Direitos Sexuais e Reprodutivos das
Mulheres

1 - Consideracdes sobre a *bobagem* do parto humaado

11/05/10

A ONG Amigas do Parto subescreve a Carta da Retie &aPrincipio dirigida
a Alexandre Garcia. Queremos frisar que o tom disple e altivo que o comentarista
usa ao longo de toda a entrevista e em especfalaaalo parto e do parto humanizado,
€ congruente com a cultura machista e patriarcgudhele provém...

E preciso que as novas mulheres e os novos homemsdnstrem que o Brasil
nao € o0 mesmo, que 0s tempos mudaram, que s6 pamgi®mem esta na frente de
um microfone, com o poder da palavra do seu lado,pode falar qualquer coisa para
uma populacdo supostamente burra.

Em outros contextos, um sujeito desses seria cinith hora. Quem € opiniao
publica ndo pode expressar opinido de fundo detajuimas deve ter a decéncia de
informar-se antes de abrir a boca.

ONG Amigas do Parto

Carta Aberta a Alexandre Garcia

Consideracdes sobre a "bobagem" do Parto Humanizado
Quem esta brincando com a saude?

Caro Sr. Alexandre Garcia,

Somos mulheres ativistas da Rede Parto do Prindipia rede nacional, com
mais de 100 mulheres por todo o Brasil, que luta pae toda mulher possa ter uma
maternidade consciente e ativa através de informmagdequada e embasada
cientificamente sobre gestacao, parto e nascimento.

E com profundo pesar que recebemos em pleno dienélas uma fala cheia de
preconceitos sobre a maternidade em um veiculomemicacao publica.

Diante de sua fala, nota-se o profundo desconhetinuas politicas de controle
de infeccéo hospitalar, como também da legislag&agqrante a toda mulher o direito a
presenca de um acompanhante de sua livre escoll@énparto, parto e pdos-parto
imediato. N&o é s6 uma "bobagem" do Ministério dad®. E lei (Lei Federal n° 11.108
de 2005). Uma lei que vem sendo sumariamente dgsilarpor todo o pais.

Transcricao realizada a partir do audio disporéwel
http://cbn.globoradio.globo.com/colunas/mais-bra8MAIS-BRASILIA.htm

“[...] eu td criticando essa bobagem do Ministéda Saude de parto
humanizado... sera que vao deixar entrar um paale cirargica pra infectar a sala
cirirgica? O pai barbudo, cabeludo, bébado, s& tué, mas enfim... ha... vestido
com... com poeira da rua numa sala cirdrgica?dssm absurdo. Ah, mas € o parto de
cocoras... tudo bem, peca para sua mulher fazgrauta de cécoras pra ver 0 que vai



acontecer com o joelhos dela, no € india, n2...w&o acabar... E um sofrimento. Ah,
porque as cesarias... eu disse olha... que ele enesmeorda que o0... 0 servi¢o publico
as cesarias s0 é feita [sic] em ultimo caso...rto peormal normalmente... ndo precisa
ficar anunciando que o hospital do Gama vai ter[isg"

Existem normas de controle de infec¢ao hospitalardgvem ser cumpridas por
toda a equipe de saude, pelos pacientes e poasengpanhantes. Independente se sao
"cabeludos”, "carecas" ou "barbudos". Seguidassessanas, nao ha porque restringir
0 acesso do acompanhante. O direito da mulher ode per violado a partir de
discriminacéo, de preconceito.

Varias pesquisas comprovaram que a presenca dopanbante no parto
proporciona uma série de beneficios como: maidireento de confianca, aumento no
indice de amamentacéo, diminuicdo do tempo delb@aloke parto, menor necessidade
de parto cirdrgico, menor necessidade de medicagéopr necessidade de analgesia,
menores indices de escores de Apgar abaixo de Wprmeecessidade de parto
instrumental, menores taxas de dor, panico e exaushtre varios outros beneficios.
Diante desses indicios, a Organizacdo Mundial del&SEOMS) preconiza, desde 1996,
a presenca de um acompanhante para a parturiente.

E isso ndo é bobagem. S&o pesquisas cientificas.

Hoje, existe a possibilidade da mulher escolherethon posicdo para o parto.
De posse de evidéncias cientificas, muitos profigss ndo mais recomendam uma
Unica posicdo, mas permitem que a mulher encorgosigdo mais confortavel para dar
a luz. Para a posicdo de "cOcoras”, que é comockdmadas algumas posicoes
verticalizadas, existem apoios e banquetas. Ha&armbuitas mulheres que conseguem
ficar de cécoras sem comprometer os joelhos, mesmmdo-indigenas.

"[...] O ministério da saude ndo fez s6 isso ndoMiistério da Saude ta
estimulando agora pessoa com HIV a engravidar.u¥idd que o Ministério da Saude
va fazer uma... uma cesaria pela terceira vez maallaer com HIV e respingar sangue
nele pra ver o que vai acontecer. E uma... € umluguiae. Tdo fazendo uma
brincadeira com a saude... Ta |4 escrito na ingditua saude é direito de todos e dever
do Estado. O Estado ndo esta cumprindo seus den@mrea saude... e 0s problemas sao
de gestao, sdo administrativos.|[...]"

Atualmente, diante de assisténcia médica adequadamulheres podemos ter
uma gestacao e um parto mais seguros tanto parguaigo para os bebés. Inclusive as
mulheres HIV positivas. Existem protocolos, embasadientificamente, para o0s
atendimentos as soro-positivas que evitam a trasdmivertical do HIV. Todos nos
temos direito a reproducdo. Existem também protacaole rotinas que protegem a
equipe de saude para que ndo tenham contato coguesasu secrecdes; e de
providéncias caso haja algum acidente. E isso maaléquice. E biosseguranca.

E se o Estado esta tomando providéncias para (paé mais "barbudo" possa
acompanhar sua esposa no nascimento de seu fifavaejue pessoas como eu, Como
0S Soro positivos e até como vocé possam ter fighostos em seguranga, isso ndo é
"bobagem”, isso é dever do Estado.

Mas se o senhor ainda tiver criticas a "bobagemPalto Humanizado ou aos
partos das mulheres soro positivas, por favor, embsuas consideracdes com
argumentos fundamentados cientificamente. Porqgmadir informacdes incorretas em
meios de comunicacao publica é anti-ético e umaliaisio. E é vergonhoso.



Estamos a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos
Rede de Mulheres Parto do Principio
(Fonte: http://mww2.abong.org.br/final/noticia.php?fag=21222)

2 - Direitos Reprodutivos

Autora: Dra. Flavia Piovesan Procuradora do Estado de Sao Paulo

“Considerando a historicidade dos direitos, recéngeemergéncia dos direitos
sexuais e reprodutivos como direitos humanos.

Foi apenas em 1994, na Conferéncia Internaciondéresd®opulagédo e
Desenvolvimento, no Cairo, que 184 Estados ineditaenreconheceram os direitos
sexuais e reprodutivos como direitos humanos.

Sob a perspectiva de relagfes equitativas entgéreeros e na otica dos direitos
humanos, o conceito de direitos sexuais e repnaaiiponta a duas vertentes diversas
e complementares.

De um lado, aponta a um campo da liberdade e daleterminacéo individual,

0 que compreende o livre exercicio da sexualidadia e@eproducdo humana, sem
discriminagéo, coercdo ou violéncia. Eis um terrenbque é fundamental o poder de
decisédo no controle da fecundidade. Nesse semithsagra-se a liberdade de mulheres
e homens de decidir se e quando desejam repragRizifrata-se de direito de auto-
determinacao, privacidade, intimidade, liberdadauenomia individual, em que se
clama pela néo interferéncia do Estado, pela nswidiinacdo, pela néo coercgéo e pela
nao violéncia. Por outro lado, o efetivo exercidas direitos sexuais e reprodutivos
demanda politicas publicas, que assegurem a saddal® reprodutiva. Nesta otica,
essencial é o direito ao acesso a informacgdes @ raaecursos seguros, disponiveis e
acessiveis. Essencial também é o direito ao mavs@b padrdo de saude reprodutiva e
sexual, tendo em vista a saude ndo como mera aasEnenfermidades e doencas, mas
como a capacidade de desfrutar de uma vida sexgatae satisfatoria e de reproduzir-
se ou nado, quando e segundo a freqiéncia alméjexdiai-se ainda o direito ao acesso
ao progresso cientifico e o direito a educacao aeX@ortanto, clama-se aqui pela
interferéncia do Estado, no sentido de que impléenpaliticas publicas garantidoras
do direito a saude sexual e reprodutiva.

