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Resumo: Este artigo tem como objetivo central examinar a trajetéria histérica das politicas de
controle do céncer de mama feminino no Brasil em diferentes momentos historicos. As
primeiras intervencdes publicas nessa dire¢cdo no pais surgiram em meados do século XX e
visavam ao desenvolvimento do cuidado oncoldgico de maneira individual. A intensificacdo
das medidas estratégicas para o seu controle ocorreu somente a partir dos anos 2000, com
perceptivel desenvolvimento de ac6es coletivas e incentivo a prevencao, de maneira a incidir
diretamente no controle da doenca. O estudo contou com pesquisa bibliografica sobre a
tematica, associada a analise dos documentos oficiais, como: normativas, portarias e legislacdes
nacionais. Os resultados demonstram avancos na estruturacdo do cuidado da doenca, sobretudo
pela implantacdo de politicas, programas e sistemas especificos. Tais avancos estratégicos
contribuem positivamente para o controle de riscos e agravos da doenca. Mas, apesar desses
avancos, a realidade observada ainda permanece em certo descompasso, perceptivel pelo
elevado e crescente indice de mortalidade.

Palavras-chaves: politicas pablicas de satde; Sistema Unico de Satde; oncologia; cancer de
mama; saude da mulher.

POLITICAS DE CONTROL DEL CANCER DE MAMA EN BRASIL

Resumen: Este articulo pretende examinar la trayectoria historica de las politicas de control
del cancer de mama femenino en Brasil en diferentes momentos historicos. Las primeras
intervenciones publicas en este sentido en el pais surgieron a mediados del siglo XX y
pretendian desarrollar la atencién oncologica de forma individual. La intensificacion de las
medidas estratégicas para su control s6lo se produjo a partir de la década de 2000, con un
notable desarrollo de acciones colectivas e incentivos para la prevencion, con el fin de incidir
directamente en el control de la enfermedad. El estudio contiene una investigacion bibliogréafica
sobre el tema, asociada al analisis de los documentos oficiales, como: normativas, portarias y

!Assistente Social pela Universidade Federal Fluminense (UFF), Especialista em Salde Publica (Hospital
Universitario Antbnio Pedro/UFF), Mestre e Doutoranda em Politica Social pelo Programa de Estudos Pos
Graduados em Politica Social (UFF). Assistente Social do Nucleo de Apoio a Satde da Familia no Municipio do
Rio de Janeiro. E-mail: thaiislayne@hotmail.com e Orcid: https://orcid.org/0000-0002-7676-6825.

2Assistente Social. Sanitarista. Mestre e Doutora em Ciéncias — Satide Pablica. Professora Associada do Programa
de Estudos P6s Graduados em Politica Social e da Escola de Servi¢co Social da Universidade Federal Fluminense.
Pesquisadora CNPq. E-mail: monica_senna@id.uff.br. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-2161-7133.

Caminhos da Historia, v.26, n.2 (jul./dez.2021) @@@@
Programa de P6s-Graduacao em Histéria (PPGH), Unimontes-MG BY NC_ND



http://www.periodicos.unimontes.br/index.php/caminhosdahistoria
mailto:thaiislayne@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7676-6825
mailto:monica_senna@id.uff.br
https://orcid.org/0000-0003-2161-7133

Dossié | Politicas de controle do cancer de mama no Brasil (OLIVEIRA, Thaislayne; SENNA, Monica)

legislaciones nacionales. Los resultados demuestran los avances en la estructuracion del
cuidado de la enfermedad, sobre todo por la implantacion de politicas, programas y sistemas
especificos. Estos avances estratégicos contribuyen positivamente al control de los riesgos y
agravamientos de la enfermedad. Pero, a pesar de estos avances, la realidad observada sigue
estando en cierta desarmonia, perceptible por la elevada y creciente tasa de mortalidad.
Palabras clave: politicas pUblicas de salud; Sistema Unico de Salud; oncologia; neoplasias de
la mama; salud de la mujer.

BREAST CANCER CONTROL POLICIES IN BRAZIL

Abstract: The central objective of this article is to examine the historical trajectory of policies
to control female breast cancer in Brazil in different historical moments. The first public
interventions in this direction in the country emerged in the mid-twentieth century and aimed
at the development of oncological care in an individual way. The intensification of strategic
measures for its control occurred only from the 2000s, with noticeable development of
collective actions and incentives for prevention, in order to have a direct impact on the control
of the disease. The study relied on bibliographic research on the theme, associated with the
analysis of official documents, such as: norms, ordinances, and national legislation. The results
show advances in the structuring of care for the disease, especially through the implementation
of policies, programs, and specific systems. Such strategic advances contribute positively to the
control of the risks and aggravations of the disease. But, despite these advances, the observed
reality still remains in a certain disharmony, perceptible by the high and growing mortality rate.
Keywords: public health policy; Unified Health System; oncology; breast neoplasms; women’s
health

Introducao:

O céncer € considerado pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) como uma questdo
de saude publica, constituindo-se em uma das principais causas de mortalidade em escala
global. Entre as mulheres, o cancer de mama é o mais incidente tanto no Brasil quanto no
mundo. Conforme estimativas disponibilizadas pelo INCA (2019) espera-se a ocorréncia de
66.280 casos novos de cancer de mama para cada ano do triénio 2020-2022, com um risco
estimado de 61,61 casos a cada 100 mil mulheres.

