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RESUMO

O aumento do efetivo operacional feminino na Forca Aérea Brasileira (FAB) € uma
realidade. Diante desse novo cenario, torna-se imprescindivel a adequacgdo das
medidas de promocdao e prevencdo a Saude da Mulher Militar, sobretudo das politicas
de rastreio ao cancer de mama, pois essa doenca € a principal causa de morte por
neoplasia entre as mulheres. Consoante, vem sendo observado um maior nimero de
casos diagnosticados em fases mais avancadas no Sistema de Saude da Aeronautica
(SISAU), fruto do rastreio ineficiente dessa enfermidade. Felizmente, a mamografia é
capaz de diagnosticar precocemente essa temida patologia, evitando mortes e
consequéncias secundarias. O presente ensaio defende que a inclusdo da
mamografia na inspec¢édo de saude do Corpo Feminino da FAB a partir dos 40 anos
trard beneficios a Instituicdo. Argumenta-se, primeiramente, quanto a reducdo da
mortalidade através do diagndstico precoce, potencializando as chances de cura; o
segundo argumento se refere a manutencéo da capacidade laboral com retorno mais
rapido a atividade operacional; e, por ultimo, os beneficios econdmicos, pois estima-
se reduzir em mais da metade os custos com tratamento, possibilitando empregar os
recursos economizados em campanhas de prevencgdo, aquisicdo de novas
tecnologias e aperfeicoamento profissional. Dessa forma, a inspec¢do de salude da
Aeronautica com a inclusdo do rastreio mamogréafico serd modelo de exceléncia para
as demais organizacdes militares em prevencado e promocao a saude da mulher.

Palavras-chave: Cancer de mama. Mamografia. Rastreio mamografico. Inspecéo de
Saude. Saude da Mulher.



1 INTRODUCAO

Em 1982, a Forca Aérea Brasileira (FAB) permitiu, pela primeira vez, o ingresso
de mulheres em seu efetivo. Anos depois, em 2003, o Corpo Feminino da Aeronautica
ocupou, definitivamente, seu espaco em todas as especialidades, admitindo mulheres,
inclusive, no curso de aviagdo da Academia da Forca Aérea. Desde entdo, o efetivo
feminino vem aumentando (ABELHA, 2017). Hoje, aproximadamente 16% do efetivo
de militares da Aeronautica € feminino, totalizando mais de 10.000 mulheres
(MINISTERIO DA DEFESA, 2020). Um exemplo dessa nova realidade é o Hospital
Central da Aeronautica (HCA), onde os quatro militares mais antigos do efetivo séo
mulheres.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de mama € a principal
causa de morte por tumores malignos, também chamados de neoplasias malignas,
entre as mulheres e sua incidéncia aumenta progressivamente a partir dos 40 anos
(INCA, 2019a). Consoante a literatura, 0 exame mais adequado para diagndstico
precoce do cancer de mama € a mamografia (INCA, 2019a). Infelizmente, nem todas
as militares aderem ao rastreio, seja pela caréncia de informacdo, medo ou falta de
tempo.

Nessa conjuntura, a escolha do tema do presente ensaio tem relacdo com a
rotina do ambulatério de mastologia do HCA, onde tem sido observado o diagnéstico
de cancer de mama em fases mais avancadas, quando o tumor ja € palpavel. Este
fato nos leva a refletir sobre como reverter esse quadro, em que o diagnéstico tardio,
ocasionado pelo rastreio deficiente, leva a tratamentos mais agressivos, de alto custo
e com maior risco de sequelas (WHO, 2007).

Portanto, seguindo as recomendacdes do manual de Diretrizes para Deteccéo
Precoce do cancer de mama no Brasil, devem ser estimuladas a¢fes para prevencao
priméria da doenca e seu diagndéstico precoce (INCA, 2015).

A prevencdo primaria requer a adesao do efetivo da FAB a um estilo de vida
saudavel, com a pratica regular de atividade fisica, diminuicdo da ingestao de bebida
alcoolica, perda de peso e uma dieta rica em alimentos de origem vegetal. Uma vida
saudavel pode reduzir a incidéncia da neoplasia maligna da mama em até 50%
(COLDITZ; BOHLKE, 2014).

