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Voltamos! Como fénix, estamos sempre renascendo.... E é muito
gratificante quando conseguimos vencer os obstaculos (que nao
$30 poucos) e concretizar mais um trabalho.

Neste ntimero vocés poderdo acompanhar minha trajetéria
dentro da AAMA e uma reportagem sobre como as mulheres que
sofrem as consequéncias do tratamento driblam as dificuldades
para manter a auto estima. Teremos também a palavra do Dr.
Carlos Afonso Maestri que fala sobre a nova mulher do século
XXI e o cancer de mama. O fisioterapeuta Dr. José Renato de
Oliveira nos atualiza sobre as novidades das pesquisas para
melhorar a qualidade de vida das mulheres que passam por uma
cirurgia.

Vocés conhecerdo também o trabalho que a AAMA desenvolveu
como parceira da Universidade do Alabama, na pesquisa com
mulheres acima de 50 anos e, posteriormente, na interven¢ao
proposta. O nome do projeto é Toque de Amiga, mas entre nos,
era chamado de Projeto Alabama.

E, finalmente, falamos de nosso mais novo projeto, o Arte Amiga,
que propde a confec¢do de proteses mamdrias. Esperamos que
vocés gostem, participem, sem esquecer dos cuidados que todas
devemos ter com nossa saude, principalmente fazendo os exames
peridédicos. Nunca é demais lembrar que a detec¢ido precoce é o
que faz a diferenga, com chances de 95% de cura.

Um grande abrago a todos.

Com carinho,

Maria Inés Malanga - Presidente

&Y A Associacio Amigas da Mama luta pela continuidade e qualidade da vida. Porisso, nossa revista utiliza papel ecoldgico.
W@ Assim, esperamos ajudar também na preservacdo da natureza.
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Seguro de vida para a paciente de cancer de mama

VALERIA LOPES
Advogada e Vice Presidente
da Associacao Amigas da Mama

O diagndstico de cancer,
para o paciente e para sua
familia, ¢ uma das fases
mais agressivas da doenga
porque significa deparar-
se com a interrupgao da
vida, a idéia de morte
ou incapacidade. E
também o momento que
0 paciente repensa em
fragdo de segundos a sua
existéncia. Com o passar das fases do tratamento
o paciente enxerga que pode superar, mas com
esta vivéncia surgem as dificuldades naturais
de todo ser humano: a incapacidade para o
trabalho durante o tratamento, a diminuicdo
ou interrup¢do de renda pelo afastamento ao
trabalho.

Muitas pessoas preventivamente possuem
seguros de vida com previsdo para cobertura
durante incapacidade por doenca, mas serd que
esta medida funciona?

Muitas mulheres que passam pela Associagdo
Amigas da Mama, nos trazem a noticia da
dificuldade de levantar valores de seguro que
tém direito. Mas por que isso acontece?

Porque muitas vezes o segurado ndo tem um
boa assisténcia do corretor de seguros, que
nao explica as mintcias do contrato. Muitas
vezes 0 proprio corretor ou banco ndo tem
conhecimento das clausulas contratuais. Nas
entrelinhas do contrato, que é de adesao pela
sua natureza, ji colocam o contratante em
desvantagem.

Por isso é importante escolher bem de quem
adquirir este servigco e verificar se este seguro
tem clausulas que permitem o levantamento
do prémio em casos de doengas mediante a
declaracao do médico assistente e a apresentagdo
de laudo comprovativo.