Trata-se de uma doenca com génese multifatorial, podendo ser associada ao
envelhecimento populacional, as mudangas ambientais e de hébitos de vida, como: obesidade,
sedentarismo e ao consumo excessivo de alcool. Somado a isso, a localizagdo tumoral interfere
diretamente nos tipos de metodos preventivos e de tratamento. No caso do cancer de mama, a
literatura indica como ndo sendo completamente evitavel ou prevenivel, mas, quando
diagnosticado na fase inicial apresenta bom progndstico e chances reais de recuperagao.
(OLIVEIRA, 2017).
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Apesar disso, dados disponibilizados pelo Atlas da mortalidade indicam que o cancer
de mama é o que mais mata mulheres no Brasil, com taxa de 16,04 ¢ébitos a cada 100 mil
mulheres. N&ao se pode justificar o elevado nimero de dbitos ao também exorbitante nimero de
casos Novos, ja que esse tipo de cancer estd entre 0s menos letais. Entdo, considerando que a
deteccdo precoce favorece as chances reais de recuperacdo, o elevado nimero de dbitos pode
ser justificado pelas dificuldades de acesso oportuno ao diagnostico e tratamento.

A complexidade do tratamento do cancer de mama, a exemplo de outras neoplasias,
requer avancos cientificos e tecnoldgicos, uma vez que ainda nao se tem assegurada sua cura
em definitivo. Junto a isso, como todas as outras doencas, 0 desenvolvimento das estratégias
para o0 seu cuidado € inerente ao contexto de desenvolvimento da politica de saude brasileira,
ou seja, a criacdo das medidas para seu controle perpassa por aspectos préoprios do desenrolar
da politica publica de saude.

O presente artigo examina as intervencdes publicas adotadas para o controle do cancer
de mama no Brasil em sua trajetoria historica. Busca-se compreender as tendéncias verificadas
em momentos historicos especificos, associando-as ao contexto do pais, em especial no que se
refere a conducdo da politica de saude em cada momento.

Para tanto, o estudo serviu-se de pesquisa bibliogréfica e levantamento documental. O
levantamento documental consistiu na busca de legislagdes e normativas implantadas e
relacionadas ao cancer de mama, além de busca de dados secundarios relativos as estatisticas
de salde e estimativas relacionadas ao cancer de mama feminino, que foram localizadas nas
plataformas DATASUS e INCA. Esta investigacdo subsidiou o momento seguinte, que
consistiu na andlise do material coletado relacionando a trajetoria histérica das medidas
evidenciando as alteragdes significativas na busca do controle do cancer de mama no Brasil.

Eixos introdutorios sobre o cancer de mama no Brasil

Mais do que um fenomeno bioldgico, ser mulher € uma construcdo social e, portanto,
articula-se as particularidades proprias de cada sociedade e diferentes tempos histéricos®. Do
ponto de vista das politicas de salde dirigidas as mulheres no Brasil as provisfes do Estado

direcionadas a saude da mulher limitaram-se historicamente tdo somente a maternidade (ou ao

3 E importante salientar que as mudancas na vida das mulheres afetam a sua satde. No caso do cancer de mama, a
amamentacdo pode diminuir a chance de desenvolvimento da neoplasia mamaria (INCA, 2009). Considerando
que, paulatinamente, ocorreram mudancas importantes, tais como: a inser¢do da mulher o mercado de trabalho, o
primeiro filho com idade mais avancada, nimero menor de filhos, ou até mesmo ndo ter filhos, sdo indicativos
fundamentais, que inclusive precisam ser considerados no desenvolvimento das estratégias de prevencao.
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ciclo gravidico-puerperal). Essa tendéncia sofreu alteragdes somente no século XX, sobretudo
por pressdo do movimento das proprias mulheres, que buscavam atendimento as demandas
inerentes as realidades vivenciadas para aléem do cuidado materno-infantil (BRASIL, 1983).

O Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM), criado em 1983, foi
precedido da participacdo ativa das mulheres em Confereréncias Mundiais, que clamavam pela
necessidade de mudancas urgentes. Foi o start da abordagem da atengdo integral em salde,
dando visibilidade a outras morbidades que poderiam acometer as mulheres, e nesse contexto
evidenciou-se a necessidade de criar estratégias de cuidado para o cancer de mama.*

Apesar da década de 1980 ter iniciado 0 ensaio para a aten¢do ao cancer de mama,
somente nos anos 2000 é que ocorreram incorporac¢des que buscam efetivamente o seu controle.
Junto a isso, o INCA aponta que 0 numero de casos de cancer aumentou exponencialmente, em
especial os canceres de colo de Utero e de mama.

Para o controle do céncer foram necessarias investigacdes cientificas, que foram
desenvolvidas nas formas de rastreio e estabelecimento de protocolos. Durante muitos anos, 0s
exames ultrassom e mamografia foram considerados por muitos cientistas como forma de
exposicdo para as mulheres e por isso poderiam ocasionar outras doencas, a recorréncia aos
exames foi disseminada a partir da década de 1990 (INCA, 2018; PORTO, TEIXEIRA e
SILVA, 2013). Nesse sentido, o proprio progresso tecnoldgico associado as pesquisas
cientificas definiram as formas rastrear e tratar o cancer, e gradualmente desencadearam as
orientacdes das acdes para o incentivo a deteccdo precoce e controle da doenca.

Gradativamente ocorreu o desenvolvimento das medidas organizativas do cancer, as
quais foram concentradas cronologicamente no quadro 1, que sistematiza as principais
evolucBes normativas das politicas de controle do cancer de mama, sem pretender finalizar a
discussao, mas subsidiar o momento seguinte, que consiste na analise temporal das principais

alteracOes conquistadas®.

