413

MORTALIDADE POR NEOPLASIA MALIGNA MAMARIA NO RIO GRANDE DO SUL
ENTRE OS ANOS DE 1995 E 2005

Vilma Constancia Fioravante dos Santos', Maiana Pinheiro dos Santos', Adriana Roese?
b b

RESUMO: O cancer de mama ¢ um dos maiores problemas de Satde Publica do mundo. Este estudo, de natureza
epidemioldgica e transversal, analisou a mortalidade por neoplasia maligna mamaria de mulheres entre 1995 e 2005
no Estado do Rio Grande do Sul, a partir dos dados do DATASUS/MS. Foram objetivos identificar a faixa etaria com
a maior taxa de mortalidade e com maior crescimento em numero de 6bitos por esta causa, bem como discutir agdes
desenvolvidas na promog¢ao da saude as mulheres, em relacao a neoplasia mamaria feminina. Os resultados apontam
que a faixa etaria de 70 a 79 anos possui a maior porcentagem de crescimento numérico de dbitos e as de 50 a 59 e 60
a 69 anos sdo as de maior indice de obitos. A partir dos achados, discute-se a importancia de Politicas Publicas eficazes
na promocao da saude e estratégias que diminuam as barreiras entre o sistema de saude e populagdo feminina.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da mama; Mortalidade; Promocao da saude.

MORTALITY FROM BREAST MALIGNANT NEOPLASMS IN RIO GRANDE DO SUL
BETWEEN THE YEARS 1995 AND 2005

ABSTRACT: Breast cancer is a major public health problem in the world. This epidemiological and cross-examined
study analyzed the mortality from breast malignancy in women between 1995 and 2005 in Rio Grande do Sul, from the
DATASUS/MS available data. Other objectives were to identify the age group with the highest mortality rate and greater
growth in number of deaths from this cause, and discuss actions taken in promoting health for women, in relation to
breast cancer in women. The results indicate that the age group of 70-79 years has the highest percentage of growth in
numbers of deaths and that at ages of 50-59 and 60-69 years there are the highest rates of deaths. From the findings, the
importance of an effective public policy on health promotion and strategies that reduce the barriers between the health
system and the female population are discussed.
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MORTALIDAD POR NEOPLASIA MALIGNA MAMARIA EN RIO GRANDE DO SUL
ENTRE LOS ANOS DE 1995 Y 2005

RESUMEN: El cancer de mama es uno de los mayores problemas de Salud Publica del mundo. Este estudio, de
naturaleza epidemioldgica y transversal, ha analizado la mortalidad por neoplasia maligna mamaria de mujeres entre
1995 y 2005 en estado de Rio Grande do Sul, con base en los datos del DATASUS/MS. Los objetivos fueron identificar
la franja etaria con mayor indice de mortalidad y con mayor crecimiento en nimero de 6bitos por esta razon, asi como
discutir acciones desarrolladas en la promocion de la salud a las mujeres, acerca de la neoplasia mamaria femenina. Los
resultados apuntan que la franja etaria de 70 a 79 afios posee el mayor porcentaje de crecimiento numérico de obitos y
las de 50 a 59 y 60 a 69 aios son las de mayor indice de dbitos. Por medio de eses datos, se discute la importancia de
Politicas Publicas eficaces en la promocion de la salud y estrategias que disminuyan los obstaculos entre el sistema de
salud y la poblacion femenina.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias de la mama; Mortalidad; Promocién de la salud.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é um dos tumores malignos
mais frequentes na mulher e, apesar de ser conside-
rado de bom progndstico, o seu diagnostico precoce
assume papel de grande relevancia no que se refere
a cura’. Denota-se, desta forma, a importancia de
acOes em promogdo da saude baseadas em politicas
universalistas que tomem como foco a redugdo das
diferengas no acesso aos servigos de satde. Partindo-se
da identificagdo mais ampla dos problemas de saiude
e da problematizacdo da compreensdo dos contextos
de vida, vale ressaltar que o atual conceito de promo-
¢do da saude supera o modelo proposto por algumas
conferéncias internacionais de promog¢ao da saude
que seguiam o modelo comportamental. Atualmente,
segue-se a direcao da construgdo de uma nova cultura
no setor saude que incorpore a educagao, o saneamento
basico, o trabalho e a preservagdo ambiental®.

