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			Dedicatória

			Às pessoas de todos os lugares, onde quer que estejam, saibam que vocês não estão sozinhas.

		


		
			
Capítulo 1 
O que é câncer?

		


		
			Por Fernando Vecchi Martins

			A palavra cancer, do latim, significa “caranguejo”. Acredita-se que esse termo foi criado por Hipócrates, o pai da medicina, ao assemelhar os raios ou espículas do nódulo cancerígeno às patas de um caranguejo. Essa analogia foi citada pela primeira vez ao se referir a um câncer de mama e, devido à origem etimológica, ao signo de câncer do zodíaco, que tem como símbolo um caranguejo.

			O câncer representa uma doença com crescimento desordenado de células e pode se manifestar em vários locais do organismo, bem como invadir outros órgãos e tecidos. No ponto inicial, ocorre uma mutação (de origem genética ou adquirida) em uma única célula, não combatida pelo nosso sistema imunológico, que perde o controle de reparo e desencadeia uma multiplicação celular anormal.

			Toda vez que se fala ao paciente, é comum o médico ser questionado se o câncer encontrado é maligno ou benigno. Nesse sentido, o que vem a ser uma alteração maligna? É uma alteração capaz de metastatizar, ou seja, de migrar a outras regiões do organismo. Uma paciente que falece pelo câncer de mama não tem como causa da morte a mama em si, e sim para onde as células se espalham: as metástases. Estas, no câncer de mama, são classificadas em regionais, ainda curáveis, geralmente nos linfonodos da axila, do mesmo lado da mama acometida, e à distância, que podem levar a paciente a óbito e acometem principalmente ossos, pulmões, fígado e sistema nervoso central. Dessa maneira, por definição, todo câncer, não só o de mama, é uma patologia maligna, não havendo cânceres benignos. O que existem são cânceres com maior ou menor agressividade. E aqueles com baixa agressividade, às vezes, são equivocadamente citados como benignos pelas pacientes.

			Outro conceito com referência à definição de câncer é que, além de maligno, ele também é uma alteração invasiva. Nesse caso, quando a paciente recebe o laudo da biópsia com o diagnóstico de câncer de mama, frequentemente se depara com o termo carcinoma invasivo. No entanto, a palavra “invasivo” é uma redundância, uma vez que todo câncer, por si só, já é invasivo, assim como maligno.

			Entretanto, o câncer, ainda que maligno e invasivo por definição, é potencialmente curável. As pacientes interpretam essas nomenclaturas (câncer, maligno e invasivo) como sentenças de morte, isto é, algo incurável, galopante, enraizado ou espalhado. Na prática, precisamos desmistificar esses conceitos, uma vez que, quando detectado precocemente, o câncer de mama, por exemplo, possui taxas de cura acima de 90%.

			É comum a paciente remeter a situações familiares já vivenciadas, por vezes nem relacionadas ao câncer de mama, como parentes falecidos por outras neoplasias malignas, e imaginar que está diante do mesmo problema. Assim, faz-se necessário explicar algumas diferenças. Existem vários tipos de câncer e, em cada órgão, eles se manifestam com peculiaridades. Os de mama não são iguais aos de pulmão ou fígado, por exemplo. E, mais do que isso, até os múltiplos cânceres de mama não são os mesmos entre si.

			Quando se comenta “câncer de mama”, fica-se diante de uma denominação genérica, ou seja, são vários os subtipos, e é importante diferenciá-los em cada paciente. Para tanto, há exames complementares realizados, como a imunohistoquímica, a fim de se obterem informações tumorais mais específicas. Essa análise, em suma, não está finalizada quando se transmite o diagnóstico inicial. É fundamental aguardar o seu resultado antes de determinar o planejamento do tratamento, com o pleno conhecimento das características biológicas do tumor. Esse exame será aprofundado mais adiante neste livro.

			Quando se atende uma paciente com problemas na mama, felizmente são poucas as que têm câncer. As principais queixas em um consultório do mastologista são dor na mama, nódulo palpável e saída de secreção pelo mamilo (“bico do peito”). E, como a principal alteração relacionada ao câncer de mama é a presença de um nódulo palpável, ressaltam-se as três alterações nodulares mais comuns na mama: cistos (nodulações líquidas), fibroadenomas (nodulações sólidas), ambas benignas, e o câncer de mama (nodulação sólida maligna).