Quanto ao diagnéstico precoce, também denominado prevencdo secundaria,

consiste no rastreio do efetivo suscetivel através da mamografia, cabendo ao gestor



implementa-lo e, no ambito da FAB, as medidas de prevencéo dos agravos a saude
séo de responsabilidade do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU).

Dessa forma, nesse trabalho, defende-se a tese de que € necessario incluir a
mamografia na inspecao de saude do Corpo Feminino da FAB a partir dos 40 anos.
Assim, a inspecdo de saude impactara positivamente na prevengdo e promoc¢ao da
saude da militar.

Para fundamentar essa tese serdo abordados trés argumentos. O primeiro tem
valor incalculavel: a preservacao da vida; e sera alcancado pela queda na mortalidade
através do diagnostico precoce, pois a mamografia é capaz de detectar lesbes
subclinicas. O segundo, a manutencao da capacidade laboral com retorno mais rapido
a atividade operacional, pois 0S pequenos tumores permitem cirurgias menos
complexas e de recuperacdo mais rapida. E, o terceiro, a reduc¢do de custos com o

tratamento, tendo em vista que lesdes iniciais requerem tratamentos de menor custo.

2 ADEQUACAO DA INSPECAO DE SAUDE AS NECESSIDADES DO CORPO
FEMININO DA AERONAUTICA

O aumento do efetivo feminino e, por conseguinte, do numero de diagndsticos
de cancer de mama no SISAU leva a reflexdo acerca de medidas que podem ser
tomadas para controle dessa doenca.

Logo, torna-se urgente a atualizacdo da rotina de inspecédo de saude das

mulheres com mais de 40 anos, com a inclusdo da mamografia anual.

2.1 Preservacéo da Vida

Atualmente, o principal problema de saude publica no mundo € o cancer, sendo
uma das mais importantes causas de morte prematura (MEDEIROS, 2020). O cancer
de mama responde como principal causa de morte por cancer entre as mulheres
(INCA, 2019b).

Segundo dados do INCA a mortalidade em 2018 alcancou 13,84 6bitos/100.000
mulheres e foram esperados, no Brasil, em 2020 66.280 novos casos (INCA, 2019b).

Quanto mais precoce o diagndéstico do cancer de mama, maiores sao as
chances de cura, pois a sobrevida esta relacionada a extensdo da doenga no

momento do diagnostico (INCA, 2015, p.3). Em paises da Europa e Estados Unidos,



onde o rastreio é eficiente, 60% dos diagndsticos séo realizados em estagios iniciais
(ABRAHAO, 2015). Nesses paises, 20% das neoplasias diagnosticadas s&o
carcinomas in situ. Os carcinomas in situ, também chamados de neoplasias ou
tumores malignos, séo restritos ao tecido mamario e tém baixa probabilidade de
disseminagdo para outros tecidos, ou seja, evolucdo com metastase. Sao tumores
iniciais; sua suspeita diagnostica € obtida principalmente pela mamografia. Esse tipo
de leséo alcanca 99% de sobrevida em 5 anos, ou seja, 1% de mortalidade em 5 anos
(BIAZUS; SCHUH, 2001).

No Brasil, 70% dos tumores sao diagnosticados em fases avancadas, onde a
sobrevida em cinco anos nao alcanca 68,7% (MEDEIRQOS, 2020). A mortalidade pode
chegar a 95%, em 5 anos, quando a doenca se estende a outros 6rgaos
(SCHNEIDER; D'ORSI, 2009).

Duas importantes organizagfes se manifestaram sobre a relagéo entre rastreio
mamografico e mortalidade por cancer de mama: o INCA, conforme seu programa de
deteccao precoce, esclarece que “(...) a mamografia € o Unico exame cuja aplicacao
em programas de rastreamento apresenta eficacia comprovada na reducdo da
mortalidade por cancer de mama” (INCA, 2015, p.3) e a Organizacdo Mundial de
Saude afirma que a queda na mortalidade por cancer de mama justifica o rastreio da
doenca (IARC, 2016).

