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= DI T ORA

Esta graphic novel poderd ser lida e aproveitada

por diferentes ptblicos. Nossa leitora primeira e

preferencial é aquela que foi afetada diretamente

pelo cincer de mama, de qualquer grau e intensi-
ade, em qualquer momento de sua vida.

dad 1 to d d

Profissionais de saide também podem encontrar
aqui elementos para expandir sua compreensio
sobre a experiéncia das pacientes com quem inte-

ragem cotidianamente.

Da mesma forma, pessoas convivendo com mulhe-
res com cAncer de mama, tanto em seus circulos
mais préoximos e intimos quanto nos mais distan-
tes e coadjuvantes, também poderdo se beneficiar

diretamente do livro.

Outras pessoas que receberam o diagnéstico de
uma doenga grave certamente podem se identifi-
car com os caminhos, dilemas e experiéncias apre-

sentadas no livro.



Uma histéria para rir e chorar — para aquelas que
estao experimentando uma ddvida ou um diag-
néstico perturbador quanto ao cincer de mama,
assim como para todas nds que jd tivemos essa
experiéncia. Ao acompanhar cada passo na tra-
jetéria de Carol, entramos na montanha russa
emocional dessa personagem — esposa, mie de
familia e profissional cheia de planos para o futuro
que, obrigada a repensar seu lugar no mundo, se
agarra a vida.

Um material de educacio em satde, com o dif-
erencial inovador de ser apresentado na forma de
uma graphic novel, que poderd ser bem aproveitada
por pacientes, cuidadoras, profissionais de saide,

docentes, ativistas e gestores hospitalares.

“180 graus” nos comove a0 mesmo tempo que, em
linguagem cativante, traz informagées valiosissi-
mas para nos ajudar a acolher com generosidade
angustias, decifrar laudos médicos herméticos, rir
das infinitas situa¢oes esdrixulas que aparecem no
caminho e, na medida do possivel, tomar em maos

as rédeas de nossos destinos.

Claudia Fonseca
Antropdloga, professora da UFRGS

Para o Rafa,
(in memoriam)

0 homem mais lindo do planeta.
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Prericio

José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres

Trés Vezes Cuidado

E com enorme alegria que prefacio este 180° — Minhas revira-
voltas com o céncer de mama. ¥, de fato, muito bom ver um tema tio
relevante, e que atinge tantas mulheres, veiculado com profundidade
e leveza por meio desse recurso com tdo alto potencial de comunica-
¢do: os quadrinhos.

Tenho certeza do sucesso dessa iniciativa para a promogao
da sadde, fisica e emocional, das milhares de mulheres que se
deparam com esse diagndstico — que no Brasil estima-se em cerca
de 60 mil por ano! Com efeito, a linguagem rdpida das imagens,
costuradas por uma narrativa envolvente que, sem prejuizo de
rigor técnico e cientifico, conduz a leitura por situacoes familiares
a0 nosso dia a dia, atravessadas por sentimentos e pensamentos
muito humanos e verdadeiros, cumprindo um efeito de comuni-
cagdo que dificilmente se alcan¢a pelos meios mais tradicional-
mente utilizados no campo da saide.

As mulheres que estdo enfrentando o cancer de mama, em
quaisquer de suas fases, ou mesmo aquelas que, sendo mulheres,
sabem que podem vir a enfrentar a situagao, encontrario neste
material uma riquissima oportunidade de instruir-se com deta-
lhadas informagoes, que vao desde fatores de risco e condigoes

de vulnerabilidade até as diversas formas de diagnéstico e trata-



mento, passando por detalhes poucas vezes divulgados, como as rotinas e
procedimentos nos servicos de satide que lidam com as diversas etapas de
diagnéstico, tratamento, recuperagio e prevencio de recidivas.

Acompanhar as reviravoltas trazidas pelo cincer na vida de Carol
— e nio s6 dela como também de Otto, seu marido, de suas filhas, pais
€ amigos — é entrar em contato com a experz'éncia vivida da situagao; é
ganhar um tipo de saber que nio estd nem nos textos especializados,
mesmo naqueles que buscam “difundir” conhecimento, nem nos mate-
riais ditos “leigos”, frequentemente arrastados para o sensacionalismo ou
o sentimentalismo que busca tio somente conquistar audiéncia. Aqui a
narrativa traz informagoes cientificas e técnicas atualizadas e de interesse
prético, mas transmitidas nao pela voz de cientistas e técnicos, e sim de
alguém que recebe essas informacoes ao ter que lidar com elas no mane-
jo de sua (sempre) inesperada condigao de portadora de um cincer de
mama. E isso faz toda a diferenca! Todas as potenciais contribui¢oes de
ciéncias e técnicas para alcangar éxito no manejo do cincer de mama sao
colocadas em contato direto com implicages praticas das quais depende
inexoravelmente o seu sucesso. E ¢ isto que torna esta HQ tao poderosa
como recurso de cuidado.

Alids, cuidado me parece uma palavra-chave, uma sintese perfeita
deste material. Porque, na verdade, esta HQ nao trata apenas do ciAncer
de mama (e de outros tipos de cAncer a que também se refere indire-
tamente). Ela trata do cuidado em sadde, de tudo que estd envolvido
na tarefa de enfrentar situacdes de adoecimento que atravessam nosso
destino, provocando as vezes guinadas de 180 graus em nossos modos de
vida. E uma narrativa paralela, secunddria ao tema central da HQ, mas
sem a qual esta ndo faria sentido. O que textos e imagens nos dizem ¢é
que podemos, sim, encarar o cAncer de mama, desde que nos ocupemos,
individual e coletivamente, de cuidar.

De trés maneiras os fundamentos do cuidado sao destacados aqui. A
primeira delas diz respeito & produgao e disseminagao de conhecimentos
cientificos sdlidos e fundamentados, alimentando procedimentos técni-

cos eficazes e seguros. Essa mensagem, em si mesma, ¢ ji fundamental.
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O bom cuidado em satide depende desses saberes especializados para
seu melhor éxito. Mas a maneira como a questao ¢ trazida aqui ¢ tam-
bém inovadora e igualmente fundamental. Porque aqui esses saberes nao
sao posse exclusiva dos especialistas, recebidos passivamente por Carol.
Naio, Carol vai atrds desses saberes, compara-os, avalia-os, aplica-os a
sua situagdo concreta, pensa e discute com profissionais e outras pessoas
em situagio de saide similar os prés e contras das diversas intervencoes
técnicas oferecidas. O saber cientifico é precioso, mas ele nio ¢ o Gnico.

Af se destaca a segunda maneira em que o cuidado surge na his-
téria de Carol. Para que um problema de satide possa ser efetivamente
enfrentado ¢ necessdrio que os saberes cientificos e técnicos interajam
com outras légicas, outros tipos de avaliacdo que s6 as pessoas que estao
vivenciando o problema de satide podem deter, esses “especialistas” em
seus préprios corpos, mentes e cotidianos. Este segundo aspecto do cui-
dado ¢ trazido de forma cristalina no modo como Carol lida com suas
decisdes sobre o que fazer e s6 alcanga pleno sucesso quando encontra
profissionais capazes de ouvir, pensar junto, aprender junto, comparti-
lhar as tomadas de decisao, adequando agoes, formas e ritmos aos acor-
dos construidos nessa interagio de saberes.

Por fim, uma terceira dimensao do cuidado vai se deixando perceber
ao longo de toda a histdria, e é abertamente tratada ao final da narrati-
va: nio ¢ possivel o bom cuidado se nio houver uma rede coletiva de
apoios, seja no plano das relacoes familiares e pessoais, seja na constru-
¢ao de um sistema de ateng¢do a saide que permita as pessoas acessarem
universalmente recursos adequados as suas diversas e especificas neces-
sidades, sendo tratadas de forma respeitosa, atenta e aberta ao didlogo.

Com esses trés fundamentos do cuidado, encarar um diagnéstico
de cancer de mama pode nio evitar uma guinada de 180 graus na vida,
mas poderd fazer dessa reviravolta o vislumbre de novos horizontes
de sentido para o viver, novos projetos de felicidade e muita coragem

para construi-los.

Sio Paulo, 17 de junho de 2022
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APRESENTACAO

Dulce Ferraz

Um dedo de prosa

Este livro nasce da vontade de conversar sobre o cincer de
mama. Se muito j4 foi dito e escrito sobre essa doenga, muito ain-
da hd por dizer', especialmente pelas mulheres que a enfrentam.

Em 2017, aos 36 anos de idade, fui diagnosticada com can-
cer de mama em estdgio inicial. A noticia, é claro, virou minha
vida de cabega para baixo. Apesar de muitas mulheres terem cin-
cer de mama, que é o tipo de cAncer mais comum no mundo
atualmente, de acordo com a Organizacio Mundial da Satde,
poucas passam por isso tdo jovens. Estima-se que apenas 7% dos
casos da doenca acontecam em mulheres com menos de 40 anos.

Diante do diagnéstico, minha primeira reagao foi de medo,
acompanhado de uma vontade um tanto desesperada de en-
contrar maneiras de me livrar daquilo. Eu sé queria me curar
— e logo. Mas a experiéncia foi me mostrando que seria preciso
paciéncia: de um lado, porque um diagndstico é um processo
(duro), feito de muitos exames, investigagoes e hipdteses a se-
rem testadas; de outro, porque eu mesma precisaria de conver-
sas (muitas conversas!) antes de me submeter aos tratamentos. E

que, por causa da minha trajetéria como pesquisadora em satude

1 Como bem nos lembra o titulo do livro Outubro Rosa — do muito que
ha por ser dito, da querida Elcylene Leocddio, também colaboradora deste livro.
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publica, eu sabia da existéncia de uma preocupagio critica de especialis-
tas em saide das mulheres sobre o excesso de diagnésticos e tratamen-
tos do cincer de mama em estdgio inicial’. Sabia que o diagnéstico de
tumores nesse estdgio ¢ cada vez mais frequente e que, se por um lado,
isso pode contribuir para tratamentos mais eficientes, por outro traz o
risco de submeter as mulheres a tratamentos desnecessarios, jd que parte
significativa desses tumores nio evoluiria para uma doenca grave. Sabia
também que para evitar tratamentos excessivos ¢ preciso buscar um equi-
librio entre diminuir o risco de recidivas e proteger a qualidade de vida e
a saude global das mulheres.

Mas o que fazer com todas essas informagoes cientificas quando
nos deparamos pessoalmente com o diagnéstico da doenga? Para mim,
a unica saida possivel era conversar — conversar, conversar e conversar!
E aqui, novamente, minha trajetéria profissional me conduzia a certos
caminhos. Mais de uma década de estudo e militAncia no campo da aids
havia me ensinado que nio sao s6 profissionais de saide que sabem das
doengas — quem vive com elas tem muita sabedoria pritica sobre o assun-
to. Ao mesmo tempo, alguns anos de estudo sobre os modos de cuidar
da satde nas sociedades ocidentais contemporineas iam me ajudando
a decifrar as dificuldades que eu encontrava justamente em conversar
com os profissionais de sadde. Vivemos em um mundo em que o saber
biomédico sobre as doengas ¢ considerado superior a todos os outros
saberes. Por isso, quando adoecemos e buscamos cuidados médicos, o
que se espera de nds é aceitar passivamente as prescrigoes — mesmo que,
por uma razao ou outra, nos seja impossivel seguir todas elas a risca. O
pressuposto por trds disso é que as ciéncias biomédicas detém o conheci-
mento sobre as maneiras mais eficazes de prevenir, tratar e curar doengas.
Embora seja inegdvel que essas ciéncias trouxeram avangos importantes
para o cuidado da satide humana, sua hipervalorizagio teve um efeito co-

lateral bastante indesejdvel: a transformagio dos momentos assistenciais

2 No Brasil, ver, por exemplo, os trabalhos de pesquisadoras como Estela Aquino e
Simone Diniz, cujas pesquisas nos inspiraram e orientaram ao longo da criagao deste livro. O
tema também é amplamente debatido na literatura cientifica internacional.
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em via de mio tnica, nos quais “quem sabe” aplica seus conhecimentos
a “quem nao sabe”, visando certos resultados técnicos. Neste ponto, ¢
importante mobilizar outras ciéncias, sociais ¢ humanas, assim como a
filosofia, para compreender a limitagao deste tipo de abordagem e apon-
tar outros caminhos possiveis. A abordagem do Cuidado em saude, tal
como desenvolvida pelo professor José Ricardo Ayres’, mobiliza justa-
mente conhecimentos de diversos campos para olhar para essa situagio
criticamente. Sem negar a importincia do saber biomédico, o Cuidado
propoe reconhecer a complexidade das experiéncias de adoecimento e
resgatar a dimensao do encontro e do didlogo nas préticas de saide, en-
tendendo que os modos de cuidar das pessoas serdo mais eficientes se le-
varem em conta a realidade concreta de cada uma. Dito de outro modo:
o Cuidado defende que, ao colocar em didlogo os saberes técnicos e os
préticos, ou seja, aquilo que cada pessoa sabe da prépria vida, podemos
construir solu¢des mais eficientes para os problemas de satide, de forma
compartilhada e ética.

Assim, a minha experiéncia com o cincer de mama foi sendo atra-
vessada por olhares que a minha trajetéria de pesquisadora me propor-
cionava. Da mesma forma, a criagdo deste livro vem carregada dessa du-
pla perspectiva: da mulher que foi afetada pela doenca e que, a0 mesmo
tempo, dispoe de certas ferramentas técnicas e tedricas para interpretar
essa experiéncia.

O material de base para a criagao da histéria em quadrinhos (HQ)
foram as anotagdes que eu fiz durante todo o processo de diagnéstico,
escolhas terapéuticas e tratamentos — esses trés momentos, inclusive, cor-
respondem aos capitulos do livro. Essas anotacoes sé existiram gragas as
sugestdes de duas amigas. Soraya Fleischer, antropdloga da satde, foi
uma das primeiras pessoas com quem conversei sobre o diagndstico e a
primeira a sugerir que eu anotasse tudo que iria se passar dali em diante.
Eu nio me convenci logo de cara de que era uma boa ideia. Mas, dias

depois, Claire, uma amiga que tinha enfrentado um cincer de mama um

3 A produgio de Ayres sobre o tema ¢ extensa. Alguns de seus textos estdo citados
nas referéncias bibliogréficas.
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ano antes, me presenteou com um caderninho que tinha a sugestiva fra-
se, escrita por ela, na capa: “eu respondo perguntas”. Aos poucos, fui en-
tendendo que escrever poderia me ajudar, tanto com coisas bem préticas,
como anotar as perguntas a fazer nas consultas ou os nomes de procedi-
mentos ¢ medicamentos que me sugeriam, quanto com a compreensio e
a elaboragao dos sentimentos sobre tudo que acontecia. Passei, entao, a
registrar tudo que me parecia importante, de maneira semelhante ao que
eu estava acostumada a fazer no meu trabalho de pesquisadora durante
as observagoes de campo.

Isso nao significa, porém, que as leitoras*

vao encontrar aqui uma
descrigao exata das coisas tal como elas se passaram comigo. A protago-
nista deste livro ¢ Carolina Passos, personagem criada para encarnar uma
histéria que se inspira grandemente na minha experiéncia com o cincer
de mama, mas que nio é uma mera descri¢io do que eu vivi. Esse tipo
de adapta¢io ¢ bastante comum em narrativas literdrias de inspiragao
autobiogrifica, e é necessdria para transformar uma histéria em literatu-
ra. Uma boa explicagdo para isso foi dada pela escritora Sheila Heti, em
entrevista sobre seu livio Maternidade, quando ela disse que nao viveu
todas as cenas do livro, mas viveu todas as batalhas que conta nele’. E
exatamente isso que acontece nesta HQ que vocé tem em mios: os ce-
ndrios, personagens e tempos do que Carolina enfrenta sdo, por vezes,
diferentes dos que eu enfrentei, mas os sentidos e os significados das nos-
sas experiéncias sao compartilhados — idealmente, também com outras

mulheres afetadas pelo cancer de mama.

4 Escrevo leitoras, no feminino, mas me refiro a todas as pessoas que possam vir a
ler este livro, independentemente do sexo ou identidade de género. Ao longo de todo o livro,
optamos por usar o “feminino universal” em contraposicio a ideia do “masculino universal” na
qual se baseiam as regras gramaticais oficiais. Ou seja, usamos a flexdo de género no feminino
para nos dirigirmos a todas as pessoas, assim como a gramdtica oficial usa a flexao de género no
masculino. Embora sejamos adeptas da escrita inclusiva, neste livro achamos pertinente manter
a flexdo sempre no feminino, tanto por ser uma obra construida por mulheres em uma perspec-
tiva feminista, quanto por tratar de um tema de saide que afeta majoritariamente mulheres, e
por supormos que elas serdo o publico principal do livro.

5 Sheila Heti, entrevistada por Branca Vianna para o podcast “Maria Vai com as
Outras”, na Festa Literdria Internacional de Paraty de 2019. Disponivel em https://piaui.
folha.uol.com.br/radio-piaui/maria-vai-com-as-outras/.
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Além disso, a ideia de criar este livro nasceu da vontade de compar-
tilhar informagées cientificas de uma maneira que elas fossem vistas con-
textualmente e valorizando as dimensées subjetivas do enfrentamento do
cAncer de mama. Pesquisando, constatamos que a abordagem que permi-
tiria fazer isso seria a autoetnografia, um método de pesquisa origindrio
da antropologia que favorece um olhar sobre a experiéncia do adoeci-
mento na sua integralidade, articulando os desafios enfrentados pelas
pessoas que recebem o diagnéstico de uma doenga grave ou cronica com
os debates cientificos. Como qualquer etnografia, a autoetnografia se ba-
seia na observagio e na descrigio densa das experiéncias — que, no caso,
sao aquelas da prépria pesquisadora, que olha para elas analiticamente,
usando as ferramentas metodoldgicas e tedricas de que dispoe, por oficio,
para produzir narrativas densas e evocativas. Assim, a0 mesmo tempo em
que permite um grau importante de subjetividade, a autoetnografia obri-
ga a narradora a se colocar de forma contextual, como sujeito participe
de um processo mais amplo, partilhado socialmente com outras pessoas
que vivem experiéncias semelhantes. E por isso que a criagio do roteiro
desta HQ ndo se baseou apenas nas minhas memédrias e notas: ela foi
complementada por uma extensa pesquisa bibliogréfica sobre o cAncer
de mama e pela discussdo e revisao do roteiro por um grupo interdis-
ciplinar de especialistas, formado por mulheres que tiveram a doenga,
antropdlogas, médicas, enfermeiras, sanitaristas, epidemiologistas, mas-
tologistas, psicélogas e assistentes sociais.

A decisdo de usar quadrinhos para contar esta histéria também nao
se deu sem estudo. J4 fazia alguns anos que Soraya e eu trocdvamos lei-
turas e reflexdes sobre quadrinhos que exploravam temas de satide e, aos
poucos, fomos descobrindo todo um campo de conhecimento sobre o
tema, chamado de Medicina Grifica. Vinculado as Humanidades em
Satde e 2 Medicina Narrativa, este campo explora o uso de recursos
gréficos como ilustragio, infografia e HQ como ferramentas de comuni-
cagdo em saude. Assim como a autoetnografia, a Medicina Gréfica é uma
abordagem que favorece a expressio das experiéncias de adoecimento
em suas dimensdes prdticas e subjetivas, o que aumenta as possibilidades

de identificacio de quem atravessa experiéncias similares, assim como a
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https://piaui.folha.uol.com.br/radio-piaui/maria-vai-com-as-outras/
https://piaui.folha.uol.com.br/radio-piaui/maria-vai-com-as-outras/

compreensio e a empatia do publico mais amplo, inclusive de profissio-
nais de satide e outras cuidadoras. As narrativas mais longas em formato
de quadrinhos, chamadas de graphic novel, sao consideradas particular-
mente potentes por permitirem o aprofundamento da histéria, e foi por
isso que optamos por ele.

Assim, a partir de uma vontade de conversar, um longo caminho de
estudos e encontros foi sendo tracado e, pouco a pouco, resultou nesta
trama que articula a perspectiva do Cuidado, a abordagem autoetnogri-
fica e a Medicina Gréfica. Dar a tudo isso o formato deste livro s foi
possivel porque um trio de mulheres competentes, talentosas e gene-
rosas topou trilhar o caminho comigo. Soraya Fleischer assumiu junto
comigo a coordenagio do projeto e colaborou em toda a criagao com a
perspectiva da Antropologia da Satde. Fabiene Gama, com seus olhares
de antropdloga visual e fotdgrafa, foi fundamental para nos orientar na
composicio de imagens e textos, a0 mesmo tempo em que nos guiou a
partir de sua experiéncia com a autoetnografia. E claro que o livro s6 foi
possivel gracas a ilustracio de Camilla Siren, com quem me sinto ver-
dadeiramente honrada de dividir a autoria deste trabalho. Siren aceitou
o desafio de passar dos grandes murais grafitados para os quadrinhos e
mostrou que seu talento como ilustradora ¢ excepcional em qualquer
escala. Tenho certeza de que a leitora serd arrebatada pelas ilustragoes que
vai encontrar aqui, assim como Fabiene, Soraya e eu o fomos ao longo de

todo o processo de criagio.

A estrutura do livro

O livro estd dividido em trés capitulos, que correspondem a diferen-
tes etapas da trajetéria de Carolina com o cincer de mama. No primeiro,
acompanhamos nossa protagonista na descoberta da bolinha no peito
esquerdo e nos primeiros encontros com médicos, hospitais e exames,
muitos exames. O segundo ¢ dedicado a sua busca pelos tratamentos,
quando um intenso debate sobre as diversas terapias — quimio, radio,
fisio, horménio — se instala, levando Carolina a questionar, duvidar, bus-

car, criticar e ser criticada. As experiéncias com os tratamentos sio o
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tema do terceiro capitulo, que também nos convida a refletir sobre nosso
imagindrio em torno do cAncer de mama e sobre como podemos fazer
mais e melhor pelas mulheres que enfrentam essa doenca.

Ao longo da histéria, é possivel que as leitoras se deparem com
termos e expressoes médicas desconhecidas. Para ajudar na compreen-
sao sem atrapalhar a leitura da histéria, esses termos foram explicados
em um glossdrio, organizado em ordem alfabética. Junto com uma
explicagao breve dos termos, indicamos fontes que consideramos con-
fidveis na internet, onde as leitoras podem encontrar mais informagoes
sobre cada termo, em linguagem acessivel. Além disso, ao longo da
HQ e nos textos complementares, usamos nimeros sobrescritos (por
exemplo:') para referenciar os materiais técnicos e cientificos (livros,
artigos, diretrizes oficiais) utilizados na cria¢io do livro. Todo o mate-
rial referenciado estd listado, conforme a ordem de apari¢ao no livro,
nas referéncias bibliogréficas.

A parte final do livro ¢ dedicada a textos diddtico-pedagégicos, que
esperamos que inspirem outras produ¢des de HQs sobre satde, assim
como outras produg¢des autoetnograficas.

O texto Como este livro foi produzido?, é um relato a quatro vo-
zes que detalha as etapas de criagdo do livro. Escrito a oito mios, ele
expoe o processo de pesquisa, roteirizacio e ilustracio, esperando que
isso possa inspirar outras pesquisadoras a criarem maneiras de combinar
ciéncia e arte para a populariza¢io do conhecimento cientifico.

Em Por que usar quadrinhos para falar sobre cincer de mamaz?,
eu discuto o potencial dessa linguagem para tratar de temas de satde.
Aponto, por exemplo, como em paises angléfonos o campo da Medicina
Grifica tem se consolidado nas dltimas décadas como uma abordagem
valiosa de constru¢ao de narrativas em sadde, gragas a capacidade dos
quadrinhos de favorecer a empatia e a abordagem das dimensées sociais
e subjetivas do adoecimento.

No terceiro texto, A poténcia da autoetnografia para a drea da
satdde, Fabiene Gama explica o que é o método autoetnogrifico, apli-
cado neste livro e em trabalhos de sua prépria autoria. Ela nos explica

como este método de pesquisa e género literdrio situado na intersecgao

19



entre ciéncia e arte tem consolidado sua legitimidade ao longo dos anos,
reiterando a poténcia de combinar rigor cientifico e abordagens experi-
mentais, emocionais e esteticamente atraentes.

Finalmente, em Como este livro pode ser aproveitado?, Soraya
Fleischer discute sugestoes de como o livro pode ser utilizado em ativi-
dades pedagégicas em diversos contextos, como na formagio de profis-
sionais de satide, em grupos de apoio mutuo entre mulheres com cancer
de mama e em servigos de satide que cuidam dessas mulheres.

Espero que este livro concretize o que tanto desejamos ao crid-lo:
que seja fonte e estimulo para a conversa, a comegar por aquela que se
d4 no préprio ato da leitura, a conversa da leitora com o livro e consigo
mesma. Mas espero também que ele possa ir além e servir como um dis-
parador de discussoes em salas de aula, clubes de leitura, grupos de ajuda
mutua e nos diversos outros espagos que criamos para dar conta da nossa

necessidade, tio humana, de conversar.

Boa leitura!
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Minha mde sempre disse que

Eu sempre soube qual

alfernativa eu preferia.

E na minha imaginagéo
envelhecer remetia a sohhos..

O dnico jeito de ndo
envelhecer é
morrer jovern.

Era o jeito dela de criticar a obsessdo das
pessoas pela aparéncia de juvenfude.

Pois eu quero ficar
velhinha pra aproveitar
bastante este mundo!

Talvez por sonhar fantfo, a minha primeira

reagdo ao receber o diagndstico de cdncer

de mama, aos 36 anos, foi de pavor.

(| & 4
('\.A) \ o
s ;
AESN
_,( Eu ndo quero morrer
.~ Jovem, eu quero ver
- minhas filhas crescerem!

o



Foi por acaso que enhcontrei algo
suspeito no meu peifo, semanas
anfes, em pleno 31 de dezembro.

e

Tem uma bolinha
no meu peito.
P&e a mdo.

vir aqui?

E, tem
um car‘ocmho

Ndo estava
ai antes, né?

Ndo. Mas ndo
deve ser nada,
daqui uns
dias some.




Mais farde

Meu Unico pedido
essa noite é que

essa bolinha ndo
seja nada.

Que bobagem!
Claro que
ndo é nada.




IS

A bolinha
ainda estd
aqui.

nada, mas se estd fe

Eu acho que ndo é

preocupando,
vai ao médico.

-

[

i

e

Quero ver achar
um médico em

\ pleno 2 de janeiry

et

30

Médde!

Serd que tem algum
médico que possa me
atender esta semana?

T

atende a gente.

em o Vicente,
que sempre

eSS

0 Vicente esta
atendendo esta
semana?

Amanha?

Ta &timo.
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0i, filha.
Quanto fempo!
Ta visitando
seus pais?

T8 sim!

Daqui a uns dias eles
comemoram bodas de
ouro! Ndo podia
perder essa festa, né?

4 E por que \

vocé veio
\\aqui?

E que apareceu
uma bolinha no
meu peito esquerdo

Td bom, vamos dar
uma olhadinha.

E vocé continua
trabalhando na
salide?

/'E vocé -
também é Sou médico,

e mas epidemiologista,
ndo sei fazer nada do
que vocé faz.

Continuo sim,
fazendo pesquisas.

Faz fempo que
apareceu a
bolinha?

Eu percebi
faz trés
dias.

Mas, pela idade
dela, deve ser s6
alguma alteragdo

do ciclo, ndo?

Levanta o

I

Pode ser, mas
vamos dar uma
olhadinha. Senta
ali ha maca,
Carolina.

brago assim.

!

/ Eu vou pedir

uns exames
de imagem.

Vocé td com
quantos anoes,

E pra
investigar
o qué?

E que pode ser,
como ele diz do
ciclo. Mas pode
ndo ser. Entdo ¢
melhor investigar.




/ Vai ser uma

mamografia e uma
ecografia, t4?

Td bom.

Eles fazem este
exame no hospital,

Fazem, mas eu ndo sei se
esta semana tem alguém
atendendo. Se vocé tiver
como agendar no
laboratério privado talvez
a gente consiga fer os
resultados antes de vocé
viajar de volta pra casa.

Eu quero
tentar fazer
logo esse
exame,

Onde que fem
laboratério aqui que
atende seu plano?

Pode ir
seguindo que eu
te mostro o

caminho

35



/

A mamografia ja. A outra eu
tenho que ligar em outro
laboratério porque aqui na
cidade ndo fazem nem pelo
SUS nem pelo plano.

E ai, Ca?
O que o
Vicente disse?