Esse tipo de cancer tem se apresentado como
um dos maiores problemas de Satde Publica do mundo.
No Brasil, faz-se necessaria uma reflexao a respeito da
desinformacdo das mulheres em relagdo a doenca, ao
estagio desta, quando diagnosticada, e a importancia
dos procedimentos de detec¢ao precoce, uma vez que
o cancer de mama superou, nos ultimos anos, em in-
cidéncia, o cancer de colo do utero, antes o de maior
incidéncia entre as neoplasias femininas®. Acredita-se
que a informacao auxilie a mulher na busca pelo aten-
dimento de satde e proporcione uma detec¢ao precoce
e, consequentemente, haja melhor prognostico.

Além disso, segundo os dados do Instituto
Nacional do Cancer (INCA), para o ano de 2009,
9.500 novos casos de cancer de mama foram estima-
dos apenas na Regido Sul, com uma parcela de 4.880
casos no Estado do Rio Grande do Sul®. Esses dados
demonstram a necessidade de se considerar as propor-
¢oes futuras de mortalidade por esse agravo, pois, no
Brasil, o cancer de mama é a maior causa de obitos
por cancer na populagdo feminina, observando-se a
possivel relacdo entre faixa etaria e exposicao a fatores
de riscos para o desenvolvimento do cancer de mama.
Dessa forma, por haver um avango na estrutura etaria
nacional®, acredita-se na possibilidade de os indices
de mortalidade por esse agravo seguirem as tendéncias
de aumento das taxas de incidéncia da doenga.

A observagao clinica e os estudos epidemio-
logicos tém levado a caracterizagdo dos fatores que
aumentam, relativamente, o risco de desenvolvimento
do cancer de mama, e a identificacao destes podera

propiciar intervencdes em saude por meio da for-
mulacdo de politicas publicas mais amplas para as
mulheres. Existem muitas varidveis biologicas que
influenciam uma mulher a ter ou ndo cancer de mama,
entre elas, € possivel destacar a historia familiar de
cancer de mama, a menarca precoce, a menopausa
tardia, a primeira gestacdo tardia, a nuliparidade e a
doenga mamaria benigna, além da exposicao a radia-
¢do ionizante e os habitos de vida®.

Nesse contexto, ¢ importante ressaltar que
o avanco da ciéncia e da tecnologia pode oferecer
diagnoésticos com maior fidedignidade e em estagios
mais precoces da doenga. Dessa forma, o impacto da
melhoria dos recursos diagnosticos ainda nao pode
ser quantificado antes de ser avaliado o acesso da
populacdo aos servigos de saude®. Sabe-se que o
acesso a servigcos de saude a partir da implantagdo
do Sistema Unico de Satde (SUS) tem evoluido de
maneira positiva, em comparagao ao de anos anterio-
res, principalmente, no que se refere aos principios de
universalidade, que permite a toda mulher acessar o
servigo em quaisquer dos niveis de assisténcia, e o de
integralidade, em que a legislagdo garante assisténcia
em qualquer nivel de complexidade!”. Reconhece-se
que o atendimento de média complexidade nao ¢
satisfatorio no Pais, sendo o acesso a esse nivel de
assisténcia extremamente dificultado, porém, ressalta-
se que houve uma melhora a partir da implantagdo
do SUS, em relagdo ao antigo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps).

Logo, destaca-se que promover a saide ¢ uma
atividade desafiadora para a equipe multidisciplinar,
uma vez que isto denota uma percepgao ampliada do
conceito de saude, fugindo de conceitos idealistas e
partindo de percepc¢des mais operacionais, conside-
rando uma nova cultura de satide®. Um dos agentes
potenciais na promog¢ao da saude e na prevengdo de
doengas ¢ o enfermeiro, sendo este citado como um
importante profissional na implementacao de agdes
em educacdo voltadas para a diminui¢do da expo-
sicdo a fatores de risco. Esse profissional, durante o
desenvolvimento de a¢des em saude, pode conhecer,
interpretar e se aproximar da realidade dos usuarios,
trabalhando a partir das singularidades; e favore-
cendo também as chances de diagnoéstico precoce®.
Acredita-se que o enfermeiro com esse entendimento
consiga articular o trabalho intersetorial e interdisci-
plinar, promovendo a satide da populagao.

