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APRESENTACAO

“Nem tudo esta perdido”

.... Mas se eu tiver uma nova chance, agora EU vou cuidar mais
de mim, vai ser como nascer de novo, se possivel com data de
aniversario e tudo...(Margarida).

-
]Lste manual foi criado pelo Grupo de Estudo em Cancer de Mama
(Gecam) pensando em mulheres como Margarida ¢ em VOCE,
para juntas entendermos o que € preciso saber e o que pode ser feito
para se cuidar apds uma experiéncia de cancer de mama.

Compreendemos que, ao ser acometida por esse tipo de can-
cer, voc€ podera passar por diversos tratamentos: a cirurgia, a qui-
mioterapia e a radioterapia. Sabemos que, para algumas mulheres,
¢ considerada uma fase dificil em suas vidas nos aspectos fisico e
emocional e no desempenho de suas atividades didrias e de seus
papéis sociais na familia e na comunidade.

Apesar dessa realidade, ¢ possivel promover a sua saide com
qualidade de vida e orienta-la a ter um estilo de vida saudavel du-
rante e apos o seu tratamento.

Portanto, ao ler este manual, vocé ndo se sentira sozinha, pois
contara com o apoio de uma equipe de profissionais que se preocupa
muito com seu bem-estar.

Nos iremos, com as informagoes contidas neste manual, cuidar
de vocé, orienta-la de forma simples a dar os primeiros passos nessa
nova fase de sua vida, oferecendo-lhe orientagdes sobre o seu trata-



mento, os cuidados especificos do pos-operatorio e da sua reabilita-
¢do. Assim, vocé podera compreender esse momento na medida de
sua necessidade, pois cada mulher o vivencia de forma individual.
Esse desafio depende principalmente de vocé. Quem mais
pode ajuda-la agora ¢ vocé mesmal!
Mas lembre-se: voc€ nunca estara sozinha, o importante € se-
guir os tratamentos e perceber sua capacidade de se cuidar.

Sua participagdo ¢ indispensavel.

Miria Concei¢do Lavinas Santos
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INFORMACOES SOBRE OS GRUPOS DE APOIO

()s grupos tém a funcdo de integrar a mulher na sociedade,
mantendo-a em contato com outras mulheres que passaram pelo
mesmo problema.

Nos grupos, a mulher encontra um ambiente de suporte social
onde pode compartilhar sentimentos, desenvolver atividades gru-
pais de educagdo e informacao e discutir problemas existenciais.

Procure, assim que puder, um grupo de apoio perto de sua
casa ou de seu local de tratamento, ou peca ajuda a alguém que lhe
informe sobre um grupo. Pergunte também ao seu médico sobre seu
possivel engajamento em grupos de suporte/apoio.

Lembre-se que sua recuperacio depende de voce!

Participe de grupos de apoio

Onde funciona a Associacao Toque de Vida?

Rua Chastinet Guimaraes, n® 417 — Bairro Ellery — Cep 60320-
275, Fortaleza/CE.

Para participar, ligue: (85) 30390020.



SAIBA O QUE E O CANCER DE MAMA

() cancer surge quando as células de determinado 6rgao passam
a crescer de forma desordenada e incontrolavel. Como consequén-
cia dessa divisdo e crescimento celular desordenado, ha a forma-
¢ao de uma massa de tecido denominada de tumor.

O cancer de mama atinge células que compdem a mama. Al-
gumas vezes, as c€lulas cancerosas penetram nos vasos linfaticos e
podem chegar aos linfonodos da axila.

Quando o cancer de mama ¢ diagnosticado no estagio inicial,
ou seja, no inicio do seu desenvolvimento, as chances de sobrevivén-
cia sdo maiores. Na fase inicial, geralmente, o cancer nao causa dor,
mas, a medida que as células crescem, ele pode causar alteragdes nas
quais vocé devera estar atenta: nddulo na mama ou axila, alteragdo
do tamanho e forma da mama, presenca de secre¢do, sensagao de
dor, calor, inchaco.

A mulher deve procurar o seu médico se notar o aparecimento
de qualquer desses sintomas.

As opcdes de tratamento para cada mulher dependem do ta-
manho e da localizagdo do tumor na mama, dos resultados dos exa-
mes e do estagio da doenga.
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Estagios do cancer de mama:

Quando falamos em estagio de uma doencga, queremos nos referir a quanto
essa doenga ja se desenvolveu no individuo. No cancer de mama, existem 4
estagios do tumor, que se referem ao seu tamanho e a0 comprometimento
de outras partes do corpo além da mama. O estagio inicial (do [ ao III) € o
que pode ter mais chances de cura. Ja o estagio avancado (IV) é mais dificil
de curar, pois a doenga ja evoluiu muito.

O cancer de mama ¢ o que mais acomete mulheres brasileiras,
excluindo-se o cancer de pele nao melanoma. Este responde, no Bra-
sil, por 29% dos casos novos a cada ano.



CONHECENDO MAIS SOBRE
O CANCER DE MAMA

Rastreamento do cancer de mama

() rastreamento consiste na aplicacao de testes ou realizacdo de
exames (exame clinico das mamas, mamografia em mulheres sadias
e/ou que nao manifestaram nenhum sinal ou sintoma do cancer de
mama com a finalidade de detectar a doenga precocemente).

Segundo o Ministério da Satde, esse método traz garantia
de beneficios relevantes frente aos riscos e danos previsiveis e im-
previsiveis desse tipo de cancer. Por meio do rastreamento, o direito
a saude da mulher ¢ assegurado, pois, quando diagnosticado em es-
tagio inicial, o cancer de mama tem bons progndsticos.

Por isso, ndo deixe para depois o que vocé pode fazer hoje.
Sempre que for para a consulta ginecoldgica, exija que seu exame
clinico das mamas seja feito, e, quando for solicitada mamografia ou
ultrassom mamario, realize o seu exame o quanto antes.