Um grande problema em efetivar os direitos
do paciente de cancer, estd na questio do
reconhecimento da incapacidade, que nao é visivel
ou detectada ao primeiro olhar, e sim declarada
mediante laudos médicos. Os direitos do paciente
que necessita de comprovagiao da doenga, na
maijor parte dos casos, s6 sdo reconhecidos
quando o caso é terminal ou quando ele faz uso
de cadeira de rodas. O paciente oncolédgico que
tem seu diagndstico comprovado pela declaragao
meédica faz jus ao levantamento do seguro porque
comprova doenga incapacitante ao trabalho.
Outro entrave é que as seguradoras colocam
clausulas atreladas ao reconhecimento da
pericia de 6rgaos da Previdéncia para declarar
a incapacidade total para, sé entdo, pagar o
prémio de seguro. Essa ¢ uma pratica abusiva e
desonesta pois ao paciente ja basta a doenga.
Os obstaculos colocados através de exigéncia
da pericia representa encargos aquele que ja
estd em situagdo de desigualdade por causa da
doenca. Tais exigéncias administrativas devem
ser repreendidas e a busca da tutela judicial é o
caminho para se adquirir a igualdade.
Uma vez que o seguro tenha negado o pagamento
do prémio por invalidez ou morte, deve-se buscar
através de agdo judicial os direitos de contratante.
Devido a doenga o paciente deve solicitar
através de seu advogado andamento prioritario e
agilidade nas diligencias do processo.
Por isso, a escolha de uma seguradora
competente, com produtos que venham a
propiciar a seguranga e tranquilidade ¢ muito
importante. Isso faz muita diferenca na hora
de pedir o servigo, principalmente para aquele
que esta vivenciando um tratamento de cancer
ou qualquer outra doenc¢a degenerativa grave e
incapacitante.
Muitas mulheres tém seu contrato de seguro de
vida cancelado apds descobrir a doenga. Algumas
seguradoras encontram formas de recindir o
contrato de seguro prevendo que, por certo, se nao
pagarem pela incapacidade da paciente de cancer
deverao em breve pagar o prémio por seu 6bito.




Historia de vida

Cercada por perucas, chapéus e lagos cor de rosa, ela
remexe os olhos enquanto fala de si mesma. Trata-se
de uma mulher madura, experimentada por cada um
de seus 65 anos de idade. Casada, nao teve filhos e,
por isso, ndo tera netos.

A aparéncia denuncia uma pitada de vaidade. Tudo
nela combina. Tudo mesmo. Desde a cor do esmalte
nas unhas até o lengo que se precipita por cima dos
ombros. E isso sem contar os anéis e brincos. Ou o
rel(')gio, que conta o tempo da entrevista, insistente-
mente.

Ela se chama Maria Inés Malanga. E vive de ajudar os
outros. As outras. Aquelas. Ja faz quase uma década,
mas ela simplesmente ndo sossega. Tem tanta dispo-
sicdo que parece ser feita de outra matéria que néo a
da maioria das pessoas. Quer estar 14, o tempo todo.
Nao importa se ndo a veem. Nao importa se ndo a
sabem. E tem sido assim, desde que ela descobriu o
proposito da propria existéncia.

O ano era 2003. O més, fevereiro. Nessa época, Maria
Inés ja estava aposentada no oficio de professora ha-
via 10 anos. Foi quando recebeu a noticia de que uma
de suas irmas passava por sérios problemas de saude.
“Ela precisou fazer uma cirurgia de emergéncia para
retirar um mioma que estava alojado entre os ovarios
e 0 intestino’, conta. “Pesava exatos trés quilos, o mes-
mo que um bebé”

Por sorte, era apenas um susto. Nao tardaria muito
para que a irmd da aposentada se recuperasse total-
mente. Mas o seu caso serve de alerta. E como estava
atrasada em alguns meses com os seus exames de ro-

Maria Inés, a en

tina, Maria Inés decide colocar tudo em dia. E logo.
“Fui @ minha médica e pedi que fizesse tudo o que eu
tinha direito”, recorda.

Assim como no velho dito popular - quem procura,
acha — Maria Inés procurou, e achou. Em meio aos
varios exames realizados, a mamografia aponta uma
alteragdo no seu seio direito. “Era um tumor pequeno
e estava fixado na parede posterior, junto as costelas’,
explica. “Nao era palpéavel. Entdo mesmo que eu me
tocasse, ndo conseguiria senti-lo” Junto do exame,
um laudo trazia, em frases quase indecifraveis, a ana-
lise do resultado. “Quando eu li que havia um achado
altamente perigoso, eu sabia que estava com cancer.
Nio sei como, nem por que, mas eu tinha certeza
disso”

Certeza. Aquilo que sentia era mais do que mera su-
posi¢do. Maria Inés ndo tem qualquer divida quan-
to a sua condigdo. E por isso, se prepara. Prepara o
corpo. Prepara o espirito. Prepara os ouvidos para
receber o diagnostico. “Nunca fui de me desesperar
nem de pensar: ah, o que serd de mim?”, ironiza. “Nao
sou de meter os pés pelas maos. Sou mais de buscar
as alternativas disponiveis para sair de determinada
situagdo’, enfatiza.

