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Resumo

O céncer de mama é um importante problema de sadde publica, cujo aumento dos nimeros de casos
alerta para a gravidade e extensdo do problema, e a necessidade de efetivagdo de politicas publicas
necessdrias a prevencdo e ao controle. A partir de estimativas e preconizacdes do Instituto Nacional
de Céncer, busca-se apresentar um panorama da doenca no Brasil. A partir delas, é possivel com-
preender a sua magnitude, que pode auxiliar no entendimento da dimensao que a doenca alcanga, ao
mesmo tempo em que conduz a reflexdo acerca da politica de satde para sua prevencdo e controle.
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AN OVERVIEW OF BREAST CANCER

e indicators for health policyin Brazil «

Abstract

Breast cancer is a major public health problem, which increasing numbers of cases alerts the severity and
extent of the problem and the need for effective public policies necessary for prevention and control. From
estimates of the incidence and recommendations of the National Cancer Institute for prevention and control
of breast cancer, we seek to provide an overview of that disease in Brazil. Based on these statistics, it is
possible to understand its magnitude and how to cope it through appropriate public health policy, which
must operate under the principles of integration and intersectional cooperation, and be efficient and able to
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reduce the numbers of the disease. It is concluded that the estimates and the recommendations, suggest the need

for structuring public health services for prevention and control across the country.

Keywords: Breast cancer; Indicators; Public health.

PANORAMA DE CANCER DE MAMA

e indicadores para la politica de saluden Brasil «

Resumen

El cdncer de mama es un importante problema de salud publica, cuyo nimero cada vez mayor de casos para

alertar a la gravedad y la magnitud del problema y la necesidad de politicas publicas eficaces necesarias para la

prevencion y el control. A partir de las estimaciones preconizacdes y el Instituto Nacional del Cancer, pretende

ofrecer una vision general de la enfermedad en Brasil. A partir de ellos, se puede entender su magnitud, que puede

ayudar en la comprensién de la enfermedad llega a ese tamafio, mientras que lleva a la reflexién sobre la politica

de salud para su prevencién y control.

Palabras clave: Cancer de mama; Los indicadores de salud publica.

INTRODUCAO

O céncer, de modo geral, e o cAncer de mama for-
mam um conjunto grandioso de desafios as poli-
ticas de saude por ser um importante problema
de saude publica em todo o Brasil. Por essa raz3o,
exige programas e a¢des de promog3o e prevencdo
da saude, de tratamento e controle da doenca, bem
como uma organizada, integrada e adequada rede
de servicos com profissionais habilitados a atuar
nas diversas regides do pais."

O controle do cincer de mama requer esfor-
¢os conjuntos e agdes intersetoriais que promo-
vam acesso a informacdo e que visem a ampliar
as oportunidades para controle do peso corporal
e a prética regular de atividade fisica, bem como
reduzir as dificuldades de acesso aos servicos de
saude para o alcance da cobertura adequada da
populagdo-alvo no rastreamento. Requer agdes
de promocao da saude, cuja atuagdo deve ocorrer

sobre os determinantes sociais do processo saude-
doenca, com vistas a promover a qualidade de vida

o controle da doenga e de agravos.®

No dmbito dessa macro atuagdo, necessita-se
de alocagdo de recursos financeiros aplicados ra-
cionalmente, que permita a disponibilizagao de
uma rede organizada e adequada para atender a
demanda, com disponibilidade de horarios e uma
estrutura fisica e de recursos humanos adequados
a realidade de cada regido. Ao mesmo tempo, os
numeros que a doencga expressa traduzem um pa-
norama da situacao do problema de norte a sul do
pafs, apresentando desigualdades de acesso, de in-
fraestrutura e de assisténcia. As condi¢des em que
se operam a politica e assisténcia ao cancer exi-
gem uma maior preocupagao dos agentes da poli-
tica publica de saude. Para tanto, é preciso um ade-
quado levantamento de informagdes, o controle
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da doenca e uma estrutura hospitalar e de servi-
cos para agdes de prevengdo, controle, tratamen-
to, seguimento e promogdo da saude, atuantes e
resolutivos.(34 Nesta perspectiva, o presente estu-
do tem por questionamento: qual o panorama do
cancer de mama no Brasil e quais os indicadores
para a politica de satide no Brasil? Tem como obje-
tivo apresentar um panorama do cincer de mama
a partir de estimativas e preconiza¢des do Institu-
to Nacional de Cancer, visando a compreender sua
magnitude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

MAGNITUDE DO PROBLEMA

Ao longo dos anos, iniciativas do governo federal
buscam essa adequacdo com a implementacio
de politicas orientadas ao combate e controle do
cincer. Em 1986, o Ministério da Satude expandiu a
acao da Campanha Nacional de Combate ao Can-
cer, criando o Programa de Controle do Céncer, o
Pro-Onco, que é um programa especifico para de-
senvolver a¢des de controle do céncer no Brasil.
Com a promulgacdo da Lei Orgénica da Saude, que
criou o SUS, novo impulso foi dado ao Instituto
Nacional de Cancer (INCA), ao ser incluido espe-
cificamente nessa Lei, no Artigo 41, como 6rgdo
referencial para o estabelecimento de pardmetros
e avaliagdo da prestagdo de servigos ao SUS.®

Em 1991, 1998 e 2000, atos presidenciais con-
firmaram a missdo do INCA como 6rgdo gover-
namental responsavel por assistir o Ministério da
Saude na formulagio da Politica Nacional de Pre-
vencdo e Controle do Cancer (PNPCC) e como seu
respectivo érgao normativo, coordenador e avalia-
dor. Desde ent3o, o INCA tem desempenhado im-
portante papel em todas as areas tecno-cientificas
de prevencdo e controle do cancer no Brasil. Na de-
teccdo do cancer, o Programa Viva Mulher, de nivel
nacional, abrange o controle do cincer do colo do
utero e do cancer de mama e tem como objetivo

a organizacao de uma prestacdo de servicos para

atender a demanda de mulheres que desejem se

submeter aos exames e tratamentos indicados.®

A introducdo do Viva Mulher foi um avanco para

o controle do céncer ginecolégico, nele incluido o
de mama, j& que durante muitos anos a sua rea-
lizagdo ocorreu fora do contexto de um programa
organizado, nao havendo meios adequados e bem
estruturados que estimulassem a procura e garan-
tissem o acesso das mulheres aos servicos de sau-
de, sobretudo aquelas em condi¢des de maior risco

para desenvolver a doenca.®

Programar essa politica representa desenvolver
agdes para um controle mais amplo e efetivo do
cancer, promovendo a satde e o detectando preco-
cemente, além da exigéncia de uma vigilancia epi-
demiolégica que analise e produza dados técnicos
e cientificos pertinentes como meio de orientagdo
e efetivacdo da mesma, com vistas a reducdo dos
indices de novos casos e de mortes.®

Além desses aspectos, é necessario compreender
como os niimeros da doenga causam preocupagao,
pois informam o aumento de casos, o que implica a
necessidade de constante reorienta¢do dessas mes-
mas politicas. Uma outra necessidade é entender
que esse aumento ndo € mero acaso, pois o cancer
estd relacionado com as mudancas sociais em esca-
la ampliada, especialmente no contexto mundial da
urbanizagdo, industrializacdo e dos estilos de vida
que caracterizam o mundo contemporéneo e que
estdo relacionadas com o crescimento da doenga.
Em relac@o a incidéncia do cancer, estudos do Mi-
nistério da Saude® informam seu crescimento no
Brasil e no mundo, num ritmo que acompanha o
envelhecimento populacional decorrente do aumen-
to da expectativa de vida.