Quadro 1: O controle do cancer de mama no Brasil

ANO NORMATIVA/DESCRICAO
1957 | Fundacéo das Pioneiras Sociais implantou o Hospital de Cancerologia da cidade do Rio
de Janeiro.

A neoplasia de mama foi uma das doencas privilegiadas no PAISM por se tratar de uma doenga com crescente
nimero de casos e consequente aumento de 6bitos. Junto disso, é importante considerar que a década de 1980
também foi fundamental a defini¢do da saide como politica publica.

SAlém das referidas legislac@es citadas no quadro 1 existem outras garantias legais que abarcam o género feminino,
mas aqui utilizamos aquelas relacionadas ao campo da saude, oncologia em geral e cancer de mama, que sdo
aspectos centrais desta analise.
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1973

Criacdo do Programa Nacional de Controle do Cancer, iniciativa pioneira com foco nos
canceres femininos por meio de ac6es de prevencao e oferta de mamografias e exames
de Papanicolau.

1983

Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM).

1987

Lancamento do Pr6-Onco, programa que unia esfor¢os do Ministério da Saude e do
INAMPS para ampliar a informacdo e a prevencgdo dos canceres femininos. O cancer de
mama foi contemplado por meio do incentivo ao autoexame das mamas e ao exame
clinico das mamas.

1988

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado (Constituicdo Federal de 1988 —
CF/1988).

1990

Lei N° 8.080 Dispde sobre as condicBes para a promocao, protecdo e recuperacao da
saude.
Lei N° 8.142 Disp@e sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS.

1993

Portaria N° 170/1993 estabeleceu as normas para credenciar os hospitais em
procedimentos para tratamento do cancer.

1997

Programa Viva Mulher: nacionalmente buscou o controle dos canceres do colo do Utero
e mama.

1998

Portaria N° 3.535 dividiu e estabeleceu uma rede de tratamento de maneira
hierarquizada, com cadastramento de centros de atendimento em oncologia.

2004

Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher.
12 Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres.
| Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM).

2005

Portaria N° 2.439 - Politica Nacional de Atengdo Oncologica (PNAO).
Plano de Acéo para o Controle dos Canceres de Colo de Utero e Mama (2005-2007).

2006

Pacto pela salde, que destacava a importancia da deteccéo precoce do cancer de mama
como uma das prioridades nacionais do Pacto em Defesa da Vida.

2007

22 Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres.

2008

Lei N° 11.664 Dispde sobre a efetivacdo de a¢des de salide que assegurem a prevencao,
a deteccdo, o tratamento e o seguimento dos canceres do colo uterino e de mama.
Portaria SAS/MS N° 779/08 Implantagéo do Sistema de Informacédo sobre o Cancer de
Mama (SISMAMA).

2009

Encontro Internacional sobre Rastreamento do Cancer de Mama.

2010

Documento: RecomendacOes para a reducdo da mortalidade do cancer de mama no
Brasil

2011

32 Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres.

Lancamento do Plano de Fortalecimento da Rede de Prevencdo, Diagnostico e
Tratamento do Céncer, que enfatizou o controle do cancer de mama. E lancamento do
Plano de Ac0es Estratégicas para o enfrentamento das Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis no Brasil (2011 - 2022), que incluiu as a¢Ges de controle do cancer.

2012

Programa Nacional de Qualidade da Mamografia.

Lancamento da campanha nacional para reforco do diagndstico precoce e das
recomendacdes para 0 rastreamento mamografico.

Portaria GM/MS N° 2.304 04/10/2012 institui o Programa de Mamografia Mével no
ambito do SUS.

Lei N° 12.732 Dispde sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna
comprovada e estabelece prazo para seu inicio.

Lei N° 12.802. Dispde sobre a obrigatoriedade da cirurgia plastica reparadora da mama.
Portaria N° 874 que institui a Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer

2013 | (em substituicdo a PNAO).

2014 | Portaria N° 189 que estabelece incentivo financeiro no custeio dos servicos de
Referéncia para Diagndstico de Cancer de Mama.

2015 | Publicacdo das Diretrizes para a Deteccdo Precoce do Céncer de Mama no Brasil,

elaboradas com base na sistematizacdo de evidéncias cientificas.
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4° Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres.

2017 | Lei N° 13.522 estabelece que serdo desenvolvidas estratégias intersetoriais especificas
para mulheres com dificuldade de acesso as a¢Bes de salde e controle dos canceres do
colo uterino e de mama.

2018 | Portaria MS/SAS N° 19 3/07/ 2018 aprova as diretrizes diagndsticas e terapéuticas do
carcinoma de mama.

Documento: A situa¢do do cancer de mama no Brasil: sintese dos dados dos sistemas
de informacéo.

2019 | Lei N° 13.896 Altera a Lei n®12.732, de 22 de novembro de 2012, para que 0s exames
relacionados ao diagndstico de neoplasia maligna sejam realizados no prazo de 30
(trinta) dias, no caso em que especifica.

Fonte: Elaboracdo prépria, 2021.

Com a andlise do quadro 1 nota-se que a partir dos anos 2000 ocorreu uma enxurrada
de garantias legais, fator primordial para redefinicdo do enfoque governamental, e conferindo,
de forma inédita a organizacdo das politicas do cancer no Brasil e o direcionamento para o
enfogque nas medidas preventivas.

