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ais do que qualquer outra parte do corpo

humano, os seios séo fonte de variadas

simbologias nas diferentes culturas. Orgaos da
amamentagao e simbolos de feminilidade, eles séo, ao
mesmo tempo, fonte de inspiragdo, desejo e ternura.

Na intimidade, associam-se a sexualidade e ao prazer.
Quando expostos publicamente, podem expressar
ousadia e protesto ou ser objeto de sensualidade e
estratégias de marketing.

Contudo a mama também adoece. Entre as doencas
que atingem essa glandula, a que mais preocupa

€ o cancer, por ser o mais incidente e a principal
causa de mortalidade por cancer em

mulheres no Brasil.




De doenga mutiladora e dificilmente tratavel, hoje o
cancer de mama tem bom prognéstico, principalmente
quando diagnosticado e tratado precocemente.
Elaborada no ambito do Projeto “Histéria do Cancer —

atores, cenarios e politicas publicas”, uma parceria entre a
Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), esta exposi¢éo
aborda aspectos histéricos, médicos e culturais das mamas,
com foco no cancer e nas agdes para seu controle no Brasil.




Cancer de mama

- Estrutura anatdémica da mama

/ Parede
(!ﬂ toracica
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cancer de mama resulta do crescimento desordenado
de células com potencial invasivo, que se da a partir
de alteragbes genéticas (hereditarias ou adquiridas).

Existem varios tipos de cancer de mama. Alguns evoluem
de forma rapida, outros, ndo. A maioria dos casos tem bom
prognéstico.

Os principais tipos sao:

Carcinoma ductal — tem origem nos ductos mamaérios e ha varios subtipos.
E o mais comum, encontrado em cerca de 80% dos casos.

Carcinoma lobular — tem origem nos lébulos, que s&o responséaveis pela
produgéo do leite materno. E diagnosticado em cerca de 5% a 10% dos casos.

Os tumores podem ser diagnosticados em diferentes fases (estadiamentos).
Séo in situ, quando suas células estao localizadas, e infiltrantes quando
essas invadem areas vizinhas e tém potencial para atingir linfonodos e outros
6rgaos, processo chamado de metastase. Em geral, quanto mais localizada
a doenga, melhor é a possibilidade de tratamento.

O principal sinal da doenga € o nédulo mamario endurecido, fixo
e geralmente indolor. Outros sinais séo: endurecimento de partes
da mama; mudanga na pele (retragdo ou aparéncia de “casca de
laranja”); saida esponténea de liquido do mamilo; vermelhidao
ou mudanga na posigao ou formato do mamilo; nédulo no
pescogo ou nas axilas.



Boneca da
fertilidade gravida,

ESfje a pré-histéria :ts;:'f\'::a‘;‘;'a
até os tempos (Gana e Nigéria).
modernos, pinturas

e esculturas deram destaque

aos seios, sintese da

feminilidade, expresséo de

maternidade e de fertilidade,

mas também de erotismo

€ compromissos civicos

e politicos.

Estatuetas muito antigas chamavam
a atengéo para grandes seios,
barrigas e nadegas, considerados
béngaos relacionadas a alimentagéo
e a fertilidade.

Vénus de Willendorf, esculpido
entre 24 mil e 22 mil a.C.



Liberdade guiando o povo, de
Eugéne Delacroix, 1830.

A Negra, de Tarsila
do Amaral, 1923.

O Nascimento de Vénus,
de Sandro Botticeli, 1485.




A Organizagéao
Mundial da Saude
(OMS) recomenda
aleitamento materno
exclusivo até os primeiros
6 meses de vida do bebé.

Acervo Fiocruz.




uito antes de ser recomendado pela medicina em fungéo
dos beneficios trazidos as maes e aos recém-nascidos, o

leite materno e as mulheres que amamentavam inspiraram
a criagdo de divindades nutritivas e a selegao criteriosa daquelas
que poderiam servir como amas de leite.
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Isis amamenta seu filho Hérus, o
leite da deusa-mae egipcia garantia
imortalidade aos que o bebiam.

