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RESUMO

A mamografia é o método considerado mais eficaz de diagndstico para a detec¢do do cancer de mama. O objetivo
com este trabalho foi identificar a percep¢do dos responséveis pela politica da saide da mulher sobre o acesso ao
exame de mamografia as clientes climatéricas usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se de um estudo
exploratério e descritivo com abordagem qualitativa, envolvendo os 22 responsaveis pela politica da saude da
mulher dos municipios da 32 Coordenadoria Regional da Saude do Rio Grande do Sul (CRS/RS). Ha insatisfacdo dos
sujeitos com a oferta dos servicos de mamografias, que estd aquém das demandas. O numero reduzido de exames
pode ser considerado uma das causas da deteccédo tardia do cancer de mama e, assim, contribuir para o maior
numero de mortalidade por essa patologia. Conclui-se que ha necessidade de aumentar o nimero de cotas para
atender a demanda de mamografias as mulheres climatéricas para diminuir o indice de mortalidade por cancer de
mama nessa regido.
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ABSTRACT

Mammography is considered the most effective tool for the early detection of breast cancer. This study aimed to
identify the policy markers’ perception on mammography access to menopausal women using the Brazilian Public
Healthcare System. This is a descriptive, exploratory and qualitative research that implicated 22 women'’s health
policy makers of the municipalities under the 3rd Regional Healthcare Coordination in the state of Rio Grande do
Sul. The results demonstrated the clients’ dissatisfaction with the services provided since the test’s supply is lower
than its demand. The small number of mammogram tests performed can be considered one of the reasons for late
breast cancer diagnosis and therefore contributes to a large number of deaths from the disease. In conclusion, it
is necessary to increase the number of mammograms for menopausal women and so reduce the death rate from
breast cancer in the region.
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RESUMEN

La mamografia es el método considerado mas eficaz de diagndstico para la deteccion del cancer de mama. El presente
estudio buscé identificar la percepcion de los responsables de la politica de salud de la mujer acerca del acceso al
examen de mamografia de las usuarias del Sistema Unico de Salud. Se trata de una investigacién descriptiva exploratoria
cualitativa que involucré 22 responsables de la politica de salud de la mujer de los municipios de la 32 Coordinaduria
Regional de Salud/RS. Los resultados muestran insatisfaccion de los sujetos con la oferta de los servicios, que es inferior
a la demanda. El nimero reducido de exdmenes puede ser considerado una de las causas de la deteccion tardia del
cancer de mama y asi contribuir a un mayor niumero de mortalidad por tal patologia. Se concluye que habria que
aumentar el nimero de cuotas para atender la demanda de mamografias a las mujeres climatéricas y, asi, disminuir el
indice de mortalidad por cancer de mama en esta region.

Palabras clave: Salud de la Mujer; Climaterio; Mamografia; Sistema Unico de Salud; Servicios de Salud.
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Acesso a mamografia: percepgdes dos responsaveis pela Politica da Saude da Mulher

INTRODUCAO

Ao observar o crescimento populacional, é possivel notara
tendéncia de reducdo da natalidade, bem como o aumento
significativo do contingente populacional que ultrapassa
afaixa etéria dos 60 anos. Nesse sentido, é imprescindivel
conhecer os servicos e acdes de saude disponibilizados as
mulheres climatéricas usudrias do Sistema Unico de Saude
(SUS), por considerar que o envelhecimento populacional
é um fato exposto e consumado. Cabe aos dirigentes dos
servicos de salide a configuracao de a¢des paraaumentar
qualitativamente a longevidade, reduzir as possibilidades
de contrair ou desenvolver doencas, diminuir os custos
da seguridade social e, consequentemente, proporcionar
melhoria da qualidade de vida as climatéricas usudrias do
sistema de saude.

As mulheres, a partir dos 40 anos de idade, devem
realizar, anualmente, a mamografia de rotina, pois essa
é a melhor oportunidade de detectar precocemente
qualquer alteracdo nas mamas antes mesmo que a
usuaria ou profissional de saude possa nota-la ou
apalpa-la.™?

