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Introducao

Este trabalho busca analisar como foi construida a percep¢do das mulheres sobre a o cancer de
mama e a mamografia no Brasil. Objetivamos compreender como o processo de difusdo da
idéia de diagndstico precoce e do risco impactou as mentalidades das mulheres. Nesse aspecto,
as politicas publicas e a insercdo da tecnologia na satude publica possuem estreita vinculagdo
com as demandas sociais e as percep¢des desenvolvidas pelas mulheres acerca do cancer de
mama e da mamografia.

Estudos recentes veem mostrando que as preocupagcdes médicas com o cancer no Brasil se
iniciam nos primeiros anos do século XX, mas que somente na segunda década desse século
surgiriam as primeiras institui¢des voltadas para o tratamento da doenga no Rio de Janeiro,
Sao Paulo e Belo Horizonte. Em relagdo a saide publica, foi no final da década de 40, quando
da cria¢do do Servi¢o Nacional do Cancer e do maior desenvolvimento do Instituto do Cancer
(hoje INCA), que a doenca passou a ser objeto de maiores preocupacdes (TEIXEIRA, 2010).
No que tange aos canceres femininos, observamos que as maiores mudangas concentram-se
em meados do século passado, quando instituicdes publicas como o Instituto de Ginecologia
da Universidade do Brasil, Hospital Aristides Maltes (Salvador) e Instituto de Ginecologia da
Universidade de Belo Horizonte criam ambulatérios preventivos para canceres femininos,
onde as mulheres efetuavam consultas ginecolégicas gratuitas com exames preventivos de
cancer de colo do ttero (TEIXEIRA e LOWY, 2011)

As acdes para o controle dos canceres femininos no Brasil tiveram como base as instituigdes
publicas ou algumas poucas instituicdes filantrépicas que criaram postos semelhantes ao
acima observados. Fora essas institui¢des, os consultdrios ginecoldgicos privados também se
preocupavam com o diagndstico precoce da doenca. Esse processo € diametralmente oposto
ao observado em outros paises. Nos EUA, por exemplo, num espaco profissional dominado
por homens, as mulheres lideraram movimentos de tomada de consciéncia sobre o cancer, e
elaboraram campanhas educativas e da defesa da bandeira da importancia do diagndstico
precoce para aumento da possibilidade real de cura para a doenca. Em alguns paises europeus,
como a Franga, a criacido de acOes contra a doenca também ndo se restringiram a drea estatal,
estando fortemente ligada a iniciativa de mulheres.

Esses movimentos, observados em outros paises, estiveram relacionados principalmente aos

canceres de mama e do colo de utero, e comegaram a se estruturar ainda na década de 1920.
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No Brasil, de forma diferente, até meados do século XX a participagdo feminina em relagao
ao cancer se restringiu as atividades ligadas a filantropia e a assisténcia aos pacientes
considerados incurdveis. A partir desse periodo, surgiriam nas principais cidades do pais
diversas ligas femininas direcionadas ao cancer que além da busca de fundos procurava
ampliar os cuidados com as doentes e, principalmente produzir material educativo para a
prevencdao da doenca. Somente em meados da década de 1970, no contexto da timida
retomada dos movimentos sociais — a época sufocados pela ditadura — os grupos feministas
vao comecar a busca por acdes mais efetivas contra a doenca no ambito da concepcao de uma
saude integral da mulher.
No que tange as medidas de saude publica para o controle dos canceres femininos, as
primeiras campanhas locais de rastreamento do cancer de colo de ttero surgem em Campinas
e na Capital de Sao Paulo na década de 1970. Na década seguinte (1984) seria criado no
ambito do governo federal o Programa de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PAISM), que
tinha como um de seus objetivos a ampliacdo das acdes educativas € 0 apoio a projetos
estaduais de deteccdo ao cancer de colo do utero e de mama. Trés anos depois seria criado o
Pro-Onco que visava apoiar agdes para o controle de diversos tipos de cancer, através de
parcerias entre o governo federal, as secretarias estaduais e municipais de saude, as
universidades e hospitais de cancer.
O ano de 1990 constitui-se um marco na Satide no Brasil. Apés a criagio do Sistema Unico de
Saude (SUS) pela Constituicao Federal de 1988, ¢ em 1990 que ocorre a regulamentacdo da
organizacdo e funcionamento dos servicos do SUS, bem como a regulamentagdo da
participacdo da comunidade na gestdo o SUS e das transferéncias intergovernamentais de
recursos, € em especial a implantacdao do Sistema de Informacdes Hospitalares e o Sistema de
Informagdes Ambulatérias’.
Em 1991 é fundada a Rede Nacional Feminista de Sadde, Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos, sendo uma articulagdo politica nacional do movimento de mulheres, feminista e
antirracismo, quez:
Desde a sua criagdo, a metodologia de trabalho da Rede Feminista vem envolvendo
agoes e incidéncia politica junto as diferentes instdncias publicas do pais visando
garantir o acesso e assisténcia a savide integral das mulheres e assegurar os
direitos sexuais e reprodutivos como direitos humanos das mulheres. O advocacy e
o controle social na drea da saiide, enfatizando a perspectiva feminista, se revelam
prioritdrios no trabalho da Entidade.

