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RESUMO

O cancer é um problema de saude publica no Brasil e a
Politica Nacional de Aten¢ao Oncoldgica foi proposta
como estratégia para acOes integradas de controle das
neoplasias malignas. Dentre essas acdes, o controle dos
cinceres do colo do ttero e de mama ¢ assumido como
prioridade nacional pela elevada incidéncia e possibilidade
de reducio da morbi-mortalidade mediante o rastreamento
populacional. A Coordenagio de Prevengio e Vigilancia do
Instituto Nacional do Cancer tem atuado junto as Secreta-
rias Estaduais de Saide para contribuir com a organiza¢io
da rede de atengo oncoldgica nos Estados. Com base nesta
experiéncia, o artigo objetivou oferecer um panorama do
controle do cancer no Brasil e destacar o papel da atengio
basica na detecgio precoce dos canceres de mama e do
colo do utero. Na conclusio, ¢ apontada a necessidade de
engajamento efetivo dos diversos atores na producio social
da saude e na qualificagio da rede assistencial para que as
estratégias de controle do cancer se integrem e produzam
resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas Publicas de Saude; Aten-
¢do Primaria a Saude; Neoplasias do Colo do Utero; Ne-
oplasias Mamarias. Prevencao de Cancer de Colo Uterino.
Prevencao de Cancer de Mama.

ABSTRACT

This paper concerns cancer as a public health problem in
Brazil and introduces the Brazilian Cancer Control Policy
as a strategy to integrate actions or programs for cancer
control. Among these activities are the control of cervical
and breast cancer, considered national priorities due to
their high incidence and the possibility of morbidity and
mortality reduction by screening of the population. The
Division of Cancer Care of the National Cancer Institute’s
Cancer Prevention and Surveillance Coordination, has been
working with States Secretaries of Health to help with the
organization of the network of oncological services of the
States. Based on this experience, this papet’s goal is to offer
a panoramic view of the current cancer control initiatives
and highlights the role of primary care in the early detection
of cervical and breast cancer in Brazil. Finally, the need is
stressed for an effective enlistment of a variety of players
in the social production of health and competency building
of the healthcare network so that the strategies of cancer
control take root and produce results.

KEY WORDS: Health Public Policy. Primary Health Care.
Uterine Cervical Neoplasms. Breast Neoplasms. Breast
Cancer Prevention. Cervix Neoplasms Prevention.
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INTRODUCAO

A incidéncia de cdncer no Brasil e no mundo vem
crescendo nas ultimas décadas e tendera a aumentar com
o envelhecimento populacional. No Brasil, o cancer é
responsavel por cerca de 14% das causas de morte e repre-
senta a segunda causa de mortalidade geral, com 147.718
obitos registrados em 2005. A incidéncia estimada para o
ano de 2008 é de 466.730 mil casos novos de cancer, o que
corresponde a cerca de dois casos por ano para cada 1000
habitantes. (BRASIL, 2007a).

O cancer mais incidente entre os brasileiros é o de pele
niao melanoma, tipo menos agressivo da doenca e que
pode ser tratado em nivel ambulatorial. Excluidos esses
casos, as localizagoes primarias mais comuns de cancer
em homens sio: na préstata, no pulmao, no estbmago, no
colon e reto e na cavidade oral. Em mulheres, os canceres
mais freqiientes sao de: mama, colo do utero, célon e reto,
pulmio e estbmago. As neoplasias mais letais na popula-
¢do masculina sdo de: pulmao, préstata e estbmago; e, na
popula¢io feminina, destacam-se os de mama, de pulmio
e de intestino (BRASIL, 2006¢).

As estratégias para controle do cancer podem ser dirigi-
das a individuos assintomaticos ou sintomaticos (doenca lo-
cal ou doenca avangada). As agoes voltadas para individuos
assintomaticos objetivam tanto evitar o cancer mediante o
controle da exposicao aos fatores de tisco (prevengio primaria)
como detectar a doenca e/ou lesdes precursoras em fase
inicial (rastreaments). As agdes que identificam individuos
sintomaticos com cancer em estagio inicial sio chamadas
de diagndstico precoce. O conjunto de a¢des de rastreamen-
to e diagnodstico precoce é denominado de detecgiao precoce
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

A prevencdo primaria dos principais tipos de cancer
envolve a reducdo da exposicio a agentes cancerigenos
relacionados a fatores ambientais e comportamentais. Os
fatores de risco conhecidos sdo: tabagismo, alcool, inati-
vidade fisica, dieta pobre em frutas, legumes e verduras e
rica em gordura animal, obesidade, radiagdo solar e agentes
cancerigenos ambientais e ocupacionais. O risco de cancer
numa determinada populagdo estd relacionado a interacio
de fatores que aumentam as chances de desenvolvimento
da doenga e fatores que diminuam esta possibilidade.