O estudo Britanico, recém-publicado, denominado Teste de Idade no Reino
Unido, comparou o melhor periodo para inicio do rastreio mamografico. Separou dois
grupos de pacientes: o primeiro realizou o rastreio entre 39 e 41 anos, até 48 anos. O
segundo grupo, chamado controle, da mesma faixa etéria, ndo participou do rastreio.
Quando comparado ao grupo controle, o grupo rastreado apresentou reducdo da
mortalidade em 25% (DUFFY et al., 2020). Outros estudos demonstram queda na
mortalidade de até 30% sem divisédo de faixa etaria (TABAR et al., 1985).

Em face do exposto, a inclusdo da mamografia na inspecao de saude para o
corpo feminino da FAB a partir dos 40 anos reduzird o risco de morte por cancer de
mama em nosso efetivo feminino; consequentemente, preservara a vida das militares,

0 bem mais importante e insubstituivel da Institui¢cao.

2.2 Preservacgéo da Forga Operacional



Pode-se afirmar que, além da queda na mortalidade obtida com o diagndstico
de lesbes nao palpéaveis, ou seja, lesbes iniciais, € possivel realizar cirurgias menos
mutilantes e tratamentos adjuvantes menos agressivos (LAUBY-SECRETAN, 2015).

A decisdo do tipo de tratamento ira depender do tamanho do tumor, tipo
histoldgico, risco de recidiva e a extensédo da doenca aos linfonodos axilares (INCA,
2019a).

Na rotina do HCA, em tumores pequenos, quando € possivel preservar a
mama, o tempo médio de dispensa do servigco necessario a completa recuperacao da
saude é de 15 dias. Nos casos em que se fizer necessaria a mastectomia, esse tempo
pode chegar a sessenta dias.

A medida que o tumor aumenta de tamanho, ele progride para estruturas
vizinhas, comprometendo, principalmente, os linfonodos axilares. Como a mama € o
membro superior utilizam a mesma via de drenagem, a retirada dos linfonodos axilares
ocasiona com frequéncia edema do braco, diminui¢cdo de forca, dorméncia e limitacao
da amplitude de movimentos ho membro superior homolateral ao tumor. (BRONDI,;
STECCA; FERRO, 2000). O esvaziamento axilar é preconizado quando ha
comprometimento dos linfonodos axilares, o que incapacita definitivamente o militar
para atividade operacional. Assim sendo, o militar € desqualificado para realizacdo de
teste fisico, manuseio de arma de fogo e combate. Além disso, deve-se evitar qualquer
tipo de trauma no membro sobre o risco de agravamento dos sintomas.

Em tumores iniciais, onde ainda ndo ha comprometimento clinico dos
linfonodos axilares, o esvaziamento axilar é substituido pela biépsia do linfonodo
sentinela, primeiro linfonodo a receber a drenagem da mama, procedimento de menor
morbidade, com preservacao da funcdo do membro superior (BORGES, 2009).

O comprometimento dos linfonodos axilares e/ou tumores com mais de 2 cm,
em geral, requer quimioterapia adjuvante. Nesse caso, 0 tempo de tratamento pode
chegar a 18 meses, periodo no qual o militar pode requerer o afastamento do trabalho.
Ja em tumores iniciais, a quimioterapia ou imunoterapia, responsaveis pela dispensa
prolongada do combatente, podem nao ser necessarias. Lesdes iniciais séo tratadas
sem quimioterapia e com cirurgias mais simples, com menos sequelas (WHO, 2007).

Assim sendo, a inclusdo da mamografia na inspecdo de saude do Corpo
Feminino da FAB a partir dos 40 anos, trara beneficios a Instituicéo, pois o diagndstico

precoce através da mamografia permite a recuperacdo da saude e o retorno mais



rapido do militar ao servigo, beneficio inconteste a manutengéo da forca operacional
da FAB.

2.3 Gerenciamento de Custos

O cancer de mama inicial, em geral, ndo requer quimioterapia (INCA, 2019a).
Seu custo se resume ao tratamento cirdrgico associado a radioterapia e
hormonioterapia.

