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Este livro é dedicado a você, que apenas nos últimos momentos permitiu-se abater, mas jamais deixou de ser um exemplo de resistência e amor à vida.




Uma vida que habitava tão intensamente em você! 




Com admiração e saudade,






[image: ]




Simone











PREFÁCIO
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De um lado, eu, Patricia Helena de Jesus Teixeira, uma paciente sobrevivente do câncer de mama que durante todo o tratamento identifica a necessidade de dar voz às dores e descobertas deste processo. 




Do mesmo lado, Simone Elias, uma médica, mastologista com sua inquietude em buscar como melhorar a vida da paciente sobrevivente do câncer de mama e de mulheres pós-menopausa. 




Essa parceria já tinha se estabelecido há quase 15 anos, mas nenhuma das duas tinha se dado conta do quanto tem em comum e principalmente, como suas necessidades somadas, poderiam ajudar essas mulheres. 




Coincidências ou força do destino, nós duas nos aproximamos durante meu processo. Eu, Patricia, cada dia mais interessada em me aprofundar em tratamentos, tipos de câncer, efeitos colaterais e claro, menopausa. Simone, médica e professora, percebe o interesse genuíno e explica tudo com paciência e provê mais formas de conhecimento com indicação de vídeos, literatura e publicações. 




Quanto mais eu aprendo e converso com mulheres na menopausa e/ou sobreviventes do câncer de mama, mais eu reforço o fato de ser privilegiada por ter alguém com disposição para esclarecer minhas dúvidas. 




Isso porque a grande maioria das mulheres com quem conversei tinha dificuldades de obter informações claras sobre o que acontece após o tratamento e a menopausa como próxima fase. 




Eu passei minha vida escutando que menopausa era o fim de uma fase da mulher e que isso marcava sua finitude como genitora, reprodutora e até como mulher. É como se fosse uma sentença de morte precoce, pelo simples fato de passar por uma fase de transição no seu corpo. Eu imaginava que a menopausa seria transformadora, mas não com essa conotação negativa. Isso tudo me gerou muita inquietude.




Com a proximidade decorrente de consultas frequentes e de tantas conversas extensas (não somente sobre o tratamento, efeitos colaterais, menopausa, viagens, restaurantes, sobre nós…), um tema estava sempre presente: como apoiar mulheres que não tinham ao seu lado uma profissional “à disposição”, também como fonte de informação, para ajudar a entender tantas mudanças. 




Em várias dessas conversas, Simone trouxe à tona seu desejo e quase necessidade de fazer algo além do consultório, algo direcionado para que mulheres, independentemente de sua condição social, econômica ou geográfica, pudessem ter acesso à informação. Informação objetiva, esclarecedora, e o que é mais importante, fundamentada por especialistas no tema. 




Com o tempo, além de paciente me tornei parceira profissional da Simone na gestão da sua clínica, projetos e cirurgias. Isso fez com que esse assunto aparecesse ainda mais em nossas conversas e reuniões frequentes. 




Com essa inquietude, eu buscava alternativas para dar voz a esse desejo de compartilhar informações, tanto meu quanto da Simone. 




Foi então que o assunto livro veio à tona. Numa conversa com um amigo, autor de três livros, veio a ideia de colocar tudo isso no mesmo espaço e disponibilizado para quem se interessasse. 




Considerei fortemente essa possibilidade e compartilhei com a Simone que, como eu, começou a fazer planos. 




Como duas pessoas altamente organizadas, começamos a amadurecer o projeto e colocá-lo em prática.




Nasce aí o projeto Reflorescer, que traz como primeira fase o livro Reflorescer – Transformando Pausas, com objetivo muito claro: levar informação sobre os mais diversos temas que envolvem a menopausa e mulheres sobreviventes do câncer de mama e sua rede de apoio. 




Queríamos um livro com informações relevantes, que pudesse explicar claramente, sem muitos termos técnicos, temas pouco abordados pelos profissionais de saúde. 




Reflorescer já era o nome escolhido ainda que não tivéssemos consciência disso. Acreditamos que a mulher quando passa pela menopausa decorrente do câncer de mama ou não, refloresce, se transforma. 




Esse processo que denominamos “pausa”, é desconhecido e assustador para a grande maioria das mulheres. Trazer luz a esse desconhecido em forma de livro, é como permitir que mulheres saibam das dores, e porque não delícias, de mulher na menopausa e sobrevivente de câncer de mama. 




Escolhemos juntas os temas mais relevantes, trazidos não somente pelas pacientes, mas também por meio de conversas informais com mulheres que passam ou já passaram por esse processo. 




Nosso propósito é que esse seja um verdadeiro guia para mulheres na menopausa e sobreviventes do câncer de mama, para ajudá-las a esclarecer suas dúvidas e inquietudes. 




Não passar por esse processo de transformação é impossível, pois estamos VIVAS, mas fazer desse processo um aprendizado e mudança para melhor é uma escolha!




Transforme sua Pausa e Refloresça!




Boa leitura!




Patricia Helena de Jesus Teixeira
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Falar sobre menopausa no contexto do câncer de mama é, antes de tudo, um gesto de coragem e de cuidado. Coragem para romper o silêncio sobre um tema que, por muito tempo, foi negligenciado. E cuidado com as mulheres que, mesmo após vencerem o câncer, seguem enfrentando desafios profundos em seus corpos e em suas vidas.




Felizmente, vivemos um novo momento na oncologia. A ciência avançou, os tratamentos evoluíram e temos falado cada vez mais em cura e em vida com qualidade. Isso é uma conquista. Mas é justamente nesse cenário que se torna ainda mais urgente ampliar nosso olhar: o impacto do câncer vai além do tratamento. E precisamos, cada vez mais, reconhecer e acolher o que vem depois — as transformações físicas, emocionais, e relacionais.




A menopausa, especialmente quando provocada por bloqueios hormonais ou tratamentos oncológicos, é uma dessas experiências que merecem ser ouvidas, entendidas e respeitadas. Para muitas mulheres, ela chega antes da hora, sem escolha, e com efeitos colaterais que afetam diretamente sua qualidade de vida — ondas de calor intensas, alterações no sono, na libido, na autoestima. E tudo isso, muitas vezes, silenciado por medo, vergonha ou desinformação.




Por isso este livro é tão necessário e me deu o enorme prazer de participar, contribuindo com esse prefácio e dessa forma, seguir ajudando a dar voz ao que de fato importa para as pacientes.




“Reflorescer – Transformando Pausas” nasce da vivência de mulheres que escolheram transformar sua dor em força, sua experiência em ponte, e sua voz em caminho para tantas outras. É uma obra que acolhe, informa, empodera. Que traduz o conhecimento científico com sensibilidade. Que respeita o tempo e o corpo de cada mulher.




Como presidente do Instituto Oncoguia, uma organização que há mais de 15 anos atua com foco no paciente com câncer, sei o quanto o acesso à informação de qualidade pode mudar destinos. A informação certa, no momento certo, pode resgatar autoestima, fortalecer decisões e devolver esperança. Este livro faz exatamente isso.




Que ele chegue às mãos de muitas mulheres — para que elas saibam que não estão sozinhas. Que seus corpos merecem ser cuidados com respeito. Que sua saúde e sexualidade importam. Que há, sim, caminhos para o reflorescer.