As agOes de prevencdo primaria e detecgdo precoce
podem reduzir a incidéncia e a mortalidade do cancer em
diferentes propor¢des para alguns tipos de cancer mais co-
muns. Por exemplo, a incidéncia do cancer de pulmao pode
ser reduzida em até 90% somente com ag¢bes de prevencao
primaria, como o controle do tabagismo. Os canceres de
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mama e do colo do utero, por sua vez, sio exemplos do im-
pacto positivo da detecgdo precoce na morbi-mortalidade,
conforme verificado em paises que organizaram programas
efetivos de rastreamento populacional INTERNATIO-
NAL UNIION AGAINST CANCER, 2004).

O papel estratégico das agdes de preven¢io primaria e
deteccio precoce ilustra a importancia da Atengio Basica a
Satde no controle do cancer no pais. Este nivel de atengdo
atua em varias dimensoes da linha de cuidados para o can-
cer. Conforme a portaria que instituiu a Politica Nacional
de Atencao Oncoldgica (PNAO) a Atengdo Basica envolve
“agoes de cardter individnal e coletivo, voltadas para a promocio da
satide e prevengdo do cancer, bem como ao diagndstico precoce e apoio
a terapéutica de tumores, aos cuidados paliativos e ds agoes clinicas

para o seguimento de doentes tratados.” (BRASIL, 2005b).

A implantagdo da Politica tem sido o horizonte de
trabalho da Divisdo de Aten¢do Oncologica (DAO), da
Coordenacio de Prevencio e Vigilancia (CONPREV) do
Instituto Nacional de Cancer INCA). Tal 6rgdo vem atuan-
do junto as Secretarias Estaduais de Sadde a fim de contri-
buir para a organiza¢io da rede de atengio oncoldgica nos
Estados. As agoes envolvem a formulagao de politicas e de
instrumentos de planejamento e programacio, assessotia,
avaliacdo e monitoramento da qualidade e da producio de
servicos. Com base nesta expetiéncia, este artigo objetivou
oferecer uma visdo panoramica da estruturacao do controle
de cancer no Brasil e discutir o papel da atengdo primaria
na prevencio dos cinceres de mama e do colo do utero.
Espera-se contribuir para a sensibiliza¢do dos profissionais
da Atengdo Primaria a Saude quanto ao controle do cancer
e, especialmente, no que se refere ao papel fundamental
deste nivel de atenc¢io na linha de cuidados do cancer de
mama e do colo do utero, as neoplasias que mais acometem
as mulheres brasileiras.

O controle do cancer no Brasil: a construgdo da Poli-
tica Nacional de Atengdo Oncolégica

No Brasil, a abordagem do cancer como problema
sanitario a ser enfrentado pelo Estado se deu somente a
partir da década de 30 do século XX, pela atuacio de pes-
quisadores da drea como Mario Kroeff, Eduardo Rabello e
Sérgio Barros de Azevedo. O carater nacional do controle
do cancer viria sob a forma de criagcao do Servi¢o Nacional
de Cancer (SNC) em 1941, destinado a orientar e controlar
a campanha de cancer em todo o pafs.

Em 1954, o Brasil sediou o VI Congresso Internacional
de Cancer, em Sio Paulo, organizado pela Unido Intet-
nacional Contra o Cancer (UICC). Neste evento, foram
destacados o cincer como problema de saide publica
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e o conceito de controle como “weios priticos aplicados as
coletividades on aos individuos, capazes de influenciar a mortalidade
por cancer” construido através da prevencio, educagio,
diagnostico e tratamento.