O cancer é considerado um grave problema de
saude publica ndo somente pelo niumero de casos
diagnosticados de forma crescente a cada ano, mas
também pelo investimento financeiro que é solicitado
para equacionar as questdes de diagnoéstico, tratamento
e reabilitacdo. Em 2006, com 8,8%, o cancer foi a quarta
causa de internacdo de mulheres entre 10 e 49 anos
no SUS.* Atualmente, é a segunda causa de morte por
doenga no nosso pais com 13.377, ou seja, 21% dos casos.
Ressalte-se que dentre as principais causas de morte da
populacdo feminina estao as neoplasias, principalmente,
o cancer de mama (15%) e o de colo do Utero (6,6%).*° O
numero de casos novos de cancer de mama apresenta
tendéncia ascendente, dadas as mudancas ambientais,
urbanizacdo acelerada e adog¢do de estilos de vida
favoraveis a carcinogénese, assim como a elevacdo da
expectativa de vida da populagao.’

O cancer de mama, até o momento, ndo pode ser
evitado, por ser de etiologia desconhecida, todavia
algumas das etapas da histéria natural da doenca
sdo conhecidas, bem como seus fatores de risco e de
protecado. A atividade fisica moderada, dieta rica em
frutas e verduras, primeira gestacdo antes dos 30 anos de
idade, menarca tardia, menopausa precoce sao alguns
dos fatores de protecdo. Sao considerados fatores de
risco: exposicao a radiagdes ionizantes, grande ingestao
de gorduras saturadas, menarca precoce, menopausa
tardia, nuliparidade, primeira gestacao apés os 30 anos
de idade, uso indiscriminado de hormdnios, consumo
de alcool e antecedentes familiares positivos.™?”

O cancer de mama, geralmente, se apresenta como um
nédulo na mama. As primeiras metastases comumente
aparecem nos ganglios linfaticos das axilas. Os 0ssos,
figado, pulméo e cérebro sdao outros 6rgaos que
podem, frequentemente, apresentar metastases do
referido cancer. Calcula-se em seis a oito anos o periodo
necessario para que um nédulo atinja um centimetro de
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diametro. Essa lenta evolugdo possibilita a descoberta
ainda cedo dessas displasias, se as mamas forem,
periodicamente, examinadas.?

Diante disso, é fundamental que os servicos de salude
realizem acdes de prevengdo primdria mediante
orientacdo e esclarecimento sobre a importancia
do autoexame, da realizacdo do exame clinico das
mamas por profissionais de saude durante a consulta
ginecolégica e da coleta do exame citopatoldgico,
além de disponibilizar a prevencao secundéria com a
realizacdo da mamografia para que, caso haja alguma
alteracéo, tais como nédulos, cistos e microcalcificagdes,
esta possa ser identificada precocemente.

A mamografia pode detectar um cancer de mama até
dois anos antes de ele ser palpavel. Pode ser considerado
o0 método mais eficaz de diagnéstico para a deteccdo do
cancer de mama. Quanto mais precoce a remocao do
tumor na fase inicial, mais eficiente é a reducao da taxa
de mortalidade das usudrias portadoras de neoplasia e
maior é a possibilidade da melhoria de sua qualidade
de vida. Portanto, é fundamental a elaboracédo e
implementacao de politicas publicas, na Atengao Basica,
que enfatizem a atencao integral a saude da mulher
climatérica. Destaque-se que elas precisam garantir,
dentre outras agdes, a prevencao do cancer de mama,
oportunizando o acesso a rede de servicos quantitativa
e qualitativamente e, assim suprir as necessidades
singulares ao seu ciclo vital da mulher.?

A consolidacdo e a efetivacdo, na esfera municipal,
da Portaria n° 648, que instituiu a Politica Nacional de
Atencao Basica, contempla etapas importantes para que
o sistema de sauide consiga prestar servigos resolutivos
e eficientes, de forma equitativa. Ao contemplar a
macroprioridade do pacto pela vida, o qual se refere ao
compromisso dos gestores em torno de prioridades de a
impacto sobre a situacdo de saude da populagao, almeja
melhorar o acesso, o acolhimento e a qualidade dos
servicos prestados no SUS. A concentracdo de exames
de mamografias em mulheres 40-69 anos de idade é um
dos indicadores do pacto pela vida, referentes a saude
da mulher?

Diante disso, 0 objetivo com esta pesquisa foi identificar
a percepcao dos responsaveis pela politica da saude
da mulher sobre o acesso ao exame de mamografia as
climatéricas usuarias do SUS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com
abordagem qualitativa. Inicialmente, foi obtido o
consentimento formal do delegado da 32 Coordenadoria
Regional de Saude do Rio Grande do Sul (CRS/RS) e
aprovacao pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFPel sob
o parecer n° 064/07.