Luciana Holtz de Camargo Barros




Psico-Oncologista, Especialista em Bioética




Fundadora e Presidente do Instituto Oncoguia
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Mulher é um bicho esquisito!
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Descomplicando menopausa, perimenopausa e climatério




Simone Elias
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RESUMO 




Até há pouco tempo, as mulheres não viviam muitos anos após a menopausa.




Em 1900, a expectativa de vida das mulheres nos Estados Unidos era em torno de 50 anos e, no Brasil, em torno de 40 a 45 anos.




Isso acaba explicando, em parte, porque só muito recentemente a menopausa está deixando de ser um tema misterioso, cercado de tabus e, às vezes, um pouco de medo.




Atualmente, o climatério é um período significativo da vida de nós mulheres, pois passamos boa parte da vida nesta fase. Felizmente, tem sido amplamente estudado em diversas partes do mundo, e ao ao longo da última década, pesquisas científicas aprofundaram o entendimento sobre os impactos dessa transição hormonal e os tratamentos mais eficazes para melhorar a qualidade de vida.




Não é raro ouvir histórias exageradas sobre o que acontece durante essa fase — e com isso, surgem algumas dúvidas.






		O que é realmente menopausa?




		E o que significa perimenopausa?




		E climatério, então? 







Não se preocupe, vamos abordar tudo isso de forma simples, com um toque de leveza, para desmistificar esse período e ajudar você a encará-lo com mais tranquilidade.




A primeira coisa que eu percebo, nessa conversa sobre menopausa, é que existe muita confusão sobre os termos ou nomes dos eventos envolvidos.




Então, acho interessante começar explicando o que é menopausa e outros termos que são usados nesta fase. Do contrário será uma confusão conversar sobre tudo isso.




Mas não se preocupe se você esquecer ou se confundir, pois apesar de serem um pouco diferentes, no dia a dia acabam sendo usadas como sinônimos.




MENOPAUSA – O QUE É, AFINAL?




Menopausa é o nome dado para nossa última menstruação. Ela é oficialmente confirmada depois de 12 meses seguidos sem menstruar. Por exemplo, se minha última menstruação foi em janeiro de 2024 e, desde então, eu não menstruei, posso dizer, em janeiro de 2025, que a minha menopausa (última menstruação) foi em janeiro de 2024.




A menopausa acontece porque os ovários param de liberar óvulos e, a produção de hormônios como estrogênio e progesterona sofre uma redução significativa. Isso acontece, normalmente, entre os 45 e os 55 anos, embora cada mulher seja única e esse processo possa variar.




Esse marco sinaliza o fim da etapa reprodutiva. Acabam as preocupações com a menstruação e com a prevenção da gravidez. Muitas mulheres sentem-se mais livres para focar em outras áreas da vida.




Inicia-se uma nova fase, que deve ser encarada como uma renovação com novas possibilidades. A vida não acaba ali, mas se transforma — e, muitas vezes, para melhor.




PERIMENOPAUSA – O “AQUECIMENTO” PARA A MENOPAUSA




Antes de chegar à menopausa propriamente dita, muitas mulheres vivenciam a perimenopausa, uma fase de transição que começa antes da última menstruação. Nessa fase, o corpo já começa a se ajustar às mudanças hormonais que virão. Durante esse período, a menstruação pode ficar irregular, e sintomas como ondas de calor, alterações de humor, insônia e secura vaginal podem aparecer.




A perimenopausa é um período que pode durar vários anos. Inicia-se antes da última menstruação e estende-se até um ano após a menopausa (última menstruação), e é importante lembrar que cada mulher vive essa fase de maneira diferente. Algumas podem ter poucos sintomas, enquanto outras podem sentir que o tempo de espera entre uma menstruação e a outra se estende por mais do que gostariam. No entanto, não há nada de errado nisso — é apenas o corpo se preparando para o que vem a seguir.




É aqui que entra a chave da paciência e do autocuidado. Compreender que essas mudanças são naturais, que seus sintomas podem ser aliviados e que são temporários, ajuda a reduzir o estresse e a ansiedade que podem surgir.




A perimenopausa também é chamada de transição menopausal.




CLIMATÉRIO – O “CLIMA” DAS MUDANÇAS




O climatério é um período de transição mais amplo que engloba tanto a perimenopausa quanto a menopausa, e até um bom tempo depois da última menstruação. É o momento de adaptação do organismo à nova realidade hormonal. Nesse estágio, muitos sintomas da perimenopausa podem persistir, mas, em geral, começam a se estabilizar.




O climatério não é uma doença, mas sim uma fase natural da vida, e sua duração pode variar de mulher para mulher. Durante essa fase, algumas mulheres podem experienciar sintomas mais intensos, como calorões, sudorese noturna, problemas de sono e alterações no humor. Esses sintomas podem durar de alguns meses a vários anos, mas, em muitos casos, vão diminuindo com o tempo.




É uma época de muitas mudanças, mas também de muito aprendizado sobre o próprio corpo. É o momento de ouvir a si mesma e procurar apoio quando necessário. Não há motivo para se envergonhar das dificuldades, porque, por mais que seja um período de transição, o climatério não é uma etapa solitária. A compreensão, o apoio e, sim, o humor podem fazer toda a diferença.




OUTROS TERMOS RELACIONADOS A ESSA FASE






		
Pré-menopausa: período reprodutivo da mulher, fase que antecede (vem antes) da menopausa.




		
Pós-menopausa: fase que começa um ano ou 12 meses após última menstruação.




		
Menopausa espontânea ou natural: ocorre quando os ovários diminuem a produção de hormônios estrogênio e progesterona. É um processo natural que faz parte do envelhecimento. A maioria das mulheres entrará na menopausa, ou seja, terá sua última menstruação entre 45 e 55 anos em média. Isso varia muito de país para país, pois tem influência de condições climáticas e raça.




		
Menopausa precoce ou prematura: menopausa precoce ou prematura é quando a menstruação cessa antes dos 40 anos de forma espontânea ou não. Isso pode ser devido a fatores genéticos. Existem famílias em que as mulheres param de menstruar mais cedo espontaneamente. Também podem ocorrer menopausa precoce por infecção ou por cirurgia (necessidade de retirada dos ovários) ou algum tratamento médico que envolveu medicação que antecipou a vida hormonal do ovário (por exemplo, quimioterapia).




		
Menopausa induzida: ocorre quando a mulher para de menstruar decorrente de cirurgia ou tratamentos (quimioterapia, bloqueio hormonal ou radioterapia).




		
Menopausa cirúrgica: quando há a necessidade de remoção dos ovários. Aqui é importante falar que a menopausa cirúrgica pode ocorrer devido à retirada dos ovários, com ou sem o útero e as trompas. Os ovários são os órgãos que produzem o hormônio. O útero não produz hormônios femininos, assim na cirurgia de remoção do útero (histerectomia) que não remove ovários, a mulher mantém a produção de hormônios femininos (porque ela mantém seus ovários) mas não menstrua, pois não tem mais o útero.







Então uma mulher pode ter sua menopausa:






		Natural.




		Induzida por quimioterapia.




		Menopausa cirúrgica (retirada dos ovários).




		Menopausa precoce, devido a fatores genéticos.







Na Figura 1-1 há uma linha do tempo para explicar melhor como esses termos se encaixam nesta fase da vida da mulher.
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	Fig. 1-1. Linha do tempo e os eventos hormonais da vida da mulher.







COMO LIDAR COM OS SINTOMAS?




