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Editorial

E com imensa alegria que nosso informativo volta a circular.
Queremos inicialmente agradecer aos parceiros da UNIBRASIL,
que tornaram possivel este retorno, e tambem aos parceiros e
colaboradores responsaveis pela publicagdo e tiragem (na pégina ao
lado), sem eles ndo poderiamos oferecer esta fonte de informagao
a comunidade. Foi um desejo nosso adiado durante um tempo por
falta de recursos, mas nunca esquecido. E como ndo nos deixamos
abater pelas dificuldades, fomos a luta e aqui estamos novamente.
E esperamos que por muitos e muitos niumeros. Estaremos
empenhadas em alertar as mulheres sobre a necessidade da detecgao
precoce do cancer de mama, Unica forma de tornd-lo curével em
95% dos casos. Por mais que ja se tenha falado sobre os exames
de rotina, os cuidados que todas temos que ter com nossa saude, é
sempre importante lembrar que a prevencio tem que existir sempre,
fazer parte de nossa rotina, e ndo apenas durante campanhas de
conscientizagao.
Este informativo é também uma ferramenta as pacientes oncoldgicas
que encontrardo aqui informagdes juridicas, médicas, através de
histdrias de mulheres vitoriosas que se superam a cada dia diante
do enfrentamento do cincer de mama. Pretendemos trazer sempre
www.amigasdamamapr.com.br  matérias sobre nutricao, cuidados com a satide fisica e mental, e
amigasdamamapr(@Yahoo.com.br  principalmente com a qualidade de vida. Espero que gostem, nos
R. Ebanq Pereira, n®44 e Conj704  escrevam, enviem suas sugestoes, criticas e principalmente suas
Curitiba, PR » Cep 80410-240  4;jag para que sejam respondidas por nossos consultores juridico,
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Historia de vida

Sorriso facil e aberto. Olhar doce e atento.
Gestos discretos. A voz mansa. Nao ha davidas
de que Maria Aparecida Machado dos Santos, a
Cida, transmite calma. Do alto de seus 53 anos
de idade, ela € o retrato de uma mulher normal
e feliz, casada hd 33 anos e mae de um casal de
filhos.

Era 1996. Apo6s um dia inteiro de trabalho, Cida
— que era professora - chega em casa. Seria uma
passagem rapida, para sair de novo logo em
seguida. Antes disso, uma chuveirada deveria
renovar as energias e a aparéncia. Mas ndo
renovou.

Durante o banho, ela sente algo diferente na
axila direita - um carogo do tamanho de uma
bolinha de gude. Mostra ao marido. “Realmente
tem alguma coisa af’, confirma. Temerosa, Cida
agenda um horario com a ginecologista para o
dia seguinte.

Durante a consulta, a médica constata a pre-
senc¢a do nddulo. “Bem, depois disso, ela ja disse
que teria que me encaminhar para o oncologis-
ta”. O passo seguinte seria realizar uma bidpsia.
“Nesse exame, eles tiraram um pedacinho do
nddulo para analise. S6 depois que saisse o re-
sultado ¢ que saberiamos do que se tratava e, em
caso positivo para cancer, o tipo de tratamento”.

" E

Cida, a fortaleza

Passa o tempo e chega a resposta. “O oncologis-
taleu o laudo, me olhou e disse que eu precisava
me preparar, pois teria um longo tratamento
pela frente’, lembra. Ela emudece. Ele ndo. “Foi
ai que ele me disse que realmente se tratava

de uma neoplasia maligna de mama, do tipo
carcinoma ductal infiltrante, grau IT”

Céncer. Cida mal acredita no que acaba de
ouvir. Um choque. Naquele momento, ela
deixava de ser esposa, a mée, a professora, para
ser a doente, a vitima, a pessoa na iminéncia da
propria extingdo. “E um pesadelo receber uma
noticia dessas’, conta. “E o mesmo que uma
sentenca de morte”

