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1INTRODUCAO

Como citar este artigo

O cancer de mama é um relevante problema de saude publica PERDIGAO, M. M. M, BRAVO, L. G;

. s i . . RODRIGUES, A. B; COELHO, N. P;
mundial, devido a sua alta incidéncia, morbidade, mortalidade, aspectos QUEIROZ, M. L. F- ALMEIDA, P. C

sociais e os elevados custos com o tratamento (CAVALCANTI el al., 2012). Acdes direcionadas ao cancer de

mama conforme as politicas publi-

Ele tem, portanto, constituido um dos grandes desafios as politicas cas de satde do Brasil: revisdo inte-

R , . . ~ grativa. Revista Didlogos Académi-

publicas de saude, exigindo o desenvolvimento de programas e a¢des de cos. Fortaleza, v. 10, n. 02, p. 18-24,
promocao e prevencao da saude, de tratamento e controle da doenca, além jul/dez. 2021.

de uma rede de servicos adequados e integrados com profissionais compe-

tentes que possam atuar em diferentes regides do pais (OHL el al., 2016).
No ano de 2005 foi lancada a Politica Nacional de Atencdo On-

colégica, que visa preconizar a promocdo, prevencao, diagndstico, tra-
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tamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, abrangendo todas as unidades fe-
derativas da unido (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES
DA SILVA, 2020; OHL el al., 2016). Em 2012 foi lancada a Politica Nacional de Pre-
vencao e Controle do Cancer (PNPCC), a qual traz como conceito o cancer como
uma doenca crénica prevenivel (MIGOWSKI el al., 2018).

Questiona-se, a partir do proposto: como tem sido a implementacao das acdes
direcionadas ao cancer de mama a partir das politicas publicas de saude no Brasil?

Diante do contexto explanado, foi possivel perceber que o cancer de mama
tem impactado de modo relevante nas politicas publicas de saude, surgindo assim
a motivacao de identificar na producdo cientifica acerca das politicas publicas vol-
tadas ao cancer de mama no cenario brasileiro no intuito de investigar como elas
tem sido implementadas. O estudo torna-se relevante, pois permitira visualizar as
politicas publicas existentes para esse problema de saude e 0 modo como tem si-
do executadas permitindo tracar melhorias e fortalecer as acdes necessarias.

Com base nisso, esse estudo tem por objetivo identificar como tém sido
implementadas as a¢des direcionadas ao cancer de mama a partir das politicas
publicas de saude no Brasil.

2 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa da literatura. Para a operacionalizacao desse
estudo, seguiram-se as seguintes etapas: elaboracao da pergunta norteadora, bus-
ca na literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussao dos
resultados e apresentacao da revisao integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A questao norteadora foi elaborada por meio da estratégia PVO (P: pro-
blema/populacao; V: Variavel; O: Outcome ou Desfecho) (BIRUEL; PINTO, 2011):
Quiais as contribuicdes produzidas pela literatura acerca das a¢ées direcionadas
ao cancer de mama a partir das politicas publicas de saide no Brasil?

Realizou-se em maio e junho de 2020 uma busca nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Lite-
rature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Scientific Electronic Library Onli-
ne (SCIELO) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF). Para a busca nas bases de da-
dos, foram utilizados os seguintes descritores presente nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Neoplasias da Mama’, “Sistema Unico de Saude’, “Terapia’, “Programas
de Rastreamento’; “Diagndstico Precoce”, “Cuidados Paliativos”, “Politica Publica” e “Re-
abilitacdo”. Combinados entre si por meio do operador booleano “AND", formando os
seguintes conjuntos de buscas: “Neoplasias da Mama AND Sistema Unico de Saude
AND Terapia’, “Neoplasias da Mama AND Sistema Unico de Satide AND Programas de
Rastreamento’, “Neoplasias da Mama AND Sistema Unico de Saude AND Diagnéstico
Precoce’, “Neoplasias da Mama AND Sistema Unico de Saude AND Cuidados Paliati-
vos’,“Neoplasias da Mama AND Sistema Unico de Saiide AND Reabilitacio” e “Neopla-
sias da Mama AND Sistema Unico de Satide AND Politica Publica”.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusao para a selecao dos arti-
gos: artigos disponiveis na integra publicados em portugués, inglés ou espanhol;
tendo como assunto Pais/Regiao: Brasil; publicados no periodo de 2010-2020 que
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retratassem a tematica referente a pergunta norteadora. Foram excluidos artigos
de revisdo; artigos repetidos na base de dados; e aqueles que ndo responderam a
pergunta norteadora.