O estudo foi desenvolvido nos 22 municipios de
abrangéncia da 32 CRS/RS, localizados no extremo sul
do Estado gaucho. A referida Coordenadoria de Saude
abrange os municipios de: Amaral Ferrador, Arroio



Grande, Arroio do Padre, Cangucu, Capdo do Leéo,
Cerrito, Chui, Cristal, Herval, Jaguardo, Morro Redondo,
Pedras Altas, Pedro Osorio, Pelotas, Pinheiro Machado,
Piratini, Rio Grande, Santa Vitdria do Palmar, Santana
da Boa Vista, Sdo José do Norte, Sdo Lourenco do Sul
e Turucu.

Os atores sociais deste estudo foram os 22 profissionais
responsdveis pela Politica da Saude da Mulher de cada
um dos municipios da 32 CRS/RS, sendo identificados
pelas letras “RPSM”, seguidos de nimeros arabicos,
conforme o seguimento/ordem das entrevistas
realizadas (RPSM1, RPSM2...,, RPSM22).

Para a coleta de dados, foi utilizada a técnica de entrevista
semiestruturada. Apds a elaboragdo do instrumento
de pesquisa, foram realizados dois testes piloto para
verificar se tudo estava claro e compreensivel. Os sujeitos
foram esclarecidos quanto ao objetivo do estudo,
garantia de anonimato, liberdade de participar e de
desistir em qualquer momento, sem prejuizo individual.
As entrevistas foram agendadas por telefone, de acordo
com roteiro elaborado, o qual levou em consideracao
a posicao geografica dos municipios, procurando
agendar no mesmo dia 0os municipios préximos. As
entrevistas foram realizadas apos a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado
em duas vias, permanecendo uma com as pesquisadoras
e a outra com o sujeito do estudo.

Os dados coletados no segundo semestre de 2007 foram
gravados em um MP3. Posteriormente o material foi
organizado e as leituras e releituras que conduziram a
analise qualitativa, processadas. A operacionalizacdo
dos dados foi realizada de acordo com as trés etapas
da analise temética descrita por Minayo.’ Esse processo
levou, aproximadamente, trés meses. Na pré-analise, com
base no contato intensificado com o material de campo,
desde a transcricdo das entrevistas foi possivel absorver
o conteudo das falas dos RPSM e, no decorrer das leituras
flutuantes, a captacdo dos aspectos relevantes de cada
fala ficou mais clara. Assim, foi possivel aliar o corpus
e os significados pertinentes a questdo da pesquisa
ao objetivo do estudo. Concomitantemente a leitura
repetida do material das entrevistas, foi realizada a
identificacdo e destacadas as palavras-chave no texto.
Posteriormente, foram feitos recortes nas falas e a
categorizacgao para a andlise. A exploracdo do material
partiu da delimitacdo do corpus com a compreensao das
falas de cada um dos RPSMs por meio das palavras-chave
identificadas na pré-analise. Assim, avancou-se para o
ordenamento e a organiza¢ao dessas palavras por meio
de tabelas. Nelas, foi possivel visualizar inicialmente
os temas, os quais continham a agregacdo dos dados,
facilitando significativamente o processo de andlise e
interpretacao dos dados.

Notranscorrerdetodo o processo, utilizou-seatriangulagao
dos dados, ou seja, eles foram confrontados com o
referencial tedrico e com as reflexdes das pesquisadoras.
Dessa forma, ocorreu a compreensao dos dados,
comprovando a maior clareza tedrica e o aprofundamento
interdisciplinar enunciados por Minayo.’
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DISCUSSAO DOS DADOS

A andlise dos dados foi feita com base na contagem
das unidades de significacdo presentes nas falas das
participantes em relagdo as questdes apresentadas,
obtendo-se cinco categorias: Cotas insuficientes;
Eficiéncia e resolutividade do projeto “Um toque de
vida”; Temerosos quanto a nao renovacgao do convénio;
Alternativas para produzir diferentes maneiras de
cuidar em saude; e Mamografia disponibilizada sem
problemas.

Cotas insuficientes

Com base nas falas dos sujeitos entrevistados e da
analise e discussao dos dados, foi possivel identificar as
percepgdes dos responsaveis pela politica da saide da
mulher sobre o acesso ao exame de mamografia das
climatéricas usuarias do SUS.

