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Breast cancer prevention and control actions and their interface with public policies

Acciones de prevencion y control del cAncer de mama 'y su interfaz con las politicas publicas
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RESUMO

Objetivo: Analisar a producéo cientifica de 2018 a 2023 acerca das ac¢des publicas voltadas para o controle
do cancer de mama com foco no diagnéstico precoce e rastreamento. Métodos: Conforme os padrdes
estabelecidos pela Declaracdo PRISMA, foi conduzida uma reviséo integrativa da literatura. A busca pelos
artigos realizou-se através das bases de dados: MedLine, Lilacs e SCiIELO. Foram empregados os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) “Cancer de Mama" e "Politicas Publicas em Saudde", cruzados através do
booleano AND. No total, 8 estudos atenderam aos critérios de inclusdo, abordando a questdo norteadoras
sobre as iniciativas direcionadas ao controle do cancer de mama no Brasil. Resultados: As a¢fes voltadas
para deteccdo precoce do cancer de mama séo realizadas em todo territorio brasileiro, porém é necessério
gue sejam mais efetivas em toda Rede de Atencdo a Salde e de maneira mais equanime, considerando as
disparidades regionais. Consideracdes finais: Os artigos revisados apontam que as diversas a¢des para
prevencdo e controle do cancer de mama, estdo contempladas em politicas publicas especificas, politicas
estruturantes do SUS, e em indicadores socioeconémicos. O rastreamento e a deteccao precoce destacam-
se como acgles de prevencdo e controle que contribuem significativamente para uma maior sobrevida das
mulheres com cancer de mama.

Palavras-chave: Cancer de Mama, Politicas Pablicas em Salde, Prevengéo.

ABSTRACT

Objective: To analyze scientific production from 2018 to 2023 about public actions aimed at controlling breast
cancer with a focus on early diagnosis and screening. Methods: In accordance with the standards established
by the PRISMA Declaration, an integrative literature review was conducted. The search for articles was carried
out through the following databases: MedLine, Lilacs and SciELO. The Health Sciences Descriptors (DeCS)
“Breast Cancer" and "Public Health Policies" were used, crossed using the Boolean AND. In total, 8 studies
met the inclusion criteria, addressing the guiding question about initiatives aimed at control of breast cancer in
Brazil. Results: Actions aimed at early detection of breast cancer are carried out throughout Brazil, but they
need to be more effective throughout the Health Care Network and in a more equitable manner, considering
the disparities regional. Final considerations: The articles reviewed indicate that the various actions for the
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prevention and control of breast cancer are included in specific public policies, SUS structuring policies, and
in socioeconomic indicators. Screening and early detection stand out as actions. of prevention and control that
significantly contribute to greater survival of women with breast cancer.

Keywords: Breast Cancer, Public Health Policies, Prevention.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la produccion cientifica de 2018 a 2023 sobre acciones publicas orientadas al control del
cancer de mama con enfoque en el diagnéstico temprano y el tamizaje. Métodos: De acuerdo con los
estandares establecidos por la Declaracién PRISMA, se realiz6 una revision integrativa de la literatura. La
basqueda de articulos se realizé a través de las siguientes bases de datos: MedLine, Lilacs y SciELO. Se
utilizaron los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) “Cancer de Mama” y “Politicas de Salud Publica”,
cruzados mediante el AND booleano. En total, 8 estudios cumplieron con los criterios de inclusion, abordando
la pregunta orientadora sobre las iniciativas destinadas al control del cancer de mama en Brasil. Resultados:
Las acciones encaminadas a la deteccion temprana del cancer de mama se llevan a cabo en todo Brasil, pero
deben ser méas efectivas en toda la Red de Atencion de Salud y de manera més equitativa, considerando las
disparidades regionales. Consideraciones finales: Los articulos revisados sefialan que las diversas
acciones para prevenir y controlar el cancer de mama estan incluidas en politicas publicas especificas,
politicas estructurantes del SUS e indicadores socioeconémicos. El cribado y la deteccion temprana se
destacan como acciones de prevencidon y control que contribuyen significativamente a una mayor
supervivencia de las mujeres con cancer de mama.

