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Ola, gostariamos de conversar com vocé sobre o cancer de mama!

Sabemos que ele € comum entre mulheres no mundo inteiro, alem de ser temido,
principalmente, devido seus efeitos fisicos e psicoldégicos. Por isso, ficamos felizes em
compartilhar com vocé possiveis fatores de protecdo e de risco e, assim, ajuda-la a entender
como funciona a reducdao das chances de desenvolvimento, bem como auxilia-la a saber
como se pode detectar esse tipo de cancer de forma precoce.

Fique tranquila, ndo queremos amedronta-la ou deixa-la preocupada, mas sim
mostrar que é possivel nos prevenir e nos cuidar!

No6s sabemos e entendemos que receber um diagnéstico de cancer de mama é um
processo dificil e doloroso. Porém, por mais que as feridas doam, é necessario viver um dia
de cada vez, vivenciando "as dores” de cada momento com quem amamos. Com esperanca e
resiliéncia é possivel passar por um processo como esse com mais consciéncia e entendimento.

N&o se culpe por nada, tudo bem? Ao contrario, % AMO/?
Resista i o

Acredite

Se fortaleca

Cuide | /74/5 SUTIL DO M\&@

Quanto mais precoce o diagndstico e o tratamento, maiores sdao as chances de cura!
Ndo ache que vocé esta sozinha, pois nao esta! Existem profissionais de todas as areas da
saude que cuidam de pacientes diagnosticados com cancer de mama, e buscar ajuda de
quem conhece é a decisao acertada a se fazer!

Falando em salde... vocé ja deve ter escutado que varios fatores do estilo de vida,
como os alimentares, nutricionais (peso e composicdo corporal) e auséncia de atividade
fisica (sedentarismo), por exemplo, estdo diretamente relacionados ao desenvolvimento de
algumas doencas, tais como obesidade, diabetes, pressao alta e diferentes tipos de cancer...
ndo é verdade?



A boa noticia é que esses mesmos fatores, combinados de forma positiva, podem
diminuir os riscos do desenvolvimento do cancer de mama (e até mesmo contra as outras
doencgas acima mencionadas). Ter um peso adequado para vocé, manter uma alimentacao
variada, colorida e rica em alimentos naturais, assim como manter-se fisicamente ativa sao
acdes que te ajudam, e muito!

Nos sabemos que nem sempre esses fatores fazem parte da vida de todas as pessoas,
porém, nunca é tarde para modifica-los e fazer sua salde ser uma prioridade.

Lembre-se que, para isso, precisamos de uma boa dose de motivagao, planejamento,
disciplina e orientagao adequada. a)
Ce

Diante disso, considerando o poder da nutri¢ao na protecao contra o cancer de mama,
nos, nutricionistas (com experiéncia em cancer de mama), com apoio de outros excelentes

profissionais, escrevemos esse e-book com muito amor, carinho e dedicagdao com o objetivo
de detalhar os fatores que podem diminuir e os que podem aumentar o risco dessa doenca.

Queremos que vocé seja nossa multiplicadora: aprecie essa leitura, coloque em
pratica, melhore seus habitos alimentares e estilo de vida. Divulgue os diversos beneficios
gue obteve com as mudangas e, assim, juntas, reduziremos o risco de novos casos de cancer
de mama.

Todo o conteddo que trazemos aqui tem como referéncia resultados de estudos
cientificos realizados com pacientes com cancer de mama. Inclusive, estudos realizados
pelo nosso Grupo de Pesquisa em Nutricdo e Cancer de Mama, da Universidade Federal de
Goias (UFG) - Faculdades de Nutricao e Medicina. Para tanto, foram consultados documentos
publicados por instituicdes reconhecidas nacional e mundialmente, como o Instituto
Nacional do Cancer (INCA), a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) e diretrizes nacionais e
internacionais sobre o tema.



Vocé vai gostar! Nos prezamos e inspiramos uma vida saudavel, fisica e mentalmente,
de muito amor-préprio e pelo préximo, de evolugao e sonhos realizados. Sabemos que o
cuidado com a nossa saude é importante, pois, afinal de contas, n6s somos a nossa propria
fortaleza e a nossa saude é o nosso bem maior!

“Seja presenca em cada atitude e em cada decisao. O

autocuidado é fundamental para sua felicidade!”

Por isso, esperamos que a sua leitura seja atenta e que vocé consiga perceber o quanto seu
corpo e sua mente devem ser amados e respeitados todos os dias!

Este e-book foi langado na Campanha do Outubro Rosa 2021, na modalidade online, na cidade
de Goiania/Go.

Desejamos uma 6tima leitura. Aproveite!
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O cancer de mama desenvolve-se lentamente e, de maneira silenciosa, em um processo de
multiplicacdo desordenada de suas células. E a neoplasia maligna (outro nome para cancer) das
mamas mais comum entre as mulheres de todo o mundo.

Uma em cada oito mulheres desenvolvem esse tipo de cancer ao longo da vida e, quanto

mais cedo for o diagnostico e o inicio do tratamento, maiores serdo as chances de cura e menor o
risco de morte.

Vocé sabia que os homens também podem ter cancer de mama? Sim,

podem! Mas com uma incidéncia bem menor, aproximadamente 1%.

HO) ©

Entendendo melhor...

A doenca inicia-se com um dano no tecido da mama em resposta a uma alteragdo no DNA*
das células da mama. Diferentes fatores agressores (Qque agem negativamente) podem se combinar,
de diversas formas, e afetar o crescimento e o comportamento dessas células. Em alguns casos elas
sao capazes de invadir outras partes do corpo (6rgaos e tecidos), que estao mais distantes, em um
processo conhecido como metastase.

*DNA: Conhecido como cédigo da vida. E nessa minuscula parte do nosso corpo que carregamos
nossas informagdes genéticas



Nao se sabe muito bem o porqué de algumas pessoas desenvolverem cancer de mama e
outras ndo. Estudos mostram que existem fatores (denominados fatores de risco) que influenciam
nesse processo.

Nos proximos topicos conversaremos sobre eles, mas antes, queremos lembrar que:
1- Existem medidas de protecdo contra o cancer.
2- Essas medidas de prote¢do sao ferramentas importantes de empoderamento, busca de

autoconhecimento e compartilhamento de informagdes entre as mulheres, quando cada uma
auxilia e conhece mais sobre o proprio corpo.

Entdao, vamos la entender quais sao os fatores de risco para o cancer de mama?

“A vida até da provas, mas
nunca lhe reprova, viva e
reviva todos os dias.”
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FATORES DE RISCO PARA O

O cancer de mama é uma neoplasia maligna e ndo tem uma Unica causa. Diversos fatores de
risco estao relacionados e sao classificados em: nao modificaveis, parcialmente modificaveis e
modificaveis.

Os fatores de risco nao modificaveis sao aqueles que nao podem ser alterados. Muitas
vezes eles ocorrem naturalmente, como por exemplo os hereditarios (que passam de geragdo em
geracao); a data da primeira menstruacao; o processo de envelhecimento e a menopausa.

Ja os fatores de risco parcialmente modificaveis sdo aqueles que, ao longo da vida, podemos
ser expostos ou nao. Por exemplo, gestacdo e uso de hormonios, que envolvem o anticoncepcional

ou a terapia de reposi¢dao hormonal e, geralmente, sdo utilizados para amenizar os efeitos adversos
da menopausa.

E os fatores de risco modificaveis?

Ah, esses sim nos conseguimos alterar! E vamos te mostrar como fazer isso!

/‘m’»{.{\a

AT

q-‘
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“Que a natureza lhe traga paz e
felicidades diariamente.”
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FATORES DE RISCO

HEREDITARIOS E GENETICOS

O cancer de mama ocorre quando ha alguma alteracdo genética indesejada (modificacdo
no material que a célula carrega, conhecido como DNA) nas células mamarias. Por sua vez, essa
alteracao pode ser repassada de geragdo em geragao e, quando isso acontece, chamamos de cancer
hereditario! Os principais genes que sofrem essas mutacdes sao conhecidos como Breast Cancer 1
(BRCA1) e Breast Cancer 2 (BRCA2).

Quando temos casos de cancer na familia, para avaliar a possibilidade de risco, devemos
levar em consideracao os nossos parentes mais proximos, considerados de primeiro grau, como:
mae, irmaos e irmas, filhos e filhas. E importante lembrar que o cancer de mama hereditario ocorre
na minoria dos casos, ou seja, cerca de 5% a 10% das mulheres brasileiras que sdao diagnosticadas
com cancer de mama sdo por razao hereditaria.

A boa noticia é que grande parte dos outros fatores, que levam as alteracbes genéticas ndo
hereditarias indesejadas, podem ser modificados!

Se vocé leitor(a) tem casos de cancer de mama ou de ovario na familia, procure um
médico para a avaliagdo completa do seu risco e, para conhecer quais sao as melhores opcdes
de acompanhamento e preven¢do da doenca. Em alguns casos, pode ser necessaria a remogao
completa das mamas (mastectomia) ou a utilizacdo de medicamentos para reducao desse risco.

Ah... e a mudanca no estilo de vida também ajuda (e
muito), sabia? As mulheres que ja nasceram com os fatores
genéticos que as predispdem ao desenvolvimento do cancer
de mama podem evitar que outros fatores (alimentacao
inadequada, sedentarismo, consumo de alcool e cigarro) sejam
o gatilho para seu desenvolvimento. E isso é especialmente
importante.

IMPORTANTE: Quando ha um caso de cancer existe
sempre uma alteracdo genética, contudo, nem sempre ele é
hereditario.

12



|IDADE

Algumas pesquisas mostram que, mulheres com idade
acima de 50 anos possuem maior risco para desenvolver
o cancer de mama. Uma explicacdo seria que, quanto mais
avancada a idade da mulher, maior o acimulo dos fatores
de risco ao longo da vida, juntamente com as alteragdes
biologicas que ocorrem com o envelhecimento.

Vale ressaltar que mulheres jovens, com idade inferior
a 30 anos, também podem apresentar a doenca. Por isso, é
essencial a investigacao precoce para que seja realizado um
possivel diagndstico e tratamento em tempo habil. Aqui
também precisamos falar que, se algum familiar proximo teve
diagnostico de cancer de mama ou de ovario € necessario
redobrar a atencao e, conforme indicacdo médica, iniciar
rastreamento (exames que auxiliam no diagnodstico como a
mamografia) mais precocemente possivel!

Mas ndo se esqueca que a idade nao é o unico fator
que influencia no risco de desenvolver o cancer de mama,
mas sim uma combinacao de fatores.

IDADE DA PRIMEIRA MENSTRUACAO E DA MENOPAUSA

O cancer de mama é um tipo de cancer que esta relacionado ao estimulo do hormoénio
estrogénio, seja ele derivado do prédprio corpo ou adquirido externamente via suplementacao
medicamentosa. Logo, o risco de desenvolver a doenca aumenta quanto maior for a sua exposicao
a esse hormonio

Desde que nés mulheres iniciamos a nossa fase menstrual, os niveis de estrogénio oscilam
em nosso corpo. Assim, se a primeira menstruacao (menarca) ocorrer muito cedo, ou seja, antes
dos doze anos e a menopausa acontecer muito tarde, apos os 55 anos, teremos um nivel maior
do estrogénio circulante em nosso corpo. Nesse sentido, quando analisados de forma conjunta,
esses fatores parecem aumentar um pouco o risco de desenvolvimento do cancer de mama. Porém,
quando analisados de forma individual, o aumento do risco ndo é tao significativo.

Porém, nao se assuste! A menstruacdo e a menopausa sao processos que ocorrem de forma
natural no nosso corpo. Por isso, a menarca precoce (antes de 12 anos) e a menopausa tardia (apés
55 anos) sao classificadas como fatores de risco ndo modificaveis, pois na maioria das vezes, ndo
podemos controlar.

13



E, vale lembrar que se isso ocorrer com o seu corpo, nao significa que vocé terd o cancer de
mama, uma vez que, tudo depende de uma combinacao de fatores!

A boa noticia € que por meio de escolhas adequadas na nossa alimentacao ¢ possivel
manter adequadamente a concentracao de hormdnios em nosso corpo, dentre eles, o estrogénio.
Uma forma de manter esse equilibrio € com o consumo de alimentos fontes de fibras (frutas, legumes,
verduras, cereais integrais). Isso acontece, pois, as fibras auxiliam na eliminagdo de possiveis excessos
do hormonio estrogénio livre no sangue. Além disso, manter o peso corporal adequado para vocé
e praticar exercicios fisicos como uma rotina, também ajudam a controlar esse “excesso hormonal”.

Também é importante saber que existem outros fatores de risco os quais sdo modificaveis
e que podemos trabalhar para diminui-los, reduzindo assim, as chances de desenvolvimento da
doenca. Vamos falar desses fatores logo, logo!

10005 05 :
DESSES DIAS TRISTES VIRARAO

ide
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FATORES DE RISCO

HisTORIA REPRODUTIVA

A nossa histéria reprodutiva é um ponto chave nas
concentracdes de estrogénio no nosso corpo. Estudos na
area ja relacionam a primeira gravidez apds os 30 anos, a
nuliparidade (ndotergeradofilhos) eaausénciade aleitamento
materno com a ocorréncia de cancer de mama. Claro que
isso nao significa que todas as mulheres que passaram e/ou
vao passar por tais condi¢des na vida terdo a doenga, mas
elas podem apresentar um risco maior quando comparadas
aquelas mulheres que tiveram a primeira gravidez antes dos
30 anos e amamentaram seus filhos.

Infelizmente o Brasil, assim como outros paises em
desenvolvimento, possui baixas taxas de aleitamento materno
e, entre as mulheres que optam por amamentar, a sua
duracdo ainda é reduzida (ndo atendendo a recomendacao
da Organizacao Mundial de Saude).

VOCE SABIA?

Estudo brasileiro, realizado em 2020, demonstrou que a prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo entre as criangas menores de quatro (4) meses aumentou 55,3 % entre
1986 e 2020, ou seja, passou de 4,7% para 60,0%. Isso mesmol!!

No mesmo periodo, o aleitamento materno continuado no primeiro ano de vida
passou de 22,7% em 1986 para 53,1% em 2020.

E a prevaléncia de aleitamento materno em menores de dois anos de vida aumentou
23,5% no mesmo periodo, alcancando prevaléncia de 60,9% em 2020.

Apesar disso, ainda precisamos nos esforcar para melhorar esses parametros,
considerando todos os beneficios que o aleitamento materno propicia para mae, bebé e
para um planeta sustentavel!

Fonte: UFRJ, 2021.
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Quando pensamos exclusivamente nos beneficios da amamentacao para a mulher, a cada 12
meses desta pratica reduz em cerca de 5% o risco de desenvolvimento do cancer de mama.