De acordo com o DataSus (a base de dados

do Sistema Unico de Satide, do Ministério da
Saude), s6 em 2009, quase 12 mil mulheres
morreram vitimas de cAncer de mama. E agora
ela, que até entdo era individuo, temia se tornar
um numero em uma tabela sobre os dbitos pro-
vocados pela doenca. “Quando sai do hospital
naquele dia, nio parecia que eu estava descendo
escadas, mas entrando num buraco”

Além do marido e dos filhos, as amigas também
seguraram a mao de Maria Aparecida. Aos
poucos, elas preenchiam o vazio da distancia da
made e da unica irm4, que moram longe. “Minha
familia ndo vive aqui, entdo todas as amigas que
eu tinha na época me visitavam, me incentiva-
vam, me acompanhavam no médico e até no-
vena faziam para mim”. Tanto carinho, segundo
ela, era o que lhe renovava as forgas para lutar.
E ela encarou a quadrantectomia, cirurgia que
retirou parte do seu seio. Encarou 95 aplicacdes
de radioterapia, que lhe renderam dolorosas
queimaduras. Encarou seis meses de quimio-
terapia, que levou embora seus cabelos ja na
primeira aplicagdo, a0 mesmo tempo em que
gelava a sua garganta, causava nduseas, profun-
das feridas na boca e lhe tirava as forcas. Essa
terapia intensiva durou um ano inteiro. Depois,
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Daiane Andrade (texto e fotos)

na luta contra o cancer

medicamentos e mais medicamentos. Segundo
o médico, evitavam que o cancer atingisse a
outra mama.

Nesse interim, surge outro problema. Cida
passa a ter constantes hemorragias. O médico
alerta que isso pode prejudicar seu tratamento, e
que a saida seria retirar ttero, trompas e ovarios.
S6 que ela nio queria.

Coisa de mulher. Desde sempre o ttero sim-
boliza a fertilidade, a maternidade, a propria
feminilidade. Muitos consideram o ventre

o0 que ha de mais especial em uma mulher.

E como um santo graal particu-
lar, em cada uma, que permite
gerar outras vidas. Ha quem diga,
num lapso de preconceito, que
uma mulher sem ttero ou in-
fértil ¢ menos mulher do que as
outras. Talvez por isso é que, mesmo quando
deixa de gerar frutos, ainda assim esse drgao
representa tudo isso. E agora, de repente, vem
um médico — um homem - e sugere que ela se
esterilize? Trés anos mais tarde, Cida concorda.
Com cancer. Sem ttero, ovarios nem trompas.
Ainda assim, Cida nao desiste de lutar. “Eu
nunca parei de trabalhar e nio faltei a nenhum
compromisso social, a ndo ser que estivesse
passando muito mal. Me sentir ttil, parte de
alguma coisa, ajudou bastante a recuperar a
autoestima’. E nesse ritmo, os dias passam. Para
ocupar o tempo, ela se debruga sobre seus afa-
zeres. Quando percebe, ja esta curada.

"O cdncer me
fez dar mais
valor a vida”

Ao todo, foram sete anos de tratamento. E hoje,
Cida, se julga uma nova pessoa. “As minhas
prioridades mudaram. Os meus valores sio
outros”. Prioriza hoje a saude. Para manter a sua
tal como esta, Cida vai ao oncologista regular-
mente para um acompanhamento habitual as
vitimas do cancer. “A cada seis meses eu fago
uma bateria de exames e levo para o médico,
essa ¢ a rotina’, argumenta. “Nao devo nem
posso esquecer que pode acontecer de novo,
né?”.

Ela est4 alerta. A sua volta, muitas pessoas sur-
giram, tantas outras ficaram pelo
caminho. Mulheres como ela, que
pereceram do mesmo mal. Sobre o
medo, ela nao titubeia. “Ele existe,
claro. Ninguém quer passar por
isso uma vez, quanto mais duas’.
Depois de altos e muitos baixos, Cida ressurge
das ruinas de si mesma. Nio se preocupa com
a aparéncia. “Nao tenho vontade de reconstruir
amama operada, apesar de ter direito a isso”
Quando questionada, ela brinca. “Se tivesse que
mexer, preferiria que fosse no seio que nao teve
cancer, para ficar tdo bonitinho quanto o outro’,
confessa, entre risos.

