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1. APRESENTACRO

A atencao primaria a saude (APS) desempenha um importante papel no cuidado
as pessoas com cancer de mama, desde a prevencao até o acompanhamento
pos-tratamento. Esse nivel de atencao deve ser, preferencialmente, o primeiro
ponto de contato dos individuos, familias e comunidades com o sistema de saude
e oferecer cuidados acessiveis, continuos, abrangentes e coordenados.

E fungdo da APS desenvolver agdes de promogao da saude e prevengao do cancer
de mama, por meio de abordagens educativas sobre fatores de risco e orientagao
para adocao de modos de vida saudaveis, tais como: alimentacao saudavel,
atividade fisica regular, controle de peso, limitacao do uso de alcool, alem de
informar quanto a necessidade de realizagao de exames regulares, essenciais
para a deteccao precoce da doenca. A deteccao precoce pode aumentar em ate
90% as chances de cura do cancer de mama (DONG,2014).

Na APS, antes, durante e apos o tratamento do cancer de mama, os profissionais
de saude devem oferecer suporte continuo as pessoas e suas familias, ajudando a
monitorar possiveis recidivas, gerenciar os efeitos colaterais do tratamento, acolher
e acompanhar questoes relacionadas a saude mental.

O objetivo desta cartilha € orientar profissionais de saude da APS para o cuidado
integral as pessoas com cancer de mama, a fim de contribuir para a prevencao, o
diagnadstico oportuno e o tratamento, garantindo assim melhores resultados em
saude e qualidade de vida para a populagcao em cada territorio.

Clique para saber mais

sobre o cancer de
() mama!




https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/controle-do-cancer-de-mama 


Ortentacoes para a deteccdo precoce
d0 cancer de mama na APS

ACOLHIMENTO E ORIENTAGAO: receber e orientar as pessoas de forma
acolhedora, informando e resolvendo suas duvidas sobre o rastreamento e o
diagnastico precoce.

COORDENAGAO DE CUIDADOS: coordenar o seguimento das pessoas com
suspeita e com diagnostico de cancer de mama, garantindo a continuidade do
cuidado e o acompanhamento dos resultados dos exames.

APOIO PSICOSSOCIAL: oferecer apoio emocional e psicossocial as pessoas €
suas familias, ajudando-as a lidar com o diagnadstico e o tratamento.

REGISTRO E MONITORAMENTO: manter registros precisos e atualizados dos
exames e diagnosticos realizados, monitorar o seguimento e avaliar a efetividade
das intervencoes.

EDUCAGAO EM SAUDE: promover campanhas educativas sobre o cancer de
mama, abordando a importancia do rastreamento e do diagnadstico precoce,
os fatores de risco e 0s sinais e sintomas da doenca.

CLIQUE E SAIBA MAIS! @

PROMOGAO DO AUTOCUIDADO: estimular que cada pessoa conhega seu
corpo, observe alteragoes e, eventualmente, realize a autopalpacao das mamas,
sempre que se sentir confortavel (seja no banho, no momento da troca de
roupa ou em outra situacao do cotidiano), sem qualquer recomendagao de
técnica especifica, valorizando a descoberta casual de pequenas alteragoes
mamarias. Profissionais de saude devem aproveitar os encontros e as consultas
para perguntar ativamente se existem queixas, sinais ou sintomas relacionados
as mamas.

EXAME CLINICO DAS MAMAS: profissionais da medicina e da enfermagem devem
realizar exame clinico das mamas durante as consultas de acompanhamento
sempre que perceberem essa necessidade, houver queixas em relagao as
mamas ou em caso de lesdes suspeitas, identificando qualquer alteragcao que
possa necessitar de investigagao adicional.

CLIQUE PARA SABER MAIS SOBRE O EXAME CLINICO DAS MAMAS

@



https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/cartilha_cancer_de_mama_2022_visualizacao.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/exame-clinico-das-mamas/#:~:text=As%20regiões%20Sul%20e%20Sudeste,palpação%20das%20mamas%20e%20linfonodos

- RASTREAMENTO MAMOGRAFICO: recomendar a mamografia de rastreamento
entre 50 a 69 anos a cada dois anos, conforme as diretrizes do Ministério da
Saude.

ATENGCAO

Mulheres com histérico de cancer de ovario ou com varios casos de cancer de mama em
familiares consanguineos, sejam homens ou mulheres, sobretudo em idade jovem e em
parentes de primeiro grau, deverao receber conduta individualizada.

Para mais informagdes acesse:

DETECGAO m
CONTROLE DO DIRETRIZES PRECOCE DO O

CANCERDEHANA PARA DETECGAO CANCER

PRECOCE

- ENCAMINHAMENTO SEGURO: em casos de achados suspeitos ho exame clinico
ou na mamografia, a APS deve garantir o rapido encaminhamento para servigos
de investigacao diagnostica.

ATENGCAO

Os sinais e sintomas elencados abaixo sao considerados como de referéncia
urgente para encaminhamento aos servicos de diagnostico mamario:

+ Qualquer nodulo mamario em mulheres com mais de 50 anos.

+ Noédulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que persiste por mais
de um ciclo menstrual.

+ Nodulo mamario de consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando
de tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade.

+ Descarga papilar sanguinolenta unilateral.
+  Lesao eczematosa da pele que nao responde a tratamentos topicos.

+ Homens com mais de 50 anos com tumoracgao palpavel unilateral.

: : . FONTE:

- Presenca de linfadenopatia axilar. DIRETRIZES PARA
+  Aumento progressivo do tamanho da mama com a presencga de sinais de :R':?:gg’;g

edema, como pele com aspecto de casca de laranja. CANCER DE MAMA
-+ Retracao na pele da mama. NO BRASIL, 2015.
+  Mudanca no formato do mamilo.
E importante que profissionais da atengao primaria promovam estratégias para
priorizar o atendimento de pessoas com sinais e sintomas suspeitos de cancer ,

de mama. A agilidade no atendimento em toda a linha de cuidado € essencial
para aumentar a chance de tratamento efetivo.

y


https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/controle-do-cancer-de-mama/

https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/deteccao-precoce-do-cancer
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/diretrizes-para-deteccao-precoce-do-cancer-de-mama-no-brasil  

(ancer de mama em homens

Apesar de raro, o cancer de mama tambem pode acometer homens. Segundo o
Instituto Nacional de Cancer (Inca), os casos representam 1% do total. Entretanto,
o diagndstico tende a ser realizado tardiamente, por volta de dez anos depois,
quando a neoplasia se encontra em estagio avancado, aumentando o risco de
morte nessa populagao.

O cancer de mama em homens nao tem uma etiologia especifica, como varios
tipos de cancer, e um dos fatores de maior contribuicao para o surgimento dessa
neoplasia € a idade, ja que o numero de casos aumenta com o avancar da idade.
Outros fatores sao: heranca genética, ginecomastia, sindrome de Klinefelter,
obesidade, doenca hepatica, anormalidades testiculares, uso de estrogénio no
tratamento do cancer de prostata e exposicao ao tabagismo e ao alcoolismo.

O diagnodstico do cancer de mama em homens compreende historia clinica, exames
de imagem e estudo anatomopatoldgico, sendo este ultimo recomendado para
investigacao de massas mamarias em homens acima de 50 anos. O tratamento
pode incluir intervencoes cirurgicas, radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia.