Durante o periodo de aleitamento, as taxas de estrogénio diminuem, além de aumentarem
os niveis de ocitocina (“hormonio do amor”). A ocitocina é conhecida por aumentar a sensacao
de bem-estar, que é claro, tem tudo a ver com uma boa saude! Alguns processos que ocorrem na
amamentacao promovem a eliminacdo e renovacao de células que poderiam ter lesdes no material
genético, diminuindo entdo, a chance de cancer de mama na mulher que amamenta.

Quanto mais prolongada for a amamentagao, maior a protecao. Portanto, amamente e
encoraje o aleitamento materno exclusivo (sem ofertar agua e/ou cha ao bebé) até os seis meses de
vida e de forma complementar até PELO MENOS dois anos. Isso mesmo, quanto mais, melhor!

Descrevemos aqui resultados de pesquisas
na area, que explicam os fatores que levam ao
maior desenvolvimento do cancer de mama, mas
isso ndo é uma sentenca para o futuro...

Existem mulheres com perfis diferentes,
aquelas que tem filhos em idades mais jovens e
mesmo assim sdo diagnosticadas com a doenca,
e é claro, aquelas que independente de ter filhos,
nunca irao desenvolver a doenca. Como dissemos,
tudo dependera da combinagado de fatores!

16



Uso be CONTRACEPTIVOS HORMONAIS E
TerRAPIA DE REPOSICAO HORMONAL

O uso de anticoncepcionais hormonais
(como as pilulas, os injetaveis, o anel vaginal,
dispositivo intrauterino - DIU medicado, entre
outros) e de medicamentos de reposicao hormonal
(usados no tratamento dos sintomas da menopausa
ou sindrome climatérica) podem ser fontes externas
dos hormonios estrogénio e progesterona.

Lembre-se que esses hormonios atuam na mama e podem ocasionar o crescimento de células
tumorais. Ou seja, o uso prolongado desses medicamentos parece aumentar o risco de cancer de
mama, embora a quantificagdo deste risco ainda seja bastante controversa. Por outro lado, essas
terapias hormonais reduzem o risco de cancer de ovario e cancer de Utero, entre outros beneficios
individuais para cada mulher. Ou seja, essa utilizacdo deve ser analisada caso a caso e, baseada nos
riscos e beneficios de cada pessoa, e sempre acompanhada pelo profissional da saude.

Por isso, ndo deixe de consultar o(a) médico(a). Sugerimos que todo medicamento ingerido
seja prescrito e acompanhado pelo(a) médico(a) de sua confianca, e que em conjunto, vocés decidam
o que é melhor para vocé.

Caso o uso hormonal seja necessario, lembre-se que existem praticas que podem te ajudar
a eliminar essa quantidade “"extra” de hormdnio corporal, como falado anteriormente: manter uma
alimentacdo saudavel rica em frutas, legumes e verduras (consumo diario de 400g/dia, que equivale
a cinco porgoes de 80g em média, cada) e a pratica regular (certa regularidade, seja em todos os
dias ou dias especificos na semana) de atividade fisica.

ALERTA

O uso de contraceptivos orais é considerado um fator de risco pela Agéncia

Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC) da Organizacao Mundial da Satiide (OMS),
embora estudos sobre o tema apresentem resultados controversos.

17



FATORES DE RISCO
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GORDURA CorPORAL ToTaL: SOBREPESO E OBESIDADE

O estado nutricional pode ser classificado de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC)
preconizado pela Organizagao Mundial da Saude. Para vocé descobrir qual o seu IMC basta dividir

0 seu peso (em quilos) pela sua altura elevada ao quadrado (em metros):

IMC= PESO/ALTURA X ALTURA

Exemplo: (Peso= 55kg, Altura= 1,67 e Idade= 37 anos)

IMC= 55/1,67x1,67

IMC= 19,72 kg/m2 (eutrofia ou peso corporal adequado para a altura)

A classificacdo do IMC é demonstrada no quadro abaixo:

CLASSIFICACAO

IMC PARA ADULTOS

IMC PARA MAIORES DE 60

ANOS (IDOSOS)

Baixo peso

Menor que 18.5 kg/m?

Menor que 22 kg/m?

Eutrofia

Entre 18.5 a 24.9 kg/m?

Entre 22 a 27 kg/m?

Excesso de peso

Maior que 27 kg/m?

Sobrepeso Entre 25 a 29.9 kg/m? -
Obesidade Maior que 30 kg/m?

- Obesidade grau | Entre 30 a 34.9 kg/m?

- Obesidade grau Il Entre 35 a 39.9 kg/m? -
- Obesidade grau llI Maior ou igual a 40 kg/m?

Fonte: World Health Organization, 2000; Lipschitz 1994.
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O nosso estado nutricional reflete, a longo prazo, como é e como esta a nossa alimentagao
e 0s nossos habitos cotidianos. Se estamos na classificagdo de sobrepeso ou obesidade precisamos
comecar a analisar os nossos habitos de vida e, principalmente, a nossa alimentacdo. Se estamos
consumindo mais energia (calorias vindas de alimentos), do que gastando (por meio da pratica de
atividade fisica, por exemplo) o nosso corpo acumulara essa energia extra em forma de gordura, o
que leva a um desequilibrio importante no funcionamento do organismo. Por isso é fundamental
que a alimentacao seja revista e readequada, caso necessario.

E importante estarmos na categoria “eutrofia” (normal ou adequada), e mantermos um nivel
de gordura corporal igualmente adequado, sem grandes oscila¢cdes ao longo da vida. Isso porque
essas grandes modificagdes de peso, principalmente quando pensamos no efeito sanfona (ganho
de peso — perda de peso — ganho de peso), podem elevar o risco para o cancer de mama.

Vale lembrar que, cada mulher possui o seu peso “normal” de acordo com a sua
individualidade. Ha uma férmula preconizada que possibilita uma estimativa de um peso que, na
maioria dos casos, é considerado adequado. Vamos conhecé-la?

Para mulheres a formula é: sua altura em metros x sua altura em metros x 21
Exemplo: 1,67 x 1,67 x 21 = 58,6kg (peso ideal)

E importante vocé saber que nosso corpo possui diferentes componentes que, conjuntamente,
refletem o nosso peso da balanca! Chamamos isso de “composi¢ao corporal”, que é a propor¢ao
entre os musculos, tecido adiposo (ou gordura), tecido 6sseo, sangue e outros tecidos. Sendo assim,
quando falamos de sobrepeso e obesidade também é relevante conhecer a composicao corporal,
para saber qual o local do nosso corpo possui mais gordura, se é na cintura, no quadril ou em outros
locais. Logo, logo, vamos falar sobre a circunferéncia da cintura!

Mas fica aquela duvida: Por que o excesso de gordura (tecido adiposo) é um fator de
risco para o cancer de mama?

De maneira resumida e simplificada, o risco € maior pois esta associado a:
- Maior produgdo de substancias inflamatérias;

- Alteracdes metabdlicas e hormonais (por exemplo, niveis elevados de estrogénio, insulina e até
cortisol).

Esses fatores podem gerar um desequilibrio no processo adequado e natural de crescimento

e morte das células (apoptose*) e, infelizmente, as células cancerigenas ndo se autodestroem. Pelo
contrario, no cancer ha um crescimento anormal e desordenado dessas células.

*APOPTOSE: processo adequado e natural de morte celular. Hd uma morte programada de

células "velhas” ou danificadas com objetivo de elimina-las do organismo).
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Para as mulheres que ja pararam de menstruar (pos-menopausa), o excesso de gordura
corporal torna-se ainda mais preocupante, pois o tecido adiposo aumenta a produgdo de estrogénio
(por meio de uma enzima chamada aromatase) que substitui a sintese que era prioritariamente feita
pelos ovarios. E, como vimos, esse aumento de estrogénio livre na corrente sanguinea pode causar
desequilibrio no corpo, impossibilitando o processo adequado e natural de crescimento e morte
celular, principalmente nas células presentes na mama.

Devemos ficar bem atentas com o peso e a gordura corporal ao longo de toda a nossa vida, e em
especial, apos a menopausa, pois os efeitos negativos do excesso de peso sdo resultados de fatores
que se acumulam ao passar dos anos e ndao apenas de uma Unica fase da vida.

Desta forma, tente manter habitos saudaveis durante toda a sua vida, faca as mudancas
necessarias agora, e nao deixe para amanha o que pode ser evitado hoje.

Tem-se observado que mulheres com obesidade apresentam uma forma mais agressiva do
cancer de mama, o subtipo triplo-negativo. Esse subtipo estd presente, na maioria dos casos, em
mulheres jovens (menos de 40 anos), na pré-menopausa, negras e naquelas com mutagado para
BRCAL. Por isso, a nossa maior recomendacao é manter o peso e quantidade de gordura corporal
adequados por meio de habitos de vida mais saudaveis. Ainda, para quem ja teve o cancer de mama
ou esta em tratamento, o peso e quantidade de gordura adequados sao fundamentais, pois a
obesidade pode aumentar o risco de o cancer voltar e também de morte precoce. Isso vale para
todos os tipos de cancer.

Mas atencao! Nao podemos pensar que o risco para o cancer de mama existe apenas para
as mulheres com sobrepeso e obesidade e que estdao na menopausa, ok? Isso porque o excesso de
gordura corporal, independentemente da idade (e se a mulher ainda menstrua ou nao), reduz a
producdo de uma proteina conhecida como globulina ligadora de hormonio sexual (SHBG). Quando
ela se liga ao estrogénio (que esta livre na corrente sanguinea) contribui para a sua eliminacao.
Assim, uma redugdo do SHBG é um fator de risco para o cancer de mama.

Vale lembrar que o consumo regular de fibras dietéticas, além de aumentar
a saciedade e melhorar o habito intestinal, também auxilia a eliminar o
excesso de estrogénio do organismo!

Pesquisas cientificas realizadas pelo Instituto Nacional de Cancer sugerem que uma elevada
quantidade de gordura corporal induz a inflamacao e a multiplicagdo mais “acelerada” e de
dificil controle do tumor.

Por isso, € muito importante que a mulher tenha consciéncia de que seus habitos de vida,
como é o caso da alimentagdo e da pratica regular de exercicios fisicos, exercem papel fundamental
quanto ao risco de diversas doencas. No entanto, isso ndo quer dizer que se vocé estiver acima do
peso devera comecar qualquer dieta que ver pela frente! Opte por mudancgas comportamentais
duradouras e constantes no seu estilo de vida, pois sdo mais importantes do que vocé conseguir
perder peso em curto tempo e depois ganhar novamente.
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Sabemos que o processo de emagrecimento é complexo e que mudar habitos nao €
facil, porém é possivel. Existem profissionais sérios e responsaveis que podem ajudar! Nao busque
qualquer “dieta da moda” na internet, pois elas podem causar mais prejuizos do que beneficios,
além de cada vez ir piorando seu relacionamento com a comida. E completamente possivel comer
bem, entender seus sinais de fome e saciedade, saber dar nome aos sentimentos que aumentam a
vontade de comer alimentos especificos e, assim, manter um peso saudavel para vocé.

m@

(GORDURA ABDOMINAL:
CIRCUNFERENCIA DA CINTURA ELEVADA

Ja sabemos que o excesso de gordura corporal é um fator de risco reconhecido para o
cancer de mama. lgualmente importante é saber que a localizacdo desta gordura no corpo pode
impactar mais que o peso total na balanga.

Vocé ja ouviu falar sobre a semelhan¢a do corpo humano com as frutas “maca e pera”?

Pois &, existem pessoas que possuem formatos do corpo semelhantes a essas frutas. E o que
isso significa? Essa comparagdo representa a concentracao de gordura no corpo!

Mulheres e homens que possuem o corpo em formato de “pera” apresentam uma gordura
concentrada em torno do quadril e nas coxas. Em termos médicos e cientificos chamamos de
obesidade ginoide ou adiposidade periférica.

J& aquelas pessoas que possuem um corpo com formato de “maga”, a gordura esta mais
concentrada na regido da barriga e é conhecida como obesidade androide, central, ou mesmo
gordura abdominal.
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O corpo do tipo “maca” reflete a gordura acumulada na regidao das visceras (0rgaos
internos), ou seja, é a gordura que fica debaixo da pele, pertinho dos érgaos, na regido abdominal.
Indica um maior risco para desenvolver complicacdes clinicas como diabetes, aumento de gorduras
no sangue, doengas do coragao e alguns tipos de cancer, como o de mama.

O risco de complicacoes clinicas pelo acumulo de gordura corporal pode ser verificado de
acordo com o tamanho da nossa circunferéncia da cintura:

CRITERIO UTILIZADO PARA INDICAR RISCO DE COMPLICACOES METABOLICAS EM MULHERES

Baixo risco Menor ou igual a 80 cm
Risco aumentado Maior que 80 cm e menor que 88 cm
Risco muito aumentado Maior ou igual a 88 cm

Fonte: World Health Organization, 2000

Mas, atencdo: A medida da circunferéncia da cintura deve ser realizada por nutricionista
ou profissional da saude treinado para realizar essa avaliacdo, pois existe um passo a passo que
precisa ser seguido para erros nao serem cometidos durante a medicao. Esse protocolo inclui desde
o tipo de fita (elastica) e local exato de colocar a fita (cada corpo é diferente), postura, respiracao
do paciente e o tipo de roupa que ele esta usando no momento da avaliacao.

E mais uma informacao importante:

Vocé se lembra da proteina que ajuda a controlar os niveis de horménios sexuais no
nosso corpo que falamos anteriormente, a SHBG? Pois bem, estudos cientificos mostraram que a
circunferéncia da cintura aumentada em mulheres que estdo na pré-menopausa foi relacionada
a um nivel reduzido da proteina SHBG. Além disso, essas mulheres apresentaram altos niveis do
hormdnio estradiol no sangue, que é derivado do hormonio estrogénio.

E isso nos mostra a importancia de manter nossas medidas de circunferéncia da cintura
dentro dos valores considerados adequados. Vocés conheciam essa medida e a sua importancia?
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CONCENTRACOES ELEVADAS DE ACUCAR E
GORDURA NO SANGUE

Como falamos no comeco desse e-book, o cancer de mama nao possui uma Unica causa
e seu risco aumenta com a unido de varios fatores. Para uma pessoa que tem obesidade e possui
o corpo em formato de maca, por exemplo, apresentar niveis sanguineos elevados de acucar e
gordura, aumenta ainda mais o risco de desenvolvimento da doencga.