Sua compreensdo ndo pode desconsiderar suas
dimensdes bioldgica e epidemiolégica, sem as
quais ndo seria possivel entender-se toda a sua di-
mensdo e magnitude. E um resultado direto das
grandes transformagdes globais das dltimas déca-
das, que alteraram a situagdo de saude dos povos,
pela urbanizag3o acelerada, pelos novos modos de
vida e novos padrdes de consumo. Em decorréncia
do maior controle das doencas que afetam os paises
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semiperiféricos, observa-se, nas ultimas décadas,
uma transicdo demogréfica e epidemiolégica im-
portante, demarcando novos espagos sociais e a
prépria existéncia social. A constatac3o ¢ de que
estamos vivendo mais e expostos a uma série de
fatores ambientais e aqueles relativos ao processo
de envelhecimento, as doencas crénico-degenera-
tivas, a exemplo do cancer.®

CANCER: INDICADORES
DE UMA PROBLEMATICA

De forma geral, cancer é o nome dado a um con-
junto de mais de 100 doencas que tém em comum
o crescimento desordenado, denominado maligno,
de células que invadem os tecidos e érgaos, poden-
do espalhar-se para outras regides do corpo num
processo conhecido como metdstase. Dividindo-

-se rapidamente, estas células tendem a ser muito

agressivas e incontroldveis, determinando a for-
macdo de tumores, que s3o o acimulo de células
cancerosas ou neoplasias malignas. Por outro lado,
um tumor denominado benigno significa que existe
uma massa localizada de células que se multiplicam
vagarosamente e se assemelham ao seu tecido ori-

ginal, raramente constituindo um risco de vida.(9)

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos
varios tipos de células do corpo. Existem diversos
tipos de cancer de pele, porque a pele é formada
de mais de um tipo de célula. Se o cancer tem ini-
cio em tecidos epiteliais, como pele e mucosas, ele
¢ denominado carcinoma. Se comega em tecidos
conjuntivos, como osso, musculo ou cartilagem, é
chamado de sarcoma. Qutras caracteristicas que
diferenciam os diversos tipos de cancer entre si
s3o a velocidade de multiplicagao das células e a
capacidade de invasdo de tecidos e érg3os vizinhos
ou distantes, a metdstase.(

As causas de cincer s3o diversas, podendo ser ex-
ternas ou internas ao organismo, estando ambas in-
ter-relacionadas. As causas externas relacionam-se
ao meio ambiente e aos hdbitos ou costumes pré-
prios de um ambiente social e cultural. As causas
internas s3o, na maioria das vezes, geneticamente

pré-determinadas, estando ligadas a capacidade do
organismo de se defender das agressdes externas.
Esses fatores causais podem interagir de varias for-
mas, aumentando a probabilidade de transforma-

¢oes malignas nas células normais.(®

De todos os casos, 80% a 90% dos canceres es-
tdo associados a fatores ambientais. Alguns deles
sdo bem conhecidos, como o cigarro, que pode
causar cancer de pulmao; a exposicao excessiva ao
sol, que pode causar cincer de pele, e alguns vi-
rus, que podem causar leucemia. Outros estdao em
estudo, como alguns componentes dos alimentos
que ingerimos, e muitos sdo ainda completamente
desconhecidos. Por sua vez, o envelhecimento traz
mudancas nas células que aumentam a sua susce-
tibilidade a transformagdo maligna. Isso, somado
ao fato de as células das pessoas idosas terem sido
expostas por mais tempo aos diferentes fatores de
risco para o cancer, explica, em parte, o porqué de
o cancer ser mais frequente nesses individuos. Os
fatores de risco ambientais de cancer sao denomi-
nados cancerigenos ou carcinégenos. Esses fato-
res atuam alterando a estrutura genética (DNA)
das células. O surgimento do cancer depende da
intensidade e duracao da exposicdo das células aos
agentes causadores de cancer. Por exemplo, o ris-
co de uma pessoa desenvolver cincer de pulmao
é diretamente proporcional ao nimero de cigarros
fumados por dia e ao niimero de anos que ela vem

fumando.(®)

Os fatores de risco de cdncer podem ser encon-
trados no meio ambiente ou podem ser herdados.
A maioria dos casos de cancer esta relacionada
com o meio ambiente, no qual se encontra grande
numero de fatores de risco, nas dimensdes ampla-
mente conhecidas, como a dgua, a terra e o ar, o
ambiente ocupacional composto pelas industrias
quimicas e afins, o ambiente de consumo na di-
mens3o dos alimentos e medicamentos, o ambien-
te sociocultural relativo ao estilo e aos habitos de
vida. As mudancgas provocadas no meio ambien-
te pelo préprio homem, os ‘hdbitos’ e o ‘estilo de
vida' adotados pelas pessoas podem determinar
diferentes tipos de cancer.("
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Apesar de toda essa complexidade de fatores in-
terrelacionados e seu impacto na vida da popula-
¢do, somente nas ultimas décadas o cincer vem
sendo reconhecido como um problema de satde
em escala mundial. No Brasil, o panorama nao
tem sido diferente, observando-se que, a partir dos
anos 1960, as doencas infecciosas e parasitarias
deixaram de ser a principal causa de morte, dando
lugar as doengas do aparelho circulatério e as neo-
plasias, respectivamente a primeira e a segunda
causa de morte por doenca no Brasil. Por sua vez,
a partir da década de 1930, com a queda da mortali-
dade causada pelas doencgas infecciosas e parasita-
rias, as neoplasias, juntamente com as doencas do
aparelho circulatério, vém sendo responsaveis por
um numero cada vez maior de 6bitos, apontando
para uma mudanca no perfil de mortalidade seme-
lhante aquela observada nos paises centrais.?