Em 1957, foi inaugurado o hospital-instituto (atual
INCA), no Rio de Janeiro, que passou a ser sede do SNC.
A partir de entio, esfor¢os de unificacio das acSes de con-
trole do cancer resultaram, em 1967, na institucionalizacio
da Campanha Nacional de Combate ao Cancer (BRASIL,
2006e).

Ap6s um petiodo de retrocesso nas politicas de con-
trole do cancer na década de 70, foi criado, nos anos 80,
o Programa de Oncologia (Pro-Onco), com o objetivo de
retomar o controle da doenca. A partir da década de 90,
com o processo de estruturagio do Sistema Unico de Sau-
de (SUS), coube ao INCA o papel de agente diretivo das
politicas de controle do cancer no pafs. Em 1998, surgiu
o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do
Utero (Viva Mulber) e, em 2000, as primeiras iniciativas
para o controle do cancer de mama, consolidadas com
as diretrizes técnicas nesta area (BRASIL, 2004a). Outras
acdes como a ampliagdo dos registros de cancer e a expan-
sao da assisténcia oncoldgica, através dos Centros de Alta
Complexidade, foram implementadas nos dltimos 10 anos
(BRASIL, 2007a).

Este esfor¢o para consolidar agoes nacionais de controle
do cancer culminou, no final de 2005, com o lancamento
da Portaria 2439/GM (BRASIL, 2005b) que estabeleceu
a Politica Nacional de Atencdo Oncolégica (PNAO). De
forma inovadora na abordagem integrada de tratar a ques-
tdo do cancer, esta Politica estabeleceu diretrizes para o
controle do cancer no Brasil desde a promogio da saude
até os cuidados paliativos.

A Portaria n° 2439 do Ministério da Saude propde e
orienta a organizacdo da Rede de Atencdo Oncoldgica
nos Estados, uma estratégia de articulacdo institucional
voltada para superar a fragmentacio das acoes e garantir
maior efetividade e eficiéncia no controle do cancer. Ela
preve o conjunto de agbes necessarias para a atengao inte-
gral ao cancer: “Promogdo, Prevencao, Diagndstico, Tratamento,
Reabilitagio e Cuidados Paliatives, a ser implantada em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestao” (BRASIL, 2005b, p.1). Dentre seus componentes,
destacam-se: vigilancia em satide (énfase no controle do
tabagismo, promoc¢io da alimentagdo saudavel e da ati-
vidade fisica, preservagdo do meio ambiente e seguranca
ocupacional), em articulagdio com a politica nacional de
promocio da saude (BRASIL, 2006d); ampliacido da cobet-
tura com assisténcia qualificada conforme os principios de
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universalidade, integralidade e humanizacao; definicio de
parametros técnicos para avaliagdo, controle e regulacio dos
servigos; educacdo permanente dos profissionais; fortaleci-
mento dos sistemas de informacio; avaliagiao tecnologica
e incentivo a pesquisa.

As proposicdes desta Politica estdo em consonancia com
o ideario do SUS de constituicao de um modelo assisten-
cial voltado para a melhoria da qualidade de vida, através
do investimento na promogao, prote¢do e recuperacao da
saude. A organizagio do rastreamento dos canceres do colo
do dtero e mama tem sido a linha de frente do processo de
estruturacao da rede assistencial.

Controle dos cinceres de colo do utero e de mama
como prioridades nacionais

Os canceres de mama e do colo do tdtero sdo os mais
incidentes na populagio feminina brasileira, excetuando-
se o cancer de pele ndo melanoma. Para o ano de 2008,
foram estimados 49.400 casos novos de cancer de mama
e 18.680 casos novos de cancer do colo do utero. As taxas
de incidéncia correspondentes para este mesmo ano foram
de 51/100 mil mulheres para o cancer de mama e 19/100
mil mulheres para o cincer do colo do utero. (BRASIL,
2007a).

De acordo com dados da Divisio de Informacio da
CONPREV/INCA, a mortalidade por cancer de mama é
elevada, ascendente e representa a primeira causa de morte
por cancer na popula¢io feminina brasileira (12,06/100 mil
mulheres em 2005). O céincer do colo do utero é a quarta
causa de morte por cancer em mulheres no Brasil, com taxa
de mortalidade ajustada pela populacio padraio mundial
de 5,29/100 mil mulhetes, em 2005. Este patamar tem se
mostrado praticamente estavel nos iltimos anos, o que nio
refletiu, ainda, o potencial efeito das agoes de controle em
curso no pais.