Coordena a Comissdo Intersetorial de Saiide da Mulher do Conselho Nacional de
Saiide — CNS, integra a Comissdo Executiva de Monitoramento do Pacto Nacional
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pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, tem assento no Conselho
Nacional dos Direitos da Mulher e no Conselho do Observatorio Brasil de
Igualdade de Género, é uma das redes parceiras do projeto Observatorio pela
Aplicagdo da Lei Maria da Penha. Integra a Coordenagdo da Plataforma Brasileira
de Direitos Humanos, Econdémicos, Sociais, Culturais e Ambientais — Plataforma
DhESCA/Brasil e a titularidade da Relatoria Nacional do Direito Humano a Satide.
Tem assento na Comissdo Nacional de Morte Materna e na Comissdo de
Articulagdo dos Movimentos Sociais.

A partir de 1995 — num novo contexto de saide publica, determinado pela criacdo do Sistema
Unico de Satde, e como efeito das demandas do movimento feminista, reforcadas pela
participacdo do Brasil na VI Conferéncia Internacional da Mulher — o Ministério da Saude
organizou um projeto para uma grande campanha de rastreamento de cancer cervical com
base em exames citoldgicos.

Esta campanha, gerenciada pelo INCA, levou a realizacdo do Projeto Piloto Viva Mulher
entre janeiro de 1997 e junho de 1998, sendo transferida para o governo federal em 1998, e
transformada em uma a¢@o nacional para o controle dos canceres de mama e de colo do ttero.
Nos anos seguintes, a partir de varias alteragdes em suas diretrizes, o Viva Mulher
transformou-se em um programa permanente de controle dos canceres de mama e de colo de
utero.

Recentemente no ambito do programa foi langado um plano de a¢do para fortalecer o Viva
Mulher. As acdes relacionadas ao cancer de mama, que serdo desenvolvidas até 2014, visam a
ampliacdo do acesso aos exames de rastreamento da doenca com qualidade, em especial a
mamografia. O objetivo principal é reduzir o tempo entre o diagndstico e o tratamento da
doenca, de forma a diminuir a mortalidade.

Em maio de 2004 o PAISM, ap6s uma série de revisdes e discussdes técnicas torna-se uma
politica de ambito nacional, constituindo a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide da
Mulher (PNAISM), sendo voltada para as mulheres em todos os ciclos de vida, resguardadas
as especificidades das diferentes faixas etdrias e dos distintos grupos populacionais como
mulheres negras, indigenas, de diferentes orientacdes sexuais, residentes em dreas urbanas e
rurais ou de dificil acesso, em situagcdo de risco, presididrias, com deficiéncia, dentre outras
(BRASIL, 2004). O objetivo especifico nimero 6 indica a redu¢do da morbimortalidade por
cancer na populacdo feminina (BRASIL, 2004).

Em 2008 a Sociedade Brasileira de Mastologia publica seu documento de consenso que

consta que3:
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Diversos estudos de ambito mundial demonstraram que a realiza¢do da mamografia
periodica em mulheres assintomdticas tem impacto importante na reducdo da
mortalidade.

Embora a maioria dos estudos tenha demonstrado, de maneira mais clara, a
reducdo da mortalidade nas pacientes acima de 50 anos, existem algumas
publicagdes que mostram a redugdo da mortalidade, também, nas pacientes da faixa
etdria de 40-49 anos. Esta redugdo de mortalidade varia de 30 a 49% segundo os
vdrios estudos relatados.

De acordo com Tabar, observa-se, na atualidade, uma reducdo de 50 % na
mortalidade pelo cancer de mama em relagdo ao periodo pré-rastreamento.
Intervalos longos de rastreamento impedem um diagndstico mais precoce em
pacientes com cdncer de mama de crescimento rdpido.

Recomendagées:

1) A mamografia deve ser realizada anualmente em mulheres assintomdticas a
partir dos 40 anos.

2) A mamografia pode ser realizada anualmente em mulheres de alto risco apds 35
anos.