Entre as principais queixas dos homens associadas ao aparecimento do cancer
de mama estao: presenca de massa indolor palpavel proxima a aréola, com ou
sem retracao e sangramento do mamilo, pele ferida ou nodulo nas axilas. Esses
sintomas, em geral, indicam doenca avancada quanto maior for o tamanho do
tumor.

E importante ressaltar que a falta de conhecimento e o constrangimento favorece
o atraso do diagnostico do cancer de mama masculino. (Co; Lee; Kwong, 2020).
Dessa forma, o cuidado a saude dos homens na APS deve contemplar a orientagcao
e o estimulo para que essa populagao esteja informada e atenta as alteragoes
mamarias suspeitas.




(ancer de mama em pessoas LGBTQIAPN+

O cancer de mama € uma preocupacgao relevante nao apenas para mulheres
cisgénero, mas tambéem para homens trans e pessoas nao binarias, especialmente
aguelas que tém tecidos mamarios, mesmo apos a transicao. Essas pessoas
enfrentam muitas dificuldades de acesso aos servicos de saude por preconceitos,
discriminacao e exclusao, por isso, € importante que os profissionais de saude
estejam qualificados para exercer uma abordagem ética e inclusiva.

O rastreamento em homens transgénero e pessoas nao binarias que mantém suas
mamas deve ser realizado de acordo com as mesmas diretrizes estabelecidas para
mulheres cisgénero, isso inclui recomendar a mamografia de rastreamento entre
50 a 69 anos a cada dois anos.

Igualmente, lésbicas também devem realizar o rastreamento do cancer de mama
e devem receber cuidado integral sem qualquer discriminacao baseada em sua
orientagao sexual. Faz-se necessario pensar em estratégias de promoc¢ao da saude
e prevencao de doencas para essa populacao, compreendendo suas dificuldades
de acesso aos servicos de saude.

Profissionais de saude devem ser acolhedores e garantir o acesso a saude,
respeitando as singularidades dessas populacoes, priorizando por um cuidado
integral, qualificado e equitativo.




Importdncia do autocuidado ©
para profissionals de saude

O autocuidado € essencial, mas especialmente para profissionais de saude, que
dedicam tanto tempo e energia ao cuidado de outras pessoas. A rotina de trabalho
intensa pode levar a negligéncia dos cuidados pessoais, mas lembrar de realizar
exames de rotina e atentar para qualquer mudanca no corpo € indispensavel para
garantir a detecgao precoce de possiveis problemas de saude, como o cancer de
mama.

O acompanhamento de profissionais de saude diagnosticadas com cancer de
mama deve considerar a importancia de preservar a identidade profissional,
reconhecendo que o trabalho em saude € uma fonte significativa de realizacao
pessoal e de reconhecimento social. E fundamental que o ambiente de trabalho
ofereca suporte continuo, especialmente em momentos de vulnerabilidade.
O sofrimento no trabalho, amplificado pelo diagnodstico de cancer, deve ser
abordado de forma sensivel, criando espagos seguros para que profissionais
possam expressar suas angustias sem medo de estigmatizacao ou perda de status
profissional. A solidariedade e o0 apoio entre colegas sao essenciais, uma vez que a
doenca pode gerar sofrimento ndao sé para a pessoa diagnosticada, mas tambem
para aqueles que trabalham diretamente com ela. Para isso, sao recomendaveis
dinamicas de grupo ou reunioes de equipe focadas no apoio emocional.

Alem disso, € importante incentivar um equilibrio saudavel entre trabalho e vida
pessoal, especialmente durante e apods o tratamento, promovendo a manutengao
de atividades que proporcionem prazer e relaxamento fora do ambiente de
trabalho.

Nessa perspectiva, algumas orientagdes podem ser direcionadas para profissionais
de saude que atuam na APS sobre autocuidado em relagcao ao cancer de mama:

IMPORTANCIA DO AUTOCUIDADO:

MONITORAMENTO REGULAR: profissionais de saude devem rastrear o cancer
de mama conforme diretrizes clinicas vigentes.

EDUCAGAO E PROMOGAO DO AUTOCUIDADO: é fundamental que profissionais
se mantenham atualizados sobre os fatores de risco, inclusive no seu proprio
contexto de trabalho, e sobre sinais precoces do cancer de mama.

AMBIENTE DE TRABALHO SAUDAVEL: promover estratégias institucionais que




colaborem para um ambiente de trabalho focado no autocuidado e na empatia
em relagao ao bem-estar fisico e mental, reconhecendo que a carga emocional
e o0 estresse cronico sao fatores que podem comprometer a saude global e
aumentar o risco de doencas.

ORIENTAGOES PARA ACOLHIMENTO DE PROFISSIONAIS DIAGNOSTICADAS COM
CANCER DE MAMA:

APOIO E COMUNICAGAO: a criacao de redes de apoio ho ambiente de trabalho
e fundamental. Isso inclui a disponibilidade de grupos de ajuda, a facilitacao
do dialogo aberto com colegas e gestores e a flexibilizagao de horarios para
tratamentos.

AJUSTES NO TRABALHO: considerar adaptacoes no processo de trabalho, como
a redistribuicao de tarefas mais exigentes fisicamente ou emocionalmente, de
acordo com a capacidade e o estado de saude.

CUIDADO EMOCIONAL: estimular a pratica de técnicas de relaxamento,
mindfulness, escuta qualificada entre equipe e outras formas de cuidado
emocional. O suporte psicologico deve ser uma opcao disponivel com vista a
promocao do bem-estar durante o tratamento e recuperacgao.

RESPEITO AS LIMITAGOES: respeitar as limitagdes fisicas e emocionais impostas
pelo tratamento. A comunicagao com os colegas e superiores deve ser continua
para garantir que a pessoa se sinta amparada e valorizada, sem cobrangas
excessivas.

CLIQUE E SAIBA MAIS! n

CANCER DE MAMA
RELACIONADO AO
TRABALHO



https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//inca-info-mama-270921-pe.pdf

1. Encaminhamento sequro apos
d deteccdo do cancer de mama

ApOs a suspeita do cancer de mama, os profissionais de saude da APS devem seguir
com o encaminhamento seguro, sendo este um componente critico no cuidado
a saude da pessoa. Esse € um momento fundamental para o fortalecimento do
vinculo com a equipe da APS, garantindo que receba um diagnadstico preciso e
um tratamento adequado de maneira oportuna.

Importante destacar que o encaminhamento seguro nao desresponsabiliza a
equipe da APS nos cuidados com essa pessoa e sua familia. Durante o periodo
de suspeita diagnostica, a pessoa esta cheia de medos e duvidas, e ter o suporte
da sua equipe da APS é fundamental em todo o processo e em todo o percurso
do tratamento do cancer de mama.

A equipe de referéncia deve continuar o acompanhamento durante e apods
o tratamento do cancer de mama, ofertando as agoes e servicos da APS e
identificando necessidades que possam surgir ao longo do processo, garantindo
um cuidado integral e continuo para promover a recuperagao e a qualidade de
vida.

PASSOS PARA UM ENCAMINHAMENTO SEGURO

CONFIRMAGAO DO DIAGNOSTICO: apos a identificagdo
de sinais suspeitos de cancer de mama, como nodulos ou
alteracdes na mama, € essencial encaminhar para exames
complementares, como mamografia, ultrassonografia e,
se necessario, biopsia. Esses exames ajudam a confirmar o
diagnaostico do cancer e a determinar seu estagio.

ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALISTAS: com o diagnostico
confirmado, deve ocorrer rapidamente o encaminhamento
para os servicos de referéncia na atencao especializada. A
agilidade no encaminhamento € essencial para o inicio precoce
do tratamento, o que pode melhorar significativamente o
prognaostico.