E inevitavel o reconhecimento dos muitos avancos em relagdo a concepcdo e a
abordagem do cuidado em salde da mulher, bem como na construcdo de normativas e
ferramentas. Mas, ndo podemos desconsiderar que as respectivas incorporacdes legais se
desenvolvem dentro de um campo de disputa de interesses antagdnicos, que sdo proprios dos

conflitos das politicas publicas brasileiras.

Elementos histoéricos e a situacéo brasileira do cancer de mama:

Em um breve resgate histdrico® é possivel constatar que as primeiras medidas sanitérias
relacionadas ao céancer surgiram no inicio do século XX, atreladas exclusivamente ao
tratamento, sobretudo por estarem vinculadas ao modelo de saude curativo e campanhas
sanitarias para combate de endemias, aspectos proprios do desenvolvimento da politica de
salde brasileira. (BRAVO, 2001).

O conhecimento restrito acerca da etiologia, pela propria complexidade, influenciou na
pouca énfase da prevencdo, enfocando inicialmente no tratamento individual. Nesse periodo,
os indices de mortalidade eram baixos, mas devido a complexidade da doenca j& se tinha uma
tendéncia da elevacdo dos nimeros de mortes, como também por outros fatores transversais,

como o envelhecimento, por exemplo. (OLIVEIRA, 2017).

®Nao se pretende analisar todas as modificagGes histéricas no que tange o cancer de mama, mas apontar as medidas
relevantes.
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Barreto (2005) identifica que as primeiras medidas para cuidado do cancer iniciaram na
década de 1920, sobretudo por meio das praticas filantrépicas. E o desenvolvimento do cuidado
se intensificou no final da década de 1930, periodo em que o médico Mario Kroeff deu
visibilidade a métodos cirurgicos associados ao cuidado da doenca. A complexidade da doenca
e do seu tratamento fez com que alguns médicos sanitaristas e cancerologistas recorressem ao
exterior na busca de conhecimento cientifico para desenvolver os tipos de tratamento, aspecto
evidenciado por Barreto (2005) e também categorizado em INCA (2018).

Em 1937 foi criado o primeiro Centro de Cancerologia, mas somente durante o governo
de Juscelino Kubitschek iniciou incremento na satde da mulher. E importante destacar que as
décadas de 1930 e 1940 também foram marcadas pela participacdo da sociedade civil que
impulsionaram a entrada do cancer na agenda politica. Para tanto, evidencia-se o surgimento
das Ligas Contra o Cancer.

Nesse sentido, com relagéo aos canceres femininos, em 1957 a Fundagao das Pioneiras
Sociais implantou o Hospital de Cancerologia da cidade do Rio de Janeiro, que abarcava
atendimento ambulatorial e simultanea realizacdo de pesquisa clinica, principalmente buscando
o desenvolvimento de medidas de prevencdo’. As Pioneiras Sociais, entdo lideradas pela
Primeira-dama do pais, Sarah Kubitschek, e compostas por outras mulheres que se reuniram
para tracar estratégias de ajuda coletiva. As pioneiras trabalhavam com obras sociais,
principalmente dirigidas aos mais pobres, incluindo aspectos relacionados a salde.

Segundo Temperini (2012), as Pioneiras Sociais gradativamente se configuraram como
uma Fundacdo apoiada pelo préprio Estado. E por meio da Fundacdo das Pioneiras Sociais
criaram-se diversos programas, entre eles “Saude Sobre as Rodas”, que teve como objetivo
oportunizar o acesso a salde para a populacao através de hospitais volantes. A autora também
identifica que entre as prioridades das Pioneiras estavam o controle do cancer.

Esse breve resgate historico nos indica que a “entrada” do cancer na agenda
governamental ocorreu antes mesmo da estruturacdo da saude como politica pablica. Percebe-
se 0 padrdo do Governo Federal junto a saude, sobretudo ao assumir as responsabilidades junto
a saude publica, uma vez que as transferia para as Pioneiras ou oferecia através da compra dos

servicos médicos.

" Em tempo, a implantag&o desta unidade foi sucedida do falecimento mae da primeira dama — Sara Kubitschek, a
Sra. Luiza Gomes de Lemos, que foi acometida de um cancer ginecolégico. Posterior ao seu falecimento
inaugurou-se a unidade Hospitalar de Cancerologia supracitada, que em época recebeu seu nome. Ressalta-se que
esta unidade hospitalar originou o atual Hospital do Cancer Ill, situado no bairro de Vila Isabel, no Rio de Janeiro,
trata-se de uma unidade exclusiva de tratamento de neoplasia mamaria. (COSTA, 2014).
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Nas décadas seguintes 1960, 1970 e 1980 ocorreram mudancas importantes na luta pela
incorporacgdo da satide como politica publica e, por conseguinte, incidiram na configuracdo da
abordagem e tratamento do cancer. Nesse periodo, no caso da populacdo urbana assalariada o
acesso ao tratamento precedia a vinculagdo com institutos de previdéncia, a chamada medicina
previdenciaria. Mas, na década de 1960 a Organizacao das Nac¢des Unidas buscou promover e
apoiar o desenvolvimento de politicas independente da vinculagdo trabalhista ou do local de
moradia. Ainda assim, percebem-se vulnerabilidades no acesso ao diagnostico e tratamento dos
brasileiros.

No mesmo periodo, os paises da América Latina firmaram compromisso com
planejamento de ac¢des integradas para o desenvolvimento social e econdmico, reconhecendo o
acesso a saude como fundamental ao progresso do pais (OLIVEIRA, 2017). Paralelamente as
décadas de 1960/1970 foram marcadas pelo periodo ditatorial, que na area da saude
possibilitava énfase na medicina curativa, com “articulagdo do Estado com os interesses do
capital internacional, via industrias farmacéuticas e de equipamento hospitalar” (BRAVO,
2001, s/p.). Nesse contexto, prevalecia o olhar individual da doenca, reforcando as acdes e
tratamentos individualizados.