Estudos cientificos mostram que mulheres com menores concentra¢des do colesterol “ruim”
(LDL- colesterol) e de triglicerideos; e maiores quantidades do HDL- colesterol (bom colesterol)
apresentam menor risco para o cancer de mama. Isso acontece pelo fato desses hormoénios serem
sensiveis ao estilo de vida. Isso significa que ter um padrao de vida mais saudavel melhora nossas
“"gorduras no sangue”. O que reforca a importancia do controle do perfil lipidico (teores de gorduras
no sangue) nao apenas para evitar doengas no coragdo, mas também o cancer de mama.

Quando falamos em “numeros” uma pesquisa realizada recentemente com mulheres
brasileiras, mostrou que ter um HDL-colesterol acima de 50 mg/dL reduziu em 53% o risco para o
cancer de mama. Uma protecao significativa, ndo é mesmo?

Diferentes mecanismos podem se associar a esses resultados, pois o HDL-c (“colesterol bom”):

1- Funciona como uma “vassourinha”, fazendo o transporte do estrogénio que estaria em excesso
na corrente sanguinea, para fora do organismo;

2- Apresenta propriedades anti-inflamatorias e antioxidantes;
3- Apresenta capacidade de inibir a proliferagdo celular, por inibir a agdo de substancias mitogénicas
(essas substancias estimulam o crescimento descontrolado de células da mama que foram

modificadas).

Em relagcdo a quantidade de agticar (glicose) no nosso sangue (glicemia) e a quantidade
de insulina, valores elevados também podem relacionar-se ao cancer de mama.

Exames que avaliam a glicose do nosso sangue: glicemia de jejum, glicemia pos-prandial, curva
glicémica e hemoglobina glicada.

Exames que avaliam a quantidade de insulina: insulina sérica, homa IR e homa-beta.

Mulheres com obesidade, que possuem resisténcia a agdo do hormoénio insulina, e
maiores concentra¢des de agucar no sangue, possuem risco dobrado e até mesmo triplicado para
o desenvolvimento do cancer de mama, em comparagdo aquelas que ndo possuem resisténcia
insulinica e estdo com o peso adequado.

=
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Para exemplificar isso, se em um grupo de amigas, uma delas tem obesidade, possui resisténcia
a insulina e diabetes (ou apresenta pré-diabetes com concentragdo elevada de glicose no sangue);
essa amiga tem um risco até trés vezes maior de desenvolver cancer de mama do que a amiga que
nao possui essas comorbidades.

O excesso de acucar no sangue ¢ utilizado como fonte de energia para o crescimento da
célula cancerigena (que acontece de maneira continua, rapida e descontrolada), contribuindo para
o desenvolvimento do tumor maligno da mama. Esse excesso também desempenha papel negativo
no prognostico da paciente com a doenga. Por isso, atente-se para os seus exames bioquimicos.

E, lembre-se de acompanhar também a quantidade de insulina no sangue, pois as células de
cancer de mama apresentam uma quantidade maior de receptores de insulina (fechaduras que se
ligam com a insulina) e quando o excesso de insulina livre (que ocorre em virtude de uma resisténcia
a acao desse hormoénio) “conecta-se” a esses receptores, pode haver um crescimento mais acelerado
e de dificil controle do tumor, tornando-o mais agressivo. E, nés como nutricionistas, estamos aqui
para esclarecer que a sua alimentacao age diretamente na concentracdo de acucares e gorduras do
seu sangue! Por isso, coloque em seu prato o que é bom para a sua saude.
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Voceé sabe o que é o prognéstico de uma doenca?

Pois bem, PROGNOSTICO DE UMA DOENCA refere-se a previsdo de como ela deve se
comportar ao longo do tempo e quais as chances de cura de cada paciente.

No caso do cancer de mama, um prognostico RUIM pode se referir ao surgimento de canceres
em outros locais (processo conhecido como metastase) ou até mesmo ao reaparecimento
(recidiva) do cancer na mama (as vezes na mesma mama, as vezes na outra mama).

Um progndstico BOM seria menos chances do cancer voltar e mais tempo de sobreviver, ou

seja, ndo falecer pelo cancer de mama em um periodo determinado. Geralmente, estudos

avaliam a sobrevida pelo cancer (cancer em geral, ndo s6 o de mama) em 05 anos: se vocé

teve o cancer de mama ha mais de cinco anos, significa que vocé teve um bom progndstico
da doenca nesse periodo.

Claro que existem fatores que podem auxiliar a aumentar e a reduzir o prognéstico da doenca

e alguns fatores aqui descritos servem ndo apenas para prevenir o aparecimento do cancer

de mama, mas também para aquela paciente que ja tem o cancer e aumentar suas chances
de sobreviver pela doenca.
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Vocé ja consegue perceber como esses fatores se relacionam e devem ser monitorados do
ponto de vista metabolico de forma adequada e com certa frequéncia?

Por isso, € importante realizar exames bioquimicos com regularidade para avaliar os valores
de glicemia, insulina e de perfil lipidico (teores de gorduras no sangue) que deverdo estar com
valores adequados durante nossa vida.

Os pontos de corte sugeridos para a normalidade encontram-se na tabela abaixo:

V ALORES DE REFERENCIA PARA PERFIL LIPIDICO E GLICEMICO DE ADULTOS

PARAMETROS VALORES CATEGORIA
Perfil Lipidico
< 200 Desejavel
Colesterol Total (mg/dL) > 200 Aumentado
HDL-Colesterol (mg/dL) > 50 Baixo
<50 Desejavel
<130 Desejavel
LDL-colesterol (mg/dL) > 130 Aumentado
Glicemia e Hemoglobina Glicada
. . .. < 100 Normal
Glicemia de jejum (mg/dL) > 100 a < 126 Tolerancia a glicose diminuida
Hemodalobina Glicada Entre 5,7% e 6,4% Elevado risco de Diabetes
9 >6,5%t Diabetes
Homeostasis Model Assessment (HOMA-IR)
<27 Normal
HOMA-IR > 2,7 Resisténcia a insulina

Fonte: V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose, 2013 (SBC, 2013); Standards of Medical Care in Diabetes-2014 (ADA, 2014);

(CAN et al.,, 2013).
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Bem, em resumo, o desequilibrio da quantidade de acucares e gorduras no nosso organismo
resulta na alteracdo da producao e liberagdo de componentes inflamatérios e de hormdnios como
a insulina e o estrogénio.

Além do mais, € muito importante destacarmos que a associacdo dessas alteracdes que
mostramos caracteriza uma condicao clinica conhecida por Sindrome Metabélica. Ou seja, quando
uma pessoa apresenta trés ou mais desses fatores combinados: a) aumento da adiposidade
abdominal (circunferéncia da cintura), b) pressao alta, c) resisténcia a insulina, d) aumento do
colesterol “ruim” (LDL-c) ou e) reducao do colesterol “bom”, ela tera a Sindrome Metabalica,
que necessita de atencdao mais especializada.

Essas alteragOes que citamos, em combinacdo, podem resultar em um pior quadro clinico.
Isso porque elas também aumentam as chances de desenvolvimento de outras doengas além do
cancer, como € o caso das cardiovasculares.

VOCE SABE O QUE E UMA SINDROME NA AREA DA SAUDE? Sindrome significa “ocorrer
conjuntamente”, ou seja, sdo sinais e sintomas de manifestagdes clinicas ou doengas que, juntas,
recebem outro nome. Por exemplo, para o individuo ser diagnosticado com sindrome metabdlica,
é necessario possuir trés dos cinco critérios listados acima.
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ALTO CONSUMO DE ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADQOS

Se vocé ja escutou o termo “alimentos ultraprocessados” e ndo sabe do que se trata, vamos
tentar definir da maneira mais simples possivel.

Sao alimentos feitos pelas industrias e, por isso, sdo criados por meio do processamento de
muitas substancias (sejam elas naturais ou nao). Nesses alimentos encontramos uma alta quantidade
de acucares, gorduras e aditivos (substancias elaboradas em laboratério) para dar textura, aroma e
garantir a conservacao.

Geralmente esses alimentos sao criados para serem altamente “palataveis”, consumidos de
maneira pratica (e rapida) e para durarem muito tempo na despensa de casa, ou seja, tem uma data
de validade muuuiiitooo longa!

Observe a figura e compreenda melhor como sdo classificados os alimentos.

SALGADINHO DE PACOTE

MILHO i 1 |

MILHO ENLATADO /

N—

— Mo

Alimento in natura Alimento processado Alimento ultraprocessado

Ja que estamos falando em alimentos ultraprocessados, vamos te dar algumas dicas:
1. Sempre que possivel, EVITE o consumo desses alimentos.

2. Tenha CUIDADO com esses produtos. Procure ler o rotulo (principalmente as letrinhas pequenas
e a lista de ingredientes*) para ajuda-la (lo) na hora da compra.

3. Quando consumir, tenha MODERAGAO e reduza a quantidade.
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* £ importante saber que, na lista de ingredientes, os componentes sdo listados na ordem

decrescente, ou seja, o primeiro item esta presente em maior quantidade. Isso facilita na
escolha de alimentos menos caloricos e prejudiciais a saude. Além disso, atente-se para
aqueles produtos que contém mais de cinco ingredientes na lista, pois na maioria das vezes
eles contém componentes com nomes pouco familiares, que certamente sao aditivos, corantes
ou conservantes, e que sao fatores de risco para o surgimento do cancer e outras doengas,
nao devendo, portanto, fazer parte da sua rotina alimentar!

Dica de ouro: O ideal é descascar mais e desembalar menos!

Apesar do perigo desses alimentos e ao contrario do que pensamos, eles estdo muito
presentes no nosso dia a dia. Isso porque, eles fazem parte da grande maioria dos alimentos
encontrados em festas, comercializados em cantinas escolares e lanchonetes e/ou sao de baixo
custo e facil aquisicdo. Como exemplo podemos citar: guloseimas, biscoitos recheados, sorvetes,
refrigerantes, refrescos em pd, misturas para bolos, macarrao instantaneo, temperos industrializados,
alguns tipos de cereais matinais e de comidas prontas congeladas (lasanhas, nuggets, escondidinhos)
e salgadinhos de pacote.

Percebam que a maioria dos alimentos que citamos sdo frequentemente utilizados por nossas
criangas, levados como lanche escolar ou em passeios. Como o habito alimentar é definido na
infancia, o acesso e consumo desses alimentos nesta fase da vida pode se prolongar na vida adulta,
tornando-se um fator de risco para o cancer, uma vez que ele é uma doenca lenta, que requer longo
tempo de exposicdo a fatores estressantes para o seu surgimento.

Por isso € necessaria constante vigilancia e, principalmente, orientacdo e bom exemplo
(alimentar e de estilo de vida) para as criancas e adolescentes.

E por falar em alimentos ultraprocessados, precisamos conversar sobre os “fast-foods”, os
quais, infelizmente, ganharam muitos “seguidores” no nosso pais (assim como em todo mundo). Como
o préprio nome diz (“comida rapida”), eles foram planejados para estar rapidamente disponiveis ao
consumidor. Geralmente sdo hipercaldricos (muita caloria por cada grama consumida), ricos em
gorduras ndo saudaveis (trans e saturadas), sal (sddio) e acUcar (sacarose). Seu sabor caracteristico,
propagandas e promogdes sdao especialmente formulados para gerar um consumo frequente e em
grandes porcdes (comprar tamanhos maiores e combos é sempre mais vantajoso).

TR
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Ainda em relagdo as propagandas, digamos que as criancas sao um publico importante, ja que
muitas vezes elas vinculam o consumo desses alimentos a combos com brinquedos e personagens
do imaginario infantil. Quem nunca comprou um desses apenas pelo brinquedo? Todo cuidado
é pouco!

Os alimentos que mais se destacam sao hamburgueres, frango frito, batatas fritas e
bebidas de alto teor caldrico (como refrigerantes e milkshakes). E estes, assim como os alimentos
ultraprocessados, tendem a levar o organismo a um balanco energético positivo. Ou seja: o
consumo de calorias é maior do que o gasto, podendo levar ao aumento do peso e da gordura
corporal a médio e longo prazo. E ai esta o perigo, pois como ja vimos, o excesso de adiposidade €
um fator de risco para o desenvolvimento de doencgas, como o cancer de mama, dentre outras.

O projeto de atualizagdo continua em pesquisas sobre cancer, que envolve o INCA e Agéncia
Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC) indica que o alto consumo de carnes vermelhas
(bovina, suina-porco e cordeiro) e carnes processadas (presunto, salsicha, linguica, bacon, salame,
mortadela e peito de peru defumado) presentes nos fast-foods, aumenta consideravelmente o risco
de doencas cronicas (cardiovasculares, no cérebro, diabetes...), inclusive cancer colorretal (intestino),
e tem relagdo com outros tipos de cancer. Geralmente, a carne processada tem elevada quantidade
de energia (calorias), contém altos niveis de sal (sédio) e pode ter derivados dos métodos de
producao, como é o caso dos nitritos e nitratos. Vocé ja ouviu falar deles?

Os nitritos e nitratos sdo substancias adicionadas a alimentos processados (como carnes e
embutidos) para melhorar a sua conservacao e inibir o crescimento de microrganismos. Além disso,
realcam caracteristicas sensoriais como cor, sabor e aroma (cheiro). O lado ruim disso é que o nitrato
sera convertido em nitrito, por meio de um processo carcinogénico conhecido como nitrosacao
endogena.

Infelizmente, os brasileiros aumentaram o consumo de alimentos embutidos e muitas vezes
nao tém conhecimento, que mesmo aqueles produzidos a partir de carnes brancas (como peito de
peru defumado, blanquet, mortadela de frango...) sao prejudiciais.

Quer um outro exemplo? Um estudo recente relacionou o consumo de bebidas agucaradas
(refrigerantes, refrescos industrializados/suco em pd e néctares/suco de caixinha) com o risco
de desenvolvimento de todos os tipos de cancer. Isso porque, o alto consumo desses produtos
favorece o aumento do tecido adiposo, que aumenta a inflamagdo e contribui com a resisténcia
a acao do hormonio insulina, relacionado ao desenvolvimento do diabetes tipo 2. O aumento da
concentracao de insulina no sangue leva ao crescimento descontrolado das células da mama e inibe
a apoptose (morte celular programada), que como ja comentamos anteriormente, sdo alteraces
potencialmente envolvidas com o surgimento do cancer de mama.
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Agora facamos algumas reflexoes:
- Quantas criangas consomem essas bebidas todos os dias? Vocé consegue ver a importancia
do habito alimentar saudavel desde os primeiros anos de vida, a fim de minimizar a exposicao

prolongada a fatores cancerigenos desde a infancia?

- Ja parou para pensar em como o consumo frequente de alimentos ultraprocessados afeta de
modo desfavoravel a nossa cultura, a nossa vida social e o meio ambiente?

