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RESUMO

O presente artigo consiste em uma reflexdo acerca da inser¢cao da salde mamaria no contexto das politicas de
saude no Brasil. Objetivou-se realizar um estudo descritivo-reflexivo sobre as politicas publicas e a promogao da
saude no que se refere ao cancer de mama, com uma a investigagdo, na literatura, das tendéncias atuais no
tocante a existéncia de politicas de promog¢do da saude direcionadas ao cancer de mama. A discussdo esta
apresentada em dois tépicos: 1) Politicas publicas que envolvem o cancer de mama; e 2) Avangos da promogao
da saude no cancer de mama no Brasil. Considera-se necessario formular politicas publicas que possibilitem
atencdo integral a salide da mulher, tenham um enfoque emancipador, preservem a autonomia e a dignidade da
mulher e propiciem condig8es efetivas e favoraveis de promogédo da salde. Promover a sallde mamaria significa
atuar na protecdo a determinados fatores ambientais e estilos de vida diarios que poderiam contribuir para a
diminuicdo da incidéncia desta doencga.

Palavras-chave: Promogédo da Saude. Salde da Mulher. Neoplasias da Mama.

€ a segunda maior causa de morte, perdendo
INTRODUGAO apenas para o cancer de pulfiao
No Brasil, o cancer mamario permanece
A dimensao da incidéncia do cancer no pal'é:om,o.O tipo mais frequente e a pf|nC|pal causa
evidencia que este precisa ser encaraddje Obitos em mulheres desde a década de 1980,
definitivamente, como um grave problema de® segundo andlises de séries temporais, esse
salde publica. Atualmente, o cancer se constitjluadro vem se agravando. Apesar de ser

na segunda causa de morte por doenca ng)on3|derado um cancer de progndstico

Brasil® Por esse motivo essa tematica tenf€lativamente bom, se diagnosticado e tratado

merecido atencdo especial das politicas publica@Portunamente, as taxas de mortalidade por esta

gue norteiam o atendimento das necessidades gatologia continuam _ele\{adgs. Desse mOdO’
satde da populagio acometida torna-se um significativo indice para medir o

Dentre os diversos tipos de cancer queorogresso da atencdo oncoldgica, pois capta 0s

acometem o organismo feminino elegemos nessBf€!los da prevencdo, da deteccdo precoce e do

: )

estudo o cancer mamario, por ser uma das magatament@. L . .
comuns causas de morte de mulheres, conform Segundo estimativa do Instituto Nacional do
demonstra a epidemiologia atual. Este tipo de-ancer (INCA) para 2010, o nimero de casos

cancer ocupa o primeiro lugar em termos dé)o(;/osélgezigncer de mama e§pe:jad3 pirgto Brasil
incidéncia entre as mulheres em nivel mundial & @€ 49-240, com o risco estimado de 49 casos a
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cada 100 mil mulheres. Na Regido Nordeste, a Dada a pouca projecdo e divulgacdo de
incidéncia dessa patologia era de 8.270 casoggoliticas publicas que enfocam a promocdo da
novos, correspondendo a taxa bruta desalde na area da salde maméria, optou-se por
30,11/100.000. Para o Ceara, os dados indicarafazer uma reflexdo sobre as politicas publicas e a
0 surgimento de 1.660 casos novos em todo promocdo da salde referentes ao cancer de
Estado, dos quais 690 ocorreram na capital e amama. Investigou-se na literatura as tendéncias
restantes (970), nos demais municipios. Istatuais sobre a possivel inser¢do de politicas de
correspondeu as incidéncias de 37,29 e 51,57 pgromocao da saude referentes a esse tipo de
100 mil mulheres, respectivamefite cancer.