As referidas neoplasias sdo consideradas questdes de
saude publica no Brasil por sua elevada magnitude e pos-
sibilidade de controle mediante a¢des organizadas para
prevencao e detecgdo precoce. Em 2006, o cancer de mama
e o cancer do colo do utero foram assumidos no Pacto
pela Saide como prioridades nacionais no conjunto de
acoes de controle propostas em defesa da vida (BRASIL,
2006a). A inclusdo desta tematica na agenda publica da
saude ja estava presente na Politica Nacional de Atengao
Basica (BRASIL, 2006¢), na Politica de Atencdo Integral a
Saide da Mulher (BRASIL, 2004b), desde seu langamento
em 1984, e na Politica Nacional de DST/Aids (BRASIL,
1999), o que ilustra a transversalidade das a¢des de controle
dos cinceres do colo do tutero e de mama.
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A incidéncia e a mortalidade pelo cancer do colo do
utero podem ser reduzidas através do rastreamento para a
detecgdo e tratamento das lesbes escamosas intra-epitelial
de alto grau, precursoras do cincer invasivo. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saide, com uma cobertura da
populacdo-alvo em torno de 80 a100% pelo exame de
papanicolaon e uma rede organizada para diagnostico e se-
guimento adequados, é possivel reduzir em média 60 a 90%
da incidéncia de cancer invasivo de cérvix na populagio
(WHO, 2002).

A estratégia de rastreamento adotada no Brasil baseia-
se na oferta do exame de papanicolaon para as mulheres na
faixa etaria de 25 a 59 anos, considerada a de maior risco.
A recomendagcio é que todas as mulheres com vida sexual
ativa, especialmente na faixa indicada, facam tal exame
com a periodicidade de trés anos, ap6s dois resultados
normais consecutivos, com intervalos de um ano (BRA-
SIL, 2003).

O cancer de mama também é sensivel a ado¢io de estra-
tégias de detecgdo precoce. Quando o tumor é identificado
em estadios iniciais, o prognoéstico é mais favoravel e a cura
pode chegar a 100% nos casos de doenca localizada. Em
paises que implantaram programas efetivos de rastreamen-
to, a mortalidade por este tipo de cancer tem apresentado
notavel reducio. Estima-se que cerca de 30% das mortes
por cancer de mama podem ser evitadas com estratégias
de rastreamento populacional que garantam cobertura da
populagio-alvo, qualidade dos exames e tratamento ade-
quado (UICC, 2004).

A principal estratégia para a detec¢io precoce do cancer
de mama ¢ o rastreamento populacional dirigido as mulhe-
res nas faixas etarias de maior risco. O programa brasileiro
de controle do cancer de mama propde a realizagio do
exame clinico anual das mamas para mulheres acima de
40 anos e a mesma rotina, acrescida de mamogtrafia bianu-
al, para mulheres de 50 a 69 anos. Para as mulheres com
histéria familiar para esta patologia, o rastreamento com
mamografia e exame clinico das mamas deve ser iniciado
a partir dos 35 anos e ter periodicidade anual (BRASIL,
2004b).

O impacto esperado das acSes de controle dos canceres
de mama e do colo do ttero depende do alcance das acOes
do rastreamento. No Brasil, ainda é baixa a cobertura do
rastreamento dessas duas patologias. A oferta de exames de
papanicolaon para uma cobertura de 80% da populagao-alvo
pode ser estimada pela razdo entre exames citopatolégicos
nesta populagio e nimero total de mulheres desta faixa
etaria. Espera-se que esta razio seja de no minimo 0,3
exames/mulher ano. A razio encontrada para o Brasil em
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2005, sem excluir a populagdo coberta pela Saude Suple-
mentar, foi de 0,17 exames/mulher ano. Até o momento,
nenhum estado apresentou este patamar minimo de oferta
(BRASIL, 2006¢).