" Ele pediu
exames, mde,
Mamografia e

!Xi ecografia,
i o=

%

X

)

)

Chegamos
pro almogo!

Médico agora é
tudo assim, tudo
precisa de exame.
Mas ndo deve
ser nada.

Na quinfa ds 10h?
Td bom, obrigada.

Qual o
endereco
de vocés?

E jé marcou os
exames, filha?
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E amanhd que
vocé vai fazer
0 exame?

E, bem cedinho.

Se quiser, eu vou
com Vocé.

Pode ficar
tranquila, o Otto vai.

Entdo eu posso
preparar as
tortinhas pro
casamento?

Ndo é casamento,

¢ bodasl! /

Vai fer doce
demais! Bolo, bri-
gadeiro, beijinhag,

olho de sogra.

Doce
nunca é
demais.




Y
E sd \7
aguardar,

Faz duas horas
que a gente
estd aqui.

Senhora

Carolina
Passos.

Vocé jd

mamografia

fez

E um exame um
pouco incémodo, tG?
As vezes doi.

Porque apareceu
uma bolinha no
meu peito, ai o
médico me

mandou vir:

E por que
vocé veio
fazer?

-

Vocé pode
me mostrar
onde?

T4, quadrante
superior, mama
esquerda.

7

E importante eu saben
berm onde procurar
porque em mulheres

Jjovens nem sempre a

mamografia mostra

alguma coisa.

Mas a gente vai fazer
nas duas mamas, 14?
Pra ver se ndo tem
nada na outra
também.

Ver se ndo tem )
algo na outra? )
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Pode se afastar um
pouco da mdquina.

Agora vocé
vai encostar
bem.

Coloque a
mama aqui e
vire o rosto aqui
pro lado.

Vou comegar.
Ndo se mexaq,
por favor,

E cola a
bochecha ali.

Agora vocé estica o
braco aqui e cola na
mdquina de novo.




Agora nés vamos repetir
fude do lado direito.

Vamos fer que
repetir @ mama

E porque a
sua mama é
muito densa.

éf/'\_/\
0 que quer
dizer isso?

-

Pronto. Agora eu
tenho que checar se
deu certo. Vocé
aguarda aqui que
eu jd volfo,

Posso me
vestir?

Espera um pouguinho
porgue talvez a gentfe
tenha que repetir_/

/ Toda mama de
mulher jovem é
densaq, é por isso que
ndo se recomenda
mameodgrafia antes

\diiovanos.

Por favor,
ndo se
mexal

E ai?

Foi horrivel. Déi pra
caramba e ainda teve
que refazer porque
‘minha mama ¢é densa’,
seja ld o que for isso.

E o resultado?

Daqui a 3 dias.
Tem que vir
aqui buscar:
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Dia seguinte

X

DX
PROXOX

(

D4 um beijo nas
meninas por mim
quando elas
acordarem.

(

Fica tranquila, ndo
vai ser nada.

Ah, mas que
insisténcia chata!

Dé pra admitir que a
gente ndo sabe? A |
GENTE NAO SABE! /.

2 36 anos!

—

Vai 14, boa
i viagem.

S —————




Vamos,
mde?

Ndo sei como ainda
existe esse programa.
Essa mulher é

insuportavel.

LABORATORIO

Eu acho que existe
gragas ds salas de
espera. Na de
onfem também

‘sﬁwa passando.

Carolina
Passos.




Serd gue eu esfou
fremendo de frio
ou de pavor?

Pode tirar a parte
de cima, colocar
este avental aberto
pra frente e deitar
ali, por favor.

Anota af:
nédulo hipoecdico
sélido com contor-

nos espiculados.

Olha, vai ter que fazer
bidpsia, viu? Aqui a

gente faz s6 as quartas,
pode agendar pra
semana que vem.

Eu ndo moro
aqui. Volto
pra casa na
segunda.

Halo periférico:
14 x 11 x 1em.

Entdo vé se
faz 14, hein?
\ Ndo vai |
\ deixar passar. }




Ele pediu
biépsia, mde.

Isso ndo é nada.

que esperar o L

laudo sair, 162

A gente tem

" Néo pira, Carol,
ndo pira.

Senhora
Carolina? :

Grupo das amigas
< @ Eu. Silia, Julia, Mada... [:h @

Otto: Esses caras pedem
bidpsia pra qualquer coisal

v

Carol: E, eu sei. Mas ele en-
fatizou bastante que € pra
fazer. E como era grosso!
Nao me deu bom dia e
acho que ainda ficou puto
por nao poder me vender
mais um exame no labo-
ratorio dele.

52
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/ “”

Eu: Nodulo na mama. Percebi apal-
pando. Médico pediu mamografia e
ultrassom, depois bidpsia.

Alguém ja passou por isso?

To apavorada. Me abracem.

Silvia: Pode ser apenas um nodulo,
pra medicina tudo é suspeito.

o J
)

Julia: Minha mae passou

por isso e era benigno. Vocé

nao tem historico familiar,

tem menos de 50 anos, 0s

riscos sao bem baixos.

i \

Mada: Vc tem o fator de protecdo
de ter amamentado tb. Foca nisso,
chance bem alta de nao ser nada!

B J
v

Os exames de imagem eu jd
esperava, mas bidpsia???
Queria que ele tivesse me difo
que era so um cisto.

Mde, erramos o
caminho!

Ndo &

Paty G: Calma! Lembra do estudo canadenss?
que mostra que a maioria das ocorréncias
nas mamas é benigna, por isso que fazer
mamografia aos montes nao reduz
mortalidade por cancer?

1} v
Telma: Passei por isso e foi um pénicoi

Isso nunca aconte-
ceu! E olha que a
gente jd pegou essa
estrada umas

mil vezes.

| —~|Qual foi a classificagao BI-RADS?

—y ]
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;@, BI-RADS? =

“BI-RADS & um acrénimo para Breast
Imaging-Reporting and Data System?,
& uma forma padronizada de relatar
os achados radiologicos da mamogra-

fia e da ultrassonografia. Variando de
Dab.” Sevaide 0aé, 5

. : va 3
Eu esfava decrd;da a 1 significa o qué;

ndo ler o laudo.

da, L@‘ BI-RADS 5? =

-

“BI-RADS 5: LesOes altamente sugesti-
vas de malignidade. Suas caracteristi-
cas morfologicas apresentam alta

probabilidade de serem malignas” /| csgo maligna é

cdnecer?l? 95% de
probabilidade?!?

“BI-RADS 5: 95% de probabilidade de
lesao maligna. Recomenda-se bidpsia”

BI-RABS! E um
sistema de classifi-
cagdo do risco dos
tumores no peito
serem malignos.
Maligno quer dizer
clncer?

Lt ~._ Otto, vocé sabe o
S o / que é BI-RADS?
e 5

—

O que é o qué?

Acho que sim. Mas,
por que vocé estd
falando disso?

m%:

M
=
e

Porque eu li o
laudo e td escrito
BI-RADS 5.
95% de chance de
ser lesdo maligna.

‘,
=

~

Hum, aqui tem o tal
BI-RADS. BI-RADS 5.

Eu ndo entendo nada
disso. Vou tentar con-
versar com outros
médicos que estdo na
reunido aqui.




Decidi que ndo ia falar
nada pra ninguém

Ndo era hora de,
literalmente,
estragar a festa.

Alguém aqui conhece
uma classifica¢do
chamada BI-RADS?

gando um nédulo
na mama. A classi-
ficagdo da ecogra-
fia foi BI-RADS 5.

Carol estd investi- '

Carambal! Ela vai
fazer bidpsia, né?




Ainda bem que naquela tarde e no dia seguinte
tinhamos uma festa para preparar:

N T
.

Pelo menos até a préxima consulta.

Arranjar flores, preparar doces,
montar mesas - horas de mdos e
pensamentos ocupados.

Bdrbara, vocé
pode ir comigo
na consulta com
o Vicente?

Ndo quero que a
mde vd pra ndo 4
estragar o dia de

noiva dela.




Mais farde

Essas esperas sdo insuportdveis.

> Onfemn achei que ia morrer de frio
naquela sala de exame, hgje parece

que minha cabega vai explodir de

calor nesta sala de espera.

Eu li o laudo e tem
uma classificagdo 14,
um tal de BI-RADS. O
meu & cinco, e cinco
& 95% de chance de
ser céncer.

Calma, vamos
ver o que diz o

Boa tarde,
tudo bem?

E, filha, vai ter que
fazer biépsia.

O outro médico
me falou. Mas por
que precisa?

,\‘
N

Era a primeira vez que esta palavra
era difa: neoplasia. Céncer; né?

Mas, olhe, fique tranquila. Se
for o caso, tem tratamento.

Vocé sabe que a gente
passou por isso na minha
familia hd uns anos, né?

bem agora.

E verdade, eu
me lembro.

A Catarina tratou, estd tudo Té cerfo. Mas néo

adia ndo, viu?
Quanto antes
fizer, melhor:

Bom, eu vou fazer
na semana que
vem, quando eu

voltar pra casa.
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6 meses anfes

Barbara, fez o
exame?

Fiz. E um
melanoma.

—‘.r—

0 que vocé precisa agora ndo \
& de medo - é de coragem.
Foi assim que o oncologista

me ensinou. Toda vez que

vocé pensar "medo”, pense

"coragem”. Se tiver que en-
frentar, vai enfrentar.

A mancha no
rosto da Bdarbara
¢ melanoma.

Eu tenho medo

de ndo ver as

minhas filhas
crescerem!

Mas o que é isso?
Vocé nem sabe
ainda se é céncer.
E se for, vai tratar,
como eu estou
tratando.

Vixe. E o tipo
de cdncer de
pele que é
sério.

-

Mas fem
tratamen- /




Guarda esses
papéis sendo eles
vdo se desfazer
na chuva.

4

Como foi a
consulta?

Ele também
recomendou
bidpsia. Falou que
pode ser
‘neoplasia’.

Eu agora vou com-
prar os vinhos que

eu prometi pro
casamento.

¥ Ah, é muito mais
legal chamar de
casamento.

Vem agui ol
em casa.

enTRA MANA

Vou assim que eu

acabar as compras
pro casamento.

F

Bodas!

Ano passado o
ginecologista suspeitou
que esfava com cdncer

e recomendou tirar
meu Gterol

Mas eu ndo sou doida nem

nada e antes de aceitar uma

coisa dessas fui procurar outro -
que pediu bidpsia e constatou

que era s6 um cisto! -

Nagueles dias eu ouvi tantas histdrias de
mulheres que tiveram suspeitas de
cdncer que ndo se confirmaram.

( ( Serd que tudo isso é

( exagero dos

Q médicos?
- Mas o exame diz r/ —\
5 95% de chance-‘ Que céncer foi }

mesmo que a Vé
Silvia teve? Eu

preciso perguntar de
novo pra minha mde.

77
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0
(& ]
Mas como, se

ninguém teve
cdncer de mama na

A

( E a Vb Lena

minha familia? Y
= morreu do

& e (‘ qué?

s q 144 .
S oq ! 5 R\ (('Iff“f-\ﬁ o




E. talvez ndo seja céncer, Eu
amamentei. Ndo fenho historico
familiar. Tenho menos de 50
anos. Ndo fumo. Até que me ali-
) mento direitinho. Me exercifo

(quer dizer, mais ou menos..).

Serd que eu estou
surfando @ foa?

KI;L_\,_

i Mas 95% de chance???

~

< ira consulta ol cuidar das minas.

< 25 SAMGA5<

Manas, feliz ano novo! L

o Bruna: Feliz 2017 !

I Cristina: Vwa' |

s ; . 1
{1Patr|C|a‘. Feliz ano novo, maravilhosas! |
1

chatinho. Apareceu um nodulo no meu seio

i esquerdo (emoji de medo). Alsuém conhece
um mastologista pra me indicar ai na
r_idade?

IPatrlua Carolzlta antes de mais nada, l
Jabraco apertado. Eu ndo conhego ninguém |
1

{Bruna: Vou pensar. Eu nunca fui l
a:a um mastologista. |

Pois &, a gente & meio |ovem pra i$50...

|

Migas, vou comegar 0 ano com assunto

J Cristina: Obrigada pelo ‘jovem’, mana () !

Bruna: E se vocé procurasse o centro da mama 4
do hospital universitario? la to vendo aqui o i
(Slte deles. |

Boa ideia! La eles devem ser
bem atualizadinhos, né?

E
{
i
1

[ Bruna: E, imagino que sim. '

< Aqui o nimero deles: 8037593.

‘Cnstma Boa Bruna' |

- - S

'I Dbrigada, amigassss!

| Cristina: Awsa al se precisar de alguma ajuda pra

KR

L

|
i

!
-




Dia seguinte 1

Nés precisamos que uma
das filhas leia uma pas-
sagem com o padre.

Por essa
| ninguém esperava,

Bdrbara, vai I4,
vocé que ¢ a filha
preferida mesmo.

Nem pensar! Ndo
trouxe meus dculos,
30 se eu esticasse
meu brago até a
porta da igreja pra
conseguir ler uma
biblia!

Entdo eu acho que de-
veria ser um dos nefos!
Vocé é a mais velha,

Gente, mas logo eu, a
mais afeia das filhas?

‘Ndo é vocé que
vai casar, ndo
tem problema

ser ateia.

Nem vem. A
moca falou
. , filha. Vai 14.

Y

Quem vai ler com
o padre?

E ela, moga.
Carolina.







| Y '!"7 Alguém fem

Otto, 0 que — que pular o
vocé estd fa- portdo, ué.

zendo subin- X
7 do ai? \

T4 maluco?
Vai quebrar

uma perna! /ﬁ‘“‘“-\x\ Que isso, Raquel?!
- \Q-‘

Tua filha mais velha
quer ver teu caddver!
Desce dai, Otfo!

Vai, pail Ali pela \
direita dd pra | ;
passar! £ e

( ,

E sério que | Vould na
ninguém tem igreja pegar -
a chave? La Enave Ninguém lem-

el brou de pegar

\ ‘ a chave anfes 9
de ir pra igmjay‘_ﬁ
¢ g &

Qassim?

/

Vamos para
a festal
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Ndo tem problema a
gente tomar porre
quando fem céncer, né ?




Manda noticia
dos exames, 14?

[ Boa viagem, vio
; com Deus.

' Bom dia, por favor, eu

N

SN

gostaria de marcar Eu tenho indi-
Qe consulta. cacdo pra
uma bidpsia

nc}/p-e”O/

S6 tinha pra
semana que
vem.

Pelo menos jd
estd agendada.

Tem que ver quem cuida das
criangas, vocé jd vai estar de
volta ao frabalho e elas ainda

vio estar de férias. /

Aonde vocé
vai, mde?

Eu vou precisar ir
ao médico, mas
€ s6 na semana

Por que vocé vai
a0 médico?

Porque eu fenho uma
bolinha no peito que
precisa examinar.

B




i—=| Dia seguinfe

Eu: Amiga, as meninas podem ir brincar na
sua casa na quarta de manha? Vou ter
consulta com a mastologista

g

Cris: Sim, manda elas pra ca. Elas podem
almocar, faco macarrao pra um batalhao.

Eu: Brigada, mana.

A

A

MAAAARL
g 2 Mde, 16 com fooooomel <

E sé uma
consulta,

Tenho que sair
correndo.
Fica tranquila.

Claro, super
tranquila.

78

Té bom. ) |

Me manda

Uma consulta
por causa de um
nédulo no peito!

7 N
Entra, mana.

E tu vai :
sozinha?

Vou, Mas é s6 uma
consulta, né? Quando
for pra pegar o
resultado do exame o
Otto vai junto.

Na volta, porque sendo vou
chegar atrasada. E capaz de
eu errar ¢ caminho do
hospifal, 16 nervosa.

Hospital
Universitari«
em 11lkm

0, se precisar de
mim, me fala.
Pra ir contigo ou
pra ficar com as
meninas, 16 aqui.

Obrigada, mana.

d

N



Bom dia, eu tenho
uma consulta
na mastelogia.

Segue a linha
roxd. E no
primeiro

2 Sim, no chdo. E, no
Linha roxa? final dela, sobe.
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/ X

{  Quadrante supe-

¥

Bom dia, eu fenho

uma consolta Carolina Passo?" f rior da mama
agendada para as o {
10h30.

I\ Isso. il il

-

esquerda, né?
o -
Isso. | / Pode sentar ali
- ha maca pra eu

“\

i N te examinar. Tira
\) a blusa e o sutig,
J/ por favor.

h)’\

4 O que te

S
L
T

Vocé pode voltar para a
sala de espera e entre-
gar este papel pra re-
cepcionista. Ela vai
agendar a bidpsia pra

Um nédulo no seio
esquerdo.
0 médico pediu

\ bidpsia.

' \

Vocé trouxe
0S exames?
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E a bidpsia?

Daqui a uma
Semanada.

Putz, dou aula a
semana inteira.

Y

4 E—

/ Ndo fem
problema, eu
ache um jeito.

Tu jé comeu?

Entdo entra porque eu
realmente fiz macarrdo
pra um batalhdo, 6 que
esqueci que o batalhdo
tem entre 2 e 6 anos.

@monﬂa! e
\\\\“_"-ﬁ'

Além de cuidar
das minhas crias
vocé ainda me
alimenta? Assim
eu casol

[ Aff, mais uma
[ semana de
espera.

Na verdade, nem
& muito, mas a
ansiedade faz

parecer enorme.

Uma semana pra
colherem o material,
O resultado deve levar
\, alguns dias, viu? Acho
que uns dez.

Dez dias?!?

Eu vou surtar! Eu estou chutando,

pode ser que leve
menos tempo.

Mas ndo é de um dia
pro outro, é o tipo de
exame que precisa de
dias pra fer resultado.







Uma semana depois (/

Boa aula,
meninas!

Senhora
Carolina.

A senhora deita
nesta maca aqui
que nds vamos fazer
a ecografia.

Ecografia? Mas
eu agendei
bidpsia. Eu ja fiz
ecogrdfia.

Carolina Passos.

Sé sentar e
aguardar,
senhora. j*-r

Sim, mas
precisa refazer.

Estas imagens sdo
apenas para
localizarmos com
precisdio onde devemos

5 fazer a pungdo. ¢ . ( Pelo menos agora eu
nten
S 2 E entendo pra que

serve esta ecografia.
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Comecgando:
123..

Eu vou fazer uma
peqguena anestesia no
seu peito porque a
bidpsia pode ser um

pouco dolorosa.

Eu vou agora fazer a
puncdo. Sdo trés
“clacs”. Eu vou contar
um, dois, trés antes
de cada um, ok?

Pode ficar dolorido e
um pouco roxo, mas é
normal. Agora vocé
passa na recepgdo e
agenda pra buscar o
resultado. Deve estar
pronto daqui a 15 dias.

Td bom,
obrigada.




Minha vida em janeiro de 2017
girava ao redor dos meus peifos.

Naquelas poucas semanas eu jd
tinha descobertfo que finha
‘mamas densas”.

Que ndo bastava investigar um
nddulo, era preciso examinar
e reexaminar

Que seguindo a listra roxa no
chdo eu chegava ao
sefor da mastologia.

Que eu era estranhamente
Jovem para esfar Id.

i
.

-
’

\
Como assim? }

~

Jovem ou ndo, uma
semana depois era pra 1d
que eu tinha que volfar.

X

A Renata
b ndo veio.
~

Ndo veiol E eu
tenho que sair
daqui a 15

minutos!

-

.---;‘_“

.
f #
b Jd ligou
'\ pra ela?
e Claro que jd.

Ela ndo atendel!

2 Traz as b
meninas pra
¢d, entdo,

Mas ai vocé ndo
vai poder ir
buscar o resultado
da bidpsia comigo.

N
~

4 . \
! Eu sei, mas o 1

que a gente 1
 pode fazer?

T4, vou correr pra
arramar as
meninas.

Carla, vamos frocar de
roupa correndo porgue
vocés vdo ter que ficar

com © papai no frabalho.




A‘\as a gente

ndo ia ficar
com a
Renata?

veio. Agora, acelera. Pde

uma roupinha e leva a

escova de cabelo pra se
pentear no carro.

Manu, pega a
sacola de
brinquedos,

\ por favor.

Mde, eu ndo acho o
meu chineeeeelooooo!

{ Pega uma
\ sanddlia. /=

Td aqui fora,
Manu!

@®os

deixar as criangas no
trabalho do Otto. Eu tinha
combinado com a Renata,
mas ela ndo veio, jusfo hojel

vy

Mas ai vocé

Patricia: Mana, |,
é hoje a
consulta, né?

T vai sozinha pra "
'\ consulta? !

0i, amiga, ¢ sim. Vou ter que

- .
\

] o

1 De jeito nenhumi *

\ Traz elas pra cd.
Ay /!

ra
i =
Mas vocé ndo
14 trabalhando? j _
P .
s R

&
Traz elas pra

1 -
v ¢d, relaxa.

—— -

[MP«STL‘LBG 1A {

: Faz cinquenta |
{ minutos que estamos /
\_ esperando.

Devemn ter
passado alguém
na neossa frente

porque chegamos

atrasados..

Hoje é minha
colega que vai

Lascou-se.

Calma, Carol.

Por que
outra médica?




Senhora
Carolina
Passos.

—

{
1

-

Eu vou pedir pra
vocé me confirmar
alguns dados, ok?

Data de
nascimerto

17 de
outubro de
1880.

9

T
N

| Amamentou?

filhos?

Tem

Y

4

Quantos '\

Quase dois
anos cada

Tem algum caso
de céncer na sua
famflia?

Minha avé materna
teve cdncer de
estbmago e minha
irmd estd tratando

um de pele.

Nenhum de
mama nem de
ovdrio?

( Por que ela ndo me
¢ dd logo esse
C resuffado? Jé deu
pra entender que a
dnica que tem
cdncer de mama na
t minha familia sou eu.

Caroling, vocé veio
até nés porque
seu médico pediu
uma bidpsia de
um nédulo no
seio.

Sério? Se vocé ndo
falasse, eu nem me
fembrarial

Nés refizemos os
exames e fambém
constatamos a
necessidade da
biépsia.

~—

Sim, eu estava
Id quando
fizeram “um,

7 dois, trés,

Noés temos aqui o
resultade da biépsia.
Infelizmente, trata-se de
um tumor maligno.




O tumor é pequeno, ndo é
muito agressive, mas ele
precisa ser retirado.

Nés ndo estamos

mais no tempo em
que se ouvia "morte”
quando alguém dizia

Vocé pensa em fer
mais filhos?

Quando?

Nés vamos & ; - > s Porque se vocé pensar, eu posso fe
tentar agendar L3 et i encaminhar para uma consulta
a cirurgia pro ' /' sobre reprodugdo assistida.

mais breve = /
possivel, daqui a
um més, mais

ou menos.

Do que essa mulher estd falando? Ela acabou
de me dar um diagndstico de cdncer e agora
L esfd falando em reprodugdo assistida?!?
Um més? Eu -
quero tirar
amanhd!

Ndo € preciso ter essa
pressa. Como eu disse,
ndo é um tumor muito

agressivo, ele ndo
cresce rapidamente,

Nés varmos fazer uma
lumpectomia, uma cirurgia
conservadora.
_Esta cirurgia..
. Lumpe o que? Cirurgia
conservadora?
Isso é bom ou ruim?

Depois nos faremos radioterapia, 25 sessdes.
E hormonicterapia por cinco anos.

Sim, mas é um tratamento simples.
Vocé sé tem que tomar um
comprimido por dia, mas tfalvez ele
antecipe sua menopausa.




Mas, antes de fudo,
nés precisamos

fazer alguns
exames.

Nos também refiraremos
um gdnglio da axila

Precisamos venii icar
cirurgicapiente
rgiCAiRgs

;r i Vo me

'K_ investigar mais?

L\. G, _Aad

Precisamos saber se ndo hd mais nada
na outra mama e nas axilas F

T
-
Mas se é in situ, por que
fem que pesquisar outras
parfes do corpo?

Na cirurgia,
nos iremos.

Entdo quer dizer
que é carcinoma
ductal in situ?

Agora vocé acompanha a enfermeira que ela
vai te dar mais explicacdes. Depois vocé
passa no sefor de radiologia pra agendar a /
ressondncia, € sé seguir a linha amarela.

/__ — T — “]
L -—«—~-—-—-*'”""{j Mais expﬂ'cﬂt’,‘é'es-?;]
W .

- -

In sifu =
num lugar sd;f/

;--.../"/ O
1




De repente, minha vida finha
girado 180 graus. Eu era agora
‘paciente’, ‘caso, ‘doente’ Eu ndo
sabia esfar nestfe lugar, eu ndo
queria estar neste lugar.

Eu s¢ queria ir
embora desse hospital
agora. Por que ndo
me ddo um fempo pra
digerir tudo isso?

il Por que sou eu que fenho que
Al ik sequir os fluxos do hospital e
ndo o contrdrio?




Mde, como vocés |
demoraram|

Oia meus
desenhos!

Pois €, Manu,
médico € um frem
que demora. .

E cancer,
mas é inicial. )
Depois te dou \]
\os detalhes.

2‘;-__..’
o

Eu preciso falar
com a minha mde
anfes de comer.

I mudam, né? Anfiga- |
I mente fodo mundo

E pequeno e estd
bem no comego.

IS Mas eles ainda
I ! vdo investigar
\ 0i, fitha. ,; mais.
\‘ —
L__Cor da consu \ Certo. E assim
ta agora. mesmo, né, eles
E céncer vdo fazendo vdrios

exames.

i/ b
| Devem operar

daqui a um més,
mais ou menos.

E um horror essa sen-
sa¢do de desconfiar
que pode ter mais.

— -
- -~

 “Mas ndo vai
1 fer se Deus | ;
quiser: p "

Ai, mde, a médica falou
tanfo, explicou fanta
coisa técnica e eu ndo
\ entendi quase nada. S6

sei que ndo tira a mama
toda, s¢ o nddulo.

\

E falaram de trata-
B mento depois?

Eu vou ai ficar com

\
t
[
vocé, viu? i

i

-
-~

”~

_7 Venha mesmo, por
favor, mde, porque eu
néo seguro essa sem

vocé E as meninas
/ |  muito menos, que vdo
| ter que me
. \\ aguentar surtando.

Tem radioterapia e
hormonioterapia. Diz

que o tumor é estimu-
lado por horménios

Pois ¢, muita coisa pra
enfender e aprender
ainda. Vamos aos

~ — - [ Disseram que
_. = -\ ndo precisa. poucos. Eu fe ligo de
p - E novo mais tarde. .
’ - ¢ 7 bom filha,
/  E essas coisas )

L Deus fe pm?e\;a.}

il

‘\ que tinha cdncer |
5 fazia quimio. 1 :
N . P /£ w
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Decidi que precisava contar logo sobre o meu
diagndstico pras pessoas que imporfavam.

AS AMIGAS <3
< ii @ Bruna, Cristina, Patricia, eu

s &

Mas noticias: a biopsia mostra que é
cancer. Mil passos de investigacao agora,
depois retirada do nodulo, tratamentos,

Nem sei 0 que dizer,

l Pras amigas |

Pros colegas de trabalho

&«

8 0 =
Agenda, ) Caixade entrada x

Preciso me afastar do trabalho porque esfou
com cdncer de mama. Vou fazer uma cirurgia
pra refirada do tumor e depois radioterapia.
Preciso de uma licenga

Pra familia

| Falar sobre o diagndstico me
| permifia encontfrar apoio.. |

um 'qb}'uqo
eforgo o
tudo certo!



me fazia perceber que todo mundo
conhecia alguém que tinha tido céncer.

Falar também tinha seus riscos. Eram incémodas
aquelas ‘cerfezas’ de que tudo ia ficar bem. E a

quantidade de sugestdes que apareciam..
e
O impacto do [
PROCURE UM diagnéstico é pior do
6RUPO PARA que o tratamento.
MEPTTAR. > 7

Pesquise sobre o
tratamento com
altas doses de
vitamina D e iodo.

€ que o perrengue poderia ter um final feliz.

DA UMA
o|HADA No JiN
SHIN iV

| Minha prima passou
pelo mesmo tratamento
e agora esta tudo bem.
Vai dar tudo certo.

O tratamento esta cada

vez mais avangado. i . ~ Q :

Minha mae passou por & E

isso e eu esperava um B
~= ¢5| horror, mas foi tranquilo, s l% L el

-ty

i de verdade.