Os direitos sexuais e reprodutivos invocam, assssunto de vida e morte, de
grande satisfacdo e profundo sofrimento, de paé&dnos célculos, de intimidade e
politicas sociais”, como bem acentua Ronald Dwaorkin

Apresentados os delineamentos conceituais dogadireexuais e reprodutivos,
importa abordar os principios vetores destes dsgeisob a perspectiva dos direitos
humanos contemporéneos. Destacam-se quatro pdsciph) o principio da
universalidade; b) o principio da indivisibilidad®); o principio da diversidade; e d) o
principio democratico.

A Declaracao Universal de 1948 adotada pela ONUesmosta a barbarie da 22
Guerra Mundial, inovou a gramatica dos direitos &naos, ao introduzir a chamada
concepcado contemporanea de direitos humanos, naageld universalidade e pela
indivisibilidade desses direitos. Universalidaderque a condicdo de pessoa é o
requisito Unico e exclusivo para a titularidadeddeitos, sendo a dignidade humana o
fundamento dos direitos humanos. Indivisibilidapgerque, ineditamente, o catalogo
dos direitos civis e politicos € conjugado ao cafdldos direitos econémicos, sociais e



culturais. Projeta-se, assim, uma visao integra dmeitos humanos, inspirada no
ideario de que nao ha liberdade sem igualdade taemouco igualdade sem liberdade.
Note-se que a Declaracdo e a Plataforma de Ac&edeaim de 1995 endossam a idéia
da interdependéncia e indivisibilidade dos direltasanos, ao afirmar que "na maior
parte dos paises, a violagcdo aos direitos repramutidas mulheres limita
dramaticamente suas oportunidades na vida publigavada, suas oportunidades de
acesso a educacéo e o pleno exercicio dos demngitesli.

Acrescente-se que a Declaracéo de Direitos Hum@dmdsena de 1993, em seu
paragrafo 18, afirma que os direitos humanos ddberas e das meninas sédo parte
inalienavel, integral e indivisivel dos direitosnmanos universais. Esta concepcao foi
reiterada pela Plataforma de Acdo da 42 Confer@aiadial sobre a Mulher, em 1995.
Vale dizer, ndo ha como defender direitos humaeos gue se inclua os direitos de
metade da populagdo mundial.

A universalidade e a indivisibilidade dos direitasnanos, soma-se o principio
da diversidade. Se a primeira fase de protecaaddesos humanos foi marcada pela
tbnica da protecao geral, genérica e abstrata,bam® na igualdade formal, na segunda
fase surge a especificagdo do sujeito de direiteg passa a ser visto em suas
peculiaridades e particularidades. Nesta Oticagroehados sujeitos de direitos, ou
determinadas violacdes de direitos, exigem umeostaespecifica e diferenciada. Ao
lado do direito a igualdade surge, como direitadamental, o direito a diferenca. Com
iss0, ha novos sujeitos de direitos e o direitoe@onhecimento de identidades proprias.
Consolida-se o carater bidimensional da justicajuanto redistribuicdo e enquanto
reconhecimento de identidades. Dai a necessidadendegualdade que reconheca as
diferencas e de uma diferenca que nao produzegmiéou reproduza as desigualdades.

Nesse sentido, a implementagcéo dos direitos sexusprodutivos deve levar
em consideracdo as perspectivas de género, clagse,etnia e idade, dentre outras,
considerando a universalidade e a indivisibiliddde direitos humanos.

Por fim, destaca-se o principio democratico, a dsservado no campo da
formulacdo de politicas publicas concernentes aegab sexuais e reprodutivos. Ainda
que este principio celebre o exercicio dos diregolticos, contemplados na visao
integral dos direitos humanos, os parametros [votetinternacionais enfatizam a
necessidade de que a elaboracéo de politicas asilgia implementacdo de programas
sociais assegurem a ativa participacdo das(os)fibi@nas(os), na identificacdo de
prioridades, na tomada de decisdes, no planejameat@docdo e na avaliacdo de
estratégias para o alcance dos direitos sexuaepm@dutivos. Consagram-se, deste
modo, a exigéncia de transparéncia, a democratizaca accountability no que se
refere as politicas publicas.”

AUTORA: Flavia Piovesan, professora doutora da PUC/ SP nas disciplinas

de Direito Constitucional e Direitos Humanos, profe ssora de Direitos
Humanos do Programa de Po6s Graduacdo da PUC/SP, da PUC/PR e do
Programa de Doutorado em Direitos Humanos e Desenvo lvimento na
Universidade Pablo Olavide (Espanha), visiting fell ow do Programa de
Direitos Humanos da Harvard Law School (1995 e 2000 ), visiting fellow

do Centre for Brazilian Studies da University of Ox ford (2005), membro

do Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da Pess oa Humana e do
Comité Latino-Americano e do Caribe para a Defesa d os Direitos da

Mulher (CLADEM) e Procuradora do Estado de Sao Paul 0.
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3 - Cartilha Direita Sexuais, Direita Reprodutivose Métodos...

Formato do arquivo: PDF/Adobe Acrobat - direitosxuses e direitos
reprodutivos. 5. 06. A igualdade racial e entre éasne mulheres sao fundamentais
para o desenvolvimento da humanidade e para...

(Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/arguivos/pdf/cartilha_direitos sexuais 2006.pdf)

4 - Direitos Reprodutivos e Sexuais serao priorizas pela...

Os direitos sexuais e reprodutivos serdo pesqussadmbalhados durante os...
além doglireitos sexuais e reprodutivos das mulheres em situacéo de...

(Fonte: http://www.adital.com.br/site/noticia.asp?lang=PT&cod=42051)

5 - Direitos e Saude Sexual e Reprodutiva - ABEP

Saude sexual eeprodutiva, saude danulher e salde materna: a evolucao
dos....conceito de direitos reprodutivos A bandeira dodireitos sexuaisfoi...

(Fonte: http://mww.abep.org.br/fotogDir_Sau Rep.pdf - 21k)

6 - Marcos de Saude das Mulheres, dos Direitos Sexsl e Direitos...

Direitos sexuais e Reprodutivos das Mulheres”, no processo do seu 10°
Encontro Nacional...conceitode integralidade e de direitos, as duas permissoes

(Fonte:
http://www.redesaude.org.br/trilhas/ima/M ar cosdeSaudedasM ulheresdosDir eitosSexuai seDir eitosRepr

odutivos.pdf - 21k)




7 - Direitos Sexuais e Reprodutivos: Desafios paes Politicas de...

Mulheres com base nos direitagprodutivos. Direitos sexuaisao colocar as
relacdes se-..conceitovai ter um prejuizo para sua saude fisica e mental

(Fonte: http://mwww.scielo.br/pdf/csp/v19s2/a27v19s2.pdf - 21K)

8 - Os Direitos Sexuais e Reprodutivos no ambito ddNa¢cbes Unidas...

Formato do arquivo: PDF/Adobe Acrobat - Visualizaca o rapida

Esse 6rgao trabalha peldseitos damulher, entre eles, ogdireitos sexuais
e reprodutivos, juntamente com outros organismosaidU, como a UNAIDS....

(Fonte:
http://www.fa7.edu.br/recur sosimagens/File/direito/ic/iv_encontro/osdir eitossexuai ser epr odutivos.pdf)

9 - Inimigos da Saude Feminina

“E la vai ela, a super-heroina! Mesmo ndo querdadar esse ingrato papel de
época - do século XXI - a mulher fez e acontecetd gue, soterrada nas tarefas de
mae perfeita, profissional impecavel, amante besolvala e esposa companheira,
chega uma hora em que o corpo, pobre corpo, n&tere® organismo feminino tem
suas peculiaridades e precisa muito de cuidadaiesp com 0s problemas que, com
certa freqiiéncia, se abatem sobre ele. Mas a g&ticaegredo para estar com a saude
sempre em ordem ndo é novidade: prevencao, ateng@peito aos proprios limites. O
que diferencia a saude da mulher e a do homemssBormdnios. No caso feminino, o
estrogeno, que tem suas vantagens e desvantagelepréssao, por exemplo, é mais
comum entre elas. A mulher também sente mais dogu# o homem. Mas, em
compensac¢ao, antes da menopausa, tem menos prelilergata, também por causa do
estrogeno, que a protege. J& os homens, h4 mesos da osteoporose. Doencgas
reumatologicas, como a fibromialgia, a steoporasiite e o IUpus sdo mesmo as que
acometem as mulheres com mais frequéncia do gummens. Também por razées
hormonais. O que € positivo em nisso tudo, € qdast@sses problemas, que talvez
antes tivessem tratamentos frustrados, contam asmasrierapias que fazem com essa
mulher tenha uma qualidade de vida muito melhor. adate, houve revolucdes
recentes com novas drogas bioldgicas, que prevandestruicdo das juntas. No lupus,
novos remedios protegem os rins. E, na osteoporsgamentos modernos
reconstituem o0ssos. Apesar dos problemas, a sdarévincomparavelmente melhor
hoje em dia.