O acompanhamento do rastreamento para o cancer de
mama ¢ ainda limitado pela inexisténcia de um Sistema de
Informacdes especifico, o SISMAMA, em fase de imple-
mentacao pelo INCA. Entretanto, é possivel afirmar que as
acoes de rastreamento para o cancer de mama estdo ainda
em processo de organizagdo, pois as defini¢des politicas,
nesta area, sao relativamente recentes e a oferta de mamo-
grafia no ambito do SUS ¢ limitada.

Como forma de impulsionar a organizagao das redes
estaduais e municipais de saude e o alcance de resultados
em problemas de saude prioritarios, o Pacto em Defesa da
Vida (BRASIL, 20062) propde a pactuagao anual de uma
série de indicadores de saude. Quanto ao controle do cincer
do colo do utero, os indicadores pactuados com estados e
municipios foram a razao entre exames citopatologicos e a
populagio-alvo, anteriormente apontada, e, como indicador
complementar, o indice de amostras citolégicas insatisfato-
rias, uma importante medida de qualidade do processo. Para
o cancer de mama, nio hé ainda indicadores pactuados em
func¢io da implementacio em curso do Sismama (Sistema
de Informacio do Cancer de Mama).

O papel da atencdo primaria a saude no controle dos
canceres de mama e do colo do tutero é apresentado a seguir,
com destaque para algumas agdes que precisam e devem
ser desenvolvidas neste nivel de atencio.

A Atengio Primaria e o controle dos canceres de colo
do utero e mama

Na linha de cuidados do cancer, a aten¢do primaria a
saude tem responsabilidade quanto a a¢des de promogio,
prevencio, detecgdo precoce e cuidados paliativos, ou
seja, em todos os niveis de prevencdo da histéria natural
da doenca.

A prevengido primaria envolve a disponibilizagio de
informagées a populagdo sobre os fatores de risco para o
cancer e de estratégias para diminuir a exposi¢ao aos mes-
mos. Hsta prevenc¢ao perpassa todos os niveis de atengio
a saude, mas € na atencdo primaria que se torna possivel
um maior alcance das a¢oes, em funcido de sua abordagem
mais proxima da populag¢io, na 6tica da promogio da sau-
de. A promocio em saude propde que “(..) as intervengoes
em Satide ampliem seu escopo, tomando como objeto os problemas e
as necessidades de sadde e seus determinantes e condicionantes, de
modo que a organizacdo da atengdo ¢ do cuidado envolva, ao mesno
tempo, as agdes e os servigos que operem sobre os efeitos do adoecer e
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aquelas que visem ao espago para além dos muros das unidades de
satide e do sistema de sadide, incidindo sobre as condices de vida e
Sfavorecendo a ampliacio de escolbas sanddveis por parte dos sujeitos e
das coletividades no territrio onde vivem ¢ trabalbam.” (BRASIL,
2006d, p.11)

As a¢des de deteccio precoce, tal como as de preven-
¢do primaria, podem ser oferecidas em qualquer nivel de
atencdo a saude. Por uma questdo de custo-beneficio e pela
maior proximidade com a populagio, recomenda-se que as
acdes de detecgio precoce se concentrem na atengio basica.
E neste nivel que os métodos de rastreamento devem ser
disponibilizados e fazer parte da rotina de atencio a saude
conforme as diretrizes preconizadas. O acesso aos exames
deve se dar de maneira mais pratica e acessivel possivel, me-
diante planejamento adequado e organiza¢io do servigo.

As agbes de cuidados paliativos podem e devem ser
inseridas em todos os niveis, inclusive na aten¢io primatia,
e envolvem nio s6 o apoio multidimensional (fisico, espiti-
tual, psicoldgico, social e afetivo) aos individuos e familias
que vivenciam o cancer em estagio avancado, inelegiveis
para tratamento curativo ou com essa possibilidade esgo-
tada, mas também o cuidado aos individuos no inicio da
doenca, através de orienta¢io, encaminhamento e suporte
adequado. Os profissionais da atencio basica tém papel
relevante no acompanhamento tanto de individuos sob
tratamento (controle das reag¢oes adversas do tratamento),
como de individuos em estagio terminal da doenga (suporte
muldimensional) (SMITH; TOONEN, 2007).