No século XIX, viajantes retratavam o
cotidiano da sociedade brasileira, inclusive
a pratica da amamentacéao. Une visite a la
campagne, Jean-Baptiste Debret, 1835.



s seios ja simbolizaram forga,

ousadia e magia. Ao longo

dos tempos inspiraram
lendas, narrativas religiosas e mitos a
respeito de mulheres que romperam
0 padrao dominante em diversas
épocas e sociedades.

Uma das muitas representagoes de bruxas em
que elas aparecem com seios desnudos, simbolo
da transgresséo aos padrées da época. Saul e a
bruxa de Endor, pintura de Jacob Cornelliz van
Qostanen, 1526.

Segundo a lenda, as amazonas, mulheres

guerreiras, amputavam o seio direito para obter mais
forga e agilidade no manuseio do arco. A partida das
Amazonas, de Johann Heinrich W. Tischbein, 1788.




Santa Agatha, padroeira das mamas,

foi martirizada e executada na época da
persegui¢éo aos cristdos. Marcada com ferros
em brasa, teve os seios cortados. O martirio de
Santa Agatha, de Sebastiano Del Piombo, 1519.

Marcas no corpo consideradas ‘ndo naturais’
eram vistas como sinal de bruxaria e
condenavam mulheres & morte. Na Inglaterra
e na Escécia, por exemplo, esses sinais
podiam ser uma mama extra. Caga as bruxas.
Pintura de Hans Baldung, séculos XV e XVI.

Os seios cortados de Santa Agatha
foram representados em uma bandeja
e confundidos com paes. Por isso, nas
celebragdes de seu dia, 5 de fevereiro,
sdo distribuidos paezinhos aos fiéis.
Retrato de Santa Agatha, de Cariani
(Giovanni Busi), 1516-1517.



Atualmente, alguns grupos
continuam a lutar por direitos
e contra a opressao usando
os seios como simbolo da

péS a Segunda liberdade e da contestacdo
. feminina.
Guerra Mundial, o
Mulher do Grupo Femen em
papel das mulheres manifestac&o na Ucrania.
na sociedade comecou a mu- AceryollalE Haeh
dar em diversos paises, e elas
alcangaram lugar de destaque na
familia e no mercado de trabalho.
Na década de 1960, os seios foram
um dos simbolos do empoderamento
feminino e das reivindicagdes por mais

direitos sobre o corpo e as condigées
social e politica.



Centenas de ativistas

do Women's Liberation
Movement (WLM)
protestam em Atlanta
contra a eleicdo de Miss
America. As ativistas
reuniram, em uma lata de

Apilula

lixo, objetos associados ao anticoncepcional,

status da beleza feminina. surgida no inicio da

Por razées de seguranga, década de 1960, foi um

a queima nao chegou a dos fatores decisivos para
ocorrer, mas o episodio a libertagéo feminina, ao
entrou para a histéria proporcionar o controle do
como o grande marco do seu corpo, de sua sexualidade
movimento feminista. e da maternidade.

Acervo Fiocruz.
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O termo ‘cancer’ tem origem na palavra
grega Karkinos (caranguejo), pois o
tumor caracteristico da doeng¢a deforma
a pele sobre os vasos sanguineos,
COmOo um caranguejo.

Egipcios e gregos fizeram

0S primeiros registros sobre
tumores nos seios, tratando

a doenga com amputagoes e
remédios que incluiam miolos
de vaca e excremento de vespa.

Acreditava-se também que o sangue
menstrual era capaz de subir as mamas e
transformar-se em leite, assim como causar
tumores ao encarogar-se nos seios.
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Papiros egipcios sdo
0s mais antigos registros sobre
o cancer de mama. Neles,
afirmava-se que tumores
protuberantes, frios ao toque,
eram incuraveis.

Papiro de Edwin Smith, c.1700
a.C. Provavel transcri¢céo do
original de Imhotep, escrito
entre 3000 a.C. e 2500 a.C.

