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JORNAL DO GRUPO CAM

O CANCER
DE MAMA

Com prevencao e diagndstico %
precoce é possivel vencer
essa batalha.
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O oncologista Leonardo da Entenda as doencas mais Conheca o projeto que apoia
Fonseca explica os maleficios comuns entre a populacao pacientes oncologicos e seus
do fumo. masculina. familiares.



[ Editorial | Augusto Tufi ]

Roberto Abreu

Segundo tumor de maior incidéncia no mundo, o cancer
de mama ja é o mais comum entre as mulheres, e a me-
Ihor forma de combaté-lo é incentivando a prevengao e
o diagndstico precoce. Por isso, o jornal do Grupo CAM
entrou na luta contra a doenga e aderiu ao movimento
internacional “Outubro Rosa”, com matéria de capa sobre
o tema. A terceira edi¢do do informativo também pro-
duziu um especial sobre a incidéncia da doenga arterial
coronariana entre os homens, com dicas de especialis-
tas renomados do grupo. Conhega ainda os progressos e
bons resultados do projeto Bem Cuidar, que ha dois anos
vem trazendo beneficios para os pacientes oncoldgicos da
Clion. Previna-se contra o cancer de colo do Utero atra-

vés da vacina contra o HPV, ja disponivel na Clinica CAM.
Entenda os maleficios do tabagismo na entrevista com o oncologista do ION Leonardo
da Fonseca. Aproveito a ocasido e parabenizo a todos os colegas pelo Dia do Médico,

comemorado em 18 de outubro. Boa leitura!

Augusto Tufi (CRM 5734), coordenador de Mastologia da Clinica CAM

[curtas]

Clinica CAM vai disponibilizar
vacina contra HPV

A Clinica CAM vai inaugurar, até o final
de 2012, seu Servico de Vacinagdo, que
disponibilizard a vacina de prevengdo
contra a infecg¢do pelo virus HPV. Desti-
nada a mulheres e homens entre nove e
26 anos de idade, a vacina protege con-
tra os principais tipos do papilomavirus
humano, responsdveis por cerca de 70%
dos casos de cancer de colo do Utero e de
90% das verrugas genitais. “Recentes pes-
quisas comprovaram a eficacia da vacina,
assegurando prote¢do duradoura as mu-
Iheres contra o risco de desenvolvimento
de cancer de colo do Utero”, garante o di-
retor técnico da Clinica CAM, o ginecolo-
gista Airton Ribeiro (CRM: 10652). A pro-
posta é que o novo servi¢o ofereca, em
breve, além da vacina contra o HPV, uma
vasta gama de vacinas aplicdveis em ges-
tantes, adultos e crian¢as. Mais informa-
¢Oes através do telefone 71 3352-8800.

Robson Caxias

Airton Ribei

Clion inaugura novo Servico
de Fisioterapia Oncologica

Garantir comodidade, conforto e uma
melhor qualidade de vida aos pacientes
portadores de qualquer tipo de tumor, du-
rante e apds o tratamento contra a doenga.
Esse é o objetivo da Clion, que inaugurou re-
centemente trés consultdérios no 102 andar
do Edificio Linus Pauling. Outra novida-
de da clinica é o Servico de Fisioterapia
Oncoldgica, em funcionamento desde julho
deste ano. De uso exclusivo dos pacientes
da Clion, o novo servi¢o disponibiliza uma
fisioterapia individualizada, conforme
a area de tratamento oncoldgico em ques-
tdo. “Durante as sessOes, orientamos o
paciente com atividades didrias, informando-
-0 sobre o que pode ser feito e oferecendo
condigOes para a realizagdo dessas tarefas”, ex-
plica a fisioterapeuta oncoldgica Manuela de
Teive, responsavel pelo servico. Os exerci-
cios aplicados sdo programados levando em
consideragdo a repercussao do tumor e de
seu tratamento para todo o organismo do
enfermo. “A proposta é recuperar a funcio-
nalidade do paciente, com a reabilitagdo
do que foi perdido com o tratamento on-
coldgico”, elucida a especialista. Além da
recuperagdo dos movimentos, a fisioterapia
oncoldgica também possibilita o alivio das
dores tdo comuns entre os portado-
res de neoplasias. Nos casos de cancer
de mama, em que sdo comuns problemas
como dores, diminuicdo da sensibilidade,
fraqueza do brago no lado operado, encurta-
mento muscular, além de altera¢do postural
e respiratdria, a fisioterapia oncoldgica tem
apresentado bons resultados. “As mulheres
submetidas a fisioterapia recuperam a fun-
¢do mais cedo, sentem-se mais seguras e
apresentam menos dificuldade no processo
de reabilitagdo, retomando rapidamente as

[previna-se]
Cancer de colo do utero

segundo tipo de neoplasia mais co-

mum entre as brasileiras, o cancer do

colo do uUtero é um tumor maligno
da parte inferior do Utero, que se conecta
com a vagina na sua por¢do mais alta. Ele
esta associado, em 90% dos casos, a infecgdo
pelo virus do HPV, de transmissdo sexual, e é
um dos poucos tumores que podem ser pre-
venidos e tratados antes de se tornar cancer,
como explica a ginecologista Isabel Cristina
Brito (CRM 17115).