Segura. Tranquila. E assim que Maria Inés passa pela
bidpsia. Depois, alguns dias até o resultado. Passado
0 prazo, a confirmagao. Sim, era cancer. Cancer de
mama. Um tumor maligno no seu seio. Literalmente
um golpe no peito.

Carcinoma ductal infiltrante, Grau I. Essa era a clas-
sificacdo do cancer de Maria Inés. Ainda em fase ini-
cial, devido ao diagnoéstico precoce, e um dos tipos
mais comuns, mas nem por isso menos perigoso. Tra-
tamento imediato: cirurgia. “De cara, eu passei por
uma quadrantectomia’, ela esclarece. “Depois disso,
como ¢é de praxe, o material coletado foi enviado para
uma nova bidpsia”

Expectativa. Estaria ela a salvo dos resquicios dessa
doenca?

A essa altura o calendario ja apontava o més de abril
de 2003. A espera pela andlise da bidpsia ndo dura
muito, mas algo intriga Maria Inés. Por que ela nio
pode ter acesso ao resultado do exame? Por que im-
pedir que ela o veja, sem qualquer explicagdo? Na
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gajada

consulta de retorno da cirurgia, ela questiona o médi-
co. E questionando, ela descobre. “Ele disse que o lau-
do havia sido entregue diretamente para ele porque o
resultado ndo era bom’, relembra. “Depois disso me
explicou que eu precisaria retirar a mama toda”
Tudo. A mama inteira. Sem sobras, sem restos nem
reservas. “Vamos 14”, ela pensa, numa ultima tentativa
de permanecer firme. Maria enfrenta. O esposo, ndo.
“Ele quase teve um treco naquele dia. Passou mal
mesmo, acho que por imaginar a sua mulher sem um
dos seios’, comenta, entre risos.

De fato, Maria Inés ndo se importa em perder uma
mama. “Se era para eu extirpar uma doenga, tudo
bem’, consente. “Nao havia outra saida. O meu tecido
mamario ja estava todo comprometido, e se aconte-
ceu é porque tinha que aconte-
cer”. E assim foi feito. Apenas
21 dias depois do resultado da
segunda bidpsia, Maria Inés
era operada de novo. Mastec-
tomia radical . Depois, quimio-
terapia oral. Um comprimido
por noite.

Tratamento. Era esse 0o nome
das tantas invasdes ao corpo de Maria Inés, em um
espago de tempo tdo pequeno. Invasdes fisicas, psico-
légicas. Foi nisso que pensou quando atendeu ao pe-
dido do médico e removeu os curativos pela primeira
vez depois de operada, durante o banho. “Naquele
dia, eu chorei tudo o que eu tinha para chorar. Eu so-
lugava tao alto que até meus vizinhos podiam ouvir’,
ela conta. “Coloquei tudo para fora e me fortaleci de
novo, até porque nao queria que ninguém mais cho-
rasse por causa de mim’”.

Fortalecida, ela prossegue. Mesmo longe da familia,
que vive em outra cidade, ela encontra a ajuda de que

"Eu ndo sou médica,
nem psicologa”, ela diz.
"S6 tenho prazer em
ajudar as pessoas, ouvir
0 que elas tém a dizer”.

Daiane Andrade (texto e fotos)

precisa para se reerguer. “Meu esposo e a familia dele
foram fundamentais nesse periodo, ficaram ao meu
lado o tempo todo” Entretanto, além deles, haveria
ainda outro apoio para Maria.

Poucos dias depois da segunda cirurgia, ainda com
os seus cachorrinhos, como ela brinca, para se referir
aos drenos, ela entra numa casa lotérica. La, alguém
lhe fala sobre uma associagdo, um espago para mu-
lheres como ela, vitimas do cancer. Ela se interessa. E
interessada, vai até la. Amigas da Mama era o nome
do local. Maria se engaja. Se envolve, se cerca. Ampa-
rada, se recupera. Completamente. Quando se sente
disposta, da o dltimo passo e reconstréi a mama. Era
2003, 0 mesmo ano em que teve a doenga.

Mesmo curada, Maria Inés nido deixa a associagdo.
Professora aposentada, ela
muda de sala de aula e passa
a compartilhar licdes de vida
com suas companheiras. “Aqui
eu me sinto ativa, me sinto
disposta”. Seu trabalho cresce.
Passam-se oito anos e ela tor-
na-se presidente.