Esses sao problemas globais, que sempre devem ser discutidos e considerados!
Com isso, deixamos um recado para vocé:
Atencdo e consciéncia sao o caminho mais importante para se ter uma alimentacdo saudavel!

Devemos ter uma relacdo de EQUILIBRIO, além de prezar pela QUALIDADE e VARIEDADE dos
alimentos, considerando os diferentes contextos de vida.

“Ter paz € se fazer de paz!”
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FUMO E BEBIDAS ALCOOLICAS

Vocé sabia que o habito de fumar, além de promover
prejuizos para saude como um todo, também é fator de
risco para o cancer de mama?

Saiba que isso acontece porque o cigarro contém componentes quimicos, que, quando
acumulados no nosso corpo, aumentam o processo inflamatoério e a producao de radicais livres
(moléculas instaveis resultantes do metabolismo do corpo, que podem causar doencas). Esses
componentes quimicos também podem interferir, negativamente, no metabolismo hormonal da
mulher. Ou seja, aumentam as chances do material genético da célula (DNA) ser danificado, levando
a mutagdes (que sdo alteracdes maléficas e irreversiveis) em genes associados ao cancer de mama.

O tabagismo parece exercer maior influéncia sobre o cancer de mama quando iniciado na
adolescéncia, antes da primeira menstruagdo e entre mulheres com um historico familiar de cancer
de mama. Além disso, a IARC descreve que ele também aumenta o risco de morte pela doenca por
acelerar o crescimento do tumor.

E quanto ao consumo de bebidas alcoélicas, existem estudos demonstrando que mulheres
gue consomem o equivalente a 3-6 tacas de vinho por semana ou dois drinks por dia apresentam
entre 15% e 50%, respectivamente, mais chance de desenvolver cancer de mama do que as que
nao consomem. Vale ressaltar que, muitas vezes, esse consumo esta associado ao uso de cigarro,
cachimbo e charuto que, como ja mencionamos, também pioram o risco.

Outrainformacao importante é que o consumo de bebida alcodlica, nesmo que em pequenas
quantidades, é um fator de risco para o cancer de mama. Sabe por qué? Porque durante o processo
de eliminagao do alcool no nosso corpo, além da formacao de um composto carcinogénico e téxico
chamado acetaldeido, também ocorre o aumento de varios hormoénios, dentre eles o estradiol.

Lembra do estradiol? Aquele hormonio derivado do estrogénio? Ja sabemos que ele tem

papel chave no desenvolvimento do cancer de mama, pois quando existe excesso desse hormonio,
aumenta-se a probabilidade de dano ao DNA, o que pode resultar em cancer.
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Esta vendo como é importante manter habitos de vida saudaveis?
Vamos refletir sobre habitos de fumo e de consumo de bebida alcodlica?

Vocé tem algum desses habitos?? Se sim, esse habito é diario? Semanal? Mensal? Ou apenas de vez
em quando?

Ai vocé pode pensar: Mas eu ndao posso beber nada alcoélico? Nao € bem assim... o que
aumenta o risco para o cancer de mama (e de varios outros tipos de canceres e outras doencas)
é o excesso! Claro que se vocé ndao consome bebida alcodlica, o seu organismo agradece, mas
é importante lembrar que ndo sdo sé as bebidas alcodlicas que sao prejudiciais, o consumo de
bebidas acucaradas (refrigerantes e sucos industrializados) também deve ser evitado.

Entdo fica a pergunta: O quanto posso beber? A resposta é: depende.
Sim, depende do tipo de bebida alcodlica que vocé vai ingerir, se é cerveja, vinho, uisque
ou vodka, pois devem ser consideradas as quantidades de alcool (também denominado de etanol)

e de carboidratos (acUcares) que cada tipo de bebida possui.

Para exemplificar, vamos colocar abaixo o limite maximo diario, para mulheres, conforme o tipo
de bebida:

350ml de cerveja (5% de alcool)
150ml de vinho (12% de alcool)

45ml de bebidas destiladas (vodca, uisque, cachaca, gin, tequila, com no minimo de 40% de alcool).

Prefira agua! Hidrate-se!
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SEDENTARISMO

Atualmente, o comportamento sedentario esta presente na vida de varias mulheres.
Bem, mas vocé deve estar se perguntando: o que é um comportamento sedentario?

Dizemos que uma pessoa esta sedentaria quando ela ndo realiza atividade fisica na
quantidade necessaria para evitar problemas de saude. Vocé sabia que departamentos de saude
de varios paises do mundo sugerem o minimo de 30 minutos a uma hora de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa, de dois a cinco dias por semana (ou até mais)? Pois é! E sera que
estamos movimentando o nosso corpo desta forma?

E por que a maioria das pessoas esta sedentaria nos dias de hoje?

Sabe quando vocé poderia ir ao mercado andando, mas prefere ir de carro? Ou quando
poderia usar as escadas para chegar a um andar mais alto, mas prefere ir de elevador? Ou ao
invés de levantar-se para mudar o canal da TV utiliza o controle remoto? Entao, esses tipos de
comportamentos reduzem a quantidade de atividade fisica realizada durante o dia, e associado ao
fato de néao realizar exercicio fisico regularmente, deixam o individuo em uma condigdo sedentaria
e em elevado risco de doencas.

E o que isso tem a ver com o cancer de mama?
Considerando que o exercicio fisico auxilia na redu¢do do hormonio estrogénio e na
diminuicao de peso e gordura corporal, estar em uma condigado sedentaria é um fator de risco para

o cancer de mama, principalmente em mulheres na pés-menopausa.

Sabia que estudos cientificos mostram que a pratica moderada a intensa de exercicios fisicos
reduz em até 20% o risco de desenvolver cancer de mama?

E ai, ja se exercitou hoje? Ainda ndo? Entdo vamos?
J& ouviu falar que praticar exercicios fisicos ndo
fortalece somente o corpo, mas também a mente e
a alma? Vamos experimentar?
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USO DE SUTIAS APERTADOS

Tudo bem que passar o dia usando um sutia apertado nao é nada agradavel, mas afirmar que
isso pode causar cancer de mama é mito!

PROTESES DE SILICONE

Vocé ja ouviu de alguém que ter protese de silicone poderia encobrir tumores em estagio
inicial, mascarando o diagnostico do cancer de mama? Isso € mito! Atualmente os exames de
imagem (ultrassom e mamografia) sdo muito eficazes e conseguem “enxergar” as lesdes apesar da
presenca das proteses.

PANCADAS NOS SEIOS PODEM LEVAR AO SURGIMENTO DE
CANCER

E claro que dependendo do grau desse trauma, ele vai causar dor e desconforto, mas cancer,
nao. Outro mito! O que acontece é que muitas mulheres acabam procurando um médico apés a
pancada e descobrindo o cancer. Mas, acredite: o tumor ja estava ali.

MULHERES COM SEIOS PEQUENOS NAO TEM CANCER DE
MAMA

O tamanho dos seios ndo interfere no risco de desenvolver cancer de mama. Se ha tecido
mamario, a doenca pode se desenvolver. Prova disso é a incidéncia do cancer de mama também
em homens. Entretanto, ter mamas muito densas é um fator de risco para o desenvolvimento da
doenca.

A HISTORIA FAMILIAR DO LADO PATERNO TAMBEM AFETA O

RISCO DE DESENVOLVIMENTO DO CANCER DE MAMA?

Sim, porém algumas pacientes acreditam que somente a histéria familiar da mae é relevante,
mas a influéncia de ambos os lados é a mesma. No lado paterno, é importante considerar os casos
entre as mulheres, pois o cancer de mama masculino é muito raro.
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PESSOAS JOVENS PODEM TER CANCER DE MAMA?

Sim, apesar de ser mais comum em mulheres acima de 50 anos. Estima-se que somente
10% dos casos acontecam antes dos 40 anos. O aumento de mulheres mais novas com diagnostico
de cancer de mama é uma realidade que se reflete nos nimeros e confirma a percepcao que
os médicos tém em seus consultérios. Devendo-se considerar aspectos associados aos fatores de
risco, como menor numero de filhos, gestacao mais tardia, alimentacao inadequada, associados ao
estresse do dia a dia, podem estar influenciando esta mudanga de aparecimento de tumores de
mama em mulheres mais jovens.

GESTANTES PODEM FAZER MAMOGRAFIA?

Sim, mas com cautela e indicacdo médica. A mamografia pode diagnosticar a maioria dos
canceres de mama em uma mulher gravida, e geralmente é seguro fazer uma mamografia durante
a gravidez.

ABORTOS INDUZIDOS OU ESPONTANEOS FAVORECEM O

APARECIMENTO DO CANCER DE MAMA

Nao existe comprovacao de que ter tido um aborto no passado aumenta o fator de risco
para o cancer de mama.

USO DE DESODORANTES

Nado ha relagdo entre o cancer de mama e o uso de desodorantes ou antitranspirantes.
Nenhum estudo comprovou que a utilizagdo do produto, seja roll-on, spray ou aerossol, favoreca
o aparecimento da doenca.

~

DEPILACAO A LASER

Exposicao prolongada a radiagdo pode danificar o DNA e favorecer o desenvolvimento de
cancer. No entanto, a radiacao liberada pelos equipamentos de depilacdo (laser ou luz pulsada) ndo
é igual a radiacao emitida pelo raio-X. Logo, a depilagdo a laser ndo aumenta o risco para o cancer
de mama.

37




ESTRESSE, MAGOA E RAIVA PODEM CAUSAR CANCER DE
MAMA

Toda emocao e situacdes desgastantes podem gerar estresse que, a depender da frequéncia
e intensidade, desencadeiam reagdes quimicas e hormonais que podem acelerar o processo de
adoecimento. No entanto, ndao ha estudos que comprovem a relacao de causalidade entre cancer
e o estresse.

Contra esse “mito” o melhor é:

® Criar momentos agradaveis. ® Filtrar cenarios e situa¢des atuais.
® Fazer o que te faz perder a nogdo do tempo. ® Reorganizar prioridades.
® Conectar-se com o que te fortalece. ® Dar a suficiente importancia para os fatos, nada
mais.
® Abastecer-se com emocdes positivas.
® Perdoar a si mesma pelo que fez ou pelo que
® Atentar-se as belezas que estdo ao seu redor. deixou de fazer.

® Ser grata. ® Deixar ir o que (ou quem) te machuca.

5

Limpar a sujeira que

-
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FATORES DE PROTECAO PARA O

Falamos muito sobre os fatores que podem causar o cancer de mama, agora vamos aprofundar
um pouco mais nos fatores que podem nos proteger!

Vamos conhecé-los?

ALEITAMENTO MATERNO
(QUANDO POSSIVEL)

Para as mulheres que estdo amamentando agora, e para aquelas que serdo maes no futuro,
este topico é importante.

Muito se fala sobre os beneficios do leite materno para a saude do bebé, ja que se trata de
um alimento completo, mas é importante saber que o ato de amamentar tem fungao protetora para
a saude da mae em todas as fases de sua vida, principalmente quanto a protecdao contra o cancer
de mama

E importante destacar que existe uma forte relacio entre o tempo da amamentagao e o grau
de protecao. Estudos mostram que a cada cinco meses de amamentac¢do ha uma diminuigao relativa

de 2% do risco para o cancer de mama.

Os mecanismos responsaveis por essa prote¢do ainda ndo sao completamente conhecidos.
Mas ja se sabe que durante o periodo de amamentacao:

1- As taxas de alguns hormonios diminuem (como o préprio estrogénio);

2- Ao inibir a ovulacao, a amamentagdo reduz a exposicao ao longo da vida ao efeito mitogénico
dos estrogénios;

3- Ha a redugdo das concentragdes séricas (no sangue) de insulina (como vimos anteriormente, o
excesso de insulina pode influenciar no maior risco de desenvolvimento de cancer de mama);

4- A succao (processo de mamar-sugar) do bebé gera um processo natural de “esfoliacdo” e remocao

das células dos ductos mamarios, que pode contribuir para a eliminagdo de células com alguma
alteracao genética.
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Desta forma, uma recomendacao realizada como
meta de saude publica mundial é orientar e estimular
as maes a amamentarem seus filhos, se puderem,
exclusivamente (sé leite materno, sem agua e chas) por
seis meses. E manter o aleitamento complementar (apés
os seis meses, durante a oferta de alimentos) até os dois
anos de idade ou mais.

" L Sabemos que existem situacdes em que nao €
Y possivel para a mae realizar ou manter o aleitamento

materno, e vale a pena falarmos aqui! Quando:

- Existe o risco de transmissao de doencas;

- A mae precisa fazer algum tratamento ou faz uso de substancias que podem passar para o leite e
prejudicar o bebé (um médico deve ser consultado para saber melhor sobre isso!);

- A mae teve alguma exposicao ocupacional ou ambiental a metais pesados (chumbo, mercurio) e
apresenta niveis circulantes desses metais superiores aos aceitaveis, que podem passar pelo leite;

- O bebé possui alguma doenga metabélica que o impossibilita fazer a digestdao adequada do leite
materno.

Nestes casos a mde ndo deve se culpar e se preocupar. E fundamental que essa mulher tenha um
bom acompanhamento médico, mantenha a calma e saiba que existem outras formas de se proteger
em relagdo ao cancer de mama. E nds iremos conversar sobre elas ao longo deste e-book...

Vamos 147
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ALIMENTACAO SAUDAVEL

Para fornecer ao nosso organismo as quantidades adequadas de vitaminas, minerais
(conhecidos como micronutrientes) proteinas, gorduras, carboidratos e fibras (macronutrientes), de
forma saudavel, precisamos manter uma alimentacao adequada e equilibrada. E como fazer isso?
Além de procurar ajuda de um profissional capacitado para te orientar, € importante vocé entender
os principais componentes dos alimentos.

Os macronutrientes englobam os carboidratos (agucares e fibras), as proteinas e os lipidios
(gorduras). Eles sdo as trés maiores classes de nutrientes que compdem os alimentos e desempenham
funcdes especificas e essenciais para o nosso corpo. Em poucas palavras podemos resumir essas
funcdes em: fornecimento e reserva de energia, sustentagao e locomogao, controle da temperatura
e protecao.

J& os micronutrientes, abrangem as vitaminas e os minerais. Estes sdo encontrados
principalmente nas frutas, verduras e legumes. Os micronutrientes também sdo essenciais ao
funcionamento do nosso corpo, regulam a produgdo de enzimas e hormoénios, sdo antioxidantes
e apresentam funcao imunologica (protegendo nosso corpo contra infeccdes e doencas), além de
outras fungdes. Para cada funcao, eles podem atuar de forma isolada ou conjunta! Como exemplo
temos a vitamina A, que € importante para a visdo, a vitamina C para o sistema imunologico, a
vitamina D e o calcio atuam na salde Ossea e o ferro atua na prevencao de anemia por deficiéncia
de ferro.