Retrato de uma mulher com o seio doente (1841).
Iconographic Collections, Wellcome Library, London.



Primeiros passos
da cirurgia

Descrigdo de uma mastectomia nos
apontamentos cirlrgicos de Halsted,
cirurgido que desenvolveu o principal
método de cirurgia radical no final do
século XIX. Wellcome Library, London.

Imagem de uma
cirurgia da mama e os
instrumentos cirdrgicos
(ca. 1675). Archives &
Manuscripts. Wellcome Extragéo da mama com uma tenaz (1600-1699).
Library, London. Iconographic Collection, Wellcome Library, London.




esde a Antiguidade, médicos extraiam mamas doentes,
acentuando sofrimento e morte.

Com o surgimento de anestesias mais eficazes e da
assepsia, foi possivel, no final do século XIX, executar a chamada
mastectomia radical, que retirava toda a mama, a musculatura peitoral
e os linfonodos axilares. Essa intervengao foi amplamente aceita até
a década de 1950, quando técnicas cirdrgicas conservadoras, que
evitavam mutilagdo das pacientes, passaram
a ser utilizadas.

Tipos de cancer de mama, mastectomia e
instrumentos cirdrgicos. Heister, A general
system of surgery in three parts, 1748.
Wellcome Library, London.

Retirada de um tumor do seio. Traité Complet de
I'’Anatomie de 'homme. J. L. Charmet, 1866-1867.




tualmente, a cirurgia

conservadora é

utilizada sempre que
possivel, pois permite melhores
resultados estéticos, sem compro-
meter o controle da doenga.

O tumor e uma parte de tecido \ \;
sadio ao seu redor sao retirados,
como margem de seguranga,

preservando o restante da mama.
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Acervo INCA.



Biopsia do linfonodo sentinela

Substancia radioativa e/ou corante azul é
injetado proximo ao tumor e chega até o
primeiro linfonodo. Este é analisado para
verificar a presen¢a ou nao de células
cancerigenas.

http://itsmalignant.com/wp-content/
uploads/2011/05/sentinelnode.jpg.
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Linfonodos ¢
sentinelas

A biépsia do linfonodo sentinela é realizada no ato cirtrgico e
avalia o comprometimento do primeiro linfonodo da axila. Quando
esse ndo tem células cancerigenas, ndo é necessario retirar
outros linfonodos axilares, evitando assim complicagées, como
edema (inchago) no brago e infecgdes de repeticdo. Essa técnica
é essencial para a definicdo do tratamento.



Dos raios X a
mamografia

i b i) i lkas

Dr. Georges Alexandre Chicotot e primeiro
aparelho de raios X usado para a mama,
1909. Museu de Assisténcia Publica, Paris.
Primeiro mamégrafo do Brasil, trazido na década de 1970,
pelo Instituto Brasileiro de Controle do Cancer (IBCC).
Capucci, Fatima. Filosofia Sampaio Gées: IBCC - 35 anos.
Séao Paulo: Editora Activa Comunicagao, 2003.



o inicio do século XX, os raios X comegaram a ser usados

para o diagnéstico de alguns tipos de cancer. A radiografia

das mamas ja era praticada nessa época, mas, apenas na
década de 1960, foi criado um aparelho especifico: 0 mamaégrafo.

A mamografia € um exame por imagem, capaz de identificar nédulos,
mesmo antes de serem palpaveis. A partir de 1976, tornou-se
o método de escolha para rastreamento

do cancer de mama.
Imagem de exame de

mamografia mostrando
alteragdo. The National
Institute of Health.

Mulher realizando o exame de mamografia.
Acervo INCA.




|ém da mamografia, outros exames podem detectar
alteragdes nas mamas. Mas o (nico que confirma o

cancer de mama é a biépsia.

O exame clinico das

mamas é a palpag¢éao das

mamas por um médico ou

enfermeiro treinados.

Tal exame pode detectar
tumores superficiais a
partir de 1 cm.