SINTOMAS

Os sintomas sé aparecem quando a doen-
¢a avanga, merecendo destaque o san-
gramento apos relagdo sexual, fora do pe-
riodo menstrual ou apds a menopausa. O
diagndstico inicial é essencial para o suces-
so do tratamento. Por isso, € necessario
fazer exames preventivos do colo do Utero
regularmente.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnostico se da através do exame
clinico do ginecologista e biopsia. Sen-
do confirmada a doenga, outros exames
sdo solicitados. O tratamento depende
do estadiamento do cancer, podendo
ser cirdrgico nos casos iniciais e radioqui-
mioterapico, nos casos mais avangados.
E muito importante que essas decisdes
terapéuticas sejam tomadas dentro da
equipe multidisciplinar.

FATORES DE RISCO

A doenca esta associada ao tabagismo,
inicio precoce da vida sexual e, principal-
mente, a infecgdo pelo virus HPV. Existem
mais se 100 tipos de HPV, mas apenas 15
estdo associados a lesGes no colo do Utero,
sendo dois os principais.

PREVENGAO

A prevencdo é feita através do papanico-
lau, preventivo do colo do Utero realizado
anualmente em mulheres apds o inicio da
vida sexual, ou apds os 18 anos. Se duran-
te 0o exame aparecer alguma lesdo sus-
peita, 0 médico pode retira-la e trata-la,
podendo nunca se tornar cancer. Recen-
temente, foi disponibilizada a vacina con-
trainfecgdo do HPV, que é a melhor forma
de prevencdo contra este cancer.

suas tarefas cotidianas”, avalia Manuela de
Teive. Mais informagdes sobre o servigo pelo
telefone 71 2105-6565.

"AS MULHERES
SUBMETIDAS A
FISIOTERAPIA
RECUPERAM A
FUNCAO MAIS
CEDO E SE SENTEM
MAIS SEGURAS”
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[saide do homem]

Doenca

arterial coronaria

Previna-se contra uma das doencas que mais matam os homens

cada trés pessoas que morrem no Brasil, duas sdo homens, segundo da-
dos do Ministério da Saude. Encabegando a lista das enfermidades que
mais acometem a populagdo masculina estdo as doengas cardiovascula-
es, como a arterial coronaria (DAC). Consequéncia da aterosclerose — do-
enca inflamatdria cronica caracterizada pela formagdo de placas (ateromas) dentro
dos vasos sanguineos —, a DAC esta relacionada ao depdsito progressivo de gordura
na parede dos vasos sanguineos, que leva ao gradativo estreitamento do didametro
vascular. O seu desenvolvimento ocorre ao longo de décadas, por isso sao importan-
tes agbes de prevengdo contra a doenga e o diagndstico precoce.
“Como muitos individuos sdo assintomaticos, é imperiosa uma busca ativa particu-
larmente dos portadores de fatores de risco e /ou antecedentes familiares precoces
de DAC, através de avaliagdo cardioldgica regular e realizagdo de exames funcionais
de isquemia miocardica, como teste ergométrico, cintilografia miocdrdica e ecoes-
tresse”, alerta o cardiologista da GMN Madrio de Seixas (CRM 8659). Segundo o es-
pecialista, que também é professor adjunto da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica, obesidade, sedentarismo, histdria familiar precoce, além de aspectos étni-
Cos e psicossociais representam fatores de risco para o desenvolvimento da doenga.
Também estdo propensos a DAC os fumantes, hipertensos, diabéticos, homens em
idade avangada, portadores de HDL-C baixo e de colesterol e LDL-C altos.
As principais manifestagGes clinicas relacionadas a complicagdo da DAC sdo a angina
instavel, o infarto agudo do miocardio e a morte subita. “Alguns pacientes podem
ficar com sequelas decorrentes de limitagGes funcionais, além da importante redu-
¢do da expectativa de vida”, informa o cardiologista, enquanto avisa que as mulheres
também ndo estdo livres da doenga. “Os homens sdo particularmente mais vulne-
raveis do que a populagdo feminina, no entanto, apds a menopausa, as taxas das
mulheres se elevam, alcangando os valores masculinos”, salienta.