O risco de infarto, entretanto, antes uma caratiesi masculina, vem
acometendo cada vez mais também as mulheres.

Um levantamento do Ministério da Saude mostra goe;1990, a propor¢éo de
mortalidade feminina por infarto era de 25 por b@i0 habitantes. Em 1997, o indice
subiu para 42 por 100 mil, e continua em ascendéngi isso ndo se deve
exclusivamente aos hormoénios. Provavelmente, élasstim uma participacao nisso, ja
gue deixam a parede muscular cardiaca mais firgyeoa faz necrosar com maior
facilidade.

Mas esse aumento do numero de mulheres em risgd@mcarse deve, sobretudo
a mudanca do estilo de vida. Elas estdo trabalhamais, mais preocupadas, mais
estressadas, se alimentando pior, fumando mass pEsgjuisas tém mostrado que, entre



as mulheres, o infarto tem sido mais fatal do quteeens homens. Mas € o cancer de
mama, doenca que lidera o indice de mortalidadBrasil, 0 maior problema de saude
feminina. A cada ano morrem no Brasil, com essélpnoa, dez mil mulheres, com
faixa etaria predominante acima dos 35 anos. Ursantiores causas da morte por
cancer de mama € a sua deteccéo tardia. Sessem@npm dos casos séo identificados
em estagios avancados. E néo se pode falar enr cBnogama sem tocar na chave para
a solugéo: o auto-exame. Deve ser realizada pefmsngma mamografia a cada dois
anos, a partir dos 40 anos, e, depois dos 50, uradaano, além do auto-exame todo
més, logo apds o periodo menstrual. E preciso tamamiquirir o habito de se auto-
examinar durante o banho, ndo dar espaco parasoiroento de algum ndédulo. Fique
atenta a sinais, manchas, secrecdes, sangrameet@gio dos mamilos. Percebendo
qualquer um deles, procure imediatamente o médirta pm diagndstico correto e
mantenha a calma, lembrando que nem sempre osnaistmdicam o pior problema.
Qualquer sinal, corra para o médico.

Uma prevenc¢do priméria seria uma vacina. Doenga® dibromialgia e artrite,
por exemplo, ndo sdo se detectam sem que haja uenegEntdo, o importante é ndo
negligenciar: procurar um médico a qualquer sipahlquer incémodo porque, hoje em
dia, € possivel detectar a doenca no estagio mamano e resolvé-la facilmente. Ja
com relagcdo a osteoporose, recomenda-se que, dép®ig0 anos, planeje-se uma
densiometria de seis em seis meses. E claro, gue @& tudo isso, € absolutamente
fundamental manter uma vida saudavel. Impor-setalida stress diario em nome da
propria saude, buscando uma alimentacéo equilibteadaexercitando fisicamente com
seguranca sdo 0s maiores segredos para estar erondia saude. E, ca entre nos,
carinho e cuidado é mesmo coisa de mulher! Mudangasstilo de vida afetam a
mulher!”

Redacdo Bem de Saude2l1 de setembro de 2007

(Fonte: http://www.bemdesaude.com/content/inimigos da saude feminina.html)

10 - Principais Causas de Morte da Populacdo Femima Brasil - 2004

“Doencas cardiovasculares, destacando-se o infagodo do miocardio.
Acidente Vascular Cerebral; AVC (derrame); Neoplasjcancer) - principalmente o
cancer de mama, de pulméo e o de colo do Uterongasedo Aparelho Respiratério,
marcadamente as pneumonias (que podem estar emtmbcasos de AIDS né&o
diagnosticados); Doencas Enddcrinas, nutricionaiseetabdlicas, com destaque para o
diabetes; Causas Externas.”

Saude da Mulher

Historicamente, as politicas de saude da mudhewrinculadas a maternidade e
a... PRINCIPAIS CAUSAS DEMORTE DA POPULACAOFEMININA BRASIL -
2004....

(Fonte: http://mww.oab-sc.org.br/mulheradv/2009/saude.ppt - 52k)

11 - Estimativa 2010 | Incidéncia de Cancer no Brds

“Apresenta-se uma sintese das estimativas de mmal@ara o ano de 2010, no
Brasil, assim como breves comentéarios sobre os tipacancer de maior magnitude que



sdo passiveis de prevenc¢do primaria (prevencacateéacia) ou secundaria (deteccao
precoce).

(...) Cancer de mama

O numero de casos novos de cancer de mama espe@dos Brasil em 2010
sera de 49.240, com um risco estimado de 49 casadaal 00 mil mulheredébela 5.

Na Regido Sudeste, o cancer de mama é o maismteidetre as mulheres, com
um risco estimado de 65 casos novos por 100 mih &msiderar os tumores de pele
nao melanoma, este tipo de cancer também é o regisehte nas mulheres das regides
Sul (64/100.000), Centro-Oeste (38/100.000) e Ns1ed80/100.000). Na Regidao Norte
€ 0 segundo tumor mais incidente (17/100.008p¢€las 723, 43,53 €63

Comentarios:

O cancer de mama € o segundo tipo de cancer regiseinte no mundo e o mais
comum entre as mulheres. A cada ano, cerca de 28%cakos novos de cancer em
mulheres sdo de mama.

Os fatores de risco relacionados a vida reprodaaenulher (menarca precoce,
nuliparidade, idade da primeira gestacéo a ternmaados 30 anos, anticoncepcionais
orais, menopausa tardia e terapia de reposicdodmatinestdo bem estabelecidos em
relacdo ao desenvolvimento do cancer de mama. deidantinua sendo um dos mais
importantes fatores de risco. As taxas de incidgéacimentam rapidamente até os 50
anos, e posteriormente, esse aumento ocorre de forams lenta. Essa mudanca no
comportamento da taxa é conhecida na literaturan¢@temmesen’s hook”, e tem sido
atribuida ao inicio da menopausa. Aléem desseshgalgstudos recentes mostram que a
exposicdo a radiacdo ionizante, mesmo em baixagsdasumenta o risco de
desenvolver cancer de mama, particularmente dumamieberdade. Ao contrario do
cancer do colo do utero, o cancer de mama encsetralacionado ao processo de
urbanizacdo da sociedade, evidenciando maior decadoecimento entre mulheres
com elevado status socioecondémico. (continua...)

(...) Céncer do colo do utero

O numero de casos novos de cancer do colo do ésperado para o Brasil no
ano de 2010 sera de 18.430, com um risco estimad&8dcasos a cada 100 mil

mulheres Tabela 5.

Sem considerar os tumores de pele ndo melanon@mocercdo colo do utero € o
mais incidente na Regido Norte (23/100.000). Ng&es Centro-Oeste (20/100.000) e
Nordeste (18/100.000), ocupa a segunda posicao frejsente e nas regides Sul
(21/100.000) e Sudeste (16/100.000), a terceirgpoglabelas 723, 43, 53, 63).

Comentarios:

O céncer do colo do utero é o segundo tipo de caneé frequente entre as
mulheres, com aproximadamente 500 mil casos nowwssapo no mundo, sendo
responsavel pelo 6bito de, aproximadamente, 230nuilheres por ano. Sua incidéncia
€ cerca de duas vezes maior em paises menos desdr@uando comparada aos
paises mais desenvolvidos. A incidéncia de cancecaolb do Utero evidencia-se na
faixa etaria de 20 a 29 anos e o risco aumentalaapnte até atingir seu pico,



geralmente na faixa etaria de 45 a 49 anos. Ao mésmpo, com excecao do cancer de
pele, € o céancer que apresenta maior potencial rdgemgdo e cura quando
diagnosticado precocemente.

Em paises desenvolvidos, a sobrevida média estim@dainco anos varia de
51% a 66%. Nos paises em desenvolvimento, 0s c@spEncontrados em estadios
relativamente avancados e, consequentemente, avetdbbrmeédia € menor, cerca de
41% apos cinco anos. A média mundial estimadad®¥e

Sabe-se hoje que, para o desenvolvimento da les@epitelial de alto grau e
do céncer invasivo do colo do utero, o Papilomavidumano (HPV) é condigcéo
necessaria; porém, por si s0, ndo é uma causaestdic uma vez que, para 0
desenvolvimento, manutencdo e progressao das legdespiteliais faz-se necessaria,
além da persisténcia do HPV, a sua associacdo mutros fatores de risco.
Aproximadamente todos 0s casos de cancer do coldedo sdo causados por um dos
13 tipos do HPV atualmente reconhecidos como omsogg pela IARC. Destes, 0s
tipos mais comuns sdo o HPV16 e o HPV18. Outrawrdatque contribuem para a
etiologia desse tumor sdao o tabagismo, multipladédale parceiros sexuais, uso de
contraceptivos orais, multiparidade, baixa ingest#o vitaminas, iniciagdo sexual
precoce e coinfeccdo por agentes infecciosos comdires da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e Chlamydia trachomatis.