Em 2006, em parceria com o INCA, o Ministério da
Sadde lancou um nimero da publicacio Cadernos de Atengio
Bdsica especifico sobre o controle dos canceres do colo do
utero e de mama, destacando-se como documento orien-
tador das competéncias e dos conhecimentos necessarios
para este nivel de atencio (BRASIL, 2006b). O Caderno
apresenta a descri¢io das atribui¢oes especificas dos pro-
fissionais e as que s2o comuns a toda equipe da Atencido
Basica. Estas sdo:

“a) Conbecer as agies de controle dos canceres do colo do
sitero e da mama;

b) Planejar e programar as agies de controle dos canceres do
colo do ditero e da mama, com priorizagio das agoes segundo
critérios de risco, vulnerabilidade e designaldade;

¢) Realizar agies de controle dos canceres do colo do iitero e
da mama, de acordo com este Caderno: promogio, preven-
¢do, rastreamento/ deteccio precoce, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos;

d) Alimentar e analisar dados dos Sistemas de Informagio em
Sailde (Sistema de Informagao da Atengao Basica— SLAB,
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Siscolo e outros), para planejar, programar e avaliar as agies
de controle dos cinceres do colo do ditero e mamay

¢) Conbecer os habitos de vida, valores culturais, éticos e
religiosos das familias assistidas e da comunidade;

) Acolber as usudrias de forma humanizada;

g) Valorizar os diversos saberes e priticas na perspectiva de
uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criacdo
de vinculos com ética, compromisso e respeito;

h) Trabalhar em equipe integrando dreas de conbecimento e
profissionais de diferentes formagoes;

7) Prestar atengao integral e continua as necessidades de satide
da mulber, articulada com os demais niveis de atengao, com
vistas ao cuidado longitudinal (ao longo do tempo);

) Ldentificar usudrias que necessitem de assisténcia ou inter-
nagdo domiciliar (onde honver disponibilidade desse servigo)
¢ co-responsabilizar-se, comunicando os demais componentes
da equipe;

k) Realizar e participar das atividades de educagio perma-
nente relativas a saside da mulber, controle dos canceres do
colo do ditero e da mama, DS'T, entre ontras;

1) Desenvolver atividades educativas, individuais ou coletivas.”

(BRASIL, 2006c¢, p. 19)

Na experiéncia de assessoria ao processo de organizacio
da rede de atenc¢io oncoldgica nos estados, tém sido cons-
tatadas diversas questSes que tém dificultado a efetividade
das agbes de rastreamento e controle do cancer. No que diz
respeito a aten¢ao primaria, alguns aspectos que devem ser
ressaltados e/ou melhor equacionados quanto a promogio
da saude, prevencio e detecc¢ido precoce destes canceres
serdo tratados a seguir.

Cancer de mama

A prevencio primaria do cancer de mama ainda ndo
prevé estratégias especificas em func¢do do conhecimento
hoje disponivel sobre a causalidade da doenca. O cancer
de mama tem, na idade, um dos seus principais fatores de
risco, a0 lado da heranca genética. Fatores hormonais (me-
narca precoce, menopausa tardia, nuliparidade), exposicao
a radiacdo ionizante, obesidade pés-menopausa e consumo
de 4lcool também estao associados a ocorréncia da doenca,
estes ultimos de forma mais geral em relacio a outras do-
encas cronicas nio transmissiveis (BRASIL, 2004b).

As agdes, nesta area, envolvem a adogao de estratégias
de comunicagio e educagiao em satude sobre a importan-
cia do problema, a possibilidade de detec¢io precoce e a
rotina do rastreamento. F importante reconhecer que a
informacio é apenas uma etapa neste processo educativo
e que ela deve ser tratada de maneira culturalmente sen-
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sivel e participativa, de acordo com o perfil da populagao
feminina da area de abrangéncia das Unidades de Saude
(WHO, 20006). Por esta razao, as iniciativas locais devem ser
valorizadas e a produgio de materiais informativos realizada
preferencialmente com envolvimento das comunidades,
através de metodologias dialbgicas e comprometidas com
o fortalecimento da participacdo popular. De modo geral,
predomina a centralizacio na producio de materiais impres-
sos e, como afirma VASCONCELOS (2004), as praticas
educativas tendem a ser excessivamente normatizadoras,
centradas na difusdo de habitos saudaveis e distanciadas
da realidade sociocultural da populacio.