108




Eu também precisava enconfrar maneiras de

conversar sobre aquilo tudo com as criancas. Ai, filha.. E por causa da

bolinha que fem no meu 4 E?
peito. Eles continuam ] \  Quantas? ) —
examinando para

saber como tratar. Ndo sei ainda,

mas quando eu
souber eu fe
conto, 1 bom?
Precisa ir ao
hospital toda
hora s6 por
causa de uma .
bolinha? Pois é.. A gente vai
ter que ter pacién-
cia porque eu ainda
vou fer que ir algu-
mas vezes.

A Manu me per-
guntou por que
agora eu vou toda
hora ao hospital.

Mde, posso te
perguntar uma
coisa?

E normal ela estra-
nhar, né? Ela sabe
que vocé nunca ia
ao médico antes.
Verdade.

Por que agora vocé
vai toda hora pro
hospital?




Vou colocar este
fone na senhora
porque a madquina
faz muito barulho,

Dias depois

Eu jd estava me habituando aos
rituais preparatdrios dos exames
da mama: firar a blusa, o sutid,

vestir a camisola medonha. o

%

T e

\  Mas a tal ressonéncia era uma
caixinha de surpresas. Desagraddveis.|

Eu vou colocar este
cateter no seu brago
e duranfe o exame
eu vou injetar um

liguido nele 4

A senhora vai deitar de brugos —
J aqui, com os bragos esticados
| para a frente. E muito impor-

/l tante que a senhora ndo se
—

\ mexa, sendo feremos que
RN

E quam-o\

\ fempo dura o Y,

| -

TR e B comegar tudo de novo. - . . .

. b “\ Aquilo parecia uma eterni- @
\ dade. Decidi que ia contar os
segundos para fer nogdo da

passagem do fempo.

- / E. Se fiver alguma
20 minutos . urgéncia, a senhora \

sem me aperta esse botdozinho
mexer? aqui que a gente vem.
Doz

112



. II 5
E i . -~
Senhora Caroling, infeliz-
mente o contraste ndo fun- 7
cionou. Eu vou injetd-lo no- /
vamente e vamos ter que re- |
), fazer uma parte do exame A

)
|

= AL N

N bi11g6
1\-//_ =( Serdo s6 7 minutog, h
Eu avisei que o liguido : senhora. )

tinha vazado! Grrrri. J

A
m;; nada,

senhora, € s6
impressdo sua.

Tem um liquido
escorrendo pelo
meu brago.

Foi uma sessao de tortura.

Putz, sério?

W

e | Otto: ‘

Depois te conto os detalhes.
Vou andar um pouco antes de
pegar as criangas na escola.

f
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E ai, minha

Acabei de sair da tal
da ressondncia. Que
experiéncia infernal.

A Ressondncia
{ ] H foi, mana? /_\
\N W z-——"/ Foi, um treco hor-
L U rivel. Imédvel duran-
: \ fe meia hora numa

mdquina que freme

/ Vamos tomar w
: . o
cerveja hoje? - N
( Certezal /
o

\3_1_“_,- o
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O resulfado da ressondncia foi
o melhor possivel

Ndo tem nada suspeito
além do nédulo na
mama esquerda.

Pra ver como
tudo na vida &
relativo.

/

Coisa estranha
essa de sair alivia-
da por ter 'sé’ um
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T = sl AP

Tinha uma coisa que a gente ndo
Oftfo resolveu ler fudo que encontrava sobre . g

2 \_\_ :
cdncer de mama. Eu, no comego, pedi que ele ' w SIRGWEA 1 (e < v
. EU, €0, pedl g : tumor in situ ou invasivo?

nem me confasse o que lia porque morria de 3‘5 L & it o
medo do pogo sem fundo da infernet. ‘..':-" -
= :
i

/" Eu owvi a médica falar in
/' situ. Mas eu ndo escutei
metade do que ela me
falou.. E a outra medate eu
escutel, mas ndo entendi.

Ela falou isso primeiro,
depois falou que era in-
vasivo. Aqui diz que in
situ & estdgio zero.

——
T

Parece que € invasivo a
partir do estdgio 1

Mas, com o tempo, fui querendo saber mais.

545. G

€ademico

INSTITUTO NACIONAL

{‘| NCA DE CANCER

Bei Lo DOV g V5 13005 28 D0
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i

& entre chncer in situ e invasive?

.

Ductal carcinoma in situ o read or not o reat, thal i the' 508 i
2
3 d
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Descobrimeos que havia uma ampla dis-
cussdo sobre quando e quanto fratar
cdncer de mama em estdgio inicial,
Parece que as orien-
tagdes variam bastante.
Tem estudos que ques-
tionam se in situ deve

ser tratado! Mas nem ftirar \

o tumor?!?

E o que diz aqui.
Defendem que preci-
sa diferenciar o que é

in sifu de invasivo
para evitar tratamen-
fos desnecessdrios.*

7 Mas fem outros que de-
fendem que quanfo mais
tratar, melhors,

Tem até quem fire as duas
mamas quando tem in situ -
porgue tem mais risco de ter TIpO mastectomia Dre\!’enﬁ\fﬂ. fguol
invasivo depois. J aqueles casos do gene BRCAS7

E a histéria da
Angelina Jolie, né ?

Acho que isso se encaixa
naguelas discusstes sobre
0 excesso de
mameografias. )

.

A

E que esse lance de recomendarem
mamografia todo ano a partir dos 40
anos fez aumentar os casos de
cdncer de mama mais “simples”. Isso
deveria ser bom porque diagnosticar
cedo aumentaria a chance de curar
e diminuiria as mortes.

Mas ndo foi o que aconte-
ceu porque 0 que 0s
exames acham sdo tumores
que falvez nunca evoluiriam
pra um céncer grave?®

Imagina o estresse? E fazer
uma cirurgia desnecessdria?
Ou passar por uma quimi-
oterapia que ndo precisava?

Exafo! E por causa disso que agora
recomendam mamografia de rotina
s6 a partir dos 50 anos, a cada
dois anos®. E tem pesquisadoras
que recomendam que ndo se faga
mais mamografia de roting, %"

No fim das contas, é o
velho desafio da medicina:
aumentar os beneficios e

diminuir os riscos,




Mas, no meu caso, ndo foi a ma-
mografia gue achou nada, fui eu.
Ainda assim, isso que eu ‘achei’ era
exatarmente o qué? E qual era a
melhor forma de fratar?

Eu preciso conversar
com mais gente que
enfenda disso.

- Eu queria, mais do que tudo,
 saber como outras mulheres
| viviam o Tratamento.

1

Eu ja tinha decidido fazer
a cirurgia. Mas ainda finha

o j muitas perguntas sobre a
- - . fl
)_ ; \ «\ﬂ__\hormonrofter.‘apta
_ > As mulheres usam'?

Mulheres da mmho

idade?
L Rk Horméanio
B | - desregula

fudo, mc}7

7 Menopausa induzida
aos 36 anos?

126

E verdade que pode ter
efeitos colaterais.’?
Algumas mulheres aguen-
tam bem, outras ndo.

Pode causar problemas nas
arficulagOes, e isso dificulta
a atividade profissional de
algumas mulheres. Pra
outfras, o problema maior
sdo as oscilagbes de humor
e sono, que complicam
bastante a vida.

—

No meu ¢aso, para um
cdncer assim inicial, eu
ndo sei se deveria fazer
um tratamento com
esses riscos.

.

/’_—\’

Também pode desregu-
lar um tanto a sexuali-
dade, ndo é? Eu li sobre
ressecamento vaginal,

diminuigdo
da libido..

B Pode

Mas precisa pelo
menos fentar fazer o
tratamento porque
ele vai te gjudar a
prevenir recidivas.

Volte na terga-feira,
vai fer reunido das
mulheres aqui.

Vou voltar,
sim.

Vai ser na
véspera da
minha cirurgia.

12



As frocas com outras mulheres que fiveram
cdncer se tfornaram fundamentais pra mim.

Meu caso foi diferente, |
| ndo era hormonal, entdo
| hunca me sugeriram |/
\ esse tratamento.  /

A Jague era amiga de uma amiga minha.
Mesmo tendo diagndstico diferente do meu,
ela me ensinava como lidar com aquele
mundo de médicos, exames e tratamentos.

Leve sempre suas dlvi-
das anotadas. E vd
sempre acompanhada
pras consultas. Tem
muita coisa que vai te
escapar.

E que a pessoa que
estd contfigo pode

conseguir memorizar
pra vocés conver-
sarem depois.

Dias depois que eu recebi o diagndstico
ela veio me visitar e trouxe um caderninho.

E como se fosse
/ preciso duas pes-
t soas pra fazer uma,

;- Como assim um

. caderno que respon-

\ de perguntas?
e ‘ = »

/ E porque quando a
gente escreve muita
coisa se esclarece.

)

128

!

A
\

Pela internet, consegui fambém conversar com
mulheres que esfavam longe, algumas que finham
vivido o cdncer e outras que estudavam o assunto.

Ser do ‘'mundo da sadde’ facilitava.

014, professora. Estou em busca de infor-
magoes e troca de experiéncias sobre o
tratamento de cancer de mama. E sei que
vocé estudado este assunto.

e e e

» ,

| Professora: Claro! Tenho lido bastante

| sobre isso e tenho amigas com historias
{ parecidas com a tua.

.

Com generosidade, elas me esclareciam
ddvidas, me acolhiam..

| Professora: Vc tem o direito de perguntar e os médi- !
| cos tém o dever de te informar.

—

| Mas quase todo mundo me olha assustado quando eu

digo que ndo estou convencida de aceitar qualquer
tratamento que os meédicos me indicarem. |
S S .

i

! Professora: Toda vez que a gente questiona é tratada
como louca. Mas vocé tem razao em questionar
porque muitas vezes os méedicos valorizam demais os
beneficios das tecnologias. Nao & por mal, & porque é i
assim que funciona a logica biomédica.'314

“\/ e

L.

——

. me alerfavam para coisas bdsicas!

Professora: Mas o que esta

escrito no seu laudo? Invasivo / Eles ndo me
| ou in situ? . \ entregaram
T e y (o] |0L.Id0l & =

P



na consulta médica.

—

D

Aiagnéstico Oncolégico:

' Carcinoma ductal invasivo da mama esquer-
da
/ G3, RE+ RP+ KI&7 15% e HER-2 neg
| Estagio: p T1 NO (sn)
Recidiva: ndo

Informacgoes histologicas:
Bidpsia do dia 25. 01.2017
Bidpsia da mama esquerda: carcinoma ductal in-
vasivo G2 (3+3+1) com componente de carcinoma
ductal in situ G2 solido e cribriforme

Receptor de estrogeno: Mais de 2/3 das células tu-
morais marcadas com intensidade forte.

Allred 8

Receptor de progesterona: Mais de 2/3 das célu-
las tumorais marcadas com intensidade modera-
da. Allred 7

indice de proliferagdo (K167) 15% de céluias//'
tumorais 4 \
{ -

Sem amplificacdo do gene Her-2 no
carcinoma invasivo

R — h

130

1
Eu néo sei por que ndo me entregaram os laudos

Mas com ele em mdos as coisas
deveriam ficar mais claras.

- T

N eHE |

R-2 neg
’ 63, RE+ LN R+? 7K =
e HE R-2 neg

. 2 Es (sn)

> 63, 25 =
™ e HE r

I . (sn)

f é&

,

G3,

G3, RE+ { > R+? ?2K =15

RE+ \ ™ R/ WA
g ﬁode ser In situ & nvoshve Nl

7 Parece que pode.

T
< s | -

ao mesmo tfempo? }
R-2 \
PP Mas se tom um compo-

nente invasivo, é isso que f
‘ ‘conta’ mais? .
E, eles colocaram
‘estdgio T1', que sig-
nifica invasivo.

NeHE j| /|

" 15%
E tanta sigla, fanta

palavra dificil, tanta
classificagdo..

| o~0)

E por isso que muita gente
prefere ndo discutir as
orientagdes dos médicos,
é complicado debater essas
informacdes tdo técnicas.

Talvez eu devesse fazer
isso? Aceitar as
recomendagdes e pronto?




5
5
7
e e 2 A

E eu ndo consequia porgue aquele monte de siglas e
I palavras dificeis, na vida de mulheres como eu, se a
fransformaria em intervengdes, fratamentos, sentimentos.. :

//-____‘_‘“'-.
0 médico disse que\
era s fazer cirurgiu

: e rddio, eu ndo
= f,\/- X, precisei de qwmlo
) VT e
Eu refirei as
duas mamas,

O meu era "
estdgio 3. / : :
Eu ndo me lembro
direifo, acho que

disseram que era 2.

4

A sua cirurgia &
quando?

Amanhd

Vocé vai |
ficar bem! /

132

O meu caso foi porg}

‘ com o seu. Acho que eles
. disseram que era grau 1. .
' Eu s6 precisei de cirurgia o [ Hé quanto
; e radioterapia. E ficou A k mmpo foi?
: tudo bem. // ' _{
N Ano
passado.
-
. o
[

Eu ainda fenho
muita dor:

A recuperacdo
depois da cirurgia

1 .~ | de reconstrugdo ¢
WL i . lenfa mesmo. .
& s [ Mas jé faz 7 . [. file 50,08 i .
- o S dois anos... /{é musculos das

Talvez a gente possa
» procurar alguém que
também fez pra
perguntar sobre como .
. diminuir a dor?

Seria \
/

bom
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Hoje eu fui na associagdo.

E bom ver as mulheres
recuperadas, mas também
assusta ver que algumas
sequelas podem durar anos.
Uma mulher confou que
tem dores da cirurgia de
reconstrugdo que ela fez hd
2 anos!

vai precisar
disso.

ACessono
proximo retorno

s

que vocés
chegaram!

/

A gente nunca
perguntou como vai
ficar meu peito, né?

Sei 16, acho que ndo
dei importéncia pra
aparéncia, desde que c
firassem essa bolota daqui. /

' : / Eu deveria fer
[Mars farde — perguntado como
e Z ; | vai ficar meu peito.
Serd que fica
um buraco?

Ndo sei. Mas deve fer
como corrigir, se até
guando tira tudo tem

reconstrucdo.

Bom, vamos
descobrir em
breve.
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Mde, por que vocé jd
vai hoje pro hospital se
é s6 amanhd que vdo
tirar a bolinha?

Porgue tem que fazer uns

exames antes, depois fem

que ficar mais um dia pra
ver se ficou tudo bem.




Este exame € pra w
identificar os linfonodos /
sentinelas™ que vdo ser

tirados amanhd.

L

sso. Eu vou injetar este \
liquido na sua mama, ele é
/-_ levemente radioativo.
i 5
Linfonodos sdo os o

gdnglios, né?

>

Al a senhora vai aguardar uns \
40 minutos e durante esse

tempo a senhora massageia a ]

mama de vez em quande pro

W:; se espalhar bem, ok? j
Ok.

Senhora
| Caroling,

\ vamos |d? )

Liguido levemente

radioativo injetado
diretarmente no peito.

Me sinfo num
experimento de
Chernobyl.

b

X
L




Pra me acalmar; imaginei que o movimento
circular que a mdquina fazia e os sons que
emitia eram o canto de pqjés que circula-
7 vam em volta de mim. Foram quase vinte
e e minufos desse ritual imagindrio.

Vocé deita de barriga pra cima, o
tubo vai deslizar ali pra dentro e eu
vou gerar as imagens pra poder
marcar o local do linfonodo. E muito
importante vocé ndo se mexer.

F3

Uma dose de ngu:’do md:’oaﬁ-\ e
vo injetado no corpo e h
particulas radioativas circu-
lando em volta de mim - difi-
cil ficar confortfdvel nesta
paraferndlia supertecnoldgica.



O ritual sequinte era para verificar se eu ainda teria
chance de engravidar depois dos fratamentos, jd que
eu ndo conseguia afirmar com todas as lefras que
ndo queria ter mais filhos®"

Com as imagens do ultrassom,
a médica literalmente contava
quantos dvulos eu tinha.

Vocé tem uma boa reser-
va. E provével que ainda
possa ter filhos daqui a 5
anos, depois do tratamen-
to hormonal.

Eu tenho uma boa ‘reserva.
E cada expressdo que
médico usa.

gravidez, mas ndo me falam nada sobre
SRy como vai ser o sexo depois de um peifo
operado e um remédio que vai revirar
meus hormaonios.

" A

Eu guis dormir farde pra néo fer o risco
de madrugar no dia seguinte e fer que

ficar horas aguardando a cirurgia.

7]

Mas adiar o sono ndo foi uma boa ideia
porgue a rotina do hospital é inesperada..

k( Calma, o
j analgésicovau

\_fazer efefto.

\(‘ Engragado que me explicam tanfo sobre 3

..E a parte esperada da

rofina comega muito cedo..

-E sempre fem algo mais a

ser explicado..
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’/‘_,-v—""""""‘-ﬂ--...__
" Eu sou a aneste-
/ sista que vai te
acompanhar na
sua cirurgia hoje.

0 pnocedimen’ry
T m A senhora agora

toma banho e
veste isso.

, A




lenfamente.
o C ¢ nVIEEF J achem nada no fal <
ﬂg o s ) gy e ey )
‘(ﬁ P ,-—-1,-\_(’"‘\_\/]
Como serd que

L vaificar meu

E. mesmo com tudo isso, as horas passam T ,
'{mam que ncr\\

'k._. anestesia. 4
3L P -

( Quena que Oftto \
chegasse -‘ogo

%‘Oueno que me
chamassem logo

)—/ )
\pra cirurgicg

U AZ -, o e
Y e ) Vocé estd com

7 i duas calcinhas?!

Hum..E que a sua
colega me pediu pra
colocar esta que vinha
Jjunto com a camisola.

—

Tire a sua, por
favor, e fique sb
com a do hospital.

Por que vocé ndo colocou
a calcinha que tinha junfo
com a camisola???

Vocé estd
com frio?

Eu ndo vi
que tinha.
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E um pouco de oxigénio. /

Os elefrodos sdo pra gente
poder vigiar seu sono duranfe
e depois da cirurgia. Nés
vamos cuidar bem de vocé.

_ Nunca vi uma
{ anestesista tdo fofa. M

"~

Vocé quer segurar
vocé mesma?

| [ Bom dial Nés ja
vamos comegar, 1a? %
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Senhora
Carolina?

* Estd tudo bemt\4
a senhora estd
na sala de pés

cirurgia.

( Vocé estd se
/_!_\ senfindo bem?

Té Gtimal }

[ A,

C.reixar de nada, quem

sair logo daqu,
g " Quanto Temh
S { eu preciso ficar L}

QUI Gli{’y

/ Uma T
hora. 2
g TN )
Melhor ' - ——"
2 dormir entdo. L
B \"(‘ N

Mais farde

Tudo correu como previsto na
cirurgia. Retiramos o tfumor,

com margens de seguranga, e
dois linfonodos da sua axila.
Nés usamos uma parte da
lateral da sua mama pra tapar
o buraquinho.

Maravilha...

i’ Jo consermmm
até o buraqumhol !

Otimo, assim se:\ L 4
peito vai continuar :7
beonitinho como /
antes. i
[}

ﬂenﬁ que ficou
menor ginda?!?

Tamanho ndo é
qualidade. Mais
tarde eu volto
com as criangas
pra fe visitar.
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_{ O dia seguinfe foi looongo..

| Com o fisioterapeuta descobri I/ o
! que feria que ter cuidados que
| eu nem imaginava. / Pode pegarm
. PEso, mas carregar 7
crianga e fazer
, faxina pesada nﬁc/
pode. _ f

!
k

s 2

\

Tenta esticar, é \

bom perceber até /
onde seu brago
consegue ir agora. / 0
Com um pouco de ’MU\’ Lt | A fisio fambém ajuda a fozer-

drenagem linfdtica. Como os

dois primeiros gdnglios dus
axilas foram refirados, a gent
precisa ajudar a ‘rranspor‘!‘ar‘ os
liquidos até os linfonodos pro
seu brago ndo inchar.

fisioterapia ele vai
. voltar ao normal.

E importante também desinfe-
tar bem qualquer machucado
que vocé tenha na parte su-
perior esquerda do seu corpo.

Tenho que
agendar
logo o fisio

Eu acabei demorande mais de
urm més para comegar a fisio
depois da cirurgia. Foi durezal
Eles finham tirado todos os
\meus linfonodos e formou

Para Jague
Oi querida! Me manda o
contato do seu fisiotera-
peuta, por favor?

uma fibrose braba. .//
~

—

Os exercicios pra
tirar aquilo eram
doloroooosos.

-~
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l Chegou, enfim, a hora
L de tirar o curativdo.

Foi estranho ver meu peifo um
fantfo disforme. Aquela linha
costurando o mamilo era uad!

A costura no sovaco também
era estranha e muito incémo-
da, repuxava quando eu

tenfava esticar o brago.

Sua recuperacdo
esfd &tima. Vocé
pode ir para casa.

Ufa, uma etapa
superada.




A primeira semana de recuperagdo foi um misto
de me deparar com limita¢ées esperadas..

£ bom vm

tante dgua depois da
sessdo porque vocé vai
ficar muite cansada.

—~ —
( Cansada por c®
L—o‘issc- aqui? Afé parece! 3
R
CJ
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Serd que dd pra vocé
perceber que eu ndo
posso dar conta de fudo
que eu sempre dei?!?

[l =2

No final das contas, a melhor parte daquela
semana era a fisioterapia, quando eu podia ficar
deitada com alguém massageando meu peifo.
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Eu sabia que enfrentar os tratamenios que

viriam depois da cirurgia ndo seria moleza. |
Mas eu ndo imaginava o famanho da con-

fusdo que teria que enfrentar.

A recuperagdo estd
indo muito bem.

e

Como eu te disse
aquele dia, nds reti-
ramos o fumor com

margens livres.

A andlise dos lin-
fonodos mostrou
que ndo tfem
nenhum sinal de
célula cancerosa.

— Mas a andlise do
tumor apés a cirurgia
mostrou que ele €
grau 3 e ndo 2.

~— Enfdo, a junta do hospital
decidiu que vocé vai pre-

cisar de dezesseis sessdes
de quimioterapia.

Acho que nunca uma boa
noticia durou 1o pouce.

Mas, como assim? Os
resultados dos exames
stio bons e o

fratamento piora?

e ,
7OE porque o fumor e
mais agressivo do que
a gente achava. E por

causa da sua idade

P

Mas por que esta
andlise vale mais
do que a outra?

-

e
Porque depois da cirurgN
a gente pode analisar o ,
material completo e antes
foi s6 uma amostra.

Mas vocés ndo me explicaram

que isso podia acontecer: S6 me
falaram que o importante era

a andlise dos gdnglios.

O oncologista vai te ex-
plicar melhor. Vocé fem
uma consulta pré-agen-
dada para quinta-feira

Como assim? Consulta
com quem? Vocé ndo é
a médica que estd me

tratando?

Eu sou s6 a cirurgid. Dagui
em diante vocé serd acom-
panhada por um oncologis-
ta. E vocé volta pra me ver
daqui a seis semanas para

conferir a cicatfrizagdo.

_ JUNTAHU
Laudo do dia 15 de marge de 2017

old yerda
Dragnés"codonfar mgaswo mzam:gesq
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G
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v

[ Que droga!

Como assim agora Eu sei, mas a médica disse

eu preciso de e R que o grau do tumor & pior
,\g\t\:imiafempia? r R p AT RSO ) E que eu tenho que fazer

Cell o e /—_ ‘\\ i R Mas isso ¢ | quimio porque eu sou jovem,

Sor Raths oy E af, e G £ dtimol hdo sei como uma coisa tem

tudo bem? | . a ver com a outra.

definido

uinda_ - /—’"
Nada definido? { E porque
Pra junta do teoricamente

Mais ou menos. Hoje
eu tive consulta, o
resultade do exame
foi born, ndo tem
nada no meu sovaco,

hospital td bem
definido!

vocé tem mais
tempo de vida

Sim, mas falta
discutir com o
préximo médico.

mais risco de
passar por isso
de novo.

L L ‘

“Ninguém explica
nada direito, é
tudo pela metade!

“E como assim 1
agora & outro
médico?

Agora eu tenho que
conversar com outro
médico porque a que
estava me atendendo
falou que ndo é mais

com ela, vocé acredita?

| T = i

Eu preciso
conversar com
outras mulheres
sobre isso.

S b oo S Que raio de importdncia
T
tern esse grau?!?

9 7,

- o

'f Como foi a\,

consulta, filha? |

Eu me senti a pecinha na
linha de produgdo, sabe?
A pessoa que coloca o
parafuso jd fez o trabalho
dela, agora a mdquina
continua rodando comigo 14
no meio até chegar na pessoa
que aperta o parafuso.

Acho uma
Stima ideia.

4 J;\.m#."
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Super obrigada por ter fopado
conversar comigo, Danielal E
tdo bom poder falar com
alguém que também passou por
essa experiéncia.

Imagina, € um
prazer poder
ajudar.

Eu esfou na fase de decidir g
0s tm’rlon‘"nen'ros.l sabe? ; Olha Carol, o que eu fiz foi
ngo, @dro e procurar um oncologista
horrj19n|o+erap|a.:. Eu I1'enho que jd tinha tratado outras
ddvida se preciso d‘!ssc mulheres que eu conhecia.
tudo porque é um cancer E af eu fiz fudo que ele
em estagio inicial. recomendou: cirurgia,
quimio, horménio

Y

Eu tava muito magra, |
muite fraca, parecia
uma assombragdo!

S| oo

gente ri, viu?

<

S6 que a quimio eu ndo
aguentei. Eu tava muito jmm
fraca, fiz s6 3 sessGes. J&}

Na tferceira eu
desmaiei na rual

.

E 0 médico dissex
que tudo bem néo \/
fazer as oufras?

i

Ah, eu acho que eu
estava bem perto
porque logo depois
da primeira sessdo
de quimio eu parei
de menstruar e
nunca mais voltei.

Ele viu que eu ndo ia
aguentar: Ai passamos
pros horménios.

E como é que foi
Vocé ja estava na
menopausa?

Continuo, ainda tenho dois
anos pela frente. Pra mim é
tranquilo, eu tive 56 uns
calordes e um pouco de
insénia no comego. E
comecei a engordar!

E vocé continua
tomando?

Al o médico explicou que eu

tinha que me exercitar todos
os dias. Eu achei bom,

exercicio € bom pra tudo.
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(

Calma, coragem,
vamos pra mais
essq conversa,
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Vocé vai comegar por
dezesseis sessdes de
quimioferapia.

Anfes eu queria entender o
que quer dizer esse
negécio de grau 2 e 3,
porque isso fez vocés

/

\r‘ecomendar‘em a quimio.

A oufra médica tinha
me explicado que na
cirurgia iam analisar
se tinha gdnglios
afetados e que era
isso que ia indicar a
gravidade da coisa.

>

Pois é! Eu sei! Por
isso que eu ndo
entendi como o
tratamento ficou

mais pesado.

Os linfonodos
sdo negativos.

causa do

Mas como %
o grau pode

mudar de uma 4
andlise pra w

outra?
Vale o (ltimo
resulfado porgue a
massa analisada é
muito maior. E grau
3 precisa de
quimioterapia. Ainda mais em
mulheres jovens

/\ £Omo Voca.

Eu estou fazendo
todas estas perguntas
porque sei que a
quimio fem muitos

Sefe'rfos colaterais.

E como eu digo,
remédios que ndo t&m
efeifos secunddrios
também ndo t&m
efeitos primdrios.
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\ Serd que ele ndo

( também estd nervoso

e

(
e Serd que eu ndo )
consigo me fazer / No caso dela, a
\ entender? B quimio é pra

\ sabe explicar?

¢

Ou serd que ele

prevenir recidivas? g
» g
o P
Isso, porque podem )
ter células tumorais ile
em outras partes do =
corpo.

E quanto a quimio
acrescenta de

"\‘ com as minhas profegdo? A sobrevida
' perguntas? em 10 anos para
L\ casos como o dela é |

e .

bastante alta, né?

Aqui estd uma estimativa
de sobrevida em dez
anaos, com € sem
quimioterapia.

Putz, vou precisar
desse tratamento.

Mas isso aqui é
mortalidade em geral,
quer dizer que a
pessoa pode morrer de
qualguer coisa, ndo s6
de cdncer.

Eu sé queria ir embora daquele
| lugar Mas o médice ainda quis me
examinar. Ndo sei por que eu topei.

Mas aqui 1d
escrito
‘mortalidade
geral’,

S

" O que era pra ser uma consulta médica

tinha virade um cabo de guerra.
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| Dali ele me levou pra outra sala, eu
ndo enfendi bem o porqué, mas fui.

Aqui fem a receita para a
peruca. Se vocé fiver plano
de salde, pode pedir
reembolso com essa receita.