A maioria dos RPSM mostrou-se insatisfeita quanto
as cotas de seus municipios para a realizacdo da
mamografia, pois sdo em numero insuficiente as suas
reais demandas. Esse fato limita a oportunidade de as
mulheres climatéricas alcancarem o diagnéstico precoce
do cancer de mama:

Mamografia, também. SGo 22 mamografia por més,
muito pouco pro nosso municipio; o niimero de usudrios
é muito grande. A demanda é muito grande. (RPSM 2)

O ruim é que nossa cota é muito pequena e muito
varidvel. Esse més a gente tem 30, més que vem podem
nos ceder s6 15, e ai temos que ficar com as quinze,
pra nos é complicado. Por que é muito dificil da gente
conseguirmarcar. Essa é uma das grandes dificuldades
que a gente tem aqui. (RPSM 3)

Hoje em dia nos temos uma dificuldade de encaminhar
esses pacientes pelo SUS, porque nos ndo temos alguém
que faca especificamente e unicamente pelo SUS no
municipio. Ndo dd para marcar mamografia para
daqui hd 60, 90 dias e até mais, na maioria das vezes.
(RPSM 14)

Atualmente, nds estamos com muito baixo indice de
mamografia. Estamos tentando aumentar o teto. O
que aconteceu quando nos tinhamos o mamdgrafo
aqui: funcionava muito bem, aio mamdgrafo comegou
a estragar e come¢aram a diminuir o nimero de
mamografia. O governo comecou a repassar, como
eu entendi, conforme o nimero de mamografias do
ano anterior, ai nos ficamos com o teto muito baixo de
mamografia, se eu ndo me engano sd@o umas quinze
mamografias por més. Até assim 6, eu atendo as
mulheres: eu informo que elas teriam que fazer, informo
apalpagdo, mas algumas até fazem particular, outras
tém algum tipo de convénio. (RPSM 11)

Essa situacdo preocupante faz com que as acdes de
prevencao do cancer de mama sejam desacreditadas
e desqualificadas, porque, ao busca-las, os servicos
nao possuem condi¢cdes de atender a demanda, por
isso o atendimento a climatérica é postergado. Essa
conjuntura cria nos usuarios desconfianca e insatisfacao
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e nos profissionais, frustracdo, pois de que adianta os
profissionais de saude estimularem, conscientizarem as
mulheres sobre a importancia de fazerem o autoexame
e a mamografia se os servicos de satide ndo oferecem
condicdes para tal?

Concorda-se que a prestacao de servicos publicos vem
sendo caracterizada como lenta e ineficaz, o que tende
a imprimir uma imagem depreciativa do atendimento
oferecido a populacao que utiliza esses servigos.™

Com base nas falas dos RPSMs, visualiza-se a necessidade
de sensibilizar os gestores a fim de aumentar as cotas de
exames para a realizacdo da mamografia ou de adquirir
um mamaografo para a rede municipal de saude afim de
que os municipios facam consoércios intermunicipais e,
assim, facilitem o acesso ao referido exame.

Eficiéncia e resolutividade do projeto “Um toque
de vida”

As climatéricas usuarias do SUS da 32 CRS/RS puderam
contar por trés anos com o projeto pioneiro denominado
“Um toque de vida", elaborado com a finalidade de
orientar, informar e conscientizar mulheres sobre o
diagnéstico precoce do cancer de mama, desenvolvido
pela Fundacdo de Apoio Universitario, Universidade
Federal de Pelotas e ONG Mama Vida com recursos do
Ministério da Saude.

O projeto também teve como apoiadores a Sociedade
Brasileira de Mastologia, o Comité Gaucho contra o
Cancer de Mama, a Secretaria da Saude de Pelotas, a
Associacdo Riograndense de Empreendimentos de
Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (Emater) e das
prefeituras municipais dos municipios da 32 CRS.

Com o“Mamamaovel’, um caminhdo-bau equipado com
salas de mamografia, de exames, de espera e banheiro
quimico, é que foi possivel levar a mamografia até os
municipios da 32 CRS/RS.