A progressiva ascensdo da mortalidade por
doengas cronico-degenerativas, exige a elabora-
¢3o de um sistema de informacgdes voltado para as
doencas cronicas nao transmissiveis. No contexto
dessas informacdes e dessa transi¢do epidemiolé-
gica, as neoplasias malignas merecem abordagem
diferenciada por apresentarem um aumento de sua
prevaléncia, por ser utilizado grande volume de re-
cursos financeiros para combaté-las e por repre-
sentarem grande 6nus institucional e social, bem
como por uma crescente importancia como causa

de doenca e de morte no pais.?

Compreender o cincer também significa dispor
de um sistema de informacgao que permita dimen-
sionar a sua magnitude. Para tanto, as estimativas
sobre mortalidade e incidéncia fornecem um con-
junto de informagdes que permitem um melhor en-
tendimento de ambas no cenério brasileiro, assim

como subsidios para o planejamento de a¢des.™

Nessa perspectiva, o controle do cincer no pais
ocorre com base no perfil de morbidade e mortali-
dade nos diversos estados e municipios brasileiros,
que varia de uma regido para outra. Através das es-
timativas de casos novos de cincer, de acordo com
localiza¢bes primérias, sdo oferecidas informacdes
epidemiolégicas importantes para o planejamento

de a¢des de promogado a saude, detecgdo precoce e

de atengdo oncoldgica em todos os niveis. A expec-
tativa dos pesquisadores especialistas nos estudos
que vém sendo desenvolvidos é garantir o aprimo-
ramento constante da metodologia, visando a ofe-
recer estimativas que indiquem a magnitude real
do céncer no Brasil, na perspectiva de contribuir
para acdes, programas e politicas de cancer.(4

Outros estudiosos, como Parkin e colaborado-
res”) estimaram, para o ano de 2000, que o niimero
de casos novos de cincer, em todo o mundo, se-
ria maior que 10 milhdes, dentre os quais 53% ocor-
reriam nos paises semi-periféricos. Os tumores de
pulm3o, com 902 mil casos novos e de proéstata,
com 543 mil casos novos seriam os mais freqgiientes
no sexo masculino, enquanto, no sexo feminino, as
maiores ocorréncias seriam os tumores da mama,
com um total de 1 milhdo de casos novos e de colo

do utero, com 471 mil casos novos.

Em relacio ao atendimento, o Sistema Unico
de Saude (SUS) registrou 423 mil internagdes por
neoplasias malignas em 2005, além de 1,6 milhao
de consultas ambulatoriais em oncologia. Mensal-
mente, sao tratados cerca de 128 mil pacientes em
quimioterapia e 98 mil em radioterapia ambulato-
rial, tendo sido observado um aumento expressi-
vo no nimero de pacientes oncoldgicos atendidos
pelas unidades de alta complexidade do SUS, nos
ultimos 5 anos. A distribuicao dos casos novos de
céncer, segundo a localizagdo primdria, é bem he-
terogénea entre os estados e capitais do pais; o
que fica bem evidenciado ao se observar a repre-
sentacdo espacial das diferentes taxas brutas de
incidéncia. As regides Sul e Sudeste apresentam
as maiores taxas, enquanto que as regides Norte
e Nordeste mostram taxas mais baixas. As taxas da
regido Centro-Oeste apresentam um padrao inter-
medidrio.”

CANCER DE MAMA

Segundo as estimativas do INCA, na regido Sudeste,
o cancer de mama é o mais incidente entre as mu-
Iheres, com um risco estimado de 71 casos novos
por 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores

de pele nao-melanoma, esse tipo de cancer também
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¢ o mais frequente nas mulheres das regides Sul
(69/100.000), Centro-Oeste (38/100.000) e Nor-
deste (27/100.000). Na regido Norte, é o segundo
tumor mais incidente (15/100.000).0%

O céncer de mama permanece como o segun-
do tipo de cincer mais freqiiente no mundo e o
primeiro entre as mulheres. Porém, a prevencio
primaria desse cincer ainda n3o é totalmente pos-
sivel, pois fatores de risco ligados a vida reprodu-
tiva da mulher e caracteristicas genéticas estdo
envolvidos em sua etiologia. Estudos tém sido rea-
lizados no sentido de validar novas estratégias de
rastreamento factiveis para paises com dificulda-
des orcamentdrias, ja que o Unico método de de-
teccdo precoce que, até o momento, mostrou re-
duzir a mortalidade por cincer de mama, foi o
rastreamento populacional com mamografia para
mulheres com idade entre 50 e 69 anos. No Siste-
ma Unico de Saude (SUS), a prioridade atual ¢ a
realizagao do exame clinico da mama em mulhe-
res que procuram o sistema de saude por qualquer
razdo, especialmente naquelas que estdo na faixa
etdria de maior risco. Os mamografos disponiveis
devem ser prioritariamente utilizados no diagnésti-
co das mulheres com altera¢des prévias no exame
clinico. Apesar de ser considerado um céncer de
relativamente bom prognéstico, se diagnosticado
e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade
por cancer de mama continuam elevadas no Brasil,
muito provavelmente porque a doenca ainda seja
diagnosticada em estados avangados. Na popula-
¢do mundial, a sobrevida média, apés cinco anos,
é de 61%.

Para o INCA o cincer de mama é, provavelmen-
te, o mais temido pelas mulheres, tanto devido a
sua alta frequéncia, quanto aos efeitos psicolégicos
que afetam a percepgdo da sexualidade e a prépria
imagem pessoal. E uma doenca relativamente rara
antes dos 35 anos de idade, mas, acima dessa faixa
etdria, sua incidéncia cresce rapida e progressiva-
mente. Seus sintomas palpaveis sdo o nédulo ou
tumor no seio, acompanhado ou nio de dor ma-
madria, podendo surgir alteragdes na pele que re-

cobre a mama, como abaulamentos ou retracdes

ou um aspecto semelhante a casca de uma laran-
ja, podendo, ainda, aparecer nédulos palpaveis na

axila.(®

Continuando a discussdo, o INCA destaca que
o histérico familiar é um importante fator de risco
para o cancer de mama, especialmente se um ou
mais parentes de primeiro grau (mae ou irma) fo-
ram acometidos por ele antes dos 50 anos de ida-
de. Entretanto, o cAncer de mama de carater fami-
liar corresponde a aproximadamente 10% do total
de casos de cinceres de mama. A idade constitui
um outro importante fator de risco, havendo um
aumento rapido da incidéncia com o aumento da
idade. A menarca precoce (idade da primeira mens-
truagdo), a menopausa tardia (instalada apés os 50
anos de idade), a ocorréncia da primeira gravidez
ap6s os 30 anos e a nuliparidade (ndo ter tido fi-
lhos), constituem também fatores de risco para o

cancer de mama.(®

Esse instituto informa que ainda é controverti-
da a associa¢do do uso de contraceptivos orais ao
aumento do risco para o cidncer de mama, desta-
cando certos subgrupos de mulheres que usaram
contraceptivos orais de dosagens elevadas de es-
trogénio, comparando-as com outros grupos de
mulheres que fizeram uso da medicac3o por longo
periodo e as que usaram anticoncepcional em ida-
de precoce, antes da primeira gravidez. A ingestao
regular de dlcool, mesmo que em quantidade mo-
derada, ¢é identificada como fator de risco para o
cancer de mama, assim como a exposi¢ao a radia-