Palabras clave: Cancer de Mama, Politicas de Salud Publica, Prevencion.

INTRODUCAO

O cancer vem se destacando como uma das principais causas de morte globalmente, com projecfes
crescentes para os anos vindouros, evidenciando a dimensdo do desafio. De acordo com informagfes
fornecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), anualmente, 8,8 milhdes de individuos perdem a vida
devido ao céncer, sendo a maioria dessas ocorréncias registrada em nacdes de baixa renda. Assim, a
persisténcia de um estado de vulnerabilidade social ndo pode contribuir para a criacdo de diversos fatores
propicios ao desenvolvimento do cancer (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

A Politica Nacional de Atencao ao Cancer tem como base consideracdes sobre a incidéncia e mortalidade
por cancer, tanto em escala nacional quanto global. No entanto, € importante atentar para as disparidades
entre as diversas regides do Brasil ao planejar acdes, especialmente aquelas voltadas para o atendimento
oncolégico. Isso implica na descentralizacdo dessas iniciativas para assegurar sua eficacia (DUTRA VGP, et
al. 2018).

No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) desconsiderando os tumores de pele ndo
melanoma, o cancer de mama feminino é o tipo que mais acomete essa populagdo. A estimativa durante
2020-2022 foi de 66.280 novos casos por ano. Estima-se um risco de 61,6 de casos novos a cada 100 mil
mulheres no pais, sendo de 81,1 na regido Sudeste, e 21,3 na regido Norte. Tal neoplasia maligna apresenta-
se mundialmente como a mais incidente na populagao feminina, sendo também o cancer com maior taxa de
mortalidade (INCA, 2022).

O desenvolvimento do cancer de mama é decorrente de fatores intrinsecos e extrinsecos, tais como: idade;
fatores enddcrinos (menarca precoce, menopausa tardia, primeira gravidez apds 30 anos, mulheres sem filhos
e em uso de contraceptivos orais); fatores comportamentais (alto consumo de bebida alcodlica, inatividade
fisica, obesidade e exposicdo a radiacdo); histérico familiar (refere-se as mutacdes em genes e casos de
cancer na familia), porém o cancer de mama de carater hereditario corresponde somente de 5%al0% dos
casos (IARC, 2021).
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O cancer de mama continua a ser responsavel por um aumento significativo no numero de casos incidentes
e uma taxa de mortalidade elevada. Embora seja passivel de cura quando diagnosticado precocemente,
diversos fatores adversos impactam esse processo, incluindo manifestacdes clinicas sutis nos estagios
iniciais da doenca, falta de consciéncia e subvalorizacdo da importdncia da mamografia de rotina, restricdes
Nno acesso aos servicos especializados com longos periodos de espera, bem como desafios na
implementacdo de programas eficazes para a deteccéo precoce e rastreamento (OLIVEIRA RDP, 2019).

Desde da criagéo do Sistema Unico de Satde (SUS), foram adotadas recomendac6es visando a deteccéo
precoce do cancer de mama no pais, entre as quais o0 rastreamento por meio do exame clinico de mamas
(ECM), que deve ser realizado anualmente por todas as mulheres - principalmente apds os 40 anos, e a
mamografia, que deve ser realizada de forma preferencial diante de exames fisicos anormais ou anualmente,
a partir dos 35 anos para mulheres com alto risco de desenvolvimento do cancer. Ja as mulheres sem riscos
devem ser submetidas a mamografia na faixa etaria entre 50 até 69 anos de forma bienal (MIGOWSKI ARN,
et al.,2018).

Diferente da deteccao precoce, o diagndstico precoce é a identificacdo do cAncer de mama na forma inicial
em mulheres sintomaticas, enquanto rastreamento é a identificacdo do cancer em pessoas assintomaticas.
Nesse contexto, as a¢bes de diagndstico precoce, quando implementadas com sucesso, produzem mudancas
importantes do estagio do cancer no momento do diagnéstico (INCA, 2022).