Uma mulher feliz. Que se julga feliz. Essa é a
Cida. “A forca e a fé que eu tive me ajudaram a
superar o cancer. Hoje, vejo a doenga com ou-
tros olhos, porque foi ela quem me fez dar mais
valor a vida. E essa sim, é uma grande licdo”




Bem estar

Os exercicios fisicos podem se tornar uma
fonte de reabilitacao fisica e psicologica para os
pacientes que tém ou passaram pelo processo
do cancer de mama. Os beneficios ja sdo
conhecidos hd bastante tempo. Sabe-se que, se
praticadas regularmente, tais atividades geram
bem-estar, disposigao, além de manter o corpo
saudavel.

Quem confirma estas informagdes é a dona

de casa e tesoureira voluntdria da associagio
Amigas da Mama, Sonia Regina Haick Tavares.
Aos 56 anos, Sonia conta que, quando soube
do diagnostico, em 2001, foi como se tivesse
recebido uma sentenca de morte: “Me senti
muito triste, pois tenho um histdrico de perdas
familiares ligadas ao cAncer de mama”. Sonia
passou pelo tratamento com quimioterapia e,
posteriormente, mastectomia radical direita

— retirada total da mama - 15 dias apds o
diagnostico. Depois, veio o tratamento com
quimioterapia e medicamentos. Nesse periodo,
Sonia fazia fisioterapia oncoldgica. “Auxiliou-
me muito, pois diminuia o inchago, aliviava

as dores e, principalmente, senti melhora nos
movimentos do braco direito, que ficava muito
travado. Aos poucos, fui percebendo a evolugio,

B

Exercicios fisicos
na recuperacao

até a total normalizacdo da deficiéncia. Apds
um ano de tratamento me senti 6tima e curada’
Atualmente, Sonia mantém as atividades

fisicas com aulas de ginastica localizada trés
vezes por semana, alongamento e caminhadas.
“Sinto muita necessidade, principalmente do
alongamento, que melhorou minha disposi¢ao
e Animo para executar as tarefas profissionais e
domésticas. Hoje me preocupo mais com meu
corpo e com uma alimenta¢io adequada. Tiro
um tempo do dia s6 para mim”. Ela lembra que
as mulheres costumam se doar e esquecem

de ter um tempo sé para si. “Isso ndo é bom.
Pratique exercicios fisicos, medite, faga um
autoexame, coma um doce. Além de doar,
precisamos receber também. Nos merecemos!”,
completa.

O fisioterapeuta oncoldgico José Renato Almeida
de Oliveira explica os beneficios decorrentes das
atividades fisicas em pacientes que passaram
pelo cancer de mama. “Os exercicios, desde

que realizados de forma adequada, prevenindo
retragdes de pele, musculos e tenddes, auxiliardo
na manutengao do status imunolégico

da paciente, no restabelecimento da forca
muscular, na amplitude dos movimentos e
funcionabilidade, mantendo elevada a
autoestima da paciente, contribuindo para
alcangar e manter o equilibrio emocional”’. O
especialista ressalta que é possivel que aparegam
certas limitacdes em algum momento das
préticas fisicas, mas que podem ser superadas.
“E importante salientar que as sequelas motoras
deixadas pelo tratamento cirurgico do cancer
de mama sdo praticamente nulas hoje em dia,
ou seja, 0 impacto psicoldgico na paciente e

em seus familiares serd minimizado”. Oliveira
observa, ainda, que a atividade fisica funcionara
como fator protetor, diminuindo os indices
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Liriane Kampf (texto e fotos)

> ajudam

de recidivas, pois auxiliara no combate aos
principais fatores de risco, como estresse e sobre-
peso.

Além das melhoras fisicas, o fisioterapeuta
afirma os bons resultados emocionais e sociais:
“Emocionalmente, surge uma valoriza¢do da
vida, da alegria, do amor e da paz de viver em
sua plenitude. No &mbito social, a prética da
atividade fisica vai proporcionar novas relagoes
interpessoais, dando a chance de a paciente
perceber que este problema néo afeta somente
ela, mas outras pessoas também’, finaliza.
Apesar de todos os beneficios dos exercicios,
Oliveira alerta: “cuidado com a pratica dos
exercicios fisicos sem a orienta¢io de um
profissional. Nao ha contra indicagdo absoluta,
mas precisa de critérios de avaliagdo para
realizacio de certas atividades de reabilitagio.