A deteccao precoce ¢ a forma mais importante de controle
do cancer de mama. Como as pesquisas tém demonstrado, a sobre-
vivéncia esta diretamente relacionada com o estagio da doenga no
momento do diagnostico.

Para detectar a doenga na fase mais precoce, existem trés di-
retrizes a serem tomadas: o exame clinico das mamas (ECM), a ma-
mografia e o rastreamento do cancer de mama.
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O exame clinico das mamas

O exame clinico das mamas deve SEMPRE ser
realizado pelo(a) médico(a) ou enfermeiro(a)
durante a consulta ginecologica a partir dos 25
anos, de preferéncia na primeira semana apos o
periodo da menstruagdo. Tal exame ¢ de suma
- importancia para a detec¢ao precoce do cancer
_ (\ de mama. O retorno a essa consulta dependera
/" da idade e dos fatores de risco, mas sempre é
valorizada a queixa da mulher.

A mamografia

A mamografia é o exame mais importante para a descoberta
do cancer no seu estagio inicial. E a Ginica forma que pode identificar
a presencga de cancer antes de ser detec- \ W\ k] /
tado pelo exame clinico das mamas. \ .

Esse exame ¢ utilizado para de- . 1 o
tectar o cancer em mulheres assinto- N A
maticas (sem queixas), pois permite ' g
visualizar lesdes antes mesmo de estas | . —F
serem palpaveis. Portanto, ele aumenta | //&J
as possibilidades de um diagnostico | || [ —
precoce. Com isso, achados como pe- \ =
queno nodulo, discreta diferenga entre as duas mamas ou pequeno
ponto de calcificagdes podem significar o inicio de uma doenga,
ainda com totais possibilidades de tratamento e controle.

O Instituto Nacional do Cancer (Inca) recomenda a realizagao
de mamografia nas seguintes situagdes:
 a partir dos 35 anos, em mulheres com risco elevado* de
desenvolver cancer de mama;
 entre 40 e 49 anos, quando necessario esclarecer diagnos-
tico se, apos exame clinico das mamas realizado por pro-
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fissional de satde habilitado (médico ou enfermeiro), for
identificada alguma alteracao suspeita;

* entre 50 e 69 anos, mamografa a cada dois anos como ro-
tina de rastreamento.

* Risco elevado de cincer de mama inclui: histéria familiar de cancer de
mama em parente de primeiro grau antes dos 50 anos ou de cancer bilateral ou
de ovario em qualquer idade; historia familiar de cancer de mama masculino;
e diagndstico histopatologico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou
neoplasia lobular in situ.

Ultrassonografia

A ultrassonografia mama-
ria € um exame simples, utilizado
na maioria das mulheres jovens e
também nas mastectomizadas.

Esse exame nado substitui
a mamografia. Ele ¢ um comple-
mento ao exame mamografico,
nos casos em que persistir al-
guma davida em fun¢do do tipo
de mama ou da idade da paciente.

Para as mulheres saudaveis, o
retorno recomendavel ¢ de seis me-
ses. Para as mulheres mastectomi-
zadas, o retorno varia de acordo com a rotina do servigo de mastologia.




COMPREENDENDO O TRATAMENTO
DO CANCER DE MAMA

() tratamento do cancer de mama ¢ a cirurgia, a quimioterapia, a
radioterapia e a hormonioterapia.

Cirurgia

O tratamento cirtrgico para o cancer de mama tem evoluido
nos ultimos anos com a possibilidade de cirurgias menos agressivas,
permitindo que as pacientes tenham uma boa qualidade de vida.

Para a retirada do tumor, ha varios tipos de cirurgia:

* A mastectomia radical consiste na retirada de toda a mama
comprometida, incluindo os musculos e os linfonodos da
axila do lado da mama afetada.

* A mastectomia radical modificada consiste na cirurgia para
a retirada total da mama e dos linfonodos axilares. Nesse
caso, pode-se preservar a musculatura peitoral.

* Na cirurgia conservadora, retiram-se apenas o tumor e
uma pequena por¢ao do tecido ao redor e, se necessario,
dos ganglios do lado afetado.



MANUAL DE ORIENTACAO A MULHERES MASTECTOMIZADAS

15

A\ s '(/

Ganglios
Linfaticos

Como variante do trata-
mento conservador, existe
a quadrantectomia. Nela, a
cirurgia pode retirar apenas
parte da mama onde se lo-
caliza o tumor, juntamente
com o esvaziamento da axi-
la do mesmo lado.

*  Na tumorectomia, faz-
-se a remog¢ao somente
do tumor e de uma pe-
quena porgao de tecido
saudavel circundante e,
se necessario, dos gan-
glios do lado afetado.
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Todas as cirurgias conservadoras devem ser acompanha-
das de radioterapia. Esse tratamento tem o intuito de promover
a destruicdo de células cancerosas que podem restar em torno do
tecido retirado.

Na maioria dos casos,
também sao retirados os linfo-
nodos localizados na axila para
avaliar se as células cancerosas
invadiram o sistema linfatico.

Atualmente, existe a técnica denominada de linfonodo sen-
tinela, que retira apenas o primeiro ganglio/linfonodo, aquele que
recebe todos os vasos linfaticos da mama.

O sucesso do tratamento do cancer de mama dependera do estagio em que
se encontra o tumor, como: o tamanho do tumor e o quanto ele compromete
a axila. Quanto menor o tamanho do tumor e o comprometimento axilar,
maiores sdo as chances de cura da doenga.
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Quimioterapia

E o tratamento com medica-
mentos por via oral ou na veia usa-
dos para interferir no processo de
divisao e multiplicagdo das células
doentes. Esse tipo de tratamento
tem sido usado isoladamente ou as-
sociado aos demais tratamentos do
cancer de mama.