COORDENAGAO DO CUIDADO: a articulagdo entre os
diferentes niveis de atencao € fundamental. Profissionais da
atencao primaria devem manter uma comunicacao eficaz com
os especialistas, garantindo a troca de informacoes clinicas
relevantes e o acompanhamento continuo da pessoa durante
todo o processo de tratamento.




ORIENTAGAO: as pessoas devem ser informadas sobre o
diagnostico, o plano de tratamento e os proximos passos
de maneira objetiva e compreensivel. O apoio emocional
e psicologico € igualmente importante nesse momento,
ajudando a lidar com suas emocoes, entre elas a ansiedade e
os medos associados ao diagndstico de cancer.

ACOMPANHAMENTO POS-ENCAMINHAMENTO: diante do
vinculo que profissionais da atencao primaria estabelecem
com as pessoas, € fundamental garantir a continuidade do
cuidado, mesmo apos o encaminhamento. O acompanhamento
deve proporcionar suporte integral a saude, especialmente
no gerenciamento de efeitos colaterais do tratamento, na

reabilitacao e na reintegracao a rotina diaria, como partes o
essenciais desse processo.

REGISTRO E DOCUMENTAGAO: manter registros no
prontuario detalhados e atualizados sobre o diagndstico,
0s encaminhamentos e os tratamentos sao essenciais para
garantir um cuidado de qualidade e facilitar a continuidade do
atendimento entre os diferentes niveis de atencao.

3. Direitos sociais das pessoas com (ancer
orientacdes para a reconstrucdo mamaria

No Brasil, as pessoas com cancer tém direitos garantidos por lei que visam ampara-
las tanto no ambito da saude quanto em suas necessidades sociais e trabalhistas.
Na atencao primaria, esses direitos podem ser apresentados de maneira acessivel,
garantindo que estejam cientes das politicas de apoio disponiveis, promovendo
a inclusao, a dignidade e o0 acesso a cuidados adequados ao longo de todo o
tratamento.

Para as mulheres em tratamento oncologico de cancer de mama, € importante
informa-las sobre o direito a reconstrucao mamaria, Lei n® 9.797/1999, que pode
ser feita imediatamente apds a mastectomia ou em momento posterior, conforme
avaliacao meédica.

©




ATITUDES QUE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE PODEM ADOTAR PARA
ACONSELHAR AS PESSOAS EM TRATAMENTO DE
CANCER SOBRE SEUS DIREITOS

INFORMAR SOBRE OS DIREITOS PREVISTOS EM LEI: esteja atualizado sobre a
legislacao vigente e oriente sobre tempo de espera para o inicio do tratamento,
reconstrucao mamaria, isencao de impostos e beneficios sociais.

DISTRIBUIR MATERIAIS EDUCATIVOS: fomente a elaboracao e o fornecimento
de panfletos ou materiais digitais que expliquem de forma simples os direitos
das pessoas com cancer.

PROMOGAO DE RODAS DE CONVERSA: crie espacos de dialogo para troca de
experiéncias e informagoes sobre seus direitos.

PARA MAIS INFORMAGOES ACESSE:

CLIQUE E SAIBA MAIS: DIREITOS SOCIAIS DA PESSOA COM CANCER

CLIQUE E SAIBA MAIS: CARTILHA - DIREITOS SOCIAIS DA
PESSOA COM CANCER

CLIQUE E SAIBA MAIS: LEI N° 9.797, DE 6 DE MAIO DE
1999. DISPOE SOBRE A OBRIGATORIEDADE DA CIRURGIA
PLASTICA REPARADORA DA MAMA PELA REDE DE UNIDADES
INTEGRANTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS NOS
CASOS DE MUTILAGAO DECORRENTES DE TRATAMENTO DE
CANCER

CLIQUE E SAIBA MAIS: LISTA HOSPITAIS HABILITADOS COM
SERVIGCO DE RECONSTRUGAO MAMARIA



https://www.gov.br/inca/pt-br/acesso-a-informacao/perguntas-frequentes/direitos-sociais-da-pessoa-com-cancer#:~:text=O%20portador%20de%20c%C3%A2ncer%20ter%C3%A1,pela%20per%C3%ADcia%20m%C3%A9dica%20do%20INSS
https://www.inca.gov.br/publicacoes/cartilhas/direitos-sociais-da-pessoa-com-cancer-orientacoes-aos-usuarios
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/cgcan/reconstrucao-mamaria#:~:text=O%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde%20instituiu,13%20de%20fevereiro%20de%202023
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9797.htm

4. (uidado multiprofissional O
durante o tratamento oncologico

No contexto da APS, o cuidado multiprofissional envolve a articulagao e o didlogo
entre profissionais, como medicos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas,
odontdlogos, assistentes sociais, entre outros, que trabalham em conjunto para
abordar as necessidades fisicas, emocionais e sociais das pessoas com cancer de
mama e seus familiares.

A Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doencgas Crdnicas
(Ministério da Saude, 2013) ressalta a importancia de uma abordagem integrada no
cuidado ao cancer de mama, enfatizando o papel da atengao primaria na deteccao
precoce, no acompanhamento continuo e no encaminhamento seguro para a
atencao especializada ambulatorial e hospitalar. Essa integragao € fundamental
para reduzir a morbidade e mortalidade associadas ao cancer, ao mesmo tempo
em que promove a qualidade de vida.

Além disso, as Diretrizes para a Deteccao Precoce do Cancer de Mama no Brasil
(Ministério da Saude, 2015) destacam o papel das equipes multiprofissionais no
suporte durante todo o processo de tratamento, desde a promogao da saude e
a educacao sobre o cancer de mama até o acompanhamento pos-tratamento.
A presenca de uma rede de apoio que atenda de forma completa e continuada
contribui para que as pessoas que estao vivenciando o cancer de mama se sintam
acolhidas e seguras, potencializando a adesao ao tratamento e os resultados
terapéuticos.

Dessa forma, o SUS valoriza o trabalho interprofissional para garantir que
as pessoas em tratamento de cancer de mama recebam o cuidado integral
necessario, com foco nao apenas na doenga, mas no seu bem-estar global.

Abaixo seguem as principais agoes que profissionais da saude da atencao primaria
podem realizar para apoiar e cuidar da pessoa em tratamento:

ACOLHIMENTO E ESCUTA ATIVA: oferecer um ambiente seguro e empatico,
onde a pessoa possa expressar seus medos, ansiedades e duvidas sobre o
tratamento.

EDUCAGAO EM SAUDE: orientar sobre o cancer de mama, o tratamento
disponivel e as mudancas necessarias no estilo de vida.




ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO CONTINUO: realizar consultas
regulares, incluindo visitas domiciliares, para monitorar o progresso do
tratamento, gerenciar efeitos colaterais e identificar possiveis complicacoes
precocemente.

PROMOGAO DA ADESAO AO TRATAMENTO: ofertar apoio e orientacao para que
as pessoas e seus familiares sigam corretamente as recomendagodes e superem
as dificuldades, sejam elas logisticas, emocionais ou relacionadas aos efeitos
colaterais, para alcancar os melhores resultados terapéuticos possiveis.

GESTAO DOS EFEITOS COLATERAIS: oferecer estratégias para aliviar sintomas
comuns do tratamento, como nauseas, fadiga e alteracdoes emocionais.