Pode-se observar que o projeto itinerante é reco-nhecido
pelos RPSMs por causa das sua eficiéncia e resolutividade
ao realizar um grande niumero de mamografias sem
burocracia, garantindo a agilidade e, principalmente,
auxiliando na reducao e no tratamento do cancer de
mama nesses municipios:

O caminhéo da ‘Mama Vida’ veio aqui ano passado.
Essa foi a segunda vez que ele veio aqui. O ‘Mama
Vida; ano passado, fezem torno de 220 e este ano, 180.
Enquanto que a gente pelo SUS conseguiu marcar 14,
a muito custo. Aqui a gente tem muita dificuldade de
marcar mamografia em Pelotas. (RPSM 13)

Olha, ndgo tem mamdgrafo, mas uma vez por ano a
‘Mama Vida’ vai ld; eles fizeram 250 e 200 mamografias
nesses dois ultimos anos. (RPSM 18)

Com parceria com o ‘Mama Vida, fizemos um mutirGo
fomos a quase 300 exames. Nés temos que aproveitar!
Como nos ndo temos no municipio o mamdgrafo,
quando tem esses mutirées a gente divulga bem pra
elas aproveitarem a oportunidade. (RPSM 3)
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A gente teve o ‘Mamamovel’ aqui, eles vieram jd duas
vezes. na primeira vez eles fizeram quase 500 e da
segunda vez deu 200 e poucas. E tirando a ‘Mama Vida’
sefaz[mamografia] conforme a demando encaminhado
a Pelotas. Agora a gente estd mais acompanhando
essas mulheres, que tiveram algum tipo de alteracdo
na mamografia. Mas se a climatérica precisar de algum
tratamento, ele é feito em Pelotas. (RPSM 10)

Antes de marcar a visita do “Mamamoével”, esclarece
o Grupo de Trabalho de Humanizacdo do HE/UFPEI,
a coordenacao do projeto conta com a secretaria de
saude de cada municipio para agendar, previamente,
os atendimentos, sendo planejado e organizado como
auxilio da Emater, que, por meio de seus escritérios
regionais, auxilia na divulgacdo e no agendamento das
mulheres da zona rural.

Nesse aspecto, a RPSM 19 lamenta nao poder captar
mais mulheres para realizar a mamografia em razdo de
o tempo disponivel para a divulgacao ter sido pouco:

A mamografia é referenciada para Pelotas e a ‘Mama
Vida’foi ld duas vezes e ofereceram 200. Mas da tltima
vez ndo chegou a fazer 200 porque ndo foi muito
divulgado; eles ndo deram tempo, avisaram: ‘Semana
que vem’e ai as agentes comunitdrias ndo conseguiram
avisar a todas; a comunidade é espalhada. A gente
consegue muita coisa através do rddio, mas ndo é em
todo o lugar que pega rddio. Entéo desta tltima vez ndo
foi muito divulgado, enté@o ndo foram todas as mulheres
que deveriam ir. (RPSM 19)

Temerosos quanto a ndo renovacao do convénio

Em virtude do bom resultado das acdes de prevencao,
diagndstico precoce e tratamento do cancer de
mama pelo projeto itinerante “Um toque de vida”,
alguns dos RPSM mostraram-se preocupados com
um possivel cancelamento dos valores destinados ao
projeto pelo governo federal, o que inviabilizaria sua
operacionalizacdo:

A‘Mama Vida'veio esse ano em janeiro e nés fizemos em
torno de 300 mamografias. E quando se conseque fazer
as mamografias. Mas agora, com toda essa situagao,
ndo sei se vai ter mais. Eu ndo sei como é que td, acho
que é uma questdo de recursos. Isso é um problema
para os municipios pequenos; pra nés foi uma coisa
muito boa, a gente conseguiu 300 e todas as mulheres
que apresentaram problema jd foram referenciadas,
agendadas. (RPSM 21)

Bom, a mamografia no municipio nos ndo temos ai
tem que ir a Pelotas para fazer, agora a cota vou te ficar
devendo. A ‘Mama Vida’ jd veio uma vez aqui, este ano
ndo veio ainda, porque eles estdo com um pouco de
dificuldade de conseguir recursos, alguma coisa assim
que eu ouvi falar. (RPSM 8)

A ‘Mama Vida’ foi ld e ficou bastante gente faltando,
e ai estava agendado para abril, s6 que ai deu esse
problemas e eles pararam. Mas foram feitas bem mais
que 250, acho que quase 300. Temos uma dificuldade
horrivel para agendar em Pelotas. (RPSM 16)



De acordo com a Ata da Comissdo Intergestores
Bipartite/RS (CIB), de fevereiro de 2007, ha destaque que
o convénio do projeto de prevencdo e diagnéstico do
cancer de mama, “Um toque de vida’, com o Ministério
da Saude estd terminando. O referido projeto estd em
avaliacdo no INCA, com recomendacao da Resolucdo n°
002/07, da CIB/Regional da 32 CRS.