¢des ionizantes em idade inferior a 35 anos.(®

As formas mais eficazes para detecgdo precoce
do céncer de mama, conforme as recomendacdes
do INCA, s3o: o Exame Clinico da Mama (ECM) e
a mamografia. O ECM, se realizado por um médi-
co ou enfermeira treinados, pode detectar tumor
de até um centimetro, se superficial. A sensibilida-
de do ECM varia de 57% a 83%, em mulheres com
idade entre 50 e 59 anos, e em torno de 71% nas
que estdo entre 40 e 49 anos. A especificidade va-
ria de 88% a 96%, em mulheres com idade entre
50 e 59 e entre 71% a 84% nas que est3o entre 40
e 49 anos.(®
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A mamografia é a radiografia da mama, sendo
um recurso que permite a detec¢do precoce do
cincer, por ser capaz de mostrar lesdes em fase
inicial, muito pequenas (de milimetros). E realiza-
da em um aparelho de raio X apropriado, chamado
mamografo. Nele, a mama é comprimida, de for-
ma a fornecer melhores imagens e melhor capaci-

dade de diagnéstico.®

Estudos sobre a efetividade da mamografia,

sempre utilizam o exame clinico como exame adi-
cional, o que torna dificil distinguir a sensibilidade
do método como estratégia isolada de rastreamen-
to. A sensibilidade varia de 46% a 88% e depende
de fatores tais como: tamanho e localiza¢do da le-
s3o, densidade do tecido mamario (mulheres mais
jovens apresentam mamas mais densas), qualida-
de dos recursos técnicos e habilidade de interpre-
tacdo do radiologista. A especificidade varia entre
82%, e 99% e é igualmente dependente da quali-

dade do exame.(?

Devido aos resultados de ensaios clinicos rando-
mizados que comparam a mortalidade em mulhe-
res convidadas para rastreamento mamogréfico a
mulheres ndo submetidas a nenhuma intervencao,
o uso da mamografia é indicado como método de
deteccdo precoce capaz de reduzir a mortalidade
por cincer de mama. Em razdo dos beneficios do
uso da mamografia, constatou-se cerca de 30% de
diminui¢do da mortalidade em mulheres acima dos
50 anos, depois de sete a nove anos de implemen-

tacdo de agdes organizadas de rastreamento.®

A deteccdo precoce ajuda no tratamento do can-
cer de mama, como é consenso entre os profis-
sionais especializados, pois, quanto mais cedo é
diagnosticado um cancer de mama, maiores sao
as chances da cura. Nesse sentido, o INCA publi-
cou os Pardmetros Técnicos para Programagao de
Acoes de Detecgcao Precoce do Cancer de Mama,
para ajudar gestores estaduais e municipais de
saude no planejamento da atengdo ao cédncer de
mama e para aumentar o numero de diagndsticos

precoces da doenca.(®

Segundo o INCA, o tumor de mama é o que
mais causa mortes entre as mulheres brasileiras,

com mais de nove mil por ano. “A melhor forma de
mudar esse quadro é com detec¢do precoce, que
aumenta em 9o% as chances de tratamento e cura
do cancer”, segundo Corréa citado por Brasil.(9
Por essa razdo, todos os niveis de atencdo a saude,
de alta e de média complexidade, e a atencdo basi-
ca devem estar articulados para que diagnésticos
e tratamentos sejam oferecidos com qualidade, no
momento adequado e a quem realmente necessi-
ta. Se acontecer a identificacdo de um tumor em
um posto de saude, é fundamental que os profis-
sionais saibam fazer o encaminhamento, da forma
mais adequada possivel, para a continuidade do
tratamento em uma unidade capacitada e habilita-

da no tratamento do cancer de mama.

Um levantamento do Ministério da Saide mos-
trou que, no Brasil, geralmente os tumores sao
diagnosticados em estdgio avancado. Pesquisas do
INCA, realizadas entre 1999 e 2003, revelaram que,
nesse periodo, apenas 3,35% dos casos de cancer de
mama receberam diagndstico no comego da doen-
ca. O diagndstico tardio afeta o tratamento e dimi-
nui as chances de cura das pacientes. A reducao da
mortalidade por cdncer de mama é uma das diretri-
zes da Politica Nacional de Atengao Oncolégica, lan-
cada em 2005, pelo Ministério da Saude, para tratar
o cancer como um problema de saude publica.

Segundo os Pardmetros Técnicos para Progra-
magdo de A¢bes de Deteccdo Precoce do Céncer de
Mama,(® todas as mulheres com idade acima de
35 anos com casos de cancer da mama na fami-
lia (m3e, irm3 e filha) diagnosticados antes dos
50 anos, com cancer de ovario em qualquer ida-
de ou com histéria de cancer de mama masculi-
no na familia, devem procurar anualmente atendi-
mento no SUS para ser realizada a mamografia e
o exame clinico por profissionais treinados, como
médicos ou enfermeiros. Todas as mulheres com
idade a partir de 40 anos devem realizar o exa-
me clinico das mamas anualmente. Entre 50 e 69
anos, toda mulher deve fazer uma mamografia, no
minimo, a cada dois anos, além do exame clinico
anualmente. O INCA recomenda a pratica do au-
toexame da mama apenas como uma estratégia de

autoconhecimento.
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Assim, a prevencdo e o controle s3o fundamen-
tais para o enfrentamento e combate ao cincer de
mama, em funcdo de sua magnitude e de sua im-
portdncia como problema de satde publica e causa
de morte feminina no mundo, incluindo-se o Bra-
sil. O cincer de mama apresenta altas taxas de no-
vos casos anualmente e as previsdes nao sao ani-
madoras, observando-se que a doenga se comporta
de forma diferente, nas diversas regides do pais.®
Na regido Nordeste, Pernambuco é o estado cuja
estimativa o coloca em primeiro lugar de incidén-
cia de cancer de mama, com uma taxa estimada de
44,03 casos novos para 100 mil mulheres. Para o
Maranh3o, as estimativas o colocam como o estado
com a menor taxa de incidéncia (9,54 para 100 mil
mulheres). A Paraiba ocupa a sexta colocagdo, apre-
sentando uma taxa de incidéncia estimada de 18,97
para 100 mil mulheres. (BRASIL, 2006b). Essa varia-
¢3o ocorre também nos demais tipos de cincer.