Exame clinico das mamas.

National Cancer Institute, agéncia
do National Institutes of Health,
Estados Unidos.



A ultrassonografia avalia a forma e a consisténcia
das mamas, ajudando a diferenciar os nédulos
sélidos dos cistos. E utilizada no diagnéstico,

no acompanhamento de lesdes e para a reali-
zagao de bidpsias com agulhas, pois mostra o
local da les&o e orienta o médico sobre a area

a ser examinada ou biopsiada.

Ultrassonografia das mamas. Acervo INCA.

A ressonancia nuclear magnética utiliza
um campo magnético para produgéao

de imagens do corpo humano, sem a
utilizagdo de radiagdo. Pode ser usada
de forma complementar aos outros
exames.

Ressonancia nuclear magnética das mamas.
http://lwww.caperay.com/blog/wp-content/
uploads/2014/02/Aurora_Breast_MRI.jpg

Quando ha suspeita de malignidade, é necesséria a
confirmagédo do diagnéstico por meio da biépsia.
Essa técnica consiste na a retirada de um pedago
do nédulo suspeito ou do nédulo inteiro por meio
de uma pequena cirurgia ou de pungdes (por
agulha fina, grossa ou mamotomia). O material
retirado & analisado pelo patologista para a
definicado do tratamento mais adequado.

Biopsia por meio de pungdo com agulha fina. National
Cancer Institute, agéncia do National Institutes of Health, Estados
Unidos.Aurora_Breast_MRI.jpg.



tualmente, o tratamento do cancer de mama
combina vérias abordagens:

- Local: envolve a cirurgia e radioterapia.

« Sistémico: atinge o corpo todo e inclui quimioterapia,
hormonioterapia e tratamento com anticorpos. E realizado
por meio de medicamentos (oral ou na veia).

Essas abordagens combinadas diminuem as possi-
bilidades de o céncer retornar. A avaliagéo do \_DA SAUDE
melhor tratamento para cada paciente Herceptin®

Kog MINISTERIO

. »SRASTUZUMABE
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especificos da célula do tumor e é apropriada para um subtipo
especifico de cancer de mama. Esse medicamento passou a ser

oferecido pelo SUS, desde 2013
150 508 prescruch
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mutilacdo decorrente das mastectomias e os
prejuizos da autoimagem, como a queda de cabelo

e dos pelos corporais, sdo dois dos aspectos mais
dificeis para as mulheres com cancer de mama. Diferentes
iniciativas tém buscado destacar a figura feminina, para além
da doencga. Ao mostrarem suas histérias e lutas, as mulheres
que passaram por mastectomia impulsionam outras mulheres
a vencerem barreiras, preconceitos e resgatar a autoestima.
O apoio de amigos, familiares e grupos de autoajuda também
fortalece as pacientes durante o processo de tratamento e
recuperagao.

A cirurgia de reconstru¢do mamaria € uma das fases mais
reconfortantes do doloroso processo de tratamento. Desde abril
de 2013, é previsto por lei que as mulheres mastectomizadas
tenham direito a cirurgia reparadora imediata.



Mulheres do Projeto Viva Melhor,
grupo de apoio e autoajuda, que
desenvolve trabalho de reabilitagéo
emocional, fisica e estética voltada para a
mulher mastectomizada.
Acervo Associagéo Viva Melhor.



cancer de mama é o tipo de cancer mais
comum entre as mulheres em todo o mundo,
representando quase 25% de todos os casos de

cancer. No Brasil, estimativas do INCA apontam que, em

2018, quase 60 mil mulheres desenvolverdo esse cancer.

Com excegao dos tumores de pele ndo melanoma, o
cancer de mama é o mais frequente nas mulheres das
regides Sudeste, Sul, Centro-Oeste e Nordeste, o que
mostra sua relagdo com estilos de vida e ambientes mais
urbanizados.

As maiores taxas de mortalidade s&o observadas na
Regido Sul e nos Estados do Rio de Janeiro, de S&o Paulo
e de Pernambuco.