Orgulho por ajudar. Orgulho
por acolher. Por saber como fazer. “Eu amo o meu
trabalho. Isso aqui ¢ minha segunda familia’, admi-
te. “E claro que, para me dedicar tanto & Amigas da
Mama, talvez eu tenha deixado outras coisas impor-
tantes de lado, e sinto muito por isso, mas é assim que
eu me realizo”.

Realizacdo. No fim das contas, é isso que importa.
Entorpecer-se de otimismo foi a saida que ela encon-
trou. “Deus colocou o cancer na minha vida para me
fazer entender que eu precisava ajudar as pessoas’
argumenta. “E isso que eu tenho feito, é isso que vou
continuar fazendo’”.




Prevencao

"Toque de Amiga”: alternativa fre

Provocar uma mudanga de conceito ndo é uma
tarefa das mais faceis. Porém, estimular uma
reflexdo, baseada em fatos narrados pelo proprio
protagonista da experiéncia, pode ser um grande
passo rumo a transformagdo. O projeto “Toque
de Amiga” é fundado nesta caracteristica. A
ideia é associar a vivéncia do drama de quem ja
enfrentou o cancer, com informagdes cientificas
sobre o assunto, respaldadas por pesquisas
recentes. Para isso, mulheres que passaram
pela doenca visitam pessoalmente as que estdo
cadastradas na Secretaria Municipal de Saude. O
objetivo é refor¢ar que o auto-exame nao basta e
que, a partir dos 40 anos, é prudente e necessaria a
realizagao da mamografia, o Gnico exame seguro.
Tal nogao pode ser a diferenca entre o sucesso e o
fracasso. O conhecido “auto-exame” nao pode ser
a referéncia maior na prevencao. “Muitas vezes
os carogos detectados pelo toque da paciente ja
estdo em estagios IIT ou IV da doenga’, alerta a
médica Isabel Scarinci, coordenadora do projeto
“Toque de Amiga” Segundo Isabel, o método
de auto-avaliacdo jda ndo ¢ mais recomendado
pela Sociedade Americana de Céncer, por
exemplo. O que diminui, de fato, a mortalidade
¢é a realizagdo da mamografia em seu devido
tempo. “Hoje, o toque é apenas um teste ou uma
maneira das mulheres se familiarizarem com o
corpo e notarem possiveis diferengas. Com o
exame do toque algumas tém a falsa impressao
de que ndo precisam da mamografia’, esclarece
a pesquisadora.

O “Toque de Amiga” é um programa aliado ao
“Mulher Curitibana”, da Secretaria Municipal
de Satde. Rosilei Antonievicz é médica
ginecologista e coordenadora do “Mulher
Curitibana”. Apesar dos bons resultados que o
programa demonstrou, Rosilei observa que para
se estender a toda a populacgdo, outras medidas
devem ser tomadas. Veja na entrevista a seguir os
pontos de vista de Rosilei.

A SMS oferece a populacdo algum tipo de
atendimento diferenciado no tocante ao cincer
de mama e o seu diagnéstico, e até mesmo no
sentido de orientagdo (é sabido que o tempo é um
fator de relevancia significativa)?

A SMS de Curitiba langou em novembro de
2009 o “Programa Mulher Curitibana”, primeiro
programa nacional de rastreamento organizado
do cancer de mama, através da realizacio de
mamografias periddicas. O Programa segue
as diretrizes do Ministério da Saude / INCA
e dos principais programas de rastreamento
organizado no mundo. E voltado as mulheres
acima de 50 anos (populagdo de maior risco
de desenvolver o cancer de mama), que tém
cadastro em nossas Unidades de Satde.
Mensalmente, através do prontudrio eletronico,
sdao identificadas as mulheres que fardo
aniversario no més subsequente e que nao tém
registrado em seu prontudrio a realizagdo de
mamografia e/ou preventivo do cancer de colo
de tutero nos dois ltimos anos. Estas mulheres
receberdo a visita de um agente comunitdrio
de saude que entregard convite para que ela
compareca a Unidade de Sadde. Além de
fazer uma avaliagdo da saude serd solicitada a
mamografia de rastreamento e outros exames
necessarios. Em resumo, fazemos a busca ativa
das mulheres na faixa etdria de maior risco
para que as mesmas facam suas mamografias
de rastreamento, com intuito de diagndstico
precoce do cancer de mama.