O sucesso na luta contra o cancer de mama
envolve a constru¢do de um programa preventivo,
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eficaz e abrangente. Para paises com poucos recur-
sos destinados a Saude Publica, o acesso a métodos
diagnosticos tem algumas barreiras®. Desse modo,
acredita-se que exista a necessidade de uma aborda-
gem em saude que atenda as demandas das usuarias
e seja de facil acesso, considerando a necessidade de
exames diagnoésticos conforme as faixas etarias, as
condigdes de risco para o desenvolvimento da doenga,
o exame clinico das mamas e a promogao em saude.
Pensa-se que deva haver uma conscientizagdo dos
gestores quanto a necessidade de aumentar o acesso
dos profissionais as tecnologias duras, mas também
as tecnologias leves, sendo salientado o vinculo, o
acolhimento e a corresponsabilizagdo entre esses € 0s
usuarios”. O incremento das tecnologias leves deve
promover uma detec¢ao precoce da doenga e, por
conseguinte, um melhor progndstico para a mulher.

A escolha por essa problematica de estudo
deve-se ao fato de se ter identificado que o aumento
de novos casos de neoplasia mamaria acompanha o
alarmante aumento da mortalidade feminina no Pais,
seguindo a tendéncia mundial, onde, de um milhao de
casos novos de cancer de mama, 502 mil levariam a
obito®. Essa situacdo pode ter inimeras origens, tais
como as dificuldades no acesso aos servigos de satde
ou, até mesmo, algumas falhas na atengao basica e de
média complexidade. Dessa forma, os objetivos deste
trabalho foram identificar a faixa etaria com a maior
taxa de mortalidade por neoplasia maligna mamaria
feminina e, também, a faixa etaria com maior cresci-
mento em nimero de 6bitos por esta causa, bem como
discutir agdes desenvolvidas na promogao da satide as
mulheres em relagdo a neoplasia mamaria feminina.

Acredita-se que o presente estudo seja relevan-
te, pois soma esforcos na reflexdo acerca desta doenga
que leva mulheres a morte e demonstra a importancia
da inser¢@o do profissional enfermeiro em praticas de
saude voltadas para a promogao da satde.

METODOLOGIA

Este estudo ¢ de natureza epidemiologica e
transversal. Acredita-se que estudos dessa natureza
possam permitir a avaliagdo do comportamento das
taxas de mortalidade por neoplasia maligna mamaria
ao longo do tempo, em uma determinada populacao.

A coleta de dados secundarios referentes as
taxas de mortalidade por esse tipo de neoplasia foi
realizada junto a base de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
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do Ministério da Saude!?, sendo retirados do Sistema
de Informacao sobre Mortalidade (SIM). Optou-se
por estudar as faixas etarias de zero a 29; 30 a 39; 40
a 49; 50 a 59; 60 a 69; 70 a 79; e 80 anos e mais, as
quais foram assim categorizadas pelo proprio Sistema
de Informacdo consultado. O estudo compreende o
periodo de 1995 a 2005, para ser tracada uma ten-
déncia da mortalidade pela causa citada, no Estado
do Rio Grande do Sul, destacando-se que o referido
Sistema de Informagao em Saude oferece a limitagao
de ter registros até o ano de 2006. A coleta de dados
foi realizada no dia 5 de agosto de 2009 e revisada
em 13 de abril de 2010.

O tempo de uma década foi escolhido para
permitir a analise da repercussdo da doenga e tragar
uma tendéncia de mortalidade por neoplasia maligna
mamaria feminina no Estado. Para melhor analise
do fendmeno estudado, optou-se por ndo especificar
Regides ou Municipios. A partir da investigacao dos
numeros absolutos de obitos por faixa etaria, utilizou-
se a analise de tendéncia, que consiste no ajuste da reta
que melhor representa os valores absolutos de 6bitos
por cancer de mama para cada faixa etaria, no periodo
estudado. Assim, cada reta possui uma equagao e esta
permite calcular o crescimento considerando todos os
pontos, ou seja, todos os valores, neste caso, 0 nimero
absoluto de Obitos por neoplasia maligna mamaria.

