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RESUMO

Obijetivo: identificar as principais caracteristicas dos programas governamentais de atencdo a
salde da mulher para o controle do cancer de mama. Metodologia: revisdo documental em
folders e sites de drgdos publicos e ONGs, de mar¢o de 2010 a junho de 2011. Os materiais
encontrados foram pré-analisados; descritos analiticamente; e interpretados a luz do
referencial. Resultados: da analise emergiram; em nivel Federal, o Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama - Viva Mulher; em nivel Estadual do
Parang, o Programa de Prevencdo e Controle do Céncer Ginecoldgico; e em nivel Municipal
de Curitiba, o Programa Mulher Curitibana. Conclusdo: os programas visam a detec¢do
precoce, sendo o enfermeiro e o médico os profissionais destacados. Houve aumento no
namero de diagnoésticos, sugerindo maior oferta; e com o0s avangos cientificos na area,
percebe-se que o0s programas mais atuais aperfeicoaram estratégias para o controle do cancer
de mama. Descritores: programas governamentais; estratégias; neoplasias da mama.

ABSTRACT

Objective: to identify key characteristics of governmental programs for attention to women's
health for breast cancer control. Methodology: document review in folders and websites of
governmental agencies and NGOs, from March 2010 to June 2011. Found materials were pre-
analyzed, analytically described, and interpreted according to theoretical references. Results:
from analysis, there were at Federal level, the National Program for Cervical and Breast
Cancer Control, named “Viva Mulher”; in Paran4 State, the Program for Prevention and
Control of Gynecological Cancer; and at municipality of Curitiba, the Women of Curitiba
Program. Conclusion: those programs aimed at cancer early detection, highlighting the nurse
practitioners and physician services. The number of diagnoses increased, suggesting greater
supply. With scientific advances in this area, it is clear that most current programs improved
strategies for breast cancer control. Descriptors: governmental programs, strategies, breast
neoplasias.
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INTRODUCAO

A ascensdo da mulher em atividades predominantemente masculinas trouxe maior
visibilidade para o género, dessa forma, as doencas especificas do sexo feminino também
tiveram maior destaque, fazendo-se necessario, nas primeiras décadas do século XX, a criagdo
de politicas nacionais de saude voltadas a atencdo da saude da mulher, visando a reducéo da
morbi-mortalidade infantil e materna®.

As conquistas do género feminino no decorrer das décadas acarretaram na crescente
participagdo da mulher no mercado de trabalho, principalmente a partir da década de 1970,
qguando houve a intensificacdo de sua adesdo na atividade econdmica. No ano de 1981, a forca
de trabalho feminina representava 32,9% do mercado de trabalho; em 2006, teve um aumento
de 7,55 pontos percentuais, passando a 40,45%; ja no ano de 2010, dos 43,3 milhdes de
empregos no pais, 17,9 milhGes, ou seja, 41,33% da forca de trabalho esteve representada
pelas mulheres %=,

Acompanhando a crescente participacdo da mulher no mercado de trabalho, percebe-se
0 aumento no numero de casos de cancer de mama nas ultimas décadas. No ano de 1979, a
mortalidade pela doenca era de 8 a cada 100.000 mulheres, ja no ano de 2004, 12 a cada
100.00 mulheres vieram a 6bito em decorréncia dessa neoplasia’.

Atualmente o cancer de mama corresponde a neoplasia de maior incidéncia entre
mulheres no Brasil, a excecdo dos tumores de pele ndo melanoma. Tem sido observada a
elevacdo significativa do nimero de novos casos da doenga tanto em paises desenvolvidos
como em desenvolvimento, sendo que nestes, ocorrerdo cerca da metade dos casos novos e
dois tercos dos dbitos”.

Apesar dos transtornos biopsicossociais decorrentes da doenca, o cancer de mama é
considerado um cancer de bom prognostico, acredita-se que a sua descoberta em estadios
iniciais influenciard o enfrentamento da neoplasia pela paciente, podendo atuar na progressao
ou regressao do cancer®. No entanto, em cerca de 60% dos casos a doenca é identificada em
estadios avancados (Il e 1V), revelando a demora na deteccdo do tumor, resultando em
tratamentos mutilantes para a mulher’.

Em paises desenvolvidos, como uma estratégia de detec¢do precoce, tem-se observado a
utilizacdo da mamografia de rastreamento e a oferta de tratamento, a fim de reduzir a
mortalidade pela doenca®.