Até a década de 1990, o teste Papanicolaou comvehcconstituiu-se na
principal estratégia utilizada em programas dereastento voltados ao controle do
cancer do colo do utero. Novos métodos de rastrg@ameomo testes de deteccédo do
DNA do HPV e inspecao visual do colo do utero,izdaitdo acido acético (VIA) ou
lugol (VILI), sdo apontados, em varios estudos, e@ficazes na reducao das taxas de
mortalidade por céancer do colo do uUtero. No Brasilexame citopatoldgico é a
estratégia de rastreamento recomendada pelo Mipisté Saude prioritariamente para
mulheres de 25 a 59 anos.

E estimado que uma reducdo de cerca de 80% dalicemita por esse cancer
pode ser alcancada através do rastreamento deresuilinee faixa etaria de 25 a 65 anos
com o teste de Papanicolaou e tratamento das lpsé@srsoras com alto potencial de
malignidade ou carcinoma in situ. Para tanto, ées&rio garantir a organizacao, a
integralidade e a qualidade do programa de rasae@mmbem como o seguimento das
pacientes. Recentemente, agéncias de regulamentagdedicamentos de varios paises
aprovaram para comercializacdo vacinas contraezg¢ab pelo HPV. No Brasil, estdo
registradas, pela Agéncia Nacional de Vigilancianithaa (Anvisa/MS): a vacina
quadrivalente contra HPV 6, 11, 16 e 18, desendalyiara a prevencao de infeccéo
pelos tipos virais mais comuns nas verrugas genikd#?V 6 e 11) e no cancer do colo
do utero (HPV 16 e 18), é indicada para mulheres icade de 9 a 26 anos; e a vacina
bivalente contra HPV tipos 16 e 18, associadoséacear do colo do Utero, € indicada
para a mulheres de 10 a 19 anos. A incorporacd@claa contra HPV no Programa
Nacional de Imunizagbes esta em discussdo pelostdiio da Saude e pode se
constituir, no futuro, em importante ferramentacoatrole do cancer do colo do utero.

...(Continua)...
(...) Céncer de colon e reto

O numero de casos novos de cancer de colon e sttoado para o Brasil no
ano de 2010 sera de 13.310 casos em homens e8f® B mulheres. Estes valores



correspondem a um risco estimado de 14 casos r@ovada 100 mil homens e 15 para
cada 100 mil mulhere§ &belas 4 e

Sem considerar os tumores de pele ndo melanon@mogrcde colon e reto em
homens € o terceiro mais frequente nas regides (3M100.000) e Sudeste
(19/100.000). Na Regido Centro-Oeste (11/100.00f)pd a quarta posicdo. Nas
regides Nordeste (5/100.000) e Norte (4/100.00Qjpam a quinta posicdo. Para as
mulheres, € o segundo mais frequente nas regidés(23(100.000) e Sudeste
(21/100.000); o terceiro nas regides Centro-O€sté00.000) e Nordeste (6/100.000),
e 0 quinto na regido Norte (4/100.000pkelas 6 e,22 e 2342 e 4352 e 5362 e
63).” (Continua)

(Fonte: http://www.inca.gov.br/estimativa/2010/index.asp?link=conteudo _view.asp& | D=5)

12 - AIDS causa maioria das mortes de mulheres ertl5 e 49 anos,
diz ONU

Unaids vé ligacao entre violéncia contra a mulher e avanco da AIDS

Atualizado em 3 de marco, 2010 - 14:06 (Brasilia) 1 7:06 GMT

A infeccdo pelo virus HIV se transformou na primtigausa de mortes e
doencas de mulheres em idade reprodutiva (entre 49 anos) no mundo todo, de
acordo com a Unaids, a agéncia das Na¢fes Unida® gambate a Aids.

“A agéncia lancou nesta terca-feira um plano de agicinco anos para lidar
com os fatores que colocam mulheres em risco, ide uma conferéncia de dez
dias sobre a situacdo das mulheres no mundo, erma Xark.

A agéncia advertiu que até 70% das mulheres no ontalh sofrem violéncia, e
esses maus tratos prejudicam a capacidade dedtaeresude negociar relacées sexuais
seguras com seus parceiros. Ou seja: elas podamsesto forcadas a fazer sexo sem
preservativo, 0 que aumenta a chance de contanoipeté HIV.

"A violéncia contra mulheres ndo deve ser toleradigse o diretor-executivo da
Unaids, Michel Sidibé.

"Ao tirar a dignidade das mulheres, estamos pewemdoportunidade de
aproveitar metade do potencial da humanidade pargirsnos as Metas do Milénio.
Mulheres e meninas ndo sado vitimas, elas sdo a foatriz que traz a transformacgéo
social", acrescentou.

Proporcéo

De acordo com a Unaids, em dezembro de 2008, 38)den de pessoas viviam
com o HIV no mundo todo. Deste total, 15,7 milh@sse metade, eram mulheres.

E a proporcao de mulheres infectadas com o virlsidiaaumentou em muitas
regides do mundo nos ultimos dez anos.

Na Africa subsaariana, por exemplo, 60% das pespoagem o HIV sdo do
sexo feminino. Na Africa do Sul, mulheres jovens {@robabilidade trés vezes maior
de ser infectadas com o HIV do que os jovens danaédade.

Cerca de 30 anos depois do inicio da epidemia s vio mundo, 0S servigos
que atendem os portadores nao atendem de formaaatieqs necessidades especificas
de mulheres e adolescentes, alertou a agéncia ta ON



"A informacdo a respeito de saude sexual e repr@lytara mulheres e
adolescentes com o virus HIV ainda é limitada'tnadu Suksma Ratri, integrante da
Rede Feminina Positiva da Indonésia e que particijmolancamento da Unaids.

"Elas precisam de um sistema de apoio amigavekquadio que permita que
elas fagcam escolhas livres a respeito de sua sgadalsem que sejam discriminadas ou
estigmatizadas”, afirmou.

O plano de acéo lancado pela agéncia da ONU empecidlguns pontos de
acdo para que a ONU possa trabalhar junto com goseate varios paises, sociedade
civil e outros parceiros.

Entre os pontos principais deste plano esta a meel coleta de informacdes e
analise de como a epidemia afeta mulheres e atgadmque a questdo da violéncia
contra a mulher seja incluida nos programas deepggio do HIV.

O Brasil e varios outros paises da América do 8alAfrica e da Europa
participam da iniciativa, juntamente com variagiingdes ligadas a ONU e ONGs. O
lancamento da campanha contou também com a predancantora e ativista Annie
Lennox.”

(Fonte: http://www.bbc.co.uk/portuguese/noticias’2010/03/100303 aidsonumulheresfn.shtml)

13 - Crescem no Brasil 0s casos de verrugas assaasino aparelho
genital feminino

30/03/2009 10:00
AUTORA: Samarone Lima

“Um virus que € um ilustre ausente das campanhgwalencédo as doencas
sexualmente transmissiveis, o virus papiloma humdRY, esta deixando especialistas
em saude publica alarmados. Perto do HIV, que da@gasuplicios da Aids, o papiloma
até parece inofensivo. Surge geralmente como umaga que, percebida a tempo,
pode ser retirada por métodos rapidos. Até aiti@iamao seria tdo ruim. Mas o HPV
ja é o lider entre as doencas sexualmente tranggigsatingindo uma em cada trés
mulheres brasileiras com vida sexual ativa, a risjorvens entre 20 e 29 anos. E um
dos principais responsaveis pela morte de 6.00@agtde cancer no colo do Utero em
1997. Em 1998, as autoridades médicas ja esperamphacdo desse numero para a
casa dos 7.000 6bitos. Estudo realizado pela adhglecular e virologista Luisa Lina
Villa, do Instituto Ludwig de Pesquisa sobre o Ganencontrou material genético do
virus HPV em nove de cada dez casos de cancerloalgditero. O perigo € que as
verruguinhas, apés um periodo de laténcia no dgaganital feminino, se transformam
em cancer. Para piorar, mesmo quando isso ndoeaegrd simples existéncia das
lesGes torna as mulheres mais vulneraveis aindggécio por outras doencas sexuais, a
Aids inclusive. Ha dezoito vezes mais possibilidade uma pessoa infectada com o
HPV ser contaminada também pelo virus HIV.

