ao sol duran-
te muitas horas e todos os dias para trabalhar, e
para pessoas cuja pele é clara e sensivel, dificil de
bronzear. A melanina, que é a substancia que da
cor a pele, protege-a em parte dos raios solares.

Em um pais tropical e cheio de praias como o
nosso, o bronzeamento é considerado fator de
beleza, e os jovens tendem a exagerar no banho
de sol. As criangas também ficam muito expostas
(cerca de trés vezes mais que os adultos), seja por
brincarem muito tempo sob o sol, seja por traba-
lharem no campo, seja por receberem sol excessi-
vo, desde bebés. No entanto, o sol é necessario a
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saude em uma dose minima diaria, antes das 10 h
e depois das 16 h.

O efeito degradante que a radiagdo solar im-
pde a pele é cumulativo. O excesso de exposicao
ao sol na infancia e na juventude vai provocar en-
velhecimento da pele e risco de cancer mais tarde.

COMO PROTEGER A PELE?

Com chapéus, guarda-séis, éculos escuros e
protetores solares durante qualquer atividade ao
ar livre. Durante o periodo em que os raios solares
incidem mais intensamente sobre a Terra, ou seja,
entre 10 h e 16 h, ¢ melhor reduzir ao minimo sua
exposicao ao sol. Quem vive em cidades localiza-
das em grande altitude precisa ter mais cuidado,
pois a protecdo atmosférica é menor.

Os protetores solares apenas reduzem parcial-
mente os efeitos dos raios UV. Nao servem para
bronzear a pele e ndo permitem que a pessoa fi-
que exposta ao sol indefinidamente, mesmo se
aplicados varias vezes ao dia.

AS RADIAC@ES IONIZANTES E O CANCER

A ionizagdo, ou seja, o deslocamento de elé-
trons das moléculas, é um fenébmeno que causa
danos as células e pode provocar cancer. O pro-
cesso, no entanto, é lento. Pode demorar 30 anos.
A radiacdo usada nos aparelhos de diagndstico
e tratamento de doencas (os Raios X, por exem-
plo), nas usinas nucleares e nas bombas atdmicas
é a fonte do problema.

Todos os estudos com
sobreviventes do bombar- ‘- I—‘“—‘.
deio atébmico do Japiono B K i
fim da Segunda Guerra ;
Mundial demonstraram
a capacidade que a ra-
diacdo tem de provocar
cancer, mesmo depois de muitos anos. Nessa po-
pulagao, aumentou o indice de leucemia e tumo-
res do estdmago, do pulmao e do trato urinario,
entre outros. Indices parecidos foram registrados
entre os operarios das usinas nucleares e os mi-
neradores que trabalham com uranio (o material
radioativo usado nas usinas).

Normalmente, as pessoas so ficam expostas a
radiacdo quando sdo radiografadas. O aparelho
de Raios X é pouco radioativo, mas é importante
evitar o excesso de exames desse tipo e proteger
com escudos de chumbo os 6rgaos reprodutores.
Outros tipos de radiagdes como causa de cancer
ainda estdo em estudo, como as eletromagnéticas.

Y

OCUPACAO E CANCER
Um grande nimero de substancias quimicas
usadas na industria aumenta o risco de cancer
em trabalhadores de varias ocupacgdes. O cancer
surge nos Orgaos que mantém contato com essas
#%%. substancias, como a pele, o pulmao e

1 abexiga.

A poluicdo do ar no ambiente
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tre as substancias que alguns grupos de trabalha-
dores inalam durante 8 horas por dia estdo o as-
besto, encontrado em materiais como a fibra de
amianto e o cimento; os hidrocarbonetos aroma-
ticos, encontrados na fuligem; as aminas aroma-
ticas, usadas na producao de tintas e pesticidas; e
o benzeno, encontrado nas usinas siderurgicas e
nos solventes de tintas e colas.