Considerando que o governo brasileiro possui medidas para reduzir a mortalidade pelo
cancer de mama, o presente estudo buscou identificar as principais caracteristicas dos
programas governamentais de atencdo a satde da mulher para o controle do cancer de mama;
contemplando a finalidade de cada um, quais profissionais estdo envolvidos, e quais sdo as
contribuicdes e evolugdes desses programas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental, pois a busca informacBes ocorreu em
documentos que ainda ndo foram rigorosamente analisados, sendo constituidos das fontes
mais dispersas e diversificadas®.

A busca por documentos relativos a programas para o cancer de mama em mulheres
ocorreu no periodo de mar¢o de 2010 a junho de 2011, identificando programas nas esferas
Federal, Estadual do Parana e Municipal de Curitiba. A procura foi realizada em sites
governamentais como do Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Satde do Parana,
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, Prefeitura de Curitiba e Secretaria Especial de
Relagdes com a Comunidade; além de folders elaborados pelo Governo e sites de
organizac0es ndo governamentais.

Convibra Saude — Congresso Virtual Brasileiro de Educacdo, gestédo e promocao da saude
saude.convibra.com.br



saude

Os Programas seriam, inicialmente, selecionados a partir do ano de 2005, porém, por nao
haver implantac&o de novo programa em nivel Federal a partir desta data, retrocedeu-se o0 ano
de busca para 1997, quando ocorreu a implantacdo do Programa Federal - Viva Mulher.

Apos a selecdo dos documentos estes foram organizados em pastas de acordo com a esfera
governamental a qual pertenciam, na sequencia, realizou-se a leitura exaustiva do material e a
pré-analise dos dados, descricdo analitica e interpretacdo dos resultados a luz do referencial
utilizado.

Este estudo contempla um dos objetivos de um projeto maior de pesquisa de Iniciagdo
Cientifica do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Parand, foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Parana, com registro nimero 703.038.09.05 e CAAE 0017.0.091.085-09.

RESULTADOS
Federal

Com a participacdo na VI Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada na China,
em 1995, o governo brasileiro comprometeu-se em desenvolver estratégias para o controle do
cancer do colo do utero no Pais, lancando em 1997, o projeto piloto Viva Mulher: Programa
Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero, nas cidades de Curitiba, Recife, Distrito
Federal, Rio de Janeiro, Belém e no estado de Sergipe®.

Inicialmente as acGes do programa estavam voltadas somente ao cancer de colo de Utero e, em
novembro de 1998, iniciaram as articulacbes para a criacdo das diretrizes do Programa
Nacional de Controle do Cancer de Mama. No ano 2000, foi implantada a primeira fase do
Programa Viva Mulher com a¢6es voltadas para a detec¢do precoce do cancer de mama. O
governo estabeleceu parcerias para a elaboracdo de médulos para capacitar os profissionais de
salde das unidades primarias, sendo a capacitacdo desenvolvida no ano seguinte, 2001,
habilitando os profissionais para a coleta do exame citopatoldgico e realizacdo do exame
clinico das mamas® **,

Para alcancar o objetivo do programa, estipularam-se cinco estratégias: desenvolver agdes
para maior adesdo ao programa (palestras, oficinas); fornecer acesso a assisténcia; avaliar e
controlar o programa; educar e capacitar os profissionais (educacdo continuada) e;
acompanhar alteracdes do perfil profissional e do paciente?.

No ano de 2002, seguiram as discussfes de estratégias para o controle do cancer de mama e,
em 2003, o Ministério da Salde, juntamente com o Instituto Nacional de Cancer e a Area
Técnica da Saude da Mulher, e com apoio da Sociedade Brasileira de Mastologia, realizou
uma oficina para elaboracdo de recomendag6es para o controle do cancer de mama no pais. A
partir dessa oficina, foi elaborado e publicado em 2004, o Documento de Consenso para
Controle do Céncer da Mama, com recomendacBes para a prevencdo, deteccdo precoce,
diagndstico, tratamento e cuidados paliativos no cancer de mama®2.

Por meio da Portaria N° 2.439/GM de 8 de dezembro de 2005, o Ministério da Saude
instituiu a Politica Nacional de Atencdo Oncologica, que contemplou, além das agdes
propostas pelo Documento de Consenso, a promocdo & saude e reabilitagdo. A Portaria
contemplou, entre outras, a instituicdo de um Plano de Controle do Tabagismo e outros
Fatores de Risco, do Cancer do Colo do Utero e da Mama™.