Incidéncia

Taxas de incidéncia de cancer de mama
estimadas para 2018 nas Unidades de
Federacéo (taxas brutas de incidéncia por
100 mil mulheres).

Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (Brasil). Estimativa 2018:
Incidéncia de Céancer no Brasil. Rio de
Janeiro: INCA; 2017.

. 54,37-68,78

S5 4502-5436

27,13-45,01

19,23-27,12

Mortalidade

Taxas de mortalidade por cancer de mama
nas Unidades de Federagao

(taxas de mortalidade ajustadas pela
populagado mundial por 100 mil mulheres).
Instituto Nacional de Cancer José

Alencar Gomes da Silva (Brasil). Atlas

da Mortalidade. Disponivel em: http://
mortalidade.inca.gov.br/Mortalidade/. Acesso
em: 18 de setembro de 2015.
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dohaumalnicacausa.

Diversos fatores estao

relacionados ao cancer
de mama.

O risco de desenvolver a doenca
aumenta com a idade, especial-
mente a partir dos 50 anos.

Manter o peso corporal adequado, praticar atividade fisica e evitar o consumo
de bebidas alcodlicas ajudam a reduzir o risco de cancer de mama. O ato de
amamentar também é um fator protetor.



Fatores hormonais e histéria
reprodutiva:

+ Primeira menstruag&o (menarca)
antes de 12 anos.

+ Menopausa ap6s os 55 anos.

+ Nunca ter gerado filhos.

+ Primeira gravidez apés os 30 anos.

+ N&o ter amamentado.

+ Uso de contraceptivos orais
(estrogénio-progesterona).

+ Uso de terapia de reposi¢éo hormonal.

Fatores ambientais e
comportamentais:

+ Exposigcéo a radiagdes ionizantes,
como as utilizadas na radioterapia e em
exames de imagem (raios X, tomografia
computadorizada e mamografia).

+ Sobrepeso e obesidade especialmente na

pds-menopausa.
» Consumo de bebidas alcodlicas.
+ Inatividade fisica.

O cancer hereditério,
relacionado a uma mutagéo
genética especifica, representa
apenas de 5% a 10% dos casos.
Situagdes que podem indicar
risco de cancer de mama
hereditario sao:

+ Histéria de cancer de mama
em parente de primeiro grau
especialmente antes dos 50 anos.

« Histéria de cancer de mama
bilateral ou cancer de ovario,
em parente de primeiro grau, em
qualquer idade.

« Histéria familiar de cancer de
mama masculino, que
representa apenas 1%
de todos os casos.

A presenga de um ou mais desses fatores de risco
nao significa que a mulher teré necessariamente a doencga.



Acoes nacionais

de controle do
cancer de mama

4

Até a década de
1970 - Politica

publica para o controle
do cancer restrita a
tratamentos e cirurgias
realizados pela medicina
previdenciaria (Instituto
Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia
Social — [namps).

v

1973 - Criacédo do
Programa Nacional de
Controle do Cancer
(PNCC), iniciativa
pioneira com foco nos
canceres femininos
por meio de agdes de
prevengao e oferta de
mamografias e exames
de Papanicolaou.

v

1984 — Com a pressao
e participacao do
movimento de mulheres,
foi criado pelo Ministério
da Salde o Programa
de Assisténcia a Saude
da Mulher (Paism). O
programa postulava um
cuidado mais amplo a
populagéo feminina e
incluia agdes educativas
para a detecgéo precoce
do cancer de mama.
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1987 — Lancamento do
Pr6-Onco, programa que
unia esforgos do Ministério
da Saude e do Inamps
para ampliar a infor-
magao e a prevengao
dos céanceres femininos.
O cancer de mama foi
contemplado por meio do
incentivo ao autoexame
das mamas e ao exame
clinico das mamas.
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Imagens do acervo INCA.
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1988 — Com a criagcéo
do Sistema Unico de
Saude (SUS), as agdes
de controle do cancer
tornaram-se mais
abrangentes e de ambito
nacional.