Terapia Hormonal: Atualizações Baseadas em Evidências




A terapia hormonal (TH) continua sendo um dos tratamentos mais eficazes para os sintomas da menopausa. É a melhor opção para aliviar sintomas, como ondas de calor, ressecamento vaginal e alterações de humor.




Existem diferentes formas de reposição hormonal, que variam de acordo com a presença ou ausência do útero e as necessidades individuais de cada mulher.






		
Reposição com estrogênio e progesterona (para mulheres com útero): mulheres que têm útero precisam tomar estrogênio em combinação com progesterona. Isso ocorre porque o estrogênio sozinho pode estimular o crescimento excessivo do revestimento do útero (endométrio), aumentando o risco de câncer endometrial. A progesterona ajuda a equilibrar esse efeito. Os principais esquemas são:

		

				Cíclico (ou sequencial): com a dose diária de estrogênio e progesterona adicionada por 10 a 14 dias no final do ciclo. Esse esquema simula um ciclo menstrual, podendo causar sangramento semelhante à menstruação.




				Contínuo combinado: estrogênio e progesterona em doses diárias, sem pausas. Melhor para mulheres que já estão há mais de um ano sem menstruação. A maioria das mulheres para de ter sangramento após alguns meses. Pode ser intermitente ou alternando entre dias com e sem progesterona (essa usada menos frequentemente).


		


	




		
Reposição com estrogênio isolado (para mulheres sem útero): se a mulher fez uma histerectomia (retirada do útero), a reposição pode ser feita apenas com estrogênio, já que não há risco de câncer endometrial. As principais opções incluem:

		

				Estrogênio contínuo: tomado diariamente sem pausas.




				Estrogênio intermitente: pausas periódicas no uso do estrogênio, embora menos comum.


		


	




		
Formas de administração: a TH pode ser oferecida de diferentes formas, dependendo das preferências e necessidades da mulher:

		

				Comprimidos orais: a forma mais tradicional e prática para muitas mulheres.




				Adesivos transdérmicos: liberam os hormônios pela pele e são trocados de tempos em tempos.




				Géis e cremes transdérmicos: aplicados diretamente na pele.




				Cremes, óvulos ou comprimidos vaginais: opções que aliviam sintomas locais, como ressecamento vaginal e queixas urinárias.












A decisão sobre a reposição hormonal deve ser individualizada, levando em conta a idade, o histórico de saúde e os benefícios e riscos para cada mulher. É essencial conversar com um médico para escolher a melhor opção.




Alternativas Não Hormonais: O Que Há de Novo?




Para mulheres que não podem ou não desejam utilizar a TH, diversos estudos investigaram a eficácia de alternativas farmacológicas e não farmacológicas.






		
Antidepressivos e reguladores do humor: os inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS) e inibidores da recaptação de serotonina e noradrenalina (IRSN) são amplamente estudados para o controle de sintomas vasomotores. O estudo MSFLASH (Menopause Strategies: Finding Lasting Answers For Symptoms And Health) demonstrou que a paroxetina em dose baixa (7,5 mg/dia) pode reduzir ondas de calor em até 60%. Outro medicamento promissor é a desvenlafaxina, que mostrou eficácia na redução de fogachos sem interferir na libido ou no peso corporal, segundo estudos publicados na revista Menopause.




		
Gabapentinoides e neuromoduladores: a gabapentina, usada originalmente para epilepsia e dor neuropática, mostrou-se eficaz na redução de ondas de calor em estudos controlados, especialmente para mulheres que não podem utilizar TH. Um estudo publicado no Jama Internal Medicine revelou que doses de 300 a 900 mg/dia podem reduzir fogachos em até 50%.




		
Fitoterápicos e suplementos nutricionais: a eficácia dos fitoterápicos ainda é debatida, mas alguns estudos sugerem benefícios para sintomas leves a moderados, sendo o mais aceito o uso da cimicifuga racemosa (black cohosh), cujas meta-análises apontam que pode reduzir fogachos em até 26%, com efeitos semelhantes a alguns antidepressivos leves. Contudo, os efeitos desse fitoterápico não são tão potentes quanto os da TH e podem variar conforme a resposta individual da paciente.







Abordagem Integrativa: Qualidade de Vida na Menopausa




A medicina moderna tem enfatizado cada vez mais a importância de um tratamento multidisciplinar para a menopausa. Estudos demonstram que a combinação de intervenções farmacológicas com mudanças no estilo de vida pode trazer benefícios mais duradouros.






		
Exercício físico: um estudo publicado no Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism mostrou que a prática regular de exercícios aeróbicos pode reduzir em até 50% a intensidade das ondas de calor. Além disso, auxilia na manutenção da massa óssea e na prevenção da depressão.




		
Terapias mente-corpo: pesquisas da Harvard Medical School indicam que técnicas como mindfulness e ioga reduzem sintomas vasomotores e melhoram a qualidade do sono.




		
Dieta mediterrânea: estudos da Menopause Society indicam que uma dieta rica em ômega-3, fibras e antioxidantes, pode reduzir inflamação e melhorar o humor na menopausa.







A chave para atravessar essa fase é entender que o que você está vivendo é uma adaptação do seu corpo. E se o seu corpo está em transição, você pode ajudá-lo com cuidados e atitudes.




IMPACTO NA SAÚDE FÍSICA E MENTAL: O QUE DIZEM OS ESTUDOS




Estudos epidemiológicos indicam que aproximadamente 80% das mulheres experimentam algum sintoma da menopausa, sendo que 25% delas apresentam sintomas graves e incapacitantes. Um dos maiores estudos sobre menopausa, o Study of Women’s Health Across the Nation (SWAN), que acompanhou milhares de mulheres nos Estados Unidos, demonstrou que sintomas como ondas de calor podem persistir por uma média de 7 a 10 anos, com algumas mulheres relatando sintomas por mais de 14 anos.




Além disso, pesquisas apontam uma forte correlação entre menopausa e aumento do risco de depressão e ansiedade. O Harvard Study of Moods and Cycles revelou que mulheres que entram na menopausa precocemente ou abruptamente (por cirurgia ou quimioterapia) têm um risco duas vezes maior de desenvolver depressão em comparação com aquelas que passam pela transição natural.




Os distúrbios do sono também são uma preocupação relevante. Dados da National Sleep Foundation indicam que 40% a 60% das mulheres na menopausa sofrem com insônia, e essa privação de sono pode levar à fadiga, dificuldades cognitivas e aumento do risco de doenças cardiovasculares.




O estudo ELITE (Early versus Late Intervention Trial with Estradiol) demonstrou que mulheres que iniciaram a TH precocemente (nos primeiros 5 anos após a menopausa) tiveram benefícios cardiovasculares e redução da progressão da aterosclerose, sem aumento significativo de risco de eventos cardiovasculares.




Além disso, a revisão do Women’s Health Initiative (WHI), publicada em 2020, confirmou que o uso da TH por mulheres saudáveis na faixa etária de 50 a 59 anos não aumenta o risco global de mortalidade por doenças cardiovasculares, câncer ou outras causas. No entanto, o estudo reforça que a decisão de usar TH deve ser individualizada e baseada na avaliação dos riscos e benefícios para cada paciente.




Em relação à saúde óssea, a North American Menopause Society (NAMS) recomenda a TH como uma das estratégias mais eficazes para prevenir osteoporose e fraturas em mulheres na pós-menopausa, especialmente para aquelas com alto risco de perda óssea.




Apesar dos benefícios, o uso prolongado da TH requer acompanhamento médico cuidadoso. A literatura reforça que a terapia deve ser utilizada na menor dose eficaz e pelo tempo necessário para controle dos sintomas.