A mortalidade por neoplasias também apresenta
grande variagdo entre as unidades da Federacao, re-
fletindo as variagdes na prépria incidéncia do cancer
decorrentes de perfis heterogéneos de exposicdo a
fatores de risco e modos de vida. Em geral, as ta-
xas sdo maiores nos estados da Regido Sul e meno-
res na Regido Norte, caracterizando um gradiente
regional tipico da situagdo de satide do Brasil. Esse
padrdo geografico também é fortemente influencia-
do pela qualidade dos dados do Sistema de Infor-
macdes sobre Mortalidade (SIM), como se constata
pelas altas proporcées de causas mal definidas de

1 Para fundamentar a discusséo desta segéio, s&o utilizados os sub-
sidios técnico-cientificos do Instituto Nacional de Céncer (INCA),
6rg&o do Ministério da Saldde (MS), com sede no Rio de Janeiro
(RJ). O INCA ¢ a entidade méxima encarregada de planejar, orga-
nizar e coordenar as agdes de prevencéio e controle de céncer no
Brasil. Suas agdes s&o coordenadas em conjunto com secretarias
e niveis de governo, com vistas a articular uma rede de servigos,
pesquisa e ensino em torno da doenga. O instituto é a maior refe-
réncia na doencga no pais, na produg&o de protocolos e consensos,
atualizagdo e capacitagéo de profissionais de satde, na realizagéio
de eventos diversos (cursos, semindrios, encontros, campanhas), na
disseminagéo de informagdo para secretarias estaduais e munici-
pais de satdde através de livros, revistas, cartilhas e folhetos, dentre
outras agdes intersetoriais. Entre suas producdes de divulgagéio
técnico-cientifica, encontram-se os periddicos Revista Brasileira de
Cancerologia e a Revista Rede Céncer. Estas publicagdes e outros
documentos podem ser acessados no endereco eletrénico: <http://
www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/inca/portal/home>link:
Publicagses.

morte nas regides Norte e Nordeste, apesar da me-
Ihora verificada na ultima década.® Os dados sobre
casos novos de cancer, por sexo, também se modifi-
cam e apresentam diferentes perfis, de acordo com

cada regido.

FATORES DE RISCO E
DETECTAVEIS DO CANCER!

A propésito de uma abordagem acerca do cincer
de mama para que se possa abordar os fatores de
risco preventivos e detectdveis da doenca, em ter-
mos de saude publica é preciso que se conheca,
pelo menos, em suas caracteristicas mais gerais,
o céncer, doenga multicausal, visando responder
a algumas questdes importantes para o enfrenta-

mento e controle do problema em nosso meio.®

O céncer de mama esta circunscrito em uma
problemética ampla, que é o cancer em seu aspec-
to mais geral. E uma questdo densa que suscita a
necessidade de um conjunto amplo de politicas e
acdes nos diversos niveis de atencdo a saude? (ba-
sica, média complexidade e alta complexidade).
Nesse sentido, o conhecimento cientifico e a efeti-

vac3do da politica de assisténcia sao elementos cen-
trais nesse conjunto, os quais se constituem como
ferramentas para o planejamento e ag¢des dentro
de pardmetros aceitdveis e compativeis com o per-
fil populacional e de fatores de risco, visando redu-

zir sua incidéncia, morbidade e mortalidade.®"

2 Atengéio & salde é tudo que envolve o cuidado com a sadde do
ser humano, incluindo as agdes e servicos de promogéo, prevencéo,
reabilitag&o e tratamento de doengas. No SUS, o cuidado com a
salde estd ordenado em niveis de atencéo, que s&o a bdsica, a
de média complexidade e a de alta complexidade. Essa estrutura-
¢do visa & melhor programacéo e planejomento das acdes e ser-
vigos do sistema, n&o havendo nenhum nivel mais importante que
o outro, pois a aten¢do & salde deve ser integral. Entretanto, nem
todos os municipios necessitam ter todos esses niveis instalados
em seu territério, para garantir a integralidade do atendimento &
sua populagdo. Particularmente no caso dos pequenos municipios,
isso pode ser feito por meio de pactos regionais que garantam &s
populacdes dessas localidades acesso a todos os niveis de comple-
xidade do sistema. A prioridade para todos os municipios é ter a
atenc&o bdsica operando em condigdes plenas e com eficécia.
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Na perspectiva da prevenc¢do, o Instituto Nacio-
nal de Cancer (INCA)3 informa que prevenir o can-
cer é possivel, corroborando a Organizagdo Mun-
dial da Satide (OMS), autoridade internacional que
considera cerca de 40% das mortes por cincer
como evitdveis, o que faz da prevengdo um com-
ponente essencial de todos os planos de controle
do céncer, em seus diversos tipos, considerando as

suas especificidades. Tendo-se que o cincer é uma
doenca cujo processo tem inicio com um dano a
um gene ou a um grupo de genes de uma célu-
la e progride quando os mecanismos do sistema
imunoldgico de reparagdo ou destruicdo celular fa-
lham, é preciso saber quais os fatores que podem

contribuir para o desenvolvimento do cancer.?

Quadro 1- Agdes passiveis de detecclo precoce segundo a localizagdo do cancer

LOCALIZAGAO DO CANCER

Mama

Colo do Utero

Colon e reto

Cavidade oral

Pulméo

Préstata

Estédmago

Pele (melanoma e ndo-melanoma)

Fonte: WHO, 2007 apud Instituto Nacional de Céncer (2011a).

3 No Brasil, o INCA é encarregado das ag¢des de controle de céincer
e produz as estatisticas de céncer no pais, utilizando-se da Vigi-
ladncia do Cdancer e de Fatores de Risco (incidéncia, morbidade,
mortalidade, fatores de risco). Informagdes sobre a incidéncia de
cdincer originam-se principalmente dos Registros de Céncer de
Base Populacional - RCBP. Tais informagdes s&o fundamentais
para definir o papel de fatores etiolégicos e estabelecer priorida-
des na prevencéio, planejamento e gerenciamento dos servigos de
satde (Céncer no Brasil: Dados dos Registros de Base Populacio-
nal, Estimativa 2010: Incidéncia de Céancer no Brasil, Cancer na
Crianga e no Adolescente no Brasil, Registros de Céncer de Base
Populacional).Uma das formas de obtenc&o de informacdes sobre
morbidade por céncer se dé& por meio dos Registros Hospitalares
de Céncer (RHC).

