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O cancer de mama é o cAncer mais frequente na populagio feminina. No mundo, as taxas de incidéncia e mortalidade
vém aumentando nas Gltimas décadas, & excecio dos paises desenvolvidos, que apresentam taxas de mortalidade
decrescentes e, em alguns deles, taxas de incidéncia estdveis.

No Brasil, é o cAncer mais frequente na populagio feminina e também a principal causa de morte por cAncer em
mulheres. Por ano, sio estimados 52.680 novos casos, conforme as estimativas de incidéncia de cincer do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), vélidas para os anos 2012 ¢ 2013. Em 2011, foram
registrados 13.225 ¢bitos por cancer de mama em mulheres no pais com taxas de mortalidade em crescimento no
periodo 2000-2011.

De acordo com as evidéncias disponiveis, existem quatro estratégias bdsicas de controle do cincer de mama:
prevencio, detecgdo precoce, diagndstico e tratamento, e cuidados paliativos. Muito embora exista uma grande
potencialidade da preven¢ao primdria no controle do cncer de mama, as estratégias atuais ainda possuem limitado
impacto. As estratégias de deteccdo precoce, diagnéstico e tratamento sio as que apresentam maior potencialidade
de reduzir a mortalidade do cincer de mama. Deve-se ressaltar o papel fundamental dos cuidados paliativos no
enfrentamento dos transtornos fisicos, emocionais, espirituais e sociais vivenciados por pacientes e familiares.

Politicas publicas de controle do cAncer de mama vém sendo implantadas no Brasil desde a década de 1980 e
integradas sob a forma de um programa nacional com o lancamento do Programa “Viva Mulher” em 1998. Um das
agoes desse programa foi elaborar diretrizes para o controle do cAncer de mama no pais. A publicagio do Documento
de Consenso, em 2004, apontou estratégias de controle a serem adotadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) para
reduzir a mortalidade e as desigualdades regionais.

Em 2005, foi lancada a Politica Nacional de Aten¢ao Oncoldgica, em que as agoes de controle do cAncer de mama
foram promovidas a componentes fundamentais dos planos estaduais e municipais de satide. Nesse mesmo ano, foi
elaborado o Plano de Acio para o Controle dos Canceres do Colo do Utero e de Mama 2005-2007, que propds seis
diretrizes estratégicas: aumento de cobertura da populagio-alvo, garantia da qualidade, fortalecimento do sistema de
informacao, desenvolvimento de capacitagoes, estratégia de mobilizagao social e desenvolvimento de pesquisas.

A importancia da detec¢do precoce foi destacada no Pacto pela Sadde em 2006, com a inclusio de indicadores de
realizacdo de mamografias na pactuagio de metas com estados e municipios e o controle do cincer de mama como
acdo prioritdria da agenda sanitdria nacional. Em abril de 2009, o INCA promoveu o Encontro Internacional sobre
Rastreamento do Céincer de Mama, no Rio de Janeiro, que reuniu representantes do Ministério e das secretarias
estaduais de Satide, do movimento organizado de mulheres e de instituicoes ligadas ao controle do cincer, com objetivo
de conhecer a experiéncia de programas de detec¢ao precoce bem-sucedidos da Europa, Canadd e Chile. O Encontro
resultou, entre outros produtos, na recomendagio dos especialistas internacionais para implantacio de programa de
rastreamento do cincer de mama levando em consideracio as necessidades e prioridades sanitdrias regionais.

A implantacio do Sistema de Informagio do Cancer de Mama (Sismama) em junho de 2009 e o desenvolvimento
de um sistema com plataforma web (SISCAN) a partir de 2012, o aumento da oferta de mamografias pelo Ministério
da Satde (Mais Satide 2008-2011), a implanta¢do do Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM)
em 2012 e a publicagio de diversas publicagoes técnicas, entre elas os ParAmetros Técnicos para o Rastreamento do
Cancer de Mama em 2006 ¢ 2010 e as Recomendagées para a Redu¢ao da Mortalidade do Cincer de Mama no Brasil
em 2010 e 2011, contribuem para a organizacio das agées de controle.

A priorizacio do controle do cancer de mama foi reafirmada em marco de 2011, com o langamento do plano
nacional de fortalecimento da rede de prevencio, diagndstico e tratamento do cincer pela presidente da Reptblica
Dilma Rousseff. O plano prevé investimentos técnico e financeiro para a intensificagio das a¢oes de controle nos
estados e municipios. No 4mbito da detecgdo precoce, a perspectiva atual ¢ a garantia de confirmacao diagndstica das
lesdes identificadas nas agdes de detecgdo precoce; a implantacio da gestao da qualidade nos servigos de mamografia; a
ampliacdo dos sistemas de informacio e vigilancia do cAncer de mama; a qualificagdo das equipes de aten¢do primdria
e a comunicagio e a mobilizacio social. Também estdo previstos no Plano a ampliacio e qualificagao da assisténcia
oncoldgica e o fortalecimento da gestdo dos programas de controle de cincer.

Uma rdpida consulta nas bases de dados do Medline e Lilacs mostra um incremento na produgio cientifica nacional
sobre cAncer de mama nos tltimos anos. Muito embora esse dado deva ser comemorado, certamente ainda existe um
enorme potencial de expansio da produgio cientifica nacional relacionada ao cAncer de mama, independente de serem
pesquisas bdsicas, clinicas, epidemiolégicas ou translacionais.
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Num mundo de aceleradas mudangas, a informagao, comunicagio e educagio em satide precisam ser contextualizadas.
Nao ¢ suficiente disponibilizar o conhecimento sem uma reflexao sobre o contexto dessa produgio. O profissional de
satde do século XXI deverd possuir uma grande capacidade de comunicagio aliada a uma visio sistémica, analitica e
transdisciplinar, para poder enfrentar os desafios do controle do cAncer de mama em um mundo complexo.

Esta edicdo temdtica da Revista Brasileira de Cancerologia, dedicada a promover e disseminar a produ¢io do
conhecimento sobre o cincer de mama, representa mais uma contribuicio dos diversos autores e do INCA para o
controle do cAncer de mama no pais.
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