No ano de 2006, o compromisso com o controle do cancer de mama foi novamente
reafirmado com o Pacto pela Vida, por meio das metas de ampliar a cobertura de
mamografias para 60% das mulheres, e realizar a puncio em todos os casos necessérios'>.

O Documento de Consenso cita como fatores de risco para o desenvolvimento da neoplasia
mamaria o tabagismo e a obesidade, destacando que acdes de promocao a saude devem ser
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desenvolvidas com o intuito de prevencdo de doencas cronicas no geral, ndo somente o cancer
de mama. Quanto as estratégias de deteccdo precoce, o exame clinico das mamas é
preconizado para mulheres de todas as faixas etarias como parte do atendimento integral a
satide. As mulheres em situagdo de alto risco recomenda-se, a partir dos 35 anos, mamografia
e exame clinico anuais. Com fins de rastreamento da doenca, o exame clinico deve ser
realizado anualmente em mulheres a partir dos 40 anos; e na faixa entre 50 e 69 anos
recomenda-se a realizacdo de, pelo menos, uma mamografia bianualmente. As mulheres
submetidas a esses exames devem ter acesso garantido aos demais procedimentos de
investigacdo diagnostica e de tratamento, quando necessario®®.

O Documento néo dispde quais profissionais estdo capacitados para desenvolver as agdes de
deteccdo precoce, citando a equipe multidisciplinar somente a partir do diagndstico do cancer
de mama; e esta deve ser composta pelo médico, enfermeiro, psicologo, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, assistente social e nutricionista. No entanto, ja no ano de 2001, o Viva
Mulher apontava o médico ou enfermeiro como responsaveis pela realizacdo do exame clinico
das mamas rotineiramente durante sua consulta®*2.

Logo ap6s o diagndstico da doenca, quando realizado a cirurgia é que o Documento de
Consenso predispde a participacdo do enfermeiro, por meio da consulta de enfermagem para
avaliar a ferida operatéria e orientar a paciente para a alta, direcionando-a para o autocuidado;
e no momento da alta hospitalar encaminhando a mulher para grupos de apoio, visando
reintegré-la a vida cotidiana®.

Ainda como atividades do enfermeiro, o Caderno de Atencéo Béasica — Controle dos Céanceres
do Colo de Utero e da Mama, de 2006, traz a consulta de enfermagem, a coleta de exame
preventivo e exame clinico das mamas, a solicitacdo de exames complementares e a
prescricdo de medicacdes; segundo protocolos ou normativas estabelecidas pelos gestores do
municipio, atentando para as disposicées legais da profissao’.

Estadual

Em nivel estadual do Parana, a Secretaria Estadual de Satde do Parana implantou, em outubro
de 1997, o Programa de Prevencdo e Controle do Céancer Ginecoldgico, que, inicialmente,
objetivava apenas a reducéo da mortalidade por cancer do colo de Gtero no Parana®.

No ano de 2002, a Secretaria Estadual de Saude (SESA) implantou o Programa de

Deteccdo Precoce do Cancer de Mama, buscando expandir as acdes para prevencdo desse
cancer no estado, melhorando o acesso aos servicos de satde’.
Desde 2003, o Programa adotou o Modelo de Gail para avaliar o risco potencial de
desenvolvimento do cancer de mama em mulheres assintomaticas. Com a implantacdo desse
Modelo as mulheres acima dos 35 anos que vao a Unidade de Salde sdo questionadas sobre 5
fatores de risco associados ao aumento na probabilidade de desenvolver o cancer de mama,
sendo esses relacionados a idade da paciente, menarca precoce (antes dos 11 anos) ou
menopausa tardia (apds os 50 anos), histérico de parentes diretos com histéria de cancer de
mama antes dos 50 anos (mé&e ou irmd), nuliparidade ou primeiro filho em idade tardia (ap0s
30 anos), ou se a paciente ja teve diagndstico prévio de hiperplasia com atipias™.

O Modelo de Gail € um programa estatistico e informatizado, dessa forma, depois de
respondidas as 5 perguntas, um célculo imediato avalia a possibilidade estatistica da paciente
desenvolver cancer de mama nos proximos 5 anos, possibilitando o rastreamento da doenga
na populacdo e um cuidado mais especifico da mulher com maior risco para o
desenvolvimento da doenga™.