A subsequente transicdo democrética, e respectivos contextos: histdrico, politico e
social foram determinantes no desenrolar da salde e alcance da sua consolidagdo como politica.
Na década de 1980 a salde alcancou dimensao de politica publica vinculando-se a proposta da
Reforma Sanitaria, com a garantia do acesso igualitario e universal, e responsabilidade da
execucdo pelo Estado. Essa garantia ndo findou os interesses difusos proprios da politica
publica, e inclusive desencadeou outros tipos de conflitos e disputas.®

E sabido que a consolidac&o da satide, como politica, ocorreu por meio da promulgagéo
da Constituicdo Federal de 1988, que no seu art. 196 prevé a salde como uma politica publica
de direito de todos e dever do Estado. Em seguida, ocorreu a implantacdo da Lei N° 8.080/1990,
que trata sobre as condi¢des de promocao, protecdo e recuperacao de salde, organizando o SUS
e delimitando a organizacdo da politica. No mesmo ano, ocorreu a implantacdo da Lei N°
8.142/1990 que complementa a legislacdo anteriormente citada e trata da participacdo da
comunidade na gestdo do SUS. Ambas as legislagcfes séo frutos da articulagdo do movimento
sanitario que buscou formular uma politica de saude publica ampla e de acesso igualitario.

Destaca-se a importancia dos movimentos sociais, que foram fundamentais na

incorporagdo dos direitos sociais, principalmente durante a década de 1980, entre esses 0

8Para aprofundamento ver Bravo (2001) e Bravo et al (2018).
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movimento feminista. As mulheres se organizavam na luta contra as desigualdades na relagéo
de género e nos problemas de saude que afetavam particularmente a populagdo feminina
(NUNES, 1991).

Na mesma época, a nivel mundial o cancer despontava como uma doenca com elevados
nameros de casos novos e 6bitos. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a
partir da década de 1990, o Brasil inicia uma transi¢do da faixa etaria populacional, a transi¢éo
demogréfica, que € inerente a transicdo epidemioldgica, pois com o envelhecimento tem-se 0
aumento das doencas cronicas, e o cancer € uma delas. Junto disso, se tem um direcionamento
das organizagGes mundiais para a estruturacdo de medidas para seu cuidado. (OLIVEIRA,
2017).

Em 1993, o marco legal que buscou normatizar o tratamento do cancer ocorreu por meio
da publicacdo da Portaria N° 170/1993, que estabeleceu as normas para credenciar os hospitais
em procedimentos para tratamento do cancer. Tratou-se da primeira medida do sistema publico,
que buscou credenciar o sistema privado para tratar a doenca.

Ja em 1997 foi fundado o Programa Viva Mulher, que priorizou ac0es estratégicas para
0 combate ao cancer de mama. E, em 1998 uma nova portaria foi promulgada, a Portaria N°
3.535/1998 que dividiu e estabeleceu uma rede de tratamento de maneira hierarquizada, com
cadastramento de centros de atendimento em oncologia.

Essas portarias (Portaria N° 170/1993 e Portaria N° 3.535/1998) restringiram-se ao
credenciamento de redes hospitalares para tratamento da doenca, afirmando novamente o
cancer engquanto uma doenca pontual que requer intervencdo medicamentosa e/ou abordagem-
tratamento individual. Paralelamente, segundo dados disponibilizados pelo INCA,
gradativamente os nimeros de cancer foram crescendo no Brasil, tendo em vista os fatores para
desenvolvimento da doenca, complexidade do tratamento e possibilidades de reincidir.

Cabe ressaltar que nos anos de 1990, ocorre o redirecionamento do papel do Estado,
influenciado pelo periodo neoliberal. Tal acdo tem influéncia direta na politica de saude, que
nesta época perpassa por reformas, ou “contrarreformas” (BRAVO, 2001). Observa-se a
transferéncia da responsabilidade do Estado para o mercado, principalmente por meio das
Organizacdes Sociais, Organizaces da Sociedade Civil de Interesse Publico e também por
Parcerias Publico Privadas. Em tempo, essas propostas também estdo presentes nos dias atuais
e mantem-se, ou melhor, aprofundam-se os conflitos entre as propostas governamentais e
definicBes asseguradas na carta constitucional e na Lei Orgénica da Saude.

Evidencia-se o sucateamento da salde publica e constante tentativa de privatizagao

desse espaco, em meio a esse, “‘a recuperacao de alguns dos pontos basicos da proposta
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governamental permite perceber que a execucdo da Reforma do Estado choca-se, radicalmente,
com as conquistas sociais obtidas na Carta Constitucional de 1988” (IAMAMOTO, 2011, s/p.).
Logo, o modelo inerente a Reforma Sanitaria, afirmado na CF/1988, passa por tensdes, devido
ao projeto articulado ao mercado, comprometendo o avango das estratégias previstas na
CF/1988, SUS e nas legislacdes posteriores.

No que tange a discussdo sobre o cancer, a partir dos anos 2000, ha uma retomada na
agenda politica, corroborado por orientagcbes da OMS. Para tanto, em maio de 2004 foi
publicado a Politica de Atencdo Integral a Satde da Mulher, que assegura o cancer de mama
como prioridade na agenda governamental. No mesmo ano foi desenvolvido o primeiro Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM),® que também determinava o enfoque neste
cancer, bem como as acdes e estratégias para seu controle.