Além dessas caracteristicas, o cancer de A proposta deste estudo levou em
mama € uma das doencas mais temidas pela®nsideracdo as Diretrizes da Politica Nacional
mulheres, devido a alta incidéncia e, sobretudoge Atencdo Integral a Saude da Mulher quando
aos seus efeitos biopsicossociais, que afetanpreconiza que o Sistema Unico de Saude (SUS)
entre outros aspectos, a sexualidade e a imagedeve estar orientado e capacitado para atencéo
pessoal da mulher acometftia integral & satde da mullfércontudo, para sua

O conceito de saude/doenga vem evoluindeelaboragéo, buscaram-se  em materiais
de uma concepc¢do de mera auséncia de doenb#liograficos e documentos do Ministério da
para uma mais ampla e positiva, dando espacBaude questbes relacionadas a saude da mulher.
para o surgimento de um novo contexto no qualAlém disso, para uma melhor fundamentacdo
se insere a promoc¢dao da saude. Assim, promoveedrica, foram realizadas consultas a periodicos
a salde na teméatica do cancer de mama podgentificos da area de salde publica nas bases de
significar a promocao de acdes que levem alados Literatura Latino Americana em Ciéncias
protecéo contra determinados fatores ambientaida Saude (LILACS) eScientific Eletronic
e estilos de vida diarios, como estratégia pardibrary Online (SCIELO), por meio dos
colocar realmente a satde no lugar da dd&nca descritores promocdo da saude, politicas
A promocao da saude pretende ser um nov@ublicas, salde da mulhere neoplasias
modo de os individuos e as coletividadesmamarias Tal busca, realizada em novembro de
obterem salde, mas para que isto aconteca 2009, foi feita de forma aleatdria, cruzando-se de
preciso fazer algo capaz de afastar a ameaca qdéversas formas os descritores supracitados até
a doenca represeffta serem encontrados artigos relacionados ao

O marco de referéncia principal da promocéoassunto a ser explorado pelo estudo.
da saude estabelecido na Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Saude foi-s@oliticas publicas direcionadas ao cancer de
ampliando no decorrer dos tempos com novosnama — breve historico
elementos, entre 0os quais se destacaram a énfaseNo Brasil, a saide da mulher foi incorporada
em politicas relativas a saude da mulher e @s politicas publicas de saude nas primeiras
promogdo de agBes  direcionadas adécadas do Século XX, mas limitavam-se as
responsabilidade social através dodemandas relativas a gravidez e ao parto. Essas
empoderament®. politicas foram vigorosamente criticadas pela

Diante do exposto acima cabe uma perguntaperspectiva reducionista com que tratavam a
como inserir neste contexto a problematica danulher, cuja assisténcia se restringia aos
saude mamaria, quando se observa nas Cartas dgidados de saude no ciclo gravidico-puerperal.
Promocdo da Saude que ndo ha um Diante desses desafios, em 1984 o Ministério
direcionamento especifico para tal questdo? Nda Saude elaborou o Programa de Assisténcia
realidade, ao se falar em cancer de mamintegral a Saude da Mulher (PAISM), marcado,
observa-se que o discurso das politicas publicasobretudo, pela ruptura conceitual com o0s
pertinentes a essa questdo ainda sao muitorincipios tradicionais norteadores da politica de
voltadas a deteccdo precoce, devendo a doengalde da mulher e por critérios para eleicdo de
ser detectada em um estagio que permita grioridades neste campo que incluissem acodes
recuperacao. em beneficio da promogdo, protecdo e