José Renato Almeida de Oliveira
Fisioterapeuta, membro do Corpo Clinico do
Hospital Erasto Gaertner desde 1994. Atua,
também, nos Hospitais Vita BR - areas de
mama, tumores 6sseos e partes moles - e
também pela Oncologia Clinica. Faz parte

do Grupo de Estudos de Tumores Osseos e
Partes Moles do Hospital de Clinicas e tem
seu consultdrio particular. Foi pioneiro na
aplicacao da fisioterapia oncoldgica no Brasil.

A fisioterapia oncoldgica tem como
objetivo preservar, manter ou recuperar a
integridade cinético-funcional de 6rgaos e
sistemas, assim como prevenir os distdr-
bios causados pelo tratamento do cancer,
buscando o bem estar e a qualidade de vida
do paciente.

Beneficios da Previdéncia
Social aos pacientes de cancer

Muitos pacientes deixam
de buscar seus direitos,
seja por desconhecimento
ou pela dificuldade de
gerenciar os encargos da
doenca, esta secao tem o
intuito de oferecer nocoes
basicas sobre esses
direitos.

0 auxilio doenca, por exemplo, € um beneficio que
vem a favorecer o paciente de cancer durante seu
tratamento, é devido ao segurado pelo INSS e aos
servidores publicos, mas estes possuem regras
proprias, previsto nos seus Estatutos.

Para requerer o beneficio a incapacidade deve ser
constatada por meio de pericia médica realizada pelo
INSS em virtude de doenca ou acidente. O trabalhador
precisa ter contribuido para a Previdéncia Social por, no
minimo, 12 meses. Existem excecdes: o cumprimento
da caréncia deixa de ser exigido em caso de cancer e
das doencas graves descritas na legislacdo. O beneficio
pode ser requerido pessoalmente nas agéncias da
Previdéncia Social ou também via Internet no site

do INSS. O auxilio doenca equivale a 91% do salario
beneficio.

Em caso do pedido de concessao ou prorrogacao de
auxilio-doenca negado injustamente, podera solicitar
reconsideracao no prazo de até 30 dias apds a ciéncia
da pericia médica ou da cessacao do beneficio. Se

for negado, podera ingressar perante os Juizados
Especiais Federais com acao objetivando a concessao
ou continuidade do auxilio-doenca cujo saldo ndo
supere o valor de 60 salarios minimos. O acesso

aos Juizados € gratuito, ndo sendo necessaria a
contratacao de advogado.

Para aqueles que nunca contribuiram coma
previdéncia, mas restaram deficientes em razao de
seqlielas da doenca, ou pacientes com mais de 65
anos, devem comprovar que nao possuem meios para
prover a propria subsisténcia e nem de té-la provida
por sua familia. Para a Previdéncia, a renda mensal

da familia per capita deve ser inferior a um quarto do
saldrio minimo. Deve-se somar todos os rendimentos
recebidos pelos integrantes da familia e dividir esse
total pelo nimero de pessoas que vivem na residéncia.
Se o resultado for inferior a 25% ('/2) do salario minimo
vigente, o beneficio é devido, e pode ser solicitado o
Beneficio da Prestacao continuada (LOAS).

Or* Valéria Lopes

A advogada atende gratuitamente todas as tercas-feiras

das 9h as 12h na associacdo Amigas da Mama-PR.
7 .