Nesse sentido, por meio dos parametros especificados pela prépria OMS, o Brasil
alterou o cuidado do céancer e instituiu uma politica especifica. Em 2005, foi publicada a
Portaria N° 2.439, a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO), que afirmou o cancer
como problema de salde publica e estruturou a rede de atencao oncolégica a ser implantada em
toda unidade federada, estabelecendo parametros e diretrizes da atencdo oncoldgica em
consonancia as diretrizes estabelecidas pelo SUS.

Ainda em 2005 foi elaborado um Plano de Acgéo para o Controle dos Canceres de Colo
de Utero e Mama (2005-2007) pelo Governo Federal, que assegurou diretrizes estratégias a fim
de controlar os canceres femininos mais incidentes em casos novos, por meio desta ocorreu a
designacdo da prioridade da cobertura deste publico, capacitac@es, incentivo as pesquisas € 0
rastreamento da doenca por realizacdo de mamografia.

As medidas aprovadas em meados dos anos 2000 foram essenciais, e incidiram
positivamente na busca pelo controle do cancer de mama. Além disso, ainda ocorreram outras
alteracdes importantes, como a publicacdo da Lei N° 11.664/2008, que garante a realizacdo de

mamografias para todas as mulheres acima de 40 anos, bem como o encaminhamento a servigos

® O primeiro PNPM foi produzido como resultado da 12 Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres. Fato
que também ocorreu no Il PNPM e no Il PNPM, respectivamente em 2008 e 2011. Com isso, a discussdo
proporcionada nos espacos de Conferéncia resultava em produtos importantes, evidenciando a participacdo e o
controle social. Cabe destacar que os planos foram sendo alargados a cada publicacdo, e todos direcionavam o
cancer de mama como aspecto central. Nesse aspecto, a Ultima medida do Governo Federal foi a realizagdo do
método avaliativo do plano, que foi elaborado em 2013 e buscava mapear as necessidades das mulheres no
territério nacional, o qual também determinou a avaliagdo sobre as questdes relacionadas ao cancer de mama, mas
gue até o presente momento nao apresentou os resultados alcangados.
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de maior complexidade para complementacdo diagndstica e tratamento, quando houver
necessidade®®.

Em 2009, o INCA sediou o encontro que buscava definir as formas de rastreio e
tratamento do cancer de mama, possibilitando como resultado a producdo do documento
“Parametros técnicos para o rastreamento do cancer de mama”. Além do mais, na mesma epoca,
foi criado o Sistema de Informagé&o do Cancer de Mama (SISMAMA), que favorece a vigilancia
desta neoplasia.

Em 2012, o INCA publicou “Recomendag¢des para a redugdo da mortalidade do cancer
de mama no Brasil”, que apresentou as recomendagdes necessarias para o controle desse tipo
de neoplasia. Os dados foram trabalhados conforme a realidade do Brasil, demonstrando que
as orientacdes podem precisar de ajustes ao longo dos anos conforme fatos novos da realidade.
Ao todo foram 14 recomendacGes do INCA.

No mesmo ano, buscando qualificar a realizacdo dos exames de rastreio da doenca, foi
instituido o Programa Nacional de Qualidade em Mamografia, por meio da Portaria N° 2.898,
gue busca monitorar e avaliar os servigos de diagndstico, submetido a Vigilancia Sanitaria e ao
INCA, além de incidir em capacitacdes e qualificacbes para realizacdo do exame. Essas acdes
corroboram para organizacdo das agOes de controle do cancer de mama, a fim de garantir a
qualidade dos exames realizados.

Em 2013, as portarias N° 2.439/2005 e N° 741/2005 foram revogadas por meio das
Portarias N° 874/2013 e N° 140/2014, que estabeleceram a Politica Nacional para Prevencao e
Controle do Céancer na Rede de Atencdo a Salde das pessoas com doencas cronicas no ambito
do SUS (PNPCC) e redefiniram os parametros dos estabelecimentos de satde habilitados na
atencdo especializada em oncologia. Atualmente, a portaria N° 874 permanece em vigor e foi
republicada no Anexo IX da Portaria de Consolidacdo N° 2/GM/MS de 28 de setembro de 2017.
E a Portaria N° 140 foi substituida pela Portaria SAES/MS N° 1.399, de 17 de dezembro de
2019, que redefiniu novamente os critérios de habitacdo dos estabelecimentos de saude
especializados em oncologia.

Mais do que uma narrativa dos acontecimentos historicos, este estudo busca ratificar a
importancia de cada normativa, sobretudo por reconhecer nas respectivas analises documentais

as estratégias dos riscos e agravos para vigilancia e controle do cancer. Por exemplo, a prépria

10 Cabe ressaltar, que a referida legislacdo foi alterada em 2017, por meio da Lei N° 13.522, com respectivas
adequacdes as necessidades das mulheres que enfrentem dificuldade de acesso as acfes de salde, por motivos
sociais, geogréaficos ou culturais, recomendando entdo a realizacdo de busca ativa e desenvolvimento de estratégias
necessarias.
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criacdo da PNPCC prevé estratégias e reconhece a importancia do cuidado na fase inicial da
doenca, salientando aspectos do cuidado integral, com a articulacdo da promocao de salde e da
prevencdo. Nesse sentido, a politica prevé ainda o enfoque nas medidas de prevencdo para
alcancar o controle da doenca.