Dernorou para que eu
entendesse que o médico
continuava conduzindo fudo sem [
levar em conta o que eu finha
falado na consulta.

E um aparelhinho
que a gente coloca
pra vocé ndo precisar
ser furada a cada
sessdo. Posso agendar
pra semana que vem?

Nés precisamos
agendar a data da
sua primeira sessdo
de quimicterapia. E
antes disso vocé tem
que vir pra colocar
o catefer.

164

Hoje € o pior dia
da minha vida. Eu
nunca imaginegi
passar por isso.

Mas o que ele mostrou é
que a quimio ndo contribui
quase nada no seu casol

Ele & um tfosco, ficou
rindo a consulta toda!
O que era aquilo?

Eu ndo enfendia o que os grdficos queriam dizer Mas
concordava que ndo voltariamos a ver aquele médico.
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Noés temos uma lista
baseada nas experiéncias
das nossas associadas.
Eu te mando por email.

Mas eu precisava encontrar algum médico.

P

Obrigadal ), €

—

Se vocés tiverem indicagdo
de bons oncologistas, eu
agradeco. Tem que ser
alguém que consiga
conversar.

Tem mais uma coisa. Eles
insistem que eu preciso da
quimio por ser jjovem'. Eu queria
conversar com alguém mais ou
menos da minha idade.

Eu posso fe passar
o felefone de uma
pessoa aqui da
associagdo.

Naquela altura, eu jd tinha lido algumas coisas
sobre cdncer de mama em mulheres jovens

Essa € talvez uma das
Unicas situagdes em
que ser jovem é

negativo.. G"r que?

Porque o risco de fer
recidiva ou morrer de
cdncer é maior pra quem
tem menos de 40 anos,
Mesmo Nos casos Mais
simples, 1819

E quando vocé vai
ligar pra moga que
te indicaram?

Hoje mesmol

A Célia deve fer fe falado
gue estava procurando
alguém com uma
experiéncia mais parecida
com a minha pra conversar.

Sim, eu quando
tive céncer estava
com 32 anos e . o
também tinha i B Ny J ] E como vocé tratou?
duas filhas. s Também estava bem ho
: comeco? O meu eles
Ah, olha s6, ' ; classificaram como
bem parecido! - “TINO".

Puxa, eu ndo me lembro mais
nada dessas classificagoes..
Eu sei que era considerado

estdgio inicial, ndo sei se T1 ou
T2, era algo assim. Af eu fiz

uma cirurgia, depois a quimio,
muitas sessées de radioferapia

e hormonioterapia.

Vocé fez tudo, entdo?

o

{ S0 que dois anos depois \1

o cdncer volfou.



Pois é, foi horrivel. Depois i
R de tudo que eu fiz pra
muito. / ele ndo voltar; ele voltou.
E ai eu decidi fazer
mastectomia radical, tiref
as duas mamas.

~
Entendi.

Eu sel que hoje em dia
existe um teste?®?' que é
feito nos casos em
estdgio inicial pra qjudar
a decidir se precisa de
quimio ou ndo.

E? Nunca De repente vale a pena
ouvi falar perguntar pro médico.
Quando eu me tratei isso
ainda ndo existia, mas jd ouvi
mulheres Id da associagdo
contar que fizeram.

g e

= =
oy Ny

Vou perguntar sim.
Obrigada, Viu?

O mais importante que eu tinha entendido era
que ndo importava o que eu fizesse, eu teria que
viver com o risco de recidiva. Nenhum tratamento,
mais ou menos infenso, me livraria disso.




As vezes eu duvidava se discutir os tratamentos era
uma boa ideia. E eu ndo era a (nica a duvidar

Mas por que vocé
simplesmente ndo
faz os tratamentos?

Ndo sei, Madd. Eu

que € o melhor a
fazer

Mas eles sabem o
que é melhor! Seu
cabelo vai crescer
de voltal

Eu ndo 18 nem ai pro meu bl
cabelo! Minha preocupagdo
sfio outros efeitos colaterais.
Vocé sabe, quimio dd muito  /
cansago, enjoo, infecgdes?? A4

Eu sei, eu me
lembro quando a
Jaque fez. Mas tudo
iSsO passa, uma
hora acabal!

Sim, passa e, se pre-
cisar; eu vou fazer. Eu
s6 16 tentando ter cer-
teza de que a quimio
vai me ajudar, porque
sendo ndo faz sentido!

Imagina, 6 meses
fazendo quimio vai
ser puxado pra mim,
pras criangas, pra
fodo mundo!

Eu quero conversar com
outros médicos.

__ ol

Serd que ela tem razédo?

170 L Py = “"‘qﬂ "

preciso ter cerfeza de

)

>
K Serd que eles sabem tudo? J

Mais farde

A Madd disse que
eu devia seguir as
recomenda¢oes
dos médicos do

Ndo é a foa que
dizem que ‘cada
€aso € um caso’.

Ela acha que
eles sabemn o
que é melhor.

Ndo é bem assim.

E claro que um bom
médico se guia pela
ciéncig, estuda e faz o
melhor possivel, mas
ndo existem certezas
absolutas.
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'® Mas, filha, falando sério, é

‘vou dormir porgue normal as pessoas quererem
Deus gjuda quem cedo gue vocé se frate logo, é

madruga’. quue a gente quer vocé

‘No hay camino,
se hace camine
al andar’

Z4il

| Mamde fcﬂ:h

Temn horas que eu
queria acreditar
que quanto mais

intervengdo, melhor.

Al ja € maluguice.
Vocé sabe que

qualquer intervengdo
desnecessdria traz
mais risco do que

protegdo.
sl

Também, a gente acha
que o tratamento de
qualquer céncer ¢
igual, né?

Pra continuar nos
ditados, ‘a diferenga
entre o remédio e o
veneno é a dose,
ndo é?

Parece até que se a pessod
teve cdncer e ndo fez quimio
ela ndo se tratou, mesmo
que ela fenha feito duzentos
outros tratamentos.

A Barbara fambém ndo fez Até esse perrengue comecar a
| quimio e pro caso dela gente fambém ndo tinha ideia do
nem recomendaram. tanto de discussdo que existe
- sobre os fratamentos.

Dizem também que ‘o
seguro morreu de velho',
16 tentando chegar nisso
ai, s6 ndo sei qual é o
caminho certo.

é dia de conhecer
mais um médico.

Verdade! Bora
dormir que amanhd

0, gente, quando
que acaba isso?
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0O médico que eu fui procurar -
tinha sido recomendado pelas
outras mulheres da associacéo.

Entdo, eu queria saber
quanto a quimio acrescen-
taria de protecdo pra mim.

Senhora
Carolina?

Hum.. Digamos que tendo feifo a
cirurgia, o risco de uma recidiva seja
de 15%. Com a quimio, cai pra 10% e,
com a hormonicterapia, pra 7%.

Ele erag sorridente, mas ndo aquele sorriso sarcdstico do
oufro. Também ndo fazia cara de pena, como fez a médica !

que me enfu o dragndsﬁco. |
L SR SRS

Repefi foda minha histéria.

Uma mulher da asso-
ciagdo me falou de um
exame pra verificar se
a quimio é indicada
pra mim.

bidpsia Sim, isso existe, mas

eu ndo indico esse
exame pra vocé porque
um tumor de grau 3 é
uma indicagdo absolufa

linfonados livres de quimio.

Olha, vocé tem
razdo nos seus
questionamentos. O
que nés fazemos é
tratar a mais...

|
i
Eu também acho que vocé — | |
precisa de quimioterapia. Mas Ee | |
s6 seis sessdes, intercaladas de
trés em trés semanas.

.porque nés ndo temos

cOmo prever quais paci-

entes se beneficiardo de
cada tratamento.

Olha, eu ndo estou ques-
tionando seu conhecimen-
1o, eu s tenho medo dos
efeitos colaterais. Eu li que
alguns podem durar até
depois do tratamento.

Tudo bem, vamos
fazer, entdo.
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Vocé jé fez

um pef scan? E um exame pareci-

do com a ressondn-
cia, sé que avalia o
corpo infeiro.

Entdo, antes da
quimio, vocé vai fazer
esse exame e uma
avaliagdo cardiaca.

Avaliagdo
cardiaca?

Alguns quimioterdpicos
fazem mal pro coragdo??.

Entdo, a gente precisa saber
se vocé tem algum problema
antes de decidir quais
remédios vamos te dar.

Desse efeito colateral
eu ndo sabia..

convenceu da
quimio?

Vocé ficou
quieto hoje na|
consulta. A

Achei que vocé e o
médico estavam se |

B\ crtendendo bem. sl

Eu gostei dele.

.

Sim, € bem melhor
do que o oufro. Ele
escuta, conversa.

\ ; / Vocé também se |

” Eu acho que ele
ndo apresentou
nada de novo,
mas vocé pareceu
convencida.

Uai, ele estuda, né
Otto? E atende as
pessoas!

Mas e o0s percen-{Eas
tuais de que ele

B falou? 15, 10,
: T7%?77?

T4 certo. Se vocé
: | estd convencida é
Eu queria saber : o que importa. J
ho que ele se AN a
baseia para essas

2\ estimativas.

Como assim se eu esfou
convencida? Claro que eu
ndo quero fazer tratamento

& toa, mas é a segunda
opinido que ouvimos e elas

sdo concordantes!

O importante é vocé
estar convencida
porque ¢é a sua salde.
Eu ndo faria.

Porgue eu ndo esfou con-
vencido! Eu ia preferir ga-
rantir minha qualidade de
vida ao invés de pensar sé
em prevenir outro ’rumor/

/




A Jaque me falou que
deu uma zoada na
meméria dela, mas que

passou. E alguém me
falou outro dia da perda
de sensibilidade nas mdos.

MNada muito
novo, mde. Ele
também acha
que eu preciso

Eu ndo sabia
desse risco pro
coragdo.

de quimio.

Pois €. Tem isso
e vdrios outros
efeitos adversos
colaterais
possiveis.

Pode ser nas
mdos, nos pés,
pode subir pros
bragoes. Chama
neuropatia
periférica.

E ele falou alguma
coisa nova que te
convenceu disso?

Mas talvez eu
converse com
mais um médico.

Olha, até falou,
disse uns percentu-
ais 14. Eu gostei do

¥ Ai ndo, serd que it
h Jjeito dele.

eu vou fer que

conversar com
mais um médico?
Tem aquele que o
fisioterapeuta
me falou.

Varia. Tem gente que
ndo tem nada e pra
outras pessoas isso

pode durar anos.

Gente, eu juro que ndo
& teimosia. Eu sé queria
ouvir mais alguém sobre
o Tal teste que a moga
da associa¢do comen-
tou. Prometo que depois
disso eu paro.

N

Uma pacienfe minha
foi se tratar em uma | —

clinica que faz um - fx
fratamento infegral

: Ah, olha, ndo so
em oncologia. , olha, hdo sou ousada

assim a ponto de recu-
sar os tratamentos fradi-
clonais e partir pras
coisas naturebas.

Enquanto isso,
eu vou fazer os
exames gue o de
hoje pediu.

Mas ela fez fambém os tratfa-
menftos tradicionais. Sei Id, eu

ndo conhego o lugar, mas parece
que pra ela foi uma boa escolha.
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Eu nunca
discuti os trata-

mentos que me
recomendaram. A4

Na verdade, se eu pu-
desse voltar atrds, eu
guestionaria algumas
coisas no meu trata-

De jeito nenhum! Eu acho
que vocé estd certfssima. E
um outro jeito de ser paci-

Entdo, vocé
também acha

ente e esfou gostando de mento. ’ ks
q”g;;qiou aprender como vocé faz. / E mesmo?
! | Tipo o qué?

7

Yocé sabe que eu
fiz a quimiotera-
pia antes da
cirurgia, né?

A tal necadjuvante, Porque
eu descobri o tumor jd
avangado, quando eu Tive
um sangramento no
mamilo, entdio precisava da

quimio para diminuir o
tumor e conseguir operar.

Ai a médica falou que a
gente faria mais algumas
sessOes e depois ia pra
cirurgia, mesmo que o
tumor ndo diminuisse. Mas
deu certo: o infeliz diminuiu.

Eu fiz algumas sessdes de
quimio, fiz os exames e o
bendito ndo diminuiu. Af
fiz mais algumas sessdes,
voltei |4, ainda ndo tinha
diminuido o suficiente.
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Eu fui pra cirurgia sabendo
que iam fazer uma mastecto-
mia, mas quando eu acordei, a
médica vira pra mim e fala:
‘Foi tudo &timo! O tumor tinha
diminuido tanto que nés nem o
encontramos mais’.

Pois él Al eu figuei
pensando, sabe?
Serd que precisava
mesmo fer tirado a
mama inteira?

I.f/ Entendo, eu
| também me

i@g;ui'rmria.
({J

Entdo, se voltasse
atrds, eu feria
procurado uma se-
gunda opinido, sabe?
Pra tudo, pro trata-
mento fodo.

Eu te entendo
perfeitamente.




Pra calcular g con-
fribuigdo dos frata-
mentes, eu uso um ;
sisterma desenvolvido ‘,f
pelo sistema de satide [

. inglés o NHS. _

Boa noite. Eu gostaria de agendar uma
consulta com um oncologista. Como eu
moro longe dai, eu gostaria de saber
se é possivel fazer a

primeira consulta por telefone

Eu concordo com
vocé que a quimnio-
terapia no seu caso f

é excessiva. £

- -
——

o I

E possivel sim. SO preciso que vocé

> i/

‘ mande por email os laudos dos / NHS é
exames que voce tiver. ) £ coisa boa. )
a i N -

Inserindo os seus dados aqui, ;
o resulfado que eu fenho é '

que vocé, sé com a cirurgia, " VOC?T pode
term uma expectativa de so- [ r‘elpehr‘ esses
brevida em 10 anos de 96%. A | numeros, por
§ favor?

quimioterapia te acrescentaria
0.5% de profegdo e a hormo-
nioterapia, 0,6%.

L~

Eu vou fe mandar fudo
por escrito. Vou fe
mandar o link também.
O programa se chama
Predict e vocé pode
fozer essas estimativas

N VOCEé mesma. >
-\‘ /
,-"
..
%

Isso é mortali-
dade geral, né?
Por qualquer
causa.

Doutor; podemos '\‘
Il agendar uma con- |
\  sulta pessoalmente?

" Sim, infelizmente s6 i
/ existe esta medida. Mas

y Aqui é o Doutor Plinio. Esfou 3
4 [ ela é boa o suficiente

/ ligando para conversarmos

e

. - g 'f
4 sobre os seus exames e as 1_\ para gjudar a decidir . y %
! perguntas que vocé me 7y quando aplicar ou hdo ’,’ _‘7- \\
i mandou. Analisando aqui, o ... 0s frafomentfos._« /' Claro, quando eu .
T —

iy
i A I
gue vocé teve foi um tumor ; fe escrever, fe
\

L

‘\ pequeno, que foi refirado ma.rfdo af d.mfas
\ com margens livres e sem L disponiveis.
\\ gdnglios afetados. t
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Quer dizer que eu ndo
estou louca? O sistema
de salide inglés, um
dos melhores do
mundo?*, esfima que
eu ndo estou louca!




Quando voltamos pra casa, eu fd finha rece-

bido o email do médico com as informagdes.

-'3.‘3';(_

E provavel que vocé tenha realizado ‘Curafiva'e ™ 0 Dr. Plinio mandou

uma excisdo curativa de uma lesdo favordvel, eu aqui o link do programa
pequena e a radioterapia no local adoro essas que calcula os beneficios
deve complementar este tipo de palavras! dos tratamentos.
cirurgia rjconse_rc\iarladlcira, rleg uzindo o TR A >
risco de recidiva local. Seu prog ~ T

nostico é favoravel. A quimioterapia =
seria um tratamento excessivo, }
especialmente por causa dos
possiveis efeitos colaterais.
0 tratamento hormonal adiciona
uma protecao pequena também,

s

Pois €. Mas
5-. ele escreve..
~_ Ele mandou um
Bt link com mais
Existem alguns testes que examinam um informacdes.
conjunto de genes e ajudam a estimar a ?., = | )
contribuicao da quimioterapia em (s Pig e, Bl G-
canceres de mama em estagio inicial, - ertio aqul.no site
sensiveis a hormanios. Ele ainda nio & - do-fbricante, o
usado no SUS e dificilmente algum plano el naladok
de saade cobre, normalmente é preciso PE.dR0E COme:0
recorrer a justica. s

mas nao costuma trazer prejuizos
grandes para a qualidade de vida.

O resultado é com-
pletamente diferente
do que o0 médico
horrivel do hospital

mostrou.

Ele fambém comentou

sobre aquele feste que

a moga da associagdo
Jjé tinha falado.

E que o Dr.
Carlos disse que
ndo servia pro

\ seu caso.
186 TR R

———— 4
a
&z v
E, mas do fabri-

cante a gente
desconfia, n_‘_é_?]__,_L

i
,:,u____..._'an certeza. [

Perai que vou
cagar o estudo que
eles falam aqui.

O estudo estd publicado em revis-
fa séria e diz: 1626 delas tiveram
pontuagdo baixa no exame e
foram estudadas. Elas ndo fizeram
quimio, s6 hormonioterapia e,
depois de 5 anos, 98%
sobreviveram.

Nossa, se eu tivesse

98% de chance de : : i

estar vivo daqui a , -/ Pra morrer
cinco anos eu es- | bosta estar

taria muito feliz! \ Vo ne :
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i 7 rd
Vocés se concentrem!
A conclusdo do estudo
€ que paciente com
receptores hormonais /
positivos...

. .

.HER2-negativos,
nédulos
axilares-negativos..

Igual vocé,
igual vocé

Igual vocé )

/

-
——

o
~ ,._?,

£

-

>

Vou tentar: mulheres que
tinham tumor como o meu,
que fizeram esse exame e ti-
veram uma pontuacdo baixa
nele - e ndo fizeram quimio,
s6 hormdnio - depois de 5
anos estavam vivas e sem
recidiva na graaaaande
maioria dos casos.

Agora sim!

quimioterapia com

clinico-patolégicos..

\

B

Que teriam \

recomendagdo de

base em aspectos

-Com fumores que apre-
senfavam “perfil de ex-
pressdo génica favordvel”
- socorro, € cada palavra!
- apresentaram faxas
muito baixas de recorrén-
h. cia apds 5 anos tendo feito

apenas terapia
N\ enddcerina.

Por que serd que
este exame ndo estd

disponivel no SUS?

Poderia poupar as / Verdade,
mulheres de quimios \ yinha filha!
desnecessdrias!

Fora que econo-
mizaria dinheiro
do SUS, porque o
exame € caro,
mas guimio & mais
cara aindal®® g
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i néis aqui
traveiz — quantas |
salas de espera

nos uftimos
meses? Até perdi
as contas.

cheia de
papéis.

Senhora

Carolina?

Desculpem a bagunca, ¥
acabamos de nos
mudar pra cd.




/

Porque a quimio ndo
& um trafamento sem
riscos, eu fenho medo
dos efeitos colaterais

Eu ndo quero fazer
tratamento excessivo!

. Se

Parece que trata-

mento excessivo €

sua palavra
preferida.

E eu sei que a on-
cologia faz trata-
mento excessivo, o
proprio Dr. Carlos
falou isso

Neurolégicos,
cardiacos, essas
coisas todas.

Agora falando sério, vocé
estd certa de perguntar. Os
fratamentos ¥€m que ser
aplicados quando necessdri-
os e hd muitos casos em que
a gentfe fem ddvidas. No seu
caso, 0 que nds vimos € que
a quimioterapia acrescen-
faria muifo pouco, ndo €?

Vocé até me corrigiu
depois por email porque
eu finha errado o ta-
manho do tumor quando
fiz o cdlculo, ndo foi?

—

" Mas isso hdo
muda muita
coisa, olha aqui.

E, mas agora isso af diz
que a quimio acrescen-
taria 35% de protegdo. E
al, isso significa que fem
que fazer?

Dificil dizer. \I
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Vocé pode fazer o teste
molecular para e gjudar
a decidir.

Eu ja pedi duas vezes

pro Dr. Carlos, mas ele
diz que ndo ¢ adequado
para o meu caso.

Mas ele é
Jjustamente
para casos
como o seul

Bom, vocé é quem
decide o que vai
fazer. Mas esses

testes foram criados
exatamente pra

evitar quimioterapias
desnecessarias.

Ele diz que o grau
Justifica a quimio. Ele
até discutiu com
outros oncologistas e
concordaram com

Alg! Oi, Dr. Carlos? Tudo
bem? Eu queria fe pedir pra
fazer o feste molecular. Eu
ndo quero partir pra quimio

sem ter essa avaliagdo.

Saf de Id decidida a fazer
o tal teste.

Td bom, eu posso pedir®
pro hospital fazer. Mas,
olha, demora uns oito
a dez dias o resulfado.
E é caro, os planos de
saude normalmente
ndo cobrem.

-

Eu sei, falvez
seja preciso
recorrer @
Jjustica.

Por um momenfto, eu figuei aliviada.
Mas, logo em sequida.. '

E se eu cair no grupo de
alto risco de recidiva?
Como ¢ que eu vou viver

com esta informagdo?
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No dia de pegar o l

1 resulfado

— 3

prons
I

* Uma forcinha pra
autoestima, que hgjfe
estd diffcil

'l

Otto:
Estou te esperando aqui em

frente ao prédio do trabalho.
Vocé ndo vemn me buscar?

Eu vim de 6nibus e achei que vocé
também viria! Agora nao da mais
tempo. You entrar pra consulta.

194
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-———-/—v-..\
;.‘}

J’K‘Que dia para entrar

sozinha nesse
consultério!

Sra. Carolina? |

Interessantes?! Eu
quero saber se elas
sdo boas ou ruins!

Deixa eu e mostrar o
resultado, entdo!

Eu fenho novidades
- muito inferessantes
/ : pra vocé!

Olha aqui: su \

pontuagdo ¢ 12,
vocé estd no
grupo de baixo
risco.

" Caramba, isso é
maravilhoso!

Desculpe, eu
te agarreil
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Sim, é muito bom. E o exame
ainda mostra que a quimio s
te acrescentaria 1% de
protfecdo. E claro que diante
disso eu ndo posso te
recomendar esse tratamento.

e e s

Vocé imagina o quanto
eu estou feliz, né?

Imagino. E eu quero te
agradecer porque vocé sabe
que eu ndo faria esse teste se
ndo fosse pela sua insisténcia.

De agora em diante, vou
passar a recomendd-lo mais.

Muito obrigada,
Dr. Carlos!

Agora a gente tem que
agendar a rddio, né? Jd
passou da hora de comegar a
queimar esse peitol

196

Sim, vamos
agendar.

Eu 16 no grupo de
baixo riscol Voceé
tem nogdo?

E o Dr. Carlos ainda disse que vai
usar mais esse exame agora. £
capaz que a minha persisténcia

ainda gjude outras mulheres!

’—C!am que eu sai espalhando a noticia

e

! Grupo da
. familia
e

Prezado Dr. Plinio
Ontem recebi os resultados do exame. Minha
pontuagao foi 12, estou no grupo de baixo risco! Agora
& iniciar a radioterapia, ja tenho uma consulta
agendada para semana que vem.







Ll B\ (5

!i/,/-\’( '\\.\.

Foram meses entre o diagndstico e a
minha primeira consulta com a médica
que cuidaria da radioterapia.

Eu ndo sabia bem o que esperar daquele frafa-

mento. Mas, como fodos os médicos que eu tinha

consultado recomendavam a radioterapia depois

da cirurgia, eu decidi que era um frafamento gue
eu ia aceitar sem questionar

Eu jd li os relatérios,
mas quero que vocé
me confe a sua
versdo da histéria.

7 Sério? Eu achei que
ela sé ia me passar a
prescrigdo para eu
ser queimada’ nas
proximas semanas.




Ah.. Mais ou menos.
Eu acho que pode
ser que eu ainda
tenha células mds

no meu peito e por

isso precisamos

queimd-las?

Isso mesmo! Mas eu li no
seu pronturdrio que te
recomendaram o exame
genético para verificar se
vocé ferm mutagdes nos
genes BRCA. Vocé fez
esse exame?

Ndo. Eu achei que jd
estava lidando com
coisa demais fendo que
tratar um cdncer
agora. E que ndo sabe-
ria o que fazer se o re-
sultado fosse positivo.

202

Ok, entdo nos

radioterapia.

podemos fazer a

Ndo enfendi a
ligagdo.

Se vocé estivesse pensan-
do em fazer. nés irlamos
esperar os resultados,
porque ndo faz sentido
fazer radioterapia em uma
mulher que esteja plane-
Jando tirar a mama.

/Fam

_ vocé acha que
o? ,l \’___,,.--

L 7}

eu deveria fazer
] \-\

esse feste?

/ Eu acho pouco
provdvel que vocé
tenha esse compo-

@dﬂd rio.

Por que ninguém
teve cdncer de
marna na minha

familia antes?

E vocé pretende
fazer esse teste?

Talvez um
dia, mas ndo
tdo cedo.

Isso. E pelas caracteristicas
do tumor2®:39 que vocé teve,
Qs tumores mais ligados a
heranga genética sdo os
triplo negativos.

Entdo vou te explicar como
funciona a radioterapia. Na pri-
meira efapa do trafamento nés

vamos fazer a radiagdo na

mama inteira. Depois, as (lti-
mas sessdes, s6 no pedacinho
de onde foi refirade o fumor,
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Outra coisa im-
portante é prote-
ger seu coracdo.

Sdo quantas
sessOes?

E quanto tempo
de radiacdo?

Fique tranquila, ferm um
jeito bem simples e eficaz.
Vocé vai inspirar profunda-
mente e segurar o ar no
pulmdo enquanto a maqui-
' na emite a radiagdo.

Vinte. Todos os dias, por
quatro semanas.

Sé dois minufos, mas
vocé fica na mdquina
uns quinze porque ela

precisa ser dividida.

Ok. E quando a
gente comega,
entdo?

Outros? Os que
eu jd fiz ndo

5 4 i
_, N A4
Primeiro vocé i ) Segurar o ar por =
precisa fazer uns Ndo, os de agora _ ~—__ dois minutos?!
exames. sdo exames bem |
especificos pra 1//\/\/ N
radioterapia.
e =
Pl et SRR S
T — i \\. g
m—
o b S .

A gente precisa fazer -
algumas marcagdes
na sua pele, Na verdade, elas védo ficar
por uns dois anos. o
Vocé ja EREEE
mergulhou? R
(b

Dois anos?I? E :
tatuagem?1? Nunca, morro de

medo.

E elas vdo ficar| >\

o tratamento
todo?

E parecido. Mas
elas sdo bem
pequenininhas!

Entdo aqui vai ser
Seu primeiro
treino.
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Brincadeira! Lembra
que eu falei que a
radia¢do é dividida?

Vocé vai testar amanhd
por quantos segundos
consegue sequrar o ar
e o tratamento vai ser
ajustado ao seu tempo.

E fem efeitos
colaterais?

A pele da sua mama vai ficar
um pouco queimada, como
se vocé tivesse pegado sol
demais, e pode doer. Tenta

usar um hidratante neutro
durante o tratamento, mas
nunca logo antes da sessdo.

Cansago fambém. Eu sei
que ndo é facil, mas a
Unica coisa que eu posso fe
recomendar é descansar o
quanto puder, dormir o
mais cedo possivel.

206

- Obrigada, até amanhad.

Pode cortar curtinho.

Pronto, uma coisa a
menos pra cuidar.




No dia seguinte Id estava eu de novo
com os peifos de fora.

Precisa que gjuste
mais alguma parte
da cama?

Tem certeza?

Talvez subir um
pouco esse apoio
pra cabega

r/ A senhora

precisa colocar
este mordedor
na boca.

A mdquina vai nos
ajudar a idenfificar
exatamente o local que
precisa da radiagdo e

ai nés faremos as
marcas.

T6 me sentfin-
do um ET.

Até o fim do
tratamento vocé
se acostuma.

Agora, a senhora
coloca estes éculos. E
nele que a senhora vai

ver o sistema de luz
verde, luz vermelha.

Pronto. Agora s6 falta esse
pregador, que € pra garanfir
que a senhora ndo vai
respirar pelo nariz.

P

Quando aparecer a
luz verde, a senhora
puxa o ar até a
imagem atingir a
linha que vai ter na
\ tela e segura o ar.

Um pregador no
nariz?1?

. Quando uma luz
vermelha aparecer, a
senhora pode soltar

O ar e respirar
\ normalmente.
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/4"'

Se a senhora tiver
qualguer problema é
sé mexer o pé que
eu venho. Vou estar
atrds daquele vidro,
mas consigo te ver e
te escutar.