			Há a necessidade de enfatizar que as alterações benignas não viram câncer de mama, e uma paciente com achados benignos não possui risco aumentado de desenvolvê-lo, ou seja, são situações distintas. Se uma paciente apresentar cistos de água (simples) ou fibroadenomas e, no futuro, um câncer de mama, seria uma infeliz coincidência. Geralmente, os achados benignos não precisam ser biopsiados ou retirados. Essas informações, no entanto, não excluem a necessidade de a paciente manter os cuidados preventivos da mama conforme idade, antecedentes familiares ou a presença de outros fatores de risco.

			O câncer de mama não necessariamente é uma doença grave, ele pode se tornar grave. As pacientes que se previnem regularmente deverão apresentar diagnósticos mais iniciais, e isso tende a refletir em tratamentos menos agressivos e com maiores possibilidades de cura, como citado mais acima.

			Existem inúmeros tipos de câncer de mama, e, de acordo com as características do tumor e da paciente, é individualizada a sua terapia. Há mulheres que ficam livres da doença, e outras que, por descobrirem o câncer em fases mais avançadas, apresentarem subtipos mais agressivos ou até mesmo por más condições clínicas, podem evoluir com desfecho desfavorável. É uma enfermidade multifatorial, que não deve ser replicada entre as mulheres. O desejo da cura é comum a todas, e a grande maioria vai alcançá-la após o período do tratamento.

			Relato

			O medo do câncer de mama

			Diferenciar as alterações benignas das suspeitas para câncer de mama é importante para se ter segurança e tranquilizar as pacientes. Certa vez, atendi uma paciente de 25 anos que veio ao meu consultório pela primeira vez apresentando quatorze cicatrizes nas mamas. Contou-me ter muito pânico de câncer e que havia apresentado nódulos benignos de repetição, algo muito comum na sua faixa etária.

			Uma paciente jovem com um fibroadenoma pode vir a desenvolver mais desses nódulos benignos em qualquer parte das duas mamas, uma alteração chamada de fibroadenomatose múltipla. A indicação de retirada cirúrgica por receio de se estar diante de um câncer nessas situações é muito infrequente, pois já não é comum uma paciente jovem ter um único câncer de mama, e é ainda mais raro apresentar múltiplos nódulos de câncer de mama simultâneos.

			No caso em questão, antes de ir ao mastologista pela primeira vez, a paciente havia procurado médicos generalistas. A oncofobia, somada à insegurança médica, acabavam sempre na mesma indicação de cirurgia. Ela engravidou posteriormente e não conseguiu amamentar em virtude dessas múltiplas intervenções, que poderiam ter sido evitadas e substituídas por consultas especializadas, orientações e controles clínicos periódicos.

			As cirurgias, com suas mutilações, levaram consequências à paciente em relação não só à lactação, mas também à sua autoestima e percepção da sexualidade. Há de se lembrar antes de qualquer procedimento que se podem gerar sequelas difíceis de serem corrigidas posteriormente.

		


		
			Por Giane Borrelli

			Câncer é a doença que você não quer ter, é aquela sobre a qual todos têm uma história para contar, seja a respeito de um familiar, de um amigo, de um conhecido. Para outros, é a causa de pesadelos e arrepios que percorrem o corpo por sua simples menção. Para alguns, como eu, é a materialização daquele sentimento de que em algum momento ele viria até você! Não sei explicar e talvez não tenha como mesmo, mas de uns anos para cá, eu experimentava um mal-estar toda vez que escutava algo sobre o assunto, seja por meio das mídias sociais, de artigos, de palestras sobre saúde! Isso fez com que meus pensamentos divagassem sobre o que ele é!

			Vejo o corpo como um todo, cada célula, cada órgão com sua função bem definida, objetivando o funcionamento orquestrado do organismo, ou seja, tudo precisa funcionar de forma sincronizada para que se possa desfrutar da vida. A questão é descobrir o que conduz a uma falha no sistema, e nisso a medicina ainda parece estar às cegas! Se somos todos formados por um conjunto de células programadas para nascerem e se desenvolverem, ao ocorrer um BUG em uma delas, origina-se uma deformação maligna denominada câncer. Nestas poucas linhas, tem-se uma resposta razoável para o título deste capítulo, mas simplista demais para quem precisou encará-lo de perto!