CANCER DA MAMA,
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Final dos anos De 2000 a 2003 -
1990 - Langcamento do  Elaboracéo de materiais
Programa Viva Mulher, educativos sobre

acao nacional organizada céancer de mama para
para o controle dos profissionais de salde.

canceres do colo do
(tero e de mama.

CANCER DI
MAMA

ALGUNS
ASSUNTOS NAo
PODEM SER
TRATADOS

v

2004 — Publicacéo do
documento de consenso
com diretrizes para o con-
trole do cancer de mama.

Langamento da Politica
Nacional de Atencéo
Integral a Saude da
Mulher (Pnaism) que
reforgava os principios
do Paism.
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Politica Nacional de Atengao Integral a

Saide da Mulher

Principios e Diretrizes
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2005 - Langcamento 2006 - Lancamentodo 2009 — Implantagcdo do
da Politica Nacional de Pacto pela Saude, que Sistema de Informagéo
Atencdo Oncoldgica, que destacava a importéncia do Controle do Céncer
destacava o controle do  da detecgéo precoce do de Mama (Sismama),
cancer de mama como cancer de mama como ferramenta gerencial das
componente fundamental uma das prioridades acodes de controle do

e obrigatério dos planos  nacionais do Pacto em cancer de mama.
estaduais e municipais Defesa da Vida.

de saude.

Sistema de
Informagao do
Céncer do Mama

Imagens do acervo INCA.
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2010 e 2011 -
Langamento das
recomendagdes para
redugcado da mortalidade
por cancer de mama

no Brasil, abrangendo
acdes desde a promogao
da saude até os
cuidados paliativos.
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2011 - Lancamento do

Plano de Fortalecimento
da Rede de Prevencgéo,

Diagnéstico e Tratamento
do Cancer, que enfatizava
as agdes de controle
do cancer de mama.
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2012 - Por meio de
Portaria, foi instituido
o Programa Nacional

de Qualidade da
Mamografia.

Programa Nucional de
Qualidade em Mamografia (PNQM)
Avaliagdo da qualidade

das imagens clinicas e laudo

< Inscrevaseuservicopara
< receber a avaliacao

Z;
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2012 - Langamento 2013 - O Sistema de 2013 - Langamento

da campanha nacional Informagéo do Cancer da Politica Nacional de
(cartazes, folderes, spot  (Siscan) atualizou o Prevengéo e Controle do
de audio e de video) para  Sismama. Cancer, que atualizou
refor¢o do diagnéstico a Politica Nacional de
precoce (mulher atenta as Atengéo Oncolégica.
alteragdes suspeitas da

mama) e das recomenda- = P ]
¢oes para o rastreamento :
mamogréfico.

M Imagens do acervo INCA.



movimento conhecido como Outubro Rosa nasceu na
Gltima década do século XX para estimular a participagéo

da populagdo na luta contra o cancer de mama. O lago
cor-de-rosa foi langado pela Fundagéo Susan G. Komen for the Cure
e distribuido aos participantes da primeira Corrida pela Cura, em
Nova York, em 1990.

A partir de 1997, varias entidades passaram a comemorar a data,
realizando a¢des de mobilizag&o para o diagnéstico precoce.
Inicialmente, as cidades se enfeitavam com lagos rosa nos locais
publicos. Atualmente sdo muitas as agdes, como corridas, desfile
de modas com pessoas que superaram o cancer, iluminagéo de
monumentos e prédios publicos com a cor rosa. Apesar da
importancia da mobilizagdo social no controle da doenga,
ha criticas ao intenso comércio que hoje se criou em torno
da data e a vis&o superficial de muitos grupos que reduz
a questao do controle do cancer de mama a oferta
de mamografia.



E a Secretaria da Mulher nalu
contra o Cancer de Mama

Foto: Julien Pereira/ Prefeitura da Estancia Hidromineral Poa.