O HPV é uma familia de virus com mais de setertitipgs, dos quais trinta tém
potencial de atingir a mucosa genital. Dos triatametade € considerada de alto risco,
ou seja, fortemente oncogénica. Noventa por ceasocdntaminacdes acontecem por
contato sexual com a pessoa infectada. Os 10%ntestado transmitidos por roupas
intimas e objetos tocados por alguém doente. TarmdmEmtece de a mae transmitir
para o filho no parto natural. O virus aloja-sefgmencialmente no pénis e na vulva,
mas pode fixar-se ainda no canal vaginal, colo t@oole anus. Apés um periodo de



incubacéo, que em média varia entre trés semande eeses — registram-se casos

em que o virus permaneceu latente por até trés-anasirgem as verrugas, em forma

de minicouves-flores, que depois podem degeneraréaeer. O virus infecta homens e

mulheres, que por sua vez se tornam disseminadarésenca, mas € entre as mulheres
que faz os maiores estragos.

Lesdes ocultas — A anatomia masculina facilita scdeerta das verrugas, que
podem ser retiradas facilmente, por cauterizacéo caor, eletricidade ou laser, com o
uso de acidos para queimar a lesdo ou pela apicgéaitrogénio liquido sobre os
tecidos infectados, destruindo-os por congelameidonas mulheres, instaladas em
locais dificeis de ser visualizados fora de um ex@mecoldgico, podem crescer e se
multiplicar. Estudos revelam que 30% das vitimasedeolverdo o cancer de colo de
Gtero, uma doenca até facil de prevenir e 100%veliguando diagnosticada a tempo.
O problema é justamente esse. Como o0 tempo méttie® am consultas ginecoldgicas
no Brasil é de trés anos, quando o médico ideatdiccancer ja € tarde demais, e a
mulher apresenta metastases para outros 6rgaEgji€otporque, mesmo quando ainda
nao sao visiveis a olho nu, as verrugas causatlasip® podem ser detectadas por um
exame de rotina nos consultérios ginecologicosapapicolau. Em 75% dos casos, esse
teste, que se baseia na coleta de células do paesoposterior analise em laboratério,
consegue apontar a presenca da infeccdo. Nos pkeisesvolvidos, onde as consultas
meédicas sao feitas com um intervalo de seis madasa de mortalidade pelo cancer de
Utero é infima. Quatro casos por 100.000 habitantegra os nove 6bitos brasileiros.

Contribui ainda para aumentar o risco o fato deirasvdo papiloma estar
atingindo principalmente os jovens, que iniciamidavsexual mais cedo, sdo mais
desinformados, mais inseguros e, em geral, mastagfas dos servicos de saude. Uma
pesquisa com 2.337 adolescentes, de 1991 a 19%%cipada pela Organizacdo
Mundial de Saude, revelou que 25% dos entrevisthdeiam sexo antes dos 15 anos.
Desses, sete em cada dez ndo usaram o presenafivoneira relacdo e apenas um em
cada cinco o usa regularmente. "As meninas tém med@o agradar e 0s meninos, de
falhar. Por isso ndo colocam o preservativo”, mi@ra coordenadora da pesquisa e
chefe do Programa de Atencdo ao Adolescente, AdberDuarte Takiuti. As
consequéncias sdo funestas. Enquanto em 1986 oafi@gle Atencdo Integral ao
Adolescente da Secretaria Estadual de Saude dP&do detectou que apenas 2% das
meninas atendidas na rede publica tinham algum tpodoenca sexualmente
transmissivel, em 1997 esse indice chegou a 10%.

Como norma para a prevengao, oS especialistas esctam observar os
cuidados basicos de higiene e usar preservativeded inicio da relacdo sexual (ndo
vale fazer as preliminares sem a camisinha, cotmzanapenas na hora da ejaculagéo).
Evitar compartilhar toalhas de banho e roupas adié outra arma. A melhor receita
dos especialistas, no entanto, est4 ainda longeatidade brasileira. Educacao sexual
antes mesmo do inicio da vida sexual. Estranhameatdiuma campanha contra a Aids
toca no assunto e, para piorar, 0 Ministério dad8aiem sequer incluiu no sistema de
notificagcdo compulséria de doencas sexualmentsrtresiveis os casos de HPV.”

(Fonte: VEJA ON LINE http://www.mega2l.com.br/artigo/159-Crescem-no-Bras
0S-casos-de-verrugas-assassinas-no-aparelho-geniiaino-.htn)




14 - Cancer de ovario é o cancer ginecoldgico maisicil de ser
diagnosticado

“O cancer de ovario é o cancer ginecolégico mdigidde ser diagnosticado.
Cerca de 3/4 dos tumores malignos de ovario apisese em estigio avancado no
momento do diagndstico inicial. E o cancer ginegicid de maior letalidade, embora
seja menos frequente que o cancer de colo do utero.

Consulte a publicacdo Estimativa 2008 Incidénci€éecer no Brasil.
Fatores de Risco

Fatores hormonais, ambientais e genéticos estaaciophdos com o
aparecimento do cancer de ovario. Cerca de 90% cdoseres de ovario séo
esporadicos, isto €, ndo apresentam fator de msconhecido. Cerca de 10% dos
canceres de ovario apresentam um componente geoétiamiliar. Histéria familiar é
o fator de risco isolado mais importante.

A presenca de cistos no ovério, bastante comura eastmulheres, ndo deve ser
motivo para panico. O perigo s6 existe quando €lesmaiores que 10cm e possuem
areas solidas e liquidas. Nesse caso, quando atkestcisto, a cirurgia é o tratamento
indicado.

Prevencao

As mulheres devem estar atentas aos fatores aeerisonsultar regularmente o
seu médico, principalmente as mulheres acima dearifls. O chamado exame
preventivo ginecologico (Papanicolaou) ndo detextaancer de ovario, ja que é
especifico para detectar o cancer do colo do utero.

Marcadores Tumorais

Marcadores tumorais sdo substancias detectadaxameede sangue e que
aumentariam na presenca de tumores malignos. Nodmasvario estas seriam o CA
125, a Alfa-feto-proteina e o beta-HCG. Estes ndooss tem baixa especificidade com
grande numero de falsos positivos. Os marcadoresnsdto Uteis no seguimento da
paciente com cancer de ovario, porém pouco configwa o diagnostico inicial. O
CA 125, por exemplo, pode estar elevado em dodmgaignas como 0 mioma uterino
ou a endometriose.

Tratamento

Diversas modalidades terapéuticas podem ser of@etirurgia, radioterapia e
quimioterapia). A escolha vai depender principalraeto tipo histolégico do tumor, do
estagiamento clinico e/ou cirargico do tumor, dadel e das condi¢des clinicas do
paciente e se o tumor € inicial ou recorrente. Senca for detectada no inicio -
especialmente nas mulheres mais jovens - € possiwebver somente o0 ovario
afetado.”

(Fonte: http://mww.inca.gov.br/conteudo view.asp?id=341)




15 - Cancer de ovario - a quarta maior causa de mtw entre as
mulheres

“A quarta maior causa de morte entre as mulheres-gle ao cancer de ovario
gue € o mais letal tipo de cancer.

Entre as causas do Céancer de Ovario estdo: Hereddde (responsavel por
10% dos casos), fumo, consumo de bebida alcodliche® rica em gorduras e
utiizacdo de medicacbes para infertilidade. Alénssa, mulheres que nunca
engravidaram tém mais chance de ter o cancer d@oozdguanto mais vezes uma
mulher engravida, menor € o seu risco de desenvaimecancer de ovario. Mulheres
gue ja desenvolveram cancer de mama ou de intdstimoém tém grandes chances de
desenvolver o cancer de ovario.

Cancer de ovario

Ao contrario do que as mulheres pensam, cistosyapmnao apresentam perigo
desde que ndo sejam maiores que 10cm e possuasrsdlidas e liquidas.

Sintomas do Cancer de Ovario

Diagnosticado geralmente em mulheres com mais @ad$§, o cancer de ovario
cresce discretamente e os sintomas sao muitas genémdidos com simples dores
abdominais, constipacao (prisdo de ventre), inchaiuseas, diarréia, diurese freqiente
(aumento da urina), ganho ou perda de peso sulhiemerragia vaginal anormal. 1sso
faz com que o diagndstico seja geralmente feittidarente.

Porém, quatro sintomas que apresentados por maiésdeemanas podem levar
a pesquisa da presenca do céancer. S&do eles: Bistams inchaco abdominal,
desconforto e dor pélvica ou abdominal, alteragéesarias e digestivas. Caso esses
guatro sintomas se apresentem por mais de 3 semangmecologista deve ser
procurado imediatamente.