			Narrativas como a apresentada não satisfazem a sede de informações das pacientes, que querem entender o porquê disso ter acontecido justo com elas! Estando no “olho do furacão”, busca-se pelo motivo que desencadeou essa anomalia em você, e depois de algum tempo de observação, têm-se a nítida sensação de que você pode ser a verdadeira causa por trás do problema!

			Como dizia minha avó: – “É uma praga esta doença!” – Acredito nisso mesmo, como uma peste que vai se disseminando silenciosamente, e até que você se dê conta, uma parte sua já foi envolvida. Um mal que toma conta do seu corpo, que vai sugando suas forças e sua energia, que toma para si o que é seu. Tem a intenção de tomar a sua vida e assumir o controle da situação… E então, uma batalha é travada diariamente entre vocês, ambos se utilizam das armas que cada um tem à disposição, na tentativa frenética de destruir o outro. Foi essa batalha que me levou a descobrir e a destruir conceitos preestabelecidos. Desenvolvi uma teoria sobre o que desencadeia essa doença, tese que me levou a encarar as sombras que eu estava alimentando através de sentimentos reprimidos!

			Sob esse prisma, ouso dizer que o câncer é um conjunto de sentimentos e ressentimentos, tristezas, ansiedades, angústias e preocupações que calamos por tempo demais. Para os que travam essa batalha, é possível sentir uma conexão direta com esses malefícios, afetando a sua personalidade, a sua liberdade e principalmente, a sua privacidade.

			Para nós, os conceitos aplicados a ele não descrevem verdadeiramente o que ele é ou quem ele é, por se confundirem com fórmulas de uma equação química e, principalmente, por exprimirem uma linguagem fria e insensível ao descreverem a sua natureza. O seu conceito vai além de pareceres médicos, científicos e farmacêuticos.

			Independentemente de minhas colocações estarem corretas ou não para os parâmetros da ciência, o que realmente importa é o tamanho do impacto causado às nossas vidas em todas as suas vertentes!

			Como se vê, conceituar o câncer para quem conviveu com ele por um tempo não é tão simples como parece, porque para nós, pacientes, ele é muito mais do que uma replicação desordenada das células, muito mais complexo do que a medicina pode imaginar, e do que os médicos conseguem pensar! Na verdade, qualquer tentativa de enquadrá-lo em uma frase perfeita, acabaria por menosprezar o impacto causado por ele em minha vida!

			Há pouco tempo, consegui enxergá-lo em sua forma mais primitiva: um combinado de todas as coisas que me fizeram mal e que eu guardei comigo. Um aglomerado de angústias, tristezas, mágoas, ansiedades, frustrações, raiva e dor por mim sentidas!

			Como dizem, todo câncer decorre de uma escuridão bem alimentada. Comigo não foi diferente! Mais uma vez, ouço a voz da minha avó: – “Desse jeito você vai ficar doente, menina!”

		


		
			
Capítulo 2 
O impacto do diagnóstico

		


		
			Por Fernando Vecchi Martins

			As emoções estão sempre presentes nas inúmeras situações da vida. Perdas amorosas ou financeiras também geram desequilíbrios pessoais e familiares, mas nada se iguala à perda da saúde.

			Como médico mastologista, presencio e participo desse momento de dor. Ao longo dos anos, posso dizer que um dos dias mais difíceis para mim é quando as pacientes se apresentam na transmissão do diagnóstico. Elas interpretam o câncer de mama como um verdadeiro atestado de óbito, uma vez que, culturalmente, ele é associado à morte. A partir da revelação, todo o trabalho passa a ter por objetivo esclarecer sobre a doença e desfazer impressões equivocadas. É necessário tirar da mente a pergunta “o que eu fiz para ter câncer?”, pois, nesse momento, não há culpados.

			A consulta do diagnóstico é complexa emocionalmente e muito prolongada. É difícil conseguir repassar todas as orientações necessárias sobre a enfermidade e o tratamento e ainda elucidar os questionamentos. Por isso, é importante que a paciente não vá sozinha ao consultório, pois o impacto será mais leve com a companhia das pessoas que lhe querem bem. Quando ela está sem ninguém ao lado, estima-se que consiga assimilar, em média, apenas um terço das informações transmitidas. Ao estar acompanhada, a paciente se sente acolhida, absorve mais orientações e gera melhores dúvidas a serem esclarecidas.