O céancer de mama avancado requer cirurgias mais extensas e, além do
preconizado para doenca inicial, a incluséo da quimioterapia ao tratamento. Nos casos
com doenca disseminada, fora da mama, o paciente mantém o tratamento até o obito.

Um exemplo dessa situacdo é a mastectomia com esvaziamento axilar e
reconstrucdo com protese. Esse tipo de procedimento tem um custo trés vezes maior,
quando comparado as cirurgias com preservacdo da mama. Além do tratamento
cirdrgico, ele requer quimioterapia, radioterapia e, em 25% dos casos, imunoterapia
(JAHANZEB, 2008).

Em 2016, segundo dados do Sistema Unico de Satde (SUS), o gasto do
tratamento individual em fase inicial variou entre R$ 11.373,00 (onze mil trezentos e
setenta e trés reais) e R$ 72.421,00 (setenta e dois mil quatrocentos e vinte um reais),
enquanto em fases avancadas, entre R$ 55.125,00 (cinquenta e cinco mil cento e
vinte e cinco reais) e R$ 93.241,00 (noventa e trés mil duzentos e quarenta e um
reais). O custo do tratamento da doenca avancada € oito vezes maior quando
comparado a doenca inicial (LOBO, 2016). Um estudo americano citado por Nébrega
e Lima (2014) estima em 128.556 ddlares o custo de 18 meses de tratamento de
paciente com doenca metastatica.

Neste contexto, fica claro que o momento do diagnéstico define o tipo de
abordagem. Como a doenca avancada requer tratamento prolongado e de alto custo,
se torna imperativo que medidas de controle sejam tomadas. Enquanto isso nao
ocorrer, o dinheiro investido em tratamento nunca sera suficiente. (FOGACA,
GARROTE, 2004). A economia gerada pode ser utilizada em aperfeicoamento
profissional, campanhas de prevencéo e aquisicdo de novas tecnologias.

Assim, a inclusdo da mamografia na inspecédo de saude do Corpo Feminino da

FAB a partir dos 40 anos trara beneficios a Instituicdo, possibilitando o diagnéstico



precoce e, consequentemente, a reducdo dos custos com o tratamento, permitindo a

FAB um melhor uso do seu orcamento.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A presenca massiva e ascendente da mulher no efetivo da FAB nos ultimos
anos, assim como seu envelhecimento, torna imperativa a adequacao da inspecéo de
saude do Corpo Feminino da FAB. A populacdo feminina apresenta particularidades
no que se refere as questdes de saude e a expectativa de vida. Dentre 0os agravos
que mais impactam a saude da mulher esta o cancer de mama, patologia que pode
ser derrotada através do diagndstico precoce, alcangcado pelo rastreio mamografico.

O cancer de mama é a principal causa de morte por neoplasias malignas entre
as mulheres. A mortalidade esta relacionada a fase do diagnéstico, onde lesGes
iniciais tém maior chance de cura. A mamografia, quando realizada em pacientes
assintomaticas, permite a deteccdo precoce, levando a importante queda na
mortalidade; por conseguinte, preservando a vida do militar. Além da reducédo da
mortalidade, o diagndstico precoce permite a instituicdo de terapéuticas menos
agressivas e mutilantes. Dessa forma, reduz o risco de sequelas permanentes e o
tempo de afastamento do servi¢o, beneficiando a manutencdo da forgca operacional
da FAB. Somado a queda na mortalidade e restituicdo célere da saude do militar,
tem-se como argumento a reducdo de custos com o tratamento em pacientes com
diagnéstico de tumores em fase inicial. A economia gerada pode ser utilizada em
aquisicdo de novas tecnologias, campanhas de prevencdo e aperfeicoamento
profissional.

A adocado dessa medida impactara positivamente na prevencao e promocao da
saude das militares da FAB, mitigando as sequelas e perdas ocasionadas pelo
diagndstico tardio do cancer de mama nessa populacdo. Além disso, promovera
adequacdao e aperfeicoamento das inspec¢fes de saude do Corpo Feminino frente ao
aumento do efetivo por ele representado, tornando a FAB um modelo de exceléncia
para as demais organizacfes militares e cooperando para o cumprimento da missao

da nossa instituigdo.
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