Diagnostico do Cancer de Ovario

Antes de qualquer tipo de exame mais detalhado,ulhem deve visitar o
ginecologista regularmente onde sera feito o exdmseovarios através da palpacao no
exame pélvico (palpacdo do colo uterino, do Utdes trompas e dos ovarios) e do
exame de Papanicolau, onde um aparelho chamadouésp@ginal é introduzido na
vagina para que o colo uterino seja facilmentealizado e entdo o ginecologista coleta
algumas células do colo uterino e da vagina com espatula depositando-as em uma
lamina e enviando para exame em laboratério. Clggona suspeita seja levantada, o
diagndstico do cancer de ovario é feito atraveslila-sonografia chamada de ecografia
pélvica transabdominal e transvaginal, onde umedipargue emite uma onda sonora e
0 seu eco € captado pelo mesmo aparelho para ge@rimagem na tela de um
monitor, chamado transdutor, € introduzido na vagia paciente assim como um
espéculo, e o Utero, as trompas e 0s ovarios séalados para se detectar alteracdes.

Todos 0os exames acima citados ndo diagnosticam cesteza e precisao o
cancer de ovario, pois todos sao falhos quandormrtie pequeno. Sendo assim, a
melhor opcdo para o diagnostico do cancer de ov@réorealizacdo de tomografia
computadorizada, podendo assim realizar uma a@aliatais detalhada do tumor e se
h& ou ndo o comprometimento de outros 6rgaos.



Uma opcédo para mulheres que fazem a ecografiadgaosticar o cancer de
ovario, € junto com o exame, realizar o exame deadares tumorais dosados atraves
do sangue (CA 125), mas o diagndstico definitiveedger feito através de cirurgia.

Tratamento do Cancer de Ovario

O tratamento para o cancer de ovario é a cirungie geré feita toda a avaliacdo
da cavidade abdominal e a retirada do tumor, dasas; das trompas, o Utero e o colo
uterino, como também o tecido que cobre o estéreag®intestinos e os linfonodos ao
redor.

Apds a cirurgia, a maioria dos casos necessitaudriaferapia para matar as
células restantes do ovario, radioterapia e/ou boioterapia (ambas, menos
frequentemente usada) para complementar o tratament

Prevencéo do Céancer de Ovario

N&o hd um modo de prevengcdo 100% eficaz para cecdle ovario, porém
algumas precaucdes podem ser tomadas como:

*  Amamentar,
» Fazer ligadura de trompa ou histerectomia (reticadagica do Gtero) sem ter
tido os seus ovarios retirados;
* Uso de anticoncepcional oral;
* Reducao da quantidade de gordura na dieta.
Quanto a este ultimo ponto, o portal G1 publicmentemente uma matéria que
fala exatamente sobre o assunto. Intitulada: “@laes aumenta risco de cancer de
ovario”, a matéria diz que:

Um estudo conduzido por cientistas americanos sugee entre as mulheres
gue nunca se submeteram a tratamentos de repdsigéwmnal na menopausa, as
obesas tém um risco maior de desenvolver cancevd@@o do que mulheres em seu
peso normal. ... O excesso de peso nas mulheresaglm bs-menopausa provoca um
aumento da producéo de estrogénio que, por sugwude, estimular o crescimento de
células do ovério e desempenhar um papel no delsaneato do cancer.

Algumas estatisticas sobre o Cancer de ovario

* Ataxa de sobrevivéncia é de 95% se o cancer déodea identificado no
estagio inicial;

* Somente 25% dos casos de cancer de ovario sadmdiagmlos na fase inicial,

* Aproximadamente 78% dos pacientes com cancer de®abrevivem cerca de
um ano depois do diagnostico;

» De 95% das pacientes que identificam sintomas doetdle ovario antes da
realizacdo dos exames, 89% tem o diagnostico coadio;

* Mais de 80% dos cistos ndo tém nenhuma conseqiiéncia

» A utilizacdo de pilula anticoncepcional por maisbdeEnos, diminui o risco de
cancer de ovario em 60%.”

(Fonte: http://mwww.riodicas.com/cancer-de-ovario-sintomas-diagnosti co-prevencao-e-tratamento/)




16 - Sobrevida a quem tem cancer de ovario

JC e-mail 2931, de 06 de Janeiro de 2006

“Técnica que leva os remédios diretamente ao abgmde aumentar a vida da
doente em 16 meses, em meédia.

Um tratamento raramente utilizado que leva a quemépia diretamente a
cavidade abdominal pode acrescentar, em média, eg@snde vida a mulheres com
casos graves de cancer no ovario, segundo relatogdicos.

A prética deverd ser adotada imediatamente nos Eéddundo orientacdo do
Instituto Nacional de Cancer (NCI) americano.

Atualmente, a maior parte das mulheres recebe qtemapia por via
intravenosa. O problema é que o cancer de ovarseqsempre se espalha para a
cavidade abdominal e ataca 6rgéos vitais, comotestinos e 0s rins.

A aplicacéo intraperitonial dos medicamentos, sdgumestudo, permite atacar
a doenca de forma mais eficiente em estagios aslaagapods intervencéo cirdrgica.

O tratamento combinado (intravenoso e intraperprdevera ser oferecido a
toda mulher que se enquadre no perfil clinico deagio. Médicos que ndo puderem
oferecé-lo deverdo encaminhar as pacientes a adinijue o possam, segundo 0s
especialistas americanos.

A técnica emprega dois medicamentos genéricos faamente utilizados para
o cancer de ovario (paclitaxel e cisplatina) e &revaloses altas que podem causar
graves efeitos colaterais.

O Instituto Nacional do Cancer esta divulgando tudes para encorajar 0s
meédicos a usarem o tratamento. Alertas como essasis. O Ultimo a ser feito foi em
1999, para divulgar um importante avango na peagloscancer cervical.

"Pacientes e meédicos precisam estar cientes ddstanacao”, disse o medico
Edward Trimble, do NCI.

Ele e outros especialistas disseram que um auntentmais de um ano de
sobrevida € algo extraordinario para qualquer tligocancer, e que muitos novos
remédios ja foram aprovados com base em ganhosreseno

"Acho que é um grande passo a frente", disse DbbArestrong, do Johns
Hopkins Kimmel Cancer Center, que coordenou o estuain 415 pacientes, em 40
hospitais dos EUA.

Cerca de metade das mulheres (210) recebeu tramméavenoso e 205, uma
combinacdo de quimioterapia intravenosa e intrapeal. A média de sobrevida no
primeiro grupo foi de 49,7 meses e no segundo5g@ eses. Uma diferenca de 15,9
meses.

O estudo, publicado na revista The New Englandnabwaf Medicine, levou dez
anos para ser concluido.

Pacientes ainda estdo vivas nos dois grupos: 78ntnavenoso e 93 no
intraperitonial. A sobrevida mais longa até agaradete anos.



"Realmente, é a melhor noticia que recebemos hidnalgmpo" sobre cancer de
ovario, disse o médico Richard Barakat, chefe dmlogia ginecoldgica no Memorial
Sloan-Kettering Cancer Center, em Nova York.

O cancer de ovario ndo é tdo comum quanto o de noanpadstata, mas tem
uma taxa de mortalidade muito maior. Entre 19950802 44% das pacientes
sobreviveram por cinco anos, ante 87,7% das pasi@am tumor de mama.

"O progndéstico, via de regra, € muito ruim", diarecologista brasileira Solange
Moraes Sanches, do Hospital do Cancer. "Em cinos,aivois tercos das pacientes tém
um retorno do tumor."

Cautela

Mas nem tudo no estudo é animador. Se a sobreuiti@rdou, a qualidade de
vida das pacientes diminuiu.

Quase 60% das mulheres ndo conseguiram completaseigs ciclos de
quimioterapia intraperitonial (18 meses), por calsalta toxicidade dos medicamentos
e complicacOes relacionadas ao cateter, que |angeogas na cavidade abdominal.

Os tumores séo, literalmente, deixados "de mollos' gquimioterapicos dentro
do abdome.

Segundo o0 médico brasileiro Sergio Daniel Simonordenador do
Departamento de Oncologia do Hospital IsraelitaeillEinstein, a técnica permite que
0s medicamentos figuem mais tempo em contato coameer.

"A droga realmente bate de frente com o tumor'sai$or via intravenosa, o
medicamento se espalha pelo corpo e chega maidaldo cancer.

O peritdnio é a membrana que reveste as cavidadesrinais e pélvicas, assim
como os orgaos dentro delas. O cancer de ovariorasse disseminar rapidamente.

Em questdo de meses, passa do interior do ovastdg{e 1) para a pélvis
(estagio 2) e, finalmente, para o abdome (estagi@®3perigo € que 0s sintomas so
costumam aparecer na etapa mais avangada.