Estas informagdes servem como fonte para o planejamento e assis-
téncia ao paciente oncoldgico, que se faz através de acompanha-
mento de longo curso exigindo miltiplas intervencdes hospitalares
de alto custo, constituindo-se um dos principais problemas de sau-
de publica do pais.

Manual de Rotinas e Procedimentos de RHC, Registros Hospitala-
res de Céncer, Classificagdo Internacional do Céncer na Inféncia.
Informagdes sobre mortalidade contam com a grande vantagem
de possuir ampla cobertura e disponibilidade uma vez que as mes-

TiPOS DE AGOES PASSIVEIS DE DETECGAO PRECOCE

DIAGNOSTICO PRECOCE RASTREAMENTO
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
N&o Na&o
Sim N&o
Sim Na&o
Sim Né&o

mas baseiam-se num documento oficial (declaragdo de ébito), para
o qual existem normas para codificagéo comuns a todos os paises.
Estatisticas sobre mortalidade tem sido uma fonte essencial para
compreensdo do perfil epidemiolégico das populagdes, inclusive no
Brasil.

(Atlas de Mortalidade por Céncer, Atlas de mortalidade por céncer
no Brasil: 1979-1999, Céncer na Crianga e no Adolescente no Brasil,
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)). Atualmente, um
dos principais desafios dos paises em desenvolvimento é definir e
implementar estratégias efetivas para prevencéo e controle das
doengas e agravos n&o transmissiveis (DANT).

No Brasil, as doengas cardiovasculares, o céincer, as causas exter-
nas e o diabetes representam mais da metade do total de causa de
Sbitos. A¢des de prevencdo primdria e detecgéio precoce dedoen-
cas s&o capazes de reduzir a mortalidade, melhorar o prognéstico
e qualidade de vida dos doentes. O planejamento e implemen-
tacdo de politicas de salde nesta drea requerem a estruturagéio
de sistemas de vigilancia de fatores de risco.(Inquérito Domiciliar,
Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade
Referida de Doengas e Agravos n&o Transmissiveis, Vigescola: Vi-
giléncia de Tabagismo em Escolares). Fonte: Instituto nacional de
Céncer.
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Nesta perspectiva, conhecer sua etiologia, desen-
volvimento e fatores de risco possibilitam melhor
delineamento de formas de prevencio, e, de prefe-
réncia, identifica-lo ainda cedo, em seu estégio ini-
cial. A prevencao do cancer refere-se a um conjunto
de medidas para reduzir ou evitar a exposic3o a fato-
res que aumentam a possibilidade de um individuo
desenvolver a doencga, os quais sdo denominados
fatores de risco. Estes podem ser encontrados no
ambiente fisico, ser herdados, ou representar com-
portamentos ou costumes préprios de um determi-
nado ambiente social e cultural. A preven¢ao com
énfase nos fatores associados ao modo de vida, em
todas as idades, e com interven¢des de combate a
agentes ambientais e ocupacionais cancerigenos
pode trazer bons resultados na redu¢do do céncer.
Atualmente, a definicdo de risco para a saude vem
sendo ampliada e engloba varias condi¢des que po-
dem ameacar os niveis de satide de uma populacdo
ou mesmo sua qualidade de vida, dai a importancia
da adocao de estilos de vida saudaveis.*?

Porém, quando se trata de prevencdo, é possi-
vel abordar a possibilidade de modificagao do risco
de uma pessoa desenvolver cancer, pois a exposi-
¢do a alguns fatores de risco, sobretudo aqueles de
maior impacto, pode ser modificada. As modifica-
¢des dependem de mudangas nos modos de vida
individual, do desenvolvimento de a¢des e regula-
mentacdes governamentais, de mudancas cultu-
rais na sociedade e dos resultados de novas pes-
quisas.®

De acordo com o INCA, os fatores de risco para
o cincer podem ser classificados segundo a possi-
bilidade de mudanca em fatores de risco modifica-
veis e nao modificdveis. Algumas dessas mudancas
dependem somente do individuo, enquanto outras
requerem altera¢des em nivel populacional e comu-
nitdrio. Entre os fatores de risco modificéveis estdo
o uso do tabaco, alimentagdo inadequada, inativida-
de fisica, obesidade, consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, agentes infecciosos, radiagdo ultravio-
leta/ionizante, exposi¢cdes ocupacionais, polui¢do
ambiental, nivel socioeconémico e comportamento
sexual. Esses aspectos sdo fundamentais para sa-

ber o impacto da ado¢do de mudancas e os benefi-
cios que trazem quando se sabe o que muitos habi-

tos causam.

O uso do tabaco ¢é a principal causa dos cénceres
de pulmio, laringe, cavidade oral e eséfago e tem
um importante papel nos cinceres de bexiga, leu-
cemia mieloide, pancreas, colo do utero e outros.
Uma alimentagao rica em gordura saturada e po-
bre em frutas, legumes e verduras aumenta o risco
dos cinceres de mama, célon, préstata e eséfago
e uma alimentacdo rica em alimentos de alta
densidade energética aumenta o risco de ganho
de peso e de desenvolvimento da obesidade, que
é um fator de risco para diversos tipos de cincer.
Os alimentos de alta densidade energética concen-
tram muitas calorias em um pequeno volume. Em
termos préticos, sao alimentos que contém mais
de duas calorias por grama. A respeito disso, reco-
menda-se que as pessoas fiquem atentas quando
forem ao supermercado, e observem o rétulo de
um biscoito qualquer, divida o nimero de calorias
da porgao pelo total de gramas da porgao, que apa-
rece listada no rétulo nutricional, e descubra se ele
é um alimento de alta densidade energética. Sig-
nifica dizer que o consumo de frutas, legumes e
verduras diminui o risco de canceres de pulmao,
pancreas, célon e reto, prdstata, eséfago, boca, fa-
ringe e laringe. Por outro lado, a contaminagao de
alimentos pode ocorrer naturalmente, como no
caso das aflatoxinas, que ocasionam o céncer de
figado.

Outro aspecto importante é a atividade fisica re-
gular, prética esta responsavel pela diminuicao do
risco de cancer de célon e reto, de mama (na pds-
-menopausa) e de endométrio. Essa pratica reduz
também o risco de desenvolver obesidade, que é
um fator de risco para diversos tipos de céncer,
como do endométrio, rim, vesicula biliar e mama.
O consumo excessivo de bebidas alcodlicas pode
causar cinceres de boca, faringe, laringe, eséfago,
figado, mama, célon e reto. O risco de desenvolver
cincer de cavidade oral é aumentado quando hd
associagdo ao fumo.®?
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Em relagdo aos agentes infecciosos, eles respon-
dem por 18% dos cinceres no mundo. O Papilo-
mavirus Humano (HPV), o virus da hepatite B e a
bactéria Helicobacter Pylori respondem pela maio-
ria dos canceres associados a infec¢des. Quanto a
luz solar, representa a maior fonte de raios ultra-
violeta, causadores do cdncer de pele. No tocante
as radia¢Ges ionizantes, a mais importante provém
dos raios X, mas ela também pode ocorrer na natu-

reza em pequenas quantidades.?