Os remédios utilizados nesse
tratamento causam efeitos colaterais,
0S mais comuns sao: nausea, vomito,
queda de cabelo, fadiga, infecgdo,
diarreia, constipacdo, inflamagao na
gengiva, caibra e febre alta. Os sintomas sdo variaveis e estao re-
lacionados com o tipo de medicamento utilizado e com a resposta
individual de cada pessoa.

Muitos desses sintomas, porém, podem ser controlados com
medicamentos preventivos. Caso a medicacao preventiva ndo dimi-
nua ou elimine esses sintomas, vocé deve ir ao hospital para uma
avaliacdo médica.
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Radioterapia

E o uso de radiagdes ionizantes (raios
X de alta poténcia) utilizadas no tratamento
do cancer de mama para destruir ou impedir
que as células do tumor aumentem na area a
ser tratada. A pele ¢ marcada com uma ca- :

neta colorida para que o radioterapeuta e sua
equipe possam repetir o tratamento sempre
com a mesma precisdo. Em geral, a duragdo =

¢ de algumas semanas.

A radioterapia pode ser usada em conjunto com cirurgia,
quimioterapia, hormonioterapia ou isoladamente, em alguns casos
especiais. O tempo de frequéncia do seu tratamento dependera da
decisdo do radioterapeuta. Essa decisao ¢ sempre baseada no tipo de
cancer e na cirurgia a qual vocé foi submetida.

A radioterapia também gera efeitos colaterais. Desses,
os mais frequentes sdo: irritagdes, queimaduras, fadiga, infla-
macodes na pele, diminuicdo das células sanguineas e queda
de cabelo nas areas atingidas pela radiacdo. CONVERSE
COM SEU MEDICO E ENFERMEIRA CASO SURJAM OS
EFEITOS COLATERAIS.
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Hormonioterapia

A hormonioterapia refe-
re-se a um conjunto de medica-
mentos que agem bloqueando os
efeitos do hormonio feminino so-
bre o crescimento do tumor.

O tamoxifeno ¢ o trata-
mento hormonal mais conhe-
cido. Na maioria dos casos, €
usado diariamente durante um
periodo de cinco anos, levando
em conta o tipo da doenga e as contraindicagdes.

Essa terapia pode causar varios efeitos adversos, como: ondas
de calor, ganho de peso, secura e sangramento vaginal, irregula-
ridade menstrual, alteracdes na cornea, inflamacao no nervo ocu-
lar, entre outros.

Quando a terapia hormonal ¢ utilizada posteriormente ao tra-
tamento principal, quer seja ele cirurgico ou radioterapico, tem por
finalidade promover, além do refor¢o ao tratamento inicial, a elimi-
nagdo da doenga. O uso desses medicamentos ou mesmo a remogao
cirurgica dos ovarios, em mulheres antes da menopausa, reduz o
risco de morte por cancer de mama.




AUTOCUIDADO APOS A MASTECTOMIA

Cuidados pos-operatorios

Ap(’)s a cirurgia, vocé devera retornar a enferma-
ria com a ferida operatdria coberta por um cura-
tivo, um tubo de pléstico (dreno de Portvac) que
servira para evitar o acimulo de liquidos no local
da sua cirurgia.

Nessa fase do pos-operatério, a equipe de |/

enfermagem iniciara cuidados que objetivam evi-
tar complicagdes, tratar a ferida, cuidar do dreno,
aliviar a dor e o desconforto, além de promover sua
participagdo na reabilitacdo, orientando-a o mais
cedo possivel para que vocé possa ir para casa in-
formada quanto aos cuidados a serem seguidos.

L

L ¥ b

A realiza¢io desses cuidados fara de VOCE uma FORTE
ALIADA nessa nova fase de sua vida, que inicia no pds-operatério

e estende-se ao retorno para casa.
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O retorno para casa

Ao retornar para casa, vocé de-
verd adotar cuidados com: a ferida
operatoria; o dreno; a alimentagdo sau-
davel; e o brago do lado operado.

Os cuidados pessoais ¢ de hi-
giene diaria, como alimentar-se, es-
covar os dentes ou pentear os cabelos,
devem ser praticados para estimular o
brago do lado operado.

O retorno a atividade sexual depende da sua disposi¢ao. Con-
Verse com o seu parceiro sobre esse assunto. Se vocé retirou os gan-
glios localizados debaixo da axila, alguns cuidados devem ser toma-
dos, pois podera haver um inchago no brago (VER: Cuidados com
o braco do lado operado, p. 25).

Quanto as atividades realizadas anteriormente (cuidar da casa,
ir ao trabalho e fazer exercicios fisicos), somente apos alta do mé-
dico, mas tudo dentro dos seus limites, sem excessos e/ou exageros.

Cuidados com a ferida operatoria

Para feridas limpas, recomenda-se curativo apenas nas primei-
ras 24 horas ap0s a cirurgia. Para incisdo seca, recomenda-se lim-
peza com agua e sabdo durante o banho e secagem com pano limpo
e seco. Nao ha evidéncias de prejuizos nas cicatrizacdes nem au-
mento de infecgdes nos locais das cirurgias em feridas descobertas.

Caso vocé receba alta e seja necessaria a permanéncia do
curativo, a troca devera ocorrer da seguinte maneira:

1. Lave as maos com agua e sabao;
2. Retire o curativo e lave as maos novamente;
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3. Molhe com um pouco de soro fisiologico a gaze e limpe a

ferida suavemente;

4. Cubra a ferida com gaze esterilizada e prenda-a com espa-

radrapo ou micropore.

ATENCAO: Procure seu médico: ferida (secrecio amarelada; regido
endurecida e avermelhada; dor intensa, queda de ponto e febre).

Cuidados com o dreno

O dreno servira para retirar sangue e liquidos acumulados na

area ao redor da sua cirurgia.