			É óbvio que não é fácil receber um diagnóstico de câncer, longe disso, mas também o transmitir não é menos doloroso. O médico precisa ser firme, técnico, o que não o impede de se envolver ou compadecer com o sofrimento alheio. Quando se emite o diagnóstico, deve-se construir com informações claras e precisas o planejamento do tratamento, além de serem reforçadas as chances de cura.

			É muito bem estudado, na psicologia médica, que as pacientes, ao receberem o diagnóstico de câncer, atravessam todas as fases da doença: luto, negação, revolta, resiliência e, ao fim, vontade de encarar, vencer e superar as adversidades.

			A primeira etapa desse novo processo na vida da paciente precisa realmente ser o luto. Quando ela, ao receber o resultado, chora e se comove, é óbvio que sensibiliza quem está presente, entretanto não deixa de ser uma reação reconfortante, tanto à própria paciente, que se permite transbordar em sentimentos, quanto ao médico e familiares, maiores responsáveis pelo suporte afetivo necessário.

			De maneira oposta, aquela que se mostra valente e bem resolvida, que aceita de forma muito madura o diagnóstico, merece até mesmo um pouco mais de cuidado e atenção, pois, mais adiante, quando há a necessidade de que já esteja resiliente e segura com a situação, poderá retroceder aos primeiros estágios. E, nesse momento, luto, negação e revolta podem retardar o início e influenciar a eficácia do tratamento. Portanto, retirar a impressão de que nada vai dar certo e de que tudo está perdido e sem solução é fundamental ao mastologista, e reforçar que o câncer de mama nem sempre é uma doença grave.

			O sucesso da terapia deve estar sustentado em quatro importantes fatores: autoconfiança da paciente, boa relação médico-paciente, suporte dos familiares e fé, independente da crença. Não adianta somente ter fé e não acreditar no seu médico, ou apenas confiar na medicina e não ter o apoio dos seus próximos, ou até não confiar em si mesma. Somente com esses quatro pilares bem sedimentados as possibilidades de cura serão atingidas nos maiores níveis.

			Não é, portanto, um momento fácil. O mastologista, assim como os outros especialistas, precisa estar com a mente sadia e cuidar do corpo. Dessa forma, terá disponibilidade e paciência para ouvir, responder aos questionamentos e, mais do que nunca, transmitir palavras de incentivo e encorajamento, bem como de se mostrar próximo e disponível nesse momento de dor e sofrimento.

			Às vezes, por mais grave que seja o diagnóstico, por mais avançada que esteja a doença e por mais provável que se imagine que a paciente não conseguirá se livrar desse problema, não se tem o direito de lhe tirar a esperança, até porque não se há exatidão do que vai acontecer. Assim, manter as obrigações técnicas de médico é fundamental, sem perder empatia, conforto, acolhida e humanização. A medicina não é uma ciência exata, e perguntas comuns como “por quanto tempo eu vou durar?” não devem ser respondidas.

			Nessa perspectiva, a medicina tem evoluído bastante em relação às formas de diagnóstico do câncer de mama, e é necessário sempre reforçar às mulheres que mantenham seus cuidados e sigam as recomendações de prevenção. Bons hábitos tendem a fazer com que se descubra a patologia mais precocemente e podem refletir em tratamentos menos agressivos, com menor impacto emocional e corporal, além de maiores taxas de cura, com perspectivas de sobrevida livre de doença acima de 90% nos casos iniciais.

			Eu já ouvi dos meus professores que, quando se perde o envolvimento e a compaixão, seria melhor parar de trabalhar. Não se pode ser uma máquina sem sentimentos, indiferente ou deixar de se compadecer. Acima de tudo, o profissional deve se manter como o emissor das boas informações. Lembrar que o câncer de mama é uma enfermidade curável, e os tratamentos podem livrar a paciente desse problema. O impacto é grande, mas é necessário encarar com força de vontade para superá-lo.

