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RESUMO

O cancer de mama € atualmente um relevante problema de saude publica, sendo a
neoplasia maligna de maior incidéncia e mortalidade entre as mulheres no Brasil.
Nesse cenario, delinear estratégias para o controle da neoplasia mamaria por meio
de medidas de prevencdo é fundamental para reduzir essas elevadas taxas. O
presente ensaio académico defende a implantagdo de um programa de prevengao
do cancer de mama na mulher militar da FAB para melhorar a eficiéncia do
atendimento destas pacientes. A prevencdo pode ser realizada através de
intervengdes para evitar a exposicao a fatores de risco, estimular comportamentos
protetores, além de realizar o diagnéstico precoce através do rastreamento por
mamografia. O impacto econdmico do cancer de mama atinge as mulheres, suas
familias e os planos assistenciais. A terapia da neoplasia mamaria € de alta
complexidade e envolve varias modalidades de tratamento com custos elevados. O
investimento do SISAU em acdes preventivas especificas para o cancer de mama é
interessante para a Forga, pois trara economia de recursos, evitando a doenga ou
realizando tratamentos menos complexos e caros. Os recursos economizados
podem ser destinados para outros programas de prevengdo ou atengdo primaria
dentro da FAB. Além disso, o programa defendido nesse ensaio podera servir de
modelo para outras Forgas Armadas e projetar a Forca Aérea em campanhas
nacionais entre instituicbes civis e militares, divulgando um tema relevante que
onera os sistemas de saude e provoca milhdes de mortes evitaveis por ano.

Palavras-chave: Cancer de mama. Prevencao. Custos. Saude da mulher.



1 INTRODUGAO

O cancer de mama é hoje um relevante problema de saude publica, sendo a
neoplasia maligna de maior incidéncia e mortalidade entre as mulheres no Brasil e
no mundo. Segundo dados do Instituto Nacional de Céancer (INCA) em 2020, as
estimativas revelam 66.280 casos novos de cancer de mama com 17.572 6bitos em
mulheres. Nesse contexto, tracar estratégias para o controle da neoplasia mamaria
por meio de prevencao primaria e secundaria é fundamental para reduzir essas
taxas de incidéncia e mortalidade.

Na ICA 160-6 (Instru¢do do Comando da Aeronautica) de 2016 que trata
sobre Instrugdes Técnicas das Inspecdes de Saude na Aeronautica e na NSCA 160-
9 (Norma do Sistema do Comando da Aeronautica) de 2017 que versa sobre
Inspegbes de Saude de Militares e seus Dependentes ndo ha exigéncia de
mamografia anual para mulheres militares a partir de 40 anos. Uma vez implantado
um programa de prevencao de cancer de mama dentro do Sistema de Saude da
Aeronautica (SISAU) seria obrigatéria a realizacdo de mamografias anualmente a
partir de 40 anos.

A Forca Aérea Brasileira ndo dispde até o momento de um programa de
prevencdo para o cancer de mama. Desta forma, o presente ensaio defende a
implantacdo de um programa de prevengao do cancer de mama na mulher militar da
FAB para melhorar a eficiéncia do atendimento destas pacientes.

A existéncia de um programa voltado para a prevengao do cancer de mama
nas mulheres militares tem como objetivo evitar a doenca através de medidas
educativas e mudangas comportamentais. Além disso, a busca ativa pela doenca
permitira o diagndstico precoce e o tratamento com maior celeridade.

A neoplasia mamaria tem um grande impacto financeiro sobre todos os
sistemas de saude que tratam dessa patologia, uma vez que novos protocolos estao

disponiveis a cada dia, com um arsenal terapéutico vasto e de alto custo.
2 DESENVOLVIMENTO
O céncer € uma doenga com incidéncia crescente em todo o mundo. A

estimativa mundial de 2018, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), aponta

que ocorreram no mundo 18 milhdes de casos novos de cancer e 9,6 milhdes de



Obitos por cancer. Ainda segundo a mesma fonte, o cancer de pulmao € o mais
incidente no mundo com mais de 2 milhdes de casos, seguido pelo cancer de mama,
colon/reto e prostata.