Procure nao puxar o dreno ao se mexer ou levantar-se, pois

ele podera sair do lugar e causar-lhe dor e sangramento;

Nao deixe o dreno entrar em contato direto com o chao,

pois isso podera provocar infecgdo em sua ferida;

Evite pendurar (elevar) o dreno acima do local onde ele esta

na pele para que a secre¢@o nao retorne para dentro da lesao;

Mantenha a sanfona sempre abaixo da cintura para faci-

litar a drenagem;

Procure vocé mesma aprender a manusear o dreno, pois ele

devera ser esvaziado diariamente;

Preferir usar roupas mais largas para nao puxar o dreno;

Realizar o curativo do local do dreno utilizando os mesmos

passos do curativo da ferida operatodria;

O curativo do dreno pode ser realizado diariamente apos o

banho da seguinte forma:

1. Lave bem as maos com agua e sabao;

2. Remova a gaze que estda no local enquanto esti-
ver molhado da agua do banho ou com solucdo de
soro fisioldgico;
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3. Com uma gaze limpa e estéril, limpar o local de colo-
cacdo do dreno. Umedecé-la com o soro. Secar a area;

4. Posicionar a gaze e prendé-la com micropore para fi-
xar o dreno novamente.

Como manusear o dreno

—

00 N o L

. Feche a presilha (ou clampe) do tubo;
. Abra a tampa e derrame o liquido

Lave bem as maos com agua e sabao;

acumulado em um copo graduado
ou descartavel;

Meca o liquido retirado com uma
seringa e anote;

Aperte a sanfona até embaixo;

Feche a tampa e abra a presilha;

Jogue a secrecdo no aparelho sanitario e dé descarga;

. Lave novamente as maos.

Nao esqueca:

A permanéncia do dreno ¢ de fundamental importancia para a sua recupe-

racdo. De modo geral, o tempo de permanéncia do dreno varia, dependendo

da conduta médica. Na consulta de revisdo, comunique ao seu médico a

quantidade e o aspecto do liquido retirado.

Nao manuseie o dreno sem fechar a presilha, pois o sangue pode retornar e

ocasionar infecgdes na ferida cirurgica.

Comunicar imediatamente a equipe de saiude caso o dreno saia

acidentalmente.

Atentar para sinais de infec¢do do local do dreno: calor, dor e vermelhidao.
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Quadro de anotacoes — Liquido do dreno

Vocé podera anotar diariamente, em cada periodo do dia, a
quantidade de liquido drenado, conforme o quadro a seguir:

Dia | Manha Tarde Noite
1°
20
30
4°
50
6°
70

Alimentagcao saudavel

A nutricdo adequada ¢ muito importante para a manutengao
da sua saude junto com o tratamento do cancer de mama. Além
disso, diminui os riscos de doengas, e alguns tipos de cancer podem
estar relacionados com a alimentagao.

Sobre a alimentagdo saudavel, duas recomendagdes basicas
tém merecido destaque:

* A primeira refere-se a reduzir a gordura de origem ani-
mal da alimentacao, considerada fator de risco para doenca
(isso significa reduzir frituras e preparagdes gordurosas,
além de evitar exageros em carnes vermelhas).

* A segunda diz respeito a aumentar o consumo de frutas e
hortalicas (estas sao consideradas fatores de protecao con-
tra a doenga, por serem veiculos de vitaminas e minerais,
em geral, antioxidantes — vitaminas C, E — e as carotenoi-
des, zinco, selénio e fibras).

E importante vocé ser orientada por um nutricionista para ter
uma alimenta¢do saudavel.



MANUAL DE ORIENTACAO A MULHERES MASTECTOMIZADAS | 25

Cuidados com o braco do lado operado

Com a retirada da mama e dos linfonodos que se localizam na
axila, as mulheres podem sentir algum desconforto com o braco do
lado operado, tais como:

» Formigamento e diminui¢ao da sensibilidade na parte su-
perior do brago, principalmente na parte interna;

* Diminui¢do ou aumento da sensibilidade, sensag¢do de
“aperto” e/ou calor em torno da cicatriz;

* Aumento da sensibilidade na regido do ombro
do lado operado;

» Dor proxima a cicatriz da ferida operatoria ou no ombro
do lado operado;

* Sensacdo de como se a mama (mastectomizada) ainda es-
tivesse no local;

* Inchago no braco do lado operado.

Para evitar complicacdes
com o braco do lado operado,
vocé precisa agora ser bastante
cuidadosa. Para isso, siga as reco-
mendagdes abaixo.

* Nao depile a axila, pois —_
vocé podera se cortar, -
e os ferimentos faci-
litam infecgdes;

» Use desodorantes neutros;

» Evite queimaduras, cortes,
arranhoes, picadas de in-
setos e contato com substancias irritantes, pois o ferimento
podera infeccionar;
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Nao remova as cuticulas das unhas, pois vocé estara reti-
rando a protecdo natural e podera se ferir;

Mantenha a pele hidratada, evitando ressecamento e lesdes
(use creme hidratante neutro);

Nao se exponha ao sol entre § horas e 16 horas. Use sempre
protetor solar, principalmente se vocé fez radioterapia;
Nao tome inje¢des, ndo retire sangue, nao verifique a pres-
sdo arterial e nem receba soro no brago operado;

Nao carregue peso exagerado, pois poderd ocasionar
inchago no brago;

Nao use roupas e/ou relogios apertados ou bolsas pesadas
no brago operado;

Estenda o brago dentro do seu limite, pois pode acontecer
estiramento da musculatura;

Faca alongamentos diarios orientados por um profissional.