Quando o célculo resulta acima de 3,6 denomina-se que a mulher estd em Risco
Relativo, dessa forma, ela recebera orientagdes sobre esse risco e, de acordo com as suas
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necessidades clinicas, € indicado a mamografia ou ecografia mamaria, ou essa mulher é
encaminhada para o centro de referéncia para consulta especializada™®.
O Programa Estadual preconiza ainda a orientacdo do autoexame mensal das mamas, a
realizacdo do exame clinico da mama a todas as mulheres, principalmente as com mais de 40
anos, pelo médico ou enfermeiro capacitado. A mamografia esta indicada anualmente a partir
dos 40 anos, quando o médico especialista identificar anormalidades no exame clinico®.
Além do Programa de Prevencao e Controle do Cancer Ginecoldgico, outras acdes sao
desenvolvidas para combater o cancer de mama, como o projeto “Chaveiro da Vida —
prevencdo ao alcance das maos”, idealizado em 2004 por uma ex-paciente oncologica,
juntamente com outras ex-pacientes que perceberam a necessidade de mais informagdes sobre
a doenca. Por meio de oficinas e palestras, o projeto busca transmitir as mulheres informacdes
sobre a importancia da detecgo precoce do cancer de mama®.
Desde 2008 a Secretaria Especial de Relagdes com a Comunidade (SERC) inseriu o
“Chaveiro da Vida” no projeto “Paranda em Acdo”, projeto que percorre 0 estado
proporcionando conhecimento sobre diversos assuntos'®,

Municipal

Em 1997, quando langado o Programa Viva Mulher, a cidade de Curitiba foi eleita
como uma das capitais piloto para sua implantacdo. Percebendo os resultados positivos deste
Programa, apos cinco anos, fundou-se o Programa Viva Mulher 2002: O Controle do Céancer
de Mama e Colo Uterino em Curitiba?".

Como medida de combate ao cancer de mama o Programa preconizava que o profissional de
salde, médico ou enfermeiro capacitado, aproveitando o comparecimento da mulher na
Unidade de Salde para realizar o exame preventivo do cancer do colo do Utero, deveria
realizar o exame clinico da mama e orientar quanto ao autoexame mensal®..

Com base em estudos que comprovam que os indices do cancer de mama dobram na faixa
etaria entre 50 e 59 anos, se comparado com a faixa etaria entre 40 e 49 anos, o Governo
Municipal de Curitiba, através da Secretaria Municipal de Saude, lancou em 19 de novembro
de 2009 o Programa Mulher Curitibana®.

O “Mulher Curitibana” visa a prevengdo de doengas crOnicas que acometem as
mulheres apds os 50 anos de idade, tendo como foco principal o diagnostico precoce do
cancer de mama %

Para elaboracdo do Programa, realizou-se inicialmente um estudo do perfil das
mulheres curitibanas, identificando-se cerca de 220 mil mulheres na faixa dos 50 anos de
idade, dessas, 70% ou seja, 154.000 sdo usuérias do Sistema Unico de Satde (154.000). A
partir desse levantamento, propBe-se alcancar uma média de 12.800 consultas/més,
praticamente duplicando a oferta de mamagrafos, agulhas para biopsia, profissionais da satde
capacitados para o atendimento, laboratorios conveniados e servigos terciarios de referéncia.
No entanto, os primeiros resultados do Programa apontam que a média mensal de
atendimentos tem sido de 7.000/més, bem abaixo do esperado®.

DISCUSSAO

A morbi-mortalidade em decorréncia do céncer de mama vem crescendo
vertiginosamente no Brasil nas Ultimas décadas. No ano de 1980 observava-se uma taxa de
mortalidade de 9 a cada 100.000 mulheres em decorréncia da doenca, enquanto que em 2007,
a mesma taxa elevou-se para 11 a cada 100.000 mulheres®.

O aumento do namero de casos de cancer de mama pode estar relacionado ao maior
rastreamento, acompanhamento e registro da doenca; em consequéncia da melhoria do
diagnostico e, na qualidade da informacgéo dos atestados de Obito; avancos decorrentes dos
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programas para deteccdo e diagndstico precoce dos canceres de mama e colo uterino
implantados no pais a partir da década de 90, como o Programa Viva Mulher, implantado pelo
Governo Federal em 1997.

Como principais medidas, enfocadas pelos programas governamentais para reducao

das taxas de incidéncia e mortalidade pela doenca estdo: a prevencgédo dos fatores de risco e a
detec¢do precoce por meio dos exames de rotina, principalmente o exame clinico das mamas e
a mamografia, realizados pelo médico ou enfermeiro capacitado.
E estimado que o potencial de producéo de mamografias pelo nimero de mamagrafos em uso
no SUS é suficiente para oferecer cobertura de pelo menos 50% da populagédo-alvo em todas
as regides do Brasil*, nimero baixo se considerar que a meta do Pacto pela Satde é de 60% de
cobertura de mamografias.