Algumas substancias encontradas no ambiente
de trabalho, como asbesto, arsénio, benzeno, si-
lica, radiacdo, agrotéxico, poeira de madeira e de
couro e fumaga do tabaco sdo carcinogénicas, que
expdem os trabalhadores aos fatores de risco ocu-
pacionais. O cancer ocupacional mais comum é o
de pulmao, devido ao tabagismo passivo. A polui-
¢do ambiental também contribui para o surgimen-
to de alguns casos, sobretudo da dgua, do ar e do
solo e responde por 1% a 4% dos canceres em pai-
ses desenvolvidos. A polui¢do tabagistica ambien-
tal é a principal poluicdo em ambientes fechados,
segundo a OMS, sendo classificada como tabagis-
mo passivo.©?

O nivel socioeconémico é associado a vérios ti-
pos de cénceres, provavelmente se refere ao seu
papel como marcador do modo de vida e de ex-
posicdo das pessoas a outros fatores de risco do
cincer. O comportamento sexual também exerce
um papel importante, sendo seus fatores de risco o
inicio precoce das relagdes sexuais, ter parceiro se-
xual que tenha multiplas parceiras e ter multiplos
parceiros sexuais sdo fatores relacionados ao de-
senvolvimento de infec¢do pelo Papilomavirus Hu-
mano (HPV), que é o principal fator de risco para
o desenvolvimento do céncer do colo do utero.®?

Quanto aos fatores de risco ndo modificé-
veis, o INCA conclui que nao dependem do com-
portamento, hébitos e praticas individuais ou co-
letivas, e s3o também conhecidos como fatores de
risco intrinsecos: idade, género, etnia/raca e heran-
ca genética ou hereditariedade. Entretanto, sdo ra-
ros os casos de cinceres que se devem exclusiva-

mente a fatores hereditérios, familiares ou étnicos,

apesar de o fator genético exercer um importante
papel na oncogénese. Um exemplo sio os indivi-
duos com retinoblastoma, um tipo de tumor ocular
que, em 10% dos casos, apresentam histéria fami-
liar desse tumor. Determinados grupos étnicos pa-
recem estar protegidos de certos tipos de cincer: a
leucemia linfocitica é rara em orientais, o Sarcoma
de Ewing, que é uma forma de tumor ésseo é mui-

to raro em negros.?

A idade é um fator preponderante, ja que o risco
da maioria dos canceres aumenta com ela, moti-
vo pelo qual eles ocorrem mais frequentemente no
grupo de pessoas com idade avancada. Quanto a
etnia ou raga, os riscos de cancer variam entre gru-
pos humanos de diferentes ragas ou etnias. Algu-
mas dessas diferencas podem refletir caracteristi-
cas genéticas especificas, enquanto outras podem
estar relacionadas a estilos de vida e exposi¢des
ambientais. Os genes de cinceres hereditarios res-
pondem por 4% de todos os canceres, e alguns ge-
nes afetam a susceptibilidade aos fatores de risco
para o cancer. Quanto ao género, sabe-se que cer-
tos canceres com ocorréncia em apenas um sexo
s3o devido a diferengas anatémicas, como préstata
e colo do utero. Outros ocorrem em ambos os se-
x0s, mas com taxas marcadamente diferentes en-
tre um sexo e outro, como o cancer da bexiga, que
é muito mais frequente no homem do que na mu-
lher, e o da mama, mais frequente na mulher do

que no homem. 2

No geral, o INCA ressalta que a prevencdo do
cancer depende de medidas para reduzir ou evitar
a exposicdo aos seus fatores de risco. Esse é o nivel
mais abrangente das ac¢Ges de controle das doen-
cas. Algumas recomendagdes podem ajudar a evi-
tar ou reduzir a exposi¢do. De um modo geral, eli-
minar ou reduzir a exposi¢do aos fatores de risco
modificdveis é uma medida de prevencio adequada
para vdrios tipos de cinceres. Um desses, é o can-
cer ocupacional, que possui o mais alto potencial
de prevencdo, uma vez que se conhece o local e
o momento exato da exposi¢do, o que permite in-
terromper a exposi¢ao mediante a substituicao do
produto cancerigeno ou da tecnologia empregada.
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Quanto antes o céncer for detectado e trata-
do, seu tratamento tenderd a ter mais efetividade
e, por conseguinte, maior a possibilidade de cura
e melhor serd a qualidade de vida do paciente. O
diagndstico precoce é realizado com o objetivo de
descobrir, o mais cedo possivel, uma doenca atra-
vés dos sintomas e/ou sinais clinicos que o pacien-
te apresenta. A exposicdo a fatores de risco é umas
das condicdes a que se deve estar atento na sus-
peicao de um céncer, principalmente quando o pa-
ciente convive com tais fatores.?

O rastreamento (screening) é o exame de pessoas
sauddveis, ou seja, aquelas que n3o apresentam
sintomas da doencga, com o objetivo de selecionar
aquelas com maiores chances de ter uma enfermi-
dade por apresentarem exames alterados ou sus-
peitos e que, portanto, devem ser encaminhadas
para investigacao diagndstica. De acordo com a
OMS apud Brasil,®? o rastreamento pode ser ofe-
recido de trés formas diferentes: o rastreamento
organizado, oferecido a toda populacgio, rastrea-
mento seletivo, ofertado para um subgrupo ja iden-
tificado como de maior risco de ter uma doenga,
e rastreamento oportunistico, o qual é oferecido,

de modo oportuno, ao individuo que, por outras
razdes, procura os servicos de saude. A finalidade
do rastreamento é a reducdo da morbimortalida-
de pela doencga. Desse modo, é possivel implantar
acoes para detectar a doenga precocemente con-
forme localizagdo do cancer. O cancer de mama ¢é
um dos tipos com acdes passiveis de prevencao,
que sdo o diagndstico precoce e o rastreamento.

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer/Minis-
tério da Saude recomenda o rastreamento popu-
lacional para os canceres de mama e colo do ute-
ro. Entretanto, n3o existem recomendagdes para
deteccdo precoce de todos os tipos de cincer. O
INCA ressalta que as recomendacdes e orientagdes
apresentadas ndo reproduzem, necessariamente,
programas governamentais de detecc¢do precoce;
mas, uma vez que se baseiam nas melhores evi-
déncias cientificas disponiveis na atualidade, ser-
vem como sugestdes que podem ser incorporadas
as acdes dirigidas ao controle do cancer.®

No Quadro 2, s3o apresentadas as recomenda-
¢Oes e orientagdes para detectar precocemente o

cancer de mama.