E necessario

Apos aretirada do dreno, ser avaliada por um fisioterapeuta;
Realizar os exercicios fisicos diarios, apropriados para o
membro afetado, a fim de prevenir complicagdes;

Fazer esforcos leves e ndo repetitivos;

Usar luvas para protecdo nas atividades domésticas: jardi-
nagem, forno e fogao;

Procurar ter pensamentos positivos, pois isso ajudara vocé
a superar melhor essa fase do tratamento;

Empenhar-se no tratamento para uma rapida recuperacgao;
Fazer exercicio de relaxamento para diminuir tensoes e
rigidez muscular;

Procurar participar de atividades grupais (grupos de apoio,
religiosos, de idosos);

Usar filtro solar ao expor-se ao sol;
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Nao esqueca:

Apos a cirurgia na mama, vocé devera adotar esses cuidados, pois
o braco esté delicado e precisa de cuidados especiais.
Movimentos livres que envolvam o uso do brago afetado sdo
indicados, como a sua autoindependéncia na higiene, alimen-
tacdo e vestuario. Em algumas ocasides, ¢ necessario fazer al-
gumas adaptagdes.

Cada caso € um caso, e voce precisa ser bem avaliada por um pro-
fissional para que seja bem orientada.

Mulheres que realizam o tratamento de reabilitacdo precoce-
mente e seguem as orientagdes de modo correto dificilmente
tém complicagdes.

* Praticar exercicios de reabilitagdo do lado do brago afetado
no pos-operatdrio com orientagdo de fisioterapeuta para
prevenir complicagdoes (LINFEDEMA).

Linfedema

O linfedema ¢ o inchaco de uma parte .
do corpo (mais comum nas extremidades), re-
sultante de insuficiéncia no sistema linfatico.

E um incomodo fisico e emocional |
para as mulheres mastectomizadas, pois -
muitas experimentam depressdo, ansiedade,
chegando a necessitar de apoio psicologico. J

O linfedema pode resultar da remo-
¢do de ganglios axilares, como ¢ o caso do
cancer da mama, de tratamentos a base de
radiacdes, de quimioterapia, em que houve interrupgao do sistema
linfatico. Nessas situacdes, a drenagem linfatica manual e o uso de
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bracadeira sdo altamente eficazes porque ajudam a reduzir o fluido
linfatico acumulado no membro afetado. Além disso, encontram
percursos colaterais que ajudam a drenar e a reduzir o edema.

Quando o linfedema nao ¢é tratado, torna-se uma doenca cronica,
causando uma sensacdo de peso, desconforto, perda de mobilidade,
deformagdes estéticas e, em casos extremos, desenvolvimento de si-
tuacdes malignas.

O linfedema p6s-mastectomia pode ser prevenido ou reduzido
com determinados exercicios, como também com repouso do brago
apoiado sobre um travesseiro. Se ocorrer o linfedema, existem for-
mas de lidar com ele. Nesse caso, procure ajuda de um profissional.

Reconstrucao mamaria apos a mastectomia

A reconstru¢do mamaria ¢ um direito da mulher e depende da
vontade de cada mulher.

Embora cada caso seja diferente, a maioria das mulheres pode
fazer uma reconstrucdo. Se vocé esta interessada, fale com o seu
médico ou cirurgido plastico. Ele lhe explicara os procedimentos,
riscos e beneficios de cada tipo de reconstrugao.

A reconstru¢do mamaria possui muitos aspectos positivos
para vocé. Os principais sdo os seguintes:

» Recuperar a autoestima, auxiliar o tratamento do cancer e
restabelecer o seu convivio social;

* Melhorar sua aparéncia e qualidade de vida apos a mas-
tectomia;

* Restaurar o volume perdido da sua mama, assegurando uma
simetria com a mama oposta e recriando auréola e mamilo.

Atualmente, as técnicas disponiveis podem resolver quase to-
dos os casos. A avaliagdo da idade, do tipo corporal e do tratamento
do cancer ajuda a determinar qual o melhor modo de reconstrucao.
Ela pode ser realizada de forma imediata e/ou tardia.
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Imediata: ¢ quando se realiza a primeira fase da reconstrugao
no mesmo momento em que a mama ¢ retirada, ou seja, na mastec-
tomia parcial (quadrantectomia) ou na mastectomia total.

Tardia: é quando a reconstrugdo ¢ feita na mulher ja mastec-
tomizada e que ficou com alteragdes estéticas.

Quanto a técnica de reconstrugao, podemos dividi-la em dois
grandes grupos: protese de silicone e tecidos proprios.

Protese de silicone: ¢ indicada quando se mantém parte da
mama. Em alguns casos, quando a quantidade de pele nao ¢ sufi-
ciente, utiliza-se uma protese inflavel para distender a pele e pre-
para-la para receber a protese de silicone definitiva.

)(' A}

e 'Q

Tecidos proprios: ¢ quando se realiza a reconstrucao a par-
tir de tecidos retirados do seu proprio corpo. Esses tecidos sao
usados para dar formato a mama. Geralmente, utiliza-se a re-
gido do abdomen, que tem a maior quantidade de gordura e pele
disponivel. Outros locais também usados sdo as areas das cos-
tas e das nadegas.

ATENCAO
Protese mamaria
Na cirurgia para a retirada da mama (mastectomia) e de parte

da mama (quadrantectomia), quando nao ¢ feita a reconstrugao ime-
diata, faz-se necessario o uso de protese mamaria no pos-operatorio,
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logo apds a retirada dos pontos. Para isso, vocé deve ser encami-
nhada pelo médico.
O uso da protese mamaria € indispensavel apds a mastectomia:

* Manter a coluna ereta, evitando a elevacdo do ombro afe-
tado e o encurvamento da coluna;

* Recuperar a fungdo motora, a estética e a autoestima da
mulher submetida a uma mastectomia;

» Usar a protese diariamente. Caso voc€ ndo use, com o pas-
sar dos anos, poderdo surgir sérios problemas na sua co-
luna vertebral, pois a retirada da mama diminui o peso de
um lado do corpo.

Sempre deverd ser feita sob medida.
Cuidados com a protese mamaria

* A protese mamaria deve ser lavada delicadamente, quando
necessario, com sabao neutro, sem esfregar e sem torcer.