Prevengao — A receita para uma vida mais saudavel e longa é simples. “Deve-se fa-
zer exercicios fisicos regulares, ter uma alimentagao rica em fibras, frutas e verduras,
evitar a ingestdo de gorduras e bebidas alcodlicas, ndo fazer uso de cigarros e drogas
entorpecentes, dormir adequadamente em termos de tempo e qualidade de sono,

ndo ter estresse fisico nem mental e controlar o préprio peso”,
ensina o urologista da Clion Felipe Reis (CRM 13621). No caso
da populagdo masculina, é importante também, a partir dos 40
anos, a realizagdo de exames regulares como os da préstata, do
trato gastrointestinal, do sistema endocrinometabdlico e de ava-
liagdo cardiovascular.

No entanto, ainda é forte a resisténcia masculina contra o con-
trole e prevengdo da saude. “Muitos homens consideram a do-
enga como um sinal de fragilidade e ndo como uma condi¢do
bioldgica natural”, reflete o urologista do ION Rodrigo Serapido
(CRM 15447). Segundo o médico, este pensamento faz com que
as consultas sejam adiadas ou evitadas e, como consequéncia,
muitos enfermos acabam descobrindo a doenga quando ja é tar-
de demais. “Pacientes acima de 60 anos, que ndo realizaram me-
didas preventivas ou tratamento precoce, sdo frequentemente
trazidos aos nossos consultérios com quadros avangados, graves
e irreversiveis”, lamenta Serapido.

‘ ‘ “COMO MUITOS

INDIVIDUOS SAQ
ASSINTOMATICOS, E
IMPERIOSA UMA BUSCA
ATIVA PARTICULARMENTE
DOS PORTADORES DE
FATORES DE RISCO”

Banco de Imagens



[capa]

Cancer de mama

Diagnostico precoce para o combate contra o sequndo tipo de tumor mais frequente no mundo

no mundo; s6 perde para os de pele. Segundo dados do Ins-

tituto Nacional do Cancer (Inca), a doenga responde por 22%
dos casos de cancer surgidos a cada ano no Brasil. Preocupados com
a crescente incidéncia da neoplasia entre a populagdo feminina, es-
pecialistas e instituicdes de saude internacionais se uniram no movi-
mento conhecido como “Outubro Rosa”. Surgido nos Estados Unidos,
na década de 90, o movimento ganhou forga em todo o globo e tem
como objetivo informar a populagdo para a luta contra o cancer de
mama. As armas para o combate a doenga sdo bem simples: preven-
¢do e controle regular para o diagndstico precoce.

O cancer de mama ja é o segundo tipo de tumor mais frequente

Apesar do grande interesse na prevengao primaria do cancer de
mama, poucos fatores interferem significativamente na incidéncia da
doenca. Devem ser adotadas medidas simples, dietéticas e compor-
tamentais, como a diminuigdo do uso de bebidas alcodlicas e controle
do peso na pds-menopausa, eficazes para reduzir o risco de desen-
volvimento da lesdo. Mais importante para o combate ao tumor é a
prevencdo secundaria, através do rastreamento mamografico. A pra-
tica rotineira da mamografia leva a um diagndstico muito precoce e
a redugdo da mortalidade provocada pela neoplasia, que oscila em
torno de 30%, de acordo com a mastologista da Clinica CAM Ana Clau-
dia Imbassahy (CRM 11.975). “Quanto mais cedo for diagnosticado o
cancer de mama, maiores as chances de cura da doenga e sucesso
do tratamento, proporcionando cirurgias mais conservadoras, com
resultados estéticos melhores e menos sequelas”, alerta a especialis-
ta. Para os casos de retirada completa da mama, a médica tranquiliza
as pacientes. “Pode ser realizada a reconstrugdo mamaria, seja ela
imediata ou tardia, dependendo de cada caso”, completa Ana Claudia.
Inicialmente o cancer de mama pode ndao demonstrar nenhum sinto-
ma, sendo diagnosticado apenas através de exames de imagem. Com
a progressao da doenga, a paciente costuma apresentar massa ou no-
dulo endurecido, indolor e de margens mal definidas, deformidades
ou secre¢do no mamilo, além de nddulos na axila. Em estagios mais
avangados, pode surgir edema ou vermelhiddo em qualquer parte da
mama, associado a dor. O ideal é que o tumor seja descoberto na fase
pré-clinica, quando ainda ndo esta palpavel, sendo detectavel, portan-
to, apenas através de mamografia e/ou ultrassonografia. “O céancer
de mama em estdgio inicial, descoberto, por exemplo, com até 1 cm,
pode ter cinco vezes mais chances de cura do que um tumor de 3 cm”,
exemplifica Ana Claudia. “Dai a importancia da avaliagao regular, com
mamografia anual a partir dos 40 anos de idade e exames clinicos”,
aconselha a médica. O exame clinico deve ser realizado pelo espe-
cialista, e 0 autoexame das mamas, estimulado. “E importante que a
mulher conhega sua prépria mama, pois ela ficara atenta as possiveis
alteragBes que podem ocorrer e pode procurar o especialista para