Os aspectos éticos foram respeitados no pre-
sente estudo, sendo observadas as normas do Conse-
lho Nacional de Satde e considerada a Resolugdo n.
196/96Y referente as fontes consultadas e aos dados
de dominio publico disponiveis no endereco eletronico
do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade, no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude, do Ministério da Saude (SIM/MS/DATASUS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados secundarios coletados
no SIM e analisados, foi elaborado um grafico para
melhor visualizacao dos dados coletados. Por conse-
guinte, a figura 1 demonstra, em dados absolutos, que
as faixas de 50 a 59 e 60 a 69 anos sdo as de maior
indice de obitos por neoplasia mamaria, no periodo
de 1995 a 2005. A analise dos dados permitiu a con-
firmagdo de uma tendéncia linear de crescimento de
algumas faixas etdrias, cujas porcentagens relativas
ao crescimento relativo foram calculadas a partir da
tendéncia.

Desta forma, verificou-se que algumas faixas
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etarias apresentam tendéncia linear de crescimento e
que outras oscilam de maneira irregular ao longo do
tempo, nao demonstrando ritmo de crescimento nem
de recuo; ou seja, a reta formada pelos dados € hori-
zontal. Aquelas que apresentaram tendéncia linear de
crescimento tiveram suas respectivas porcentagens de
crescimento relativo calculadas a partir dessa tendéncia.
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Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade — SIM.

Figura 1 - Numero de obitos por neoplasia mamaria
feminina, por faixa etaria, segundo o ano. Rio Grande
do Sul, 1995-2005.

Para as faixas etarias de zero a 29 anos, 30 a
39 anos e 60 a 69 anos, nao foi possivel estabelecer
uma tendéncia, em razao da grande variabilidade dos
dados. Porém, ¢é possivel verificar que esses dados os-
cilam em torno de uma média corresponde de valores
de 6bitos, por ano, de 5; 52 e 183, respectivamente, de
acordo com cada faixa etaria. Destaca-se que, apesar
de ndo ser possivel o calculo do crescimento linear
na faixa etaria de 60 a 69 anos, o nimero de mortes
entre essas mulheres ¢ alarmante. Para os demais
dados, foi possivel estabelecer uma tendéncia linear
de crescimento e, por meio dela, € possivel verificar
um crescimento de 25,14% para a faixa etaria de 40
a 49 anos; 45,26% para a faixa etaria de 50 a 59 anos;
67,23% para a faixa etaria de 70 a 79 anos e de 59,65%
para a faixa a partir dos 80 anos de idade. Esses dados
estdo de acordo com a literatura consultada, a qual
destaca que o cancer de mama ¢ a maior causa de
obitos por cancer na populagdo feminina, a partir dos
40 anos, o que comprova que a idade ¢ um importante
fator de risco!?.

Apesar de as faixas etarias a partir dos 40
anos estarem em aumento progressivo, a faixa de
70 a 79 anos apresenta-se, majoritariamente, com o
maior crescimento em numero de dbitos por neoplasia
mamaria feminina entre as faixas etarias no periodo

estudado, seguida da faixa a partir dos 80 anos e,
depois, pelas faixas etarias de 50 a 59 anos e 40 a 49
anos, respectivamente. Nesse contexto, destaca-se o
referencial tedrico que retrata a ocorréncia de casos
esporadicos de cancer antes dos 35 anos de idade, e
0 aumento significativo observado nas faixas etarias
mais elevadas, sendo descoberta, frequentemente,
entre 40 e 60 anos®'?.

A partir da analise das porcentagens relativas
ao calculo da tendéncia de crescimento, evidenciou-
se que as mulheres com mais de 50 anos foram as
mais atingidas em relagcdo a mortalidade por cancer
de mama maligno no decorrer dos anos estudados, o
que esta em desacordo com o referencial bibliografico
estudado, o qual destaca que as mulheres, a partir dos
40 anos, sdo as mais atingidas?.