SUPORTE PSICOLOGICO: profissionais da psicologia devem oferecer apoio
emocional, trabalhando com o enfrentamento e superagao dos sentimentos
de medo, tristeza ou ansiedade associados ao diagnostico e ao tratamento,
alem de abordar questoes que vao além do diagnostico, como a autoimagem,
o luto pela perda da mama, o medo da morte e o isolamento social durante o
tratamento.

ATENGAO NUTRICIONAL: nutricionistas podem e devem orientar o cuidado
dietético, para auxiliar a recuperagao e gerenciar possiveis mudangas no apetite
ou no peso corporal.

ATIVIDADES FiSICAS E REABILITAGAO: incentivar e orientar a pratica de
exercicios fisicos leves, conforme a capacidade da pessoa, para manter a
mobilidade e reduzir o impacto de efeitos colaterais como fadiga e perda de
forca muscular.

APOIO SOCIAL: assistentes sociais podem apresentar os direitos garantidos por
lei e ajudar a pessoa com cancer a acessar beneficios sociais, como transporte
para tratamentos, suporte financeiro e grupos de apoio comunitario.

ENCAMINHAMENTOS PARA ATENGAO ESPECIALIZADA: identificar a
necessidade de encaminhamentos para servicos especializados ou cuidados
paliativos.

PREVENGCAO DE INFECGOES E CUIDADOS COM FERIDAS: orientar sobre
a prevencao de infeccoes, especialmente em casos de cirurgia, e oferecer
cuidados com feridas e linfedema.

ASSISTENCIA FAMILIAR: oferecer suporte a familia das pessoas com cancer
de mama, orientando sobre como ajudar no cuidado domiciliar e como lidar
com o impacto emocional e pratico do tratamento.

VIGILANCIA POS-TRATAMENTO: acompanhar a pessoa apos o término do
tratamento, focando na prevencao de recidivas, no monitoramento de novos
sintomas e na reintegracao a rotina e a qualidade de vida.




ALIMENTACAO

Durante o tratamento do cancer de mama, especialmente durante a quimioterapia,
o estimulo a alimentacao adequada e saudavel € essencial para a manutengao
da saude e o fortalecimento do organismo. Uma alimentacao equilibrada em
nutrientes pode ajudar a reduzir os efeitos colaterais da quimioterapia, melhorar
o sistema imunologico e promover a recuperagao.

O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira € a fonte oficial e segura de
informagodes sobre uma alimentagcao adequada e saudavel. Ele recomenda, como
regra de ouro, preferir sesmpre alimentos in natura ou minimamente processados
e preparacoes culinarias em vez de alimentos ultraprocessados, uma vez que
alimentos ultraprocessados sao ricos em gorduras e/ou agucares e podem
apresentar alto teor de sodio.

ORIENTAGCOES DO GUIA ALIMENTAR:

Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da
alimentacao;

Utilizar oleos, gorduras, sal e agucar em pequenas quantidades ao temperar e
cozinhar alimentos e criar preparacoes culinarias;

Limitar o uso de alimentos processados, consumindo-os em pequenas
quantidades, como ingredientes de preparacoes culinarias ou como parte de
refeicoes baseadas em alimentos in hatura ou minimamente processados.

Uma boa alimentagao pode nao s6 melhorar a
qualidade de vida durante o tratamento, mas
tambeém contribuir para melhores resultados a longo
prazo. E fundamental que os profissionais conhegam
o contexto social da pessoa, sua condicao de vida
e habitos alimentares, para oferecer orientagoes
adequadas a sua realidade.

Ao longo do tratamento, alguns sintomas podem

CLIQUE E SAIBA MAIS!

estar presentes e comprometer a aceitagao
alimentar. Para minimizar o risco de déficit no estado
nutricional, abaixo seguem orientagcoes que podem
auxiliar no tratamento dos efeitos colaterais:



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/publicacoes-para-promocao-a-saude/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf/view

NAUSEAS E VOMITOS:

REDUZIR O VOLUME DAS REFEI(;6ES E FRACIONA-LAS AO LONGO DO DIA,
PREFERENCIALMENTE A CADA DUAS HORAS: longos periodos de jejum podem
intensificar os sintomas de nauseas e vomitos.

DAR PREFERENCIA A ALIMENTOS SOLIDOS E SECOS: ingerir liquidos pode
aumentar os enjoos. A orientacao de fracionamento tambéem € valida para caso
se deseje consumir liquidos.

INGERIR ALIMENTOS COMO GENGIBRE E LIMAO: podem ser consumidos puros,
adicionados a alimentos ou em chas. Atencao para o consumo dos alimentos
citricos quando existem lesdes orais (mucosite principalmente), decorrentes
de quimio e ou radioterapia, nesse caso, estes devem ser desestimulados.

CHA DE ERVA-DOCE E HORTELA: podem auxiliar em processos intestinais.

PERDA DE APETITE:

COMPARTILHAR COM A FAMILIA E/OU PESSOA RESPONSAVEL PELO PREPARO
DOS ALIMENTOS AS PREFERENCIAS E DIFICULDADES RELACIONADAS A
ALIMENTAGAO: privilegiar o preparo de alimentos com texturas e temperos
naturais bem tolerados pela pessoa com cancer, além de ofertar alimentos em
suas diferentes formas de preparo (assados, cozidos, no vapor), para colaborar
na mudanca do sabor das refeicoes comumente consumidas, melhorando a
aceitacao alimentar.

REALIZAR PEQUENAS REFEIGOES MAIS VEZES AO DIA: mesmo sem apetite
a pessoa deve tentar se alimentar, priorizando os alimentos que mais gosta e
que causam menos sintomas ao serem consumidos.

VITAMINAS E MINGAUS: costumam ser bem aceitos e podem ser acrescidos
de aveia, amido de milho, arroz, batatas ou farinhas para aumentar o aporte
calorico. Atencao aos farinaceos adicionados de agucar, pois 0 consumo
excessivo pode ser prejudicial.

PURES E SOPAS MAIS CONCENTRADAS: leves e nutritivos, facilitam a ingestao
de nutrientes em periodos de pouca fome.

Aumentar as calorias da refeicao em caso de perda de peso: uma orientagao
pratica para aumentar a caloria da refeicao € acrescentar uma colher de sopa
rasa de azeite ou o 6leo de soja no prato do almocgo e jantar.




BOCA SECA E FERIDAS NA BOCA:

INTENSIFICAR O CONSUMO DE AGUA E ALIMENTOS RICOS EM AGUA: ingerir
pelo menos 2 litros de agua por dia. Para facilitar o consumo, fracionar esse
volume em varios copos de agua por dia. Chas naturais, sucos de fruta e agua
de coco sao bem-vindos. Fique atento apenas quanto ao consumo de sucos
de frutas citricas na presenca de lesoes e feridas na boca. Nesse caso, prefira
sucos menos acidos € um pouco mais diluidos.

PRIORIZAR O CONSUMO DE ALIMENTOS GELADOS E/OU EM TEMPERATURA
AMBIENTE: alimentos gelados podem aliviar o desconforto causado por feridas
na boca. Em caso de boca seca, chupar gelo, consumir frutas geladas ou picolés
caseiros de frutas pode ajudar a minimizar o sintoma.

FRUTAS COM ALTO TEOR DE AGUA: melancia, meldo, abacaxi e laranja ajudam
a intensificar a hidratagao. Lembre-se da orientagao de preferir frutas menos
acidas na presenca de feridas na boca.