"Cerca de 80% dos casos no Brasil sdo detectadestagio 3", afirma Simon.

7

A solucdo tradicional € a remocgdo cirurgica dos dwe®, seguida de
quimioterapia para aniquilar células cancerigemssduais. Essa era a situacado das
pacientes no estudo: todas passaram por cirurtydn@m tumores residuais de menos
de 1 centimetro.

E essa, segundo Simon, devera ser a principal agéic do tratamento. "E
preciso selecionar bem as pacientes.”

"O estudo abre a possibilidade de usarmos a viap@atitonial como opg¢éo de
tratamento, mas ndo considero que ja seja um groeatb padrdo”, avalia Solange.
(Herton Escobar, com NYT)”

(O Estado de SP, 6/1)
(Fonte: http://www.jornaldaciencia.org.br/Detalhe.jsp?id=34329)




17 - ONCOLOGIA - implantacéo de células metastaticetno peritonio
livre

... através da implantacéao de células metastatigeritonio livre..... Cancer do
Ovério/Trompa de Fallépio/Tumores Metastaticos erar®....

(Fonte: http://www.praticahospitalar.com.br/.../materia%2002-38.html)

18 - Cancer do peritbnio atinge mulheres na pés-mepausa

Claudio Bandeira - 01.18.10

“O cancer primario de periténio é um tipo de caneeo atingindo, na maioria
das vezes, mulheres pds-menopausicas. Recentemeanqesentadora Hebe Camargo,
80, foi diagnosticada com cancer primario de peiatdum tipo raro de neoplasia, mas
com grandes chances de cura.

Maior membrana do corpo, o peritdnio reveste orimtelo abdémen (barriga)
abrangendo e protegendo todos os 6rgdos nele esritestino, figado, estbmago,
ovarios, entre outros).

Geralmente, sabem o0s especialistas, a doenca feim ma parte inferior do
abdbémen conhecida como pélvis, onde se localizaov@sos. Por esta razéo, o cancer
primério de peritdnio e o cancer de ovario se cotapode forma muito semelhantes e
sao tratados, na maioria das vezes, da mesma maneir

Trata-se de uma doenca rara e que atinge quasexglisivamente mulheres
pos-menopausicas (cerca de 70% das mulheres s@mosimadas em idades
avancadas). Sabe-se que mutac¢des genéticas poiderigaslas a formacgdo desse tipo
de cancer.

“Cinco em cada 100 mulheres séo acometidas peloec@e peritdnio” afirma
Sérgio Simon, oncologista clinico do Hospital I§taeAlbert Einstein, médico que
cuida da apresentadora.”

(Fonte: Oncoguia - http://cienciaevida.atarde.com.br/?p=7660)

19 - UBSs da Regiao do Grande ABC nao tém camisinh&émininas

AIDS - Mulher e AIDS
Escrito por WebMaster Soropositivo.Org
Dom, 27 de Dezembro de 2009 12:02
26/12/2009 Deborah Moreira

“Nao existem camisinhas femininas nas UBSs (Unisl&lesicas de Saude) do
Grande ABC. O Diario visitou sete postos, um enadgadade, e nenhum deles possuia
o PRESERVATIVO - somente os masculinos sédo didilitei E mais. Das sete

farmacias pesquisadas, também uma em cada munpiajpomas uma loja, no bairro
Jardim, em Santo André, vendia o modelo para megher

O preservativo feminino € um dos meétodos mais sfeale protecdo contra a
AIDS, outrasDSTS (Doengas Sexualmente Transmissiveis) e gravidez.

"A camisinha feminina tem a mesma eficacia da memscpara (0 combate a)
AIDS. Para aDSTS, a protecdo € ainda maior, ja que (0 presenjapiraiege toda a



vagina", declarou o ginecologista Rodolfo Strufattiordenador do Caism (Centro de
Atencao Integral a Saude da Mulher).

Segundo Strufaldi, muitas mulheres chegam em sesuttério em busca de
informac&o. "Se houvesse maior divulgacdo, comontaceu com a camisinha
masculina (na década de 1990), menor prec¢o e disldede no servigo publico, (o
preservativo feminino) teria maior adesao", afirnsoginecologista.

O preco encontrado da caixa com duas unidadesmdsinha feminina foi de
R$ 14,87. O valor médio dos preservativos mascsliron embalagens com trés
unidades, € de R$ 2,27.

Mulheres que usaram e usam o preservativo femiaiestam sua eficacia e o
recomendam. "No comeco € como um absorvente intEic@mos um pouco inseguras,
mas, logo depois, pegamos o jeito", disse a pgedkarla Rampim Xavier, 27 anos,
moradora de Santo André.

Ela contou que experimentou a camisinha femininadig anos e que a usa até
hoje com o marido, alternando com a masculina.

Ja a ajudante geral Edna Maria da Silva, 28, adatoamisinha como método
anticoncepcional. Casada ha 13 anos, e mée déltiés ela conheceu o preservativo
em uma palestra. "Uma amiga que trabalhava em &élo Ihe trazia sempre. Meu
marido achou bem melhor, porque ele ndo gosta dautiaa”, relatou Edna.”

(Fonte: http://www.soropositivo.org/mulher-e-aids/5177-ubss-da-regiao-do-grande-abc-nao-tem-
camisinhas-femininas-.html)




20 - Tabela de Expectativa de Vida Feminina - 06/(8009

BRASIL: Tabua Completa de Mortalidade - Sexo feminino - 2004

(Continua)
Idades | Probabilidades de Morte| Obitos Expectativa de Vida
Exatas | entre Duas [dades Exatas| (X, N) 1{X) L(X,N) TiX) a Idade X
(X) Q (X, N) (Por Mil) E(X)
] 22,610 1261 100000 95018 7554125 75,5
1 2,353 230 97739 97624 7456107 76,3
2 1,169 114 97509 97452 TI58483 75,5
3 0,873 85 97395 97353 7261031 74,6
4 0,534 52 97310 97284 7163678 736
5 0,359 s 97258 97241 To6e6394 72,7
1] 0,328 32 97223 97207 6969154 71,7
7 0,299 29 97191 97177 6871947 70,7
5 0,276 27 97162 97149 6774770 69,7
9 0,260 25 97135 97123 6677621 68,7
10 0,255 25 97110 9T098 6580499 67.8
11 0,250 24 97085 97073 6483401 66,8
12 0,284 28 97061 97047 6386328 65,8
13 0,321 k) | 97033 97018 6289281 64,8
14 0,372 36 97002 96984 6192263 63,8
15 0,431 42 Y6966 96945 6095279 629
16 0,481 47 96924 96901 5998333 61,9
17 0,544 53 96878 96851 5901432 60,9
18 0,583 Sh 96825 96797 5804581 599
19 0,613 59 96769 96739 5T07784 590
20 0,644 62 96709 96678 5611045 58,0
21 0,679 (i1 96647 96614 5514367 57.1
22 0,716 6% 96581 96547 5417753 56,1
23 0,756 73 96512 96476 5321207 55,1
24 0,798 77 96439 96401 5224731 54,2
25 0,843 81 96362 96322 5128330 532
26 0,892 86 96281 96238 S032009 513
27 0,944 L | 96195 96150 4935771 51,3
28 1,000 9% 96104 96056 4839621 504
29 162 12 Sa008 95957 4743565 494
30 1,131 1% 95906 95852 4647608 48,5
31 1,207 116 95798 95740 4551756 47,5
2 1,287 123 95682 95620 4456016 46,6
i3 1,368 131 95559 95493 4360396 45,6
34 1,456 139 95428 95359 4264902 44.7
35 1,551 148 95289 95215 4169544 438
36 1,660 158 95141 95062 4074328 418
37 1,790 170 94983 94898 3979266 41,9
38 1,945 184 94813 94721 3884368 41,0
39 2,122 2m 94629 94529 AT89647 40,00
Notas:
N=1

Qi X, N) = Probabilidades de morte entre as idades exatas X e X+N.

I(X) = Numero de sobreviventes i idade exata X.
DX, N} = Nimero de dbitos ocorridos entre as idades X ¢ X+N.

L(X, N) = Namero de pessoas-anos vividos entre as idades X e X+N.
Ti(X) = Namere de pessoas-anos vividos a partir da idade X,

E(X) = Expectativa de vida a idade X.