Deste modo, o objetivo foi analisar as produgdes cientificas acerca das a¢fes publicas voltadas para o
controle do cancer de mama e as politicas publicas a elas relacionadas, tendo em vista a relevancia do tema
para a populacdo feminina brasileira.

METODOS

Trata-se de um artigo de reviséo integrativa da literatura. O referido método permite asintese de multiplos
estudos publicados e possibilita conclusbes gerais a respeito de uma area de conhecimento, além de
incorporar aplicabilidade de intervengdes na pratica (SOUZA MA, et al., 2010).

Esta revisdo é baseada em seis etapas de construgcdo: elaboragdo da questdo norteadora,
estabelecimento de critérios para inclusdo/exclusdo de estudos e busca na literatura, definicdo das
informacgBes a serem extraidas dos estudos selecionados, avaliagdo dos estudos incluidos, interpretacéo dos
resultados e apresentacdo da revisdo integrativa.

Os critérios para selecéo dos artigos foram: estudos publicados em lingua portuguesa através dos nas
bases de dados eletrénicos Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via
Biblioteca Virtual de Salde (BVS),durante o periodo 2018 até 2023; artigos na integra que retratam a tematica
do cancer de mama em mulheres. As buscas foram realizadas pelos Descritores em Ciéncias da Saude
(Decs): “Cancer de Mama” e “Politicas Publicas em Saude”, cruzados através do operador booleano “AND”
(Quadro 1).

Quadro 1- Estratégias de busca realizada nas bases de dados

Base de dados Estratégia de busca

MedLine (Cancer de Mama) AND (Politicas Publicas em Saude)
Lilacs (Cancer de Mama) AND (Politicas Publicas em Saude)
SciELO (Cancer de Mama) AND (Politicas Publicas em Saude)

Fonte: Nascimento DS, et al., 2024.

Como critérios de ndo inclusdo: ndo foram considerados textos apresentados em formato de tese de
doutorado, dissertacdo de mestrado, resenha, comentario ou critica. Dessa forma, para a apresentagdo das
etapas de selecdo dos artigos utilizou-se o modelo adaptado Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses (PRISMA-P) — (Identificacdo, Triagem, Elegibilidade e Inclusdo) (Figura 1) (PAGE MJ, et
al., 2020).
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RESULTADOS

ApOs o levantamento dos artigos foram encontrados 74 estudos, ja filtrados com ano de publicagdo entre
2028 e 2023. 10 artigos foram removidos por duplicidade, ou seja, estavam indexados nas bases de dados
de forma repetida, e 32 excluidos por serem de outro idioma. Restaram 25 artigos para leitura do titulo e
resumo. Apoés essa triagem, 11 artigos se mantiveram, porém 2 deles ndo estavam disponiveis na integra
restando 9 para leitura completa, 3 ndo responderam ao objeto da pesquisa ao final 6 estudos foram incluidos
para compor os resultados (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 para novas revisfes que incluam buscas em bases de dados.

Identificagao

Triagem

| Incluido ]

Identificagédo dos estudos através de bases de dados e registros

Registros identificados
atravésdas Bases de dados:
74
MedLine: 40
Lilacs: 29

it

Registros remavidos antes
da friagem:
Duplicados
N=10
Outros idiomas:
N= 39

Reqistros para friagem através
da leitura do titulo e resumo
M= 25

Reqistros excluidos
N=14

'

Publicagbes pesquisadas
para se manteram

M=11

Publicaches  retiradas
por indisponibiidade do
texto completo

N=2

1

Publicacbes avaliadas
para elegibilidade

N=09

<

Publicacbes excluidas:

N=73
Razao: Nao responderam ao
objetivo do estudo

Total de estudos incluidos
na revisao:

N=6

Fonte: Nascimento DS, et al., 2024.Baseado no modelo Prisma -P de Page MJ, et al., 2020.

A sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa é apresentada no Quadro 2, identificados por
nameros sequenciais de 1 a 6. A organizacao é feita com base no ano de publicacdo, onde 0os nimeros
menores indicam estudos mais recentes e 0os nimeros maiores correspondem a estudos mais antigos.
O quadro exibe dados relacionados a diversas variaveis, estruturados de acordo com as seguintes
categorias: autores / ano, autores, nome do periédico, desenho do estudo, principais achados, relacéo
com politicas de salde, diretrizes e indicadores.
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Quadro 2 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Principais achados, relacdo com Politicas de
Salde, Diretrizes e Indicadores

Com o objetivo de identificar o comportamento dos
varios tipos de cancer de mama para auxiliar no
manejo adequado. Evidenciou-se que a promocéo da
qualidade de vida em concomitdncia a
implementacdo de politicas de controle sé&o
estratégias adotadas e que vem expressando
resultados valiosos, diante a todos os tipos de cancer.
O artigo tem relagdo com a Politica Nacional para a
Prevengé@o e Controle do Cancer. (Portaria N° 874,
de, 16 de maio de 2013). Institui a Politica Nacional
para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Crbnicas no &mbito do SUS.

Mostrando como o desenvolvimento de tecnologias e
diagnéstico precoce, favoreceu para maior atencéo
ao processo de prevencdo ao cancer. Além do
dinamismo das discuss@es e as preocupa¢des com 0
cancer de mama demonstram a importancia que a
doenca assumiu na sociedade, e demandam mais
pesquisas acerca das faces sociais e histéricas do
cancer no pais.

Ao analisar a integracdo sistémica da atencdo a
saude da linha de cuidado do cancer de mama.
Evidenciou-se que as normas, embora necessarias,
ndo séo por si suficientes para garantir a integracéo
sistémica; o desenho de redes de aten¢do a saude
tem seguido a ldgica de estruturacdo por oferta,
gerando vazios assistenciais, evidenciando a
hegemonia do modelo privatista; mecanismo de
regulacdo do acesso e de gestdo dos sistemas de
informacéo ainda ocorrem de forma incipiente, com
pouca e/ou interacdo entre si. O artigo tem relagéo
com a Linha de Cuidados para o Cancer de Mama
(Ministério da Saude). A implantacdo da Linha de
Cuidado deve ter a Atengdo Priméaria em Salde como
gestora dos fluxos assistenciais, sendo responsavel
pela coordenacdo do cuidado e ordenamento das
Redes de Atencdo a Saude).

Avaliacédo da correlacdo entre a cobertura do exame
mamografico em mulheres de 50 a 69 anos e os
indicadores socioecon6micos indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e indice de Gini.

O IDH e o indice de Gini, determinantes de
desigualdades, influenciam diretamente na cobertura
de exames de mamografia no Brasil, destacando a
importancia de avaliacdo das politicas publicas.

N Autores Perisdico Desenho do
(Ano) estudo
1 PAIVA KM, Saude e Transversal
et al. (2021) Pesquisa retrospectivo.
TEIXEIRA o
s[the | swdee | Qutalae
ARAUJO Sociedade hist()ri?:a
LAN(2020) '
CARVALHO Revista
4 | FFB, et al. Brasileira de Descritivo.
(2020) Cancerologia
Transversal
retrospectivo,
LANDIM , de natureza
Saude exploratéria e
5 | ELAS, et al. "
Debate descritiva, com
(2019)
abordagem
guantitativa e
qualitativa.
BEZERRA Revista Epidemioldgico,
6 | HS, etal. Gaucha de retrospectivo e
(2018) Enfermagem ecoldgico.

Avaliacdo da correlacé@o entre a cobertura do exame
mamografico em mulheres de 50 a 69 anos e os
indicadores socioecondmicos indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e indice de Gini. O
IDH e o indice de Gini, determinantes de
desigualdades, influenciam diretamente na cobertura
de exames de mamografia no Brasil, destacando a
importancia de avaliagdo das politicas publicas.

Fonte: Nascimento DS, et al., 2024.
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DISCUSSAO
Contextualizagéo histérica

De acordo com Teixeira LA e Aradjo LAN (2020), que trazem um resgate histérico, no qual na primeira
metade do século XX, havia uma discusséo clinica em andamento sobre a detecgéo precoce de doengas com
base nas experiéncias dos médicos em servico. Nesse contexto, analisaram quais técnicas seriam mais
apropriadas para o diagnostico, abordando o problema em periédicos de ginecologia ou em revistas
especializadas em cancer em geral. Durante esse periodo, o conhecimento sobre a incidéncia e mortalidade
dessas doencas era limitado, e o exame clinico predominava como método diagndstico.