Por isso, lembre-se de que quanto mais natural, colorido e variado for o seu prato, mais
equilibrada e saudavel sera sua alimentacao.
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Recentemente o Ministério da Saude lancou o novo Guia Alimentar para a Populagao Brasileira,
vocé ja conhece?

Quando acabar a leitura do nosso e-book, vale a pena dar uma olhada:

Clique no link, acesse o Guia e boa leitura

E essa é a versao resumida do guia alimentar. Clique aqui.

Falando nisso, esse documento reforca que devemos:

- Ter uma alimentacdo baseada em alimentos in natura, predominantemente de origem vegetal,
ou minimamente processados. Usa-los de forma variada, priorizando aqueles da estacdo e que
fazem parte da sua cultura;

- Utilizar 6leos, gorduras, sal e agicar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos
e criar preparacdes culinarias;

- Limitar o uso de alimentos processados, consumindo-os em pequenas quantidades, como
ingredientes de preparacdes culinarias ou como parte de refeicdes baseadas em alimentos in natura
ou minimamente processados;

- Evitar alimentos ultraprocessados pois sao nutricionalmente desbalanceados e, portanto, podem
fazer mal a sua familia. Ex: biscoitos recheados, “salgadinhos de pacote”, refrigerantes e “macarréo
instantaneo”.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guiadebolso2018.pdf 

Bem, mas vamos |a? Vocé deve estar se perguntando: Qual a relacdo da alimentagdo com o
cancer de mama?

A alimentacao inadequada pode ser prejudicial ao longo da vida e se associa a um maior risco
de doencas. Por exemplo, o consumo excessivo de agucar pode favorecer um acumulo de gorduras
no corpo, modificar o funcionamento normal do metabolismo (gasto de energia) e aumentar as
chances de desenvolvimento de diabetes do tipo 2.

Ja foi observado, inclusive, que mulheres que receberam o diagnostico do cancer de mama
(em sua maioria) estavam ingerindo baixa quantidade de frutas, legumes e verduras; e mais da
metade das pacientes estavam consumindo alta quantidade de paes, batata e arroz (alimentos com
grande quantidade de carboidratos e que devem ser consumidos com moderacao).

Com relacao as vitaminas e minerais, um estudo realizado na cidade de Goiania, Goias,
verificou que mulheres que acabaram de receber o diagnostico de cancer de mama tinham menor
consumo de alimentos fontes de vitamina A (ou pré-vitamina A/ carotenoides), ou seja, elas nao
consumiam essa vitamina de forma adequada quando comparadas com mulheres que nao tinham o
cancer de mama. Conhega os principais alimentos fonte de vitamina A listados no quadro a seguir.

2
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FONTES E FUNCOES DA VITAMINA A

Vitamina A

Auxilia na saude da pele, da visao e dos cabelos;
Funcao fortalece o sistema imunologico e auxilia no fun-
cionamento dos 6rgaos reprodutivos

Figado; leite, queijos e iogurtes; gema de ovo;

Alimentos fontes de vitamina A . . . .
oleo de peixe e peixes: atum e sardinha

Vegetais de folhas verde-escuras: taioba, rucula,

Alimentos fontes de caroteno (substancia brocolis e abobrinha
que no nosso organismo se transforma em
vitamina A) Vegetais e frutas amarelo-alaranjados: abobora,

cenoura, tomate, laranja, mamao e manga

Mulheres
Recomendacao de consumo 9-13 anos = 600 p/dia
(u= microgramas) >14 anos = 700 p/dia

Gestantes = 750-770 p/dia
Mulheres em aleitamento materno = 1300 u/dia

Figado de vaca (8.340 u/1009)
Atum (450 p/100g)

Ovo de galinha (220 u/1009)

Leite de vaca (30 p/100g)
Sardinha (20 y/100g)
Taioba (1.210 p/100g)
Rucula (810 p/1009)

Abobrinha (25.6 p/1009)
Brocolis (352 u/100g)

Principais fontes de vitamina A - a cada
100 gramas de alimento

Fontes: COBAYASHI, F.; MACARRAQ, C. L. In: CUKIER, C.; CUKIER, V. (Ed.). Macro e micronutrientes em nutricdo clinica. 1. ed. Barueri: Manole, 2020.
Cap. 5, p. 216-220. MOREIRA, A. P. B. SANT'ANA, H. M. P; SOUZA et al., Atividade pré-vitaminica A de hortalicas comercializadas nos mercados
formal e informal de Vicosa, Minas Gerais. Ver. Ceres, v. 52, p. 177-89, 2005.



Hoje ja temos inUmeras informagdes do perfil inadequado de consumo alimentar dos
brasileiros. Entdo, trabalhar para melhora-lo é uma questdo de salde publica! Desta forma, nos,
nutricionistas, orientamos que as pessoas deem preferéncia ao consumo de alimentos in natura
e minimamente processados, tenham atencdao ao consumo de alimentos processados e evite os
alimentos ultraprocessados.

Além do que ja comentamos, sabemos o quanto as escolhas alimentares sao influenciadas
por diversos fatores...

Por isso, ter consciéncia do que nos leva a comer e identificar quais sdo 0s nossos sinais
de fome e saciedade é um grande passo para entendermos 0 nosso corpo, 0 nosso contexto e
conseguirmos modificar aquilo que precisamos. Mas aqui é importante lembrar que a influéncia das
nossas escolhas alimentares em nossa saude vai além do que comemos hoje, ontem ou na semana
passada. E a nossa rotina de alimentacdo desde meses e anos atras até hoje, que definirdo, em
grande parte, os impactos da alimentacdo em nosso organismo.

Deste modo, sabendo da importancia da alimentacdo tanto para diminuir os riscos de
desenvolvimento do cancer de mama, quanto para auxiliar no tratamento da doenca, € importante
lembrar que o Nutricionista* é o profissional capacitado para te orientar sobre a melhor escolha dos
alimentos e as quantidades necessarias dos nutrientes para o seu organismo.
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FIBRA ALIMENTAR

Fibra alimentar pode ser caracterizada como um tipo de carboidrato (exceto a lignina -
vamos falar dela daqui a pouquinho) derivado da parte comestivel de plantas (vegetais folhosos,
verduras, legumes, leguminosas, grdos, alguns cereais como a aveia e diferentes alimentos integrais),
mas que nao podem ser digeridos pelo nosso trato gastrointestinal. Vocé deve estar se perguntando:
Se a fibra ndo é digerida pelo nosso corpo, por que é importante ingeri-la?

Justamente pela fibra nao ser digerida ela funciona como uma “vassourinha” capaz de
eliminar muitas substancias desnecessarias e muitas vezes nocivas (que causam mal a nossa saude).
Ela desempenha diferentes funcdes:

- Melhora o volume das fezes e regula o transito intestinal;

- Reduz o risco de doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes e atua na prevencao do
ganho de peso e no emagrecimento;

- Como ela promove lenta absor¢do dos aglcares no sangue, diminui a quantidade de insulina
circulante (lembra que comentamos o risco do excesso de insulina circulando no sangue para o
desenvolvimento do cancer de mama?);

- Promove maior saciedade.

Os alimentos ricos em fibra alimentar devem fazer parte de sua alimentacao diaria. Existem
diferentes maneiras de inclui-las no seu dia-a-dia. O ideal é que todas as refei¢des (incluindo os
lanches) tenham quantidades consideraveis de fibras, ja que o seu consumo adequado atua como
protecdo nao apenas ao cancer de mama, mas também diversos tipos de canceres como, por
exemplo, o cancer colorretal.

Arelagao da fibra alimentar com o cancer de mama, é que ela ajuda na reducédo do hormoénio
estrogénio. Como assim? Pois €, a fibra possui fun¢do importante |a no intestino fazendo com que
esse hormonio seja menos absorvido e esteja em menor quantidade na circulagao sanguinea. Ou
seja, o consumo adequado de fibra pode resultar em menor quantidade de estrogénio no nosso
corpo.

Leia com atengdo o topico sobre saude e fungao intestinal para vocé entender o papel da fibra
alimentar no nosso intestino.

E importante ressaltar que, além do consumo adequado dos alimentos fontes de fibra
alimentar reduzir o risco de cancer de mama, ele é muito benéfico para as mulheres que foram
diagnosticadas e que estdao em tratamento, pois as fibras podem atuar inclusive, na reducao das
chances de morte por esse tipo de cancer.

Saiba que ndo é tao dificil inserir fibras na sua alimentacédo!
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Abaixo, vamos fazer uma sugestdo de alimentos e preparacdes que te ajudardo a atingir a sua
recomendacdo de fibras que varia de 25 a 30 g/dia.

SUGESTOES DE INCLUSAO DE FONTES DE FIBRAS ALIMENTARES NAS REFEICOES DIARIAS

PRINCIPAIS FONTES DE FIBRAS - A CADA 100 GRAMAS DE ALIMENTO

Pao integral (1g/100g)*
Farinha de aveia (1.2g/100g)

Café da manha Quinoa (4.1g/100g)
Gergelim-semente (5.5g/100g)

Ameéndoa (3g/100g)?
Amendoim torrado (3.29/100g)
. Castanha do Para (3.49/100g)?
Lanche da manha Maca (0.7g/100g)3
Manga (0.8g/1009)

Péra (1.99/100g)3

Arroz integral (0.99/1009)
Batata doce (0.99/100g)
Cara (1.1g/1009)
Feijao cozido (0.99/100g)
Grao de bico cozido (1.3g/100g)
Acelga (1.0g/1009)
Agrido (1.1g/100g)
Couve (0.99/100g)4
Almogo/Jantar Couve-flor (1.0g/100g)
Repolho (1.0g/100g) *
Berinjela (1.2g/100g)
Jil6 (1.2g/100g)
Quiabo (1.79g/100g)
Vagem (1.89/100qg)
Beterraba (1.0g/100g) *
Cenoura (1.0g/100g) *

Abacate (2.0g/1009)
Goiaba (5.3g/1009)
Lanche da tarde P30 de milho (0.89/100g)

Ceia Mingau (0.2g/100g) + aveia (1.1 g/100g)

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Tabela de composicdo de alimentos. IBGE. 52 edi¢do. 1999.
1- Se for industrializado, cuidado com a lista de ingredientes

2- Oleaginosas devem ser consumidas com cautela, no méximo 3 unidades por dia

3- De preferéncia consumir com a casca, depois da correta higienizacdo, pois a casca é rica em fibras

4- De preferéncia devem ser consumidos crus, pois o cozimento reduz a quantidade de fibras disponiveis
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Além disso, no e-book elaborado por nossa equipe contém varias preparagcdes ricas em
fibras como:

- Quibe de abdbora kabutia com quinoa
- Sopa de mandioquinha e espinafre
- Bolo de banana com aveia
- Suco de abacaxi, hortela e mel
Se vocé ainda ndo conhece, sugerimos a leitura!

Vale lembrar que na grande maioria das frutas, as fibras estdo presentes na casca (como é o
caso da maca e pera), e no bagaco (como € o caso da laranja). Por isso, sempre que for possivel €
importante comer a fruta toda (casca e bagaco).

Além disso, nao se esqueca de ingerir uma quantidade adequada de agua. A agua €
fundamental nesse processo de acao das fibras e no bom funcionamento intestinal. Ndo deixe de
ler o capitulo sobre satide intestinal logo, logo.

PENSE NISSO:
Vocé ja ouviu falar em aproveitamento integral dos alimentos?

Isso significa que vocé vai preparar o alimento se esforcando para preservar as partes que
geralmente jogamos fora, como as cascas, talos e sementes. Com isso, vocé pode aumentar o
valor nutricional das preparacdes, além de agregar sabor. Desta maneira, vocé também auxilia na
sustentabilidade ambiental, evitando o desperdicio de alimentos.

Mas lembre-se que, para consumir frutas e verduras é necessario higieniza-las
corretamente. Vocé sabe como? Descrevemos esse passo-a-passo nNO nosso primeiro e-book

“Temperos da vida. Como os sabores cuidam e conectam”, mas iremos citar novamente aqui, pois €
muito importante.
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http://www.accg.org.br/uploads/arquivos/466afe74acd9d879c3460c0f691d1695.pdf

PASSO A PASSO DA HIGIENIZACAO ADEQUADA DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES

1.Pré-selecao
Prepare um local proprio para a higienizagao, deixe limpas bancadas, cubas, panelas;

Retire da embalagem os alimentos, eliminando as folhas ou unidades danificadas, ou seja,
improprias para 0 consumo.

2.Pré-lavagem
Com agua corrente, retire os residuos visiveis das folhas e das unidades;
Coloque em uma vasilha, de preferéncia de plastico;

Sacuda as folhas, retirando o excesso de agua e posicione os macgos de cabeca para baixo,
depois as reserve junto com os demais alimentos.

3.Lavagem

Desfolhe e lave folha a folha e os demais alimentos em agua corrente, removendo totalmente
a terra, sujidades e residuos.

Reserve em um utensilio limpo para o preparo da solugdo clorada.
4.Desinfeccao

Separe um recipiente limpo, ou seja, ja higienizado previamente com agua e sabao, com
capacidade para 01 litro de agua.

Adicione 10ml, o que corresponde a 01 colher de sopa rasa, de solucao clorada (a 200 ppm)
e aguarde 15minutos, exceto para banana, caqui, péssego, kiwi, uva e outras frutas delicadas a
solucao clorada pode ficar por 10 minutos.

ATENCAO: leiam o rétulo da solucdo clorada ou da dgua sanitaria sobre o procedimento,
seguindo instrucoes do fabricante.

5.Enxague
Lave com agua filtrada ou fervida para retirar os residuos do cloro e deixe no escorredor.
6.Armazenamento e consumo

Apos os procedimentos, os produtos estao prontos para o consumo. O que nao for de
consumo imediato, armazenar conforme cada item.

Fonte: ASSOCIACAO BRASILEIRA DAS EMPRESAS DE REFEICOES COLETIVAS. MANUAL DA ABERC de préticas de elaboracéo e servico de refei¢cdes para
coletividade. 11.ed., Sdo Paulo: ABERC, 2015.
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SAUDE E FUNCAO INTESTINAL

' O intestino é um 6&rgao que possui diferentes e
importantes fungdes no nosso corpo e é capaz de
produzir hormonios (por isso é chamado de 6rgao

enddcrino).

Se ele ndo esta legal, pode atrapalhar nosso bem-estar
e até contribuir para o desenvolvimento de algumas
doencas. O contrario também é verdade: se ele esta
legal ajuda a diminuir o risco de té-las.