(Fonte: http://estatisticas.melhores.com.br/2009/06/expectativa-de-vida-feminina.html)




21 - “Incidéncia de cancer de peritdnio aumenta gi@ativamente,
alerta oncologista

Dom, 17 de Janeiro de 2010 13:15 Mércia Ribeiro NOT iCIAS - Saude

Doenca atinge principalmente homens, com idade acantle 50 anos, e preocupa
comunidade médica

Desde que a apresentadora de televisdo Hebe Careargiagnosticada com
um cancer no peritdnio, muito tem se falado sobaeswinto, até entdo pouco conhecido
pela populacédo. O oncologista Fernando Medina ddn&uwiretor Cientifico do Centro
de Oncologia Campinas, explica que o peritbnio, brama que envolve os 6rgaos
abdominais, infelizmente, esta propenso a deseewalvcéancer. Prova disso, € a
crescente incidéncia da doenca, principalmente apulpcdo masculina com idade
acima de 50 anos.
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O céancer de peritbnio é classificado em primariceeundario. Chama-se
primario o cancer que se forma na propria membeasecundario quando ele inicia em
algum o6rgdo da regido — sobretudo intestinos, oyéatero, estbmago, pancreas e reto —
e, por metastase, invade o peritbnio. O cancergpiinde peritbnio € conhecido como
mesotelioma, enquanto o que vem de outros orgammiéecido como carcinomatose
peritonial.

De acordo com o oncologista, cerca de 70% a 80%alcisntes diagnosticados
com cancer primario no peritbnio tiveram exposie@oasbesto presente no amianto,
que na década de 70 era usado na fabricacdo de tettaixas d’agua. “A exposicdo ao
produto ndo leva ao cancer rapidamente, apenadakdapois. Assim, quem se expds
ao produto entre 0os anos de 1950 e 1980, por erenmphndo era liberado no pais, sé
agora vé a manifestacdo da doenca. Por isso, ondmirda incidéncia da doenca no
pais”, explica o Fernando Medina.

Os outros 20% a 30% da incidéncia da doenca a@macausa desconhecida.
Medina afirma que pode ser resultado do prépriekeecimento humano. “Sabe-se que
guanto mais uma pessoa envelhece, mas fica exposteos na divisdo celular, que
marca o inicio do cancer”, afirma Medina.

Os sintomas da doenca, segundo o especialistampoubduir dor abdominal,
massa abdominal, aumento da circunferéncia abdgndiisteensdo do abdémen, ascite
(fluido no abdomen), febre, perda de peso, fadigamia e disturbios digestivos. “O
tratamento padrdo associa a retirada cirargica diomvolume possivel de tumores e
sessOes de quimioterapia, assim como esta sedaden a apresentadora. Porém, por
ser uma cirurgia muito extensa, nem sempre € pEs&wé-la em um primeiro
momento”, pondera. Excesso de liquidos na caviddmminal e a extensdo dos
tumores podem impedir a cirurgia, que pode seregliida pela quimioterapia.

O tumor primario de periténio é considerado umandgaeggrave. Como ocorre,
sobretudo, em idosos, que muitas vezes ja ttmsdt@ancas, em geral ndo € possivel
submeté-los a cirurgia. Por volta de 60% dos casosfudo, respondem bem a
quimioterapia. “Esse cancer ainda nédo tem cura, Mgsendendo de sua agressividade,
ou seja, velocidade de seu crescimento, é possorglola-lo, proporcionando aos
pacientes bom tempo de sobrevida”, finaliza Feraaviddina.”

(Fonte: http://mww.segs.com.br/index.php?option=com_content& view=article& id=868:incidencia-de-
cancer-de-peritonio-aumenta-gradativamente-al erta-oncol ogista& catid=47: saude& | temid=328)




22 - Cancer de peritdnio € mais comum no homem, ap0s 50 anos de
idade

por Fernando Medina da Cunha*

“A doenca tanto pode formar-se no proprio peritpoltamada cancer primario,
guanto ir para essa membrana do abdome por metaptazwipalmente nos casos de
cancer nos intestinos, ovario, Utero, estdbmagogcrpas e reto, o que é chamado
carcinomatose peritonial. O cancer primario detpeid, bastante raro, ocorre mais na
populacdo masculina a partir dos 50 anos.”

“A midia vém dando destaque diariamente ao quadrsadde da apresentadora
de televisdo Hebe Camargo (80), que, como se sahe;ancer no peritdbnio. Chama-se
peritdbnio a uma membrana localizada no interiorabdome. Na verdade, sdo duas
membranas separadas por um liquido que as lubriicperitbnio parietal reveste a
parede abdominal e o peritbnio visceral envolvedggos locais. O peritbnio, como
outros tecidos e 6rgaos humanos, infelizmente puglkemo desenvolver cancer.

O céancer de peritbnio é classificado em primariceeundario. Chama-se
primario o cancer que se forma na propria membeasecundario o que se forma em
outro érgdo na regido - sobretudo intestinos, oyditero, estbmago, pancreas e reto - e
por metastase invade o peritbnio. O tumor primériconhecido como mesotelioma,
enguanto o que vem de outros 6rgaos é conhecido caminomatose peritonial.

A carcinomatose peritonial € comum, mas o tumangrio de peritdnio, mais
frequente em homens depois dos 50 anos, é raro.iri@déncia, porém, tem
aumentado. A razéo é esta: 70% a 80% dos casossi#atioma se devem a exposi¢cao
cronica ao asbesto presente no amianto. A exposigadeva ao cancer rapidamente,
apenas décadas depois. Assim, quem se expds ad@eure os anos 1950 e 1980,
por exemplo, quando era liberado no pais - foigidoi em Estados como Séo Paulo -,

s6 agora vem apresentando o cancer.

Os restantes 20% a 30% da incidéncia de mesotelidmaausa desconhecida.
Pode ser que resultem do préoprio envelhecimentoahomSabe-se que quanto mais
uma pessoa envelhece, mais fica exposta a errdwisdo celular, que marca o inicio
do cancer.

Os sintomas basicos do mesotelioma e da carcinemgteritonial sdo os
seguintes: aumento do volume do abdome devido mero da quantidade de liquido
entre o peritdnio parietal e o visceral; dificuldgshra os alimentos ingeridos circularem
pela regido, o que leva a dificuldade de digesdnagrecimento; fraqueza; e dor
abdominal.

Pessoas cujo volume abdominal comeca a crescagroda os sintomas citados,
devem consultar um médico oncologista. O diagndsiiicial é clinico: o médico
conversa com elas e analisa seu abdome. Com eas® eX possivel constatar a
presenca de nodulos no peritbnio. Para saber sébesdignos ou malignos, faz-se
bidpsia. Constatada a malignidade, descobre-sec@aaer € primario ou metastatico, e
de que 6rgdo veio a metastase, submetendo-se scéoldragmento a diferentes
substancias ou submetendo os 6rgéos sob susgeitangs de imagem.

A carcinomatose peritonial € combatida tratandaleetumor no 6rgdo de
origem. As alternativas de tratamento, claro, sdoirargia, a quimioterapia e a
radioterapia. O tumor primério de peritbnio é umaertta grave. Como ocorre
sobretudo em idosos que muitas vezes ja tém odbscas, em geral ndo é possivel



submeté-los a cirurgia. Por volta de 60% dos casosfudo, respondem bem a
quimioterapia. Esse cancer ainda ndo tem cura. tgendendo de sua agressividade,
ou seja, velocidade de seu crescimento, é possordlola-lo, proporcionando aos
pacientes bom tempo de sobrevida.”

* Fernando Medina da Cunha, médico oncologista na ¢ apital paulista, é
ex-professor de Medicina na Faculdade de Medicina d a Universidade de
Campinas (Unicamp) e integra o corpo clinico do Hos pital e Maternidade
Séo Luiz - Unidade Analia Franco. E-mail:

fmedina@oncologiaclinica.com.br

(Fonte: http://www.caras.com.br/edicoes/846/textos/18289/)

23 - mortalidade por mesotelioma no Brasil - amiard

REVISTA EDICAO

“Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador stad& de Séo Paulo...
amianto. Caso ocorra o banimento do asbhesto neil Bies préximos anos, seus efeitos
ainda.... Mais tarde, nas décadas de 40 e 50, cooyise que o problema néo era sé
dos... Mortalidade por mesotelioma no Brasil, pit980-2003... "

(Fonte: ftp://ftp.cip.saude.sp.gov.br/public/saudetrab2007.pdf)

24 - Direito ambiental internacional e o controle eliminacao do uso...

“O emprego do benzeno e de produtos que o contedbaenser proibido em.....
34 MACHADO, Paulo Affonso Leme. Direito Ambientard&ileiro. S&do Paulo... Nos
EUA, em 1971, os limites de exposicéo aos asbestode 12 fibras por.... brasileiro foi
alcancado pela guerra do amianto. No final do @ss4qdo, a... "

(Fonte: http://mww.buscalegis.ufsc.br/revistasfiles.../2/.../26516-26518-1-PB.pdf)