uma avaliagdo mais segura”, ressalta a mastologista.
rw

Dicas .

Consulte regularmente o especialista para
exame clinico
Faga mamografia anual a partir dos 40 anos

de idade
Pratique o autoexame das mamas
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Roberto Abreu

“QUANTO MAIS
CEDO FOR
DIAGNOSTICADO
O CANCER DE
MAMA, MAIORES AS
CHANCES DE CURA
DA DOENCAE
SUCESSO DO
TRATAMENTO”

Ana Claudia
Imbassahy,
mastologista da
Clinica CAM

Fatores de risco — Ndo existe uma causa especifica para o cancer de
mama. Uma combinagdo de aspectos ambientais e genéticos atuam
aliados para o crescimento e acumulo descontrolado de um conjunto
de células no tecido mamadrio, dando origem a doencga. Ela pode ser
maligna, a depender da sua capacidade de infiltra¢do e disseminagdo
em outros érgdos, causando a metdstase. Entre os fatores de risco estdo
tabagismo, consumo de alcool, sedentarismo, obesidade e uma dieta rica
em gorduras e pobre em fibras, como explica a oncologista da Clion Vir-
ginia Freitas (CRM BA: 10.324). O uso de reposi¢do hormonal por tempo
prolongado — mais de cinco anos —, a menarca precoce (primeira mens-
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truagdo), primeira gravidez tardia ou auséncia de filhos e diagndstico

prévio de hiperplasia atipica ou carcinoma in situ também podem le-
var ao cancer de mama.

“Apenas 5% dos casos sdo hereditarios e ocorrem em mulheres mais s
jovens e com histoéria familiar de cancer de mama ou ovario”, infor-
ma Virginia. Nestes casos, as pacientes precisam consultar o espe-
cialista com regularidade, para o devido aconselhamento genético.
Desta forma, a portadora de alteragdes genéticas e, portanto, sujei-
ta ao surgimento do cancer pode reduzir em muito as chances de
desenvolver a doenga, principalmente em estdgios avangados. Du-
rante o aconselhamento genético, sdao observadas caracteristicas
como diagnéstico da lesdo antes dos 50 anos de idade, muitos fami-
liares com o mesmo céncer, além de tumores primarios multiplos
e/ou bilaterais na mesma pessoa. O especialista analisa ainda o
aparecimento incomum da doenga, como cancer de mama em
homens — a ocorréncia deste tumor na populagdo masculina é
de um para cada 100 casos.

Cura — A crescente evolugdo da oncologia mamaria tem resulta-
do em interessantes avangos no tratamento contra o cancer de
mama, como o desenvolvimento de novas drogas mais eficazes
e com menos efeitos colaterais. “Para pacientes que apresentam
hiperexpressdao do HER-2, existem medicamentos capazes de
agir especificamente nas células tumorais, poupando as células
saudaveis”, diz Virginia Freitas. A oncologista cita a recém-langa-
da droga TDM-1, anticorpo ligado a um medicamento quimio-
terapico que é mais eficaz em comparagdo a drogas convencio-
nais e com melhor tolerancia. “Brevemente serd incorporada em
nossa pratica clinica”, anuncia a especialista.

Ainda segundo Virginia, os avangos mais importantes, no que se
refere ao tratamento do cancer de mama, tém sido no desen-
volvimento de testes genéticos capazes de melhor classificar o
subtipo do tumor, identificando as pessoas que sdo sensiveis a
determinados tipos de tratamento. “Assim, poderemos indicar
tratamento medicamentoso apenas para aquelas pacientes que
terdo beneficio, poupando dos efeitos colaterais as que ndo pre-
cisam”, elucida a médica.