			Não há tratamentos alternativos, curas milagrosas, culpados ou motivos para fugir. Por tudo que foi mencionado, a paciente pode, inicialmente, sofrer e se lamentar, mas com fé, coragem, confiança e apoio de todos, deve se reerguer e atravessar essa caminhada com menos dor e dificuldades, com início, meio e em busca sempre de um final feliz.

			Relato

			Esperança de dias melhores

			Há alguns anos, atendi uma paciente de 23 anos com câncer de mama, acompanhada do pai.

			Durante a consulta, dentre outras informações, perguntei-lhe se tinha filhos, e ela disse que não, mas que havia engravidado há 2 anos. Durante o pré-natal, foi identificada uma má formação no bebê e que, logo ao nascimento, ele teria de passar por uma cirurgia. Isso não foi viável, e a criança veio a óbito nos primeiros meses de vida.

			Após essa situação, divorciou-se e passou a viver sozinha. No dia em que veio receber o laudo da biópsia e eu confirmei o diagnóstico, ela se emocionou bastante e chorou, assim como o seu pai. Olhou nos meus olhos e questionou o que Deus lhe havia pedido para fazer neste mundo. Uma “menina” com 23 anos com tantas situações impactantes em um curto espaço de tempo.

			Foi muito difícil para mim, naquele momento, manter serenidade e calma para transmitir as informações. Ao nos despedirmos, tentei, em forma de um abraço, reforçar as energias positivas e lembrá-la de que estávamos diante de algo passageiro e sairíamos vencedores e unidos após essa difícil batalha. Hoje, ela está bem.

		


		
			Por Giane Borrelli

			Desde que me entendo por gente, tenho uma necessidade quase incômoda de viver! Isso mesmo, viver de várias maneiras, gosto de experimentar coisas e sensações novas, e principalmente, gosto de estar em contato com as pessoas. Isso me faz um bem danado! Por causa dessa necessidade, sempre fui adepta à prática de exercícios. Sempre amei uma academia, com as suas aulas de step, de jump, de dança! Sempre gostei de estar no meio desse agito! Devido a uma lesão na coluna, precisei parar com essas atividades, mas isso me deixou muito estressada e infeliz. Precisava encontrar uma alternativa em que conseguisse canalizar minha energia e onde pudesse manter o contato com pessoas dos mais variados perfis. E me reencontrei no pilates funcional!

			Um belo dia, estava fazendo um dos movimentos de braço ensinados pela minha querida fisioterapeuta e algo na minha axila se moveu. Achei esquisito! Essa é a palavra certa! Repeti o movimento e pude sentir nitidamente aquele corpo estranho que parecia uma “bolinha de gude”, atrapalhando minha movimentação. Dor nenhuma, lembro de brincar sobre a situação com a fisio e de ambas acharmos que podia se tratar de uma espinha interna ou mesmo de um pelinho encravado!! Santa Inocência, não?!

			Tranquila do jeito que sou com relação a coisas do tipo, deixei o tempo passar, aguardando que a tal espinha interna sumisse, porém, o contrário aconteceu e ela aumentou, ficando visível sempre que eu erguia o braço esquerdo. Era possível vê-la e senti-la. Liguei para a minha ginecologista e a secretária avisou que ela conseguiria me agendar somente para dali a dois meses, e eu agendei, sem pressa. Acontece que o que antes era uma “bolinha de gude”, tornou-se uma “BOLA de gude”. Entrei em contato com a médica, relatei os fatos, e ela achou melhor eu fazer uma ultrassonografia com um mastologista, e conforme o resultado desse exame, anteciparia minha consulta.

			 O ultrassom foi marcado para às 11 horas e 40 minutos de uma manhã de quarta-feira. Na sala do exame, aguardando o tal do mastologista, até então eu mal sabia para o que servia essa especialidade, sou surpreendida por um rosto conhecido, o médico era o marido da minha amiga e dermatologista, o Doutor Fernando Vecchi! Se vocês acham que isso me deixou mais tranquila, erraram! Fiquei um pouco desconcertada por ser um conhecido a fazer meu exame, mas como só havíamos nos visto poucas vezes, pensei comigo, talvez ele não me reconheça, mas ele me reconheceu, rsrsrsr… Tudo bem, papo vai e papo vem, voltei a ficar à vontade!