» Nao use detergentes ou agua sanitaria para sua limpeza.

* Deve ser colocada para secar a sombra, sobre uma toalha
limpa. Jamais a coloque na maquina de lavar roupas.

Varios sdo os tipos de prétese: para uso diario e continuo (com
peso adequado), para ir a praia e piscina (sem peso), bem como com
acoplamentos (complementos) para quem fez quadrantectomia.

Quando sua protese mamaria ficar velha, ndo devera ser
jogada fora, e sim reformada. Para isso, consulte um bom profis-
sional do ramo.



REABILITACAO

Apés o tratamento, vem a recuperacao (reabilitacdo), que envolve
a sua participa¢do e o suporte emocional da sua familia, com a ajuda
de profissionais especializados.

*  Profissionais especializados:
médico, enfermeiro, fisiotera-
peuta, psicologo, assistente so-
cial, nutricionista, educador fi-
sico e Grupos de Apoio.

Vocé sera orientada quanto
aos cuidados com sua saude, com
o principal objetivo de reintegra-la
sob o aspecto fisico, emocional,
social e também profissional, ajudando-a a retornar a vida normal.

Quanto mais cedo vocé€ iniciar um programa de orientagao
com esses profissionais, mais e melhores serdo suas chances de rea-
bilitacdo e de prevencao de complicacdes, e os desconfortos iniciais,
em pouco tempo, irdo melhorar, e vocé estara pronta para assumir
todas as atividades do seu dia a dia e, consequentemente, retomar
sua autoconfianca.

Sexualidade

Nesse momento de vida, mudangas podem surgir em relagao
a sua vida sexual, como falta de interesse, secura vaginal, dor e até
mesmo o medo de mostrar o corpo ao seu parceiro(a).



32 \ Estudos da Pos-Graduagao

Logo, preocupagdes sobre a sua sexualidade e atividade se-
xual podem aparecer.

A sexualidade de uma mulher ndo estd conectada apenas com
o carinho na mama. Vocé e seu parceiro(a) podem resgatar a intimi-
dade com outras maneiras de carinho para aflorar sua sexualidade.

Mas caso vocé esteja enfrentando dificuldades em lidar com
a situagdo, procure o enfermeiro ou um profissional de satide em
quem vocé confie para conversar sobre questdes que lhe suscitem
duvida ou gerem curiosidade, procurando esclarecé-las.

Caso seja necessario, o enfermeiro podera ajudar vocé ou
encaminhar para um especialista que conduzira o assunto.



DICAS IMPORTANTES

Exercicios praticos para o pos-operatorio (ADAMA, 2010)

()s exercicios ajudam vocé€ a recuperar os movimentos diminui-
dos do brago do lado operado e a prevenir o linfedema (inchago).
Pratique-os duas ou mais vezes ao dia até recuperar oS movi-
mentos do braco.

Lembre-se:

A respiracdo correta ¢ muito importante. Inspire o ar pelo nariz, nos mo-
vimentos para cima. Expire o ar pela boca, nos movimentos para baixo.
Respire lentamente.

Aprenda a ficar em pé. Mantenha seus pés afastados um do outro uns 20
centimetros (um palmo).

Use os dois bragos alternadamente e coloque uma das maos no quadril para
melhorar o equilibrio e o apoio.

Va devagar, relaxe. Quando sentir dor ou desconforto, pare o exercicio e
respire adequadamente.
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Imediatamente apos a cirurgia:

Logo apoés a cirurgia, mantenha
o braco ligeiramente afastado do corpo,
cerca de 20cm, e apoiado sobre um tra-
vesseiro, deixando o cotovelo, o punho
e a mao acima do ombro.

Dois dias apos a cirurgia:

b 3 No segundo dia ap0s a cirurgia, mo-
vimente suavemente o punho, o cotovelo e

% ~ | oombro. Repita cada movimento dez vezes

i’} e faca esses exercicios trés vezes ao dia.

Com uma bola de ténis ou semelhante (de bor-
racha), faca exercicios apertando vagarosamente a
bola durante cinco minutos, trés vezes ao dia.

Lembre-se:

Use uma musica suave, pois esta relaxa e incentiva os movimentos.
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Quatro dias apos a cirurgia:

A partir do quarto dia pos-cirurgia, voc€ deve iniciar a
série de exercicios que se segue, observando os cuidados re-
comendados, como:

* Os exercicios ndo devem ser excessivamente cansativos ¢
devem se iniciar suavemente, com dez repeticdes em geral.

* Aumente, progressivamente, para até cinco séries de dez
repeti¢des cada um.

» Durante os trés primeiros meses apos a cirurgia, faga esses
exercicios trés vezes por dia.

* O ideal ¢ realiza-los na frente de um espelho, para que
vocé tenha certeza de que a sua postura esta correta.

Quinze dias apos a cirurgia:

Nos primeiros quinze dias apds a cirur-
gia ou enquanto estiver com o dreno e os pon-
tos, os exercicios devem ser feitos dentro do
limite da altura do ombro (olhe no espelho),
ou seja, a 90°.

Quando estiver sentada ou em pé,
mantenha os bragos ao lado do corpo e le-
ve-0s para tras, na tentativa de aproximar as
escapulas (ossos das costas). Repita o movi-
mento cinco vezes.
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Movimente suavemente os ombros, rodando-os
para frente e para tras. Faca o movimento com os dois
ombros ao mesmo tempo. Depois, faga 0 movimento
em cada ombro, rodando para frente e para tras. Re-
pita 0 movimento cinco vezes.

Suba e¢ desca os ombros ao mesmo
tempo. Relaxe. Procure manter os ombros re-
laxados e na mesma altura (olhe no espelho).
Repita esse movimento cinco vezes.