Entrevista

Os passos para reconstruir a vic

Rita, hoje com 45 anos, descobriu que tinha
cancer ha quatro anos, um tempo de intenso
sofrimento, no qual enfrentou seu préprio pre-
conceito. O cancer se localizava na mama di-
reita. “Fiz a quimioterapia, entrei em depressio
e odiava quando meu marido me olhava. Ele
foi bastante compreensivo comigo. Alids, toda
minha familia foi compreensiva comigo, recebi
o apoio de todos’, disse Rita, que se emociona
sempre quando se lembra do que passou.
Ap6s dois anos, Rita comecou a planejar
areconstrucdo da mama perdida. Foram
necessarias duas cirurgias, realizadas a partir
de um plano privado de saude. Como Rita,
muitas mulheres sentem a necessidade de
passar por esse processo apos enfrentar um
cancer de mama. Muitas delas ndo sabem
como prosseguir, porque ndo tém informagdes
ou sentem vergonha. Para isso, Wanderley
Ferre Mackert, cirurgido plastico, esclarece
algumas duvidas comuns:

O que é preciso para fazer a reconstrugio da
mama?

Primeiramente a doenca deve estar con-
trolada. E em muitos casos as pacientes e os
mastologistas optam por uma reconstru¢ao
imediata, mas ha o risco de recidiva ou de se
ter de fazer uma complementacdo da ressec¢io
apds o anatomo patolégico (exame do que foi
removido), inviabilizando uma reconstrugao
cirdrgica na sequéncia por gastar ja uma forma
de reconstru¢ao. Normalmente optamos pela
melhor forma de reconstrugio na primeira

vez e se esta ja foi usada, passamos para uma
segunda opg¢do que nem sempre ¢ tao boa.

Ha algum requisito para esta cirurgia, em
questdo de satide?

Se houver alguma doengca associada, esta deve
estar controlada a ponto de que nio represente

il :

risco de vida ou de cicatrizagao. Para isto, de
rotina, fazemos exames pré operatorios.

As pacientes precisam de ajudas psicoldgicas
antes, durante e apos a cirurgia?

Sim, e esta ajuda deve ser antes e apds a
cirurgia. E importante saber que uma mama
reconstruida jamais sera igual a uma mama
natural, sempre havera cicatrizes e o formato
ndo sera perfeito, mas similar a natural. Por
isso, ¢ muito melhor, psicologicamente, o

pos operatdrio de quem teve a mastectomia
realizada antes da reconstrucdo, pois a expec-
tativa do resultado muda ap6s ter ficado sem a
mama esteticamente perfeita, mas com cancer
e que saem da sala de cirurgia com uma mama
reconstruida nio tao perfeita esteticamente.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
(SBCP), através de seu departamento de
assisténcia social, langou um projeto filant-
répico, de cunho exclusivamente social, cuja
principal atividade ¢ a realizagdo de Mutirdes
de Cirurgia Plastica que vém acontecendo por
todo o Brasil, durante todos os eventos oficiais
da SBCP. Em Curitiba, o Mutirao de Deformi-
dades Congénitas e Adquiridas foi realizado
em abril do ano passado, mas para este ano
ainda ndo ha previsao de um novo mutiréo.
Marcela Cammarota, tesoureira da SBCP-DF,
diz que existem pelo menos quatro difer-
entes formas de realizacdo da reconstrugao

da mama. “A faixa etdria das mulheres que
procuram esta cirurgia varia, até porque a faixa
etaria das mulheres acometidas pelo cancer de
mama tem se tornado cada vez mais precoce.
Hoje tratamos pacientes que ainda estdo na se-
gunda década de vida quando o esperado seria
paciente com mais de 40 anos’, diz Marcela.
Mas nem todas as mulheres optam pela
reconstru¢io da mama. Magdalena Teixeira
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Monique Tavares

¢ uma senhora de 90 anos de idade e teve seu
primeiro cancer com setenta e dois anos. Apds
dez anos, o segundo cancer apareceu, e ndo
reagiu bem, mas com o tempo foi aceitando
porque tinha muito medo de sentir dores

por causa da doenga. Em ambos os casos foi
detectado um carogo durante o exame pre-
ventivo. Fita a bidpsia, constatou-se resultado
positivo para o cancer, sendo feita a retirada da
mama (mastectomia). Apos a cirurgia, tomou
um medicamento durante cinco anos.