Em relacdo a detecgdo precoce, a realizacdo do exame
clinico das mamas nas mulheres das faixas etarias preconi-
zadas ainda nao foi plenamente incorporada pela Atencao
Basica. O exame clinico das mamas integra as estratégias
de rastreio e deve ser realizado anualmente nas mulheres
de 40 a 69 anos e no grupo de mulheres acima de 35 anos
consideradas de alto risco. Entretanto, ha profissionais que
negligenciam esta a¢do e limitam-se a recomendagio da ma-
mografia, freqiientemente fora da faixa etaria preconizada
pelas recomendagbes nacionais.

De acordo com dados do inquérito nacional realiza-
do pelo INCA em capitais brasileiras, no ano de 2003, o
percentual de mulheres de 50 a 69 anos que informou ter
realizado o exame clinico das mamas nos ultimos dois anos
variou de 39,8% em Manaus a 81,2% em Vitéria (BRASIL,
2003). Apesar da falta de dados mais abrangentes de cober-
tura deste método, identifica-se a necessidade de atualizaciao
dos profissionais quanto ao Consenso do Cancer de Mama
e de estratégias motivadoras para a efetiva incorporagio do
exame clinico das mamas no atendimento a mulher.

A importancia da atualizagio técnica é também sentida
quanto a recomendacio da mamografia. E necessario se
avancar também na padronizacdo da descricao dos acha-
dos no exame clinico das mamas, bem como disseminar
praticas que garantam a qualidade da mamografia e a utili-
zac¢do do sistema de classificagio BI-RADS® nos achados
mamograficos, conforme recente publica¢do institucional
(BRASIL, 2007b). A questao do acesso é também relevante
dada a ainda incipiente organizacdo da rede de servigos
para a oferta do exame mamografico pelo SUS, diante da
necessidade estimada para o alcance populacional.

Colo do Utero

A prevencgio primaria do cancer do colo do utero estd
principalmente relacionada a prevencio da infecgdo pelo
HPV (buman papillomavirus). A infeccdo cronica e persistente
por alguns tipos oncogénicos deste virus, sobretudo os do
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tipo 16 e 18, é o principal fator de risco para o cancer do
colo do tutero. Outros fatores de risco sdo multiparidade,
tabagismo, co-infecgdo por outras doengas sexualmente
transmissiveis e uso prolongado de contraceptivos orais
(WHO, 2006).

A ampliagdo das estratégias de comunicagio sobre o uso
de preservativos para prevencio das doencgas sexualmente
transmissiveis (DSTs) é fundamental na atengao primaria.
O cancer cérvico-uterino nao é diretamente prevenivel pelo
uso de preservativos, jd que o HPV ¢ transmissivel pelo
contato intimo com a pele do petineo, porém o controle das
DSTs minimiza o risco de desenvolvimento do cancer. Por
outro lado, a disponibilidade de informagGes sobre os male-
ficios a satde pelo uso do tabaco, assim como a organizagao
de servigos de apoio e tratamento do fumante, também sao
fundamentais no processo de motivar a mulher a parar de
fumar. No site do INCA, ha subsidios para organizacio
dessas acoes (www.inca.gov.br/ tabagismo).

As acdes educativas devem se orientar pelos principios
anteriormente comentados e contemplar as barreiras
socioculturais e economicas relacionadas a prevencio e a
detecgio precoce. Os estigmas relacionados a valores mo-
rais, religiosos e culturais devem ser trabalhados, abrindo-se
espaco para debater questdes de género que impactam a
sexualidade, a saide e a adesdo ao exame citopatolégico.
Estratégias para facilitar o retorno da mulher para buscar
o resultado também devem ser pensadas, pois se trata de
um problema comumente observado no cotidiano dos
servicos (GREENWOOD e7 /., 2000). Igualmente im-
portante ¢ a comunicagio clara e bem cuidada quanto as
alteragdes encontradas nos resultados, suas implicagoes e
possibilidades de reversio e/ou cura mediante um percurso
terapéutico adequado.