Nas mulheres brasileiras, a alta incidéncia e elevada morbidade e mortalidade
da neoplasia de mama, provoca um imenso impacto social e econbémico para as
familias, para os planos assistenciais e para a comunidade como um todo. Nos
ultimos anos, inumeros fatores de risco para essa doencga foram identificados e o
interesse da comunidade cientifica em definir estratégias de prevencdo para o
cancer mamario tem aumentado. O diagndstico do cancer de mama em estagios

iniciais esta associado a melhores resultados clinicos e melhor taxa de sobrevida.

2.1 Prevengao

A prevencao de enfermidades tem como objetivo a redugado do risco de se
adquirir uma patologia especifica, sendo classificada como: primaria, secundaria,
terciaria e quaternaria. Nesse ensaio abordaremos a duas primeiras classificacdes.

A precaucao primaria consiste em acdes direcionadas para evitar a exposi¢cao
a fatores de risco conhecidos e o estimulo a comportamentos protetores. Hoje a
medicina ja conhece varios fatores de risco para o cancer de mama, e as estratégias
de redugéo de risco de desenvolver esse tipo de cancer na populagdo em geral se
concentram nas modificacbes do estilo de vida. Conhecendo melhor a doencga,
poderemos delinear tipos de abordagens visando a prevencao, entre elas: terapias
farmacoldgicas, medidas nutricionais, tratamentos cirurgicos e mudangas
comportamentais.

Segundo Mahoney et al. (2008), € necessario determinar se uma paciente
tem risco semelhante a populagéo geral ou risco elevado de desenvolver a neoplasia
de mama, pois essas informag¢des podem afetar o tipo de conduta para cada
paciente. Na populacédo em geral, sem risco conhecido, a mamografia & utilizada
para identificar cancer de mama em mulheres com 40 anos ou mais. Nas pacientes
com risco aumentado existe a opcao de tratamento farmacolégico com a chamada
quimioprevengao, cirurgia preventiva como a mastectomia profilatica ou somente

vigilancia ativa.



Seguindo o pensamento dos autores Mahoney etal. (2008) a idéia do
programa de prevencao do cancer de mama na FAB é estratificar as mulheres em
grupos de risco e tragar condutas individualizadas para cada grupo, além disso
haveria obrigatoriedade na realizagdo de mamografias anualmente a partir de 40
anos. Esta avaliacao individualizada pode ser realizada durante o periodo em que a
militar faz a inspecao de saude. Apds esse primeiro momento ela retornaria para o
mastologista tragar as demais estratégias para cada situagéo.

Rodrigues et al. (2015), apontaram em seu estudo como os principais fatores
para preveng¢ao no cancer de mama: melhores condicdes socioecondmicas, residir
nas regidoes mais desenvolvidas do Brasil, ter uma composi¢cao familiar que inclua
filhos, apresentar uma boa autoavaliagdo da propria saude e ja ter sido
diagnosticada com algum tipo de céancer. Correlacionando este artigo com a Forga
Aérea é possivel orientar as militares sobre um planejamento familiar adequado,
além de ensinar o autocuidado através de equipe multidisciplinar.

Na prevengao secundaria é fundamental realizar o diagndstico precoce da
doenca quando muitas vezes a paciente é assintomatica. Nesse tipo de precaugao
destaca-se a importancia da educacdo das mulheres e dos profissionais de saude
para reconhecer 0s sinais e sintomas do cancer de mama.

O exame mais indicado na prevengao secundaria € o rastreamento feito por
mamografia. Com relagdo a esse assunto, existem divergéncias de recomendacdes
entre a Sociedade Brasileira de Mastologia que recomenda que a mamografia seja
realizada anualmente apos os 40 anos e o Ministério da Saude/Instituto Nacional de
Cancer que recomendam uma mamografia bianual a partir de 50 anos.