Famosos monumentos e pontos turisticos iluminados de rosa. No sentido horério: Palécio de
Vidro, Curitiba/ PR; Prefeitura Municipal, Natal/RN; Congresso Nacional, Brasilia/DF; Cristo
Redentor, Rio de Janeiro/RJ. Acervo Fiocruz.



uais mulheres devem
fazer mamografia de
rastreamento?

De quanto em quanto
tempo?

Rastreamento ¢ a realizacdo de exames “‘Q
periédicos, em uma populagéo aparentemente

v saudavel, para identificagdo da doenga em

¢ estagio inicial.

Imagem do acervo INeA./
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A OMS e o Ministério da Satude recomendam mamografia de
rastreamento apenas para mulheres entre 50 e 69 anos,
a cada dois anos.

As pesquisas demonstram que o beneficio do rastreamento em reduzir a
mortalidade por cancer de mama é maior nessa faixa etéaria. Entre outros motivos,
porque a mamografia consegue identificar melhor as lesées em mulheres apés a
menopausa. Antes disso, as mamas sdo mais densas e a mamografia é limitada
para identificar as alteragdes, gerando um maior nimero de resultados falsos-
-negativos.

Em mulheres com menos de 50 anos, a incidéncia do cancer de mama é menor,
diminuindo o beneficio do rastreamento e aumentando o nimero de resultados
falsos-positivos, gerando ansiedade para as mulheres e exposicéo desnecesséria a
radiagdo e a mais exames.

Sobrediagnéstico (quando o rastreamento identifica um nédulo que ndo ameagaria a
vida da mulher) e sobretratamento (uso desnecessério de cirurgia, hormonioterapia
e radioterapia, com seus respectivos riscos e efeitos colaterais) sdo também
consequéncias possiveis do rastreamento mamogréfico. Isso pode ocorrer em todas
as faixas etéarias, mas é mais frequente em mulheres com menos de 50 ou mais de
70 anos.

O conhecimento é dindmico e o debate devera
seguir em busca de maior transparéncia,
revelando o ponto de vista e os interesses dos
diversos segmentos envolvidos.

RISCOS BENEFICIOS

As mulheres devem ser amplamente
P ~—— ~—

informadas sobre beneficios e riscos do
rastreamento mamografico, para que possam
participar ou ndo , exercendo sua autonomia.



Para controlar o

cancer de mama no
Brasil

O sistema de salde deve garantir as mulheres:

- Informagéo atualizada e de facil compreenséo sobre o
cancer de mama.

» Acesso a mamografia de qualidade.

- Diagnéstico de nédulo palpavel da mama em até 60 dias.

+ Inicio do tratamento em até 60 dias apés o diagnéstico.

- Complementagéo do diagnéstico com avaliagéo do
receptor hormonal.

- Tratamento em ambiente que acolha as expectativas e
respeite a autonomia, a dignidade e a confidencialidade
da mulher.

» Acompanhamento por equipe multidisciplinar
especializada no tratamento hospitalar.

» Cuidados paliativos para o adequado controle dos
sintomas e o suporte social, espiritual e psicologico.




As mulheres tém direito a saber:

+ O controle do peso e da ingestéo de alcool, a
amamentagao e a préatica de atividades fisicas
diminuem o risco de cancer de mama.

+ Aterapia de reposicao hormonal aumenta o
risco da doenca e deve ser feita sob criterioso
acompanhamento médico.

Entre os 50 e 69 anos, é
recomendado fazer mamografia
a cada dois anos.

Em caso de alteragdes suspeitas
da mama, é necessario procurar
avaliagdo médica rapidamente.

Olhe, apalpe e sinta suas mamas no dia a dia
para reconhecer suas variagées naturais e
identificar as alteragdes suspeitas.

Em caso de alteragdes persistentes, procure
o Posto de Saude.




Este livro foi impresso em Offset,
papel couché 150g, 4/4
Fonte: Catriel, corpo 8.

Rio de Janeiro, agosto de 2018.