Questiona-se a razao do aumento da mortali-
dade por neoplasia mamaria, visto que nesse periodo
houve uma melhora na tecnologia de diagnostico das
neoplasias, uma maior qualificacdo profissional, bem
como o desenvolvimento de programas em ambito
nacional voltados a saide da mulher. Esses progra-
mas abordam varias condutas e material de apoio
para atualizacdo dos profissionais, tais como livros,
folhetos explicativos e apostilas de atualizagdo para o
controle do cancer de mama®. Ressalta-se, também, a
importancia da publicac@o de estudos em perioddicos
cientificos de circulag@o nacional e internacional, a
fim de informar e instrumentalizar profissionais em
suas agOes na area da saude. Assim, acredita-se que a
tecnologia também possa ter aumentado o nimero de
diagnosticos, o que talvez possa justificar o aumento
no nimero de casos.

O Ministério da Satude preconiza a realizagdo
do exame clinico anual das mamas, para todas as mu-
lheres a partir de 40 anos de idade, e a realizagdo de
uma mamografia a cada dois anos, para mulheres de 50
a 69 anos. Além disso, o exame clinico é considerado
como parte do atendimento integral a saude da mulher,
devendo ser realizado em todas as consultas clinicas,
independente de faixa etaria, podendo ser realizado
por um profissional da saude, médico ou enfermeiro™”.
Esse método tem se mostrado a estratégia mais eficaz
na reducdo da mortalidade por cancer de mama‘'?.
A partir disso, questiona-se a abrangéncia das agdes
que envolvem a promogao da satide e 0 acesso a esses
métodos pelas mulheres, pois, como se verifica por
meio da analise das porcentagens de crescimento e do
gréfico exposto, 0 aumento, em nimero de mortes, por
essa neoplasia, acomete majoritariamente as mulheres
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a partir dos 50 anos de idade. Em outras palavras, as
evidéncias apontam que a identificagdo de mulheres
que se encontram em estagio precoce do cancer de
mama, diagnosticado por exame clinico das mamas,
pode reduzir o nimero de 6bitos por esse cancer-'?.

Destaca-se que a prevaléncia da realizagdo
do exame clinico das mamas esta proporcionalmente
ligada ao habito da realizacdao de consultas gineco-
logicas. Porém, discute-se o acesso a esses servigos,
pois as mulheres que ndo se enquadram na faixa etaria
abonada pela indicagdo de rastreamento mamografico
foram aquelas que apresentaram maior tendéncia de
crescimento em numero de Obitos.

A relacdo entre o exame clinico das mamas e
arealizacao de consultas ginecologicas pode ser ilus-
trada com os resultados de um estudo realizado com
879 mulheres na faixa etaria dos 40 a 69 anos, o qual
apontou que a prevaléncia de realizacdo de consultas
ginecologicas foi de 62% na amostra. Além disso, na
faixa etaria dos 40 a 49 anos, 70% das mulheres reali-
zaram consulta ginecologica no ultimo ano, 62,7% na
faixa etaria dos 50 a 59 anos e 44,2% na faixa etaria
dos 60 a 69 anos, sendo observado um decréscimo
consideravel no habito de realizar exame clinico das
mamas em decorréncia do menor nimero de consultas
ginecologicas realizadas com o avango da idade!"?.

Além disso, quanto ao acesso das mulheres a
preven¢ao secundaria, ou seja, a detecgao precoce do
tumor quando o processo patologico ja esta instalado®,
acredita-se que isso pode ser considerado como um
fator determinante do quao avangada estara a doenga
quando descoberta, visto que, mesmo assintomaticas,
as mulheres devem realizar consultas periddicas. O
cancer de mama, muitas vezes, ndo causa dor, € a mu-
lher apenas pode sentir um “carogo” que antes ela nao
percebia, podendo encontrar o cancer ja num estagio
bastante avangado. Pondera-se que a incidéncia de can-
cer de mama pode aumentar conforme as faixas etdrias
mais avangadas, observando-se a importancia do de-
senvolvimento de a¢des educativas pelos profissionais
que estdo envolvidos, mobilizados e sensibilizados com
acdes de desmistificar o cancer e orientar a capacidade
que a mulher tem de detectar essa doenga'?.