Almeja-se que o INCA analise o referido projeto e
enfatize-lhe a relevancia e a abrangéncia social e
preventiva. Ndo ha divida de que serd uma perda
muito grande para a sauide da popula¢ao da 32 CRS/RS
caso o INCA nao emita parecer favoravel ao Ministério
da Saude quanto a renovacao do convénio, sem o qual
é invidvel a operacionalizacdo do projeto. Além do
diagnéstico precoce, do tratamento, a usudria submetida
acirurgia contava com o atendimento psicolégico, com
um banco de perucas para as pacientes submetidas a
quimioterapia e um de proteses mamarias de espuma
para as mastectomizadas.

Notou-se que 0s municipios que possuem mamaografo
juntamente com a cobertura do “Mamamaével” ndo
referiram limitacdo na realizacao da mamografia:

Nos temos mamdgrafo aqui na cidade, a cota eu néo
sei, mas ndo tem faltado. Temos também a ‘Mama Vida,
que veio e fez em torno de 200 exames. Dois anos eles
vieram para a cidade. Este ano eles foram para o interior,
pela dificuldade que elas, do interior, tém em vir para
acidade. Entdo, a mamografia aqui no municipio estd
ok, acho. (RPSM 7)

Bom quanto ao CA de mama é feito a prevenc¢do
através da avaliagao clinica na hora de fazer o CP e
qualquer altera¢éo é encaminhada para cd [centro
de especialidades], nos temos mamografia e tem o
mastologista que atende aqui. (RPSM 4)

Alternativas para produzir diferentes maneiras de
cuidar em saude

Com aintencédo de disponibilizar a mamografia de forma
mais eficiente e em menor tempo, alguns municipios
deixam de referir as usudrias para Pelotas ,que é
referéncia para esse exame, e encaminham para outros
municipios.

Néao temos mamdgrafo. As mamografias séo
encaminhadas para Sdo Lourengo e Camaqud. Nés
estamos conseguindo agendamento para daqui a dois
meses até porque o mamagrafo de Sdo Lourenco estd
com problemas, estd estragado e sdo seis por més so.
(RPSM 21)

Marcar mamografia em Pelotas é bem complicado.
Como o municipio pertenciaa 79 CRS de Bagé, ai acabou
ficando algum teto de mamografia Id. E mais fdcil a
gente marcar por Bagé do que por Pelotas, que demora
muito. Nao que ld seja de hoje para amanha, mas é bem
mais dgil. Ld nosso teto é de duas por més. O municipio
paga algumas, as que sdo mais urgentes. (RPSM 17)

O Rio Grande do Sul é o Estado que apresenta o maior
numero de cancer de mama do Brasil. Esse tipo de cancer,
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que representa 22% dos casos de cancer do Pais, é um
dos mais temidos pelas mulheres por estar relacionado
com a feminilidade. Mulheres entre 45 e 65 anos sdo as
mais atingidas, entretanto a incidéncia entre as mais
jovens vem aumentando.'

Pode-se dizer que esse contexto de limitacao de cotas,
que impede que a grande maioria das mulheres com
mais de 40 anos realize a prevencao e deteccdo precoce
do cancer de mama, contribuiu para que a 32 CRS tenha
tido o segundo maior coeficiente, por 100 mil mulheres,
de mortalidade por cancer de mama no periodo de 1997
a2003."

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de
Amostras por Domicilio (PNAD), de 2003, entre as
mulheres de 50 anos e mais, apenas 50,3% referiram que
ja tinham se submetido a um exame de mamografia.