-~
——

Carrossel

Amarre uma fita na macaneta de uma
porta. Segure a fita de frente para a porta. Man-
tenha o cotovelo esticado e faca movimentos com
o brago para um lado e para outro, formando cir-
culos e o numero oito deitado. Relaxe. Repita o
movimento cinco vezes.

Siri

Com os bracos esticados, levante o
corpo do chdo lentamente. Use as maos
para facilitar o movimento. Repita o movi-
mento cinco vezes.

Maos unidas

M’ Junte as maos, entrelace os dedos e le-
vante os bragos, esticando os cotovelos. Re-
ﬁ,\ pita 0 movimento cinco vezes.
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Mexe-mexe

Junte as maos e entrelace os de-
dos. Dobre os cotovelos e movimente
os bracos para os lados, fazendo mo-
vimentos circulares. Repita o movi-
mento cinco vezes.

Bastao na horizontal e na vertical

Segure um pequeno bastdo nas
palmas das maos abertas. Movimente
os bracos para um lado e para o ou-
tro com o bastdo na posi¢dao horizon-
tal. Levante um dos bragos e coloque
o bastdo em pé. Repita o movimento
cinco vezes para cada lado.

Coloque uma das maos na cintura. Leve o
outro brago para tras. Em seguida, dobre o co-
tovelo e tente apoiar a palma da mao nas costas.
Repita 0 movimento cinco vezes.
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Elevador

Entrelace os dedos das maos,
‘%) , dobre os cotovelos e eleve os bragos
! ) até a altura dos ombros. Depois, leve

,1 os bragos para cima e sustente as maos
i
STV

no alto da cabeca. Continue levantando
os bragos até esticar os cotovelos, man-
tendo as maos unidas acima da cabega.
Retorne a posi¢ao inicial. Repita o mo-
vimento cinco vezes.

Escalada

Fique de frente para uma parede com os
pés proximos a ela. Coloque as maos na parede
na altura do ombro. Com o movimento das
pontas dos dedos, va subindo os bragos tao alto
quanto vocé€ conseguir. Volte a posi¢ao inicial
movimentando os dedos das maos pela parede.
Descanse. Repita 0 movimento cinco vezes.

Alongamento de ombro

Comece com os ombros alinhados na
mesma altura. Depois, levante um ombro
de cada vez. Relaxe. Repita 0 movimento
cinco vezes com cada ombro.




MANUAL DE ORIENTACAO A MULHERES MASTECTOMIZADAS | 39

Segure um bastdo a frente do
corpo na altura das coxas, com os
bragos esticados. Levante os bragos
acima da cabec¢a, mantendo os coto-
velos esticados.

Abra os bracgos e levante-os na altura dos
ombros com os cotovelos esticados. Rode os
ombros para tras, apontando os polegares para
cima (“positivo”’). Rode os ombros para frente,
apontando 0s polegares para baixo ( nega-

Incline a cabeca para um lado e conte
até vinte nessa posicdo. Repita cinco vezes.
Faca o mesmo movimento para o outro lado.
Vire a cabega para um lado e conte até vinte
nessa posi¢cdo. Repita cinco vezes. Faga o
mesmo movimento para o outro lado.
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Lembre-se:

Exercicios com angulo maior que 90° sdo contraindicados para mulheres
com menos de quinze dias de operadas.

Apos a retirada dos pontos e do dreno:

Juntando os cotovelos

Bailarina

Levante os bragos, dobre os coto-
velos e sustente as maos atrds da cabeca.
Mantenha a posicao das maos, levantando
os bragos para frente, juntando os cotove-
los. Repita cinco vezes.

Junte as maos, entrelace os dedos e
levante os bragos acima da cabega. Depois,
abaixe-os e coloque um dos bragos em cima
da cabeca. Repita cinco vezes.

{

WJ\ <\h:?w,/ Abra e levante os bragos até a altura dos
‘ \ ombros. Dobre os cotovelos e leve as maos

% @) /=\ para tras da cabeca. Estique novamente 0s

I Y = bragos juntando as maos atras das costas, na
D altura da cintura. Repita cinco vezes.
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Abra e feche os bracos

Junte as maos, entrelace os de-
dos. Dobre os cotovelos e levante os
bracos até a altura dos ombros. Deixe
as maos a frente do pescogo. Mantenha
a posicao das maos e abaixe os bragos.
Repita cinco vezes.

Autoexame das mamas (AEM) ou autopalpagao das mamas
(APM)

Todo mundo ja ouviu falar sobre o autoexame das mamas
(AEM) ou autopalpacdo das mamas (APM), mas voce sabe para que
ele realmente deve ser feito?

Bem, o AEM ou APM ¢é um método eficaz para o autoconhe-
cimento da mulher com seu corpo, suas mamas. Ele se torna cada
vez mais necessario e importante, pois a mulher, conhecendo bem
suas mamas, pode perceber alteragdes benignas ou malignas que
venham a surgir.

E fundamental que todas as mulheres saibam que esse exame
nao ¢ um meio de detecgdo precoce do cancer de mama, pois a maio-
ria das alteracdes da mama que podem ser detectadas pela propria
paciente s6 aparecem quando o nédulo mamario ja esta em estagios
avangados, ou seja, quando o tumor esta com proporgdes que trazem
elevados riscos para a satide e/ou vida da mulher.

Entretanto, deve-se realizar esse exame para promocao da
satide mamaria no intuito de proporcionar a mulher um autoconhe-
cimento do seu corpo e estimula-la a buscar pelo servigo de satde.

O exame inclui inspegao e palpagdo nas posigdes de pé e dei-
tada. A atencdo deve centrar-se nas peculiaridades de sua mama e na
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detecgdo de alteracdes. Para que o AEM ou APM atinja os objetivos
desejados, ele deve ter uma sequéncia.