Sendo assim, além de saber que o intestino produz
hormonio, precisamos saber que dentro dele vivem
microrganismos que se associam diretamente com
nosso corpo. Dentre esses microrganismos podemos
destacar bactérias, e sua qualidade e quantidade sdo

afetadas diretamente pelos nossos habitos de vida. Por
exemplo:

- Quantidade de fibras consumidas (quanto mais, melhor — sempre associadas a um adequado
consumo de agua);

- Se praticamos ou ndo atividade fisica (ser ativo é sempre a melhor opcao);

- A quantidade de agUcar que consumimos (quanto menos, melhor);

- A quantidade de gorduras saturadas e trans que consumimos (quanto menos, melhor);
- Consumo de bebida alcodlica

- Tabagismo (Nao fume! Se ainda fuma, procure ajuda pois, quanto antes parar, melhor!)

- Consumo de antibioticos e outros medicamentos (apenas quando estritamente necessario e
prescrito pelo seu médico).

Vocé sabia que essa comunidade de bactérias que vive no nosso intestino pode ser alterada

rapidamente? Isso significa que em apenas um dia de melhora do consumo de fibras ja

podemos observar efeitos benéficos para o intestino. Assim, fazer com que o consumo

adequado de fibras seja diario, melhora ainda mais a nossa saude intestinal e reduz o risco
de doencas.
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Falando nisso, como esta o seu habito intestinal? Vocé tem costume de avaliar o funcionamento
do seu intestino?

Vamos falar da relagcdao do intestino com o cancer de mama? Como descrito anteriormente, as
fibras alimentares nao sao digeriveis pelo nosso corpo. Especificamente, existe um tipo de fibra que
tem fungdo muito importante quando o assunto é cancer de mama.

Essa fibra é a lignina, encontrada na camada externa de graos de cereais e no aipo, e tem a fungao
de reter materiais organicos e elimina-los. A lignina é transformada em lignana, que é metabolizada
pelas bactérias intestinais e forma estruturas semelhantes ao estrogénio. Por causa disso ela acaba
sendo captada pelo receptor de estrogénio no lugar dele. Em contrapartida, o horménio em si é
eliminado nas fezes. Assim, menos quantidade de estrogénio volta para a nossa corrente sanguinea
e as células da mama sdo menos expostas a agao dele.

Além disso, ndo podemos falar de satde intestinal sem falar do consumo de agua.

Manter a hidratacao é essencial para o funcionamento do nosso organismo. A agua vai ajudar a
manter o corpo hidratado e, mais ainda, ajuda a regular a temperatura corporal, melhora a circulagdo
do sangue pelo corpo, influencia em todo o processo de digestao dos alimentos e absorcao dos
nutrientes, além de auxiliar na eliminagdo das substancias toxicas do nosso organismo. Se vocé
consome fibras em quantidade adequada, mas ndo bebe dgua corretamente, seu intestino pode
nao funcionar muito bem!

Além de todas essas fungdes, ndo podemos esquecer que a agua faz parte da composicao de todas

as nossas células, tecidos e érgaos do corpo. A recomendag¢do do consumo de agua é de 10 ou mais
copos (1 copo = 200 ml) por dia de agua tratada (filtrada ou fervida).

Dica de ouro: Se hidrate em pequenos goles

e ande sempre com uma garrafinha com

agua. Nao espere ter sede para hidratar-se!
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ATIVIDADE FISICA REGULAR

Atividade fisica refere-se a qualquer movimento corporal que resulte em gasto energético.
Portanto, qualquer movimento que fazemos com o nosso corpo é uma atividade fisica, seja tarefa
da vida diaria (tarefas que fazemos no dia a dia), do trabalho ou esportivas. Por exemplo, levantar-se
da cama, andar, pedalar, remar, jogar bola, carregar as compras no supermercado ou feira, realizar
tarefas de jardinagem, limpar a casa, passear com os cachorros, carregar caixas pesadas, enfim,
qualquer movimento corporal.

No entando, nem toda atividade fisica possui a mesma intensidade. Em outras palavras,
existem movimentos os quais sao mais desgastantes e que exigem mais esforco que outros, isso
resultara em um maior cansaco. Esses movimentos sdo as atividades fisicas classificadas como
moderadas e vigorosas. Por sua vez, outros movimentos sao mais leves e resultam em um menor
cansacgo, e, assim vocé conseguira prolongar a duragao dele.

Vamos conhecer quais sao as intensidades da atividade fisica? Assim vocé mesma consegue
identifica-las:

° qualquer movimento/esforco fisico que nao altera tanto seu estado da respiracao e dos
batimentos cardiacos;

Exemplos: atividades fisicas de deslocamento, ir a pé ou de bicicleta para o trabalho ou escola;
atividades fisicas de lazer, realizar caminhadas ou participar de atividades culturais ou ludicas de
baixa intensidade.

° qualquer movimento/esforco fisico que eleva seus batimentos cardiacos e sua
respiracao além do normal;

Exemplos: atividades fisicas de deslocamento, realizar entregas de bicicleta; atividades fisicas de
lazer, realizar caminhadas rapidas ou trotes, corrida ou ciclismo, participar de atividades culturais ou
lUdicas como danga, participar de jogos coletivos e/ou individuais ndo competitivos como futebol,
vOlei, futevdlei, basquete, handebol, ténis, dentre outros.

° qualquer movimento/esforco fisico que eleva seus batimentos cardiacos e/ou sua
respiracao MUITO além do normal (aqui existe uma dificuldade de conversar enquanto se realiza a
atividade).

Exemplos: atividades fisicas laborais ou domésticas pesadas, jardinagem que exige deslocamento e/
ou reposicionamento de material pesado; atividades fisicas de lazer, corrida, ciclismo, musculacao,
participar de atividades culturais ou ludicas como danga, participar de jogos coletivos e/ou individuais
competitivos como futebol, vélei, futevdlei, basquete, handebol, ténis, dentre outros.
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E possivel compreender o nivel da intensidade dessas atividades observando uma escala
de esforco, conhecida como escala de percepcdo subjetiva de esforco. Essa escala apresenta-se
em forma de score, ou pontuagdes, sendo de 0 a 10 pontos, em que 0 € o estado de repouso, ou
seja, periodo de descanso (minima atividade corporal), e 10 uma atividade extremamente dificil ou
intensidade extremamente vigorosa. E importante frisar que uma resposta do nosso corpo a atividade
fisica vigorosa é a alteracdo na fala, dificuldade na fala, tente cantar uma musica e percebera que
essa tarefa se torna dificil, e estara entre 7 e 8 numa escala de 0 a 10. Veja na figura abaixo.

0 1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
Muito Facil Um pouco Um pouco Dificil Extremamente
facil facil dificil dificil

Atividade fisica 0-4 PEUGAGEGERID Iyl Atividade fisica 7-10
Moderada Vigorosa

- -~ s x
o ~ -~

OrganizagOes internacionais e nacionais relacionadas a saude recomendam que a populagdo
adulta se envolva em atividades fisicas com duracdao de 75 minutos a 300 minutos semanais
para prevenir de diversas doencas, tais como: diabetes, hipertensao, dislipidemias (colesterol alto),
obesidade e canceres. As orientagdes sobre a duracdo da atividade fisica de acordo com a intensidade
ficam entre 75 a 150 minutos de atividades fisicas vigorosas e/ou 150 a 300 minutos de atividades
fisicas moderadas por semana.

Atencao! O exercicio fisico € uma subcategoria da atividade fisica que busca melhorar
um ou mais componentes da aptidao fisica, tais como: forca e resisténcia muscular, resisténcia
cardiorrespiratéria, flexibilidade e composicéo corporal. Portanto, nem toda atividade fisica pode
ser um exercicio, pois os exercicios precisam ser sistematizados/organizados para melhorar os
elementos da aptidao fisica.

A pratica regular de exercicio fisico € um fator de protecao extremamente importante para
a diminuicao do risco de desenvolvimento do cancer de mama. Quando realizamos uma atividade
fisica estamos reduzindo os niveis de estrogénio, de insulina e de outros hormdnios que podem
estar aumentados em nosso corpo.

Estar fisicamente ativa é um fator protetor contra o cancer de mama. Estudo realizado pela
nossa equipe, que avaliou o comportamento sedentario, consumo de bebida alcodlica e de cigarro
e o0 risco para o cancer de mama em mulheres brasileiras, encontrou que mulheres sedentarias,
antes da menopausa e ap0s a menopausa apresentaram maior chance de desenvolver o cancer de
mana quando comparadas aquelas fisicamente ativas.

Ser fisicamente ativa reduz de 49% a 69% o risco desenvolver o

cancer de mama.

Fonte: GODINHO-MOTA, et al.,, 2019.
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Estar apto e fisicamente ativo pode aumentar a possibilidade de nao ter uma morte
prematura por todas as causas e em decorréncia do cancer de mama, esse indice de protecao chega
a quase 50%! E com fator de protecao contra recidiva de 20%!

E por onde comecar essa mudanca de atitude? Buscando uma alimentacao mais saudavel e
incluindo os exercicios fisicos na sua rotina, desde que autorizado e supervisionado pelo profissional
da saude e de educacao fisica. Lembre-se a prevencdo de varias doencas e, principalmente para o
cancer de mama, caminha em conjunto, por isso busque sempre melhorar e manter os habitos de
vida saudaveis. O importante € diminuir o tempo sentada, movimentar-se e conectar-se com outras
pessoas, possibilitando uma rede de suporte e apoio para permanecer ativa.

.
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PROFISSIONAL DE EDUCACAOQ FISICA
Wanderson Divino Nilo dos Santos

O principal fator que levara a contribuicao dos exercicios fisicos para prevencao do cancer
de mama é realiza-los de forma regular e se manter sempre ativa. Sabemos que o envolvimento nos
exercicios fisicos pela populacdo em geral ainda é baixo e as principais dificuldades que impedem
as mulheres de praticarem exercicios fisicos sdo: falta de conhecimento relacionado aos exercicios
(Como fazer? Onde fazer? Como progredir?); falta de acesso aos programas de exercicios fisicos;
recursos limitados (econOmicos ou estruturais); e tempo. Aqui, irei dar algumas dicas para que
VOCé consiga se organizar e se movimentar. Entdo vamos la? Ah, nao esqueca de compartilhar com
amigas e outras mulheres ao seu redor.

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) traz a sigla FITT, termo do inglés
que significa Frequency (frequéncia), Intensity (intensidade/esfor¢o), Time (duracdo) e Type (tipo
da atividade), com ele vocé pode ajudar a ter uma melhor compreensao da organizacao dos
exercicios.

Frequéncia Quantas vezes por semana?

Intensidade Qual esforco? E como controlo o esforgo?

Tempo (duragio) Qual o tempo devo realizar?

Tipo Qual atividade escolher? Aerodbios, resistidos,
neuromusculares?

eAtividades aerdébias sao atividades, que podem ser feitas em ciclos (ciclicas) ou ndao e que tem
como caracteristica o uso de grandes grupamentos musculares com aumento da frequéncia cardiaca.
Exemplos: caminhada, corrida, ciclismo, natacao dentre outros.

eExercicios resistidos tem como objetivo melhorar a for¢a muscular (forca rapida, forca maxima e
resisténcia de forca). Exemplos: musculacdo e levantamento de pesos.

eAtividades neuromusculares sdo aquelas relacionadas as habilidades motoras ou funcionais.
Exemplos: pilates, yoga e tai chi.
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No geral, é importante manter os niveis de aptidao fisica elevados, principalmente maiores
niveis da capacidade cardiorrespiratoria e forca muscular. Sdo esses elementos da aptidao fisica que
proporcionarao beneficios do controle do peso corporal, hormonal e sanguineos para as mulheres
reduzirem os riscos de cancer de mama, além de reduzir o risco de osteoporose.

As recomendagdes para melhorar a aptiddo cardiorrespiratéria, a forca do seu coracao e do seu
pulmao, sao:

1.Frequéncia: 3 a 5 x por semana;
2.Intensidade: moderada a vigorosa;
3.Tempo/Duracgao: 20 a 60 min por sessao;

4.Tipo: aerobios, caminhada rapida, pular corda, subir escadas, corridas, ciclismo, natacao e outras
atividades que elevem os batimentos cardiacos e a respiracao, com dificuldade na fala.

A sessao de um treinamento para melhorar sua aptidao cardiorrespiratéria envolve trés
momentos: aquecimento, fase principal e volta a calma.

O aquecimento: tem como objetivo elevar a temperatura corporal e aumentar os
batimentos do coracado. Isso vai melhorar a lubrificacdo das articulacbes e facilitara a mobilidade
articular, resultando em um movimento melhor e mais eficiente. Por exemplo: caminhada ou trotes,
movimentos circulares das articulagdes dos bracos, pernas, quadris e coluna. Exercicios funcionais
breves, polichinelos, saltos baixos, deslocamentos em direcdes variadas, corrida estacionaria, dentre
outros. Aqui a duracdo pode variar de 5 a 10 minutos.

A fase principal: momento de realizar os exercicios na intensidade proposta. Realizada com
intensidade moderada a vigorosa. De forma continua ou mesmo intervalada. Por exemplo: corrida
continua com duracao de 25 mim, com intensidade moderada, com a percep¢ao de esforco variando
de 6 a 8, numa escala de 0 a 10. Outro exemplo: caminhada intervalada, 5 a 10 vezes de 3 minutos
de caminhada mais rapida possivel por 3 minutos de caminhada mais controlada. Mais um exemplo:
corrida intervalada, com 10 ciclos de 1 minuto, vigoroso, alternados com 2 minutos de forma leve a
moderada.

Depois disso, volta a calma: periodo para abaixar os batimentos cardiacos e voltar ao normal
a respiracao. Duracao de 3 a 5 minutos. Exemplos, caminhadas ou pedal mais leve o solto.
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Existem infinitas possibilidades de como criar e manipular um programa de treinamento para
melhorar o condicionamento cardiorrespiratorio. O importante é que acumule semanalmente
aqueles volumes de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa. Para individualizacao
e progressao dos esforcos de um programa de exercicios fisicos é fundamental entrar em contado
com um profissional de educacao fisica.

Melhorando a FORCA muscular

As recomendacoes para melhorar a aptidao neuromuscular, a forca e resisténcia muscular, sao:
1.Frequéncia: 2-3 x por semana por grupamento muscular;

2.Intensidade: moderada a vigorosa, percepgao de esforco de 6 a 10 (0-10);
3.Tempo/Duracao: 20 a 60 min por sessao;

4.Tipo: exercicios resistidos, uso de elasticos, pesos livres, pesos em aparelhos e até com o peso do
préprio corpo.