Além da etapa de leitura critica para andlise e sintese dos artigos, empre-
gou-se o software IRAMUTEC (Interface de R pour Iés Analyses Multidimensionnel-
les de Textes et de Questionnaires) para auxiliar na organizacao e classificacao dos
resultados. O corpus foi constituido por dados existentes nos resumos dos 14
estudos e, conforme as instrucdes de uso do IRAMUTEC"®, foram colocados em
um Unico arquivo de texto. Os resumos foram identificados por meio da
sequéncia **** *Artigo_01 e assim sucessivamente. O arquivo foi editado e salvo
no programa Bloco de Notas®, em formato.txt, em codificacdo UTF-8.

Para a realizacao desse estudo, foram realizadas as seguintes etapas de
andlise: Analise de Similitude e Nuvem de Palavras.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final dessa revisao foi estabelecida por 14 artigos, publicados
entre 2012 e 2019. A figura 1 aponta os caminhos percorridos para identificar os
artigos que compuseram a sintese de evidéncias.

Figura 1 — Fluxograma de busca e selecao de artigos nas bases de dados. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

LILACS =48 artigos | MEDLINE =11 artigos | BDENF =0 artigos SCIELO = 0 artigos

Artigos excluidos apds a leitura
de titulos e resumos = 35 artigos

¥

LILACS = 18 artigos | MEDLINE = 06 artigos

Artigos repetidos = 10 artigos

¥

LILACS =11 artigos | MEDLINE = 03 artigos

Artigos excluidos apds a
leitura na integra = 0 artigos

¥

Total de artigos que
compdem a revisao = 14 artigos

Fonte: Autores.

A analise de similitude evidenciou que existem eixos nitidamente mais espessos
partindo de cancer de mama, mulher, mamografia, rastreamento e tratamento. A nu-
vem de palavras p6s em destaque cancer de mama, mulher, tratamento, rastreamento,
acompanhados de mamografia, sistema Unico de saude, paciente e deteccdo precoce.
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Com base na analise descritiva, para melhor compreensao e facilitar a dis-
cussao, os resultados foram organizados nas categorias a seguir.

3.1 Cuidado ao paciente com cancer de mama

A deteccao precoce é medida de prevencao secundaria e embora nao re-
duza a incidéncia, pode reduzir sua mortalidade (INSTITUTO NACIONAL DE CAN-
CER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2015). E possivel perceber aimportancia de
tal estratégia e o impacto que ela possui no percurso de cuidado ao cancer de
mama (CAVALCANTI el al., 2012; LAGES el al., 2012; SILVA el al., 2014; TOMAZELLI e/
al., 2017; TOMAZELLI; GIRIANELLI; SILVA, 2018).

A deteccdo precoce envolve o diagnéstico precoce e o rastreamento. O
primeiro busca identificar pessoas com sinais e sintomas iniciais de uma deter-
minada doenca. No Brasil, a mamografia é o exame de imagem recomendado
para o rastreamento do cancer de mama (BRASIL, 2013; INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2015).

Identificou-se que a ndo realizacdo de mamografia estd associada a faixa
de idade, apresentando menores taxas no intervalo entre 50 e 59 anos. A ausén-
cia de sintomas, associadas a auséncia de conhecimento sobre a necessidade do
exame e a auséncia de solicitacdo anterior pelo médico também foram relatadas
pelas pacientes (LAGES el al., 2012).

Segundo o Ministério da Saude a recomendacao para as mulheres de 50 a
69 anos é a realizacdo da mamografia a cada dois anos e o exame clinico das
mamas anual; ja as mulheres entre 40 a 49 anos recomenda-se 0 exame clinico
anual e mamografia diagndéstica em caso de resultado alterado (BRASIL, 2013).

Evidenciou-se expressiva oferta de mamografias de rastreamento na faixa
etdria ndo preconizada, contribuindo, assim, para a baixa cobertura desse exa-
me (CORREA el al., 2017; SILVA el al., 2014; TOMAZELLI el al., 2017; TOMAZELLI;
GIRIANELLI; SILVA, 2018). Aponta-se a necessidade de melhoria do programa de
rastreamento do cancer de mama na faixa etaria preconizada.

Outra questdo destacada se refere ao tempo entre diagnostico e tratamen-
to. Souza el al. (2015), constatou-se que chegar ao servico sem diagnéstico e tra-
tamento anterior, bem como estar em estadiamento inicial, favoreceram o acesso
ao tratamento, melhorando, assim, o prognéstico da paciente, podendo interferir
em aumento da sobrevida. Também, o atendimento com rapidez ofereceu maio-
res condicOes para o tratamento da doenca, com resultados mais satisfatorios.