“Minha autoestima diminuiu muito. Achava
que ia perder a feminilidade, que ia ficar
mutilada’, diz Magdalena. Depois do choque
inicial, foi aceitando melhor pensando na
saude. Outra coisa que ajudou nesse pro-
cesso, segundo ela, foi ja ser vitiva e ndo ter
que aparecer assim para o marido. Depois da
segunda mama retirada, sentiu-se melhor, pois
era menos traumatico e agressivo se ver sem as
duas mamas do que somente com uma.

No susto da descoberta da doenga, nao pensou
na possibilidade de reconstruir as mamas per-
didas. Mas ap0s ser consultada sobre o assunto
ndo fez questdo da cirurgia. “O segredo para
superar o cancer e continuar a viver até hoje
foi a familia, ver os netos crescerem e agora, a
bisneta’, encerra.

O nome completo da entrevistada Rita foi omitido a seu pedido.
Segundo Wanderley Ferre Mackert, sdo realizadas cirurgias pelo
SUS em hospitais universitdrios e no Hospital Erasto Gaertner.

Wanderley Ferre Mackert

e-mail: wmackert@gmail.com.br

Curitiba: Rua Carlos de Carvalho, 655,

sala 2003 e Telefone: 3014-3314

Sao0 José dos Pinhais: Rua Voluntarios da Patria,
1400, Centro e Telefone: 3282-2200

Marcela Cammarota

Tesoureira da Sociedade Brasileira

de Cirurgia Plastica - Brasilia

e-mail: marcelacammarotal@yahoo.com.br
Celular: 61-81274697

0 impacto do diagndstico
de cancer

Dr 2 Rosana Saad Weiharolt.

Quando a mulher perde a mama por conse-
qliéncia do Cancer, ou seja 0 6rgao que repre-
senta a feminilidade (em nossa cultura) e esta
intimamente ligado a estima da mulher e é
obvio que ha perdas emocionais, mas gracas a
medicina temos cirurgias reparadoras e trata-
mentos cada vez mais eficazes que amenizam
a dor e paralelamente a isto 0 acompanha-
mento psicoldgico é primordial para reesta-
belecer o estado emocional da paciente.
Quando a mulher recebe o diagndstico na
maioria das vezes é presente a negacao, a
medida que se estabelece os estagios do trata-
mento a paciente enxerga que pode tornar-se
mais forte tendo condicoes de enfrentar o
tratamento o que minimiza o sofrimento .

Para manter a auto estima é importante que

a paciente nao tenha duvidas sobre o trata-
mento e sobre o proximo passo do tratamento,
assim a compreensao faz com que tudo fique
mais leve.Ouvir outras mulheres que ja pas-
saram pela doenca pode ser reconfortante e
animador, pois sao o exemplo materializado da
superacao e da busca de melhor qualidade de
vida, por isso faz importante o trabalho como
das Associacao amigas da Mama, que juntas,
cada uma de sua forma auxiliam cada vez mais
mulheres com cancer a enfrentar esta fase de
suas vidas.
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Neoplasia e trabalho: as dificulc
precisa retornar aoc mercado

Ao receber o diagndstico de cancer de mama,

a mulher sofre por varios fatores que compro-
metem o aspecto fisico, psicoldgico e social.
Além de todos esses problemas, ela muita vezes
se abala com a redugéo da renda familiar, por
causa do afastamento das atividades laborais,

no periodo clinico. “Socialmente a mulher
durante o tratamento é impedida de desem-
penhar papéis que antes eram executados por
ela, seja por causa das reagoes quimioterapicas,
da dor, do stress ou de possiveis depressdes que
comprometem a atividade profissional’, salienta
a enfermeira Valéria Moro Maieski.

A advogada Valéria Lopes explica que a paciente
ao ser afastada, passa a receber o auxilio doenga,
apds os 15 primeiros dias de atestado médico.
Segundo ela mesmo com esse beneficio a
mulher muitas vezes passa por dificuldades
financeiras, pelo fato do aumento de gastos com
remédios ou por receber nesse momento um
valor menor do que ela receberia normalmente.
A pesquisa realizada pela enfermeira para o
trabalho de conclusao de curso, em 2006 com
pacientes portadoras de neoplasia mamaria na
cidade de Curitiba, revelou que 74% das entre-
vistadas trabalhavam fora de casa quando desco-
briram a doenga. Os dados também apontaram
que 23% sao responsaveis pelo sustento da casa e
41% delas ajudavam no complemento financeiro
da familia. Os niimeros expressam as mudangas
nas relagdes familiares na atualidade, diante da
emancipagio da mulher e a importancia de sua
remuneragio na composicao da renda.