Médicos do Grupo CAM “t IMPRESCINDIVEL

participam do Congresso QUE HAJA
Mundial de Mastologia UMA EQUIPE

. . MULTIPROFISSIONAL
Evento foi em Salvador e apresentou impor- TRABALHANDO EM
tantes pesquisas e trabalhos cientificos CONJUNTO”
A equipe médica do Grupo CAM marcou presenga no Virgl'nia Freitas,

172 Congresso Mundial de Mastologia da Sociedade

oncologista da
Internacional de Senologia (SIS), que aconteceu entre g

os dias 10 e 13 de outubro, em Salvador. Na ocasido, Clion

foram apresentados trabalhos cientificos e recentes

pesquisas acerca da area médica que se dedica ao estu-

do das glandulas mamarias. “O evento reuniu especia- O tratamento do cancer de mama envolve a combinagdo de cirurgia,
listas do mundo todo das diversas areas envolvidas no seguida de terapia medicamentosa, que inclui quimioterapia, bloqueio
diagnostico e tratamento do cancer de mama e contou hormonal, agentes biolégicos e radioterapia. A escolha do tipo de tra-
com a participacdo de palestrantes de altissimo nivel, tamento vai depender do subtipo histégico (tecido), do estadiamento
que abordaram os mais importantes aspectos da (estagio em que se encontra) e de fatores que determinam a sensibi-
mastologia atual”, comentou a mastologista Ana Clau- lidade do tumor a tratamentos especificos. A idade da paciente, pre-
dia Imbassahy, avaliando a importancia do evento. “Em senca de outras doencas e preferéncias também podem influenciar nes-
razdo dos temas debatidos, o encontro proporcionou a tas escolhas. “E imprescindivel que haja uma equipe multiprofissional
atualizagdo e o aprimoramento dos seus participantes”, trabalhando em conjunto, com radiologista, patologista, mastologista,
conclui a médica. cirurgido plastico, oncologista, radioterapeuta, enfermagem oncoldgica,

psico-oncologista , nutricionista e fisioterapeuta”, completa Virginia.
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[notas]
Grupo CAM inicia Programa de Avaliacao de Desempenho

O Grupo CAM busca sempre incentivar a sua equipe de colaboradores, com o objetivo de proporcionar um servigo de exceléncia e um
atendimento humanizado a seus clientes. Assim, o grupo criou o Programa de Avaliagdo de Desempenho para reconhecer e premiar os
funcionarios que se destacam por seu comprometimento com o trabalho e dedicagdo as suas fungdes. “Acreditamos que cada um de
nossos colaboradores é parte essencial do Grupo CAM, e é através deles que nosso atendimento de exceléncia é concretizado a cada
dia”, declara a gestora de RH do grupo, Fernanda Quinet. As sele¢des sdo bimestrais e ja comegaram. A primeira empresa do grupo a por
em pratica o programa foi a Clinica CAM (ltaigara e Canela), que nos meses de julho e agosto elegeu cinco funcionarias destaques nas
fungBes de recepcionista, atendente de consultdrio e operadora de Telemarketing, atribuindo-lhes um boton vermelho com o selo de
qualidade CAM. Parabéns as recepcionistas Tania Jaqueline Reis e Girlandia Santana, as atendentes Jamylle Maiara Ferreira e Carolina
dos Reis, e a operadora de Telemarketing Roberta Cardoso, pelo excelente desempenho profissional.

Elas foram destaque

Fotos: Divulgagédo

Carolina dos Reis
(atendente de
consultério CAM

Girlandia Santana
(recepcionista CAM
Canela)

Itaigara)

mylle Maiara
(atendente de
consultério
CAM Canela)

Roberta
Cardoso
(operadora de
Telemarketing
do Grupo

Superacao e perseveranca sao temas de
encontro realizado pelo Grupo CAM

Uma histéria de superagdo e perseveranga. Assim pode ser
definida a vida do baiano, natural de Monte Santo, Claudio
Vieira, portador de uma rara deficiéncia fisica e que, apesar
de todas as dificuldades, conseguiu se graduar em Conta-
bilidade pela FTC de Feira de Santana. Vieira participou da
palestra “Ser feliz no trabalho: uma questdo de atitude”, pro-
ferida pelo oncologista do Grupo CAM Leonardo da Fonse-
ca (CRM 14802), no dia 25 de agosto, no Auditério Aristides
Maltez — Grupo CAM. Citando o contabilista como exemplo,
o médico promoveu reflexdes baseadas nos valores da vida,
na necessidade humana de evolugdo e nos caminhos a se-
rem seguidos para o progresso profissional e pessoal de
cada um. O evento, que reuniu colaboradores e médicos do
grupo, contou com a participa¢do do diretor executivo do
Grupo CAM, o médico Jodo Soares de Almeida. Na ocasido,
o gestor falou da histéria da instituicdo, da qual foi um dos