O QUE ESPERAR DA MENOPAUSA?




Após a menopausa, a maioria das mulheres sente que a tempestade de sintomas diminui, principalmente com os tratamentos possíveis e disponíveis. O corpo vai se adaptando à nova realidade sem os hormônios de antes, e as ondas de calor e os outros sintomas podem desaparecer ou se tornarem mais suaves. Algumas mulheres, inclusive, relatam que se sentem mais energizadas e focadas, livres de preocupações com a menstruação ou a anticoncepção.




Claro que, assim como em qualquer outra fase da vida, novos desafios irão surgir, como o risco aumentado de doenças cardíacas ou osteoporose. Mas nada que uns ajustes na vida não possam resolver. A menopausa não é um fim, mas sim uma nova etapa. E, como em qualquer mudança, ela traz com ela oportunidades para se conhecer melhor e se reinventar.




ENCERRANDO O CICLO COM ESTILO




Menopausa, perimenopausa e climatério são apenas nomes para essa fase de transição absolutamente natural. O importante é olhar para esses momentos com a confiança de que, sim, o corpo muda, mas a mulher permanece em sua essência. Abraçar essa fase com leveza, humor e autocuidado é a chave para fazer dessa transição um momento de renovação e redescobrimento.




Lembre-se: a menopausa não é o fim da história, é apenas o capítulo de uma nova aventura. Com um pouco de paciência, e talvez até alguns dias de descanso e chocolate (um pedacinho), esse período se tornará mais uma parte da maravilhosa jornada que é ser mulher!




CONCLUSÃO




A menopausa é uma transição natural, mas seus impactos podem ser significativos para a saúde e qualidade de vida da mulher. Felizmente, a ciência tem avançado na busca de tratamentos eficazes e personalizados.




O uso da TH continua sendo uma opção segura para muitas mulheres. Alternativas não hormonais também demonstram eficácia, proporcionando opções para aquelas que não podem ou não desejam utilizar hormônios. Além disso, a abordagem integrativa, que envolve mudanças no estilo de vida, terapias complementares e suporte psicológico, tem se mostrado essencial para o bem-estar das mulheres na menopausa.




Sobre fazer a TH precisamos responder algumas perguntas:






		Você PRECISA usar?




		Você QUER usar?




		Você PODE usar?







E para saber responder a essas perguntas, precisamos de conhecimento.




A chave para uma menopausa saudável é a informação e o acompanhamento médico adequado. Com acesso a tratamentos baseados em evidências, cada mulher pode encontrar a melhor estratégia para atravessar essa fase com equilíbrio, saúde e serenidade.




É esse tipo de conhecimento que você irá adquirir com este livro. São numerosos capítulos abordando os mais variados temas sobre menopausa, em mulheres que podem ou não podem fazer uso de TH e as terapias alternativas. Todos escritos por especialistas em linguagem acessível e apoiados em estudos atualizados.




Aproveite e refloresça!
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RESUMO




O survivorship no câncer de mama refere-se à fase pós-diagnóstica, incluindo o tratamento e o acompanhamento contínuo para garantir qualidade de vida às pacientes. Com os avanços médicos, a sobrevida tem aumentado, tornando essencial um cuidado estruturado que envolva vigilância médica, controle de efeitos colaterais e suporte emocional. O monitoramento da recorrência e a adoção de hábitos saudáveis, como alimentação equilibrada e atividade física, são fundamentais para reduzir riscos e melhorar o bem-estar das sobreviventes.




Além dos impactos físicos, o câncer de mama afeta a saúde emocional e social das pacientes, gerando desafios como ansiedade, medo da recidiva e dificuldades na reintegração social e profissional. Estratégias como terapia psicológica, grupos de apoio e fortalecimento da autoestima ajudam a reconstruir a confiança e a adaptação à nova realidade. O suporte familiar e de profissionais da área da saúde desempenha um papel essencial nesse processo.




Sobreviver ao câncer de mama é mais do que vencer a doença; é ressignificar a vida. O caminho da recuperação vai além do tratamento médico, exigindo acompanhamento integral e uma abordagem humanizada. Com informação, apoio e autocuidado, é possível transformar essa experiência em uma jornada de superação e renovação.




O QUE É SURVIVORSHIP NO CÂNCER DE MAMA?




O termo “survivorship” (sobrevivência) no contexto do câncer de mama se refere ao caminho que a paciente irá percorrer após o diagnóstico, englobando todas as etapas de tratamento e os desafios físicos, emocionais e sociais subsequentes. Segundo a definição do Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM), sobrevivência ao câncer compreende desde o diagnóstico até o fim da vida, incluindo diferentes fases, como tratamento ativo, acompanhamento e vida a longo prazo.




A crescente taxa de sobrevivência ao câncer de mama reforça a importância de discutir e planejar o cuidado adequado para essa população. De acordo com o GLOBOCAN 2022, o câncer de mama foi o tipo mais comumente diagnosticado no mundo, com 2,3 milhões de novos casos em 2020, representando 11,7% de todos os cânceres. No Brasil, o Instituto Nacional do Câncer (INCA) estimou cerca de 73.000 novos casos anuais para o triênio 2023-2025, tornando-o o câncer mais incidente entre as mulheres brasileiras.




Com os avanços no rastreamento e no tratamento, mais mulheres estão vivendo após o diagnóstico de câncer de mama. As taxas de sobrevida em cinco anos chegam a 90% em países desenvolvidos e 75% em países em desenvolvimento, demonstrando a importância de um acompanhamento especializado para garantir qualidade de vida e prevenir complicações.




Este capítulo explora a importância do cuidado com a sobrevivência dessas pacientes, os seus desafios enfrentados e como elas podem viver bem após o tratamento.




A IMPORTÂNCIA DO CUIDADO COM A SOBREVIVÊNCIA




O planejamento do cuidado para sobreviventes do câncer de mama é essencial para garantir que as pacientes recebam suporte adequado para lidar com os efeitos do tratamento e tenham uma vida plena e saudável. Programas estruturados de cuidado com a sobrevivência desempenham um papel essencial na transição do tratamento ativo para o acompanhamento de longo prazo, ajudando as pacientes a enfrentarem os desafios físicos, emocionais e sociais da nova fase de suas vidas. Um plano abrangente de cuidado não apenas melhora a qualidade de vida, mas também contribui para a detecção precoce de recidivas, o manejo dos efeitos colaterais do tratamento e a promoção de hábitos saudáveis.




Os programas de survivorship devem ser personalizados, considerando as características individuais de cada paciente, como o tipo do câncer, a resposta ao tratamento e os impactos físicos e psicológicos da terapia. Entre os principais pilares desses programas, destacam-se:






		
Monitoramento da recorrência: o risco de recidiva do câncer de mama varia conforme fatores como subtipo do câncer, extensão da doença inicial e resposta ao tratamento. Um acompanhamento médico regular é fundamental para identificar precocemente possíveis recorrências e determinar a frequência mais adequada das consultas e exames de imagem para cada paciente. Além disso, esse seguimento deve oferecer orientações claras sobre sinais e sintomas de alerta, permitindo que as pacientes estejam atentas a qualquer mudança em seu corpo.