A advogada Valéria Lopes explica que a paciente
ao ser afastada do trabalho por doenga, pode
contar com auxilio doenga quando for registrada
em carteira. O problema estd no grande niimero
de mulheres que ndo tém emprego formal ou
sdo donas de casa e nunca contribuiram para
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previdéncia social. A doenga, nestes casos, ¢ um
fator que gera desequilibrio financeiro e conse-
quentemente familiar.Valéria também comenta
que em alguns casos a mulher precisa de uma
readequagao das fungdes exercidas, pois ja nao
consegue desenvolver com a mesma habilidade
as atividades do cargo. “Tem que se pensar

em um modo para reinseri-la no mercado de
trabalho. As Amigas da Mama tém levado essas
questdes para a Assembléia Legislativa’, salienta.
A Associagdo das Amigas da Mama, AAMA

¢ uma entidade sem fins lucrativos, instituida
desde 2001 e situada em Curitiba, Parana. Tem
como principal missdo apoiar e ajudar as mu-
lheres com vivéncia de cancer de mama, com-
partilhando sentimentos, trocando experiéncias
diante de diagndsticos e dos tratamentos da
doenga e realizando palestras de orientagao
enfocando a importancia do auto-exame.
Gerente de relacionamento da empresa Natura
cosmético hd 14 anos, Marilia Costa Ribeiro, 45
anos, fala sobre a sua experiéncia. Ela conta que
descobriu a doenga no ano passado, com um
exame preventivo de rotina, comegou a quimio-
terapia no dia 28 de dezembro, e no dia 22 de
fevereiro realizou a retirada e reconstrugio da
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ades de quem

mama. Para Marilia a remuneracdo do auxilio
meédico, que ela recebe, é duas vezes menor

do que o saldrio, entdo isso compromete o
or¢amento, ja que ela é a responsavel pela renda
familiar. “Entrei em contato com a empresa falei
da situagao e eles passaram a me pagar o valor
que faltava para chegar na quantia que eu ganho
normalmente. Eu mudei uma lei na empresa,
hoje eles ajudam as pessoas afastadas”. Segundo
ela a empresa também auxilia nos custos da

Atividades culturais

Fotos do evento de inauguracao da Unidade
de Saude localizado na Fazendinha que levou
0 nome da associada Cida Gunha que faleceu
em fevereiro deste ano apos 25 anos de luta
contra o cancer de mama. Cida era moradora
daquele bairro e muito lutou em obras
sociais em prol da comunidade. Também
participaram da inauguracao o secretario
estadual da Saude, Michele Caputo Neto;

o ex-vereador Joao Derosso, os vereadores
Felipe Braga Cortes, Julieta Reis e Celso
Torquato, as presidentes dos Conselhos Local
e Distrital de Saude, Anelise Alves e Leacir
Cavichiollo, o padre Bruno Tonolli, a presidente
da Associacao Amigas da Mama-Pr

e a apresentacao do coral da Associacao
Amigas da Mama.

Jenifer Magri

terapia. A gerente volta as atividades em agosto e
esclarece que a empresa nao faz cobrancas e tem
um comportamento gentil pois ligam para ela
para saber como ela esta.

O apoio do empregador ¢ muito importante

na visao de Marilia. “O fato de estar tranquila
influencia muito na recuperagio, com essa ajuda
posso dormir bem, sem stress’, diz ela, confiante
na sua recuperagao.