Os RPSMs reconhecem a extensao da cobertura pro-
porcionada pelo projeto “Um toque de vida” as
mulheres, dentre elas as climatéricas usuarias do SUS,
que correspondem ao publico-alvo do projeto, que
sdo mulheres acima de 40 anos de idade ou que tém
historico familiar de cancer de mama:

Temos o apoio do projeto ‘Mama Vida, que vem
anualmente fazer a deteccédo precoce do cdncer de
mama. Ano passado fizeram mais ou menos 210
mamografias. S6 que o ‘Mama Vida’ determina a
faixa etdria a partir dos 40 anos. Mas a gente também
se encaminha a Pelotas. Muitas delas fazem sem ser
pela ‘Mama Vida; porque se orientam e elas sabem da
importancia de ser feito anualmente. (RPSM 6)

Para as mulheres que ndo correspondem aos critérios
do projeto, resta ser contemplada pela cota de cada
municipio ou, de acordo com as suas possibilidades
financeiras, realizar a mamografia de forma particular.

Visando garantir que as usuarias com um risco potencial
para a doenca fossem contempladas, os profissionais de
um dos municipios organizaram a demanda conforme
a prioridade das usudrias dos servicos, de acordo com
o principio da equidade, que é alcancado quando os
recursos sao disponibilizados para as pessoas que
necessitam mais dos servicos.'

O ano passado a ‘Mama Vida’ fez 250 mamografias,
entdo é rapidinho e a gente aproveita. O ano passado
a gente combinou que cada unidade teria um nimero
x de mulheres para encaminhar — aquelas que o clinico
jd viu, jd conhece e acha que hd uma necessidade mais
premente de realizar-, entéo se dividiu isso em torno
de 20 a 30 pacientes por unidade e se drenou para
a campanha da mamografia dentro da faixa etdria.
(RPSM 14)

Provalvelmente em razéo de a cota para a mamografia
ser insuficiente para a demanda, gerando risco a
saude das usuarias, entre elas a das climatéricas,
dois municipios estdo tentando adquirir aparelho de
mamografia para garantir o diagnéstico precoce do
cancer de mama:
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N6s tinhamos o mamdgrafo que estragou, nés estamos
em fase de tentar instalar um novo mamdgrafo. Esta
vindo uma mastologista pra cd, porque por enquanto a
nossa referencia é Pelotas, e td complicado. (RPSM 11)

Ano passado, teve uma campanha feita pelo Avon, se
ndo me engano, era ‘Um beijo pela vida, que permitia
a ideia de que se conseguisse um mamdografo para o
municipio. Dai fizemos uma caminhada, fizemos um
projeto e o levamos projeto ao conhecimento da Avon
[...], na tentativa de conseguir um mamdgrafo para que
nos facilitasse o pedido de exames. Porque, na verdade,
a gente tem que limitar entre aspas cotas, por que nos
ndo vamos fazer mamografia em todas as mulheres
acima de 40 anos. (RPSM 14)

Percebe-se que esses profissionais de salde estao
comprometidos com as necessidades da comunidade
e engajados em ampliar a autonomia e a capacidade
de resolutividade da intervencao dos servigos e
acoes de saude em prol das usuarias do SUS. Esses
profissionais parecem ter clareza de que o cancer de
mama é o que mais mata as mulheres galchas e que,
no entanto, se detectado precocemente, oferece 98%
de chances de cura. Mulheres que se submetem as
mamodgrafias regularmente reduzem em até 30% o risco
de mortalidade por essa doenca.?

A campanha “Um beijo pela vida’, referida pela RPSM
14, existe desde 2003. E atualmente uma das principais
frentes de atuacdo do Instituto Avon contra o cancer de
mama. Ela d& suporte financeiro e logistico a projetos que
levam a mulher a ter mais informacao sobre o cancer de
mama e mais acesso a exames de deteccdo e tratamento.
O instituto Avon ja doou 19 mamaégrafos, dentre outros
equipamentos, para centros de atendimento publico.™

Mamografia disponibilizada sem problemas

Segundo os RPSMs, apenas trés municipios ndo possuem
problemas para disponibilizar a mamografia as usuarias
do SUS:

Quanto a cota, nunca tivemos problema para marcar.
(RPSM12)

Temos facilidade de marcar em Pelotas. Lembro que
ndo é um tempo muito longo que se aguarda. Eu néo
sei qual é a nossa cota. (RPSM 18)

Nés néo temos tido problemas com a cota. Como a
nossa populagédo é pequena, a gente ndo tem tido
problema. (RPSM 19)

