Cuidados no acompa-
nhamento apos o can-
cer de mama

Um acompanhamento cuidadoso (atencdo dada apds
completar o tratamento inicial) é essencial para todas
as mulheres que tiveram cancer de mama. Um bom
acompanhamento inclui exame fisico, para verificar
sinais de possivel recidiva do cancer, e suporte psico-
légico e social para ajudar as mulheres a lidar com os
efeitos de longo prazo do diagndstico e tratamento.
Para a maioria das mulheres, uma das maiores difi-
culdades apés o tratamento é o medo da recorréncia.
Qualquer mudanca na mama tratada, no térax ou em
algum outro local do corpo deixa a mulher em estado
de alerta. E importante perceber que embora estas
mudancas possam ser sinais de recorréncia do cancer,
elas também podem ser sinais de outros problemas de
saude. Exames regulares durante o acompanhamento
podem distinguir entre recorréncia e outros proble-
mas de saude e, ainda, assegurar que, caso haja recor-
réncia, ela seja detectada precocemente.

Diretrizes para o acompanhamento
Exame fisico de acompanhamento pode ser realizado
por um médico generalista ou um outro profissional
da satde, como uma enfermeira. E importante se con-
sultar com um médico ou enfermeiro que seja sensivel
as preocupacoes e medos das mulheres com histéria
de cancer de mama.

Cancer de mama invasivo: O risco de recorréncia
do cancer, em mulheres que tiveram cancer de mama
invasivo, depende de muitos fatores, incluindo o tipo
de células cancerosas e o estagio do cancer quando re-
alizado o diagnéstico. O risco de recorréncia é maior
durante os primeiros dois anos do tratamento e dimi-
nui bastante apés cinco anos do término do tratamen-
to. Quanto maior o tempo de término do tratamento,
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menor a chance do cancer voltar.

Em geral, mulheres com cancer de mama invasivo de-
vem se consultar a cada quatro meses nos primeiros
dois anos apds o tratamento e a cada seis meses nos
trés anos seguintes.

Nestas consultas, o médico pode solicitar exames com-
plementares, dependendo da presenca de sintomas.
Apoés cinco anos do término do tratamento e com a
mulher livre do cancer, ela necessita apenas de con-
sultas e mamografias anuais e, talvez, radiografia de
torax se ela realizou radioterapia. Mulheres que foram
tratadas com mastectomia segmentar necessitam re-
alizar mamografia de ambas as mamas anualmente:
da tratada e da néo tratada. Apds a mastectomia e a
cirurgia reconstrutiva, ndo é necessario realizar ma-
mografia da mama reconstruida.

Cancer de mama nao-invasivo: Para mulheres que
tiveram cancer de mama n#o-invasivo, o risco de re-
corréncia é muito baixo. Mulheres deste grupo neces-
sitam apenas de consulta e mamografia anual, o mes-
mo cuidado recomendado para mulheres que nunca
tiveram cancer.

Estréogeno

Mulheres com histéria de cancer de mama devem con-
sultar seu médico antes de fazer uso de estrégeno em
pilulas anticoncepcionais ou em terapia de reposi¢io
hormonal. H4 enorme debate sobre este assunto. Se o
tumor inicial estava em estagio inicial e ndo era sen-
sivel ao estrégeno, a mulher pode fazer uso de estroé-
geno apods o término do tratamento. Se o tumor inicial
era sensivel ao estrégeno, pilulas anticoncepcionais e
terapia de reposi¢do hormonal néo sdo geralmente re-
comendadas. No entanto, para algumas mulheres com
sintomas importantes da menopausa, os beneficios da
terapia de reposicido de estrogeno podem ser maiores
que os riscos. Mulheres devem discutir estes riscos e
beneficios com um médico antes de decidir se devem
tomar estrégeno.



Enfrentando o cancer
de mama

O cancer de mama tem influéncia sobre todos os as-
pectos da vida da mulher — ndo apenas seu bem-estar
fisico. A doenca afeta seu relacionamento com familia-
res e amigos, sua sexualidade e seu trabalho. Embora
cada pessoa reaja de maneira distinta ao diagnéstico
de cancer de mama e aos efeitos do tratamento, lidar
com o impacto emocional do cancer de mama é essen-
cial para o processo de recuperacido. Familia, amigos,
médicos, enfermeiros, assistentes sociais e outros po-
dem ajudar na recuperacio fisica e emocional. A coi-
sa mais importante a ser lembrada é que a mulher
pode ter vida normal e completa apods ter tido cancer
de mama.

Familia

Cancer de mama tem influéncia sobre toda a fami-
lia. A rotina normal é interrompida, todos ficam pre-
ocupados e vivenciam sentimentos de medo, raiva e
angustia. Tanto para a mulher como para a familia,
conversar sobre o cancer de mama pode ser dificil. A
mulher pode desejar proteger seus entes queridos, es-
condendo os efeitos do cancer de mama e de seu trata-
mento, agindo como se tudo estivesse “normal”. Seus
familiares podem ter receio de fazer perguntas sobre
a doenca.