Palavra do Médico

Mamaria e qualidade de vida em um Brasil de transicao

O interesse nas doengas da mama, especialmente no
cancer de mama, aumentou em todo o mundo nas
ultimas décadas. Trés aspectos contribuiram para este
fendmeno: o niimero cada vez maior de novos casos,
a preocupagdo com o aumento dos custos para satiide
publica e o temor provocado nas mulheres em relagao
a um dos tratamentos oncoldgicos mais mutiladores.
Em consequéncia disso, os avangos nas pesquisas

o transformaram em uma doenga potencialmente
curével nas suas fases iniciais e os resultados com a
reconstru¢do mamaria melhoraram muito as perspec-
tivas das pacientes em relagdo a sua qualidade de vida.
O Brasil de hoje, felizmente, ndo é o mesmo de duas
décadas atras.Somos uma economia gigante que
estava adormecida. Nossos colegas estrangeiros mais
ao norte da linha do Equador nos observam com
outros olhos, em um misto de curiosidade e respeito,
muito diferente do que estavamos acostumados no
passado. Este ambiente de um Brasil “de transigao” se
reflete também nos cuidados com nossos pacientes,
pois temos o melhor e o pior da Medicina mundial
convivendo lado a lado. No cincer de mama isto ndo
¢ diferente. E uma das dreas mais fragilizadas dentro
do nosso contexto é exatamente a da reconstrugio
mamaria.

Em abril de 2010 fomos convidados pela Sociedade
Americana de Doengas da Mama, em Nova lorque,
para apresentarmos aos seus diretores, em evento
fechado, a realidade brasileira das pacientes com
cancer de mama em relagdo a reconstrugao mamaria.
La nos Estados Unidos, apesar dos recursos existentes
serem muito superiores aos nossos, ainda assim

deixa a desejar no que se refere a disponibilizagio da
reconstrugdo mamaria. Menos de 20% das pacientes
americanas recebem algum tipo de reconstrugio apos
uma mastectomia. E isto tem preocupado as autori-
dades e associedades médicas.

Razdes cientificas para que isto ocorra ndo existem.
Afinal, o objetivo do tratamento atual do cancer de
mama ndo é apenas a cura, mas também proporcio-
nar qualidade de vida as pacientes. E a reconstrugao
evita ou reduz muito a mutilagdo, sem prejudicar o
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resultado oncoldgico.
O diagnéstico que chegamos, em uma comissao
especialmente formada para tentar modificar esta re-
alidade nos Estados Unidos, é que faltam tanto profis-
sionais com formagao técnica adequada disponiveis
para se dedicarem exclusivamente a isto, quanto
politicas governamentais que viabilizem unidades
de mama bem estruturadas e organizadas, onde as
pacientes pudessem receber um tratamento integral.
Nao que no Brasil estejam os melhores, até porque
nao temos dados epidemioldgicos confidveis em
relagio a isto. Em muitos centros privados brasilei-
ros o tratamento pode ser considerado comparével
ou até melhor do que muitos existentes nos paises
desenvolvidos, mas no sistema puiblico mantemos
ainda a triste realidade das mutilagoes desnecessarias
para um niimero grande de brasileiras.
Trés elementos nos elencamos naquele momento
como basilares para uma transformagio em nosso
pais: desenvolvimento de habilidades, a mudanca de
atitudes e a ética. O primeiro era o que estava sendo, a
principio, o centro das atengdes do grupo americano.
Mas é a questdo da mudangca de atitudes e a ética,
aqueles que realmente representam os maiores desa-
fios. Desenvolver habilidades e treinar profissionais,
ndo ¢ o mais dificil. E a mudanca de atitudes e a ética,
ou seja, a filosofia do tratamento do cAncer de mama
e o estabelecimento dos seus limites e prioridades,
que representam os passos mais importantes a serem
dados.
Sdo poucas as doengas que agregam tanta com-
plexidade do ponto de vista cientifico, psicoldgico,
terapéutico, ético e social como o cAncer de mama.
E os profissionais que se dedicam a este campo tdo
delicado necessitam de grande sensibilidade e dedi-
cagdo. Precisamos lutar para que todas as pacientes
com cAncer de mama no Brasil possam receber mais
qualidade de vida aos seus anos. Esperamos que a
sensibilidade de uma presidente mulher e que passou
pela experiéncia de ser paciente oncoldgica, possa
trazer melhores perspectivas nesta fase de transi¢io
para o futuro.
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