Combine o treinamento aerobio e o treinamento de forca

Efeitos isolados do treinamento aerobio podem nao necessariamente induzir os beneficios
do treinamento de forca e vice-versa. Logo, incluir na sua rotina de forma que combinem ou
incluam os dois treinamentos pode ser interessante. O treinamento pode ser desenvolvido para ter
na mesma sessao ou nao. Em outras palavras, em um dia vocé ira realizar somente o treinamento
aerobio e no outro dia somente o treinamento de forca (musculacao), ou incluir no mesmo dia
tanto o treinamento de forca quanto o treinamento aerdbio. Aqui o importante é combinar os dois
treinamentos para potencializar os efeitos protetores dos exercicios.

Busque conhecer onde existem programas supervisionados de exercicios na sua cidade
e se engaje. Toda mudanga de habito exige comprometimento consigo mesmo(a), e, lembre-se,
o exercicio pode ser como um remédio, porém doce e prazeroso, que trara beneficios para a vida
toda.

Aqui possui algumas dicas e que tal iniciar essa mudanca de habito hoje mesmo? Mas lembre-
se, o que foi descrito aqui deve ser personalizado individualmente a cada mulher. Para isso, busque
orientagdo de um profissional de educacao fisica, em especial, para treinos com intensidades mais
severas que, se ndo forem realizados corretamente, poderdo prejudicar a sua saude, como por
exemplo, sua postura.

Wanderson Divino Nilo dos Santos

Professor de Educacao Fisica na Rede Estadual de Goias
Pesquisador nas areas de desempenho humano e cancer de mama
Educacao Fisica - UFG

Mestre em Nutricdo e Saude - UFG

Doutorando em Ciéncias da Salude - UFG
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ESTROGENIO: ENTENDENDO SUA RELACAO COM O CANCER
DE MAMA

Como vocés viram, o cancer de mama € um cancer hormdnio dependente, ou seja, depende
de hormonio para o seu surgimento. Nesse caso, € o hormonio estrogénio que age nessa doenca.

Mas afinal o que é o hormonio estrogénio?

O hormonio estrogénio € um hormoénio sexual presente nas mulheres em idade reprodutiva
(que ainda estdo menstruando), pois a maior fonte de producado de estrogénio sdo os ovarios.
Destaca-se que existem outras fontes, como o tecido adiposo (como falamos anteriormente), 0ssos,

pele, figado e glandula adrenal. E, nos homens, sua produg¢do ocorre nos testiculos.

Mas, espere ai! O estrogénio é um hormonio importantissimo e que possui fun¢des essenciais
a0 nosso corpo, que sao elas:

- Atua no desenvolvimento de caracteristicas sexuais femininas como o crescimento das mamas
e pelos pubianos a partir da adolescéncia.

- Regula o ciclo menstrual e o sistema reprodutivo agindo no processo de ovulagao (comunicando
com o cérebro e preparando o Utero para a implantacao do ovulo) e menstruacao (caso o 6vulo

ndo tenha sido fecundado).

- Durante a gestacao, age mantendo as fun¢des do Utero. Sua sintese/producao também é realizada
pela placenta durante a gravidez.

- Age na saude Ossea.
- Possui func¢des cerebrais.
- Auxiliar na mobilizacao do colesterol.

E muitas outras funcdes...

O que leva ao cancer de mama é uma circulacdo anormal e em altos niveis de estrogénio
no corpo da mulher. Por isso, neste livro apresentamos o que vocé deve fazer e quais os fatores
nutricionais podem contribuir para a protecao do cancer de mama, ou seja, como melhorar e
promover a diminuicdo do estrogénio (em excesso) da circulagao sanguinea do nosso corpo.
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DIAGNOSTICO PRECOCE DO

Cince de pMarma

O diagnéstico precoce do cancer de mama envolve a identificacao de sinais e sintomas
precoces da doenga pela paciente ou por algum profissional da area da saude. Esse reconhecimento
clinico permite o diagndstico antes que a doenga se torne avancada e, geralmente, associa-se a
tratamentos menos agressivos e a maior sobrevida apos o tratamento.

AUTOEXAME DAS MAMAS

Aqui o importante € estar consciente que é preciso sempre prezar por uma boa saude das
mamas. Essa autoconscientizacdo é fundamental no processo de diagnéstico precoce do cancer de
mama. E necessario acompanharmos as mudancas que ocorrem nas mamas durante as diferentes
fases da nossa vida e estarmos atentas aos sinais suspeitos da doencga. O ideal é sempre se observar,
palpar as mamas nos momentos que se sentir confortavel (o banho é um bom momento) e seguir
uma rotina regular para esse olhar atento!

O autoexame das mamas é simples e pratico, sendo recomendavel a partir dos 20 anos ou
quando a mulher se sentir confortavel e segura para realiza-lo. No Brasil, infelizmente, a maioria
dos casos de cancer de mama ndo sao detectados por meio de nédulos palpaveis. Por outro lado, é
importante ressaltar que, na auséncia de treinamento prévio, a palpacdo aleatéria das mamas pode
causar mais ansiedade e solicitacdo de exames complementares desnecessarios.
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Para as mulheres que ainda menstruam, o ideal € fazer o exame uma semana depois do
inicio do sangramento, tendo em vista que as mamas podem ficar inchadas antes e durante o
periodo menstrual. Para as mulheres que estdo na menopausa, o ideal é escolher uma data fixa para
que o exame seja realizado. Caso queiram, podem escolher um dia do més para repetir o autoexame
ao longo do ano.

O autoexame pode ser feito em pé, deitada, durante o banho, em frente ao espelho...  Hoje
em dia, mais importante do que aprender um método especifico de autoexame das mamas, é
valorizarmos o processo de conscientizacdo e de autoconhecimento do corpo, sem regras ou
exigéncias técnicas.

Entdo, vocés querem uma sugestdo de como fazer o autoexame das mamas?

Em frente ao espelho:

\ -Tire a blusa e o sutia e fique em frente ao espelho com
) as maos na cintura;

- Verifigue o tamanho, o formato e o contorno das
mamas;

- Observe se ha alteracdes na pele da mama, na aréola
\\ ou no mamilo;

- Verifique se o sutid deixa marcas em apenas uma das
\ mamas, indicando inchaco;

- Deixe os bracos soltos ao lado do corpo e observe as
mamas novamente;

- Erga os bragos e observe se ha alteracdes.

Durante o banho (no chuveiro):
- Com a coluna ereta, coloque a mao esquerda atras da nuca, com o cotovelo apontado para cima;
- Deslize a mao direita pela mama esquerda, apalpando-a com a ponta dos dedos;

- Faca movimentos circulares com firmeza, mas sem causar desconforto ou dores, iniciando na axila
e seguindo em direcao ao mamilo;

- Durante a palpacao, verifique se ha regides mais densas ou carogos;

- Faga os mesmos movimentos circulares na regido das axilas, observando se ha algum ndédulo
palpavel;

- Pressione delicadamente o mamilo para verificar se ha saida de liquido de origem desconhecida;

- Troque a posicao dos bracos, colocando a mao direita na nuca, e repita o passo a passo desta
etapa.
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Deitada:

- Deite-se na cama, coloque um travesseiro fino embaixo
do ombro esquerdo e leve a mdo esquerda para tras da
cabeca;

- Com a outra mao, apalpe a mama esquerda e faca
movimentos circulares com a ponta dos dedos,
verificando a presenca de anormalidades;

- Coloque o travesseiro embaixo do ombro direito e
repita 0s passos com a outra mama.

Atencao: o autoexame nao deve ser visto como um
método de “prevencao” do cancer de mama e nao é
“obrigatorio” para todo mundo. Muitas mulheres nao
se sentem confortaveis ou seguras para realiza-lo... e
esta tudo bem! Por isso, sempre converse com seu/sua

médico(a) e decida a melhor forma para que vocé faca esse
acompanhamento em sua casa. E, caso perceba alguma
alteracdo ou um suposto nodulo, mantenha a calma e
agende uma consulta com o seu médico assistente. Por
fim, apenas relembrando, o autoexame nao substitui a
mamografia e nem a consulta médica!
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MAMOGRAFIA PERIODICA

A mamografia é o Unico método para rastreamento do cancer de mama que realmente
reduz a mortalidade pela doenca. Os maiores estudos na area demonstraram uma reducao de 16
a 36% no risco relativo de morte por cancer de mama, quando héa acesso adequado a mamografia,
com beneficio variavel conforme a idade das pacientes, estadiamento e tipo do tumor, entre outras
caracteristicas.

Aidade ideal para o inicio do rastreamento mamografico permanece incerta, em decorréncia
de algumas caracteristicas do exame e da propria biologia do tumor. Além disso, no Brasil, precisamos
considerar também as nossas dificuldades de acesso aos servicos de saude e o perfil da nossa
populacdo. Em Goiania, por exemplo, observamos que 40% dos casos de cancer de mama ocorrem
em mulheres com idade abaixo de 50 anos. Nesse contexto, o rastreamento mamografico a partir
dos 40 anos de idade permanece como recomendagao formal da Sociedade Brasileira de Mastologia
(SBM). O exame deve ser feito uma vez por ano e avaliado pelo médico assistente.

E a mamografia deve ser feita até qual idade?

De forma geral, o rastreamento deve ser analisado de forma individual e oferecido
conforme a saude global e a expectativa de vida da paciente!

Por fim, vale a pena esclarecer alguns mitos e boatos relacionados a mamografia:

a) A radiagdo ionizante durante a mamografia é extremamente baixa e NAO causa cancer de
mama ou de tireoide.

b) Nem toda mulher sentirda dor ou desconforto durante o exame. Caso vocé sinta uma dor muito
forte, pode tomar algum analgésico cerca de uma hora antes da mamografia.

c) Nao adianta fazer o exame sem indicacao médica, como por exemplo em idades muito jovens,
pois a sensibilidade do exame para detectar alguma alteracdo é reduzida nessas situacdes.

d) O ultrassom das mamas e a ressonancia magnética NAO substituem a mamografia, sendo
indicados, em algumas situagdes, de forma complementar.
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MASTOLOGISTA
Leonardo Ribeiro Soares

A transmissao do conhecimento é uma caracteristica inerente a todos os profissionais da
area da saude. Mas essa tarefa precisa ser acompanhada pelo compromisso de servir ao proximo e
pela valorizagdo, sempre que possivel, da qualidade de vida e dos habitos saudaveis. E esse e-book
tem exatamente o mesmo objetivo: propagar informagdes relevantes sobre o cancer de mama e
seus fatores de risco, de forma leve e ilustrativa. Por isso e muito mais, participar desse projeto foi
extremamente gratificante e enriquecedor.

No contexto das alteragoes mamarias, sejam benignas ou malignas, o mastologista tem um
papel fundamental. E ele o profissional habilitado para acompanhar o diagnéstico dessas alteracées,
realizar a investigacao de qualquer achado e, claro, o tratamento mais adequado. “Descobri um
nédulo, o que fazer?” “Precisa de bidpsia?” "Pode ser maligno?” Essas e outras perguntas possuem
respostas individuais e que variam caso a caso. Ou seja, 0 mastologista é o grande maestro nesse
processo de acompanhamento das mamas ao longo da vida.

Aqui, nesse e-book, foram discutidos varios fatores de risco e de protecao para o cancer de
mama, que devem ser encarados como um estimulo para a mudanga de estilo de vida! O objetivo
é essel £ para aquelas mulheres que possuem algum histérico familiar de cAncer de mama (e outros
também), isso se torna ainda mais especial.

Em conjunto, as medidas citadas ao longo desse e-book podem reduzir em cerca de 15
a 20% o risco relativo de uma pessoa desenvolver o cancer de mama. Porém, caso isso venha a
ocorrer, o rastreamento e o diagnostico precoces da doenga podem permitir um tratamento menos
agressivo e com maiores chances de cura! Ou seja, consulte o seu mastologista e realize a sua
mamografia quando bem indicada. Espero que as palavras escritas aqui sejam ecoadas livremente e
encontrem morada no interior de vossos coragdes. Que tragam luz e sabedoria. E que sejam objeto
de transformacao!

Leonardo Ribeiro Soares
Mastologista do HC/UFG

Doutorado em Ciéncias da Saude - UFG
v Professor da Faculdade de Medicina da UFG
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CUIDANDO DA SAUDE MENTAL E EMOCIONAL

Todo cuidado conta quando o assunto sdo vidas. Tratando-se do tema “cancer de mama”
isso se torna ainda mais verdadeiro. Para além do corpo adoecido ou em adoecimento, existe
uma pessoa, uma historia de vida, muitas experiéncias e aprendizados. Satidde mental e emocional
dizem respeito ao “como” lidamos com o que nos acontece. Mais importante do que “o que” te
acontece, é “como” vocé reage a isso. Consegue lidar com situa¢des adversas de forma funcional e
produtiva? Consegue cuidar-se e gerar bem-estar em sua vida, apesar das intempéries da jornada?
Sempre é tempo de cuidar dos nossos pensamentos e emogdes. Atuando preventivamente nesses
cuidados, diminuimos as chances de complicacdes em nossa saude.

Estressar faz parte. Sentir medo, raiva ou tristeza é perfeitamente natural e esperado.
Precisamos saber lidar com as fatalidades da vida. Somos acometidos por sequéncias de
acontecimentos que geram muitas transformagdes. E a palavra para isso? Adaptacdo. Resisténcia
demais adoece, fisica e mentalmente. Caminho da saude é adaptar-se. Assim, o efeito devastador
diminui ou se dilui na nossa imensa e intensa capacidade de fazer o bem a nés mesmos. E a balanca
interna que temos. Sempre tem um lado “pesando” mais, sendo mais alimentado diariamente. Como
esta a sua balanca?

A atencdo e a importancia dispensada ao que nos desgasta faz diferenca na intensidade
do que sentimos. Mais atencdo, mais importancia é igual a mais estresse. Mais cortisol circulando,
mais resisténcia, menos adaptagdo, mais chance de adoecer. A boa noticia é que o inverso também
¢ verdadeiro: menos ateng¢do, menos importancia, menos estresse, mais adaptagdo, menos
adoecimento. Uma equacao simplificada para um processo bem complexo.

Reconhecer o que nos estressa e 0 quanto nos
estressa.Eisumimportante primeiro passo.Conscientizar-
se das principais fontes estressoras nas nossas vidas
e das nossas reagdes a elas. E entdo podermos fazer
escolhas também conscientes para aliviar o excesso
de tensdao. Atitudes amorosas conosco sao bem-
vindas e, de preferéncia, capazes de serem repetidas.
Diariamente, se necessario. Pequenos gestos, mudancas
na percepcgao dos fatos, dar um novo significado para
a mesma situacdo, utilizar nossos pontos fortes para
passar pela crise.