-

Tudo perfeito. senhora.
Amanhd noés vamos
repetir, mas dessa vez
usando a fomografia

pra delimitar fi/
perfeitamente a drea do e |
tratamento. G/ \\\h |

Perfeito, senhora, Sé
preste atengdo que
quando aparecer a
luz vermelha,
pode respirar
normalmente.

// H‘\
4
S6 se lembre que a \ L r \\

senhora pode respirar
nor-mal-men-te /| Ndo dava pra

. quando a luz vermelha /| fazer tudo haje?

aparecer.

s

Serd que se eu aguentar mais
fernpo sem respirar isso vai
acabar mais rdpido?
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No dia seguinfe, eu
Jd sabia o que me
esperava: mordedor;
tubo, pregador e
Sculos hightech.

Hoje a médica vem fazer

a marcagdo. Ela vai
tragar uma linha em vocé
e a partir dela eu vou
fazer as trés fatuagens.

Sdo como essas
bolinhas que eu de-
senhei agui na minha
mdo, mas ainda
menores.

Bom dial

Eles fizeram um bom
trabalho na sua
mama, mal dd pra
ver a cicatriz,

Estd perfeitol Praticamente
nem fem cicatriz no mamilo.

=

E curioso como a gente vai se acostumando

a exibir os peitos durante o tratamento.

Mas ndo era completamente verdade
que ndo dava pra ver a cirurgia. Um
peito agora era menor do que o oufro
e tinha uma cicatriz

E verdade, des-
culpe a pergunta
estipida.

Vai ter também
radiagdo no
sovaco?

@O, vocé ndo tinha
nenhum gdnglio

afetado.

Imagina! E sempre
bom vocé perguntar,
assim tem menos
chance de eu errar
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/

Pronto, jd estd

toda tatuadal |
. /I

sessdo.

Nés vamos ter que

cobrir esses pontfos

com esparadrapos
até o dia da primeira

Eles protegem a marcagdo
e garantem que a gente
saiba como fe posicionar

na mdquina no primeiro

dia de tratamento.

E pode
molhar?

Pode, mas ndo dd
pra ficar vdrias

horas na dgua

sendo descola.

E bom fambém ndo fomar

sol. Alids, por causa da ra-

dioterapia vocé vai ter que

ficar um ano sem fomar sol
nessa parte do corpo.

Eu ndo posso
nem ir a praia?

Pode, mas sempre
de camiseta no
primeiro ano.

Porque mesmo
quando a aparéncia jd
tiver voltado ao
nermal sua pele ainda
estard mais sensfvel,

/ Que paciéncia essa médica
tem comigo! Por isso que
ela sempre me convence.

Agora nés faremos
aquele sistema de
luz verde, luz ver-

melha, 142

Desta vez vou solfar
o ar quando a luz
vermelha aparecer.

L
- comegar o fratamento. ./

estd bem Id no fundo,
bem protegido da ro-

Wl i

215



Naguele fim de semana era meu aniversdrio de 37
anos. E como ndo tem nada que eu goste mais do
que o mar, meu presenfe foi uma viagem a praia.

Crianga ndo Parece que é feita
sente frio né? . de outra matéria.

Parece um baita cliché, mas naquele momento meu
senfimento era de que ndo devia adiar nenhum
prazer que fosse possivel £ o efeito 6bvio, mas muifo
valioso, de se dar conta que a vida pode ndo durar
até a velhice.

Pra quem meses antes estava chorando na frente
da médica com medo de morrer; celebrar mais %
um aniversdrio era uma ocasido especial

| Gabe: Carol, querida! Parabéns! Mais ]
um ano lindo para vocé! J

Mesmo tendo que cuidar dos esparadrapos.. |

Carol: Oi, gatao! Obrigada pelo carinho!
Estou comemorando este ano naquela
praia ma-ra-vi-lho-sa que vc postou foto
no més passado

h

R P v
Gabe: Viajar significa que ja

acabaram os tratamentos?

Carol: Nao, & s6 uma pausa. Mas
ta tudo caminhando. Saudades!

| Gabe: Também! Aproveite a praia!
-V 217
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Depois da pausa, meu més seria
dedicado d radioterapia.

220

A primeira sessdo
& um pouco mais
demorada porque
o médico vai
checar algumas
coisas durante.

Quando € que vdo dar o sinal
verde pra eu respirar fundo e
comecar esse tratamento?
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Pode respirar
normalmente.

222

( Comegar? Mas o gue a
gente estava fazendo afé
agora? Meu brago td
doendo de fante ficar
nessa posigdo.

Mas a luz verde estd acesa.
E se eu expirar e receber
uma radiagdo no coragdo?

Pode respirar normal-
mente, senhora.

Estd tudo bem,
podemos
comegar.

Agora a mdquina vai
comecar a girar, mas
ndo se preocupe que
ela ndo vai encostar

em vocé, 1" e s st : -

Era um pouco parecido com a mdquina que usaram
pra marcar os gdnglios. Logo apelei pra minha fantasia
dos pajés fazendo uma danga de cura em volta de mim.

Eu ndo sabia que
finha essa parte.

Mas desta vez estava mais dificil suportar,
com o brago completamente adormecido.

Doia muito. Ndo se mexa, senhora!

Principalmente ndo
mexa os bragos!

Meus bragos estdo
doendo, eu ndo
aguento mais.

Sé mais um pouco,
senhora. Tente pensar
nas outras partes do
seu corpo que ndo
estdo doendo.
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ései que é dificil. N;S\\

se vocé baixar o brago
agora a gente vai ter
que comecar tudo de
novo. Vocé precisa
aguentar mais uns
cinco minutos.

Talvez sejam trés,
vamos fentar fazer
mais rdpido.

Estarmos chegan-
do, vocé jd pode
baixar o braco.

X

-
’

As proximas
sessOes serdo
mais curtas.

Tudo bem,
obrigada
por tudo

=
Saindo da primeira sessao de radio.
Ainda bem que hoje comega nosso

curso de meditagao - ownnnn

J Jaque: Foi dificil? |

Um pouco. Te conto mais tarde. A
gente se encontra as 14h?

L.

| Combinado.i
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Vames no

meu carre ) Gtimo, porque o

hoje. meu estd um
horror!

Muitas pessoas jd tinham me
sugerido meditar*!

Mas ndo era
tarefa fdcil

Figuei empolgada quando descobri uma
associagdo de apoio a pacientes que dava
curso de meditagdo!
Como vocé descobre
essas coisas? Vamos
nos inscrever agoral

E ¢ de graga,
Jaque!

226

A gente estd super
adiantadal A ansie-
dade prova que esfa-
mos precisando
mesmo deste curso!

i, Alvaro.

Que bom que
vocé veio. /

Pessoal, eu queria pedir
pra gente comegar se
apresentando.
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Alvaro, vocé quer
algum apoio a mais,
alguma almofada?

Eu sou Luciana, sou

insfrutora de medi-

tagdo aqui na asso-
ciagdo e eu tive cdncer
de mama hd 13 anos.

Agora vocés
podem se deifar

nos fapefinhos.
Me chamo Dalila e

também sou instrutora.
Eu five um cdncer de
pele que me deixou
esta marquinha aqui.

/Eu tenho mieloma mﬁrri-\

plo. Jé tratei uma vez, no
ano passado, e faz uns
meses que ele voltou.

Ndo, obrigado. Em
qualquer posigdo
tudo déi.

' Eu tive um cdncer
de mama. Como
vocés podem ver,

ainda estou em
tratamento.

Eu estou tratan-
do um linfera
de Hodgkin.

Com as orientagdes, até que eu
conseguia me concentfrar.

i Concentrem-se na
respiragdo de voceés,
no ar que entra e sai.

AN
\

Eu five um céncer de mama T

Eu tenho um céncer no ano passado. O (nico = : Tehau, até
h . P cdncer de mama. Hoje a semana

de ovdrio e decidi ndo fratamento que eu fago agora | | ~ g :
} ; de manha tive minha ue vem
fazer os tratamentos ¢ fisioterapia porque meu Tchau, q i

primeira sessdo de
radicterapia.

convencionais. brago incha por causa da

\cirurgia que eu fiz

obrigada

Muito!
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dava pra

As outras sessdes de radioterapia corre-
ram bem Quinze minutos naquela posicdo

aguentar franquilo.

Eu jd estava cansada daquele in-
fensivdo’ Queria ter outros assun-
tos, volfar a trabalhar e a estudar

Eu aproveitava os longos frgjetos
até o hospital pra ler.

Aguele foi um més

infensamente dedicado

ao meu tfratamento.

Sessdes se fisioterapia

E as vezes percebia que o trata-
mento cansava mesmo.

Curso de medifagdo. i

I

" Consegui me inscrever

pro curso que eu queria!
Me avisaram hoje que

sobrou uma vaga!

Vai ser no comego
do més que vem.

Ai, 16 empolgadal
Jé sdo tantos meses
nessa maratona de
diagnéstico e trata-
mentos. Serd que
vai acabar mesmo?

oty

Claro
que vai,

.
: 0i, bonitao! Més que
| vem vou pra tua cigdde.
: Querd te ver!

| Gabe: Claro!
! Vamos combinar!
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Vamos, entdo, observar
0s nossos medos. Vamos
comegar com uma prati-
¢a curta, sentadas na ca-
deira mesmao.

de hoje com um aviso. O Alvaro faleceu.

Pessoal, eu queria comegar 0 nosso cncarﬂ} “’? )
k:

f\\\ ( : Que triste!
/

i
’
S /-‘ .. :

)
S

E importante que a gente
se dé conta dos sentimen-
tos que isso pode despertar
, @m nos, principalmente em
relacdo & nossa prépria

Ele era muito corgjo-
50, se cuidou até
onde pode, mas

estava muito doente.

Nés mandamos f-
nossas condoléncias
para a familia, ele
tinha uma mulher e
um filho de 3 anos.
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D4 um medo
danado.

, Eu sei. Mas faz pensar. D4
Mas o seu caso ¢ medo de recidiva, de tu-
muito diferente. mores mais agressivos, em
outras partes do corpo..

Esse risco todo
mundo corre.

Hoje eu soube que um
colega do curso de
meditagdo morreu.

S6 que uns estdo \ |
mais conscientes N

| De céncer?

—

Ah tem! E hoje

¢ agucarada
porque a mamde [

t4 precisando! A

Foi, mieloma mdltiplo.
Parece que estava bem
grave, eu finha nofado
que ele tinha bastante
dor e dificuldade de se
movimentar.
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A rotina seguia.

Junfando radioterapia e medi
tfagdo. fui aprendendo a brincar
com minha respiragdo.

|

o

—— |

Antes da sessdo de radic comegar, eu me diver-
tia vendo minha respiragdo ser desenhada.
Quando eu respirava bem fundo, os riscos

subiam bem alfos pra depois descerem até a
base da barra branca na fela.

e r——r—

=T

Se eu prendesse um pouco o ar,
0s picos viravam platés.

Parecia que as pontas do fratamento iam
se encontrando nessa brincadeira.
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gostei de aprender na meditagdo

Vamos comegar ‘\,
focando nos dedos
do pé esquerdo.

Urna das técnicas que eu mais

foi a do escaneamento corporal. @

Sentir cada parfezinha do meu corpo era
gosfoso e me dava a sensagdo de que eu
era capaz de perceber tudo que estava
aconfecendo nele.

Nédo era como os oufros scanners, feitos por
mdquinas e interpretados por outros especialis-
tas. Aqui, a especialista em mim era eu mesma.
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Mas nem sempre erag gosfoso
sentir meu corpo.

Com o tempo, fiz as pazes com meu peifo.

Agora o nosso foco € no peito,
toda a caixa tordcica que se
movimenta com a respiragdo,

cada um dos seios.

Vamos agora fransferir

nossa atengdo para a
regido peiforal,

{ Eunédo quero senfir meu T
’s Fg_—_—;ﬁﬁ peifo esquerdo!

Eu adorei, mas eu
quase paniquei
guando vocé falou
para sentir 0 meu
peito esquerdo!

A medita¢do também me salvava das
armadilhas da cabega que ds vezes me
deixavam insone.

Como foi

pra vocés?

Claramente, nem fodas as pacientes de

céncer tinham problemas pra dormir.. Era maravilhoso contar com a

companhia da Jaque!

Vocé ronca
toda vez!

E normal a gente ndo
querer senfir nem
pensar naquela parte do
corpo que adoeceu.

Mas é importante fambém
aprender a enfrar em confafo
com ela de novo, é uma parte
de nds que precisa do nosso
cuidado, como qualquer oufra
do nosso corpo.

E porque &
muito relaxante
e eu 16 sempre

tdo cansada.
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A maratona de tratamentos foi acabando. Da
fisioterapia confesso que eu até senti falta.

era muifto bom ter duas horas
dedicadas a isso foda semana.

Do curso de meditagdo também,

Vocé cuidou de
muito mais do
que dos movi-
mentfos do meu
brago.

Obrigada pela

paciéncia, por me
ouvir e pelas
dicas sobre os
tratamentos.

Agora é com vocés
manter a prdfica.

Jé o fim da radioterapia foi
um alivio. Ndo precisava mais
ir ao hospital diariamente,

A queimadura no meu peitfo
ao final era muito evidente.

Mas foi melhorando com o fempo, sempre
protegido por uma camisetinha.

240

Com o fim da obrigagdo de ir fodo dia ao
hospital, eu pude vigjar para fazer o curso
que eu tanfo queria.

Mas sabe quando tem épocas da vida em que um
fema é tdo importante que parece que vocé se
depara com ele aonde vocé vai?

A gente vai assistir
agora a um video de

uma performance sobre
céincer, do Brian Lobel,
um artista e professor

de Londres32
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A performance era incrivel: um artista que nos '
fazia rir a partir da experiéncia de fer tido um
cdncer nos testiculos!

E pede para que cada um cologue a
mdo debaixo da toalha para sentir
como & fer s6 um testiculo.

Cada voluntdrio anota
num papel em uma
palavra, o que sentiu.

Uat! Era isso! Finalmente

alguém falando claramente
sobre o que a doenga muda Pensava no meu peffo
no corpo, sobre como a queimado, que agora
gente se vé e é vistal - comega a descamar.

Explorando as emogdes de inferagir
com parceiros sexuais depois de ter
firado um testiculo por causa da doenga,
o dpice da performance veio no minuto
24: ele chama 5 voluntdrios pro palco.

Enguanto explica o que

vai acontecer; vai firando

as calgas e se enrolando
numa toatha.

Quanto fempo serd
que ele ainda vai
ficar assim?

R

- .

0d luvas cirdrgicas para
fodos os voluntdrios.

E se um dia eu precisar Serd que eu aproveifaria

tirar uma das marmas?

Send que pode

turbinar?

Ou gs duas?

Serd que eu
reconstruiria?

Oferece um shot de Tantas

whisky pra cada um., perguntas e

sensagdes!
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Gabe, minha nossa, \
vocé continua sendo |

o homem mais lindo ',
do mundo!

e © - \x,

Maravilhoso!
Assisti a uma
performance
agoera que nem

Vocé acabou os
tratamentos?

\‘7/ Os mais infensos
sim, agora € 36
tomar um comprimi-
-—__do por dia durante
CINCOo anos.

Amiga, eu queria
muito conversar com
vocé sobre isso. Hé
dois dias, fui eu que
recebi um diagnéstico X

de cdncer

]
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N Qurso. td le
.

gﬂ

Como voceé
reagiu quandoe
recebeu o
diagndstico?

@E horrivel!

rzd

{ Puxa, amigo. E
| como vocé estd?

Primeire com
pdnico e deses-
pero. Ndo vou

menfir.

E vocé deve estar
naquela fase ué em
que ficam investigando
se hdo tem mais coisa.

««r

Estou forcendo pra
tude ficar bem logo.
Me manda noticias.

Y




Algumas semanas depois

Eu queria te
propor um
tratamento
hormonal mais
forte.

Mais coisa além do
comprimido?

L‘-—-"‘“—-.

Pra mulheres que, como
vocé, ainda ndo estdo na

B hormonal mais intenso.3?

menopausa e ndo fizeram
quimioterapia, eu costumo
recomendar um tratarmento

P

Como é isso?

Sdo injegbes para parar
o funcionamento dos
“*-»H\ seus ovarios porque € la
', que a producdo do
| estrogénio e da
* progesterona acontece.

Eaié
menopausa
para valer.

experimentar fomar uma e, se ndo

Radical, né?

Radical mesmo ¢ quando a gente
tira os ovdrios. A vantagem das
injecOes é que vocé pode

se adaptar, para.
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meses.

}%

E, mas uma vez
injefado, fem que
aguentar 3

Se é uma menopausa
induzida, deve ter \
muitos efeitos

colaterais, né?
Engordar, dores nas
Jjuntas, calordes.

= \ sinformas na

)

TN

” Pode acontecer tudo
~ isso. Mas, como vocé
sabe, tém mulheres
que ndo t8m tantos

2
~. N\ mencpausa.

quando sdo produzidos

\ corpo naturalme

E, mas eu fambém sei que
horménios artificiais costumar ter
efeitos bem mais infensos do que

pelo nosso
nte.

Eu preciso decidir isso
agora? Eu ainda nem sei
como eu vou me adaptar

aos comprimidos.

{

Beleza, comegamos
pelos comprimidos,
entdo.

Ndo precisa ser agora.
Aqui fem o nome do
medicamento pra vocé
pesquisar mais.
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Eu fomei um sustfo quando descobri gue o
frafamento com as inje¢des, que finha nomes
cientificos complicados como ooforectomia e
ablagdo ovariana, era chamado por alguns de
castragdo quimica.

Conclui que era melhor conversar com
quem podia me gjudar com

/- ' conhecimentos fécnicos.

E comum
recomendarem esse
tratamento para
situagdes como a sua.

Parece um tiro de
canhdo para matar
passarinho.
Tratamento excessivo,

——— =

favorital Mas eu

v
/ Olha ai, sua expressdo

,-T \ concordo com vocé.

+

E claro que eu também quis ouvir
quem conhecia aquilo na prdtica.

Y

E como foi para vocé _————

8807 » Tapma por pras i
essa decisdo? « "Ny fo fdcil mas eu 2
estava convencida de
. que era imporfante no s

-
. meu caso.
-~ e =

Isso. Vocé fez
as injecOes?

Acho que o mais importante
¢é isso, né? A genfe estar
convencida de que estd

fazendo o melhor para si.

-
7 Fiz sim. Foi af que eu soube
que por causa do céncer eu
\  ndo poderia ser mde, coisa

i .
~_ EJ_QQU sempre quis. A

Sinto muito.

Mas depois, com a
/ recidiva e as
| metdstases, eu precisei

\ tirar os ovdrios.
'
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Os primeiros trés meses dos
comprimidos pareceram uma TPM eferna.

Minha sensagdo nessas negociagdes era de que sempre o
cobertor é curto: cobre o pé, descobre a cabega; se
profege mais de uma coisa, aumenta o risco de oufras.

Vocé tem
percebido efeitos
colaterais do
remédio?

Ndo muitos. S6
uma irritagdo
incontroldvel.
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/) horménios.

/ Isso deve melhorar
quando seu corpo se
acostumar com esses

novos comprimidos |~
mexendo com 0s seus

Otimo. Al eu vou voltar \, =
a ficar irritada sé
\alguns dias por més.

Mais algum
sintoma?

nsénia. Ndo ¢ toda
noite, mas tem me

~1 atrapalhado bastante,/

N [ Calordes, dores
N nas juntas?

e o

Voce quer algum
remédio pra
dormlr melhor?

Por enquanto ndo. Vamos ver
SE Meu Corpo se acos’ruma,

como vocé diz. Se continuar
ruim eu te peco o remédio.

250

injecdes, alguma
novidade?

Continuo decidida a
ndo fazer.

Eu responderia essa pergunta muitas
vezes ainda, a cada consulfa

perguntar isso.

Mas vocé é
persistente, hein?

- —“"'——\

Ndo, nenhuma
novidade, ndo
vou fazer.

E minha
obrigagdo te

que t8m melhores

A dUnica coisa a mais que eu fentei
fazer foi um tratamento para
aumentar a imunidade.

Me parece muito 16gico
isso de fentar melhorar a
resisténcia do corpo ao
invés de sé atacar as
células que deram errado.

E fdo légico que a imunoterapia®* é
uma das dreas que mais crescem nas Y
pesquisas sobre tratamento de céncer.  /

S6 que ainda falta um fanto pra se ‘
enfender exatamente como funciona.

Agora, para aumentar
a imunidade, tfem
muitas coisas que jd
s@io bem conhecidas.

pro céncer de )
pele, né?

Isso, é um dos Cuidar da
alimentagdo e
fazer atividade

fisica, que eu acho

que vocé jd faz.

resultados.

Eu sei por
causa da
minha irmd.

Al € que 14, pelo que eu
li, isso ndo basta. E eu
ndo consigo colocar em
prdfica fudo que dizem
que pode ou ndo pode
comer pra evitar cdncer,

adoro agucar

Olha, eu até como
direitinho, mas eu

Deixa disso, vocé é super
regrada. Em casa até as
criangas gostam de

brdcolis.

Nem precisa.
Vocé ndo vai viver
$6 pra evitar

: céncer agora.
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Eu 16 fazendo o que eu
consigo. Comecei a
tomar chd verde porque
li que tém estudos que
mostram que ele ajuda
a evitar recidivas.®

E feito com uma
planta chamada visco.
A gente faz um
remédio com ela que
estimula a afividade
imunoldgica.

Sdo injecbes que
vocé mesma pode
fazer em casa.

E aquele tratamento
antroposéfico que
vocé falou em outra

consulta?

Fazer inje¢do em mim
mesma? Nem mortal

<

Se precisar, eu
fago em voce.

A injecdo as vezes deixa
uma reacdo ho local da
aplicagdo, pode ficar
vermelho e inchado. E

vai fe dar febre.

/Aquelu histéria de que
febre & sinal de
organismo com boa
defesa, né?

)

Isso. Vocé me disse
que raramente tem
febre, ndo &7

Entdo, a ideia é que quando
essa resposta ndo estd
acontecendo bem
espontaneamente, a gente
pode dar um estimulo nela
com esse medicamento.
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tempo tem que
fazer isso?

A\

Quer dizer fer
pelo menos
duas febres
por més?

Com a vantagem
de saber guando a
febre vai
aconfecer,

Eu sugiro que vocé
faga 3 injecdes,
com um infervalo
de 1 ou 2 semanas
enfre uma e outra.

R

; Leva esfas doses,

-

mas aplica uma sé
e me dd noficias.




Ndo vai dar pra operar:

As sequelas seriam muito
graves e irreversiveis. Os
meédicos dizern fambém
que ndo tém como tratar

porque a quimio ndo fun-
ciona pro fipe de tumor

que eu fenho.

Eu acabei de sair de uma consulta
pra comeg¢ar um tratamento an-
troposéfico que diz que aumenta a
imunidade. Ainda ndo sei no que
vai dar, mas te aviso se eu achar
que vale a pena.

-—-

Um abrago forte em
vocé, meu amigo. Vocé
vai procurar medicinas
alternativas?

=
b 8
e B

£
! Obrigado,
amigal

Claro! Jd
comeceil

\

Estou torcendo
muito pra vocé ficar
bem logo, sempre
pensando em vocé.
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Escothi um sdbado pra festar o fratamento,
assim eu feria febre no domingo, quando Offo
podia ficar em casa com as criangas.

Vocés sdo tdo
maravilhosos!

g e e

No dia seguinte

| Sem febre desde ontem a noite,\l

Perfeito. Repetimos daqui a 15 dias?

Olha, s6 digo que sim porque confio que va
melhorar minha imunidade. Mas esse
negdcio de ter febre € um porre! Fora que
minha barriga continua vermelha e inchada
por causa da injecao.

I W

Na dltima, depois de horas, eu ainda
- esfava sem febre e achei que ela néo

| 38 graus. ' viria mais.

Excelente! Se chegar a 39 graus |
pode celebrar com champagne. |

X A gente G com
foooooome.

Vamos fazer
o café.

Mas o que aconfeceu
foi uma reagdo tardia

E muifo infensa.

Duas horas T TR ~ o
mais tarde 39 graus. Posso abrir a
' arrafa? -
x . 40 graus. Minha cabeca
De agua. parece que vai explodir.

Beba bastante agua.

Pode tomar um analgesico.

Estou bebendo agua e dormindo.
£ s0 0 que eu consigo fazer.

Me faltou coragem para usar as duas doses
que ainda estavam guardadas na geladeira.
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Faz uns dois meses que
ndo tenho noticias dele.

Tenho medo de que seja
porque ele esteja mal.

E tor¢o pra que \
seja porque ele estd
tdo bem que nem
estd inferessado em
conversa de celular.

-

O que aconteceu?

0 Gabe morreu.

Afé o dia em que tive a pior
noficia possivel.







Quando a parte mais infensa da doenga passa e
a vida comega a refomar uma certa roting,
continuar os fratamentos e cuidados que ainda
sdo necessdrios é um desafio.

Depois dos exames, eu enconfro o
oncologista, que analisa os resulfados.

.___,_,_,_._......._..-._.
A

Se em cinco anos eu ndo tiver recidiva,
0s exames podem passar a ser anuais.

Eu precisei criar uma nova rofina pra acomodar as
relagées com médicos e hospitais, o remédio didrio e
certos cuidados que eu mesma passei a valorizar

Tem ainda duas consultas por ano com a
ginecologista porque o fratamenfo hormonal
aumenta o risco de desenvolver cdncer no dfero.

Estela: Cheguei no fim dos 5 anos do
tratamento hormonal e adivinha?

0 médico mandou mais cinco.|

Estela: Bingo! Ah, poxa vida, eu estava tao feliz que
isso ia acabar, é tao dificil pra mim tomar esse
remédio. Eu falei pra ele que tomo mais dois, mas
mais cinco eu ndo garanto.

Il E ele?

Estela: Concordou, ndo teve escolha. Sabe que
quando a gente toma dez anos o remédio diminui
ainda mais a chance de ter recidiva, mas aumenta
o risco de ter cancer de (tero e outras coisas.?®

b

Por causa do risco de recidiva, exames
de imagens a cada 6 meses: ecografia e
mameografia num semestre, ressondncia
magnética no outro. H

Eu ainda tfenho que ir bastante a
médicos e hospitais, umas seis vezes
por ano, pelo menos.

Eu ndo sei por quanto fempo vou fazer o tratamento
hormonal. E uma decisdo que sd preciso fomar se eu
chegar ao final dos 5 anos sem recidiva.




Aff, semana que
vem fermn consulta
com o oncologista

O simpdtico
que ri?

Esse mesmo. Cito
até falou isso outro
dia pra Manu.

2

Nunca vi uma

paciente que E estratégia: eu fago

foz o médico piada pra me defender
rir tanto da ansiedade. L
quanto a sua /
~_ Mie

7 Mas vocé ri
| um bocado

]

A

/
!

P
|

Vocé fica ansi-

0sa sempre
que vai as
consultas?

Sempre. As consul-
tas e aos exames. E
na véspera que eu
me dou conta, sabe?

Bate 0 medo do
resultado do
exame,

Isso! Mas agora eu fago sabendo
Antes eu faria um exame que eles podem dar em alguma
desses achando que eles coisa. E que a chance deles
ndo dariam nada. darem alguma coisa pra mim, de
eles identificarem algum fumor
em mim € maior do que pras
outras mulheres.

Tipo acreditan-
do que é pre-

ventivo, né?

Ndo dé pra ndo
ficar ansiosa pen-
sando nisso, né?
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Eu bem que gostaria de ficar mais
franquila, mas nunca rola.

Ndo vai dar
nada.

Risco menor
ndo é risco
zero,

Os exames sdo incémo-
dos e alguns, dolorosos.
Os resultados sdo, de

fato, imprevisivels.

Vocé ndo sabe,
eu ndo sei, nin-
guém sabe.

Mas vocé sabe que
ndo devia se pre-
ocupar. Quante mais
o fempo passa,
menor o risco de
uma recidiva.

i - s

Mas eu sei que minha ansiedade
tem um fundo de razdo também,

Tenta ficar
tranguila.

| Fora que quase sempre acontece
algum pepino na hora.
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Jd teve vez de ndo acha-

rem o pedido de exame

T T

A senhora
aguarda mais
um pouco, por
favor.

De ndo conseguirem
pegar a minha vela.

| Trés picadas pra finalmente
| conseguirem colocar o confraste.

funcionando.

A senhora pode
voltar na semana
que vem? Eu vou
tentar um encaixe
pra senhora.