A oferta do exame citopatolégico tem crescido no
Brasil, mas ainda é aquém da necessidade para cobertura
adequada da populacao-alvo. A situa¢io parece melhor nas
capitais. De acordo com dados do inquérito nacional reali-
zado pelo INCA em 13 capitais brasileiras, no ano de 2003,
o percentual de mulheres de 25 a 59 anos que informou ter
realizado pelo menos um exame de Papanicolaon nos dltimos
trés anos foi em torno de 80% (BRASIL, 2003).

Para ampliar e facilitar o acesso da mulher a estes set-
vigos, a organiza¢io da recep¢do nas Unidades Basicas de
Satde ¢ fundamental. Estratégias como atendimento sem
necessidade de agendamento prévio, horarios alternativos
(noturno ou fim de semana), busca ativa das mulheres na
faixa etaria do programa, principalmente as que nunca rea-
lizaram exame colpocitolégico na vida, devem ser avaliadas
e implementadas. O rastreamento oportunistico, isto é, a
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oferta do exame para a populagdo que se apresenta aos
servicos de saude, tem sido a pratica predominante. En-
tretanto, o desafio ¢ efetivar o rastreamento populacional
com alcance de pelo menos 80% da populagio-alvo, uma
condicio capaz de ter impacto na redu¢io da morbi-mot-
talidade.

A expansio da cobertura, considerando a periodicidade
recomendada do exame, deve vir associada a iniciativas que
garantam a qualidade no processo de coleta e analise do
material, bem como a adoc¢io de condutas recomendadas
para as lesdes identificadas, conforme a Nomenclatura
Brasileira recentemente tevisada (BRASIL, 2006f). Uma
das principais questdes, neste caso, ¢ estruturar a linha
de cuidado e garantir o seguimento das mulheres que
apresentam altera¢es no exame. A oferta de servicos no
nivel da média complexidade e o processo de regulagio do
acesso sio ainda insuficientes, comprometendo o alcance
dos resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

A Atengao Primaria a Saude tem papel fundamental no
rastreamento dos canceres de colo do utero e de mama e,
dentre os maltiplos desafios, destaca-se a permanente ne-
cessidade de qualificagdo e responsabilizagio dos diversos
atores para que se possam garantir a reflexdo sobre as pra-
ticas e a identificacio de falhas e limites a serem corrigidos
Nno processo.

As questdes ressaltadas quanto ao controle do cancer do
colo do utero envolvem desde a necessidade de se ampliar
o alcance do rastreamento, mediante acesso facilitado a set-
vigos de qualidade e estratégias educacionais participativas,
até a organizac¢io da rede para o seguimento adequado das
mulheres com exames alterados. A referéncia para a atencao
de média complexidade, com garantia de agdes adequadas
de diagndstico e tratamento, tem sido um no critico para
a organizac¢do da linha de cuidado.

Problemas similates ocotrem em trelacdo ao controle do
cincer de mama, com a peculiaridade de ser esta uma area
mais recente em termos de organiza¢do da rede e cons-
trucdo de pardmetros e ferramentas para planejamento e
monitoramento. Persistem como nos criticos o acesso aos
exames de rastreamento e as referéncias para diagndstico
(média complexidade) e tratamento (alta complexidade).
A dificuldade de articulagio entre os niveis de atencio se
reflete nos elevados indices de diagnéstico tardio e mor-
talidade pela doenga.

Em relagio as a¢des de promocio, é preciso fortalecer
o eixo da mobilizagdo social para que os fatores relacio-
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nados a ocorréncia dos canceres de colo do tutero e de
mama possam ser conhecidos e debatidos publicamente. A
informacao sobre reducio da exposi¢ao aos riscos e formas
de protegio deve estar articulada a um conjunto de fatores
relacionados a oportunidades para praticas saudaveis e
acesso a servicos de qualidade, em um contexto educativo
que privilegie a interacio, a participagao e o dialogo.

Para que as estratégias de controle do cancer se in-
tegrem e produzam resultados, é vital também que os
profissionais de saude e gestores conhe¢am bem o seu
papel e atuem com tresponsabilidade e sensibilidade em
cada etapa das agOes. A participacdo dos diversos atores
e o engajamento efetivo na producio social da saude e na
qualificacdo da rede assistencial é condi¢do basica para
que possamos comegar a mudar a histéria do controle dos
cinceres de colo do ttero e de mama no Brasil.
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