No final dos anos 1980, uma reforma no sistema de salde brasileiro resultou na criacdo de um novo
modelo. Este sistema, de natureza publica e universal, embora coexistindo com um subsistema privado que
atende 25% da populacao, ficou conhecido como SUS e elencando no contexto do cancer de mama, as
mudancgas promovidas pelo novo sistema de salde e pelos avang¢os na medicina baseada em evidéncias e
protocolos médicos possibilitaram a reconfiguracdo de questdes ha muito tempo debatidas. Dentre essas
guestdes, destacam-se o emprego de praticas terapéuticas conservadoras e as abordagens relacionadas ao
rastreamento do caAncer de mama no pais. O Ministério da Salde, em parceria com o INCA iniciou um projeto-
piloto para o controle do cancer ginecol6gico, seu propdsito principal era reduzir o impacto do cancer de colo
de utero nas mulheres brasileiras. Com a implementacdo desse programa, teve inicio a elaboragédo de
diretrizes e a criagdo da rede de assisténcia para a detec¢do precoce do cancer de mama, impulsionando,
assim, o progresso no desenvolvimento de politicas plblicas nesse campo (TEIXEIRA LA e ARAUJO LAN,
2020).

Politicas publicas especificas para controle do cancer:
Politica Nacional para a Prevengao e Controle do Céncer

A base da Politica Nacional de Atengdo ao Céancer estd ancorada em preocupacdes relacionadas a
prevaléncia e letalidade da doenca, tanto em termos nacionais quanto globais. Entretanto, é crucial levar em
conta as disparidades entre as diversas regides do Brasil ao planejar intervenc¢des, especialmente aquelas
voltadas para o cuidado oncoldgico. Isso implica na descentralizacdo das acdes para assegurar a eficacia do
atendimento, reconhecendo e adaptando-se as particularidades de cada localidade (PAIVA KM, et al., 2021).
Em seu estudo Paiva KM, et al. (2021) corroboram com a Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do
Céancer, quando falam que o SUS é estruturado para realizar intervengdes, promogdo, prevencao e
recuperacao da saude em trés niveis distintos de atencéo. Ele tem a responsabilidade de analisar e atender
todas as necessidades de salde dos cidaddos, abrangendo desde as mais elementares até as de alta
complexidade. Atualmente, no caso do cancer de mama a abordagem no ambito da detec¢éo precoce busca
fomentar o diagnéstico e rastreamento em regifes onde a incidéncia da doenca € mais elevada.

Paiva KM, et al. (2021) trazem que na atualidade é evidente uma significativa mobilizacdo por meio de
campanhas nacionais, com o intuito de conscientizar a popula¢éo sobre a importancia do diagnéstico precoce.
Essas iniciativas incentivam a realizacdo de exames clinicos e a mamografia. Esse esfor¢o esta alinhado com
o plano de ac¢6es estratégicas para enfrentar as doengas cronicas, dado tais fatos todos os pontos de atencao
devem estar atentos ao tema. Porém, Medeiros MB, et al. (2018) dizem que ha dificuldades associadas aos
servigos publicos de saude séo, incluindo questdes burocraticas e extensos periodos de espera para o inicio
do tratamento. Embora haja uma garantia legal de iniciar o tratamento dentro de 60 dias ap0s o diagnéstico,
o tempo de espera continua sendo um desafio em muitos casos podendo resultar em danos aos pacientes,
como a progressao da doenca e a reducéo da sobrevida.