Entre os anos de 2000 e 2007, o numero de mamografias realizadas no Brasil
aumentou 118%; no entanto, apesar de os mamdgrafos terem capacidade de realizar
17.000.000 mamografias/ano, a disponibilidade atual é de 2.847.000 mamografias/ano,
havendo a possibilidade de aumentar, até 2011, para 4.470.000. Porém, para uma cobertura de
70% da populacdo alvo seriam necessarias 6.180.000 mamografias/ano**

Apesar dos esforcos para aumentar o numero de mamografias, € notavel a ma
distribuicdo de equipamentos, bem como a ma qualidade dos mesmos e falta de capacitacao
dos funcionérios. A boa qualidade das mamografias, considerada pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia em 75% dos exames de 1995, caiu para apenas 10% em 2008%*,

A sensibilidade de um exame mamogréafico esta entre 88% e 93,1%, e a especificidade do
mesmo esté entre 85% e 94,2%; além disso, 0 equipamento adequado, técnica, conhecimento,
pratica e dedicacdo profissional influenciardo na qualidade do resultado da mamografia®.

Estudos realizados em paises desenvolvidos revelam que a realizacdo da mamografia

de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos reduz significativamente os indices de
mortalidade pelo cancer de mama. Entretanto, a mamografia ndo substitui o exame clinico das
mamas, constituindo assim, a mamografia de rastreamento e o exame clinico das mamas, uma
estratégia para deteccdo precoce do cancer de mama no Brasil®.
Ademais, a mamografia de rastreamento deve ser realizada ainda antes de iniciar reposi¢cao
hormonal, no pré-operatério de cirurgia plastica e no seguimento apds mastectomia, com a
finalidade de monitorar o padrdo mamario da mulher, que servird como base para analisar o
surgimento de alteracdes na mama™®.

Ao considerar que os dados do SISMAMA auxiliam o monitoramento das acGes de
deteccdo precoce do cancer de mama, os resultados preliminares estdo de acordo com as
expectativas. No periodo de junho de 2009 a marco de 2010, foram realizadas cerca de 928
mil mamografias, sendo 7% diagndsticas e 93% de rastreamento. Quando observado esses
dados por estado, principalmente os da regido Norte do pais, apresentam maior nimero de
exames diagnosticos que de rastreamento, havendo uma discrepancia entre os resultados das
demais regices®>.

Os valores incompativeis entre uma regido ou outra sdo decorrentes do possivel erro
na indicacdo clinica do exame ou na digitagdo dos dados®, revelando a falta de orientagdo e
capacitacdo dos profissionais quanto a execucdo dos programas. Nesse caso, 0s objetivos dos
programas ndo estdo sendo alcancados efetivamente, visto que se trata do mesmo programa
para todo o territorio nacional, as disparidades entre os dados de cada estado chama a atengéo,
visto que um protocolo federal é igual para todos os estados.

CONCLUSAO
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Os programas governamentais analisados buscam a deteccéo e o diagnostico precoce
do cancer de mama, com a finalidade de reduzir a mortalidade e os agravos decorrentes da
doenca no pais. Para alcangar os objetivos propostos, 0s programas focam, principalmente, na
deteccdo precoce por meio dos exames de rotina como o exame clinico das mamas e a
mamografia.

Os profissionais da salde citados nos programas no que diz respeito a atengdo
priméria, sdo 0 médico e o enfermeiro. Sendo o enfermeiro, um profissional que tem intenso
contato com a populagéo, tem um papel relevante de conscientizagdo das mulheres sobre os
fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama, bem como os métodos para
detecta-lo precocemente.

O programa mais atual implantado na esfera Federal € adotado por todas as instancias,
que em consequéncia da regionalizacdo e hierarquizacdo dos servigos, 0S mesmos
desenvolveram adaptacdes de acordo com as caracteristicas especificas da populacéo a qual
atende.

Desde o inicio da implantacdo dos programas até os dias atuais percebe-se a
atualizagdo das informacbes e a adaptacdo as novas tecnologias referentes aos avangos
cientificos, como a criacdo do Documento de Consenso em 2004, e o Caderno de Atencao
Bésica em 2006.

No entanto, apesar dos avancos, a incidéncia do cancer de mama continua crescente
tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, podendo estar atrelada ao melhor
rastreamento, acompanhamento e registro da doenca, ou a ineficiéncia na execucdo dos
Programas, estimulando pesquisas futuras.
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