S

Se ndo tem
outro jeito...

Da mdquina ndo esfar

e T ———

avisou que eu tinha que esperar para

(

Mas na segunda vez, o técnico me

conversar com a médica.

Ela quer falar
comigo?

r \

(

\_\ alguma coisa no exame?

comigo? Serd que ela achou

Tem fambém o fafo de
que os procedimentos
variam conforme o
profissional gue estd
atendendo no dia.

Na primeira ressondncia que eu
fiz, o técnico me avisou que eu
podia ir embora porgue eu iria
receber o resulfade na proxima
consulta com o oncologista.

266

Na minha experiéncia eu
aprendi que ¢ imprevisivel
se vdo falar comigo apds
0 exame ou hdo..
e

0 médico vai
enviar o resultado
para o seu

Por que serd que ela quer falar \\

4

Depois o oncologista me explicou que
alguns médicos sempre conversavam
ao final do exame.

Vocé podia ter
me explicado
isso antes, né?

Puxa, nem

pensei nisso.
\
-'. _/ -
[ ~
W
AN

que serd
que isso quer

3 dizer?
Por que quase
" sempre me co-
municam os
resulftados no fim
do exame e
haje ndo?
Deve ser
4, SO porque
B, ¢ oufro
S amédico.

.. que essas varia¢bes sempre
me abrem espag¢o para alguma
paranoiazinha.
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Com o trafamento hormonal, eu levei alguns meses
pra me qjustar. Parece ridiculo que fomar um Unico
comprimidinhe por dia fosse tdo complicade pra
mim. Mas eu me esquecia de tomar!

Aff verdade. Ainda
bem que hoje tem
tratamentos mais
simples, né?

Minha filha, nos

primeiros anos do
tratamento de HIV eu
\ tinha que tomar vdrios
“ \ comprimidos didrios!

ativismo e &
ciéncial

O mau humor continuo como efeito
colateral do remédio acabou passando.

continuam me desafiando.

Por causa disso, uma adaptagdo que
eu incorporei bem G minha nova
rotina foi a atividade fisica.3"-383%

Me exercito fodos os dias, sé me

vez em quando.

268 . # sl

Mas a insénia e o confrole do peso

B aﬁ* Se vocé fizer o

dou uma folguinha por semana de

Da cirurgia e da radioterapia
] ficou a sequela de um peifo
' esquerdo dolorido.

Flash No outfro pode | i*
encostar, né?

Ai, Carla, ndo
encosfa a cabega
no peito da
mamde.

Da minha decisdo de ndo fazer o teste sobre
uma heranga genética do cdncer ficou um
fanfasma, que ds vezes me assombra.

’ Dé um medo de ter
essa 'md genética’

-\ e passar pra elas.
o, %
i - Mas qual a
chance
disso?

—

-

Ndo € muito alta porque a
maioria dos cdnceres de mama
ndo sdo hereditdrios. Mas fer
tido cdncer de mama antes dos
50 anos € um dos fatores que

indicam essa possibilidade.

Quando fizerem 18 anos,
leva-las para serem fesfadas.|

E se elas também tivessem o N’
gene, pode ndo fazer nada,
como pode fazer exames
mais frequentes ou mesmo
mastectomia preventiva.

teste e descobrir
que fem o ‘gene
mau’, o que vocé

pode fazer por
elas?
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experiéncia de

Bdrbara
ginda medita
todo dia!

Pois &, sb que ndol As vezes
leio anotagdes que escrevi

durante o tratamento sobre
como me alimentaria, o
quanto meditaria, de
quantas maneiras me

amaria, € penso
. fuén-fuén-fuéen-fuééén!

Eu
também!

Tdé bom, vai. Mas eu
ainda pratico um pouco,
mesmo que sem

aqueeeeela disciplina. A

Nermal, né?
Ndo dé pra fazer
tudo.

Vocés ndo vee oo |
porque é tude |\ |
| dentro da minha

_ cabeca!
/ Acho que eu ainda 15
acreditando que eu vou ficar
velhinha e vai dar fempo de
fazer: meditar; cuidar dos netos,

aprender violdo, piano. Ai, gente,
serd que eu ndo aprendi nada?

Por que serd
que a gente fica
adiando essas
coisas?
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A gente idealiza que
gquem sobrevive a uma

adoecimento se torna
uma pessoa melhor, né?

Ndo sei. Acho que a gente
pode saber, mas nem
tudo se tranforma em

prdticas, né?

A

E que ser humano ndo
€ uma maquininha.

gente s6 muda

quando a mudanga
faz sentfido pra

gente.

E fem os limites do dia\____
a dia mesmo. Tem coisa |
que precisa de fempo,

Por exemplo, eu queria
de dinheiro, de espaco. /. d 1

conseguir ser uma pessoa /
que ndo bebe.

Tem razdo,
irmd.

Ndo bebe nada,
nadinha, hunca?

Pra evitar outro

\ cdncer seria o ideal,

Al fica dificil,
hé?

' Mas vinho tinto ndo *
faz bem pro
coragéio? Meu
médico diz que sim.

T4 vendo de quem eu
puxei a veia cachaceira?
De mde e pail
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. / Mas essa coisa de

ter mais risco por
causa do dlcool ndo
€ s6 pra quem bebe
muito?

Mais ou menos. Do que eu
li, € assim: beber aumenta
risco de cdncer. E quanto
mais se bebe, mais
aumenta.*°

E esse lance de

que a gente cria
coragem de fazer
coisas que antes
ndo fazia?

Ah, sei l4. Eu ndo
fiz nada de muito
extraordindrio,

Tem
sobremesa?

Mas acho que parei de
adiar coisas que eu queria
muito. Tipo, fazia anos que

eu queria ver a festa de

Iemanjd em Salvador.
Esse ano eu fuil

Eu ndo sei se € criar
coragem. Mas acho que a
gente aprende a ficar um |

pouco menos exigente, com /|

a gente e com os outros, £

)

—
T i
i
=
s
R
AR

Isso ai eu ainda 16
treinandol.

Na casa da v6? -:
Sempre!

B




Na lingua inglesa, ex-pacientes de cdncer sdo
frequentemente chamados de ‘sobreviventes’
revelando um imagindrio heroico - e bélico*' -
de gue algumas pessoas conseguem vencer a
batalha’ contra a doenga.

Eu logo entendi que meu caso era simples | -* .
se comparado com outros. Primeiro ;
porque eu descobri o tumor logo.

Também porgue, pro cédncer de
marmna, existem tratamentos
basfante eficazes

Eu nunca me vi assim, ‘heroicamente

sobrevivente' do cdncer. Ao contrdrio, meu

maior aprendizado nesta frqjetdria foi que

cdncer € uma palavra usada para se
referir a muitas doengas.

Todas elas tém em comum o fato de
serem multiplicagées desordenadas de
células que sofreram mutagées na sua
estrutura genéfica*?, o que justifica que

recebam o mesmo nome. Mas a
possibilidade da gente sobreviver a ela
vai depender de muitos fafores.

Além disso, eu tive uma rede
enorme de pessoas me
qjudando.

E eu tive acesso a eles rapidamente.

—

Depende dos drgdos do Hasso
corpo que foram afefados e dos
fratamentos existentes.

Depende de conseguirmos fer
acesso a esses fratamentos no
fempo necessdrio.

. ia

Tive direito a me ausentar do meu
frabalho para me cuidar.

Dos apoios que temos para
podermos dedicar nosso tempo aos
cuidados que precisamos

E com tudo isso a meu favor, eu fiz tudo
que pude para me cuidar.

’ e de tanfos, tantos oufros fatores.
274 i
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Direifos sociais que profejam o direifo
humano de se cuidar sem que isso
resulte em desemprego ou graves

perdas financeiras

E por isso que eu acho que, mais do que
celebragBes de ‘vitdrias' individuais, pessoas com
cdncer precisam de uma grande rede de
solidariedade que proteja a fodas, coletivamente.

Uma rede que inclua pesquisas para
conhecermos cada vez melhor a doen¢a
e encontrarmos tratamentos
cada vez melhores.

fa
i

Espagos de apoio e escuta pra quem estd =
sendo cuidado e pra quem cuida. -’ 2
=

/ ' _ A
Organizagdes de pacientes que
permitam apoio midtuo e fortalecimento
coletivo na lufa por direitos.

Politicas pablicas que garantam
acesso aos melhores tratamentos a
fodo mundo que precisar.

"~ Profissionais qgue cuidem de verdade, ‘colocando o e NGs, pessoas que vivemos a experiéncia do

que sabem em didlogo com a realidade de cada clncer; podemos acrescenfar muitos mais a esfa
paciente, qjudando a dar sentido aos tratamentos e rede. Ela serd cada vez mais forte se for guiada
respeitando as decisGes possiveis para cada pessoa. pelas nossas vozes. £ por isso precisamos falar;
falar e falar de nossas experiéncias.

S6 o cdncer de mama afeta quase 60 mil

mulheres por ano no Brasil. Uma em cada

dez de nds vai enfrentar essa doenca em
algum momento da vida.

Formas de organiza¢do fariliar e comunitdria
que permitam cuidarmos umas das oufras,
conforme as necessidades que cada pessoa

enfrenta durante o fratamento.
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Ao conftrdrio, pode ser a chave para agirmaos
solidariamente e para vivermos o agora,
da melhor maneira possivel.

Saber que esfamos assim, tdo vulnerdvers,
ndo precisa ser uma senfenga assusfadora.

Entfender que a gente vive de incertezas,
ne fim das contas, é uma baita sorte.
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COMO ESTE LIVRO FOI PRODUZIDO?

Soraya Fleischer, Dulce Ferraz, Fabiene Gama e Camilla Siren

Ato 1: De inverno em inverno — O comego da ideia

Dulce Ferraz: Fu e a Sora somos amigas desde 2013, gragas as nossas

filhas, Nina e Cecilia, que se conheceram numa escola infantil em
Brasilia. Nessa época, eu jd trabalhava na FIOCRUZ Brasilia e a
Soraya na UnB.

Soraya Fleischer: Isso! E eu conheci a Fabi em 2014 no Departamento

de Antropologia na Universidade de Brasilia e, em 2015, juntas de-

mos um curso de métodos de pesquisa qualitativa.

Fabiene Gama: Eu sou de Recife, mas depois de décadas no Rio de Ja-

SF:

neiro realizava um pés-doutorado na UnB. Nessa mesma época, em
2015, eu fui diagnosticada com esclerose multipla e iniciei uma jor-
nada pessoal e intelectual pela drea da satide. A Sora, que jd trabalhava
com Antropologia da satide, me atentou para a poténcia de narrar o
processo de diagndstico e os primeiros tratamentos, e me incentivou

a escrever sobre tudo isso. Foi assim que descobri a autoetnografia.

No final de 2015, a gente se espalhou pelo mundo. Eu e minha
familia fomos passar um ano em Baltimore nos Estados Unidos,
onde fui fazer um pés-doc. Dulce e a familia dela se mudaram para
o interior da Francga por causa do trabalho do marido dela e Fabiene
voltou para o Rio de Janeiro, mudando-se alguns anos depois para
Porto Alegre, onde se tornou professora do Departamento de An-
tropologia da UFRGS.
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DF: Eu ainda estava morando na Frang¢a quando, em 2017, eu descobri,

vivenciei e tratei um ciancer de mama.

SF: No inverno de 2017, voltei rapidinho aos EUA. Fui a um con-

DF

SF:

FG
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gresso de Antropologia em Washington e dei um pulinho para vi-
sitar minha querida Baltimore, ali do lado. Na volta de Baltimore
a Washington, dentro do trem, aproveitei para ler um pequeno
texto autoetnogrifico que Dulce tinha escrito e me enviado sobre
a sua recente experiéncia com o cancer. Aquele texto era intenso,
emocionante e relevante — eu vibrei! Era uma outra forma de
falar do cincer, conectava facilmente com a leitora, ampliava os
sentidos dessa doen¢a para muito além de suas células e medi-
camentos. Escrevi para Dulce, compartilhei meu entusiasmo e
propus que pensissemos na possibilidade de publicar esse texto
de alguma forma.

O texto que a Sora fala s6 existia porque, logo que eu recebi o diag-
néstico e contei pra ela que estava com cincer de mama, ela me in-
centivou a registrar a experiéncia por escrito. Eu hesitei um pouco,
mas acabei gostando da ideia. Fazia alguns anos que a gente trocava
textos, livros e quadrinhos sobre satide, um tema de interesse pro-

fissional para nés duas.

E mesmo. Na feira de livros daquele congresso nos EUA, eu conheci
a EthnoGRAPHIC, uma série de livros da Editora da Universidade
de Toronto, Canadd. Langada naquele ano, a série tinha o objetivo
de “realizar pesquisas etnograficas em formato de novelas gréficas™.
No avido, na volta dos EUA pra Brasilia, eu devorei o primeiro livro
da série, Lissa: A story about medical promise, friendship, and revo-
lution®, sobre duas amigas, uma estadunidense e outra egipcia, vi-
venciando processos de adoecimento em plena primavera drabe no
Egito de 2013. Era um graphic novel escrito por uma antropéloga e

uma estudiosa de género e ilustrado por duas desenhistas.

Naquele mesmo ano de 2017, eu organizei um Grupo de Trabalho
sobre autoetnografia na II Reuniao de Antropologia da Satde, que

SF:
FG

SF:

DF

SF:

DEF:

SF:
FG

aconteceu na UnB. Buscava reunir pessoas interessadas neste campo

ainda incipiente no Brasil e fomentar a drea.
Super bacana o GT e eu logo lembrei da histéria da Dulce.

Foi assim que eu conheci a Dulce, que apresentou o seu texto sobre
o cancer. E eu também vibrei com sua apresentagio! Era um texto

maduro, embasado, sensivel.

Depois, eu e minha filha, Ceci, fomos visitar Dulce, sua filha Nina

e a familia em outro inverno, agora na Franca de 2019.

Eu lembro que a Sora chegou 14 em casa super animada, falando
do livro Lissa, que ela logo me entregou pra ler. Eu também achei o

livro incrivel!

Eu falei, “Amiga, quem sabe conseguimos contar a sua histéria com

quadrinhos?”.

Juntas, comecamos a conversar sobre a ideia de produzir uma HQ
a partir da minha experiéncia com o cincer de mama. A gente ras-
cunhou um projeto de pesquisa, imaginamos parcerias, calculamos
custos, definimos cronogramas. Umas semanas antes de a Sora che-
gar 14 na Franga, no final de 2018, tinha sido publicado um edital
do CNPq e da FIOCRUZ Brasilia e nossa ideia se encaixava muito
bem em uma das quatro linhas temdticas previstas nele, “Educacio,

Comunicagao e Satude”.
Falamos do projeto com a Fabi.

Eu achei o mdximo! A ideia de juntar Antropologia visual e autoet-
nografia para produzir uma HQ na 4rea da sadde era uma possibi-
lidade muito inovadora e ia ao encontro de tudo o que me mobili-
zava naquele momento: experimentar com narrativas subjetivas em
uma linguagem que ultrapassasse as palavras e fosse capaz de atingir
um publico mais amplo que o académico. E ainda era um projeto
construido por mulheres, para mulheres. Como feministas, ficamos

muito animadas!
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DF:

DF:

E falamos também com as minhas colegas da FIOCRUZ que ti-
nham tudo a ver com o projeto: da equipe do Laboratério de Edu-
cagdo, Mediagio Tecnolégica e Transdisciplinaridade em Saide —
LEMTES/EGE tivemos a honra de contar com a colaboracio da
Francini Lube Guizardi, da Fernanda Severo e da Ana Silvia Lemos,
que conhecem muito sobre educagio em satde, tradugio do co-
nhecimento e popularizagio da ciéncia; e do Instituto Nacional de
Satide da Mulher, da Crianga e do Adolescentes Fernandes Figueira,
ficamos igualmente honradas quando Maria Gomes, Luiza Acioli,
Ana Lucia Tiziano e Viviane Estevez, todas especialistas em satide
da mulher, aceitaram colaborar conosco! Foi assim que, em fins de
2019, o projeto, “Um graphic novel de um cancer de mama: instru-
mento de educagio em satide e populariza¢io da ciéncia” concorreu
ao edital, foi aprovado e ganhou recursos para ser realizado.

Ato 2: De verao em verao — A produgio do livro

No verao de 2020, viemos passar férias no Brasil e o Carnaval em
Brasilia. Entre serpentinas e fantasias, fomos tocando o projeto. Eu
e a Soraya contatamos e entrevistamos quatro artistas graficas. Foi

assim que conhecemos a Camilla Siren.

Camilla Siren: Eu sou do Tocantins, mas trabalho como desenhista,

SF:

DF:

CS:
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muralista e grafiteira em Brasilia faz alguns anos.

Fazia tempo que a gente esbarrava com os grafites dela pela cida-
de e ficava admirando as personagens femininas de grandes olhos,
cabelos encaracolados e posturas altivas que a Siren, como é mais

conhecida, deixava pelos viadutos e caixas de luz da capital.

Com recursos e equipe, era hora da criagio do livro comegar pra
valer. Eu, que nunca tinha escrito um roteiro de quadrinhos, fui me

aprofundando na pesquisa sobre essa forma de escrita.

A Dulce me mandou algumas ideias de como ela poderia escrever
o material que eu usaria para criar as ilustragoes e definimos juntas

qual funcionaria melhor.

DF: Dai em diante eu passei algumas semanas mergulhada na escrita do

FG

DF

FG
SF:

FG

roteiro. E claro que nenhuma de nés contava com a chegada de uma
pandemia que iria nos trancar todas em casa, meses a fio! Mas o pro-
jeto tinha prazo pra acontecer, entdo a saida foi criar uma rotina de
escrita que acontecia das 6h as 9h da manhai, antes que a casa fosse

tomada pela loucura da escola em casa e das reunibes por zoom.
Inclusive as nossas reunides, né? Que foram muitas!

Verdade! Eu fui escrevendo em primeira pessoa. Voltei 14 em 2016
e fui lembrando da linha do tempo, de sintomas, diagndsticos, es-
colhas terapéuticas etc. Consultei vdrios registros que eu tinha —
anotagoes minhas, laudos e exames, relatérios médicos. Fui elen-
cando as pessoas, de tantos lugares e com diferentes expertises, que
apareceram nesse caminho. Espacos, siglas, nomes dificeis; cores,
sabores, sons, sensacoes, sentimentos. Tudo foi entrando no relato,
acompanhado de descri¢des de cendrio, figurino e atmosfera. Eu
também juntei imagens, referéncias técnicas e paginas da internet,

entre outros materiais, para tornar o relato mais visual para a Siren.
Tipo esse jogral que estamos fazendo aqui.

J4 precisava aparecer como uma dramaturgia. E ndo como prosa
ou romance, muito menos como um artigo cientifico. Depois, eu
e a Fabi revisamos o material que a Dulce escrevia, que ela acabou
dividindo em trés capitulos. Neste processo, eu trouxe a drea da
Antropologia da satde, deslocando os significados que por tanto
tempo achamos serem apenas da biologia, do corpo, da medicina,

das instituigoes hospitalares.

E eu me dedicava principalmente a pensar como as imagens pode-
riam funcionar para comunicar algo distinto, mas complementar
a0 que Dulce relatava. Esse trabalho acabou sendo bem menor do
que imagindvamos inicialmente, visto que Siren foi capaz de com-
preender e traduzir com maestria os relatos da Dulce. Entao, acabei

colaborando muito mais com as discussoes autoetnograficas, éticas
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e como uma pesquisadora que também jd tinha vivido o diagndstico

de uma doenga grave.

A revisio da Fabiene e da Soraya foi também fundamental para dei-
xar alguns trechos mais compreensiveis, encurtar algumas descricoes

e incentivar que outras fossem mais desenvolvidas.

Didlogos com significados muito internos e conhecidos somente
pelo circulo intimo da Dulce precisaram ser expandidos, na medida
do possivel, ou mesmo suprimidos. Termos técnicos precisaram se
tornar compreensiveis para quem nio era da drea da sadde. Uma
fala muito longa de uma personagem nao caberia dentro do balao-
zinho tipico do quadrinho e precisou ser resumida. Termos técnicos
ou siglas enigmdticas demandaram traducio, seja ali, saindo da boca

da personagem, ou no glossdrio e na referéncia final.

Encontrar o tom certo entre um relato acessivel e a0 mesmo tempo
cientifico foi um desafio. Para quem vem de uma socializagio cen-
trada na palavra, como é comum no mundo académico, preparar o
roteiro de uma graphic novel envolvia ampliar nossas formas de ex-
pressar ideias. A HQ exige uma certa leveza, uma limita¢io ao texto
que nio estamos acostumadas. Era preciso oferecer respiros, delegar
algumas informagées para as imagens, deixar algumas interpreta-
¢oes abertas. Numa HQ), a forma também ¢ contetido, imagens e

textos se€ somam € se realg;am mutuamente.

Quando o roteiro ficou pronto, depois de alguns meses, a HQ se-
guiu para uma etapa de revisio técnica. Primeiro, fizemos uma con-
sulta a um conjunto de especialistas em diversas dreas — Mastologia,
Satide Publica, Ginecologia, Enfermagem, Servigo Social, Satde da
Mulher e Epidemiologia. Elas adequaram palavras, atualizaram da-
dos estatisticos, indicaram referéncias bibliogréficas. Enquanto as
colegas revisavam o roteiro, eu fiz uma lista das principais persona-

gens da histéria.

CS: E eu fui criando a forma fisica dessas personagens.
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FG: Nesse momento, debatemos se adotariamos nomes reais e fisiono-
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mias realistas, ponderando sobre as implicacoes éticas e politicas da
escolha. Optamos por uma abordagem mais livre, nao literal, mas
que respeitasse determinados perfis. Por exemplo, a personagem
principal é uma mulher cis, branca, de classe média, profissional
de satde, casada e com duas filhas, como a Dulce. Mas tem outro
nome, outra aparéncia fisica e podemos imaginar toda uma outra
histéria de vida para ela, a Carolina, apesar das semelhangas com a
autora. Também discutimos se irfamos identificar o lugar onde essa
histéria se passaria e optamos por deixar essa escolha para a imagi-
nagio das leitoras.

Na criagao das personagens, buscamos diversificar nomes, tons de
pele, lugares de moradia, tipos de vestimentas. Isso porque que-
riamos ampliar representagdes imagéticas, provocar concepgoes
arraigadas de que médicos e especialistas sio sempre do sexo mas-
culino, ou que cientistas sao brancos e nunca tém tatuagens, ou
que numa mesa de bar nao hd pessoas cadeirantes se divertindo,

por exemplo.

Eu fui lendo o roteiro e ji imaginando cenas e quadrinhos. Minha
imaginagao foi se despertando para o tema do cincer. O desafio era
adaptar o texto para o desenho: tentar compreender o que a perso-
nagem estava sentindo e tentar transmitir esse sentimento da for-
ma mais concreta e visual possivel. Eu estava mais acostumada com
grandes murais urbanos, entdo era um desafio produzir uma HQ,
que tem outro trago, outra escala. Tive que passar do trago grosso
e preto da tinta de spray para o traco delicado e minucioso do l4pis
grafite. Comecei rascunhando, sem muitos detalhes, com linhas sol-
tas e genéricas. Uma HQ pedia esse tipo especifico de diagramagio
mais detalhada, diferente de uma ilustracio Gnica numa fachada de
um viaduto da cidade.

SF: A Siren criou o elenco, escolheu a fonte da letra, optou por um trago

mais realista e ndo tdo caricatural para a figura humana.

287



CS:

SF:

FG

DF

CS

SF:

CS:

288

Isso mesmo. E também fui brincando com o tamanho dos qua-
drinhos, por vezes ordenados convencionalmente na pdgina, outras
vezes sendo explodidos com as imagens vazando para além das mar-
gens ou colapsando vdrios quadrinhos em um sé. Fui montando
quebra-cabecas mentais para conseguir uma disposi¢io de imagens

e quadrinhos.

Também foi importante entender a ambienta¢io, como cendrios
hospitalares, aparelhos e salas de ecografia, coleta e exames. O jargio
médico e cientifico, através de expressdes exdticas e pouco usuais,

foi sendo conhecido e traduzido por todas nés.

A partir desses elementos mais gerais definidos, trabalhamos cada
um dos trés capitulos, ou trés atos, como chamamos. Buscamos
algumas referéncias de como gostarfamos de trabalhar cor, forma-
to, emogdes em outras HQs, que Siren também interpretou ao seu

modo.

E quando nés recebemos o primeiro capitulo ilustrado pela Siren,
que emocio! Ainda que fosse s6 um rascunho, o trabalho jd mostra-
va toda sua poténcia! N6s trés revisamos as ilustragdes, corrigimos
aqui e ali, ajudamos com solu¢des onde a ideia ou o desenho tra-
vava. Aprimoramos a consisténcia de termos e siglas, bem como de

figurinos e fisionomias das personagens todas.

Depois da revisio delas, eu terminava com o desenho definitivo.
Se no Ato 1, primeiro eu fiz rascunhos e depois tive que voltar e
redesenhar tudo, nos Atos 2 e 3, saiu menos como rascunho e ji fui
fazendo o trago mais parecido com o resultado final. Eu, que nunca
tinha feito quadrinhos antes, ia pegando a manha. S ao final defini

uma paleta de cores e colori tudo.

Como muralista, acho que vocé estava mais acostumada a usar co-
res bem fortes e saturadas, com muito contraste e em grandes 4reas

monocromdticas, né Siren?

Total! Mas essa paleta nao funcionaria numa HQ. Eu logo percebi

FG

CS

que seria impossivel usar um rosa choque para colorir toda uma sala
de recepcio de um hospital. Para um livro com cenas em pequena
dimensio, era preciso acionar uma psicologia do uso de cores, para
conseguir transmitir o tom emocional correto de uma cena. Entio,
criei uma paleta de cores mais sébria, mas sem usar preto e branco
como base. A paleta se concentrou em tons azulados, arroxeados e
rosados. Por exemplo, o tom roxo para paredes da cidade precisava
ser acinzentado; a cor rosa precisava ficar mais pastel. Nas cenas com
sensacoes mais acentuadas, acionei uma saturagao forte que apare-
ceu com o laranja, vermelho ou magenta. Quer dizer, os momentos
de aconchego e intimidade (como as cenas em que a personagem
estd na cidade dos pais, em sua casa ou em momentos com as ami-
gas) pediram cores quentes e rosadas. Jd os momentos de desconfor-
to (como durante a realizagio de exames, nas salas de espera ou de
cirurgia e momentos de tensio) ficaram com tons mais frios e sem

satura¢do, com bases azuis e roxas.
E vocé usou muita textura também.

Isso, além das cores, o uso de texturas e jogos de sombra e luz tam-
bém contribuiram para construir ambientes, sensagoes € nuances.
A textura granulada (como vemos em fotografias) foi acionada para
momentos mais afetivos e circunspectos e textura de fumagas, man-
chas ou borramentos de tinta aparecem em momentos conturbados
e angustiados da HQ. Pensar em cendrios, expressoes, angulos, ob-
jetos, cores e texturas foi muito novo para mim. Eu também contei
com o apoio de outros profissionais. O meu companheiro, que é
da Biomedicina, me ajudou nas tradugées de contetido biomédico
para imagem e sete ilustradoras e ilustradores da cidade dividiram

comigo o trabalho de coloracio e lettering.

FG: E nés ficamos novamente encantadas quando comegamos a receber

de volta o trabalho da Siren colorido! Em suas interpretagoes, Siren

foi capaz de trazer emocgoes, paisagens, corpo para o desenho!
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Ato 3: Para todas as estagoes — A graphic novel ganha o mundo

No comeco do verio de 2021-2022, com a HQ desenhada e colori-
da, voltamos para o mundo novamente. Precisivamos definir os pré
e pos-textos que comporiam o livro, alguns a serem escritos por nds
e outros por pessoas convidadas. José Ricardo Ayres, professor titu-
lar da Faculdade Universidade de Sio Paulo, de quem tive a honra
de ser aluna e de compartilhar algumas experiéncias de trabalho, j4
tinha generosamente contribuido com a leitura do projeto e do ro-
teiro, revisando a abordagem que proptinhamos do Cuidado a partir
de suas produgdes teéricas. E, pra nossa alegria, ele topou escrever
o prefécio! Claudia Fonseca ¢ antropéloga da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, foi orientadora da Sora e hoje é colega de
trabalho da Fabi. Ela se impressionou com as imagens da histéria,
conectou com sua propria experiéncia de cAncer de mama e aceitou

escrever a contracapa, o que também nos deixou muito felizes!