Deve ser realizado mensalmente por todas as mulheres, da
seguinte forma: apos o inicio da idade fértil, no oitavo dia depois do
periodo menstrual. Se a mulher ndo menstrua mais, o AEM ou APM
devera ser realizado todos os meses em uma mesma data escolhida.

Se vocé foi operada, deverd incluir também essa area. Toque-
-se com suavidade, cuidadosa e vagarosamente. Se encontrar algo
que nao lhe parega normal, comunique isso ao seu médico. Assegu-
re-se de que examinou toda a mama, as axilas e a area da cicatriz.

Esquema do AEM ou APM

Como ha alteragdes nos tecidos depois da cirurgia, vocé de-
vera fazer o autoexame com frequéncia. Nesse caso, o AEM ou
APM ¢ uma forma de verificar se tudo esta normal no seu corpo.

No espelho

Em frente ao espelho, com os bragos erguidos, olhe para
suas mamas e observe se existem depressoes, abaulamentos ou
retragdes. Com as maos comprimindo a cintura, repita o procedi-
mento anterior, conforme figura acima.
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Deitada

M3o atras da cabeca

Deitada, apalpe toda a area das mamas
em movimentos circulares com a polpa dos
trés dedos do meio da sua mdo oposta ao

@ lado da mama a ser examinada.

No chuveiro

O exame também devera ser realizado <
no chuveiro. Com as méos ensaboadas, pro- s
cure por nodulos.



DIREITOS E LEGISLACAO

() cancer, no primeiro momento, pode assustar,
amedrontar, revoltar. Para enfrenta-lo, procure se
fortalecer fisica e emocionalmente.

Além disso, faca valer os seus direitos.
Muitas pessoas que realmente precisam ndo se be-
neficiam do que a legislacdo garante, por absoluta
falta de conhecimento.

Portanto, mantenha-se informada e saiba
quais sdo suas principais garantias legais. Entre
elas, destacam-se:

Lei n° 11.664/2008

Essa lei assegura, entre outros, o direito a realizacao anual
de mamografia pelo Sistema Unico de Satude a todas as mulheres a
partir dos 40 anos de idade.

Decreto-Lei n° 92/2000

Regula a protecao especial aos pacientes que sofrem de do-
enga de carater oncoldgico que, pela sua gravidade e evolugao, ori-
gina uma situagdo de incapacidade.
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Lei dos 60 dias n° 12.732/12

Garante que o paciente com cancer comprovado receba seu
primeiro tratamento no Sistema Unico de Saude no prazo de até 60
dias contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em
laudo patologico ou em prazo menor, conforme a necessidade tera-
péutica do caso registrado em prontudrio unico.

Decreto-Lei n° 202/96, de 23 de outubro — Documentos

Os atestados e laudos médicos, os resultados de exames de
laboratdrio, bidpsia e outros servirdo para instruir todos os pedidos
e fazer valer os seus direitos.

Fundo de Garantia por Tempo de Servico

Podera realizar o saque do FGTS, junto a Caixa Econdmica
Federal, o trabalhador portador de cancer ou trabalhador que possui
um dependente com cancer que esteja registrado como dependente
no Instituto Nacional de Seguridade Social ou no Imposto de Renda.

Licenca para tratamento de satide — Auxilio-doenca

Permitida em caso de mais de quinze dias consecutivos de
incapacidade para o trabalho. Nao existe caréncia para esse requeri-
mento, mas € preciso prova-lo por laudo médico e inscri¢cdo no INSS.

Se a pessoa nao tiver mais condi¢des para o trabalho, existe a
possibilidade de requerer a aposentadoria por invalidez. A avaliagao
da incapacidade ¢ calculada de acordo com a Tabela Nacional de
Incapacidades, por uma junta médica.

Para mais informagoes, consulte os atendentes nas agéncias
da Previdéncia Social (INSS) ou use o PrevFone: 0800.780191.
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Plano de satide ou seguro saiide

A partir de 01/01/1999, os planos de satide t€ém de cobrir os
eventos ligados ao céancer, de acordo com o tipo de contrato assi-
nado. A cobertura de qualquer evento ligado a saude do conveniado
sO podera ser negada se o doente tiver conhecimento prévio da do-
enca ao assinar o contrato.

No caso de problemas com seu plano de saude, verifique o seu
contrato para saber dos seus direitos e procure um advogado para
propor agdo judicial.

Isencao do imposto de renda na aposentadoria

Esse direito aplica-se aos portadores de cancer, mesmo quando
a doenca tenha sido identificada somente ap6s a aposentadoria. O
requerimento ¢ feito junto ao 6rgdo competente que paga a aposen-
tadoria. Deve ser feito em duas vias, protocolado e submetido a uma
junta médica. Apos o deferimento, a isengdo ¢ automatica.

Outros beneficios

Gratuidade nos transportes publicos para pessoas de baixa renda
portadoras de cancer (sujeita a avaliagdo médica e parecer social).

Cirurgia plastica reparadora da mama pela rede de unidades
integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS), nos casos de mutila-
¢ao decorrente de tratamento de cancer: Lei n° 9.797, de 06/05/1999
(depende de regulamentagdo pelo Poder Executivo).

Em condigdes muito especiais, e desde que seu grau de in-
capacidade o justifique, vocé podera ainda se beneficiar da isencao
dos seguintes impostos: sobre veiculos automotores (IPVA), sobre
produtos industrializados (IPI) e sobre circulagdo de mercadorias e
servigcos (ICMS).

Subsidio mensal vitalicio (quando o doente e a familia com-
provarem que nao podem se manter).
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Lembre-se:

Em caso de davidas, entre em contato com o Disque Satude — Telefone: 0800-
611997, ou escreva para o Ministério da Saude, SAF Sul, Trecho 2, Lote 5/6,
Edificio Premium, Bloco F, Torre I, 3° andar, Brasilia-DF — CEP: 70.070-
600, ou ainda obtenha mais informagdes pelo site: www.saude.gov.br.
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