O risco se torna bem maior quando o tra-
balhador também é fumante ou quando o am-
biente esta poluido com a fumaca dos cigarros,
cachimbos, charutos, entre outros.

HABITOS SEXUAIS E CANCER

A falta de higiene, a precocidade da vida
sexual e a manutencdo de grande numero de
parceiros sexuais estdo relacionadas a um maior
risco de cancer do colo do utero, ao lado de
outras doencas sexualmente transmissiveis,
como a Aids. Esses fatos sugerem que certos
comportamentos sexuais aumentam a exposicao
das pessoas a alguns virus que se relacionam com
o surgimento do cancer.

Esses virus sao:

«  Oherpes-virustipolleo
papilomavirus humano (HPV),
relacionados ao cancer do
colo do tero.

+  Ovirusdaimunodeficién-
cia humana (HIV), associado
ao citomegalovirus, pode

desencadear o aparecimento do sarcoma de
Kaposi, e, associado aos herpes-virus | e Il, pode
levar ao cancer da lingua e do reto em pacientes
portadores de Aids.

« O virus linfotrépico de células T humano
tipo | (HTLV 1) associa-se a um tipo de leucemia e
linfoma de linfocitos T.

O virus da hepatite B esta relacionado ao
cancer de figado.

CONHECA UM POUCO MAISSOBREOUTRAS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

DOENCAS CARDIOVASCULARES

O tabagismo esta relacionado com as doencas
cardiovasculares, como o infarto do miocardio e
o AVC, também conhecido como “derrame”.

Essas doencas sdo decorrentes de varios fato-
res, como acumulo da lipoproteina LDL no san-
gue, pressao alta, diabetes e também do estilo
de vida, como alimentagao inadequada, seden-
tarismo, obesidade e uso do alcool. Contudo o
tabagismo é o maior fator de risco isolado e mo-
dificavel para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares na populacdo mundial.

Ressalta-se também que o tabagismo é o
maior fator de risco para enfarto do miocardio
nas mulheres e que o uso de anticoncepcionais
hormonais em fumantes potencializa os efeitos
trombogénicos, elevando o risco de AVC em até
39 vezes.



HIPERTENSAO: COMO PREVENIR ESSA
DOENCA

A hipertensdo arterial, também conhecida
como pressao alta, € uma doenca que ataca vasos
sanguineos, coracao, cérebro, olhos e pode causar
paralisacdo dos rins. Ocorre quando a medida da
pressdao se mantém frequentemente acima de 140
por 90 mmHg.

Essa doenga é herdada dos pais em 90% dos
casos, mas ha varios fatores que influenciam nos
niveis de pressdo arterial, entre eles o consumo de
produtos derivados de tabaco, o consumo de be-
bidas alcodlicas, a obesidade, o estresse, o grande
consumo de sal, os niveis altos de colesterol e a fal-
ta de atividade fisica.

E uma doenca que ataca todas as pessoas, mas
sabe-se que sua incidéncia € maior em pessoas ne-
gras. Elaaumenta com o avanco daidade e é maior
entre homens com até cinquenta anos, mulheres
com mais de cinquenta anos e diabéticos.

SINTOMAS

Os sintomas da hipertensao costumam apare-
cer somente quando a pressao sobe muito: podem
ocorrer dores no peito, vomito, dor de cabeca, fal-
ta de ar, agitacao, rubor facial, tonturas, zumbido
no ouvido, cansaco, fraqueza, visaio embacada,
sangramento nasal, entre outros.

PREVENCAO E CONTROLE

A hipertensdo nao tem cura, mas tem trata-
mento e pode ser controlada. Somente o médico

podera determinar o melhor método para cada
paciente. Além dos medicamentos disponiveis, é
importante adotar um estilo de vida saudavel: nao
fumar; manter o peso adequado, mudando habi-
tos alimentares se necessario; nao abusar do sal,
utilizando outros temperos naturais que ressaltam
o sabor dos alimentos; praticar atividade fisica re-
gularmente; aproveitar momentos de lazer; evitar
o consumo de alcool; ndo consumir alimentos gor-
durosos; controlar o estresse e o diabetes.