Linha de Cuidados para o Cancer de Mama

Para implementacao efetiva da Linha de Cuidado, é essencial que a Atencao Primaria em Saude (APS)
assuma o papel de gestora dos fluxos assistenciais, desempenhando a coordena¢cdo do cuidado e a
organizacdo das Redes de Atencdo a Salde. A estrutura da Rede de Atencdo a Saude (RAS) deve ser
horizontal e integrada, tendo a APS como ponto central de comunicagdo com os diversos pontos de atengéo
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Na APS, destaca-se o acolhimento aos usuarios, a promogcao da vinculacio
e responsabilizacéo entre usuarios e profissionais de salude, pois essas a¢fes aproximam as usuarias, onde
as mesmas possam tirar ddvidas sobre rastreamento e deteccao precoce de uma neoplasia mamaria. Suas
instalagbes proximas a comunidade permitem uma compreensdo mais aprofundada da realidade social,
possibilitando o desenvolvimento de atividades tanto coletivas quanto individuais (FERREIRA DS, et al.,
2020).

Dessa maneira é a APS que deve conduzir e acompanhar todas usuarias cujo rastreio do cancer de mama
sugeriu alteracdo. A partir de um achado suspeito a paciente é referenciada para atencéo especializada, se
o cancer for confirmado o tratamento recai, idealmente, sobre Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
(UNACON) e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

Porém, um estudo publicado por Landim ELAS, et al. (2019), que teve como propdsito examinar a
integracdo sistémica da atencéo a saude na linha de cuidado do cancer de mama, no &mbito da regionalizagédo
da saude no estado da Bahia, sob a perspectiva da macrogestéo, revelou que, embora as diretrizes do
governo federal sejam indispensaveis, ndo séo suficientes para mitigar as disparidades do sistema de saude
e as desigualdades regionais. Isso ocorre porque a aplicacdo de modelos uniformes entra em conflito com a
diversidade e a heterogeneidade da realidade brasileira.

Nesse contexto, a estrutura da RAS destinada as pessoas com cancer no estado da Bahia indica uma
organizacao de servigos centrada na oferta disponivel em nivel local e regional. No entanto, observam-se
lacunas assistenciais nos territérios regionais e nos niveis de atencdo (média e alta complexidade), sendo
gue essas lacunas tém sido preenchidas pelo setor privado ndo suplementar ao SUS. Tal fato, favorece a
contratacdo de servigos e a transferéncia de procedimentos de alto custo para a rede de prestadores,
alimentando continuamente o ciclo de mercantilizacéo do setor de salide e perpetuando o modelo hegemdnico
privatista (LANDIM ELAS, et al., 2019).

A auséncia de colaboracdo entre organizacfes na implementacéo do fluxo de regulacdo do acesso aos
servicos de saulde, conforme identificado na pesquisa, reforca a predominéncia do setor privado néo
suplementar ao SUS. Isso se manifesta através do extenso periodo de espera para receber atendimento,
culminando em endividamento financeiro para as usuarias e/ou seus familiares (LANDIM ELAS, et al., 2019).

Diretrizes para a Deteccéo Precoce do Cancer de Mama no Brasil

Identificar o cancer em estégios iniciais € conhecida como detec¢do precoce e € uma abordagem de
prevencdo secunddria que busca melhorar o progndstico da doenca. Os métodos de detec¢éo precoce do
cancer de mama ndo diminuem a incidéncia da doenca, mas tém o potencial de reduzir a mortalidade
associada. Existem duas estratégias de detec¢éo precoce: diagnéstico precoce e rastreamento (INCA, 2015).

O objetivo do diagnéstico precoce é identificar pessoas que apresentem sinais e sintomas iniciais do
cancer doencga, priorizando a qualidade e garantindo assisténcia integral ao longo de todas as fases do
cuidado. A estratégia amplamente reconhecida nos ultimos anos para o diagndstico precoce do céncer de
mama envolve trés elementos fundamentais: conscientizacdo da populacdo sobre os sinais e sintomas
suspeitos de cancer. Ja o rastreamento € uma abordagem fundamentada na realizacdo de testes
relativamente simples em individuos saudaveis, visando identificar doencas em sua fase pré-clinica. Sdo
acOes de rastreamento: mamografia, exame clinico das mamas (ECM), ressonancia nuclear magnética
(RNM), ultrassonografia, termografia e tomossintese (INCA, 2015).