DIARREIA:

AUMENTAR A INGESTAO DE LiQUIDOS: a perda de agua e nutrientes pode
gerar desidratacao. Para reduzir esse risco, intensifique o consumo de agua e
alimentos ricos em agua, como frutas, caldos e sopas e sucos de fruta.

BATATA COZIDA, BANANA, MAGA SEM CASCA, GOIABA E ARROZ BRANCO: s3o
alimentos constipantes que podem ser consumidos.

CONSTIPAGAO (PRISAO DE VENTRE):
AGUA: aumentar a hidratacao, contemplando pelo menos 2 litros de agua por
dia.
AVEIA: rica em fibras soluveis, ajuda a melhorar o transito intestinal, facilitando
a evacuacao.

CONSUMIR PELO MENOS QUATRO PORGOES DE FRUTAS OU VEGETAIS AO
DIA: as frutas e vegetais sao ricos em fibras, que auxiliam na manutencao das
funcdes do trato digestivo. Dé preferéncia as frutas com bagaco e casca e
vegetais crus.

ALTERAGOES NO PALADAR:

FRUTAS CIiTRICAS (LARANJA, TANGERINA, LIMA): podem ajudar a melhorar a
percepcao do gosto dos alimentos.

TEMPEROS NATURAIS (ERVAS FRESCAS E LIMAO): melhoram o sabor dos
alimentos quando o paladar esta reduzido ou alterado.

CARNES MAGRAS COM MARINADAS CIiTRICAS: ajudam a
realcar o sabor da carne.
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SAUDE BUCAL

A APS tem um papel essencial no monitoramento continuo da saude oral, na
prevencao de agravos, na promogao, no tratamento e recuperacao da saude bucal
e no encaminhamento oportuno para especialistas quando necessario.

As equipes de Saude Bucal (€SB) da APS devem buscar a resolutividade do cuidado
com tratamentos guiados pelos principios da integralidade e humanizacgao,
diminuindo a necessidade de encaminhamentos para os servigcos de atencao
especializada, como o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) ou Servigco
de Especialidades em Saude Bucal (Sesb).

No caso de pessoas com cancer, a saude bucal requer uma abordagem

diferenciada, devido as caracteristicas determinadas pela doenca e/ou seu
tratamento (quimioterapia/radioterapia). Esse cenario traz desafios adicionais a
muitos profissionais de saude bucal, que podem ter duvidas e receios a respeito
do manejo odontoldgico de pacientes oncologicos, seja previamente, durante ou
apos o tratamento.

Nesse contexto, profissionais da Odontologia que trabalham na APS devem estar
capacitados para o atendimento odontolégico qualificado e seguro de pessoas
com cancer, fundamentado em evidéncias cientificas atuais.

Entre as recomendacgoes clinicas odontologicas de tratamentos oncoldgicos,
pode-se listar:

PERIODO PRE-TRATAMENTO ONCOLOGICO:

O atendimento odontologico da pessoa com cancer deve ser priorizado em
funcao da resolugcao dos agravos odontologicos de acordo com tempo especifico,
evitando, assim, atrasos no tratamento quimio e radioterapico.

As intervencoes devem ser baseadas em uma avaliacao criteriosa e na formulacao
de um protocolo odontolégico de cuidados minimos, com foco em casos
sintomaticos e com infeccdes agudas.

Na abordagem inicial, € necessario:
Realizar exame clinico e radiografico das condicoes dentarias;
Instituir a adequagao do meio bucal,

Eliminar condicdes infecciosas pre-existentes, seja por meio da higienizagao
da cavidade oral, restauracao, tratamento endodoéntico ou cirurgico;

Realizar agdes preventivas com o foco na higiene bucal adequada, cuidado
com a alimentacao e importancia da boa hidratacao da boca.

O



PERIODO TRANS-TRATAMENTO ONCOLOGICO:

Durante o tratamento oncoldgico (quimioterapia/radioterapia), € importante
conservar as funcoes de mastigacao e degluticao, assegurando, assim, um estado
nutricional apropriado. Para alcangar esse objetivo, € necessario adotar agoes
preventivas e de promogao da saude ao longo de todo o tratamento.

Nesse periodo, algumas alteragoes na cavidade oral podem ser observadas, tais
Como:

Infecgdes virais, como herpes simples
Hipossalivagao e/ou xerostomia

Para casos de infecgcoes virais, como o herpes simples, recomenda-se o
acompanhamento semanal, sem indicacao de tratamento preventivo. Da mesma
forma, nao ha recomendacao de tratamento preventivo para hipossalivacao ou
xerostomia, apenas a necessidade de acompanhamento periodico.

Por fim, € importante destacar que, durante o tratamento oncologico, deve-se
realizar apenas o tratamento odontologico de urgéncia.

PERIODO POS-TRATAMENTO ONCOLOGICO

Esse acompanhamento periddico visa evitar as possiveis complicacoes tardias
que podem acontecer pos-tratamento oncologico. Algumas das complicagoes
mais frequentes sao: carie de radiacao, xerostomia, trismo e osteorradionecrose.

Nesse periodo, sera necessario realizar:
Avaliacao bucal periddica;

Acoes de promocao da saude que estimulem a manutencao da higiene bucal
adequada por meio do uso de escovas dentais macias, fio dental e dentifricio
fluoretado contendo pelo menos 1000 ppm F;

Eliminacdo quimica e mecanica da placa bacteriana;
Tratamento odontologico conservador e/ou de minima intervencgao.




SAUDE MENTAL

Os profissionais de saude da atencao primaria podem realizar diversas agoes para
proporcionar cuidado em saude mental as pessoas em tratamento de cancer de
mama:

ACOLHIMENTO E ESCUTA ATIVA: oferecer um espaco de acolhimento seguro
e humanizado, onde as pessoas possam compartilhar suas preocupacgoes e
emocgoes, promovendo uma escuta ativa e empatica.

IDENTIFICAGAO PRECOCE DE SINTOMAS MENTAIS: realizar triagens regulares
para identificar sinais de depressao, ansiedade, estresse e outros transtornos
emocionais, utilizando ferramentas de avaliagao e questionarios padronizados.

APOIO PSICOEDUCACIONAL: oferecer informagdes sobre o impacto emocional
do cancer e seu tratamento, orientando as pessoas e suas familias sobre
maneiras de lidar com esses desafios e sobre a importancia da saude mental.

ACONSELHAMENTO PSICOSSOCIAL: fornecer suporte psicologico basico no
ambiente da APS, auxiliando a desenvolver estratégias de enfrentamento para
reduzir o sofrimento emocional.

ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALISTAS: quando necessario, encaminhar
a pessoa com cancer e/ou seus familiares para profissionais especializados,
como psicologos e psiquiatras, garantindo que tenham acesso a cuidados mais
intensivos de saude mental.

PROMOGAO DE GRUPOS DE APOIO: organizar ou facilitar o acesso a grupos
de apoio ou terapias de grupo, onde as pessoas em atendimento possam
compartilhar suas experiéncias e fortalecer redes de solidariedade.

INTERVENCOES MULTIDISCIPLINARES: colaborar com outros profissionais de
saude, como assistentes sociais e profissionais da enfermagem, para oferecer
cuidados integrados e abrangentes que levem em consideracao tanto a saude
fisica quanto mental.

ACOMPANHAMENTO CONTINUADO: monitorar regularmente a saude mental
da pessoa com cancer e/ou seus familiares ao longo do tratamento, garantindo
que qualquer alteracao emocional seja identificada e tratada rapidamente.