e O Centro de Pesquisas da Clion foi selecionado para ser avaliado pelo Pro-

grama de Qualificagdo de Centros de Pesquisa — 2012. A avaliagdo, que é
realizada pela Invitare em parceria com a Sanofi-Aventis, aconteceu nos
dias 18 e 19 de outubro. Na ocasido, o Centro de Pesquisas Clinicas da Clion
contou com a visita técnica de Greyce Lousana, fundadora e presidente
executiva da Sociedade Brasileira de Profissionais em Pesquisa Clinica e
membro do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS). A avaliagdo consistiu
em duas etapas. Na primeira, foi observado o cumprimento das normas
da IN4/2009-Anvisa, referentes a estruturagdo fisica, fluxos operacionais
e capacitagdo dos profissionais envolvidos na condugdo dos estudos clini-
cos na Clion. Na segunda etapa, o centro recebeu treinamento de equipe,
focado no aperfeicoamento, com curso personalizado de acordo com as
necessidades identificadas na primeira fase. O objetivo do programa é a
identificacdo, através de selo de qualidade, dos centros de pesquisa que
atuem dentro de padrdes das boas praticas clinicas, legislagdes nacionais e
guias éticos internacionais.

Divulgagao




[salde da mulher]

BEM CUIDAR

Ha dois anos projeto dad suporte técnico e emocional aos pacientes da Clion

Clion tem como missdo prestar assisténcia de exceléncia
ao0s seus pacientes, fornecendo servigos de qualidade que
atendam a requisitos legais, cientificos e humanitarios.
Assim, a clinica criou, ha dois anos, o projeto Bem Cuidar.
Responsavel por promover encontros com os pacientes oncolégicos
da institui¢do, o programa tem como objetivo levar informagdo acer-
ca do tratamento contra os diversos tipos de cancer, além de apoio
profissional para o enfrentamento da doenga. Através de uma equipe
multidisciplinar composta por psicéloga, nutricionista e enfermeira,
o projeto combate as diversas crengas equivocadas sobre tratamen-
tos como a quimioterapia. Sdo mitos que costumam confundir os en-
fermos, gerando ansiedade e angustia entre eles.
“O Bem Cuidar possibilita ampliagdo a rede de relagdes de amparo
ao paciente com cancer e oferece um espago de informacdo, didlo-
go e troca, como estratégia positiva para a criagdo de recursos de
enfrentamento e elaboragdo do processo de adoecimento”, explica
a psicologa responsavel pela condugdo do projeto, Mariana Cordei-
ro. As reunides do grupo acontecem mensalmente na prépria Clion,
geralmente aos sabados, e sdo abertas a participagdo de todos os
pacientes da clinica.
Os encontros, que duram cerca de quatro horas, possuem uma etapa
informativa e outra psicoterapéutica. Na primeira, a equipe multidisci-
plinar promove palestras sobre assuntos relacionados ao cancer, tais
como alimentagao, direitos do paciente oncolégico, cuidados em fisio-
terapia, aspectos emocionais, entre outros. J& na psicoterapéutica, os
pacientes tém espago para compartilhar as suas questées, em um en-
contro mediado pela psicdloga, responsavel por pontuar e intervir nas
falas. “Uma rede de suporte de individuos que partilham as mesmas
preocupacgdes permite uma comunicagdo aberta, a troca de experién-
cias e o fortalecimento emocional para uma reabilitacdo que contribua
para uma melhor qualidade de vida”, ressalta Mariana.

Divulgagéo

A funciondria publica Maria Eugénia Vasconcellos, a
psicologa Mariana Cordeiro e a dona de casa Maria Célia
Campos

Resultados — As estratégias de humanizagdo adotadas nas reunides
do Bem Cuidar tém apresentado bons resultados, segundo pesquisas
de satisfacdo realizadas com os pacientes. “Mais de 80% dos parti-

Participantes do grupo Bem Cuidar, que ha dois anos se
reune na Clion

cipantes dos encontros referiram bem estar emocional, seguranga,
motivagdo e satisfagdo por terem adquirido informagdes validas a
respeito da patologia”, comemora Mariana Cordeiro.

S3o casos como o da funciondria publica Maria Eugénia Vasconcellos.
Frequentadora assidua das reunides desde a criagao do grupo, ela
descobriu que tinha cancer de mama em 2005, durante uma visita
de rotina ao médico. “No inicio, tive medo de ndo resistir a doenga”,
revela a administradora de empresas por formagdo, atualmente com
57 anos de idade. Maria Eugénia chegou a ser submetida a cirurgias,
além de radioterapia e quimioterapia. “A frequéncia as reunides do
Bem Cuidar me ajudou muito a criar esperanga e lutar contra a doen-
¢a, com forga e fé em Deus”, afirma.