Em estudo realizado com 223 mulheres,
observou-se que, do total de casos de cancer de mama
diagnosticados, a forma de detec¢@o por autoexame se
deu em 76,7% da amostra, por exame clinico em 15,7%
e por mamografia em 7,6%. Esse resultado demonstra
que a detecgdo de tumores ainda ¢ realizada, priori-
tariamente, pela propria mulher e, em menor parcela,
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pelo exame clinico. Além disso, a detecgao de tumores
em fase inicial se deu em mais da metade da amostra
por mamografia, e por autoexame e exame clinico,
em 8,8 e 29,4%, respectivamente'>. Esses resultados
estabelecem, de maneira clara, a importancia da tri-
ade autoexame, exame clinico e mamografia na luta
contra o cancer de mama. Mesmo que o autoexame e
o exame clinico das mamas tenham sido os métodos
responsaveis pela detecgdo de 8,8 € 29,4% dos tumores
em fase inicial, a mamografia foi responsavel pela
maior parcela. Pode-se evidenciar a associagao entre
o método de deteccao do tumor e o estadiamento do
cancer de mama'?.

Outro estudo identificou uma redugao de 25%
namortalidade por cancer de mama com o rastreamento
mamografico de rotina'?. Ressalta-se que a diminui¢ao
das barreiras, entre as mulheres, o rastreamento ¢ a
detecgdo precoces do cancer de mama podem resul-
tar em ganhos para a mulher, para o Estado e para a
sociedade!®. Consoante a isso, em estudo realizado
em um municipio de Sdo Paulo, 353 mulheres foram
questionadas, via contato telefonico, sobre aspectos
sociodemograficos, antecedentes pessoais e familiares
de cancer de mama e oportunidades de diagnostico
precoce. Entre as mulheres entrevistadas, 81,1% respon-
deram que estariam dispostas a realizar mamografia,
caso esse exame fosse solicitado pelo profissional da
saude e estivesse disponivel. Em contrapartida, a fre-
quéncia de pedido de realizacdo do exame ¢ de 35,6%
no referido municipio, representando as oportunidades
de realizacdo do exame¥. Tal estudo retrata que o
interesse das mulheres em realizar a mamografia pode
ser contrariado pelo baixo acesso destas a esse tipo de
servigo, ou seja, elas podem desejar realizar o exame
diagnostico, porém podem existir barreiras que as
impedem de ter acesso a esse atendimento.

Esses dados trazem uma discussdo acerca
das possiveis disparidades existentes entre a cons-
ciéncia da importancia da realiza¢do da mamografia
e 0 acesso as mamografias. Destaca-se que esses
dados s@o representados em baixas proporgdes, em
comparag¢do ao interesse das usuarias em realiza-los
e suarelevancia clinica em se tratando de precocidade
diagnostica.

A luz da discussdo do acesso a servigos de
saude, ¢ urgente a institui¢do de estratégias para cor-
rigir atrasos entre intervalos compreendidos entre a
mamografia e biopsia, resultado da biopsia e cirurgia e,
por fim, resultado do exame anatomopatologico e trata-
mento adjuvante. Do ponto de vista oncologico, quanto
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maior o tempo transcorrido entre a cirurgia e o fim da
quimioterapia neoadjuvante, mais comprometido fica o
prognostico oncologico da usuaria. A detecgdo precoce
da doenga, nos servigos publicos, pode diminuir muito
o tempo de encaminhamento para realizagao de exames
de alta complexidade e tratamento adjuvante, reduzin-
do, assim, recursos financeiros que seriam gastos em
tratamentos de cancer em estados mais avancgados e,
principalmente, a mortalidade em decorréncia desse
agravo!'9. Mesmo porque, embora exista um grande
desenvolvimento, em se tratando de cura, sua eficacia
ainda depende da associagdo com o diagnostico em fase
precoce da doencga. Dessa forma, reforga-se o papel da
promogao da saude nos espagos de Atengao Basica e a
importancia das agdes dos profissionais que t€ém maior
proximidade com as usuarias.

Acredita-se que esse crescimento na mortali-
dade por cancer de mama maligno feminino também
possa estar relacionado ao adiamento da procura
dessas mulheres pelos servigos de saude. Ressalta-
se que as agdes de promocao da satide podem nao
estar abordando de maneira satisfatoria as mulheres
expostas aos maiores riscos e as questoes que envol-
vam a necessidade da realizagdo de exames clinicos
e diagnosticos, destacando-se que, quanto mais tardia
¢ a procura, mais reservado serd o diagnodstico. Nesse
sentido, a atuag@o do enfermeiro se torna desafiadora
quando ele assume a fung¢do de reconhecer as parti-
cularidades dos usuarios para poder tragar estratégias
que busquem instigar, nas mulheres, o0 compromisso
com a promogao de sua propria saude!'”, bem como
utilizar-se de estratégias que venham a abordar a
mulher ndo apenas nos aspectos técnico e cientifico,
mas também em seus aspectos psicoemocionais.