recuperacao da saffe
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O processo de construcdo do SUS tem grandetilizadas para a sua implementacdo no Sistema
influéncia sobre a implementacdo do PAISM. OUnico de Saud®.
SUS vem sendo implementado com base nos Em virtude de propostas que ja foram
principios e diretrizes contidos na legislacaoiniciadas, mas ndo renderam resultados tao
basica sobre a questdo, a saber, Normagromissores, a Portaria GM/MS N.° 2.439,
Operacionais Béasicas (NOB) e Normasbaixada em dezembro de 2005, instituiu a
Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS)Politica Nacional de Atencdo Oncologica:
ambas editadas pelo Ministério da Saude. Promocao, Prevencdo, Diagndstico, Tratamento,
Na area da saude da mulher, o document®eabilitacdo e Cuidados Paliativos, a ser
NOAS deixa a responsabilidade dos municipiodmplantada em todas as unidades federadas,
a garantia das a¢lGes basicas minimas de préespeitadas as competéncias das trés esferas de
natal e puerpério, planejamento familiar egestdo. Tal politica devera tem como
prevencdo do céancer de colo uterino, e pargressuposto fundamental a promocdo e
garantr o acesso as agbfes de maiowigilancia em saude através da elaboracdo de
complexidade prevé a conformacdo de sistemagoliticas, estratégias e acdes que promovam
funcionais e resolutivos de assisténcia a saudmodos de viver mais favoraveis a saude e a
por meio da organizacdo dos territdrios qualidade de vida e superem a fragmentacéo das
estaduai?. acbes de salde, mediante articulacéo
O Ministério da Saude, por meio do INCA, intersetorial em busca de uma maior efetividade
tem procurado aplicar diretrizes priorizando e eficiénci&?.
acles e programas dividindo as Para o século XXI, o documento “O Pacto
responsabilidades com os gestores estaduais pela Vida” é o compromisso entre 0s gestores do
municipais e preparando-se para acompanhar 8US com prioridades que apresentem impacto
avaliar a Politica Nacional de Controle dosobre a situacdo de saude da populagédo
cancef™?. brasileira. Tal proposta possibilita a efetivagéo
Outro programa importante no atendimento &de acordos entre as trés esferas de gestdo do SUS
mulher € o VIVA MULHER (Programa e objetiva promover inovagdes nos processos e
Nacional de Controle do Céancer de Colo doinstrumentos de gestdo, visando alcancar maior
Utero e de Mama), que tem como objetivoefetividade, eficiéncia e qualidade de suas
reduzir a mortalidade e as repercussoes fisicasespostas e redefinir responsabilidades coletivas
psiquicas e sociais desses tipos de céancer mEor resultados sanitdrios em funcdo das
mulher brasileira. Esse programa propde commecessidades de salude da populacdo e da busca
estratégia a oferta de servicos para prevencédo da equidade social.
deteccdo da doenga em seus estagios iniciais, A definicAo das prioridades deve ser
além do tratamento e reabilitacdo dessagstabelecida por meio de metas nacionais,
mulhere§?. estaduais, regionais ou municipais. Prioridades
Com relacdo ao céncer mamario estaduais ou regionais podem ser agregadas as
propriamente dito, o Ministério da Saulde, prioridades nacionais de acordo com o0s pactos
considerando a situacdo atual do cancer dicais. Para o controle do cancer de mama as
mama no Brasil e percebendo a necessidade deetas tracadas sdo: ampliar para 60% a
definir as estratégias a serem priorizadas para cobertura de mamografia, conforme protocolo, e
seu controle, criou e aprovou, através de umealizar a puncdo em 100% dos casos
trabalho conjunto entre o Instituto Nacional denecessarios, conforme protodttb
Cancer e a Area Técnica da Saude da Mulher,
um documento de consenso referente ao controlavancos da promocao da saude no tocante ao
do céancer de mama. Este apresenta asancer de mama no Brasil
recomendacdes emanadas dessa oficina para a A promocdo da saude representa uma
prevencdo, deteccdo precoce, diagnésticogstratégia bastante  promissora para 0
tratamento e cuidados paliativos no cancer denfrentamento de multiplos problemas de saude
mama e aponta possiveis estratégias a sereque afetam as popula¢cdes humanas. Ela parte de
uma concepg¢do mais ampla do processo saude-

Cienc Cuid Saude 2011 Abr/Jun; 10(2):389-394



Politicas publicas direcionadas ao cancer de mama 392

doenca e seus determinantes e tem comoonsumo de bebidas alcodlicas, o uso racional
propostas a articulacdo de saberes técnicos @os hormdnios e outras podem conferir & mulher
populares e a mobilizagdo de recursoscerto grau de protecdo e, consequentemente,
institucionais e comunitarios, publicos e melhor qualidade de vida; mas no ambito das
privados, para seu enfrentamento e resoftitdo politicas publicas os governantes tém que