		
Gerenciamento de efeitos colaterais: o tratamento do câncer de mama pode deixar sequelas (consequências a curto e longo prazo, impactando significativamente a qualidade de vida. Efeitos colaterais comuns incluem fadiga persistente, dor crônica, linfedema e alterações hormonais. Um plano de cuidado eficaz deve incluir estratégias para minimizar esses efeitos, como terapia de reabilitação, fisioterapia, acompanhamento com especialistas e suporte medicamentoso quando necessário. O tratamento desses sintomas pode fazer uma grande diferença no bem-estar das sobreviventes, permitindo que retomem suas atividades diárias com mais conforto e autonomia.




		
Saúde emocional e psicossocial: o impacto psicológico do câncer de mama vai além do tratamento físico. O diagnóstico e as terapias subsequentes podem gerar ansiedade, depressão e medo da recidiva, além de afetar a autoimagem e a autoestima das pacientes. Suporte emocional por meio de terapias psicológicas, grupos de apoio e estratégias para promover a resiliência emocional, deve ser amplamente assistido no acompanhamento. A reintegração ao ambiente de trabalho e às atividades sociais também devem ser incentivadas, garantindo que as pacientes retomem suas vidas com confiança e suporte adequado.




		
Promoção de um estilo de vida saudável: há fortes evidências de que mudanças no estilo de vida podem reduzir o risco de recorrência do câncer de mama. Deve-se enfatizar a importância da alimentação equilibrada, incentivando dietas ricas em frutas, vegetais, fibras e proteínas magras. A prática regular de atividade física é outro pilar essencial, uma vez que exercícios moderados podem reduzir a inflamação, melhorar a imunidade e contribuir para a manutenção do peso corporal saudável. Além disso, evitar o consumo excessivo de álcool e abandonar o tabagismo são medidas preventivas fundamentais para reduzir riscos adicionais de complicações.







A implementação de programas bem estruturados de survivorship no câncer de mama não beneficia apenas as pacientes individualmente, mas também representa um avanço significativo para os sistemas de saúde. Um acompanhamento adequado pode diminuir a incidência de complicações, reduzir a necessidade de internações hospitalares e melhorar os desfechos clínicos a longo prazo. Assim, investir na sobrevivência do câncer de mama não é apenas uma necessidade médica, mas um compromisso com a qualidade de vida e o bem-estar de milhares de mulheres em todo o mundo.




PRINCIPAIS ASPECTOS DO SURVIVORSHIP NO CÂNCER DE MAMA




Vigilância e Acompanhamento Médico




A transição do tratamento ativo para o acompanhamento deve ser bem planejada para garantir a detecção precoce de qualquer recidiva ou complicação. O acompanhamento médico é crucial para monitorar sinais de recorrência e os efeitos a longo prazo do tratamento. Entre as principais recomendações estão:






		
Consultas médicas regulares: durante os primeiros cinco anos, recomenda-se um acompanhamento mais frequente, a cada 3-6 meses, espaçando para visitas anuais após esse período.




		
Exames de imagem: a mamografia anual é fundamental para monitorar alterações no tecido mamário, mas nos primeiros 2 anos recomenda-se a cada 6 meses. Em alguns casos, pode ser necessário complementar com ressonância magnética ou ultrassonografia. Para a paciente assintomática, não existe uma recomendação científica para realizar exames de imagem para triagem de metástase na rotina, no entanto paciente de um risco mais elevado deve discutir com o seu médico e montar essa estratégia mais individualizada. 




		
Monitoramento de efeitos tardios: quimioterapia, hormonioterapia (endocrinoterapia), imunoterapia, terapia-alvo, que fazem parte do tratamento do câncer de mama podem impactar a saúde cardiovascular, metabólica, óssea e sexual. Portanto, uma escuta atenta, perguntas direcionadas para essas questões (permitindo direcionamento para o profissional mais adequado, se necessário) e exames para avaliar esses aspectos são importantes.







Impactos Físicos do Tratamento




Os tratamentos contra o câncer de mama podem deixar sequelas persistentes que afetam a qualidade de vida. Entre os principais impactos estão:






		
Fadiga crônica: afeta até 30% das pacientes e pode ser amenizada com exercícios físicos moderados, boa nutrição e acompanhamento psicológico.




		
Linfedema: o inchaço no braço ou na mama ocorre devido à remoção ou radioterapia dos linfonodos axilares, e pode ser controlado com fisioterapia e o uso de mangas de compressão.




		
Dor crônica e neuropatia: algumas pacientes apresentam dor persistente após cirurgia ou tratamento sistêmico. O tratamento pode incluir medicação analgésica, fisioterapia e técnicas de relaxamento.




		
Alterações hormonais: pacientes que realizam terapia hormonal podem apresentar sintomas como ondas de calor, osteoporose, dores articulares e alterações no humor. O manejo desses efeitos pode incluir suporte médico e ajustes no tratamento.




		
Alterações sexuais: o tratamento pode causar redução na libido por modulação hormonal, por falta de satisfação com o seu próprio corpo após uma cirurgia na mama, ressecamento vaginal, entre outros motivos. Trabalhar esse assunto de forma clara e sem tabus é extremamente necessário, assim como o envolvimento da equipe médica e, muitas vezes, do(a) sexólogo(a).







Saúde Emocional e Psicossocial




Além dos desafios físicos, o câncer de mama tem um impacto significativo na saúde mental e emocional das pacientes. Os principais aspectos incluem:






		
Ansiedade e depressão: o medo da recidiva é comum e pode afetar o bem-estar emocional. A ansiedade pode se manifestar por meio de insônia, irritabilidade, isolamento social ou sentimentos de desesperança. O suporte psicológico, tanto individual quanto em grupo, é uma ferramenta poderosa para promover o enfrentamento saudável dessas emoções. Terapias cognitivo-comportamentais e grupos de apoio com outras sobreviventes oferecem acolhimento, identificação e fortalecimento da resiliência emocional.




		
Autoimagem e autoestima: muitas vezes são abaladas após cirurgias como a mastectomia, que envolvem mudanças corporais significativas. Para algumas mulheres, essas alterações afetam a identidade feminina, a sexualidade e a forma como se veem no espelho. A cirurgia reconstrutiva, o uso de próteses mamárias e o acompanhamento psicológico especializado podem ser aliados importantes na readaptação da paciente à sua nova imagem corporal, promovendo aceitação, autonomia e recuperação da confiança pessoal.




		
Retorno ao trabalho e vida social: muitas mulheres enfrentam dificuldades na reintegração ao trabalho e na vida social devido às mudanças físicas e emocionais. Este representa um desafio importante no processo de reabilitação. Muitas pacientes relatam dificuldades para retomar suas funções profissionais ou para interagir socialmente devido ao cansaço, ao medo da incompreensão ou ao estigma ainda presente em alguns ambientes. Programas de reabilitação multidisciplinar, orientação vocacional e apoio psicossocial são estratégias eficazes para facilitar essa reintegração e ajudar a paciente a recuperar seu senso de normalidade e propósito na vida cotidiana.







A saúde emocional precisa ser vista como parte essencial do cuidado de sobrevivência, garantindo que as pacientes tenham suporte para lidar com os desafios psicológicos e sociais pós-tratamento.




“O apoio emocional não é um luxo; é uma necessidade para a cura.”