Mas ainda tinha textos que dependiam de nés, de recolocarmos a
nossa mao na massa — ou no teclado, pra ser mais precisa. Nos con-
centramos na escrita de textos complementares que poderiam ser
lidos e usados se e quando fossem uteis a leitora. Cada uma de nés
escreveu o primeiro rascunho de cada um deles — “Por que usar
quadrinhos para falar de cAncer de mama?”, “A poténcia da autoet-
nografia para a drea da saide” e “Como este livro pode ser aproveita-
do?” — e depois todas palpitaram para aprimorar os textos. E, a oito

maos, escrevemos este texto: “Como este livro foi produzido?”.

Nessa parte, foi muito dificil lembrar de todas as etapas, das deci-

soes que tomamos, das corregdes de rumo que fizemos...

Verdade, foram muitas etapas! E também reunimos as referéncias
mencionadas ao longo do texto para quem quisesse conhecer mais,
estudar mais. A Julia Garcia, antropéloga da UnB, nos ajudou com

essa revisao e padronizagao nesta etapa.

Dai, foi o momento de encontrar uma editora. Essa parte nio foi
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das mais féceis. Com a nossa experiéncia prévia com a publicacio de
livros, fomos pesquisar editoras. Voltamos as HQs brasileiras que ti-
nhamos acumulado nos Gltimos anos para nos familiarizar com edi-
toras especializadas nesse tipo de midia. Listamos também algumas
editoras cientificas que publicam na drea da satde. A maior parte
das nossas tentativas de contato foi frustrada — é comum editoras
nio responderem a e-mails de pessoas andnimas que chegam as suas
caixas de mensagens. Ou, se o fazem, demoram semanas. Recebemos

um bocado de respostas evasivas e negativas.

Foi preciso muita resiliéncia nessa etapa! Ainda bem que éramos

uma equipe forte e soliddria!

A gente sabia que seria um desafio encontrar uma editora que topas-
se uma publicagao desse tipo, uma HQ fruto de um conhecimento
académico. De um lado, as editoras de HQ raramente se interessam
por contetdos cientificos, a menos que eles venham em livros de
quadrinistas ji consagrados, como ¢é o caso de vdrias graphic no-
vels sobre sadde publicadas em outros paises e que simplesmente
sdo traduzidas para circular no Brasil. De outro, as académicas nio
consideram que os quadrinhos podem ser uma linguagem para a
divulgagao cientifica. Nos encontrdvamos sem acolhida. Dai, me
lembrei da Simone Rodrigues, da Nau Editora, que é fotégrafa, pes-
quisadora e professora de fotografia. Eu jd a conhecia do FotoRio,
o Encontro Internacional de Fotografia do Rio de Janeiro, e sabia
que sua editora, apesar de nao ter experiéncia com a publicagao de
graphic novels, tinha larga experiéncia com a publicagio de obras
académicas e visuais. Além disso, sabia que era uma editora com-
prometida com a educagio e o desenvolvimento do pensamento
critico. Ou seja, tinha tudo a ver com o nosso projeto. Contactei a
Simone, ela gostou muito da nossa proposta e marcou uma reuniio

online conosco para ouvir mais detalhes.

A reunido foi 6tima e saimos esperancosas por ter encontrado mais

uma parceira! Depois da reunido, Simone nos mandou um email
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com detalhes sobre a publicagao, cronograma de trabalho e orga-

mentos. Estdvamos formalizando a nossa relagio!

E o melhor foi que a Simone ji chegou também com ideias que
coincidiam com as nossas, pensando que o livro deveria ser publica-

do tanto em papel como em formato de ebook.

Com um prazo para entregar todo o material, entramos na reta final
de revisao. Com um pouco de distancia no tempo, foi possivel vol-
tar, reler tudo, encontrar palavras sobrando, resumir frases, tornar o
texto da HQ mais conciso. Também esbarramos em alguns textos e
imagens que poderiam ser suprimidos para fazer tudo fluir melhor.

Para a fase final de coloragio e letrismo dentro dos baléezinhos,
convidei mais alguns artistas da cidade para me auxiliar: Ana Santa-
na, Carine Solsi, Lorena Solsi, Karol Souza, Pedro Henrique, Bruno

Zappald, Raissa Miah e Fernanda Borgatto.

Eu e Sora fomos ajudando a rever as exclusoes, os pré e pos-textos,

complementar os créditos, conferir tudo uma tltima vez.

Ah! Uma parte importante nesta tltima etapa foi a definigio e dese-
nho da capa.

Isso mesmo!

A gente jd tinha uma ideia geral, um quadrinho do qual gostdvamos
muito e que poderia representar a histéria da HQ.

Sim, uma imagem bem intensa da Carol, a personagem principal,
de ponta-cabega, emaranhada pelos fios coloridos, como se fossem
as linhas de cuidado que encontramos pelo chao das instituicoes de
satde e que tentam nos guiar por todos aqueles corredores, salas de

espera, consultérios.

Isso, e da imagem fomos criando o nome do livro. Esse processo faz
todo sentido para nds neste projeto: a imagem levar ao texto, ao ti-
tulo, aos materiais extras etc. Tudo ficou pronto e, voild!, foi enviado

para a Simone e sua equipe. Dali, seguiu o rumo mais convencional
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do trabalho editorial: revisao de portugués, diagramagao, conferén-
cia e aprovacio do que chamam de “boneca” do livro, escolha de
papel para o miolo e para a capa, tipo de encadernagio e colagem,

impressdo na grafica.

E a gente doida para ver os livros chegarem pelo correio, todos or-

ganizadinhos dentro da caixa. Coisa linda!

A partir da publicagao, entlo, o livro segue vida prépria. Ele serd
enviado para institui¢des de ensino, de satide, de gestao e de apoio
a mulheres com cincer de mama. Ele serd também disponibilizado
online, inclusive no Portal de Boas Priticas do Instituto Fernandes
Figueira, o que permitird que ele chegue a muitos profissionais que
atuam no campo da satide das mulheres. Mulheres que tém ou tive-
ram o cincer de mama poderao ler e opinar, profissionais de saide
poderio encontrar elementos para refletir a partir da perspectiva
das pacientes, pesquisadoras e professoras poderdo adotar em seus
cursos, secretarias municipais de sadde e administradoras de hospi-
tais talvez encontrem no livro ideias para aprimorar os servigos de
oncologia. Enfim, uma vez publicado, o livro ganha toda uma vida
de possibilidades que nio depende mais totalmente da gente.

Também sonhamos em participar de debates sobre ele, em especial
presencialmente, apés esse longo periodo de pandemia e isolamento

social.

Sim! Queremos ouvir os retornos, sentir as repercussoes! E deseja-
mos que o livro inspire formas de cuidar das mulheres com cincer
de mama e que ele seja atil e acolhedor para aquelas que estejam
enfrentando ¢/ou cuidando de um cAncer ou de outra doenga grave.
Que a minha experiéncia possa nos conectar de alguma forma e
ajudar a fazer o cAncer de mama mais conhecido, mais falado, mais

cuidado.

SF: Nosso desejo ¢ que o livro voe alto e voe longe!
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Por QUE USAR QUADRINHOS PARA FALAR SOBRE CANCER DE MAMA?

Dulce Ferraz

Parte essencial da tarefa de pesquisadoras em qualquer campo ¢ bus-
car formas de comunicar o conhecimento cientifico aos diversos publicos
que possam se beneficiar dele. Boa parte dessa comunicagio é feita dentro
da prépria comunidade cientifica, usando revistas especializadas e textos
quase unicamente escritos. Mas quando estamos diante de temas que sao
relevantes para o conjunto da populagio precisamos encontrar outras for-
mas e veiculos para disseminar e debater as informagées cientificas.

E o caso do tema do cincer de mama, um problema de sadde
publica que afeta cerca de 60 mil mulheres todos os anos no Brasil.
Se pensarmos que quando uma mulher ¢ diagnosticada com a doenga
diversas outras pessoas ao redor dela sio afetadas por essa experiéncia*
e que o conhecimento cientifico tem evoluido rapidamente nos tltimos
anos, com mudancas importantes nos modos de diagnosticar e tratar o

cancer de mama®!!

, perceberemos a importincia de encontrar meios de
dialogar para além dos muros das instituices de pesquisa e servigos de
satde sobre as possiveis formas de enfrentd-lo.

Existem, certamente, muitos caminhos possiveis para se promover
este didlogo. Por que escolhemos, ento, usar os quadrinhos?

Se nés quiséssemos resumir tudo em uma resposta simples, dirfa-
mos que a grande vantagem dos quadrinhos para conversar sobre temas
de satde ¢ que eles nos ajudam a compreender a experiéncia do adoeci-
mento, especialmente quando usamos o formato de romance grafico que
escolhemos para o nosso livro. Por serem narrativas em quadrinhos apre-

sentadas em um formato mais longo e sofisticado, os romances graficos
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nos permitem espago para contar uma histéria de maneira aprofundada
e, assim, nos aproximarmos do que acontece na vida quando enfrenta-
mos adoecimentos.

Mas, antes de avancar sobre este ponto, talvez valha a pena recuar-
mos um pouco para expandir o nosso campo de visao e enxergar que esta
conversa faz parte de um debate mais amplo que hd séculos® ¢ objeto de
interesse humano: as relagoes entre arte e satide. As mais variadas formas
de expressao artistica — teatro, desenho, escultura, cinema, pintura, lite-
ratura — tém sido aplicadas ao longo dos anos para nos comunicarmos
sobre as experiéncias de adoecimento e também no tratamento de diversas
condigoes. De uns anos para cd, pesquisadoras tém se dedicado a estudar
o potencial desta interlocugio e encontrado resultados positivos deste tipo
de abordagem, tanto para a satide em geral”, quanto no tratamento de
condicoes especificas, como transtornos de ansiedade®, HIV*, transtor-
nos psicéticos’’, mal de Parkinson®' e cAncer’, para citar apenas algumas.

Avancemos um pouquinho mais e agora vamos colocar nossa lente
nas relagoes especificamente entre literatura e satde, que é de onde se
origina o debate sobre os quadrinhos neste campo. H4 muito a literatura
¢ uma fonte de expressdo e de interpretacio de experiéncias de adoeci-
mento — talvez o mais cldssico exemplo disso seja o livro “A morte de
Ivan llitch”, de Liev Tolst6i*’, publicado originalmente em 1886, que
retrata a ruptura dramdtica causada pelo adoecimento na vida de um juiz
russo, acometido de uma doenga que nio se sabe exatamente qual é, apés
uma queda. A partir da segunda metade do século XX, uma série de pes-
quisadoras, principalmente nos Estados Unidos, comegaram a explorar
mais intensamente a importincia dessas narrativas de adoecimento e da
ruptura biogréfica que ele representa. Foram construindo, a partir daf,
um campo de conhecimento chamado Medicina Narrativa que, baseado
na interface entre os estudos literdrios, as ciéncias humanas e as cién-
cias da satde, foca na importincia da prética clinica considerar os mo-
dos como cada pessoa, na condi¢io de paciente, conta a sua histéria de
adoecimento — nio se limitando, portanto, a interpreta¢io técnica que

o profissional de sadde faz de uma doenca, um sinal ou um sintoma’*.
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O principio central que guia a Medicina Narrativa é consoante com
estudos no campo da Psicologia®™*® que mostram que, ao construirmos
uma narrativa para nossas historias, nés construimos sentidos para as
experiéncias que vivemos — e esses sentidos serdo fundamentais para
compreender o que um adoecimento significa na vida de cada uma de
nds e, consequentemente, as maneiras como poderemos lidar com ele.
Disso decorrem pelo menos duas grandes consequéncias para as praticas
de satide: a primeira é que é preciso criar maneiras para que a perspectiva
de quem busca cuidado seja ouvida e valorizada tanto quanto a de quem
cuida; e a segunda ¢ que quem cuida precisa saber interpretar — nio
apenas sinais, sintomas e resultados de exames, mas também as narrativas
das pessoas que buscam seus cuidados.

Com isso em mente, podemos agora trazer nosso foco de volta aos
quadrinhos. Se é certo que outras formas de arte podem também nos
aproximar de como as pessoas vivem as doengas, os quadrinhos parecem
ter uma particularidade por causa da sua estrutura, que favorece um tipo
de interagdo que ajuda a nos sentirmos parte da histéria®’. Tecnicamente,
uma HQ ¢ uma sequéncia de imagens estdticas, contida dentro de pai-
néis, que sio separados por calhas, aquele pequeno espaco em branco
entre um painel e outro®®. De acordo com Scott McCloud (1994)%, ¢
nesses estreitos espacos vazios que a magia e o mistério dos quadrinhos
acontecem, porque ¢ ai que cabe a leitora construir a sua interpretacio da
histéria que estd lendo. E por isso também que se diz que uma HQ nio
“acontece” nas palavras ou nas imagens, mas em algum lugar no meio®®.
Neste sentido, Brian Fies™ enfatiza a importancia de que nem tudo seja
explicado ou dito numa HQ: os espagos e os nio-ditos permitem que a
leitora crie ativamente a histéria que estd sendo narrada, dando sentidos,
imaginando passagens, decidindo o ritmo com que ela vai avangar —
fascinante, nao? Esse engajamento ativo, a cumplicidade entre leitora e
autora, pode ser uma das razoes pelas quais a HQ cria uma experiéncia
de leitura continua que se parece com a vida cotidiana®.

Quando trazemos esta linguagem para o campo da sadde, criamos

um meio bastante potente para dialogar sobre os adoecimentos, inclusive
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em suas dimensdes mais dolorosas e nas maneiras como afetam o cotidia-
no e as relacoes, temas que nem sempre podem ser suficientemente rela-
tados e discutidos no nosso dia a dia, nas consultas ou mesmo nos grupos
de apoio. Por causa disso, o recurso dos quadrinhos vem ganhando cada
vez mais espaco no campo da sadde, a ponto de atualmente configurar
uma drea especifica, a Medicina Gréfica®. As produgdes nesta drea sio
frequentemente narrativas autobiogrdficas de memérias de doencas ou
traumas que alguns autores chamam de patografias, mas também podem
narrar a perspectiva dos profissionais de satide nas suas rotinas de cuidado.
Glazer lembra que a HQ oferece a oportunidade de nos reconhecer-
mos na histéria de quem conta (2015)°". Ao ler essas histdrias, as pessoas
que estdo enfrentando adoecimentos podem reconhecer que fazem parte
de uma comunidade maior que esteja (ou que esteve) vivenciando aquela
patologia, criando uma biossociabilidade®* a0 menos simbdlica e virtual.
Nesta mesma diregao, Williams® (p. 25) afirma que as “HQs oferecem
uma janela para as realidades subjetivas de outros pacientes e propor-
cionam companheirismo através da experiéncia compartilhada”, sendo
“testemunhos de que outras pessoas também passaram por catdstrofes
semelhantes — e, esperangosamente, viveram para escrever sobre ela”.
Além disso, as patografias em quadrinhos ajudam na comunicagao
do que ¢ a experiéncia do adoecimento a conjuges, familiares, amigos,
vizinhos, colegas de trabalho e profissionais de satde, o que pode fa-
vorecer um contexto de maior acolhida para a pessoa que experiencia o
adoecimento. Essa comunicagio ¢ extremamente importante para asse-
gurar o apoio necessdrio as mulheres durante o tratamento e, segundo
Wiliams™®, as HQs “tém a capacidade de utilizar metdforas que em textos
seriam frdgeis, mas que ganham poténcia quando sio desenhadas, sendo
nao apenas esclarecedoras, como também divertidas. O recurso ao hu-
mor pode dar leveza a temas sérios e atrair a atengao do leitor para aspec-
tos que ele tenderia a evitar em outras abordagens” (p. 23). Além disso,
nos ensina o autor, “onde a linguagem falta para descrever sensagées cor-
porais ou estados emocionais complexos, as metdforas [sobretudo, as do

tipo visual] podem ter um papel vital na comunicagao” (p. 25).
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Finalmente, as patografias tém o potencial de ajudar a construir
empatia e engajamento dos profissionais com as experiéncias emocionais
de pacientes por sua capacidade de “retratar visualmente experiéncias de
dor, medo e autorreflexdo”. As imagens, os depoimentos, a sequéncia
temporal e a reuniao de emogoes ajudam a criar uma relagio de reconhe-
cimento, proximidade e empatia e, sobretudo, de desestigmatizagao com
pacientes e seus familiares®’. Em outras palavras, essas narrativas podem
contribuir para humanizar o Cuidado. Mas elas também podem ajudar
no aprimoramento de outras habilidades especificas. Green e Myers*
defendem que as patografias podem ensinar habilidades de observagao e
interpretacdo, enquanto Vaccarella® explora como esses materiais podem
contribuir para a habilidade de formular a anamnese, na medida em que
contribuem para produzir a compreensio de como as pessoas contam sua
prépria biografia, especialmente a histéria de sua doenca. A leitura desse
tipo de material pode ajudar profissionais a encontrarem uma atitude
mais ponderada ao lidar com as histérias das pessoas de quem cuidam,
sem almejar encontrar uma verdade tnica e objetiva nessas histérias,
compreendendo também as suas dimensoes subjetivas®®.

Existem muitos romances graficos sobre satide publicados original-
mente em inglés, e alguns jd traduzidos para o portugués e disponiveis
no Brasil. E o caso, por exemplo, de “Mamie estd com cincer”, de Bob
Fies®, que conta a histéria da convivéncia com diagndstico e tratamento
de cincer de mama do ponto de vista de um filho que acompanha a
mae. Os quadrinhos que retratam as experiéncias das préprias profis-
sionais de satide mostram aspectos importantes do seu cotidiano, como
o desafio de tomar decisoes, as emogdes que experimentam e mesmo a
dureza das condi¢oes de trabalho que muitas enfrentam. Os livros de lan
Williams, “The Bad Doctor”, e de Mary Kay Czerwiec, “Taking turns:
stories from HIV/AIDS care unit 3717%, (um médico e uma enfermeira,
respectivamente) sao belos exemplos desse tipo de romance gréfico, mas
que infelizmente ainda nio estao disponiveis em portugués.

Além desses livros, revistas cientificas internacionais tém publicado

artigos sobre a importancia dos quadrinhos no campo da satde, assim
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como artigos nesse formato. A revista Biography: An Interdisciplinary
Quarterly® dedicou um suplemento especial inteiro ao tema da Medi-
cina Gréfica. O Annals of Internal Medicine publicou em 2013 o artigo
em quadrinhos Missed It, de Michael ]. Green, ilustrado por Ray Rieck,
sobre um erro médico™. E o jJournal of Medical Humanities publicou o
artigo de Al-Jawad”' sobre quadrinhos como método de pesquisa. O pe-
riédico Annals of Internal Medicine atualmente tem uma segio dedicada
exclusivamente & Medicina Grafica e publicacoes tanto de profissionais
de satide como de pacientes, justamente por compreendé-la como uma
linguagem vilida e importante para a abordagem de temas relevantes e,
muitas vezes, sensiveis para seu publico de leitores®'. Além disso, desde
2010 realizam-se anualmente os congressos Graphic Medicine Conference
e o Comics & Medicine.

Também cumprem papel importante no debate e na divulgagao da
producio de graphic novels sobre temas de sadde sites como o pioneiro
graphicmedicine.org, que lista atualmente perto de 120 graphic novels
sobre temas de satde. J4 o medicinagrafica.com debate a produgio das
patografias em espanhol. No mundo francéfono, na Biblioteca de Satude
da Universidade de Montreal, hd uma colegao especifica de quadrinhos
sobre satide com mais de 100 volumes. E o site santebd.org trabalha
com as HQ com o explicito objetivo de tornar a educagio em satde
mais ampla, acessivel e inclusiva. Embora haja uma tendéncia em muitos
paises sobre esse formato de produ¢io em sadde, até o momento nio hi
um site que divulgue e debata a produgao em quadrinhos na saide em
lingua portuguesa.

De maneira geral, reconhece-se que a Medicina Gréfica ainda estd
em seus primeiros passos e que muito ainda hd a ser feito pela acade-
mia neste campo, nao sé produzindo novas patografias, mas também as
utilizando como recurso pedagdgico, analisando seus efeitos em grupos
especificos ou comparando a narrativa grdfica com outras abordagens
cientificas e artisticas. Esperamos que este livro contribua para incentivar
outras autoras a explorarem o potencial dos quadrinhos em seus trabal-

hos cientificos e a despertar o interesse do ptiblico por esse formato.
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A POTENCIA DA AUTOETNOGRAFIA PARA A AREA DA SAUDE

Fabiene Gama

Existem muitas formas de narrar experiéncias e produzir conheci-
mentos sociais, sendo a etnografia uma delas. Algumas pessoas pensam
que para compreender fendmenos culturais é preciso se afastar da sua
subjetividade, mas a autoetnografia aponta para o inverso: a poténcia
do olhar critico e informado para o que vivemos. Relatos em primeira
pessoa de temas de interesse social sdo realizados desde sempre, ainda
que o status desses textos tenha se alterado ao longo do tempo. A ciéncia
moderna e seus ideais de racionalidade, objetividade e neutralidade, uni-
versalizados a partir de uma perspectiva particular — cisgénero, heteros-
sexual, branca, masculina e crista —, excluiu ou marginalizou narrativas
tidas como demasiadamente parciais. Hoje sabemos que todos os conhe-
cimentos s3o parciais’”e que o que os torna mais ou menos confidveis diz
respeito aos métodos, a apresentagao dos vieses, das teorias, dos recortes
e da posigao social de quem pesquisa, entre outros elementos que possam
impactar a pesquisa.

Elaborada a partir da combina¢io de métodos de pesquisa qua-
litativa, a autoetnografia ganhou espago como uma forma legitima de
producio de conhecimento cientifico a partir das criticas do feminismo
a ciéncia, da antropologia interpretativa, dos estudos pés-modernos e
decoloniais. Pelo menos desde a década de 1970, antropélogas debatem
sobre esta forma peculiar de escrita académica que combina elementos
autobiograficos e etnogréficos, propondo abordagens que refletem sobre

experiéncias pessoais para compreender fendmenos sécio-culturais’7“.
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Situada na interseccao entre ciéncia e arte, a autoetnograﬁa parte
do pressuposto que pesquisas podem ser rigorosas, tedricas e analiticas
e, a0 mesmo tempo, experimentais, emocionais, terapéuticas, criativas,
evocativas e esteticamente atraentes. Com ela, a neutralidade e o distan-
ciamento sdo desestabilizados, e o processo de objetificagao das experién-
cias, assim como os dilemas éticos a ele relacionados, ganham novas for-
mas e dimensdes, pois passam a ser realizados pela propria pesquisadora.

Por se tratar de uma metodologia que acomoda a emocionalidade
e a influéncia de quem pesquisa no texto, a autoetnografia exige mul-
tiplas camadas de reflexividade, ampliando o que pode ser dito sobre
determinados assuntos, pessoas e institui¢oes. Ao expor nuances de fe-
ndmenos que as pessoas vivem, mas nao costumam falar, ela desempenha
um valioso papel na antropologia, ampliando nossa compreensio sobre
dinamicas sociais’.

No campo da satde, em especial, a autoetnografia contribui com
interpretagoes acuradas sobre doengas que acometem pesquisadoras. Um
exemplo disso pode ser encontrado no trabalho de Lee’®, que relata como
sua pesquisa autoetnogréfica realizada a partir do momento em que pas-
sou a conviver com uma dor cronica lhe permitiu revisar interpretagoes
de trabalhos anteriores sobre experiéncias da dor em pessoas idosas.

Trabalhos autoetnogrificos sdo especialmente interessantes em si-
tuacoes de vulnerabilidade, pois neles sao analisados, além de dados,
relatos e pesquisas sobre o tema, conhecimentos apreendidos através do
préprio corpo’””78. Hd uma atengao ao processo de alfabetizagao corpérea
e também para o corpo como local de saber académico”. Se a doenga
nega a falta de consciéncia do corpo que, ao se tornar um problema,
guia pensamentos e agdes®, a pesquisadora que narra seu adoecimento
e/ou as buscas por tratamentos e cuidados torna-se uma enunciado-
ra privilegiada, pois é capaz de refletir criticamente sobre os processos
que vive. O fato de analisar o que experimenta, é importante dizer,
nao faz da pesquisadora uma pessoa autocentrada, isolada do contexto
em que vive. Pelo contrério, a faz partir de suas préprias experiéncias

e inquietagoes para buscar explicagdes para o que nao compreende em
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um movimento centrifugo, nao centripeto. Ou seja, ainda que o resul-
tado trate de vivéncias de uma pessoa especifica, uma autoetnografia ¢
sempre construida de forma dialdgica, relacional, contextual, levando
em consideragio experiéncias de outras pessoas e também as pesquisas
ja realizadas sobre o tema.

Ao apresentar a perspectiva de uma pesquisadora que atravessa
experiéncias de sofrimento, adoecimento, cuidado e/ou cura, uma au-
toetnografia como “180 graus” expoe a multiplicidade de lugares ocupa-
dos no mundo por uma mesma pessoa, em seus diferentes papéis sociais
e momentos de vida. H4, assim, um aproveitamento epistemolégico nes-
sa escolha metodoldgica, onde conhecimentos oriundos de diferentes es-
feras da vida se relacionam para apresentar uma anilise critica, engajada
e afetada® sobre determinado assunto.

Por expor experiéncias muito privadas da autora e das pessoas com
as quais ela se relaciona, a autoetnografia ¢ o resultado de um processo re-
flexivo critico bastante amadurecido e eticamente cuidadoso. Como em
outras pesquisas com pessoas, a preservagao da identidade dos envolvidos
provoca hesitagoes, suscita cuidados®»®. Ainda que seja possivel lancar
mio de estratégias de anonimato, as trilhas da autora sao mais facilmente
reconhecidas, fazendo do compromisso ético um pré-requisito para a
publicizagio dos resultados. Nao sendo possivel escapar das avaliagoes
de pares nem de suas interlocutoras, que sio sua prépria rede social, o
respeito a ética do grupo se torna fundamental®.

Diversas pesquisadoras, em especial mulheres, pessoas com de-
ficiéncia, LGBTQIA+, negras e indigenas tém se dedicado a produzir
conhecimentos a partir de suas experiéncias para contribuir com os de-
bates académicos e com a sociedade de forma geral®*’. Ao escreverem
sobre si, elas nao estao simplesmente descrevendo o que viveram, mas
constituindo a prépria experiéncia e a si mesmas no ato de narrar®. Ao
analisarem suas vivéncias para traduzi-las para outras pessoas, objetivan-
do suas experiéncias através da escrita, essas pesquisadoras passam por
transformacoes que auxiliam na elaborac¢io do que foi vivido, atuando

como parte de seus processos de autocuidado. Esse movimento faz com
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que uma autoetnografia seja, 20 mesmo tempo, processo e produto, mé-
todo e género literdrio.

A autoetnogafia, assim, apresenta um potencial emancipatério
pessoal, profissional e politico para quem escreve, mas também para
quem se reconhece na experiéncia relatada”. Como forma narrativa, ela
¢ cuidadosamente trabalhada para estimular quem 1€ a se engajar ¢ética,
politica e teoricamente no assunto abordado, estratégia que potencializa
a absor¢ao do conhecimento apresentado. Essa forma de trazer a leitora
ativamente para a andlise social ¢ um dos maiores ganhos das autoetno-
grafias, em especial no campo da satde. Diferente dos textos médicos
de dificil compreensio, as autoetnografias nos provocam a experimen-

tar as experiéncias’®’"?

a partir de linguagens acessiveis a um publi-
co nio especializado. Elas também apontam para elementos raramente
abordados nas pesquisas médicas e que contribuem significativamente
para a compreensio de determinadas doengas, escolhas terapéuticas,
préticas de cuidado e mesmo relagoes médico-paciente, configurando
uma interessante forma de interven¢io politica em prol de justica so-
cial”®. Conhecer as diferentes perspectivas ou versoes das histdrias nio
nega a importincia dos conhecimentos produzidos por especialistas que
nao vivem as experiéncias em seus corpos, pelo contrério, colabora, em
didlogo com eles, para a expansio do conhecimento e pode nos proteger
dos perigos das histérias tinicas™.

Como sabemos, a literatura médica falha ao lidar com o lado sé-
cio-emocional das doengas, focando em seus fatores bioldgicos ou fisi-
co-quimicos”. O diagnéstico de uma doenga grave é perturbador, ex-
perimentado individualmente e muitas vezes em solidao. Os dilemas
pelos quais uma pessoa passa em um momento disruptivo sio frequen-
temente guardados para si, e cada pessoa que se encontra nesse lugar de
descoberta se sente sozinha e desamparada. As autoetnografias, neste
sentido, tém um papel especial ao apontar caminhos de cuidado, es-
colhas de sucesso e fracasso e, principalmente, demonstrar que o que
pode ser uma boa trilha para uma pessoa, talvez nio seja para outra.