O projeto “Toque de Amiga” foi, recentemente,
aplicado em algumas unidades de saiide a
titulo de experimentagdo. O que vocé pode dizer
sobre o que jd pode ser observado pela SMS de
positivo/negativo?

Um dos problemas identificados desde o inicio
do programa foi a baixa adesdo das mulheres.
Muitas chegavam a marcar a mamografia mas nio
compareciam para realizd-la. O projeto “Toque
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nte a Inseguranca

Voluntarias do programa “Toque de Amiga” na festa de confraternizacido, em dezembro. '

de Amiga® mostrou que a visita de mulheres
que superaram a doenca tem maior poder
de conscientizagdo em torno da importancia
da mamografia e do diagndstico precoce. No
entanto, percebemos que ainda é necessario um
esfor¢o para melhorar a informagio e a adesao
das mulheres ao rastreamento.

A SMS ja vislumbra algo neste sentido, para
melhorar a adesio das mulheres?

A SMS em parceria com o INCA (Instituto
Nacional do Céancer) vem trabalhando em projetos
de comunicagio para a populagdo e também para
os profissionais que atendem estas mulheres.
Com relagdo ao projeto “Toque de Amiga” penso
ser inviavel aplicar em toda a cidade. Temos 109
Unidades Basicas de Satde e penso ndo haver
voluntdrias suficientes para tal. Nosso intuito é

Angelo Stroparo (texto)
Matheus Gasparin (fotos)

capacitar nossos agentes comunitarios de satude
para melhorar a abordagem.

Como serd esta capacitacido dos agentes, no
sentido de melhorar a abordagem?

Nao tenho davida da eficacia das visitas das ex-
pacientes, no entanto sio em torno de 60.000
mulheres a serem visitadas ao ano. As visitas
realizadas até agora no projeto “Toque de Amiga”
incluiram poucas mulheres e ainda assim foi
bastante trabalhoso. As equipes de Comunicagao
Social do INCA e da SMS estio em parceria
estudando formas de abordagem da populagao
e das equipes de saude para conscientizagdo
geral em torno da importancia do diagndstico
precoce do cancer de mama. Sdo profissionais
especializados em comunicagdo e estdo em fase
de estudo e avaliacio.

d



Bem estar

Dermopigmentacao e perucas s
de mulheres na recuperacao da

Receber um diagnoéstico de cancer de mama
ndo é facil para mulher alguma. Porém,
existem hoje vérios recursos que ajudam a
minimizar os impactos deste processo. Um
deles é a reconstrugdo mamaria, logo apos
a mastectomia (retirada total da mama), e a
posterior dermopigmenta¢do do seio, para
reconstrucdo do mamilo.

O cirurgido oncoldgico Cicero de Andrade
Urban explica que a dermopigmentagao é
realizada da mesma forma que a maquia-
gem definitiva ou a tatuagem tradicional.
“Empregamos agulhas de alta rotagdo, o que
permite a reconstru¢ao da aréola em cerca
de 10 minutos. O mamilo é reconstruido
cirurgicamente a0 mesmo tempo’, explica o
meédico.

A advogada Thyrsa Rocha Piacentini foi
diagnosticada em 2009, aos 29 anos, en-
quanto amamentava sua filha, entio com
oito meses. Fez a mastectomia em 2010 e
a reconstru¢do mamadria em 2011. “A mu-
tilagdo de um 6rgdo tdo importante para o
feminino da mulher é um processo muito
doloroso. Poder ver o seio novamente, tao
parecido com o natural, ajuda a melhorar a
auto-estima’, diz Thyrsa.

Para Zélia Maria Pavdo Magalhdes, que atua
como psicéloga ha 11 anos, e trabalha na
Associagcdo Amigas da Mama ha oito meses,
a dermopigmentacdo do seio é primordial
para o resgate do feminino. “A maquiagem
definitiva do seio é um recurso extraordind-
rio para a recuperagao da autoestima”
Urban explica que a dermopigmentagao
deve ser feita trés meses apos a reconstrugio
mamaria. “E quando o processo de cicatriza-
¢d0 ja estd estabilizado”. Embora a maquia-

i :

Maquiadora exige autorizacao médica para
fazer a dermopigmentacao.

gem definitiva apresente poucas restri¢des, o
oncologista alerta que pacientes que foram
submetidas ao processo de radioterapia po-
dem apresentar maior dificuldade com a fi-
xagdo da maquiagem e tém maiores riscos de
infecgao.