(David Spiegel, psiquiatra e professor da niversidade de Stanford)




Estilo de Vida e Prevenção




Adotar um estilo de vida saudável é uma das principais formas de reduzir o risco de recorrência do câncer de mama e melhorar a qualidade de vida. Algumas práticas recomendadas incluem:






		
Alimentação balanceada: uma alimentação balanceada é essencial no cuidado da sobrevivência ao câncer de mama, ajudando a reduzir a inflamação, fortalecer o sistema imunológico e controlar o peso corporal (fatores importantes para diminuir o risco de recorrência). Dietas ricas em vegetais, frutas, grãos integrais, leguminosas e proteínas magras favorecem o equilíbrio hormonal e o metabolismo saudável. Estudos recomendam evitar alimentos ultraprocessados, ricos em açúcares e gorduras saturadas, além de limitar o consumo de álcool. Adotar padrões alimentares como a dieta mediterrânea ou baseada em vegetais pode contribuir significativamente para a saúde e a qualidade de vida das sobreviventes.




		
Atividade física regular: estudos mostram que a atividade física regular ajuda a controlar o peso, reduzir a inflamação, regular os hormônios e fortalecer o sistema imunológico. Também contribui para aliviar sintomas como fadiga, ansiedade e depressão. A prática deve ser iniciada de forma gradual, respeitando os limites de cada paciente e, idealmente, com orientação profissional. Diretrizes internacionais sugerem a realização de pelo menos 150 minutos por semana de exercícios aeróbicos moderados (como caminhada rápida) ou 75 minutos semanais de atividades vigorosas (como corrida leve). Além disso, recomenda-se a inclusão de atividades de fortalecimento muscular duas vezes por semana, para melhorar a força, a densidade óssea e a funcionalidade.




		
Evitar álcool e tabaco: o álcool pode elevar os níveis de estrogênio e causar inflamações celulares, especialmente em tumores hormônio-dependentes. Já o tabagismo compromete o sistema imunológico, favorece processos inflamatórios e está ligado a piores desfechos oncológicos. Reduzir ou eliminar o consumo dessas substâncias é uma medida preventiva importante, que contribui não apenas para evitar a recidiva do câncer, mas também para promover a saúde geral e prevenir outras doenças crônicas.




		
Gerenciamento do peso: manter um peso corporal saudável está associado à redução do risco de recorrência tumoral, além de prevenir complicações metabólicas, como resistência à insulina, diabetes tipo 2 e disfunções hormonais. O excesso de gordura corporal também contribui para um estado inflamatório crônico e altera a regulação de hormônios como o estrogênio, especialmente relevantes em tumores sensíveis a hormônios. Um peso adequado melhora a resposta imunológica, a qualidade de vida e os desfechos clínicos a longo prazo. Por isso, a combinação de alimentação equilibrada e atividade física regular é fortemente recomendada como estratégia para alcançar e manter esse equilíbrio.







CONCLUSÃO – VIVENDO ALÉM DO CÂNCER




Sobreviver ao câncer de mama é mais do que superar uma doença; é uma oportunidade de ressignificar a vida, de compreender a fragilidade da existência e ao mesmo tempo a força que cada paciente carrega dentro de si. A jornada da sobrevivência é uma caminhada que não se encerra com o fim do tratamento, mas se transforma em uma busca contínua por bem-estar, por autoconhecimento e pela redescoberta do prazer de viver.




O câncer de mama ensina lições valiosas sobre resiliência, apoio e esperança. Cada paciente tem uma história única, marcada por desafios e superações, e, ao compartilhar essas experiências, criamos uma rede de solidariedade e inspiração. É essencial que as sobreviventes encontrem um propósito renovado, seja na família, no trabalho, nos relacionamentos ou em novos projetos de vida.




O cuidado de sobrevivência vai além de consultas e exames; ele envolve a reconstrução da identidade, a recuperação da autoestima e a busca por uma vida equilibrada e significativa. O suporte da família, dos amigos e da equipe médica faz toda a diferença nesse processo.




Este capítulo buscou esclarecer os principais aspectos do survivorship, enfatizando que a vida continua após o câncer de mama. Com informação, suporte adequado e uma abordagem holística, é possível não apenas sobreviver, mas prosperar, encontrando beleza e força em cada novo dia.




Um recado final aos profissionais da saúde que lidam diretamente com as sobreviventes ao câncer de mama: é necessário individualizar o cuidado, entendendo que cada paciente tem as suas particularidades e necessidades a serem atendidas, jamais devemos menosprezar ou reduzir as suas queixas ou desejos, o centro da atenção deve ser a paciente e não a doença.




MITOS E VERDADES






		
Se o tratamento acabou, não é mais necessário acompanhamento médico. ERRADO: O acompanhamento regular é essencial para monitorar possíveis recidivas, efeitos tardios do tratamento e manter a saúde integral da paciente.




		
A ansiedade e a depressão desaparecem quando o tratamento termina. ERRADO: O fim do tratamento pode intensificar o medo da recidiva e outros sentimentos. O suporte emocional é fundamental no período pós-tratamento.




		
Se os exames estão normais, não há mais com o que se preocupar. ERRADO: Mesmo com exames estáveis, é fundamental cuidar dos efeitos físicos, emocionais e sociais que permanecem após o tratamento.




		
Todas as pacientes enfrentam a sobrevivência da mesma forma. ERRADO: Cada mulher vivencia o “survivorship” de forma única, de acordo com seu histórico, cultura, rede de apoio e aspectos psicológicos.




		
O retorno ao trabalho acontece de forma natural sem necessidade de adaptações e suporte. ERRADO: Algumas pacientes necessitam de horários flexíveis, readequações ou suporte psicológico para enfrentar essa etapa.




		
O survivorship é uma fase ativa do cuidado e exige atenção contínua. CERTO: Envolve vigilância médica, apoio emocional, reabilitação física e educação em saúde.




		
Estilo de vida saudável pode reduzir o risco de recorrência. CERTO: Alimentação balanceada, atividade física regular e controle do peso são fundamentais.




		
O apoio social e familiar ajuda positivamente na recuperação. CERTO: Rede de apoio, empatia e ambientes acolhedores são fatores que contribuem para o bem-estar das sobreviventes.




		
O impacto emocional do câncer pode durar além do tratamento. CERTO: Sentimentos como medo, insegurança e tristeza podem persistir e devem ser acolhidos.




		
Efeitos colaterais do tratamento podem surgir após meses ou anos. CERTO: Linfedema, osteoporose, menopausa precoce e outras alterações precisam de vigilância contínua.
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MATERIAL COMPLEMENTAR




Guias para pacientes:




https://www.cancer.org/cancer/survivorship.html




Programas brasileiros de survivorship: 




https://grupooncoclinicas.com/servicos/oc-sobreviver




https://www.einstein.br/especialidades/oncologia/atendimento-consulta/programa-survivorship




Podcast:




 “Por Minhas Mamas”
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RESUMO




A jornada da mulher com câncer de mama não termina com o tratamento. Após uma fase intensa de consultas, exames e outras necessidades de cuidados relacionadas ao tratamento do câncer de mama, muitas mulheres se perguntam: “e agora?”. As dúvidas sobre como levar a vida com o término do tratamento são muitas. As maiores preocupações são sobre a vida em família, o trabalho, o lazer, os relacionamentos emocionais, as atividades sexuais e outras. O nome que é dado para este período da jornada do câncer se chama sobrevivência pós-tratamento. Esse período traz desafios únicos que requerem atenção para garantir qualidade de vida e bem-estar. Isso inclui os efeitos do câncer em várias áreas da vida, como o corpo, a mente, as emoções, as relações sociais e as finanças, que começaram no diagnóstico e continuam durante o tratamento e depois dele.