Para Migowsk A, et al. (2018); Bezerra HS, et al. (2018) em algumas regides do pais, h4 uma necessidade
premente de uma organizacao assistencial mais eficiente, no que se refere a um dos elementos fundamentais
para deteccao precoce, que é o preparo adequado dos profissionais, bem como a disponibilidade de materiais
adequados para a realizacdo da mamografia. A recomendac¢éo do Ministério da Salude é que mamografia de
rastreamento deve ser realizada em todas as mulheres com idade entre 50 a 69 anos, com intervalo bianual.
Porém, em mulheres com menos de 40 anos em mulheres com elevado risco de desenvolver cancer de mama
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a mamografia deve ser realizada anualmente, juntamente com o exame clinico das mamas. (BEZERRA HS,
et al., 2018; MIGOWSK A, et al., 2018). Entretanto, corroboram Ferreira DS, et al. (2020) e Migowsk A, et al.
(2018) que no contexto no rastreamento, observa-se uma propensdo para que 0s tumores sejam mais
agressivos em mulheres cujo cancer de mama foi identificado por meio de sinais e sintomas, este € um dos
motivos da importancia do rastreamento precoce.

Porém, Silva IS (2018), em seu editorial, diz a mamografia, embora distante de ser uma ferramenta de
rastreamento perfeita, estd associada a beneficios e desvantagens (como falsos-positivos e possiveis
cénceres induzidos por radiacdo ionizante). Contudo, a analise das evidéncias publicadas conduzida por
Migowsk A, et al. (2018) ratificou que, apesar das controvérsias recentes, as evidéncias cientificas de maneira
geral sustentam uma reducéo de 20-25% na mortalidade por cancer de mama por meio do rastreamento
mamografico a cada dois anos em mulheres entre 50 e 69 anos, com os beneficios superando potenciais
danos.

Politicas estruturantes do SUS:
Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS)

A Educacdo Permanente representa um processo de aprendizado continuo no ambiente de trabalho, em
gue a dindmica de aprender e ensinar se integra a rotina das organizacdes e das atividades laborais. Esse
tipo de educacao esta fundamentado na busca por uma aprendizagem significativa, visando transformar as
praticas profissionais. Entendida como uma forma de aprendizado intrinsecamente ligada ao trabalho, a
educacédo permanente ocorre no dia a dia das pessoas e das organizagdes. (BRASIL, 2009).

Porém no estudo de Ferreira DS, et al. (2020) observou-se que os preceitos da PNEPS precisam ser
colocados em pratica pelos profissionais do SUS. Foram analisados o conhecimento, praticas e atitudes dos
enfermeiros da atencédo priméria & sadde em municipios do interior do estado do Ceara, em relagdo a
constatacdo de cancer de mama, para tal utilizou-se um Inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica, aplicado
a 62 enfermeiros por meio de um questionario com 27 itens.

Os resultados revelaram que apenas 6,4% dos enfermeiros possuiam conhecimento adequado sobre a
deteccédo do cancer de mama, indicando a necessidade de aprimoramento nessa area. Em relacdo a atitude,
85,4% dos profissionais apresentaram resultados adequados, enquanto na pratica, 50% obtiveram resultados
considerados regulares. Tal estudo destaca melhorias como a urgéncia de implementar programas de
educacdo permanente sobre deteccdo e controle do cancer de mama, visando tornar a pratica clinica da
enfermagem mais efetiva e resolutiva (FERREIRA DS, et al., 2020).

Levando em consideracdo a PNEPS e fazendo relagdo ao cancer de mama, acoes especificas podem ter
um impacto positivo, tais como: melhoria na detec¢do precoce, ou seja, a educagdo permanente pode
capacitar os profissionais de saude a adotar praticas mais eficazes, proporcionando diagnésticos mais rapidos
e aumentando as chances de tratamento bem-sucedido; abordagem multidisciplinar  promovendo
transformacéo das préticas profissionais, envolvendo diferentes especialidades para oferecer cuidados mais
abrangentes e personalizados e participacdo da comunidade (FERREIRA DS, et al., 2020).