Como ndo tém uma demanda para a realizacao da
mamografia, os RPSMs 12, 18 e 19 ndo tém problemas
para marcar o exame no municipio de referéncia para
a realizacao do exame. Tais afirmacdes s&o, no minimo,
paradoxais, se considerarmos a recomendac¢ao do
Ministério da Saude de que a mamografia deve ser
realizada anualmente a partir dos 40 anos. Diante
disso, acredita-se que as mulheres nao estao sendo
incentivadas, tampouco informadas pelos profissionais
de saude sobre a importancia da prevencao e da
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realizacdo da mamografia para o diagndstico precoce
do cancer de mama anualmente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base neste estudo foi possivel identificar como
insatisfatoria o acesso ao exame de mamografia em
relacdo a demanda das climatéricas usudrias do SUS
nos municipios de abrangéncia da 32 CRS/RS. A maioria
dos RPSMs encontra-se insatisfeita quanto as cotas de
seus municipios para a realizacao da mamografia, pois
sdo em numero insuficiente as suas reais demandas,
fato que limita a oportunidade de as climatéricas
realizarem o diagnoéstico precoce do cancer de mama.
Diante dessa situacdo, questiona-se: De que adianta os
profissionais de saude estimularem e conscientizarem as
mulheres sobre aimportancia de fazerem o autoexame
e a mamografia se os servicos de salide nao oferecem
condicdes para tal?

Em suma, questiona-se qual a contribuicdo efetiva
dos equipamentos de mamografia para essa tarefa
amplamente coletiva, que é produzir saide quando
limitacbes de acesso e cotas sdo impostas. E preciso
rever a cobertura do exame de mamografia para que
esteja de acordo com as necessidades ndo somente
das climatéricas, mas de todas as usuarias que tenham
indicacao de realiza-la. A demanda nao deveria ser
reprimida pela oferta do servico, que tem limitado o
acesso das usuarias do SUS ao uso desse servico de
prevencao e deteccao precoce do cancer de mama.

O cancer de mama é temido pelas mulheres ndo somente
por estar relacionado com a feminilidade, mas também
pela conjuntura biopsicossocial que permeia todos os
fatores decorrentes dessa patologia. As mulheres mais
atingidas pelo cancer de mama séo as de idade entre 45
e 65 anos, dada a tendéncia de aumentar, cada vez mais,
o nimero de mulheres nessa faixa etaria em virtude do
aumento da expectativa de vida. Portanto, é preciso que
sejam reavaliadas as a¢des de prevencédo e deteccdo
precoce do cancer de mama para que, em curto prazo,
a 32 CRS néo esteja mais em segundo lugar, entre as CRS,
com o segundo maior indice de mortalidade feminina
por cancer de mama. E importante considerar que
essa incidéncia elevada pode estar relacionada a maior
notificacao e registro desses dados.

A reducdo da incidéncia esta diretamente associada as
medidas de prevencao e de conscientizagao da populagao
quanto aos fatores de risco do cancer de mama; ja
a reducao da mortalidade depende da capacidade
do sistema de saude em detectar o cancer o mais
precocemente possivel e tratd-lo adequadamente. Dessa
forma, ha relacdo de interdependéncia entre promocao,
prevencao e assisténcia a ser oferecida a mulher.

A execucdo de diversas acdes de controle do can-
cer depende, consideravelmente, do estagio de
desenvolvimento de cada municipio e de suas
particularidades socioculturais e econdémicas. Isso
porque, cada vez que o sistema de salde ndo responde
adequadamente a demanda que a ele se apresenta,



corrbi-se a sustentagdo politica de um sistema de
salde que pretende assegurar o acesso universal e
igualitario.’

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por
cancer de mama nos municipios da 32 CRS/RS justificam
a urgéncia de implantacdo de estratégias efetivas de
controle dessa doenca que incluam a¢ées de promocao
asaude, prevencao e deteccdo precoce, tratamento e de
cuidados paliativos, quando esses forem necessarios.

Com base nos dados, denota-se como necessario
aumentar as cotas de exames para a realizacao da
mamografia ou,ainda, viabilizar aaquisicao doaparelho de
mamodgrafia para a rede municipal de satde, afim de que
0s municipios possam realizar consércios intermunicipais
e, assim, facilitar o acesso e aumentar a cobertura do
referido exame as usuarias do SUS. Nesse sentido é que
dois municipios estdo tentando adquirir o aparelho de
mamografia. Essa podera ser uma estratégia facilitadora
capaz de aumenatar o acesso ao servico de mamografia
e beneficiar um grande nimero de mulheres.

Notou-se que os municipios que possuem mamaografo,
juntamente com a cobertura do referido projeto
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