Elas também colaboram com o reconhecimento de que os problemas
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que uma pessoa enfrenta ao lidar com uma doenga podem ser melhor
enfrentados ou simplesmente vividos coletivamente.

Essa forma de olhar para processos de adoecimento, diagndstico,
tratamentos e cuidados é uma importante ferramenta de acolhimento
e também pode contribuir com debates e politicas sociais na 4rea da
satde, pois apresenta diferentes perspectivas que podem ser confron-
tadas e avaliadas. Além de inspirar outras pessoas, médicas, pacientes,
familiares ou o publico em geral a construirem estratégias de cuidados

efetivos, e nio simplesmente intervengdes médicas’.
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COMO ESTE LIVRO PODE SER APROVEITADO?

Soraya Fleischer

Onde a linguagem falta para descrever sensagoes corporais
ou estados emocionais complexos, as metdforas [visuais]
podem ter um papel vital na comunicagdo

(Wiliams, 2012, p. 25).

Este livro poderd ser lido e aproveitado por diferentes publicos.
Claro, a nossa leitora primeira e preferencial é aquela que foi afetada pelo
cAncer de mama, de qualquer grau e intensidade, em qualquer momento
de sua vida. As profissionais de satide que cuidam dessa mulher tam-
bém podem encontrar aqui elementos para expandir sua compreensio
sobre a experiéncia das pacientes com quem interagem cotidianamente;
gestoras de programas de satide das mulheres e de controle do cincer
de mama podem encontrar elementos para aprimorar os programas que
coordenam. Da mesma forma, pessoas convivendo com mulheres com
cAncer de mama, tanto em seus circulos mais préximos e intimos quanto
nos mais distantes e coadjuvantes, poderio se beneficiar diretamente do
livro. Pessoas que receberam o diagnéstico de outra doenga grave igual-
mente poderdo se identificar com os caminhos, dilemas e experiéncias
apresentadas no livro.

Além disso, o livro pode ser usado como material diddtico por estu-
dantes de cursos de graduagio e pés-graduagao de Ciéncias Sociais e das
dreas de satide, como Psicologia, Satide Coletiva, Enfermagem, Fisiotera-

pia, Medicina e demais campos disciplinares que atuam na 4rea da sadde,
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bem como Biologia, Direito e Gestao Publica. Pesquisadoras e professo-

ras interessadas em produzir e/ou orientar autoetnografias ou projetos no

campo da Medicina Gréfica também podem encontrar inspiragao aqui,

da mesma forma que artistas e ilustradoras que queiram trabalhar em

projetos que traduzam experiéncias de adoecimento em imagens.

Para além dos publicos, também imaginamos que certos cendrios e

situagdes podem utilizar esse livro de modo mais especifico:
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a) Ensino

Incluir o livro em curriculos, ementas e programas de disciplinas
de cursos das Ciéncias Humanas e Ciéncias da Satde.

Preparar aulas, cursos, palestras sobre o cAncer de mama, sobre-
tudo para introduzir metodologias de ensino inovadoras a partir
de um livro ilustrado, da linguagem em quadrinhos, do relato
autoetnogréfico.

Planejar cursos de formacio, qualificagdo e atualizacio de profis-
sionais de aten¢do primdria, de pesquisa bésica, de ativistas femi-
nistas.

Explorar o potencial que as HQs tém para construir empatia e
engajamento de estudantes com as experiéncias emocionais de
pacientes por sua capacidade de “retratar visualmente experiéncias
de dor, medo e autorreflexao™ (p. 122), o que pode contribuir
para humanizar a aten¢io em satde e ajudar na autocritica sobre o
trabalho em sadde

Considerar as graphic novels como uma forma de arte que permite
conhecer como as pessoas vivem as doengas, em suas dimensoes
mais dolorosas e nas maneiras como afetam o cotidiano e as rela-
goes.

Introduzir a graphic novel na formagao de profissionais de satde,
compondo com outros materiais visuais que s3o centrais nessa
area, como slides, o uso de caddveres, modelos anatdmicos, videos,
softwares e atlas de imagens.

Usar a HQ para aprimorar habilidades especificas como a obser-

vacio e interpretacio de sintomas®; a formulagio da anamnese a
partir de como as pessoas contam sua prépria biografia e histéria
de sua doenga®; o entendimento da temporalidade narrativa da
experiéncia patoldgica e, consequentemente, um melhor raciocinio
diagndstico®.

Fazer a leitura da obra complementar, ou de um ato, ou até mes-
mo um unico quadrinho para facilitar o debate e o adensamento
de conteddos®™.

Aproveitar o material visual neste momento em que estudantes
jovens circulam com muita facilidade entre midias, contetdos,
relagao entre palavra e imagem.

Utilizar como ferramenta de aproximagio entre teoria e prdtica,
especialmente se estudantes também puderem se tornar autoras de
HQs para retratar suas experiéncias como profissionais de saiude e
como pacientes e acompanhantes’’.

Incluir o livro em bibliotecas fisicas e eletronicas de escolas de
governo, universidades e faculdades.

b) Pesquisa e extensao

Promover a leitura comparada da experiéncia do cincer de mama
entre classes sociais, paises da América Latina, diferentes sistemas
de satde.

Realizar revisoes do estado da arte e coberturas bibliograficas sobre
medicina gréfica e sobre materiais que orientem para o uso pe-
dagégico e cientifico de graphic novels.

Avaliar a utilidade e efetividade [das HQs em satide] como ferra-
mentas de comunica¢io ou como intervencao®.

Comparar a narrativa gréfica com outras abordagens cientificas e
artisticas™.

Produzir resenhas deste livro, realizar entrevistas com as autoras do
livro, organizar debates entre autoras de diferentes graphic novels
sobre cincer e publicar os resultados.

Fortalecer atividades de extensao e de divulgacio cientifica a partir

da linguagem acessivel, visual e experiencial.
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Subsidiar didlogos sobre os beneficios e os riscos envolvidos na
aplicacio de cada tecnologia biomédica e de seus significados para
cada paciente.

c) Servigos

Criar atividades a partir do livro em grupos de apoio entre
mulheres afetadas pelo cAncer de mama, e também grupos de
acompanhantes, rodas de conversa, mutirées cientificos etc.
Promover leituras e debates da HQ que permitam, como sugere
Wiliams®®, “entender a natureza da narrativa pessoal [para ter] uma
atitude mais ponderada e esclarecida ao lidar com a histéria da pa-
ciente, liberando a profissional da obrigacio de provocar a verdade
objetiva” (p. 26), o que pode contribuir para uma relagio mais
humanizada e realista entre profissional da satide e paciente.
Reinterpretar profissionais de satide nao como “administradoras

de tecnologias”, mas como sujeitos que agem de maneira critica e
reflexiva nas interagoes intersubjetivas®, que estdo abertas as inter-
pelagoes, davidas, correcoes e sugestdes que porventura partam das
pacientes e suas acompanhantes.

Oferecer avaliagio, retorno e espelho critico sobre como profissio-
nais de satde e tecnologias biomédicas tratam as pacientes, ji que
a HQ apresenta muitas situagoes em que cuidadoras, pacientes e
infraestrutura tecnoldgica se relacionam.

Fomentar uma discussao ética sobre temas como autonomia da
paciente, consentimento para tratamentos, intervengoes e medica-
mentos®, especialmente em situagdes em que as pacientes enfren-
tam estados emocionais que dificultam a absor¢io da informagao®'.
Apoiar na decisio informada sobre o autoexame das mamas e

a realizagao de mamografias de rotina, contribuindo para evi-

tar consequéncias danosas como o sobrediagnéstico e o sobre-
tratamento'"?7?%%,

Orientar préticas de saide pelo horizonte do Cuidado e do inter-
cambio de saberes, inclusive de pacientes, de quem vive com e de

quem cuida da doenga®.

Criar projetos que envolvam os servi¢os, a comunidade atendida

e as universidades, utilizando o livro para atividades de debates,
informagio e intercAmbio.

Disponibilizar o livro em salas de espera de hospitais, salas de
recuperacio de quimioterapia, bibliotecas ptblicas, brinquedotecas

e centros de saude.

d) Gestao

Aproveitar o livro como material preparatério para reunides de
equipes de satde e de gestores da administracio publica da atengao
primdria e de média complexidade.

Incluir a obra como material para cursos preparatérios de profis-
sionais centrais, mas pouco visibilizados, no atendimento e
tratamento de pacientes oncoldgicas, como as profissionais de
diagnéstico de imagem e laboratoriais, de tratamento e de segui-
mento e reabilitagao.

Utilizar esta graphic novel na confec¢ao de cartilhas e manuais

de operadoras de planos de satde sobre processos diagnésticos e

as escolhas terapéuticas para tratamento do cincer de mama em
estdgio inicial.

Subsidiar materiais que favorecam a decisio informada e promo-
vam conscientizagio em satide para as mulheres''.

Incluir como bibliografia de concursos e selegoes ptiblicas que
tiverem o cincer de mama como tema do plano de trabalho.
Contribuir com a estruturagio da rede de atengao primdria e
secunddria na finalizacdo da investigacdo diagndstica e encaminha-
mento dos casos para tratamento oportuno.

Valorizar outras facetas da vivéncia do cAncer de mama, resistin-
do a tendéncia da racionalidade biomédica'* hegemonica de
hipervalorizar as tecnologias duras e de marginalizar tudo aqui-
lo que nio ¢ subordindvel ao discurso causal-controlista que a
sustenta”, negligenciando, com isso, dimensées fundamentais da
atencao a sadde.

Prever materiais visuais como produtos financidveis em editais de
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fomento para projetos de educagio, prevencio e tratamento sobre GLOSSARIO
o cancer de mama.
*  Disponibilizar o livro em servicos de satde, departamentos do
Ministério da Satde e Secretarias Municipais e Estaduais de Sadde,
assim como nas bibliotecas virtuais dessas instituicoes.

¢) Comunidade

e Subsidiar a consolidacio da rede de suporte social para o enfrenta-
mento da doenga oncoldgica'®.

*  Sugerir o livro em clubes do livro, reunioes de associagdes comu-

nitdrias, de bairro, sindicatos e ONGs, grupos de oragdo, grupo Ablagao ovariana: refere-se ao bloqueio da fungao dos ovérios e tem
de mulheres e ativistas feministas, espagos de pacientes e acom- por objetivo diminuir a produgio do estrogénio pelo organismo
panhantes. nos casos de mulheres que tém ou tiveram tumores induzidos por
. Criar oficinas de escrita criativa, escrita de si, escrita autobiogréﬁca esse hormonio. Pode ser realizada com o uso de medicamentos ou

no formato de graphic novel por uma cirurgia para retirada dos ovirios e também ¢é chamada de

e Lancar prémios ¢ concursos em escolas, bibliotecas, comunidades ooforectomia. Para saber mais: https://drauziovarella.uol.com.br/

drauzio/artigos/tratamento-hormonal-do-cancer-de-mama-artigo/.

religiosas e estiidios de arte com o tema do cincer de mama e com .
Acesso em 26 abr. 2022.

o suporte visual da HQ.
com o publico. dade fisica regular diminui o risco de cancer, inclusive de recidivas.

e Subsidiar atividades de teatro do oprimido, psicodrama, psi- Atualmente, a recomendagao ¢ de pelo menos 150 minutos de ativi-

candlise de rua, terapia coletiva etc, dade fisica por semana. Para saber mais: https://drauziovarella.uol.

. . com.br/videos/animacoes/150-minutos-de-exercicios-por-semana
*  Montar pecas de teatro, radionovelas, podcasts e filmes a partir )
. -animacao-03/.
deste livro.

*  Organizar contacées publicas e skams sobre a vivéncia do cancer de Alcool: o consumo de dlcool aumenta o risco de desenvolver alguns tipos
de cAncer, inclusive o de mama. Recomendagoes internacionais e
nacionais (inclusive do INCA — https://bit.ly/3xnWgzv) conside-

ram que, para prevenir o surgimento desses cAnceres, o mais seguro

mama, rodas de histdrias em escolas e comédias de stand up.

¢ nio consumir bebidas alcodlicas, mas também reconhecem que o
risco é dose-dependente, ou seja, quanto maior a quantidade de be-
bida alcodlica ingerida, maior o risco de ter cincer. Para saber mais:
hteps:/fwww.werf.org/sites/default/files/ Alcoholic-Drinks. pdf.

Brian Lobel: esse artista estadunidense radicado na Inglaterra tem uma

* Todos os acessos aos links deste glossdrio foram realizados em 26 abr. 2022.
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extensa produgdo sobre cancer, inclusive alguns videos, como o
“Balls”, integralmente disponiveis no YouTube. Para conhecer mais
o trabalho de Lobel, recomendamos uma visita a pdgina dele na
internet: https://blobelwarming.squarespace.com/cancer-1.

BRCAI e BRCA2: essas siglas se referem a dois genes do corpo humano.

Em 2003, um estudo mostrou que as mulheres que tém mutagoes
nesses genes tém maior risco de ter cAncer de mama e de ovdrio.
Existem exames que podem verificar se uma pessoa tem essas mu-
tagoes, que sio recomendados em algumas situagoes, por exemplo,
quando uma mulher tem cincer de mama antes dos 50 anos. Al-
gumas organizagoes e médicos recomendam a cirurgia para retirada
das mamas em pessoas que tém essa mutagio genética, enquanto
outros ponderam os prejuizos desse tipo de interveng¢do para a qua-
lidade de vida, assim como seu alto custo financeiro. Para saber
mais:  https://femama.org.br/site/blog-da-femama/entenda-mais-
sobre-os-genes-brcal-e-brca2/.

Cateter: quando sio recomendadas muitas sessdes de quimioterapia, a

equipe de saude pode recomendar o implante de um cateter em-
baixo da pele, que vai permitir que a mulher receba o tratamento
quimioterdpico sem precisar fazer uma injecao a cada sessdo. Para
saber mais: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/cateter-portaca-

th-traz-beneficios-ao-paciente/6678/42/.

Cirurgia conservadora: ¢ a cirurgia para retirada de um tumor da mama,

sem que seja retirada a mama toda (o que é chamado de mastecto-
mia). Esse tipo de cirurgia pode ser realizado em alguns casos, con-
forme as caracteristicas do tumor, e deve ser seguido de tratamento

por radioterapia. Para saber mais: https://bit.ly/3x4cThZ.

Cirurgia reconstrutora: quando as mulheres retiram uma ou as duas

mamas (mastectomia) como parte do tratamento, ou para prevenir
o cincer, ¢ possivel reconstruir as mamas por meio de cirurgias.
Para isso, existem diferentes técnicas, como as préteses de silicone
e outras que usam a musculatura de outras partes do corpo (caso
da técnica chamada de retalho do musculo grande dorsal, mencio-
nada por uma personagem na HQ). Vale lembrar que as mulheres

tém direito as cirurgias reconstrutoras pelo SUS, conforme a Lei n°
12.802, de 2013. Para saber mais: https://femama.org.br/site/blog-
da-femama/tipos-de-cirurgia-plastica-para-reconstrucao-mamaria/.

Efeitos colaterais da quimioterapia: o tratamento quimioterdpico é

fundamental para o sucesso do tratamento de alguns casos de can-
cer de mama. Porém, ele pode ter uma série de efeitos colaterais;
por isso, nos casos em que existem dividas sobre os beneficios da
quimioterapia, é preciso que paciente e médico discutam os riscos
e os beneficios e usem as tecnologias disponiveis para ajudar na de-
cisdo sobre a realizacdo deste tratamento. Para saber mais: http://
www.oncoguia.org.br/conteudo/efeitos-colaterais-da-quimiotera-

pia/3706/593/.

Efeitos colaterais tardios da quimioterapia: sao aqueles efeitos colate-

rais que surgem apds o fim do tratamento. Para saber mais: http://
www.oncoguia.org.br/conteudo/efeitos-do-tratamento-oncologico

-a-longo-prazo/4446/697/.

Efeitos colaterais da radioterapia: os mais comuns acontecem durante

ou logo apés o tratamento e incluem cansago e escurecimento da
pele no local onde foi aplicada a radiagao. Possiveis efeitos a longo
prazo sao raros e incluem problemas pulmonares, cardiacos e Gsseos.
Para saber mais: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/efeitos-co-

laterais/4632/698/.

Estdgio; estadiamento: o estadiamento do ciAncer de mama é uma clas-

sificagdo da doenga que se baseia no tamanho do tumor, se é in-
vasivo ou nio, e se afeta os nédulos linfiticos ou outras partes do
corpo. E conhecido como o sistema TNM — abreviatura de tumor
(T), linfonodo (N) e metdstase (M) — e foi desenvolvido pela Ame-
rican Joint Committee on Cancer. Esta classificagao permite definir
o tipo de tratamento recomendado para cada caso. Para saber mais:
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/estadiamento-do-cancer-de

-mama/1394/264/.

Gravidez apés o cincer de mama: o tratamento do cincer de mama

frequentemente envolve procedimentos que podem afetar a capaci-
dade reprodutiva das mulheres, como hormonioterapia e quimiote-
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rapia. Por isso, com mulheres que ainda estao em idade fértil quan-
do enfrentam a doenga, é importante que se discuta a intengdo de
ter filhos ou nao e as possibilidades que existem de preservacao da
fertilidade. Para saber mais: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/
gravidez-apos-o-cancer-de-mama/1557/266/#:-:text=Quanto%20
tempo%20ap%C3%B35%200%20tratamento,tratamento %20
antes%20de%20tentar%?20engravidar.

Grau do tumor: na anilise dos tumores da mama, uma das caracte-

risticas avaliadas é o grau, que pode ser classificado em 1, 2 ou 3.
Quanto mais diferentes das células da mama normal forem as célu-
las do tumor, maior serd o grau atribuido a ele. O grau maior indica
um cincer de crescimento mais rdpido, com maior probabilidade
de se disseminar, e por isso o tratamento ¢ diferente de tumores de
grau menor, que se disseminam mais lentamente. Para saber mais:
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/classificacao-do-cancer-de
-mama/6572/264/.

Hereditariedade: o cincer em geral ndo ¢ uma doenga hereditdria. Po-

rém, algumas muta¢des genéticas que aumentam a chance de ter
certos tipos de cAncer, como o de mama, podem ser passadas de pais
para filhos. Estima-se que apenas 5 a 10% dos cinceres estao asso-
ciados a fatores hereditdrios. Para saber mais: http://www.oncoguia.
org.br/conteudo/classificacao-do-cancer-de-mama/6572/264/.

Hormonioterapia: também chamada de terapia hormonal, ¢ um trata-

mento recomendado nos casos em que o tumor na mama apresen-
ta receptores positivos a hormoénios (estrégeno e/ou progesterona).
Ele ajuda a prevenir recidivas porque impede que esses hormoénios
se liguem aos seus receptores e com isso contribui para impedir o
surgimento de novos tumores ou controlar sua proliferagio. Pode
ser feita pelo uso de medicamentos (comprimidos ou inje¢des) ou
cirurgia. Para saber mais: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/
hormonioterapia-para-cancer-de-mama/1404/265/.

Imunoterapia: ¢ um tipo de tratamento que busca estimular o préprio

sistema imunoldgico a combater as células cancerigenas. E um cami-
nho considerado bastante promissor na pesquisa sobre o tratamento
de cancer, tanto que em 2018 o Prémio Nobel de Medicina foi con-

cedido aos imunologistas James Patrick Allison e Tasuku Honjo por
suas contribui¢des para o desenvolvimento da imunoterapia para o
cincer (https://revistapesquisa.fapesp.br/imunoterapia-contra-can-
cer-rende-nobel-de-medicina/). Porém, até o momento, este tipo de
tratamento sé estd disponivel para alguns tipos de cincer, principal-
mente o melanoma (tipo de cAncer de pele). Para saber mais: http://
www.oncoguia.org.br/conteudo/o-que-e-imunoterapia/7957/922/.

Inchago do brago: com a retirada dos linfonodos das axilas nas cirurgias

de cancer de mama, pode acontecer um acimulo de liquido linf4ti-
co no tecido adiposo chamado linfedema. Isso pode causar inchago,
dorméncia e dificuldade de movimentagiao do brago, mio, dedos
ou peito, do lado que foi feita a cirurgia. O tratamento fisioterdpico
apés a cirurgia ¢ importante para evitar que este problema se torne
crénico ou mesmo irreversivel. Para saber mais: http://www.onco-
guia.org.br/conteudo/linfedema/88/5/.

In situ x invasivo: um tumor ¢é classificado como carcinoma in

situ quando as células cancerosas estao somente na camada da qual
elas se desenvolveram. Ele passa a ser considerado invasivo quando
o cancer invade outras camadas celulares da mama. Para saber mais:
https://oncoportal.com.br/cancer-in-situ-x-invasivo-voce-sabe-
qual-a-diferenca/.

Jovem; cincer de mama em mulher: a maior parte dos casos de cAncer

de mama acontece em mulheres acima de 50 anos. Por isso, mulhe-
res abaixo dessa idade que tém a doenca sio consideradas jovens.
Estudos mostram que, entre mulheres que tém cincer de mama
antes dos 40 anos, a doenga ¢ frequentemente diagnosticada em es-
tado mais avangado, tem caracteristicas mais agressivas e a sobrevida
¢ menor do que em mulheres mais velhas. Para saber mais: https://
veja.abril.com.br/coluna/letra-de-medico/cancer-de-mama-em-
mulheres-jovens-verdades-e-mitos/.

Linfonodos; linfonodos sentinelas: os linfonodos, também chama-

dos de ganglios, sao pequenas estruturas que ajudam a combater
infecgdes no nosso corpo. No caso do cincer de mama, sio
analisados os linfonodos da axila do lado em que o tumor tiver sido
identificado. Para identificar se existem células cancerigenas na axi-
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la, a equipe médica analisa os primeiros linfonodos a receberem a
drenagem linfdtica que vem da mama, chamados linfonodos senti-
nelas. Quando nio hd sinais de cAncer nesses primeiros linfonodos,
isso permite evitar a retirada de todos os linfonodos, chamada de
esvaziamento axilar. Para saber mais: http://www.oncoguia.org.br/
conteudo/linfonodos-e-cancer/6814/1/.

Mamas densas: a densidade das mamas diz respeito a quantidade de gor-
dura e de tecido fibroglandular na composicio dos seios — quanto
maior a propor¢io de tecido fibroglandular, maior é a densidade.
Nas mamas mais densas pode ser mais dificil identificar lesoes in-
dicativas de cAncer na mamografia. Em geral, a densidade mamdria
diminui com o aumento da idade. Para saber mais: https://www.
infomama.com.br/blog/densidade-mamaria-na-mamografia/.

Mamografia de rotina e decisao informada: a mamografia de rotina,
ou seja, aquela que ¢ realizada sem que a mulher tenha algum si-
nal ou sintoma de cincer de mama, ¢ atualmente recomendada
no Brasil para mulheres de 50 a 69 anos, e a cada dois anos. Esta
recomendagio ¢ baseada em estudos recentes que mostram que a
mamografia de rotina em mulheres mais jovens nio é um exame
eficaz, tanto porque hd uma grande quantidade de falso-negativos
(resultado negativo para cincer em pacientes com cincer) quanto
de falso-positivos (resultado positivo para cAncer em pacientes sem
cancer). Isso significa que realizar a mamografia anualmente antes
dos 50 anos, como se recomendava anteriormente, expde as mulhe-
res desnecessariamente a radiacdo, a outros exames ¢ até mesmo a
tratamentos desnecessdrios. Para saber mais: hetps://bit.ly/3NfVC]].

Margens de seguranga: quando ¢ realizada a cirurgia conservadora,
além do tumor é retirada uma quantidade de tecido normal do seio
em volta dele Esse tecido ¢ avaliado para saber se existem células
cancerigenas nele. Pode ser chamado também de margens cirtrgicas
ou margem de ressecgdo. Para saber mais: https://www.cancerdema-
mabrasil.com.br/margens-cirurgicas/.

Mastectomia: ¢ a retirada completa de uma (mastectomia simples) ou
das duas mamas (mastectomia dupla). E realizada quando nio ¢
possivel retirar apenas o tumor, quando h4 alto risco de recidiva ou

318

quando a mulher opta por este tipo de cirurgia por razoes pessoais.
Também pode ser realizada como forma de prevencio em mulheres
que tém mutagoes nos genes BRCAI e BRCA2. Para saber mais:
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/mastectomia-para-cancer-

de-mama/6564/265/.

NHS: ¢é a sigla para National Health System (Sistema Nacional de Satde)
e refere-se ao sistema publico de satide do Reino Unido, considera-
do por vérios anos um dos melhores do mundo. Para saber mais: ht-

tps://www.nhs.uk/ e https://www.bbc.com/news/health-40608253.

Predict: é uma ferramenta online que permite estimar o quanto tra-
tamentos complementares a cirurgia podem melhorar as taxas de
sobrevivéncia de pessoas com cAncer de mama. Estd disponivel neste

link: https://breast.predict.nhs.uk/.

’

Quimioterapia: ¢ um tratamento feito com medicamentos para des-
truir células cancerigenas ou impedir sua proliferagao. Pode ser apli-
cado de vdrias maneiras, como por comprimidos ou por injecoes.
Ao entrar na corrente sanguinea, o medicamento ¢ levado ao corpo
inteiro, por isso a quimioterapia é considerada um tratamento sis-
témico. Para saber mais: https://www.inca.gov.br/tratamento/qui-
mioterapia.

Quimioterapia neoadjuvante: ¢ a quimioterapia indicada para ser feita
antes da cirurgia, com o objetivo de diminuir o tumor que serd
retirado. Para saber mais: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/
quimioterapia-para-cancer-de-mama/1405/265/.

Radioterapia: é um tratamento que usa radiagdes ionizantes para des-
truir um tumor ou inibir seu crescimento. A radiagio ¢ aplicada
apenas no(s) 6rgao(s) afetado(s) pela doenga. Para saber mais: ht-
tps://www.inca.gov.br/tratamento/radioterapia.

Testes genéticos: sdo testes realizados para investigar a existéncia de
mutagoes em genes que podem aumentar o risco de uma mulher
desenvolver cincer de mama. Nio é recomendado para todas as
mulheres que tém cincer de mama. Sua recomendagao se baseia
no histdrico familiar (se outras pessoas da familia tiveram cincer de
mama ou ovario), na idade (ter tido cAncer de mama antes dos 40
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anos) e no tipo de tumor, sendo que os chamados triplo-negativos
s30 mais frequentemente associados a mutagdes no gene BRCAI.
Para saber mais: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/como-de-
tectar-o-cancer-de-mama-hereditario-e-a-importancia-dos-testes-
geneticos/13908/1128.

Testes moleculares: também chamados de exames de perfil de expres-

sdo génica sdo utilizados para estimar, com base na andlise dos pa-
drées de determinados genes, o risco de recidiva em mulheres com
cancer de mama em estdgio inicial. Isso permite definir com maior
precisao quais mulheres provavelmente se beneficiarao da quimio-
terapia apos a cirurgia da mama, poupando aquelas com menor ris-
co de recidiva de quimioterapias desnecessdrias. Estes testes ainda
nio estio disponiveis no Sistema Unico de Satide nem constam no
rol de procedimentos obrigatérios dos planos de saide no Brasil,
embora haja casos de pagamento de testes pelos planos pela via ju-
dicial. Porém, tramita na Cimara dos Deputados o projeto de lei
5270/2020, que acrescenta os testes gendmicos aos procedimentos
de tratamento do cAncer de mama previstos nas leis n® 11.664, de
29 de abril de 2008, e n° 12.732, de 22 de novembro de 2012
(https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarinte-
gra?codteor=1944179&filename=PL+5270/2020). Para saber mais:
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/testes-da-expressao-genica-
do-cancer-de-mama/10881/264/.

Tratamento do cincer de mama: o tratamento varia conforme uma sé-

rie de fatores que devem ser avaliados caso a caso. Alguns dos fatores
a serem considerados, por exemplo, sio o tamanho do tumor, se é
responsivo a hormonios ou nio e a idade da paciente. Para saber
mais: https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-de-mama/acoes-
de-controle/tratamento.

Tratamento antroposéfico: a medicina antroposéfica ¢ uma medicina

alternativa que se baseia na doutrina fundada pelo filésofo austria-

co Rudolf Steiner. Para saber mais: https://bit.ly/3aFjyrA.
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