IMPACTO DO ABANDONO CONJUGAL
DURANTE O TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

Além de enfrentarem a dor da descoberta e do tratamento
invasivo do cancer de mama, muitas mulheres nessa situacao sao

abandonadas pelos seus companheiros, que nao conseguem lidar
com a doenca da parceira. Nao ha estatisticas abrangentes sobre
o0 abandono conjugal de mulheres em tratamento de cancer de



mama.

O abandono da mulher nessa situacao esta relacionado com a masculinidade
hegemonica, que correlaciona os homens a seres nao cuidadores, enquanto o
ato de cuidar € um papel historicamente designado as mulheres. Um exemplo €
que, para acompanhar a parceira no processo de tratamento do cancer, o homem
precisa “abrir mao" do seu dia a dia de trabalho e da sua rotina, como provedor,
quando 0 mais importante para eles socialmente sao seus proprios compromissos.
Alem disso, existe uma crencga cultural de que o homem tem uma necessidade
constante de sexo, o que torna a abstinéncia algo dificil de lidar, e ele acaba
sendo socialmente compreendido ao buscar outras formas de satisfagcao ou ao se
afastar de uma mulher que nao corresponde a essas expectativas. Mesmo quando
mulheres com cancer de mama se recuperam, elas podem carregar cicatrizes e
marcas que, segundo os padroes de beleza predominantes, podem impactar a
percepgao de seu corpo como desejavel.

Diante disso, a rejeicao afeta o aspecto psicologico da mulher, que, alem de lidar
com questoes objetivas do tratamento, vivencia o abandono e, muitas vezes, a
perda do emprego e o estigma associado ao cancer, especialmente quando ha a
retirada das mamas ou a queda de cabelo.

Esse abandono pode agravar o sofrimento trazido pela doenga, intensificando
sentimentos de desamparo, inseguranca e solidao, comprometendo nao apenas
a recuperacao fisica, mas também o bem-estar psicologico.

Uma estratégia para reducao das situagcoes de abandono € a implementagao
de programas de sensibilizacao voltados aos parceiros, conscientizando-os
sobre os desafios emocionais e fisicos enfrentados pelas mulheres durante esse
periodo. Essas agdes podem incluir consultas conjuntas com psicologos, palestras
educativas sobre o impacto emocional do cancer de mama e a promogao de
espacos de didlogo, onde 0s parceiros possam expressar suas preocupagoes e
receber orientagao sobre como proporcionar apoio efetivo, evitando o abandono
e fortalecendo os lacos familiares.

O PAPEL DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO PROCESSO DE LUTO

Ao atuar como a porta de entrada para o sistema de saude, a atengao primaria deve
oferecer suporte emocional e acompanhamento proximo, ajudando as familias
a enfrentar o luto de forma mais saudavel e menos solitaria. Essa abordagem
integral € fundamental para promover o bem-estar, garantindo que o sofrimento
seja tratado com empatia e sensibilidade.

O acompanhamento do luto no contexto do cancer de mama € uma tarefa complexa
que cabe aos profissionais da atencao primaria, exigindo uma abordagem sensivel
e interdisciplinar. O luto, nesse cenario, pode ser desencadeado pela perda de um
ente querido, pela mudanca drastica na autoimagem devido a mastectomia, ou
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até mesmo pela perda da seguranga emocional diante do diagnadstico.

Os profissionais da atencao primaria estao na linha de frente para identificar e
abordar o luto em suas multiplas formas. O luto nao reconhecido ou nao tratado
pode evoluir para complicagoes psicologicas mais graves, como a depressao € o
transtorno de luto prolongado. Portanto, o papel desses profissionais vai além do
suporte clinico, envolve tambéem a oferta de cuidados emocionais e psicossociais.
Abaixo seguem alguns exemplos de boas praticas na abordagem ao luto:

APOIO EMOCIONAL CONTINUO: apds a perda de um ente querido, as
familias muitas vezes precisam de suporte emocional. Profissionais da APS
podem oferecer acompanhamento psicolégico ou encaminhar para servigos
especializados quando necessario.

ORIENTAGCAO SOBRE O PROCESSO DE LUTO: informar as familias sobre as
fases do luto e o que esperar pode ajudar a normalizar seus sentimentos e
experiéncias, promovendo um entendimento melhor do processo natural de
luto.

GRUPOS DE APOIO: facilitar ou organizar grupos de apoio para familias em luto
pode proporcionar um espago seguro para compartilhar experiéncias, receber
apoio mutuo e desenvolver estrategias de enfrentamento.

ACOMPANHAMENTO DA SAUDE DOS ENLUTADOS: monitorar a saude fisica
e mental dos familiares enlutados é fundamental, pois o luto pode impactar
significativamente o bem-estar geral. A APS deve oferecer cuidados preventivos
e intervencoes quando necessario.
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SAUDE SEXUAL

Pessoas diagnosticadas com cancer de mama podem enfrentar desafios
relacionados a sexualidade. Os tratamentos, como quimioterapia, radioterapia e
cirurgia, podem afetar o desejo sexual, a imagem corporal e o conforto durante
a relacdo sexual. E necessario que os profissionais de saude saibam orientar de
forma compreensivel como lidar com essas questoes.

As orientacoes a seguir podem ocorrer durante as consultas ou visitas domiciliares
para as pessoas em tratamento e suas parcerias:

COMUNICAGAO: incentive a comunicagao aberta sobre medos, preocupagoes
e mudancas na intimidade. Expressar sentimentos pode ajudar a criar um
ambiente de apoio e compreensao.

ACEITAGAO DO CORPO: oriente sobre as possiveis mudangas no corpo, sejam
elas temporarias ou permanentes. Isso pode ajudar a melhorar a autoestima e
a confianca.

USO DE LUBRIFICANTES: os tratamentos podem causar ressecamento intimo,
tornando o uso de lubrificantes a base de agua uma opgao util para tornar a
relacao sexual mais confortavel.

EXPLORAGAO DE NOVAS FORMAS DE INTIMIDADE: a intimidade nao se limita
ao ato sexual. Abracar e passar tempo juntos podem ajudar a manter a conexao
emocional e fisica.

GERENCIAMENTO DA FADIGA: para que a atividade sexual seja mais agradavel
e menos extenuante escolha momentos de intimidade em horarios do dia em
que a energia esteja mais alta.

ADAPTAR EXPECTATIVAS: orientar que o desejo sexual pode variar durante
o tratamento. Ter consciéncia sobre essas mudancas pode ajudar a aliviar a
pressao e permitir uma experiéncia mais relaxada, positiva e consensual.

As experiéncias e necessidades de cada pessoa podem variar significativamente
durante o tratamento do cancer de mama. E importante que as pessoas se sintam a
vontade para buscar ajuda e conversar sobre suas preocupagoes com profissionais
de saude.

Além disso, € fundamental que os profissionais de saude fornecam orientagoes
sobre a importancia de evitar a gravidez durante o tratamento oncologico e por
um periodo determinado apods o seu término. Por isso, € aconselhavel discutir
meétodos contraceptivos eficazes e seguros, considerando a idade reprodutiva e a
decisao compartilhada com a pessoa em tratamento. Profissionais de saude devem
explicar que o tempo recomendado para evitar a gravidez apos o tratamento pode
variar, dependendo do plano de tratamento especifico.

Essa orientacao promove o planejamento familiar de maneira

responsavel, permitindo que as decisdes sejam tomadas com base

em informacgoes precisas e adequadas as necessidades individuais.