A Conferéncia de Alma-Ata responsabiliza ospriorizar a adogdo de medidas que visem a
governos pela saude de seus povos, salude querg@lucdo de obstaculos ao atendimento da mulher
pode ser alcancada mediante adequadas medidasrtadora de cancer de mama. Por exemplo, os
sanitarias e sociai¥. Os cuidados & salde da exames descreening(como mamografias) néo
mulher, nesse documento, limitam-se ao controlsdo largamente disponibilizados a populacdo
da natalidade e ao ciclo gravidico-puerperalfeminina, contrariando o0 preconizado no
contudo eles sdo apenas uma proposta iniciaDocumento de Consenso para o Controle do
merecendo destaque pela possibilidade do€ancer de Manf4). Tais exames, que deveriam
desdobramentos conseguidos a partir de umaer de rastreamento para detectar os casos 0 mais
atencao primaria na perspectiva de promocdo dprecocemente possivel, tém sido utilizados para
saude. a confirmacdo de diagndsticos de neoplasias

Posteriormente, a Carta de Ottawa, marco dasialignas, em um processo ja invasivo, 0 que
conferéncias sobre promocdo da saldeacaba afetando negativamente esse processo e
apresenta-se como uma resposta as expectativeeduzindo as chances de cura, constituindo uma
quanto a uma nova salde publica; mas suagrave deficiéncia no atendimento em s&Gte
discussbes focalizam  principalmente as Preconiza-se que se dé a mulher o direito de
necessidades dos paises desenvolvidosesolutividade de seus problemas em todos o0s
considerando necessidades semelhantes eniveis de atendimento, incluindo as tecnologias e
outras regides subdesenvolvidas ou ena assisténcia necessarias para o diagndstico e
desenvolvimento. tratamento adequado, uma vez que a intervengao

A perspectiva de salde que surge a partir defetiva em salde se da mediante uma abordagem
movimento histérico acima citado torna-se umintegral dos problem&§.
novo paradigma no setor, pois aglutina os Para se concretizar 0 preconizado acima e
diversos ambientes onde o homem interagepoder-se atender ao principio da integralidade,
mostrando sua importancia para a manutencdoma das ac¢des fundamentais € a capacitagdo das
da salde das pessoas. Nesse sentidmulheres para o seu autocuidado. Este processo
compreende-se que a promoc¢ao da saude vanvolve o desenvolvimento das habilidades
além dos cuidados de salde. Assim, para que @&ssoais, como ja referiram os documentos de
pessoas tenham a oportunidade de participar dE978. Por isso se entende que as mulheres
modo eficaz no desenvolvimento de estratégiaslevem ser habilitadas e que é dever dos
de promocdo da saude, é necessario elas sergrofissionais de salde, mais especificamente dos
capacitadas para controlar os fatoresenfermeiros, promover o desenvolvimento de
determinantes de sua prépria saude. tais habilidades junto a populacao feminina.

Ao refletir criticamente sobre os campos de Quanto a assisténcia a mulher, o que se
acdo para a promocdo da saude da mulher coobserva é que a maioria dos atendimentos é
enfoque mais especifico no cancer de mamajirecionada as ac¢des de prevencdo do cancer de
percebe-se a necessidade de criar novas politicaslo do (tero, assisténcia ao pré-natal,
publicas para atendimento as necessidades gaanejamento familiar e educagdo em saude,
mulher portadora de cancer de mama e deonforme mostra um estudo realizado sobre a
consolidar as que ja existem. Cabe ressaltar quatuacdo do enfermeiro no atendimento a saude
no panorama das doencas cronico-degenerativada mulher, reafirmando a politica do modelo
a exemplo do cancer de mama, acdes d&adicional vigente, que exclui a atuacéo direta
prevencdo ndo possuem efeitos tdo imediatomo tocante & satide maméria
e/ou comprovados cientificamente. Na verdade, Por Ultimo, quanto a reorientacdo dos
observa-se na pratica que a¢des educativas conservigos de saude, considera-se que 0S governos
estimular habitos alimentares saudaveis, o natém participacdo importante nessa area quando
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adotam medidas estruturais e estratégicas quetico do proprio SUS, estimulando a
garantam essa reorganizacdo com vistas #ntegralidade e a gestdo participativa, uma vez
promocao da saude das pessoas. Neste sentidogoe se trata de estabelecer modos de atengéo e
conceito de acessibilidade deve ser trabalhado dgestdo das politicas publicas em saude que
forma exaustiva pelos profissionais de saudepperem na perspectiva da indissociabilidade
para assegurar condi¢cdes igualitarias entre todosntre a clinica e a promo¢do da saude e entre
0s segmentos populacionais. Em sintese, taisecessidades sociais e a¢bes do Estado. N&o
estratégias devem ser efetivadas no sentido debstante, o panorama atual das politicas publicas
viabilizar politicas publicas que incluam a para o0 setor saude tem-nos mostrado um
promocao da saude mamaéria. distanciamento da area de saude mamaéaria, pois
ndo ha um aspecto especifico dessas politicas
que atenda as mulheres numa perspectiva de
promocdo da saude. Na realidade, quando elas
d{ém acesso aos servicos de salde, ja sao
portadoras da neoplasia da mama — na maioria
S casos, em estagio avancado.