3) A mamografia pode ser realizada anualmente em mulheres com predisposicdo
genética apos os 25 anos.

4) Os beneficios do rastreamento mamogrdfico sdo superiores ao tedrico risco da
radiagdo.

5) Deveremos oferecer o rastreamento as mulheres idosas enquanto tiverem
condigdo de se locomover aos centros de atengdo a saide e de receber tratamento

O Encontro Internacional sobre Rastreamento do Cancer de Mama, promovido pelo INCA em
2009 reuniu representantes do Ministério e das secretarias estaduais de Saide, do movimento
organizado de mulheres e de institui¢des ligadas ao controle do cancer, com objetivo de
conhecer a experiéncia de programas bem-sucedidos em diversos paises. O resultado foi
um resumo executivo com recomendac¢des para implantacdo de programa organizado de
rastreamento do cancer de mama. Em julho do mesmo ano é implantado o SISMAMA -
Sistema de Informacdo do Cancer de Mama, que conjuntamente com o aumento da oferta de
mamografias pelo Ministério da Saude e a publicacio de uma série de documentos vém
dinamizando a organizacdo das acdes de controle®.

Entre 1999 e 2009 houve um aumento do nimero de mamoégrafos de 1.3 para 2.2 por 100 mil
habitantes °.

Porém em estudo divulgado em 2012 o Ministério da Saude verificou que embora existissem
no Brasil 1.535 mamdégrafos que prestam servico ao SUS, 16% ndo estavam em
funcionamento. Mesmo assim, houve crescimento de 24% no nimero de mamografias no
grupo de 50 a 69 anos. Apesar disso, o governo atingiu, em um ano, apenas 50% da meta
estabelecida para exames em pessoas na mesma faixa etdria. A Sociedade Brasileira

de Mastologia (SBM) contribuiu para a realizacdo do estudo, e de acordo com o vice-
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presidente da SBM para a regido Centro-Oeste, Rodrigo Pepe o governo precisa agora
identificar os motivos pelos quais a meta de atendimento nao estd sendo alcangada, pois para
ele "a maioria das pacientes do SUS apresenta quadro clinico avangado quando o tumor é
descoberto, enquanto na rede privada vemos o oposto”.6
Em 31 de outubro de 2012 o Ministério da Saude publicou a portaria que criava o Programa
de Mamografia Mdvel, com o objetivo de ampliar a assisténcia oncoldgica no pais, sobretudo
para mulheres carentes com idade entre 50 e 69 anos. O programa consiste
na liberag¢do de unidades oncologicas moveis terrestres e fluvial (carretas ou barcos)
que vdo percorrer locais considerados estratégicos nos municipios, definidos pelas
secretarias de Saiide. A estimativa é que essas unidades tenham capacidade de
fazer até 800 mamografias por més.
Cada unidade contard com um técnico em radiologia e deverd ser equipada com
pelo menos um mamdografo entre as seguintes opgbes: mamografo com comando
simples, mamégrafo com estereotaxia e mamografo computadorizado. Dependendo
da estrutura do servico, o gestor também poderd disponibilizar um médico
radiologista, um mastologista ou um ginecologista obstetra.
De acordo com o ministério, a ideia é que a mulher seja encaminhada ao servigo,
preferencialmente, por meio das unidades bdsicas de saiide. “O gestor local deverd
estar preparado para atender as mulheres que apresentarem alteragcdes mamdrias,

prestando atendimento via atengdo bdsica, com encaminhamento aos servigos
. S . 7
especializados de diagndstico e tratamento”, informou.

Nota-se que o movimento feminista possui grande influencia na construcdo de politicas
publicas voltada a saide das mulheres, em especial o cancer de mama, e que € reforcado pelos
representantes médicos, em especial pela Sociedade Brasileira de Mastologia, principalmente
no tocante ao uso da mamografia na deteccao precoce do cancer de mama.

Tais pressdes acabam se refletindo nas politicas publicas de ampliacio do nimero de
mamografos por habitantes, leis, portarias, nas campanhas e documentos educativos do
Ministério da Saude.

No entanto, embora aparentemente haja consenso com relacdo ao uso da mamografia, este
parece ter sido fabricado em meio a lutas e discussdes cientificas nas quais as visdes
contrdrias ao uso da mamografia sdo sufocadas pelo requinte da técnica e do consumo das
novidades tecnoldgicas em medicina (CORREIA, 2012). Nesse turbilhdo de informagdes, os
movimentos sociais se tornam mais um ator de cobran¢a do Estado para aquisi¢do e

implementagdo das novidades tecnoldgicas.