Dentre os tantos cuidados que podemos e devemos ter, um se torna basico e essencial para
a vida: aprender a expressar o que sentimos de maneira assertiva e nao ofensiva. Para isso ¢
importante termos coragem de explorar nosso mundo interno, decodificando nossas emoc¢des e
entendendo nossos pensamentos. Em outras palavras, uma constante busca pelo autoconhecimento.
Evitar acumular magoas e carregar pesos emocionais desnecessarios. Dar-se a chance de uma “faxina
mental e emocional” ocasionalmente e, em dias mais tensos, frequentemente.

Procurar abastecer-se mental e emocionalmente também pode atuar preventivamente em
sua saude. Saber o que te fortalece, conhecer quais sdo suas forcas psicologicas e fazer bom uso
delas. Isso ativa seus recursos internos de enfrentamento e coloca seu corpo em um étimo estado
de funcionamento. Aqui podemos citar qualquer atividade que |he dé prazer e aumente seu grau
de satisfacdo com a vida. Todos temos. Basta se conectar. E exercitar, obviamente. Quanto mais
abastecidos, mais fortalecidos emocionalmente. E assim chamamos a saude para mais perto de nds.

Atentar-se em manter a calma na maioria das situacdes. Isso vai depender da sua capacidade
de manter o autocontrole, uma forga psicologica tdo desejada por muitos. Podemos sim treina-lo
aos poucos, como um musculo quando exercitado. Comece com situacdes mais faceis para depois
usa-lo em situacdes mais desafiadoras. Um potente freio fisiologico que pode nos ajudar nisso
chama-se respiragdo. Daquelas mais profundas e lentas, sem pressa. Oxigene-se melhor. Seu corpo
e sua mente te agradecerdo. Ao respirar melhor, estamos dizendo ao nosso corpo: “Esta tudo bem.
Relaxe.” E entdao, em aguas tranquilas, temos mais capacidade de ponderar nossas reagdes diante de
crises.

Mais uma observacao bem importante: cultivar positividade é tao importante quanto
comer e respirar. Emocdes positivas (alegria e amor por exemplo) sdo “combustiveis emocionais”
que colocam todo o corpo em melhor estado de funcionamento e elevam sua capacidade
de comunicacao, colabora¢do e confianca em si mesmo e nos outros. Também ajuda a pensar
estrategicamente e de forma inovadora, além de aumentar sua capacidade de empatia.

Estudos atuais em Psicologia Positiva mostram que cultivar emocgdes positivas promove
uma disposicao mental expansiva, tolerante e criativa, deixando as pessoas abertas a novas ideias e
experiéncias. Além disso, emoc¢des positivas como alegria, otimismo e esperanca fortalecem recursos
intelectuais, fisicos e sociais, dos quais ndo se pode abrir mdo quando uma ameaca se apresenta em
sua vida. Pessoas com alto grau de satisfacdo com a vida possuem maior probabilidade de cuidar
da alimentacao, ndo fumar, se exercitar com regularidade e ter um sono mais regular. Os estudos
sobre saude positiva ainda estdo em curso, mas ja apontam para os efeitos benéficos da adocao de
atitudes mais positivas no que se refere as condicoes de satde.
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Mesagem das

PSICOLOGAS

Tatiane Nicolau Mendes
Amanda Dias de Jesus
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Somos bombardeadas(os) por muitos estimulos ao longo da vida e reagimos a quase todos
eles. Nossas reacOes sao importantes termdmetros de nossa satide mental e emocional. Entristecer-
se, sentir raiva, medo ou estressar-se farao parte da nossa jornada. Nao nos preocupemos com isso,
mas sim, com o excesso disso. Emog¢des sdao potentes comunicadoras. Querem nos trazer alguma
mensagem para nossas vidas. Sinalizam quando algo nao vai bem, por exemplo.

Saiba que tao importante quanto cuidar do corpo é cuidar da mente e das emocoes. Ficar
atento para o que esta acontecendo dentro e fora de vocé pode te ajudar a manter a saude por mais
tempo. Mas sé atencao nao basta. Para alem disso, é fundamental ativar estratégias de autocuidado,
em todas suas instancias: bio-psico-socio-espiritual. Como se fossem quatro pernas de uma cadeira.
Todas juntas dao mais sustentagao e equilibrio. Qualquer instancia negligenciada vai repercutir
em sua homeostase (equilibrio) e em sua qualidade de vida.

Se perceber que esta cada dia mais
infeliz ou estressada(o), busque ajuda.
Existem profissionais de saude mental
(psicologos / psiquiatras) preparados

para lhe ajudar. Muitas vezes alguns

ajustes serao necessarios. Exigira
comprometimento proprio para
mudanca. Mas é possivel sim, viver
melhor!
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Crie momentos agradaveis. Faca o que te faz perder a nogdo do tempo. Conecte-se com o
que te fortalece. Abasteca-se com emocdes positivas. Fique atento as belezas que estao ao seu redor.
Seja grato. Releve cenarios e situacOes atuais. Reorganize prioridades. Dé a suficiente importancia
para os fatos, nada mais. Perdoe a si mesmo pelo que fez ou pelo que deixou de fazer. Deixe ir o
que (ou quem) te machuca. Limpe a sujeira que ainda esta na sua sala. Vale para magoas, irritacdes
e picuinhas. Uma infinidade de atitudes que, mesmo fugazes (simples), expandem sua consciéncia e
te ajudam a criar mudancas duradouras e benéficas em sua vida.

Lembre-se de alimentar o outro lado da balanca. Comprometa-se com a vida. A SUA vida.
Queira de verdade viver melhor. Pare de abracar as pedras que te seguram no fundo do poco. Aceite
que para sair de la precisa primeiro olhar para o Unico local de saida: o de cima. Olhe para o alto,
respire fundo, reiina forcas e, claro, se esforce para comecar a escalada. Solte os pesos. Caso receba
alguma ajuda, agarre-a. Aceite-a... E suba. Cada passo, mais perto de chegar. E quando chegar.... ah!
A vista é incrivel!

Amanda Dias de Jesus Tatiane Nicolau Mendes
Psicdloga da Saude Hospitalar Psicdloga da Saude e Hospitalar
Psico-oncologista Psico-oncologista
Técnicas Psicosensoriais Formag¢do em Hipnose Ericksoniana
Experiéncia em Dependéncia Quimica Formagdo em Psicoterapia de Traumas

Foco em emagrecimento saudavel

Especialista em Psicologia Positiva
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MENSAGEM DAS AUTORAS

Agora, que vocé sabe todas essas informacdes, que tal inserir habitos saudaveis na sua
rotina? Nao apenas para prevencdo do cancer de mama, mas como prevencao e recorréncia de
varias doencas. Além disso, para melhorar sua qualidade de vida como um todo, o que acha?

Vamos comecgar?

Se vocé tiver dificuldade com sua alimentacdo, que tal procurar um bom nutricionista para te
acompanhar?

Se nao estiver passando por um periodo positivo, e isso estiver afetando a sua rotina e a sua
saude, que tal buscar meios para ficar bem consigo mesma. Nao ha nada melhor do que estar bem
com nossa saude fisica e mental. Ndo hesite em procurar um psicélogo ou um psiquiatra, alguém
de confianga para conversar.

E o exercicio fisico, vocé ja faz reqularmente? Que tal conversar um profissional de educacao
fisica para te auxiliar? Lembre-se que qualquer exercicio fisico realizado de forma inadequada
pode prejudicar a sua saude, entdo um acompanhamento é fundamental.

E os exames derotina? E os de sangue, como estdo? Ja procurou os profissionais ginecologista
e mastologista para acompanhamento da sua saude?
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Sabemos que nao é facil alterar nossos habitos, mas vamos combinar que também nao
é impossivel. Tente, comece! Lembre-se sempre que o beneficio do autocuidado é muito
valioso em todas as idades.
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DE MULHERES QUE VENCERAM O
CANCER DE MAMA




Relato 1:

Eu descobri ser portadora da mutacao em BRCAZ2, e, portanto, ter o risco elevado de
desenvolver cancer de mama e ovario, aos 29 anos. Receber este diagndstico ndo foi facil.
Parece que, de repente, uma bomba esta prestes a explodir dentro vocé. Eu acho que os jovens,
de maneira geral, tém a tendéncia de achar que o “mal” nunca acontece com a gente. Somos
imunes. O pior acontece s6 com o vizinho. E essa noticia me fez pensar “Por que eu?”. Hoje,
entendo que eu sou uma pessoa como outra qualquer, e eu deveria ter me perguntado “Por
que ndo eu?” Entdo, parei de me vitimizar e parti para a acao.

Como sou pesquisadora na area de cancer, minha primeira estratégia foi buscar respostas
na ciéncia. E o que eu descobri foi que, no meu caso, a melhor opcéo era fazer a mastectomia
bilateral radical. Foi isso que eu fiz, 1 ano depois de ter recebido o diagndstico. O processo
foi desafiador, uma vez que eu tive complica¢bes pds-operatorias e tive que passar por mais 3
cirurgias. Foram 8 meses de operacao e recuperacdo. Oito meses que tive que me recolher e
olhar para dentro de mim, para que houvesse também uma transformacao interna.

O caminho foi duro, mas também de muito aprendizado. Hoje posso dizer que evolui,
passei a me conhecer e me cuidar melhor. O fantasma do cancer de ovario ainda me assombira,
mas tenho aliados de prevencao muito mais fortes, como a alimentacao adequada (e vegetariana),
a pratica de exercicios fisicos e um estilo de vida saudavel.
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Seguir levando toda superacao, resiliéncia, felicidade e apoio em saude

\\" Maria de Fatima Morais de Carvalho Gonzaga
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Todos nés somos capazes de vencer







Relato 4:

No dia 7 de janeiro de 2020, aquela “bolinha” aparente que estava no meu seio esquerdo
ha alguns meses foi diagnosticada como um Carcinoma Ductal In Situ, HER2 Negativo. Nem
nos meus piores pesadelos eu imaginei que um dia poderia ser diagnosticada com cancer de
mama, ja que ndo ha na minha familia nenhum tipo de historico. Minha primeira reacdo ao
receber a noticia foi pensar na morte, algo normal para quem ja viveu essa experiéncia. Mas
passado o choque inicial, decidi que ja que eu teria que enfrentar todo o tratamento pesado,
que eu faria isso da forma mais leve possivel, afinal de contas, me vitimizar, sofrer e chorar ndo
iria mudar em nada ou ajudar em alguma coisa.

Fiz a cirurgia para remo¢do do tumor e na sequéncia uma nova incisao para retirada de
margem ao redor da mama. Em abril de 2020 comecei os ciclos de quimioterapia e fiz 6 no
total. Muito antes do meu cabelo comecar a cair, comprei 8 perucas diferentes e divertidas e
raspei meu cabelo. Depois do tratamento quimioterapico, ainda fiz uma terceira cirurgia para
retirada preventiva de mais tecido mamario, ja que optei por ndo fazer mastectomia.

Mudei completamente a minha alimentacao e meu estilo de vida. Paralelo a quimioterapia,
fiz reiki, acupuntura e meditacao. Continuei fazendo exercicios fisicos 4 vezes por semana.
Passei pelas 6 sess6es sem nunca ter vomitado ou ficado enjoada e atribuo isso ao meu mindset,
programado para enfrentar essa luta da forma mais positiva e leve possivel.

Fiz ainda 25 sessGes de radioterapia e, em dezembro de 2020, comecei a tomar
Tamoxifeno, ja que o cancer de mama que eu tive testou positivo para estrogénio. No comego
de 2021 fiz mamografia e ultrassom e meus exames vieram normais.

Ironicamente, ter passado pelo diagnostico e pelo tratamento do cancer foi uma das
melhores coisas que me aconteceram na vida. Se nao fosse por isso, eu nao teria mudado meu
estilo de vida e me tornado uma pessoa mais saudavel, mais forte, menos estressada e muito
mais feliz.
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Manter o pensamento positivo mesmo na adversidade faz toda a diferenca

Maria Cristina Archeti Pagliaro




As pacientes com cancer de mama. Vocés sdo o motivo do nosso trabalho, responsaveis pelo
nosso crescimento como mulheres e profissionais. Exemplo de motivacao e forca! Sem vocés a realizacao
deste segundo e-book ndo seria possivel!

A Juliana, Maria de Fatima, Livia, Luciana e Maria Cristina. Nossos agradecimentos pelas
emocionantes palavras e pela forca que vocés carregam e inspiram outras mulheres.

Aos nossos pais, filhos, esposos, noivos, namorados e familiares, os quais sempre nos depositaram
confianca e acreditaram que nosso sonho seria realizado e continuado por meio dessa segunda
publicacao.

Aos profissionais da saude convidados para contribuicdes, Leonardo, Wanderson, Tatiane,
Amanda, Juliana e Marcelo. Que nosso trabalho em equipe chegue mais longe! Ser multi € multiplicar
saberes, juntos por uma causa maior.

A Belkisse Lemes (@chuviscoderisco) pelas belissimas ilustraces especialmente planejadas para
tocar nossos coracdes. Cada uma delas soube expressar exatamente todos os nossos sentimentos.
Ficamos encantadas e emocionadas!

A Anne Paiva, uma das autoras e proprietaria da Agéncia de Conteldo Bee Content (@
beecontentdigital) pela diagramacdao com capacidade de deixar nosso e-book incrivelmente lindo e
atraente.

A revisora de portugués Sheila Cavalcante Nunes e & Eleny D’Avila pela importante contribuicao.

Aos nossos patrocinadores INNOVAR saude e Instituto LG e aos nossos apoiadores Centro
Avancado de Diagnostico da Mama do Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Goias (CORA-
HC-UFG/ EBSERH), Associacao dos Portadores de Cancer de Mama - Goias (APCAM-GO), Associacdo de
Combate ao Cancer - Hospital Aradjo Jorge (ACCG-HAJ), Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e
Sociedade Brasileira de Nutricdo Oncoldgica (SBNO). Obrigada pela confianca e por sonhar esse sonho
CONO0SCO.

A todos que diretamente ou indiretamente contribuiram de alguma maneira para o nosso
crescimento.

)

Anne, Jordana, Kacielli, Karine, Larissa, Maria Janaina, Neusa, Patricia e Tatyanne.
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Anne Karoline Paiva,

Nutricionista CRN 1- 10076

Graduada pela Universidade Federal de Goias (UFG/GO)
Especializada em Nutricao Esportiva em Wellness (Sao Camilo/SP)
Certificada em Marketing de Conteudo

CEO da Bee Content- Agéncia Digital em Saude e Nutri¢do
Mestrado em Nutricdo e Saude (UFG/GO)

‘ Lattes: http://lattes.cnpq.br/4325869777620293

Jordana Godinho Mota
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