A dermopigmentagido pode ser realizada
também por esteticistas. E o caso da ma-
quiadora Byanca Favorito, que trabalha em
parceria com a Associagdo Amigas da Mama
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Liriane Kampf (texto e fotos)

ao alladas
auto-estima

hd trés anos. Byanca utiliza um processo de
maquiagem gradativa, no qual é feito o pri-
meiro desenho da aréola e, depois, sio feitos
retoques. “Gosto de pigmentar gradativa-
mente, comeg¢ando da cor clara para a escura.
Assim, a paciente vai se familiarizando com
a cor da aréola. Depois, é s6 retocar periodi-
camente”.

O resultado é tdo bom que muitas pacien-
tes retornar e fazem a dermopigmentagio
em outras dreas do corpo também, como
sobrancelha, olhos e labios. Para atender es-
tas pacientes em seu estidio, porém, Byanca
exige uma autoriza¢do médica. “Sempre peco
que o médico delas esteja ciente e de acordo
com o procedimento”

Outra ferramenta muito utilizada duran-
te o tratamento, e que também se tornaram
aliadas das mulheres, sdo as perucas. A pre-
sidente da Associagdo Amigas da Mama,
Maria Ines Malanga, conta histdrias relacio-
nadas as perucas que a Associagdo empresta.
“Algumas mulheres se divertem na escolha
das perucas. Levam duas ou mais, de cores
diferentes, cortes variados, para combinar
com as roupas do dia a dia”.

Foi o caso da assistente social Eliz Angela
Chinato Pagnoncelli, que foi diagnostica-
da em 2009 e comecou o tratamento com
quimioterapia. Eliz explica que quando co-
mecaram a aparecer os efeitos da quimio,
procurou modelos curtos e modernos. “Meu
cabelo era muito liso, o que impossibilitava
cortes mais ousados. Me realizei na compra
das perucas’, diz Eliz. Com duas filhas pe-
quenas, Eliz enfrentou com otimismo todo o
processo da luta contra o cancer. “Optei por
viver para ver minhas filhas crescerem, entdo

tentei fazer tudo da forma mais leve possivel.
Minhas filhas, muitas vezes, vestiam as peru-
cas e nos divertiamos juntas”.

Byanca e Maria Inés dizem que se sentem
gratificadas pelo trabalho que desenvolvem.
“Ver estas mulheres sairem do estudio felizes
com seus seios ¢ fantdstico’, explica Byanca.
Maria Inés, que também venceu um cancer
de mama, explica a dificuldade e a alegria de
ajudar outras mulheres. “Para quem passou
pelo processo e sabe a dor e a inseguranca
que estdo presentes naquele momento, é
muito dificil. Mas ver estas mulheres sorrin-
do e felizes, mesmo diante das circunstan-
cias, me move a trabalhar ainda mais para
auxilia-las”

BYANCA FAVORITO

Studio Tattoo Invaders

Rua Jaime Reis, 28 |j 04 - Sao Francisco
Fones: 3225-2451 ou 9134-5661

Perucas ajudam a recuperar
a auto-estima.
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Mulher do século XXl e um
novo cancer de mama

Dr. Carlos Afonso Maestri
Ginecologista e Mastologista
Diretor Clinico do Hospital Erasto Gaertner

Pela incidéncia e mortalidade expressivas, o cAncer de
mama tornou-se um grande problema, despertando a
atengdo de todo o mundo. Da mesma forma, é prova-
velmente o mais temido pelas mulheres devido a sua
alta frequéncia e sobretudo pelos seus efeitos psico-
légicos que afetam a sexualidade e a propria imagem
pessoal, além de sua letalidade.