ATIVIDADE FISICA

A atividade fisica € uma parte importante do tratamento e recuperacao do cancer
de mama. Profissionais de saude devem orientar sobre os beneficios da pratica
regular de exercicios, que incluem a melhora da qualidade de vida, a redugao da
fadiga e o alivio do estresse e da ansiedade. Aléem disso, a atividade fisica pode
ajudar a manter um peso adequado, melhorar a mobilidade e reduzir o risco de

recorréncia do cancer.

Antes de iniciar qualquer programa de exercicios, para garantir que seja seguro, €
necessaria a colaboracao multiprofissional entre as equipes da atencao primaria e
atencao especializada para avaliacao da condicao atual da pessoa em tratamento
para o cancer de mama. Deve-se considerar a fase do tratamento e os efeitos
colaterais especificos que a pessoa possa vir a enfrentar. A personalizagao dos
exercicios é essencial para maximizar os beneficios € minimizar os riscos.

A seguir alguns exemplos de possiveis exercicios para pessoas com cancer de
mama;

CAMINHADA: uma atividade de baixo impacto que pode ser feita em qualquer
lugar e ajuda a melhorar a resisténcia cardiovascular e a saude mental.

NATAGAO: um exercicio de baixo impacto que proporciona um treino completo
para o corpo, sendo gentil para as articulacoes.

IOGA: ajuda a melhorar a flexibilidade, equilibrio e forca, além de promover
relaxamento e reduzir o estresse.

TAI CHI: uma pratica suave que combina movimentos lentos e respiracao
profunda, auxiliando no equilibrio, forca e reducao do estresse.

ALONGAMENTO: mantem a flexibilidade e pode aliviar a tensao muscular,
especialmente util apos cirurgias.

TREINAMENTO DE RESISTENCIA LEVE: usar pesos leves ou bandas de
resisténcia pode ajudar a fortalecer os musculos, melhorando a funcao fisica
geral.

CICLISMOLEVE: ajuda a melhorararesisténcia cardiovascular sem sobrecarregar
as articulacoes.

DANCA: uma atividade divertida que melhora a coordenacao, a resisténcia
cardiovascular e pode elevar o humor.




). Praticas integrativas
complementares em satide (Pics)

Dentre as praticas integrativas e complementares em saude (Pics), instituidas no
SUS, destacam-se algumas que tém grande potencial de atuacao na promogao
da saude e no cuidado de pessoas com cancer de mama e suas familias,
ampliando as opcoes de abordagem de cuidado e as possibilidades terapéuticas.
Essas praticas tém demonstrado beneficios em diversos desfechos e sintomas
associados ao cancer de mama, sendo utilizadas como complementares aos
tratamentos convencionais e devem contar com o acompanhamento e orientagao
de profissionais devidamente qualificados.

CLIQUE PARA MAIS INFORMAGOES SOBRE AS PICS E

ACESSE O GLOSSARIO TEMATICO

MANEJO DA DOR

A dor € um sintoma comum em pessoas com cancer de mama, seja decorrente
do proprio tumor, seja como efeito colateral de tratamentos como cirurgia,
quimioterapia e radioterapia. Recursos da medicina tradicional chinesa (MTC),
como a auriculoterapia, reflexologia e especialmente acupuntura, tém se mostrado
eficazes na reducao da dor e inflamacao, atuando na liberacao de endorfinas e na
modulagao dos neurotransmissores relacionados a percepgao da dor. Aacupuntura
pode ser utilizada de forma isolada ou integrada com outros recursos terapéuticos
da MTC ou com outras formas de cuidado. Estudos com pessoas com cancer de
mama submetidos a acupuntura demonstram que essa € uma pratica segura e
com potencial positivo para atuar na reducao da intensidade da dor.

A auriculoterapia, uma das Pics mais capilarizadas na APS, tem grande potencial
no manejo da dor. Os protocolos com recomendagoes baseadas em evidéncias
para condicoes comuns na APS, como o de dor cronica, podem ser usados por
profissionais qualificados na pratica para o atendimento a pessoas com cancer de
mama, adaptando-os as necessidades especificas. A auriculoterapia destaca-se
principalmente por ser um procedimento seguro, de baixo custo, facil manuseio
e amplamente utilizado na APS.

CLIQUE E ACESSE AS RECOMENDAGOES

EM AURICULOTERAPIA



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_tematico_praticas_integrativas_complementares.pdf
https://auriculoterapiasus.ufsc.br/recomendacoes/

BEM-ESTAR EMOCIONAL

O diagnodstico e o tratamento do cancer de mama podem causar impactos na
saude mental, como niveis elevados de ansiedade e depressao, disturbios do sono
decorrentes desses sintomas ou de efeitos colaterais do tratamento. O manejo
dessas condicoes pode melhorar a qualidade de vida e consequentemente a
adesao e a resposta ao tratamento do cancer.

Diversas Pics podem ser utilizadas nessas situacoes, como as praticas corporais
da MTC e o ioga, que contribuem para saude mental a curto e a médio prazos, e,
alem disso, podem melhorar significativamente a qualidade de vida e os sintomas
de depressao. A meditagao tem sido amplamente indicada com o objetivo de
reduzir o estresse e promover a melhoria da qualidade de vida. A longo prazo, esta
associada a um aprimoramento das areas relacionadas a atencao, com eficacia
principalmente na reducao de recaidas da depressao em individuos com historico
de trés ou mais episodios. A pratica do ioga € recomendada para melhorar os
disturbios de humor e os sintomas depressivos em pessoas com cancer de mama,
como também €& uma pratica que tem efeitos positivos na melhoria da insénia e
outros disturbios do sono.

Praticas como acupuntura e auriculoterapia também podem contribuir para
0 manejo dessas condi¢coes de saude mental com consequente melhora da
qualidade do sono em pessoas com cancer de mama; os protocolos de ansiedade,
depressao e insénia podem ser usados por profissionais de saude qualificados na
pratica, de forma a embasar sua conduta.

A aromaterapia pode ser utilizada para alivio da dor e promocao do bem-estar
fisico e mental, reducao do estresse, ansiedade e preocupagao, ou associada a
outras praticas como a massoterapia e meditagao, potencializando a resposta
terapéutica.

Musicoterapia e arteterapia também sao praticas integrativas capazes de auxiliar
no manejo de sintomas fisicos e psicologicos em pessoas com cancer de mama
e suas familias. As intervencdes com musicoterapia auxiliam na reducao da
ansiedade e depressao, estresse, dor e na melhora da qualidade de vida. Tanto a
musicoterapia como a arteterapia podem ser oferecidas de maneira individual ou
em grupo e auxiliam na expressao de sentimentos e comunicagao, reduzindo os
desconfortos psicologicos.




REDUGAO DOS EFEITOS COLATERAIS DA QUIMIOTERAPIA

A quimioterapia, um dos principais tratamentos para o cancer de mama, pode
causar efeitos colaterais como nauseas e vomitos. A fitoterapia e a acupuntura
tém sido utilizadas para reduzir esses sintomas.

A acupuntura tem demonstrado eficacia na reducao das nauseas e vomitos
induzidos pela quimioterapia, auxiliando pessoas nessas condicoes a tolerarem
melhor o tratamento. O protocolo de auriculoterapia para ndusea e vomitos pode
ser usado por profissionais de saude como uma abordagem complementar.