O objetivo do rastreio é a deteccdo de pequenas lesdes em mulheres sem
sinais ou sintomas da doenca. Todas as alteracdes suspeitas de cancer identificadas
em uma mamografia de rotina ou percebida pela paciente e/ou pelo médico durante
um exame clinico necessitam ser investigadas, pois de acordo com Rodrigues et al.
(2015) o diagndstico em estagios avangados da doenga reduz as chances de cura e
€ um dos fatores responsaveis pela alta taxa de mortalidade.

A prevengao do cancer traz para a populagdo que esta sendo assistida a
possibilidade de evitar ou diagnosticar em fases iniciais uma doenga que pode ser
muito agressiva. Atualmente o mundo investe cada vez mais em prevengdo de
doencas, porque evidéncias cientificas demonstram melhora na qualidade de vida

da sua populagao e economia para os seus sistemas de saude.



A Diretoria de Saude da Aeronautica tem na sua reestruturacdo a atencéao
primaria a saude como prioridade maxima, vislumbrando a necessidade de se
investir em promocao de saude e prevencdo de doencgas. Esse ensaio tem como
objetivo contribuir para o planejamento da FAB de realizar a vigilancia de uma
doenca prevenivel como é o cancer de mama, dando énfase a essa doencga e

cuidando melhor do seu efetivo feminino.

2.2 Impacto financeiro

O impacto do cancer de mama na vida de milhares de mulheres leva essa
populagao a problemas emocionais, sociais, e, muitas vezes, financeiros. Segundo a
Federacdo Brasileira de Instituicbes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama
(FEMAMA):

O custo econdbmico é o custo material associado as despesas com
promogcéo, prevencgao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo dos pacientes
de cancer e também com custos das oportunidades perdidas pelos
pacientes de cancer para a sociedade e para suas familias. Eles sao
divididos em diretos e indiretos (FEMAMA, 2018).

Os custos diretos sdo: exames para diagnéstico e controle do tratamento, o
proprio tratamento oncolégico e a reabilitagdo. Ja os custos indiretos séao
relacionados ao absenteismo, demissao do trabalho, baixa produtividade, auxilio por
incapacidade, perdas econdmicas e morte prematura. Existe ainda o custo social
que sao os custos associados ao impacto da doenca em aspectos emocionais e
cognitivos do paciente e dos familiares, contabilizando perdas materiais e perda de
qualidade de vida.

Em 2015, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) revelou, segundo relatorio do
FEMAMA (2018) que os custos diretos com o cancer no Brasil giravam em torno de
3 bilhdes de reais naquele ano, levando-se em conta a cirurgia oncoldgica, a
radioterapia, a quimioterapia e a iodoterapia.

Nesse mesmo relatério, o levantamento dos custos indiretos estimou que o
Brasil tenha gasto mais de 15 bilhdes de reais. O calculo para essa estimativa levou
em conta a renda média dos profissionais, quanto tempo eles deixaram de trabalhar
e com quanto poderiam ter contribuido economicamente por meio de salario e

emprego até o final da carreira.



De acordo com Blumen et al. (2016), a detecgao precoce da neoplasia mamaria

por meio de rastreamento esta associada a custos mais baixos de tratamento:

O tratamento do cancer de mama em estagio avangado versus em estagio
inicial esta associado a aumentos significativos dos custos. O conhecimento
dos custos especificos por estagios da doenga fornece suporte para
fortalecer programas como o rastreamento do cancer de mama, que séo
projetados para mudar o diagndstico do cancer de mama para estagios
iniciais da doenca (BLUMEN et al., 2016, p.32).

O tratamento do cancer de mama é multidisciplinar e de alta complexidade e
envolve uma ou varias modalidades de tratamento, a saber: cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia e terapia alvo que depende da fase da doenca.