E relativamente raro antes dos 35 anos de idade, mas
acima desta faixa etdria sua incidéncia cresce progres-
sivamente. O Instituto Nacional do
Cancer (INCA) estima que ocorrerdo
em 2012, 52.680 casos novos de cin-
cer da mama, com um risco estimado
de 52 casos a cada 100 mil mulheres.
O tratamento do céncer de mama
comegou com a cirurgia, ha cerca de
quatro mil anos. No inicio do século
XX, acrescentamos a radioterapia e na
segunda metade do século XX desen-
volveu-se a quimioterapia. A partir dai
comegamos a tratar o cincer dissemi-
nado com alguma eficacia. Cerca de
20 ou 30 anos atras, todas as mulheres
eram obrigatoriamente submetidas a
mastectomia radical, segundo a téc-
nica de Halsted. Nesse procedimen-
to, o cirurgido retirava a mama inteira junto com o
musculo peitoral situado sob ela e esvaziava o con-
teido da axila para retirar os linfonodos (ganglios)
ali localizados . Depois, encaminhava a doente para
receber radioterapia na regido operada, na axila e na
fossa supraclavicular do mesmo lado, no intuito de
eliminar qualquer foco de células malignas residuais
nos linfonodos da regiao. De 14 pra ca a cirurgia di-
minuiu muito sua mutilagdo. Hoje é comum que a
mama operada por cincer fique mais bonita que a
ndo operada no pos operatorio imediato, pois esta-
mos tirando cada vez menos tecidos e reconstruindo
mais.

Atualmente, estamos utilizando medicagdes que in-
corporam caracteristicas especificas dos tumores,
funcionando como verdadeiros ‘MISSEIS TELE-
GUIADOS’, que vao direto ao tumor e ndo afetam
outros tecidos. Associados as novas técnicas de ra-
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dioterapia e cirurgia, eles proporcionam resultados
estéticos e curativos antes impensaveis.

O cancer de mama ndo é uma doenga Unica, existe
de vérias formas e com varias caracteristicas baseadas
no tipo histoldgico, diferenciagio, tamanho, localiza-
¢do, tempo de evolugdo, comprometimento de outros
orgaos, etc.

Com o tempo comegamos a entender melhor isso e
melhoramos o nosso resultado de tratamento, hoje
com cura acima de 90% em muitos casos. A carac-
teristica mais importante na cura de um céncer de
mama ¢ o tempo de evolugio de doenga. Quanto mais
precoce o diagnostico, menor ¢ o tumor e mais facil é
a cura. Uma boa parte das mulheres terdo diagndstico
de cancer de mama ou colo de ttero, ambas doengas
tém sua solugdo no diagnostico precoce, que é uma
acdo absolutamente mediada pelas agoes dos médicos
e das pacientes, passando também
por politicas de saude publica.
Recentemente alguns trabalhos cien-
tificos tém demonstrado a tendéncia
de declinio da mortalidade do cancer
de mama nos paises desenvolvidos.
Foi a MAMOGRAFIA que conse-
guiu mudar este cendrio. O consenso
entre os estudiosos e especialistas ¢
de que o diagnostico precoce, prin-
cipalmente acima dos 50 anos de
idade, e a implementagdo de novos
e mais eficientes tratamentos sao os
responsaveis pelo declinio observado
nas atuais curvas de mortalidade pelo
cancer de mama.

Dois desafios estdo na nossa frente:
um da genética, que é criar métodos acessiveis a toda
a popula¢do para podermos determinar quem um dia
terd o cancer de mama e evitd-lo. O outro, bem mais
simples e acessivel, ¢ o de divulgarmos como fazer o
diagnoéstico precoce e fazer que toda a populacio te-
nha acesso a estes recursos. Hoje muitos municipios
nao tém mais fila para mamografia. Curitiba é um
deles.

Na verdade ndo temos um novo tipo de céncer de
mama, mas sim um novo tipo de mulher, que desco-
bre antes o tumor e acaba com ele, curando-se. O que
mudou foi a sociedade e as mulheres, e isso tem de
continuar mudando, pois ainda temos mulheres do
século XIX e XX vivendo entre nos e fazendo diag-
nosticos tardios. Orientando sobre as possibilidades
e beneficios de um diagnoéstico precoce estaremos
resgatando estas mulheres. Educar para salvar as ge-
ragoes.

Amigas da Mama




Projeto Arte Amiga: apoio
social e emocional para
mulheres em tratamento

Maria de Lourdes Girotto
Coordenadora do Projeto Arte Amiga

“Arte Amiga” é um projeto da AAMA que presta ser-
vigo de apoio a mulher com cancer de mama, buscan-
do contribuir para a melhoria da qualidade de vida
emocional e social dessas mulheres. Tem por objetivo
reintegra-las através da troca de experiéncias e reforgo
de coragem, ja que uma serve de exemplo para outra.
Essa ¢ uma maneira de fugir dos efeitos colaterais da
doenga como, por exemplo, a depressao.