			O exame de ultrassom começou, e à medida que as imagens apareciam na tela do monitor, o semblante do Dr. Fernando foi mudando! A expressão em seu rosto e a inclinação de seu corpo sinalizavam que algo fora encontrado! Algo que exigia meu retorno imediato ao consultório da médica ginecologista e o agendamento simultâneo de novos exames com o mastologista! Percebi então que o que estava me incomodando era mais do que uma simples espinha!

			Assim, demos continuidade a mais alguns exames, como mamografia e ressonância magnética. Em seguida, já ciente do que seria, aconselhou-me a fazer uma biópsia, na qual ele retirou a protuberância que eu sentia, um linfonodo já comprometido! Resultado: carcinoma metastático. E onde estava a origem dessa metástase? Na mama esquerda!

			Aquele arrepio que alguns sentem ao ouvir a palavra “câncer” invadiu meu ser, congelou a minha alma, dando forma aos meus pressentimentos e tornou-se realidade!

			O chão se abriu sob meus pés... PARA TUDO porque não foi bem assim, ao menos no primeiro momento!

			***

			Minha primeira reação foi não ter reação! Nada me vinha à cabeça, nenhuma frase, nenhum pensamento, nenhuma pergunta, absolutamente nada!

			— Pode perguntar o que quiser! – Dizia o Dr. Fernando.

			Mas eu não conseguia pensar em nada para perguntar e muito menos para dizer! Eu olhava para ele à minha frente, via-o falando, tentando me mostrar a situação em que me encontrava, mas eu não tinha nada para comentar! Eu, sempre tão falante, me tornei muda, surda, e com um certo grau de debilidade!

			— Tomei a liberdade de agendar uma conversa para daqui a pouco com o oncologista da clínica. Tudo bem pra você?

			— Sim, sim! Tudo bem!

			— Vamos lá, então?

			— Aham!

			Confesso que esse tipo de reação nunca tinha me acontecido, daquelas em que a gente parece estar amortecida, como se estivesse flutuando. Minha cabeça estava em branco, era uma caixa vazia, na qual eu não conseguia encontrar palavras para nenhuma frase de maior complexidade. Tudo o que fazia era concordar. Sensação horrível, essa! A certa altura, lembro de pensar comigo mesma: – Estou reagindo errado... os médicos devem me achar estranha!

			Eu não perguntava nada, não chorava, não gritava, não me descabelava, eu apenas olhava para eles, para o teto, lembro-me de comprimir os lábios, de ver meu marido entrando pela porta do consultório do oncologista e me olhando com um olhar que jamais vou esquecer, nem tampouco conseguirei descrever!

			— Você terá que fazer quimioterapia e inevitavelmente passará por cirurgia – falou o oncologista. Ele explicou várias coisas, meu marido fez várias perguntas por mim, entre elas, quando a quimio começaria... – Semana que vem – ele respondeu.

			Eu só queria ir pra casa, o dia estava longo demais pra mim!

			***

			Antes de eu sair da clínica, fomos até o setor onde eu faria as sessões de quimioterapia. Conheci as enfermeiras, as poltronas, o ambiente e um paciente que estava recebendo sua dose semanal. A medicação era administrada por intermédio de um cateter, colocado cirurgicamente em seu peito, o qual eu vim a saber que também teria que colocar para o meu conforto e para salvar as minhas veias da agressão que sofreriam dali para frente! Esse momento foi a gota d’água para mim! Ouso dizer que talvez tenha sido um dos momentos mais impactantes deste início! Jamais havia presenciado ou estado com uma pessoa tão debilitada como aquele rapaz e isso me chocou!

			Não queria chorar na frente dele, que ali estava, magro, sem cabelos, mas com um sorriso no rosto. Não queria que ele percebesse o quanto tê-lo visto naquele seu formato atual me abalou. Era como se ele fosse eu amanhã.



OEBPS/font/AGaramondPro-BoldItalic.otf


OEBPS/image/cover.jpeg
Giane Borrelll & *v:seu
Fernando Vecchi Martins

' As vistes de um médico e
' uma paciente frente ao cﬁncer§





OEBPS/font/AGaramondPro-Bold.otf


OEBPS/font/AGaramondPro-Italic.otf


OEBPS/image/AF_Logo_VISEU_2022_20.png





OEBPS/font/AGaramondPro-Regular.otf


OEBPS/font/AJensonPro-It.otf