Os profissionais da satide sdo atores impor-
tantes na promog¢do da satide de todos os grupos
sociais. O Ministério da Saude, por meio da criag@o
de programas como o Saude da Familia, atualmente
denominado Estratégia da Satde da Familia (ESF),
oferece uma assisténcia mais proxima da realidade dos
usuarios. Nesse espaco, os profissionais enfermeiros
tém maior autonomia e possibilidade de fazer uso das
diferentes abordagens em saude, podendo reconhecer
arealidade vivenciada pelas usuarias e planejar agdes
que contemplem suas demandas em satde®. Esse
fato pode aproximar a populacdo, especialmente a
feminina, do servico de satde, e com a promogao do
vinculo, poder encaminha-las precocemente aos ser-
vicos de apoio diagnostico e de maior complexidade
tecnologica.

CONSIDERACOES FINAIS

A alta prevaléncia do cancer de mama faz com
que estudos epidemiologicos de base populacional sejam
de grande importancia, pois essa doenga ainda leva mi-
lhares de mulheres a morte, todos os anos. Enfatiza-se
anecessidade de maior atenc¢do a politicas pblicas mais
eficazes direcionadas para a promogao da saude e para
o diagnostico precoce, especialmente voltadas aquelas
mulheres que apresentam maiores riscos de desenvolver
cancer de mama e com maiores indices de mortalidade
por essa causa. Desse modo, seriam reduzidas as lacunas
que existem entre elas e a detecc@o precoce.

Os registros disponibilizados na base de dados
demonstraram que a faixa etaria entre os 70 e 79 anos
¢ a que possui a maior porcentagem de crescimento
linear, seguida pela faixa etaria de 80 ou mais anos e,
depois, pela faixa etaria de 50 a 59 anos. Além disso,
com base nos valores absolutos apresentados no grafico
exposto, a faixa etaria de 50 a 59 anos se fez a mais
prevalente em numero absoluto de 6bitos por neoplasia
maligna mamaria, seguida pelas faixas etarias de 60 a
69 anos, 70 a 79 anos, 40 a 49 anos e pela de 80 ou mais
anos. Quanto as faixas etarias anteriores, no periodo
estudado, mantiveram-se estaveis a faixa etaria de zero
a 29 anos e a faixa de 30 a 39 anos, corroborando o
referencial pertinente. Esses dados apontam a necessi-
dade de um olhar mais critico e abrangente acerca das
questdes de satde que envolvem as mulheres em suas
diferentes faixas etarias.

A principal meta frente ao cancer de mama ¢é
identificar seus fatores de risco para que seja possivel
trabalhar enfatizando-se a prevengdo desses fatores.
Por outro lado, se o processo patologico ja estiver
instalado, o objetivo sera identificar o tumor o mais
precocemente possivel, para que o tratamento seja
iniciado com brevidade, potencializando as chances
de cura. A promoc¢do da satde e o diagnostico pre-
coce sao as principais for¢as na luta contra o cancer,
especialmente por meio de uma estratégia efetiva. O
exame de mamas, por exemplo, € um exame simples,
sem custos e que pode salvar milhdes de vidas, sendo
ele realizado, prioritariamente, por um profissional de
saude ou pela propria usuaria.

O presente estudo trouxe uma reflexdo a
respeito de um grave problema de Satude Publica que
acomete mulheres de todas as partes do mundo, e esse
cenario também faz parte da realidade do Estado do
Rio Grande do Sul. O cancer de mama, por vezes, é
uma doenga silenciosa, cujo tratamento pode acabar
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sendo feito apenas quando a possibilidade de cura
ja ¢é reduzida. Acredita-se, ainda, que a informacao
seja o melhor instrumento para promover agdes que
sensibilizem profissionais e usudrias para a detecg@o
precoce da doenga, diminuindo a barreira que existe
entre a mulher e o sistema de satde, reduzindo os
altos indices de mortalidade por esta doenga.
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