Para tanto, evidencia a importancia da assisténcia ao paciente oncoldgico, como néo
exclusiva da alta complexidade, afirmando a centralidade da Atencdo Primaria a Satde como
geradora/ coordenadora do cuidado, ainda que o acesso a confirmacdo do diagndstico seja pela
via da urgéncia e emergéncia. Reconhecendo assim a complexidade da doenca e a necessidade
de articulacdo nas esferas para seu controle.

Destaca-se que a politica de prevencgdo prevé ainda a modificacdo na abordagem da
doenca, tendo em vista o enfoque da prevencdo e do seu controle, reafirmando a importancia
do acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os. Reconhecendo aqui a articulacdo entre a
promocao de saude e a prevencdo, a fim de subsidiar o monitoramento, assim como estabelece
o SUS.

Em termos financeiros, a politica de prevencdo busca reduzir o custo do tratamento.
Entdo, a deteccdo precoce da doenca apresenta-se como vantajosa. Cabe salientar que apesar
de especificar as fontes de financiamento, a politica ndo delimita estimativa e/ou percentual, o
que pode ser uma fragilidade na garantia de sua implementacéo. Apesar disso, em 2014, ocorreu
a publicacdo da Portaria N° 189/2014 que estabelecia o incentivo financeiro no custeio dos
servicos de Referéncia para Diagnéstico de Cancer de Mama, posiciona percentuais de
incremento a cada procedimento realizado em sua deteccao.

Além disso, ocorreu aumento no nimero da realizacdo de mamografia, sobretudo de
2012-2017, contudo, apesar do aumento na realizacdo de exames, ainda persistem iniquidades
no acesso, apontadas em outros estudos nacionais e internacionais que, inclusive, sinalizam
mulheres, na faixa etéria indicada, que nunca realizaram mamografia (VILLAR et al, 2015). A
este respeito, Villar et al (idem) realiza estudo no Rio de Janeiro, e apresenta a discussao acerca
dos mamdgrafos. SUS e ndo SUS distribuiram-se desigualmente nas regides do estado,
apresentando mulheres dentro da faixa etaria recomendada para rastreamento da doenca que
nunca fizeram mamografia. Os pesquisadores indicam a necessidade de instalar novos
mamografos, realizar manutencdo dos existentes, priorizarem estratégias de regionalizar os
servigos ou utilizar mamaografos maéveis e, ainda destacam que tais fragilidades implicam no
diagnostico tardio e prognostico das mulheres.

Ainda assim, ndo se pode negar que as recomendacdes sao positivas e buscam o controle

do cancer de mama no Brasil, sobretudo compreendendo a realidade que a mulher esté inserida
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na sociedade e todas as garantias legais necessarias para provimento do seu cuidado. Mas, cabe
refletir. se os numeros de Obitos permanecem elevados e crescentes, as estratégias
regulamentadas sdo suficientes para controlar os casos de cancer no Brasil? A andlise do
material demonstra que sim, todo esse contexto € notadamente como um avanco acertado, pois
as medidas inéditas corroboram positivamente nas formas de cuidado da doenca. Porém,
percebe-se a fragilidade na sua execucdo plena, fator que incidi diretamente na continuidade
dos crescentes numeros de dbitos.

Reiterando a complexidade do cancer de mama, o INCA publicou um documento
orientador “A situacdo do cancer de mama no Brasil: sintese dos dados dos sistemas de
informagdo”, que foi langado em 2019 e expde uma sintese sobre a situacdo nacional. O
documento ratifica o cancer de mama como um desafio no cenario atual, apresenta as linhas de
cuidado e reconhece os limites das estratégias que ainda precisam ser ofertadas para o controle
da doenca no Brasil. Vale ressaltar que o documento também evidencia que as principais
medidas de controle do cancer de mama ocorreram a partir da década de 2000.

Contudo, cabe destacar que desde o impeachment da Presidente Dilma, em dezembro
de 2016, com excecdo da Lei N° 13.522/2017 e do documento acima citado, ndo se realizou
publicacao de novos planos, legislacGes especificas ou outras normativas desta area. A ascensdo
de Michel Temer a Presidéncia da Republica ap6s o Golpe juridico-parlamentar que, levou ao
impedimento de sua antecessora, culminou em agdes que fragilizaram em muito a condugéo
desta politica. Ainda em sua posse, Temer foi criticado pela auséncia da representatividade
feminina em seu escaldo de ministros. Em seguida, rebaixou o Ministério da Mulher ao status
de Secretaria vinculada ao Ministério dos Direitos Humanos.

Cabe ressaltar a aprovacdo de medidas transversais que influiram diretamente no
desenvolvimento da politica de satde da mulher, com destaque para a Emenda Constitucional
n° 95/2016, que congelou os gastos publicos federais e investimento nas areas da saude e
educacéo por 20 anos. Trata-se de um imenso retrocesso, impedindo, inclusive, a continuidade
do que estava assegurado pela gestdo anterior. O contexto foi e ainda é de davidas e incertezas
com relacdo ao futuro da politica publica de saude, com reflexos importantes a condugéo da
politica de oncologia.

Esse quadro parece se aprofundar ainda mais no governo de Jair Bolsonaro, que assume
a Presidéncia do pais em janeiro de 2019, com uma base de apoio heterogénea, mas altamente
caracterizada pelo conservadorismo moral e religioso e pela associacdo a grupos econémicos

ultraliberais. Em seus primeiros anos de gest@o, assiste-se a um processo de desmonte das
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politicas e direitos sociais duramente conquistados pela sociedade brasileira, em que a atengédo
a satde da mulher ndo se encontra imune.