As ondas de calor (fogachos) sao sintomas comuns no climatério e pos-menopausa
em pessoas com historico de cancer de mama. Esses sintomas podem ocorrer
naturalmente ou como consequéncia de cirurgia, quimioterapia ou terapia
endadcrina. Eles ocorrem episodicamente, inclusive a noite, quando os suores
noturnos podem interromper significativamente o sono dessas pessoas. A
acupuntura tem se mostrado um recurso promissor para o alivio das ondas de
calor, proporcionando uma opgao nao farmacolégica para o manejo do quadro.

CUIDADO CENTRADO NA FAMILIA

A pessoa com cancer vai precisar do suporte familiar ao longo do tratamento,
e a situacao de doencga afeta significativamente os familiares e cuidadores. A
importancia da rede de apoio que vai prestar esses cuidados € inquestionavel,
desde o apoio direto relacionado a alimentacao e higiene ate os indiretos, como
o0 acompanhamento as consultas e exames. O cancer de mama, portanto, deve
ser tratado como uma questao familiar, e as PICS podem oferecer recursos que
contemplam a promoc¢ao da saude nao apenas da pessoa diagnosticada com
cancer de mama, mas de sua familia, rede de apoio e quaisquer outras pessoas
que participem ativamente da experiéncia da doenca tambem.

Deve-se alertar para o autocuidado da pessoa responsavel pelo cuidado de quem
vivencia o cancer de mama. Aspectos que vao desde a saude fisica relacionadas
a0 cansaco, descuido com a propria saude, dores diversas, privacao de sono, até
a saude mental, ligadas a ansiedade, sentimentos negativos como o medo e a
tristeza, depressao, entre outras, devem ser observados, considerando orientar e
dar encaminhamento quanto ao cuidado em saude da pessoa cuidadora. As Pics
também podem ser benéficas para essas pessoas, oferecendo suporte emocional,
fisico e psicologico durante o processo de tratamento e recuperacao. As Pics como
terapia comunitaria integrativa (TCI), ioga, meditacao, podem promover espago de
troca entre cuidadores, proporcionando momentos de relaxamento e acolhimento
e trocas de relatos e experiéncias.




PROMOGAO DA SAUDE

Na perspectiva da promogao da saude, a interacao social e o apoio mutuo sao
essenciais no cuidado de pessoas com cancer de mama. A socializagao por meio
de atividades coletivas, como danca circular, praticas mente-corpo da MTC, ioga,
meditacao e outras atividades em grupo, ajuda a reduzir a sensagao de isolamento,
possibilita a criagao de vinculo com os outros participantes e com o servigo e
melhora o bem-estar emocional e psicoldogico dessas pessoas. A rede de apoio
informal que se desenvolve no ambiente dessas atividades coletivas também tem
contribuicao para promogao da saude, podendo facilitar a adesao ao tratamento,
a motivacao e a participagao em atividades que promovam a saude, resultando
em melhores resultados de saude e bem-estar geral.

Recomenda-se o acesso aos cursos introdutérios na tematica das Pics
disponibilizados no Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS) para
ampliar o conhecimento acerca de praticas como ioga, aromaterapia, meditagao,
medicina tradicional chinesa, plantas medicinais, entre outras.

CLIQUE PARA SABER MAIS! @



https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/cursos.php?search=PICS
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6. (uidados paliativos na atencdo

primaria a saude

Os cuidados paliativos na APS sao essenciais para proporcionar conforto e
melhorar a qualidade de vida de quem apresenta doengas cronicas avangadas ou
esta em estagio terminal. Integrar os cuidados paliativos na APS resulta em uma
abordagem mais humanizada e centrada na pessoa, melhorando a qualidade de

vida e reduzindo o sofrimento. Além disso, oferece suporte abrangente as familias
e as redes de apoio, ajudando-as a enfrentar os desafios do cuidado.

Com base na compreensao dos cuidados paliativos como acoes e servigcos de
saude para alivio da dor, do sofrimento e de outros sintomas em pessoas que
enfrentam doencas ou outras condicoes de saude que ameagam ou limitam a
continuidade da vida (Portaria GM/MS n° 3681/2024), orientam-se aos profissionais
de saude de atencao primaria as seguintes praticas:

CONTROLE DOS SINTOMAS: objetiva-se o alivio dos sintomas fisicos, como
dor, falta de ar, ndusea e fadiga, entre outros.

APOIO EMOCIONAL E PSICOLOGICO: o cuidado paliativo considera as
dimensaes fisica, psicolégica, emocional, espiritual e social. Ajudar a lidar com
a ansiedade, o medo e a depressao € essencial para promover a qualidade de
vida.

ACOMPANHAMENTO CONTINUO: os cuidados paliativos devem ser continuos
e adaptados as necessidades de cada pessoa. A APS deve oferecer um
acompanhamento regular, garantindo que as necessidades sejam atendidas
de maneira integral e coordenada.

COMUNICAGAO EFETIVA: a comunicagdo compassiva com a pessoa e sua
familia € vital. Informar sobre o prognostico, as opgdes de tratamento e o
planejamento de cuidados futuros ajuda a tomar decisdes informadas e
respeitar as preferéncias da pessoa em cuidado.

SUPORTE AS FAMILIAS: os cuidados paliativos também incluem apoio as
familias, ajudando-as a enfrentar todas as fases do ciclo da vida, incluindo o
processo de doenca e luto.

o |



ORIENTAGCOES PARAA OFERTA DE CUIDADOS
PALIATIVOS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

A APS se constituiu como a principal porta de entrada e centro de comunicagao da
RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das agoes e servicos disponibilizados
na rede, inclusive para os cuidados paliativos. Dessa forma, os servigos assistenciais
de cuidados paliativos de saude da APS deverao ser ofertados para todas as
pessoas que tenham indicacao, o mais precocemente possivel.

Em conformidade com a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (Portaria GM/
MS n° 3.681/2024) orienta-se:

IDENTIFICAGAO PRECOCE: realizar avaliagdes abrangentes e aplicar os critérios
de elegibilidades dos cuidados paliativos para a populagao adscrita.

COORDENAGAO DE CUIDADOS: a APS deve coordenar o cuidado com outros
niveis do sistema de saude, como servigcos de especialidades e hospitalares,
garantindo uma abordagem integrada e continua.

ACESSO A RECURSOS: garantir que as pessoas tenham acesso a medicamentos,
equipamentos e suporte necessario para o manejo dos sintomas, facilitando o
ACesSo a esses recursos.

CLIQUE PARA @
MAIS INFORMAGCOES



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3681_22_05_2024.html#:~:text=%C2%A7%202%C2%BA%20O%20recebimento%20do,publica%C3%A7%C3%A3o%20da%20portaria%20de%20homologa%C3%A7%C3%A3o.&text=c)%20cursos%20de%20trilhas%2C%20onde,180%20horas%20pela%20plataforma%20UNASUS.&text=II%20%2D%20registro%20regular%20da%20produ%C3%A7%C3%A3o,SUS%20destinado%20a%20essa%20finalidade.&text=II%20%2D%20n%C3%A3o%20haver%20interrup%C3%A7%C3%A3o%20do,monitoramento%20dos%20requisitos%20de%20homologa%C3%A7%C3%A3o.&text=VIII%20%2D%20a%C3%A7%C3%B5es%20de%20educa%C3%A7%C3%A3o%20continuada%20para%20profissionais%20de%20sa%C3%BAde.&text=II%20%2D%20demais%20orienta%C3%A7%C3%B5es%20relacionadas%20%C3%A0%20operacionaliza%C3%A7%C3%A3o%20das%20equipes%20de%20cuidados%20paliativos
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