Quadro 2 - Recomendagbes e orientacdes para detecgdo precoce do cAncer de mama.

Algumas, queixas, alteragdes que podem
ser notadas pelos pacientes ou identificadas
pelo profissional de satde

- Sintomas como: dor, calor, edema, rubor ou
descamacgdo da mama.

- Alteragdo na forma ou no tamanho da mama.

- Alteragdo na auréola ou no mamilo. Presenca
de nédulo ou espessamento na mama, proxi-
mo a ela, ou na axila.

- Sensibilidade ou saida de secrecdo pelo
mamilo, inversdo do mamilo para dentro da
mama.

- Enrugamento ou endurecimento da pele da
mama (a pele apresenta um aspecto de casca
de laranja).

Fonte: Instituto Nacional de Cancer, 201.

Entretanto, é preciso que haja um profissional
eficiente, bom treinamento e servicos aptos para
uma pratica eficiente no tocante ao cancer de

Recomendagdes/orientagdes gerais

- Rastreamento por meio de exame clinico da mama, para todas as mulheres a
partir de 40 anos de idade, realizado anualmente. Esse procedimento é ainda
compreendido como parte do atendimento integral & saide da mulher, deven-
do ser realizado em todas as consultas clinicas, independentemente da faixa
etéria da mulher.

- Na faixa de 50 a 69 anos, além do exame clinico de mama anual, a mulher deve
fazer uma mamografia a cada dois anos.

- Exame clinico da mama e mamografia anual, a partir dos 35 anos, para as mu-
Iheres pertencentes a grupos populacionais com risco elevado de desenvolver
cancer de mama.

- Garantia de acesso a diagndstico, tratamento e seguimento para todas as
mulheres com alteragdes nos exames realizados.

mama. Isso porque o cancer de mama é um gru-
po heterogéneo de doencas com comportamentos
distintos. A heterogeneidade deste cincer pode ser
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observada pelas variadas manifestacdes clinicas e
morfolégicas, diferentes assinaturas genéticas e
consequentes diferencas nas respostas terapéu-
ticas. O espectro de anormalidades proliferativas
nos l6bulos e ductos da mama inclui hiperplasia,
hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma
invasivo. Dentre esses ultimos, o carcinoma ductal
infiltrante é o tipo histolégico mais comum e com-
preende entre 80 e 90% do total de casos.®? O
sintoma mais comum de cancer de mama é o apa-
recimento de nddulo, geralmente indolor, duro e
irregular, mas ha tumores que sao de consisténcia
branda, globosos e bem definidos. Outros sinais
de cincer de mama s3o edema cutineo semelhan-
te a casca de laranja; retracdo cutanea; dor, inver-
sdo do mamilo, hiperemia, descamacg3o ou ulcera-
¢do do mamilo; e secrecdo papilar, especialmente
quando é unilateral e espontanea. A secre¢ao asso-
ciada ao cancer geralmente é transparente, poden-
do ser rosada ou avermelhada devido a presenca
de glébulos vermelhos. Podem também surgir lin-
fonodos palpaveis na axila.®)

Na medida em que as a¢des de rastreamento
do cancer de mama forem expandidas na popula-
cao-alvo, espera-se que a apresentacdo da doenca
seja cada vez mais por imagem e menos por sinto-
ma, ampliando-se as possibilidades de intervengao
conservadora e prognoéstico favordvel. Destaca-se,
no entanto, que mesmo nos paises com rastrea-
mento bem organizado e boa cobertura, aproxi-
madamente metade dos casos sao detectados em
fase sintomatica, o que aponta a necessidade de
valorizagdo do diagnéstico precoce.®

CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de mama continua a ser importante pro-
blema de satide publica cuja tendéncia de aumento
do numero de casos langa diversas preocupagdes
para profissionais de satde e agentes da politica
publica de saude. Essa também é uma inquieta-
¢do, quando se questiona até que ponto a doenca
se constitui, de fato, objeto de interesse dos niveis
de governo em suas esferas de competéncias e de

atribui¢des que lhe s3o inerentes. Ao se identificar
a precariedade e, em muitos lugares da realidade
nacional, a inexisténcia de servigos e profissionais
para o atendimento das demandas e das neces-
sidades de consultas, exames, cirurgias e trata-
mento, tem-se duvidas sobre a trajetéria que essa
politica persegue e o que pretende alcangar.

Uma outra consideracdo é ter aten¢do aos nime-
ros da doenca, os quais indicam quao necessario é
prover a¢des e servicos adequados em todo o pais,
sob os principios de integralidade, universalidade,
equidade e resolutividade. Entretanto, a experiéncia
com os servicos de saude tem demonstrado a
descontinuidade das agdes de prevencdo e de
promocao da saude, além da desarticulada politica
de controle da doenga e os incipientes investimen-
tos na melhoria dos servicos especializados, espe-

cialmente nas regides mais pobres do pais.

Entretanto, essa condicdo se constitui também
um grande desafio para se pensar o cuidado hu-
mano, elemento necessario e central nas préticas e
atos de satde, cujo sentido precisa ser recuperado
no dmbito da macro e da micropolitica de satde.
Ademais, ndo se concebe que uma problematica
de dimens3o nacional continue na invisibilidade e
nao seja parte integrante de uma concreta e conti-
nua politica de saude. Esta, ao longo dos anos, nao
conseguiu confirmar as suas promessas no dmbito
de um sistema filosoficamente adequado e, prati-
camente, em suspeicdo e desconfianca.

Neste interim, cabe uma maior mobilizagdo dos
profissionais, instituicdes de saude e de pesquisa,
sociedade civil e érg3os representativos visando a
retomar o debate em torno da efetivagdo das politi-
cas que consagraram o lema filoséfico do Sistema
Unico de Saude. Seu cerne é uma satde publica e
gratuita sob a énfase de ser ela direito de todos e
dever — maximo — do Estado, mediante o conjunto
articulado e ampliado de politicas, a¢des e servigos

intersetoriais e integrais.

Este é o grande desafio para o enfrentamento
dos problemas relativos ao cancer de mama no
Brasil, enquanto os nidmeros expressam apenas

uma face dessa macro questdo. Esta ainda insolu-
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vel e, em muitos casos, uma incégnita, quando se
constata que ainda n3o se dispdem das condic¢des
ideais para o seu controle e prevengdo em boa par-
te do territério nacional.
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