Na nova estrutura de governo, foi criado o Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos, tendo a frente uma das poucas representantes femininas na composicao
ministerial. De vinculacdo religiosa, a ministra tem defendido, entretanto, uma pauta bastante
conservadora em defesa da “tradicional familia brasileira”, repudiando até mesmo o uso do
termo género e reforcando a clara definicdo de papeis sexuais historicamente consolidados.

Essa retomada da moralizacdo conservadora e incentivo a campanhas antifeministas se
da em um contexto marcado pelo aumento de casos de violéncia contra a mulher e pela ado¢éo
de um conjunto de proposi¢Oes governamentais que tendem a aumentar as desprotecdes sociais
e representar um abandono a propria sorte. Com a auséncia da discussdo critica e ampliada
sobre a tematica, h4 uma espécie de campo arenoso, onde ndo ha certezas, pairando davidas
sobre a manutencdo e o futuro das politicas outrora alcangadas.

No que tange especificamente a politica de controle do cancer, recentemente foram
disseminadas informacGes, massivamente transmitida pela midia televisa, sobre a restricdo da
fabricacdo e fornecimento de alguns medicamentos para o tratamento oncologico. Informacéo
desmentida por representantes do Governo, que afirmam que a populacdo ndo sera afetada.
Contudo, a disseminacao desse tipo de noticia fragiliza, ainda mais, pacientes oncoldgicos e
coaduna com a incerteza no desenvolvimento das politicas anteriormente conquistadas.

Nesta anéalise percebeu-se a modificacdo no acesso as informacgdes sobre prevencdo e
foco no controle do cancer de maneira positiva, sobretudo nas ac@es de vigilancia da doenca.
Por tudo isso, tem que se reconhecer 0 avan¢o no sentido das normativas e ferramentas que
corroboram a conjuntura do cancer de mama.

Por tais razdes, evidencia-se a necessidade de discutir a prevencgdo e promocao da satde
e a relevancia dos determinantes sociais e seus impactos nos nimeros de casos novos de cancer
no Brasil e a nivel mundial. Assim, constata-se 0 avanco na estruturagdo das legislacdes, além
da implantacdo de programas e sistemas relacionados ao cancer de mama, que favorecem a
deteccdo precoce.

Contudo, apesar da existéncia dos programas, dos sistemas e da politica, a realidade
observada ainda permanece em certo descompasso, perceptivel pelo nimero de casos que
evoluem a obito e fragilizados pelo contexto atual da politica, como exposto no decorrer deste
trabalho. Com isso, observa-se que ainda ndo se tem estrutura capaz de subsidiar o namero de

atendimentos necessarios no momento oportuno, corroborando alto indice de mortalidade.
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Considerac0es finais

A atencdo a saude da mulher se modificou nas ultimas quatro décadas, mas, sobretudo
na década de 2000, na qual ocorreram incorporacgdes legais inéditas. Destaca-se a inclusdo das
requisicbes dos movimentos das mulheres, que buscavam a ampliagdo da saude para além do
cuidado materno-infantil, a fim de privilegiar o cuidado global da mulher em suas reais
necessidades, discussao iniciada com a criacdo do PAISM, em 1983. Além disso, é importante
salientar a construcao do programa, politica, planos e demais medidas que alinharam o cuidado
em salde da mulher, mesmo que de forma gradual, pois estas a¢Bes possibilitaram conquistas
historicas imensuraveis.

No que tange o cancer de mama, faz-se necessario considerar que o adoecimento por
esse diagnostico repercute de diversas formas e em diferentes esferas da vida das mulheres.
Aliado a debilidade fisica, a adogdo de procedimentos invasivos e dolorosos e até ao risco de
morte, encontra-se um conjunto de alteracbes no modo de andar a vida dessas mulheres, que
passam desde a rotina diaria até suas relacdes familiares, de trabalho e sociais. Por isso, faz-se
necessario o analisar esse diagnostico a partir de elementos que configuram 0 acesso ao
tratamento oportuno e recuperacdo da doenca.

Na atualidade, persiste como sendo o tipo de neoplasia mais causadora de morte no
mundo entre as mulheres e permanecem elevadas as estimativas de nimeros de casos novos, e
consequentemente esse crescimento reflete na maior demanda por tratamento. Logo,
compreende-se que uma doenca de alta complexidade requer articulagdo junto a rede de
Servigos.

Evidenciam-se os progressos em torno da abordagem da neoplasia de mama na agenda
politica, com maior énfase a partir dos anos 2000. Com desenvolvimento e estruturacdo das
legislacBes e implementacdo de politica, programas e sistemas especificos, que tendem a
favorecer a rastreamento da doenca e a deteccdo precoce, e consequentemente incidir
positivamente no controle da doenga. Mas, também foram salientadas as fragilidades impostas
pelo atual cendrio politico brasileiro e sua implicacdo na conjuntura na politica de saude e na
situacdo do cancer de mama.

Sendo assim, a realidade brasileira identificada ainda permanece em descompasso,
sobretudo ao analisarmos 0s nimeros de 6bitos pela doenga. Assim, concluimos apontando a
necessidade da execugdo plena das garantias legais, da manutencéo e continuidade das politicas

sociais estatais, considerando as condigdes de vida das mulheres, na perspectiva do direito a
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salde integral, assegurado na carta constitucional de 1988 e em leis posteriores abordadas no
decorrer deste estudo.
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