CONSIDERACOES FINAIS

As cartas resultantes das conferéncia
internacionais sobre promocdo da saude, a

apontarem direcionamentos para a promogao dgoA , floxd ] ¢
saude da mulher, enfatizam o ciclo gravidico- POS as TETieX0es, considera-Se préemente a

puerperal, cuja importancia n&o se discute, mafecessidade de formular politicas publicas que

ndo dao o devido relevo aos aspectos relativos ROSSibilitem uma atencdo integral a saude da
salde mamaria mulher, mais especificamente a saude mamaria.

A partir das reflexdes realizadas neste estudd demais, essas politicas devem ter um enfoque
ancipador, de modo a preservar a autonomia e

percebe-se que pensar as politicas publicas qt?én_ _ . .
deveriam envolver a salide mamaria é acatar(? dignidade da mulher proporcionar condicoes
compromisso da promoc&o da saude, principid2voraveis para ela mesma cuidar de sua saude.

HEALTH PROMOTION IN PUBLIC POLICIES DIRECTED TO BRE AST CANCER

ABSTRACT

This article is a reflection on the insertion of breast health in the context of health policies in Brazil. The objective
was to conduct a descriptive reflexive study about public policies and the health promotion in breast cancer,
investigating the current trends in the literature on the existence of policies on health promotion targeted to breast
cancer. The discussion is presented on two topics: public policies involving breast cancer and advances in health
promotion in breast cancer in Brazil. There is an urgent need to recast public policies that allow full attention to
women’s health, that focus and preserve the their autonomy and dignity and that effectively provide favorable
conditions for health promotion. With that, promote breast health means act in the protection to certain
environmental factors and daily lifestyles, which could contribute to reduce the incidence of such illness.

Keywords: Health Promotion. Women's Health. Breast Neoplasms.

PROMOCION DE LA SALUD EN LAS POLITICAS PUBLICAS DIR IGIDAS AL CANCER
DE MAMA

RESUMEN

El presente articulo consiste en una reflexién sobre la insercion de la salud mamaria en el contexto de las
politicas de salud en Brasil. Este estudio tuvo como objetivo realizar un estudio descriptivo-reflexivo sobre las
politicas publicas y la promocion de la salud en lo que se refiere al cancer de mama, con una investigacion, en la
literatura, de las tendencias actuales sobre la existencia de politicas de promocién de la salud dirigidas al cancer
de mama. La discusion esta presentada en dos temas: 1) Politicas publicas que involucren el cancer de mama;
2) Avances de la promocion de la salud en el cancer de mama en Brasil. Se considera necesario formular
politicas publicas que permitan la plena atencién a la salud de la mujer, con enfoque emancipador, y que
preserven la autonomia y la dignidad de la mujer, propiciando condiciones efectivas y favorables de promocion
de la salud. Promover la salud mamaria significa actuar en la proteccion a determinados factores ambientales y
estilos de vida diarios que podrian contribuir para la disminucién de la incidencia de esta enfermedad.

Palabras clave : Promocion de la Salud. Salud de la Mujer. Neoplasias de la Mama.
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