A dona de casa Maria Célia Campos descobriu que tinha cancer de
mama em 2007, mas sé comegou a frequentar as reunides do grupo
no ano passado. “O Bem Cuidar tem me ajudado muito, porque me
informa sobre formas de prevencgao e dicas de beneficio para a minha
saude”, conta Maria Célia, que ja passou por cirurgia de retirada do
cancer e quimioterapia. Atualmente sob tratamento medicamentoso,
ela afirma estar curada, mas faz questdo de continuar frequentando
o grupo. “Me desfago de qualquer compromisso para participar das
reunides”, brinca a dona de casa de 60 anos. O motivo é nobre: “Me
curei, mas continuo participando para levar esperanga as amigas que
fiz no grupo e que precisam de forga para enfrentar a doenga”.

A aposentada Ana Bouzas, 64 anos, também reconhece a importan-
cia dos encontros do Bem Cuidar para o enfrentamento do cancer de
mama descoberto ha cinco anos, em um exame de rotina. Ela, que se
define como uma pessoa reservada, prefere ouvir ao invés de falar e
assim escuta atentamente os relatos das outras pacientes. “Aprendo
muito com as experiéncias compartilhadas e, em muitas vezes, vejo
gue o meu problema é bem menor do que o de muita gente”, obser-
va Ana, enquanto reflete sobre a importancia do programa. “Nas reu-
nides do Bem Cuidar entendemos que ndo estamos sozinhas nessa
dura trajetdria, pois podemos contar umas com as outras e ainda ter
o suporte dos profissionais que atuam no grupo”, afirma.

Para inscri¢des e mais informacdes acerca do projeto, os interessados
podem entrar em contato com a Clion no telefone 71 2105.6565, ou
diretamente na recepg¢ao da clinica.
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[tabagismo]

ENTREVISTA:

tabagismo é um problema de saude publica mundial, respon-
savel por grande parte das mortes por doencgas cardiacas,
pulmonares e canceres. Quem sofre de dependéncia a nico-
tina esta sujeito a, pelo menos, 25 tipos de doenga. Entre as
patologias que mais acometem os fumantes estdo pressao alta, cancer

de pulmdo, cancer de bexiga, infarto do miocéardio, derrame cerebral,

arteriosclerose, bronquite asmatica e enfisema pulmonar. A boa noticia
é que nunca é tarde para abandonar o vicio do cigarro. “Sempre havera

Divulgagdo

Leonardo da Fonseca,
oncologista do Grupo
CAM

beneficios ao parar de fumar, mesmo para aquele paciente que fuma ha
muitos anos ou que tem idade avangada”, tranquiliza o oncologista do
Grupo CAM Leonardo da Fonseca (CRM: 14.802). Em entrevista, o espe-
cialista explica os maleficios do tabagismo e da dicas para quem tenta,

mas ainda ndo conseguiu deixar de fumar.

Quais os principais maleficios do tabagis-
mo?

Fonseca — O tabagismo é responsdvel por 90%
dos casos de cancer de pulmdo e esta direta-
mente relacionado ao aparecimento de tumo-
res malignos em boca, esofago, laringe, pan-
creas, rins, bexiga e colo do Utero. Além disso,
pode provocar impoténcia sexual, infertilidade,
abortamentos ou até sequelas para bebés cujas
maes fumam durante a gestagdo, além de bron-
quite cronica, enfisema, doenga coronariana,
doengas cerebrovasculares, parto prematuro,
baixo peso ao nascer, aumento do risco de de-
senvolvimento de tuberculose, infecgGes respi-
ratdrias, bronquiolite, catarata e osteoporose.

E para os fumantes passivos?

Fonseca — O tabagismo passivo aumenta em
30% o risco de uma doenga do coragdo e ja é a
terceira maior causa de morte evitavel no mun-
do. A fumaga dos derivados do tabaco torna-se
ainda mais grave em ambientes fechados, pois
o ar poluido contém, em média, trés vezes mais
nicotina e mondxido de carbono e até 50 vezes
mais substancias cancerigenas do que a fuma-
¢a que entra pela boca do fumante depois de
passar pelo filtro do cigarro. Em criangas, o ta-
bagismo passivo provoca maior frequéncia de
resfriados e infecgdes do ouvido médio e risco
maior de doengas respiratdrias.