A experiência de ser uma sobrevivente de câncer também envolve questões como as consultas médicas e a realização de exames que vão acontecer em períodos cada vez maiores. Esse acompanhamento será importante para que a saúde da mulher seja monitorada pela equipe de saúde. A mulher sobrevivente será avaliada em relação a sua qualidade de vida, bem-estar e sinais e sintomas que apresentar, podendo estes estarem relacionados com o câncer tratado ou não. Familiares, amigos e cuidadores também fazem parte dessa experiência. É importante destacar que cada caso é único, pois existem diferentes tipos de câncer de mama, e os tratamentos variam conforme o tipo de câncer e as condições em que a mulher foi diagnosticada.




Pensando no Futuro: A Vida após o Tratamento do Câncer




Após o tratamento, muitas sobreviventes de câncer de mama sentem alívio por tudo ter acabado, mas também surgem dúvidas sobre o que vem a seguir.




Mesmo tendo recebido bastante informação e apoio durante o tratamento, surgem novas perguntas e preocupações.




Nessa nova fase, um bom planejamento ajudará a acompanhar a saúde, prevenir a volta do câncer e lidar com os possíveis efeitos do tratamento.




O nome dado a esse planejamento é Plano de Cuidados Pós-Tratamento (Survivorship Care Plan – SCP), e o objetivo é ser um guia personalizado de cuidados.




Neste capítulo apresentaremos o que um plano de cuidados para sobreviventes de câncer de mama deve conter.




PLANO DE CUIDADOS APÓS O TRATAMENTO DO CÂNCER DE MAMA




Mas o Que É um Plano de Cuidados para Sobreviventes?




É um conjunto de orientações feitas sob medida para cada paciente, levando em conta o tipo de câncer, os tratamentos realizados (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia) e as necessidades individuais. Ele inclui exames de acompanhamento, mudanças no estilo de vida e apoio para o bem-estar.




Por que é importante ter um plano de cuidados?




O plano de cuidados dá segurança e direcionamento para a nova fase da vida, ajudando a paciente a retomar suas atividades com mais tranquilidade.




Além disso, o acompanhamento contínuo permite detectar precocemente qualquer alteração e agir rapidamente, se necessário.




Ter um plano de cuidados é essencial para que a mulher se mantenha informada e preparada e, assim, possa ter uma vida melhor após o tratamento do câncer de mama. O plano de cuidados pode conter informações sobre:






		Como se preparar para a vida após o diagnóstico e o tratamento do câncer.




		Realizar os exames de acompanhamento e seguir o plano recomendado pela sua equipe de oncologia.




		Como identificar sintomas relacionados ao retorno do câncer (chamado de recidiva).




		Como identificar e monitorar os efeitos colaterais relacionados ao tratamento (que podem surgir anos depois).




		Criar e manter hábitos saudáveis, incluindo alimentação equilibrada e atividade física regular, para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar.




		Compreender as questões emocionais que podem surgir após o tratamento.




		Saber onde encontrar suporte psicológico para lidar com o medo, a ansiedade e a depressão; facilitar a reintegração social, com a retomada das atividades diárias e profissionais.







COMPONENTES DO PLANO DE CUIDADOS PARA SOBREVIVENTES




O que o Plano de Cuidados Pode Incluir?






		
Consultas de acompanhamento: visitas regulares ao médico para monitorar a saúde e detectar qualquer sinal precoce de retorno da doença.




		
Exames de rotina: mamografias, ultrassonografias e outros exames, conforme a recomendação médica.




		
Atenção aos efeitos colaterais: algumas mulheres podem sentir cansaço, dor ou alterações hormonais. O plano ajuda a identificar e tratar esses sintomas.




		
Alimentação e exercício físico: manter uma dieta equilibrada e praticar atividades físicas podem melhorar a qualidade de vida e reduzir o risco de recidiva.




		
Saúde emocional: apoio psicológico, grupos de suporte e terapias podem ajudar a enfrentar ansiedades e medos.




		
Cuidados com a saúde óssea e cardíaca: alguns tratamentos podem afetar os ossos e o coração, então exames e medidas preventivas podem ser necessários.







COMPONENTES DE UM PLANO DE CUIDADOS




Resumo do Tratamento




Documento que detalha todo o histórico sobre o câncer e o tratamento oncológico, incluindo:






		
Diagnóstico: tipo, estágio do câncer quando este foi diagnosticado, condição hormonal e teste genético (quando realizado).




		
Tratamentos realizados: cirurgias, quimioterapia, radioterapia e terapias hormonais.




		
Efeitos colaterais: reações adversas e complicações durante o tratamento.







Plano de Acompanhamento e Seguimento




Estratégia personalizada para monitorar a saúde da paciente, contemplando:






		
Consultas regulares: visitas periódicas ao oncologista e outros especialistas.




		
Exames de rotina: mamografias, ultrassonografias e outros exames conforme necessário.




		
Avaliação de efeitos tardios: identificação e manejo de possíveis consequências a longo prazo do tratamento.







Promoção de Estilo de Vida Saudável




Orientações para manter e melhorar a saúde geral:






		
Alimentação balanceada: dieta rica em frutas, vegetais, grãos integrais e proteínas magras. A dieta precisa ser orientada por um nutricionista se a mulher tiver outros problemas de saúde, como diabetes, hipertensão, reumatismo, ou outras doenças.




		
Atividade física: exercícios regulares, adaptados às capacidades individuais.




		
Controle de peso: manutenção de um peso saudável para reduzir riscos de recidiva.







Suporte Psicológico e Social




Apoio para enfrentar os desafios emocionais e sociais:






		Terapia individual ou em grupo: espaço para expressar sentimentos e compartilhar experiências.




		Programas de reintegração: atividades que auxiliam na retomada da vida profissional e social.







Cronograma de Acompanhamento Geral




O cronograma de acompanhamento é uma importante ferramenta para garantir um acompanhamento eficaz da saúde da paciente e a detecção precoce de qualquer alteração após o tratamento. Esse cronograma deve incluir acompanhamento e exames, considerando os tratamentos realizados (Quadro 3-1).






	
Quadro 3-1. Cronograma de acompanhamento geral

	

		

		

		

		

		

	

	

		

				Período pós-tratamento

				Consultas médicas

				Exames de imagem

				Avaliação psicológica

				Atividade física

		


	

	

		

				0-6 meses

				Mensal

				Mamografia, se indicado

				Quinzenal

				3 vezes/semana

		


		

				6-12 meses

				Bimestral

				Anual

				Mensal

				3 vezes/semana

		


		

				1-5 anos

				Trimestral

				Anual

				Trimestral

				3 vezes/semana

		


		

				Mais de 5 anos

				Semestral

				Anual

				Semestral

				3 vezes/semana

		


	

	

		

				
Nota: Este cronograma pode variar conforme as necessidades individuais e orientações médicas.

		


	






CRONOGRAMA DE EXAMES




Além do acompanhamento geral, pacientes que passaram por quimioterapia, radioterapia e/ou hormonioterapia precisam de um monitoramento específico para possíveis efeitos colaterais em períodos curtos e longos.




Alguns efeitos tardios que podem ocorrer após esses tratamentos exigem a realização de exames bem-planejados. Faltar na consulta médica pode trazer problemas para a saúde da mulher que é uma sobrevivente de câncer.




O Quadro 3-2 traz o cronograma para avaliação dos efeitos colaterais mais comuns, exames e frequência de realização para cada um. Vale lembrar que esse cronograma é uma sugestão e deve ser ajustado conforme a necessidade de cada paciente.