® http://www.sbmastologia.com.br/cancer-de-mama/cirurgia-cancer-de-mama/situacao-dos-mamografos-sus-
54.htm
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Objetivos:

Objetivo Geral:

- Identificar as percepcdes das mulheres acerca do cancer de mama e da mamografia;
Objetivos Especificos:

- Identificar as percepcdes das mulheres acerca do diagndstico precoce do cancer de mama;

- Identificar as percep¢des das mulheres acerca da utilizagdo da mamografia como técnica de
deteccao precoce do cancer de mama;

- Identificar o medo e as percep¢des de risco das mulheres acerca do cancer de mama e da
mamografia.

- Identificar as diferengas geracionais nas percepcdes das mulheres acerca do cancer de mama

e da mamografia.

Justificativa

Apesar de sua elevada frequéncia e das tragicas consequéncias, os canceres de mama e colo
de ttero s6 comegaram a ser percebidos como um problema de saide de elevada importancia
a partir da década de 1970, quando no dmbito das transformagdes sociais que passava o pais,
o papel social das mulheres comecou a se modificar, a0 mesmo tempo em que novas
tecnologias médicas de exames e tratamentos pareceram dar novos alentos na luta contra a
doenca.

Tendo em vista tudo que dissemos, esse projeto se justifica pela importancia do tema no
campo da satide e por sua originalidade no que tange aos estudos historicos. Varios trabalhos
no campo da histdria das doencas vém tematizando doencas especificas, sendo o cancer uma
delas. No que tange as politicas de saide, observamos o mesmo processo principalmente em
relacdo as doencas epidémicas. Febre amarela, maldria e tuberculose, por exemplo, foram
alvos de estudos cldssicos nesse campo. Somente nos ultimos anos comecaram a surgir
estudos de cardter histdrico direcionados ao cancer, por exemplo, os trabalhos desenvolvidos
no 4mbito do Projeto “Histéria do Céncer: atores, cendrios e politicas publicas” ®.

Nesse sentido, compreender as percepcdes das mulheres acerca do cancer de mama e da
utilizacdo da mamografia como técnica de detec¢do precoce, bem como as diferencas entre

geragdes, sob uma perspectiva de consumo da tecnologia, avan¢o da medicina, do medo e do

8 http://www.historiadocancer.coc.fiocruz.br/




risco torna-se impar para compreensdo do papel das mulheres como atores sociais no processo

do controle do ciancer de mama.

Metodologia

O presente projeto tem interesse pela percep¢ao das mulheres acerca do Cancer de Mama e da
mamografia no Brasil.

As fontes de pesquisa sdo divididas em dois grupos:

- Documentais: os documentos oficiais do Estado Brasileiro (Leis, Decretos, Programas e
Campanhas) e material educativo produzido pelas Institui¢des Estatais relativas ao Cancer de
Mama; documentos e materiais educativos da Sociedade Brasileira de Mastologia,
documentos e materiais educativos da Rede Feminista.

- Entrevistas com mulheres, de diferentes gerag¢des, que realizaram mamografia.

A metodologia empregada para esta pesquisa consiste no levantamento de material
bibliografico e documental relacionados ao cancer de mama e a mamografia, sua andlise e
organizacao a partir de categorias especificas elaboradas nos primeiros momentos do projeto.
Com relacdo as entrevistas, a metodologia empregada pretende avaliar os discursos das
mulheres acerca do medo do cancer de mama, bem como as acdes e percepcoes para detec¢ao
precoce, em especial a mamografia.

Para orientar a pesquisa serd utilizado o enfoque da Histéria Cultural que de acordo com
Chartier (1990) procura identificar como em diferentes lugares € momentos uma realidade
social é construida, pensada e dada a ler. Assim, a Histéria Cultural deve ser entendida como
o estudo dos processos com 0s quais se constréi um sentido, uma vez que as representagoes
podem ser pensadas como “esquemas intelectuais, que criam as figuras gracas as quais o
presente pode adquirir sentido, o outro tornar-se inteligivel e o espago ser decifrado”
(CHARTIER, 1990, p.17).

Assim, o presente projeto insere-se na linha de pesquisa “Histdria das Politicas, Instituigdes e
Profissdes em Sadde” no aspecto em que pretende avaliar a documentagio oficial acerca do
cancer de mama em seu contexto histérico de lutas politicas e movimentos sociais como o
movimento feminista e de redemocratizacdo do pais, bem como o avango cientifico e
tecnoldgico acerca do tema. Atenta-se, em especialmente, para o discurso das mulheres que
realizaram mamografia, seus medos acerca do cancer de mama bem como a compreensdo do

risco e dos métodos de deteccao precoce.
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