Por que o tabagismo favorece a gangrena
em partes do corpo e a impoténcia sexual?
Fonseca — Individuos que fumam tém trés
vezes mais chance de apresentar necrose de
pele, aumento no risco de gangrena e dificul-
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dade de cicatrizagdo apds cirurgias. O uso do
cigarro obstrui as artérias e dificulta a circula-
¢do do sangue. No pénis acontece o0 mesmo
que acontece nas corondrias: o fumo deixa as
artérias entupidas, com pouca dilatagdo, o que
reduz o fluxo sanguineo e pode diminuir, difi-
cultar ou até impedir a eregao.

Para quem quiser parar de fumar, quais
sdo os tratamentos?

Fonseca — Embora parte dos fumantes consiga
abandonar o tabagismo por conta propria, exis-
te uma parcela consideravel que ird necessitar
de auxilio médico e do uso de remédios para
largar o vicio. A descontinuagdo do consumo do
tabaco sem ajuda sé é possivel em 4% a 7% dos
casos. Especialistas formularam um documento
Unico sobre as condutas a serem empregadas
no tratamento do fumante no Brasil, conside-
rando a abordagem cognitivocomportamental,
as terapias medicamentosas, os métodos alter-
nativos e a abordagem para grupos especiais
de pacientes. O vicio de fumar ndo se resume
apenas ao vicio da nicotina. Na verdade, fuman-
tes sdo viciados em acender cigarros, segura-lo
por longos minutos entre os dedos enquanto fu-
mam, dirigir fumando, acender um cigarro para
dar um telefonema. Parte do processo de parar
de fumar consiste exatamente em entender, es-
tudar e atacar esses habitos.

Existe uma metodologia?

Fonseca — Parar de fumar é mais facil quando a
pessoa estd motivada e escolhe uma data para
que isso acontega. A partir dai, é importante
organizar a vida, comegar uma atividade fisica
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e mudar a rotina, evitando habitos como o ca-
fezinho acompanhado do cigarro. Depois disso,
o tratamento pode ser o uso de um adesivo que
diminua os sintomas de abstinéncia, por exem-
plo. J& o uso de chicletes de nicotina é menos
eficiente que o adesivo, mas deixa a pessoa com
a boca ocupada. Quem tem gastrite ndo pode
usar esses chicletes, pois eles podem prejudicar
0 estdmago e causar aftas. O cuidado para ndo
haver recaidas deve ser constante. Atualmente,
hd dois tipos de terapia medicamentosa, ambas
com elevadas taxas de sucesso, para auxiliar o
abandono do cigarro: a terapia de reposi¢cao de
nicotina e a bupropiona.

Quais os beneficios de parar de fumar?
Fonseca — Sempre havera beneficios ao parar
de fumar, mesmo para o paciente que fuma ha
muitos anos ou que tem idade avangada. Esse
ganho se dard em termos de uma vida mais
saudavel, com menos chances de adoecer. Em
20 minutos, a pressdo arterial volta ao normal.
Apds oito horas, os niveis de mondxido de car-
bono voltam ao normal, aumenta o nivel de
oxigenagdo. Com 24 horas, o risco de acidente
cardiaco relacionado ao fumo diminui. Em 48
horas, ocorre uma melhora do paladar e do
olfato. Duas semanas depois, melhora da cir-
culagdo sanguinea. Entre um e nove meses, ja
se pode notar melhoria da tosse, rouquidao,
fadiga e falta de ar. Depois de um ano, os ris-
cos de doengas cardiacas caem pela metade.
Com cinco anos, cai a taxa de mortalidade por
cancer. E apds 10 anos de abandono do cigar-
ro, o risco de morte por infarto torna-se igual
ao de uma pessoa que nunca fumou.
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Clinica CAM
Diretor Técnico:
Dr.Airton Ribeiro
CRM 10652 BA

Central de Marcacao:

71 3352-8800
Servigos CAM:
Anatomia Patolégica
Core Biopsy
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Dr.Renato Coelho
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Cirurgia Toracica
Cirurgia de Cabega e Pescogo
Urologia
Gastroenterologia
Nutrigdo
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Medicina Nuclear
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Dr.Bernardo Pedreira
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Central de Marcacao:
71 3354-2977
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Cintilografias em Geral
Cintilografia Miocardica
Cintilografia Ossea Cirurgia
Radioguiada
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Oncologia da Bahia
Ltda.

Diretor Técnico:
Dr.Augusto Tufi
Hassan

CRM 5734 BA

Central de Marcacéo:
75 2101-5555

Servigos ION:

Oncologia Clinica
Cirurgia Oncoldgica
Mastologia

Urologia
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Core Biopsy
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Ultrassonografia Mamaria
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Psicologia
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Osteoporose
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CRM 6118 BA
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Densitometria Ossea:
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