O DIABETES

O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome me-
tabolica de origem multipla, decorrente da falta
de insulina e/ou da sua incapacidade de exercer
adequadamente seus efeitos. A insulina é produ-
zida pelo pancreas e é responsavel pela manu-
tencdo do metabolismo da glicose. A falta desse
hormonio provoca déficit nessa metabolizagdo e,
consequentemente, diabetes. Caracteriza-se por
altas taxas de agtcar no sangue (hiperglicemia) de
forma permanente.

O diabetes pode ocorrer em criangas, adultos
(homens e mulheres) e mulheres gravidas, mani-
festando-se, principalmente, em 3 tipos: tipo 1,
tipo 2 e diabetes gestacional.

TIPOS E SINTOMAS

Tipo 1: causado pela destruicao das células pro-
dutoras de insulina, em decorréncia de um defei-
to no sistema imunoldgico em que os anticorpos



atacam as células que produzem a insulina. Ocorre
em cerca de 5% a 10% dos diabéticos. Seus sinto-
mas sdo vontade de urinar diversas vezes; fome
frequente; sede constante; perda de peso; fraque-
za; fadiga; mudancas de humor; nausea; vomito.

Tipo 2: resulta da resisténcia a insulina e da defi-
ciéncia na secreciao de insulina. Ocorre em cercade
90% dos diabéticos. Seus sintomas sao infecgdes
frequentes; alteracao visual (visio embagada); difi-
culdade na cicatrizacdo de feridas; formigamento
nos pés; furinculos.

Diabetes gestacional: é a diminuicdo da tole-
rancia a glicose, diagnosticada pela primeira vez na
gestacdo, podendo ou nao persistir apds o parto.
Sua causa exata ainda ndo é conhecida.

COMPLICACOES

O tratamento correto do diabetes requer uma
vida saudavel, evitando diversas complicacdes que
surgem em consequéncia do mau controle da gli-
cemia. O prolongamento da hiperglicemia (altas
taxas de aglicar no sangue) pode causar sérios da-
nos a satde: problemas visuais e renais; dorméncia
nas pernas, pés e maos; feridas que nao cicatrizam;
infarto do miocardio; AVG; e infeccdes.

PREVENCAO E CONTROLE

Manter o peso normal; ndo fumar; controlar a
pressdo arterial; evitar medicamentos que poten-
cialmente possam agredir o pancreas; praticar ati-
vidade fisica regularmente.

DOENCASPULMONARES OBSTRUTIVAS
CRONICAS

Varias doencas pulmonares sio decorrentes do
tabagismo, como a doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e o cancer do pulmao. Outras,
como a asma e a sinusite, sdo agravadas pelo ta-
bagismo.

A DPOC diminui a capacidade para a respira-
¢do. A maioria das pessoas com essa doenca apre-
senta tanto as caracteristicas da bronquite crénica
quanto as do enfisema pulmonar. Nesses casos, a
doenca é chamada de DPOC. Quando se utiliza
esse termo de forma genérica, faz-se referéncia a
todas as doencas pulmonares obstrutivas crénicas
mais comuns: bronquite crénica, enfisema pulmo-
nar, asma brénquica e bronquiectasias.

o
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As pessoas comecam a vencer o cancer quando perdem o medo e en-
caram a doencga de frente. E, quando comegam a ver o que estd por trds

dela, ganham o poder de evitd-la.

E isso que este livro pretende fazer. Dar algumas informacées que o edu-
cador precisa para entender o cdncer, previni-lo e orientar seus alunos a

fazerem o mesmo.

Vamos Id. Dé uma primeira folheada. A gente promete que néo vai ser

uma aula chata.
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