Rodrigues et al. (2015) citam em seu estudo que as ag¢des de prevengao
contra o cancer sao de fundamental importancia para ajudar a minimizar os custos
de cuidados com a saude, além de melhorar a qualidade de vida das pessoas.

Os dados apresentados no artigo do FEMAMA (2018) refletem o que também
ocorre dentro do SISAU, pois ha um grande impacto na saude da militar, retirando-a de
sua missao por um tempo prolongado até que seja realizado o diagnostico, o tratamento
e a reabilitacdo. Os dados sobre custos que estdo disponiveis para consulta sdo os
revelados pela comunidade cientifica geral, pois o SISAU ndo dispde de um estudo
aprofundado sobre os custos relacionados com o cancer nas suas mais variadas
apresentacdes e nem dados especificos sobre cancer de mama.

Destaca-se ainda que existem poucos hospitais na FAB, como o Hospital de
Forga Aérea do Galedo (HFAG) como referéncia para o tratamento oncoldgico. Neste
cenario, muitas pacientes necessitam recorrer a clinicas e hospitais conveniados com
referéncia em oncologia, 0 que encarece ainda mais os custos. Ressalta-se que o
tratamento oncologico dentro do SISAU sempre é mais econémico do que em hospitais
e clinicas conveniadas.

Por fim, torna-se evidente a importancia econdmica do tratamento precoce do
cancer e a proposta desse ensaio tem foco na prevengdo da neoplasia de mama,
impactando diretamente nos recursos financeiros empregados pelo SISAU no tratamento

de alta complexidade que vem atrelado ao diagndstico da neoplasia de mama.



3 CONCLUSAO

A neoplasia mamaria € citada como uma das principais preocupag¢des entre
os oncologistas do Brasil e do mundo. A doenga desafia médicos e gestores pela
sua complexidade, abrangéncia, diversidade de apresentagdes e de tratamentos.
Hoje é a doenca oncoldgica que mais incide na populacédo feminina e é a que traz
maior mortalidade para essa classe populacional.

Considerando a prevengao primaria e secundaria como estratégia institucional
para FAB é possivel evitar que o tumor se instale com mudanca no estilo de vida, com o
uso de terapias medicamentosas e/ou cirurgicas. O diagnéstico precoce é fundamental
para que se possa intervir com tratamento imediato e alterar o curso natural da doenca.
Ao submeter as pacientes a um tratamento rapido e adequado é possivel reduzir os
efeitos sobre a morbidade, mortalidade e os custos com o tratamento.

O impacto econdbmico do cancer de mama atinge as mulheres
individualmente, suas familias e os planos de saude. O 6nus ao SISAU relacionado
especificamente com cancer de mama ainda precisa ser esclarecido, mas segundo
estimativas da literatura médica os custos diretos e indiretos do cancer chegam a
casa dos bilhdes ao ano no Brasil.

Baseado nas informagdes supracitadas e nos dados referidos ao longo do ensaio,
advogo em favor da implantagdo de um programa de preveng¢ao do cancer de mama na
mulher militar da FAB para melhorar a eficiéncia do atendimento destas pacientes.

O investimento do Sistema de Saude da Aeronautica em agdes preventivas
especificas para o cancer de mama ¢ interessante para Forga Aérea, pois podera
trazer economia de recursos, evitando o desenvolvimento da doenca ou
proporcionando tratamentos menos complexos e caros. Os recursos que forem
economizados poderdo ser destinados para a prevencgao de outros tipos de cancer,
além de poder disponibilizar recursos para a atengdo primaria a saude (APS)
durante a reestruturacéo do SISAU.

O programa defendido nesse ensaio podera servir de modelo para as outras
Forgas Armadas e projetar a Forca Aérea em uma campanha de prevencéo nacional
entre instituicbes militares e civis como a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM),
abordando um tema relevante que onera os sistemas de saude e que provoca a

morte de mais de 17 mil mulheres no ano em todo o pais.
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