	
Quadro 3-2. Cronograma para avaliação dos efeitos colaterais mais comuns

	

		

		

		

	

	

		

				Efeito

				Exame

				Frequência

		


	

	

		

				



				Cardiotoxicidade 




				(decorrente de antraciclinas e trastuzumabe)


			

				Ecocardiograma

				Cada 6-12 meses nos primeiros 5 anos

		


		

				Alterações pulmonares (pneumonite por radioterapia ou quimioterapia com taxanos)

				



				Radiografia de tórax




				Espirometria se sintomas respiratórios


			

				Anual

		


		

				



				Osteoporose 




				(induzida por terapia hormonal e quimioterapia)


			

				Densitometria óssea

				



				Anual para alto risco




				Bianual


			

		


		

				



				Disfunção hepática 




				(induzida por quimioterapia e hormonioterapia)


			

				Enzimas hepáticas (TGO, TGO, bilirrubinas)

				Anual

		


		

				



				Síndrome metabólica 




				(associada ao uso de corticoides, tamoxifeno e inibidores da aromatase)


			

				



				Perfil lipídico




				Glicemia de jejum




				Hemoglobina glicada


			

				Anual

		


		

				Danos cognitivos (“chemobrain”)

				Testes neuropsicológicos

				Conforme necessidade

		


	

	

		

				Obs.: Pacientes com fatores de risco podem necessitar de exames em intervalos menores.

		


	






IMPORTÂNCIA DA COMUNICAÇÃO COM A EQUIPE DE SAÚDE




Manter uma comunicação aberta e direta com os profissionais de saúde é fundamental para: relatar sintomas (informar qualquer alteração ou desconforto); esclarecer dúvidas (buscar informações sobre medicações, efeitos colaterais e outras preocupações); tomada de decisões compartilhada (participar ativamente das escolhas relacionadas ao cuidado).




É muito importante que a mulher que sobreviveu ao câncer consiga se comunicar com os profissionais da saúde, principalmente com os médicos e enfermeiros.




Algumas dicas podem ajudar a melhorar a comunicação, como:






		Leve anotadas as suas dúvidas. Muitas vezes as pessoas se esquecem de contar ou fazer perguntas durante as consultas, então, não confie na sua memória.




		Não saia do consultório sem ter compreendido a sua situação atual. Faça a pergunta: “qual o meu principal problema”? Pode ser que não tenha nenhum, que bom! Mas você deve ter certeza disto.




		Se você está com algum problema, a próxima pergunta deve ser: “o que eu devo fazer?” Ouvir com atenção o que o profissional está explicando para você fazer é muito importante. Se estiver achando complicado, peça por escrito.




		Após ouvir o que você deverá fazer, faça mais uma pergunta: “por que é importante que eu faça isso”? Você não pode voltar para a sua casa sem ter entendido o que está acontecendo e se o que será feito poderá melhorar ou curar o seu problema.







CONCLUSÃO




A sobrevivência ao câncer de mama é uma conquista muito importante, mas traz consigo a necessidade de cuidados contínuos.




Um plano de cuidados bem-estruturado, como o apresentado neste capítulo e validado por seu médico, é essencial para garantir qualidade de vida adequada e prevenir possíveis complicações.




Assim como em uma viagem, onde você planeja como chegar ao seu destino e o que fazer ao chegar lá, o plano de cuidados do câncer atua como um guia, garantindo que você não fique perdida no caminho.




Os planos de cuidados fortalecem a confiança das mulheres sobreviventes de câncer de mama no gerenciamento de sua saúde e bem-estar ao longo do tempo.




Planos personalizados e estratégias de suporte são fundamentais para atender às necessidades e desafios específicos enfrentados por essas mulheres durante a fase pós-tratamento.




Esse capítulo foi elaborado com base em estudos da pesquisadora Maria das Graças Silva Matsubara e colaboradores, visando fornecer orientações práticas e acessíveis para sobreviventes de câncer de mama.




MITOS E VERDADES






		
Se o câncer não voltou nos primeiros anos, nunca mais voltará. ERRADO: Embora o risco de recidiva diminua com o tempo, ainda é importante manter o acompanhamento médico nas consultas marcadas, pois alguns tipos de câncer de mama podem reaparecer muitos anos depois. Também é importante que a mulher sobrevivente conheça seu corpo e procure por um atendimento médico se sentir qualquer diferença.




		
Quem já teve câncer de mama não pode fazer atividade física. ERRADO: A atividade física é recomendada para reduzir o risco de recidiva, melhorar a qualidade de vida e aliviar sintomas como fadiga e dor. A atividade física melhora o bem-estar!




		
A hormonioterapia sempre causa efeitos colaterais intoleráveis. ERRADO: Nem todas as mulheres têm efeitos colaterais graves. Além disso, existem formas para diminuir os sintomas como as ondas de calor e dores articulares, permitindo um tratamento mais confortável. Converse com a equipe de saúde, lembre-se de perguntar: “o que pode ser feito para melhorar o que eu estou sentindo”?




		
Após o tratamento, a vida volta ao normal rapidamente. ERRADO: Muitas mulheres enfrentam desafios físicos e emocionais após o câncer, como fadiga, medo da recidiva e mudanças na autoestima. O processo de adaptação pode levar tempo e precisar da ajuda de profissionais da saúde e de amigos e familiares. Manter uma conversa verdadeira com pessoas da sua confiança pode ser o primeiro passo para tornar esse período mais tranquilo e feliz. 




		
Se não sinto mais nada, não preciso mais de acompanhamento médico. ERRADO: Mesmo sem sintomas, é importante manter consultas e exames periódicos para monitorar a saúde e prevenir problemas futuros.




		
É possível levar uma vida saudável e ativa após o câncer de mama. CERTO: Com acompanhamento adequado, bons hábitos e suporte médico, muitas mulheres conseguem ter qualidade de vida e bem-estar.




		
O risco de problemas cardiovasculares pode aumentar após alguns tratamentos. CERTO: Alguns tratamentos, como quimioterapia, podem afetar o coração. Por isso, procure saber se exames para a avaliação do seu coração estão sendo realizados. Um médico clínico geral pode realizar o exame físico e pedir exames específicos. Observe o funcionamento do seu corpo e procure ajuda. 




		
A nutrição tem um papel fundamental na recuperação e na prevenção da recidiva. CERTO: Uma alimentação equilibrada contribui para o bem-estar geral. Alimentação equilibrada quer dizer aquela rica em frutas, vegetais, proteínas saudáveis e baixa em ultraprocessados, que são os alimentos preparados nas indústrias e, por isto, são pouco naturais e contêm açúcares, gordura e sódio (sal) em grande quantidade. Consulte um nutricionista se tiver outros diagnósticos de doenças, como diabetes e hipertensão arterial.




		
O apoio emocional e psicológico faz toda a diferencia na fase da sobrevivência. CERTO: Terapia, grupos de apoio e suporte de amigos e familiares ajudam a lidar com o medo, a ansiedade e as mudanças no corpo e na rotina.




		
O acompanhamento médico não termina com o fim do tratamento. CERTO: A fase de sobrevivência inclui consultas regulares para monitoramento da saúde, além da adoção de cuidados contínuos para garantir uma vida plena e saudável.







Se você ou alguém que conhece está nessa fase, lembre-se de que a jornada continua, mas com novos desafios e oportunidades para viver com qualidade!
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