Politica Nacional de Promocé&o da Saude (PNPS)

O fendmeno do adoecimento e da saude € influenciado por uma variedade de fatores complexos, tornando
essencial que o setor de saude os torne mais evidentes. Nesse contexto, no ambito da promocao da saude,
a coordenacao entre diferentes setores deve incentivar e motivar outras areas, integrando a saude nas
agendas de todas as politicas publicas. Nesse contexto, a PNPS propde alteragcdes no cenario do trabalho
em salde nos diversos niveis de atencdo, visando impulsionar a promoc¢do da salude e a melhoria da
qualidade de vida (BRASIL, 2018).

No contexto de prevencdo ao cancer corroboram com a PNPS, Carvalho FFB, et al. (2020) quando
dizem que o primeiro nivel de atencdo que é a prevencao primaria, sendo um dos temas prioritarios da PNPS
as praticas corporais e atividades fisicas, ja que elas fomentam iniciativas que envolvam a realizacdo de
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acles, aconselhamento além de estimular a aprimoracdo das condicdes dos espacos publicos. como por
exemplo préaticas de promocéao da salde e prevencéo da salde nos documentos analisados no seu estudo,
ha evidéncias robustas indicando que a pratica de atividade fisica esta associada a redugdo do risco de
canceres.

Sobrea prevencédo do cancer de mama Carvalho FFB, et al. (2020) continuam defendendo que um exemplo
para a promogéo da préatica de atividade fisica séo os programas publicos, como a PNPS. A relevancia desses
programas, tanto dentro do SUS quanto em outros setores, reside na oportunidade que proporcionam para o
acesso a pratica de atividade fisica. Dentre essas iniciativas, destacam-se programas como a Academia da
Saulde, as Academias da Cidade, além de iniciativas municipais em algumas capitais brasileiras e diversas
outras acdes implementadas por diferentes municipios contribuindo para a reducéo do cancer de mama.

Politicas publicas nao relacionadas diretamente a saltde:
Indicadores Socioecondmicos

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma métrica que avalia o progresso de um pais,
incorporando ndo apenas o crescimento econdmico, mas também aspectos sociais. No estudo epidemioldgico
ecolégico de Bezerra HS, et al. (2018), a variavel dependente utilizada refere-se a razdo de exames de
mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos. Esses dados foram obtidos do
DATASUS por meio do Sistema de Informacéo do Céancer (SISCAN), abrangendo os anos de 2008 a 2015
nos 5.565 municipios do Brasil.

A pesquisa revelou uma associacéo significativa entre o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e o
namero de mamografias realizadas, indicando que um IDH mais elevado pode contribuir para um acesso
ampliado a mamografias. Também foi visto que em virtude das disparidades regionais e sociais no Brasil, as
regibes Norte e Nordeste enfrentam uma defasagem na cobertura de mamografias em comparacdo com o
restante do pais. Isso resulta em um aumento na taxa de mortalidade por cancer de mama (BEZERRA HS,
et al., 2018). A pesquisa feita por Bigoni A, et al. (2023), cujo objetivo foi descrever a provisao de recursos de
saude segundo IDH das 133 regifes geograficas intermediarias do Brasil em 2018, comprova o que foi falado
por Bezerra HS, et al. (2018) sobre disparidades regionais e sociais. As regifes intermediarias localizadas
nas macrorregides Norte e Nordeste apresentaram IDH mais baixos em comparagédo com aquelas situadas
no Sul e Sudeste.

CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos revisados apontam que as diversas agdes para prevencao e controle do cancer de mama, estao
contempladas em politicas publicas especificas, como a Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do
Cancer, a Linha de Cuidados para o Cancer de Mama e Diretrizes para a Detec¢éo Precoce do Cancer de
Mama, essas tais acdes estdo ligadas na reducdo na morbimortalidade por cancer de mama. Quanto as
politicas estruturantes do SUS, destacam-se a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde e a
Politica Nacional de Promocédo da Saude. De maneira ampla, os artigos reforcam que o rastreamento e a
deteccéo precoce destacam-se como acdes de prevencdo e controle que contribuem significativamente para
uma maior sobrevida das mulheres com céncer de mama.
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