O cancer de mama apresenta bom prognéstico se diagnosticado e tratado
precocemente. Observou-se que a média do tempo entre o diagndstico e o inicio
do tratamento foi de 74,7 dias e tempo mediano de 45 dias, tendo esse intervalo
de tempo impacto nos desfechos de recidiva e metastase (SOUZA el al., 2015).
Um ponto positivo percebido foi que a maiorias das mulheres realizaram a ma-
mografia em até 30 dias apos a solicitacdo do médico e receberam o resultado em
menos de 30 dias. A reducao desse tempo é importante para um bom acompa-
nhamento do caso e escolha da intervencdo mais adequada (CAVALCANTI e/ al., 2012).

Em relacdo ao tratamento, evidenciou-se que abordagem oncoplastica
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gerou custos diretos mais altos para o SUS, embora proficuas a saide das mu-
Iheres com cancer de mama (LIMA el al., 2012).

Percebe-se a importancia da deteccdao precoce no cancer de mama, e o
quanto ainda é preciso melhorar o programa de rastreamento, bem como oti-
mizar o percurso entre diagnoéstico e tratamento, a fim de obter melhores resul-
tados no cuidado ao paciente com cancer de mama.

3.2 Gest3do do cuidado ao paciente com cancer de mama

A magnitude socioepidemiolédgica do cancer e os altos custos com trata-
mento o tornam uma enfermidade cujas politicas publicas sdo extremamente
relevantes para o SUS (DEPRA; RIBEIRO; MAKSUD, 2015).

No que concerne aos sistemas de informacao relacionados ao cancer de mama,
alguns artigos utilizaram o Sistema de Informacdo do Cancer de Mama (SISMAMA),
disponibilizado no sitio eletrdnico do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
(CORREA el al., 2017, TOMAZELLI el al., 2017; TOMAZELLI; GIRIANELLI; SILVA, 2018).

Observou-se que é possivel recuperar informacdes sobre linha de cuidado
do cancer de mama a partir dos registros nos sistemas de informacdes em satde
ainda que de forma parcial (TOMAZELLI; GIRIANELLI; SILVA, 2018).

Em 2003 surgiu no Brasil a consolidacdo do conceito de Rede como estratégia
de gestdo da atencdo oncoldgica (SOUZA el al., 2015). No Estado do Ceard, mulheres
procedentes do interior demoraram o dobro do tempo para a realizacdo do proce-
dimento cirdrgico em relacdo as residentes na capital, evidenciando-se a necessida-
de de descentralizar o atendimento especializado (CAVALCANTI e/ al., 2012).

Visualizou-se que o estdgio no diagnostico foi maior entre os pacientes do
SUS, com taxa de sobrevida menor que no sistema privado. Isso aponta a neces-
sidade de estabelecer melhorias nas politicas de acesso ao paciente com cancer
de mama, a fim de otimizar essa assisténcia (BALABRAM; TURRA; GOBBI, 2013).

Os dados disponibilizados acerca do tempo entre o diagnéstico confirma-
do e o tratamento sugerem que os tempos de espera sao longos e dependem
dos comportamentos de busca de saude dos pacientes. Evidenciou-se, ainda,
que os estados com melhores condi¢cdes econdmicas tém maiores taxas de co-
bertura do rastreamento do cancer de mama (PERONI e/ al., 2019).

A implantacao do rastreamento organizado para o cancer de mama pode
definir a capacidade de deteccdo precoce dos casos e assim direcionar esforcos no
tratamento adequado para diminuir efetivamente a mortalidade do cancer de
mama (SILVA el al., 2017).

A baixa cobertura mamografica e o déficit de acesso a tratamento cirurgi-
co apontam baixo impacto das politicas sobre cancer de mama no Brasil.

4 CONCLUSAO

Os estudos apontaram que na deteccdo precoce o rastreamento mamo-
gréfico é muitas vezes realizado fora da faixa etdria preconizada, além de ter
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mostrado que existe desigualdade no acesso aos servicos de salde a partir das
caracteristicas sociodemograficas da populacédo, o que prejudica o tempo entre o
diagndstico e tratamento do paciente com cancer de mama. O SUS, embora
grande financiador do cuidado ao paciente com cancer de mama, ainda nao con-
segue suprir as necessidades existentes da populacao. Propostas como a aborda-
gem oncoplastica geram alto custo, embora proficuas a saide das mulheres com
cancer de mama. Foi ainda possivel perceber o uso dos Sistemas de Informacao
tém sido alimentados e podem ser utilizados para realizacdao de estudos.

Evidenciou-se a lacuna de estudos envolvendo cuidados paliativos, reabi-
litagao e trabalhos voltados ao tema politica publica como um todo.

Pode-se inferir a influéncia e importancia da existéncia de politicas publi-
cas no cuidado ao paciente com cancer de mama, e a necessidade de voltar
atencao para as melhorias das politicas publicas ja existentes, fortalecendo o
que se tem de positivo e estabelecendo novas medidas, para completude das
lacunas encontradas ao longo do percurso do paciente com cancer de mama.
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