No entanto, a maioria dos familiares acha que sendo
abertos e honestos sobre a doen¢a ajudam toda a fami-
lia a enfrentar melhor a situa¢io. Envolver o marido
ou parceiro e outros familiares nas discussées sobre
diagndstico, opc¢oes de tratamento, efeitos colaterais e
possiveis resultados ajuda a familia inteira a se adap-
tar. Se a mulher desejar, familiares podem ser convi-
dados a participar nas discussées com os médicos.
Mulheres acostumadas a cuidar de todos, podem
achar dificil deixar os outros cuidarem delas, mas é
importante deixar os familiares oferecerem ajuda. Se
a mulher se submeter a cirurgia, familiares podem
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ajudar nos seus cuidados posteriores em casa.
Familiares também podem ajudar assumindo tarefas
domésticas que a mulher normalmente realiza.

Filhos

Criancas sdo rapidas para detectar mudancas na ro-
tina da familia e para sentir tensdo, raiva e depres-
sdo na familia. £ importante dar aos filhos algumas
informacoes sobre a doenca para que eles entendam
as mudancas ocorrendo ao redor deles. E melhor ex-
plicar a doenca em termos simples e enfatizar que a
familia ira tentar retornar a rotina normal o mais ra-
pido possivel. Com filhos mocos, é possivel enfatizar
que a crianca ndo causou a doenca da mae. Criancas
sdo naturalmente curiosas e podem pedir para ver ou
tocar a cicatriz da mastectomia, a bomba de infusio
de quimioterapia, a protese ou outros sinais do tra-
tamento do cancer de mama. Permitir que a crianca
satisfaca sua curiosidade ird ajuda-la a lidar melhor
com o cancer de mama.

Grupos de apoio

Muitas mulheres acham util conversar com outras
mulheres que tiveram cancer de mama. Diversas orga-
nizacoes patrocinam grupos de apoio (ver “fontes para
pacientes com cancer de mama”). Assistentes sociais
de hospitais e terapeutas familiares podem ajudar a
identificar grupos na comunidade da mulher. Amigas
ou parentes que vivenciaram a doenca também podem
ser excelentes fontes de apoio.

Imagem corporal

As mudancas fisicas causadas pelo tratamento do can-
cer de mama podem fazer com que a mulher se sinta
diferente ou isolada de outras pessoas que ndo tiveram
a doenca. Para mulheres que realizaram mastecto-
mia, uma értese pode ajudar a recuperar a aparéncia
de antes do tratamento. Sutiis para mastectomizadas
e 6rteses (Figura 22) sdo atualmente vendidos através
de catalogos e em diversas lojas de departamentos.
Os voluntarios da American Cancer Society’s Reach
to Recover (Sociedade Americana para Recuperacao



do Céancer) tém uma selegdo de érteses que a mulher
pode experimentar agendando.

Voluntarios também podem fornecer uma lista de fa-
bricantes de dérteses. Algumas mulheres fazem suas
proéprias érteses costurando um bolso atras da taca de
um sutid comum e preenchendo-o com um material
macio como espuma (disponivel em qualquer loja de
tecidos).

Figura 22. Sutid para mastectomizadas e érteses mamdrias

Sexualidade

As mudancas fisicas decorrentes do tratamento do
cancer de mama podem interferir temporariamente
com a sexualidade da mulher. A mulher — especial-
mente aquela que realizou mastectomia — pode se sen-
tir desconfortdvel ao despir-se na frente do parceiro
ou dormir nua. Ansiedade, decorrente do cancer e de
seu tratamento, pode causar perda do interesse do ca-
sal em fazer amor. Efeitos colaterais do tratamento
podem resultar em perda temporaria do desejo. O par-
ceiro da mulher pode relutar em realizar atividades
sexuais por medo de magoar a mulher. A maioria dos
casais acha que se houver conversa sobre as mudan-
¢as e sendo pacientes, a vida sexual deles pode ser tao
completa apds o tratamento como era antes.

Diversos mitos ainda existem que podem interferir
com a expressido da sexualidade. Casais devem se
lembrar dos seguintes fatos:

* Néo é possivel “pegar” cancer de outra pessoa. Can-
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Eu sei que vocé pode
comprar lindos sutias
que sdo feitos sob medida,
mas eu ainda nao tive
um. O fato de ter retirado
minha mama direita real-
mente nao incomodou
meu marido ou a mim. A
vida continua.
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Meu estilo de

Vida 6 o mesmo de
antes do diagndstico

de cancer. Eu faco

tudo aquilo que quero
fazer. NGs descemos o
rio Guadalupe por 4,5
horas. Eu fiquei no meio
da canoa, remando e nao
me incomodou nenhum
pouco. Eu faco as mes-
mas coisas que antes.
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cer néo é contagioso.

* Nao é possivel se “tornar radioativo” ao tocar uma
pessoa que se submeteu a radioterapia. A forma de
energia utilizada na radioterapia nao fica presa no
corpo. Nao ha razdo para mulheres que realizaram
radioterapia evitar o contato sexual.

*+ Acariciar uma mama nfo causa cancer e nem recor-
réncia.

Trabalho

Para mulheres que trabalhavam fora de casa antes
do tratamento, o retorno as suas atividades faz parte
da rotina normal de recuperagio. Algumas mulheres
ja retornam com seu horario normal; outras traba-
lham meio periodo por um tempo antes de retorna-
rem a sua agenda normal. Empregadores geralmente
estdo dispostos a dar folga para que a mulher realize
seu tratamento (como radioterapia) e suas consultas
de acompanhamento. Colegas de trabalho podem fi-
car curiosos com a auséncia da mulher e questiona-
la sobre seu tratamento. Dividir informacées sobre a
doenca com colegas de trabalho pode ajudar na volta
ao trabalho.