Em contato com essas mulheres, passamos a notar a
necessidade daquelas que ndo fizeram a reconstrugio
da mama. Muitas precisam de uma protese externa
adequada, e isso varia conforme cada caso. Assim,
com a ajuda das voluntarias estamos confeccionando
proteses mamarias externas e lavaveis (feitas de malha
com enchimento de granulados) em cinco tamanhos:
P, PP M, G e GG e também uma bolsa porta-dreno.
Ambas sdo distribuidas na sede da associagdo, de
forma gratuita, para pacientes carentes. Para tanto, é

necessdrio apenas fazer uma cadastro para que possa-
mos acompanhar o restabelecimento dessa mulher e
também para incentiva-la a tornar-se uma voluntaria.
E indiscritivel a sensagdo de observar uma paciente
que se sentia mutilada ver seu corpo se transformar
a partir do momento que a protese é colocada dentro
do sutia vazio.

Outros trabalhos sdo desenvolvidos pelas voluntarias
e vendidos com o objetivo de angariar fundos para
adquirir o material das préteses e do porta-dreno.
Fazemos produtos como panos de pratos, enfeites de
natal e almofada terapéutica (que tem como objetivo
substituir a bolsa de agua quente ou fria). Tudo ¢ ar-
tesanal. Para as interessadas em tornarem-se volunta-
rias e/ou colaborar com os nossos projetos, basta nos
procurar na sede da AAMA.

Nossos agradecimentos a todas as voluntarias do
Projeto Arte Amiga; a Sonia Ceneviva da Associagao
Sempre Viva de Catanduva, SP; a costureira Ozilda
I Angonese; a Empresa Procopio de Campo Largo
(obrigada, Sr. Evaldo) que nos doa todo produto do
enchimento das proteses.

Esses produtos s podem ser encontrados na sede da
Associagdo das Amigas da Mama. O endereco é Rua
Rua Ebano Pereira, 44, cjto 704. O horario de atendi-
mento ¢ das 14h as 17h. O telefone ¢ 3223 2208.

Biopsia de linfonodo sentinela

Dr. José Renato A. de Oliveira
Especialista em Fisioterapia Oncolégica.

Com o avango das pesquisas do linfonodo sentinela
(LS), complicagdes existentes anteriormente causadas
pelas cirurgias de mama com esvaziamento axilar ja
ndo se apresentam como fatores complicadores. An-
tes, encontravamos as seguintes complicagdes: Lin-
fedema transitdrio ou permanente; Dorméncia; Dor;
Rigidez articular e fraqueza muscular do membro su-
perior do lado da mama operada; Paresia e hipersen-
sibilidade da face posterior do brago e da linha axilar
posterior; Formagio de seroma; Disfun¢des do om-
bro e da cintura escapular; Lesdo ou trombose da veia
axilar; Lesao parcial ou completa dos nervos motores;
Atrofia total ou parcial do musculo peitoral maior.

Hoje, a PLS (pesquisa do linfonodo sentinela) permite
localizar o primeiro linfonodo de drenagem tumoral
(linfonodo sentinela), ou seja, o LS ¢ o linfonodo mais
provavel de abrigar metéstase na axila se o tumor tiver
se espalhado. Dessa forma, se na PLS nado houver evi-

déncias de comprometimento metastatico, o esvazia-
mento axilar pode ser evitado e todas as morbidades
citadas anteriormente no estarao presentes. Também
haverd uma diminui¢do do tempo cirtrgico. Além
disso, a retirada de apenas um linfonodo (ou apenas
alguns poucos) permite uma andlise mais detalha-
da pelo patologista. Todo esse avango vai se refletir
também na realizacdo da fisioterapia, na qual o on-
cologista vai avaliar possiveis alteragoes funcionais do
membro superior do lado operado e encaminhar para
realizagdo da fisioterapia com profissional especiali-
zado. O progndstico de tratamento fisiotrerapéutico
serd em torno de trés semanas para total restabeleci-
mento da capacidade cinético funcional do membro
afetado.

Fontes:

Mastologia Condutas, Barros, Alfredo Carlos

S. D.; Silva, Henrique M. S. e outros.

Turner RR, Ann Surg 226: 271-278, 1997.

Albertine JJ, J Am Méd Assoc 276: 1818-1822, 1996
Mayio Clinic, Universty of Pennsylvania
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