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Introdução


			No início do século XX, a Saúde da Mulher foi introduzida nas políticas nacionais, limitando-se às demandas relativas à gravidez e ao parto, ou seja, a mulher tinha sua saúde reconhecida apenas enquanto mãe. Nas primeiras décadas, os programas materno-infantis demonstravam uma visão restrita sobre a mulher, que enfatizava sua especificidade biológica de reprodução e seu papel social de mãe e do lar, responsável pela criação e educação dos filhos, além do cuidado com a saúde de sua família. Com o decorrer do tempo, os programas mencionados foram rigorosamente criticados por sua percepção reducionista em relação à mulher, a qual tinha assistência à saúde apenas durante o ciclo gravídico-puerperal, ficando desassistida na maior de sua vida. Dessa forma, o movimento feminista, com forte desempenho na saúde, contribuiu para a formulação de uma assistência integral à mulher, revelando as desigualdades nas condições entre os homens e a mulheres, problemas relacionados à sexualidade, contracepção e reprodução, bem como a sobrecarga enfrentada pela mulher perante seu papel social de mãe e cuidadora do lar, todas essas questões eram suprimidas e deixadas para segundo plano (BRASIL, 2004).


			As mulheres organizadas no movimento reivindicaram sua condição de cidadãs detentoras de direito, com necessidades que excedem o momento da gestação e do parto, implicando uma assistência que lhes permitissem a melhoria das condições de saúde em todos os ciclos de vida (COSTA, 2009).


			Diante disso, em 1984, antes mesmo da criação do Sistema Único de Saúde (SUS), foi criado e implantado o Programa Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PAISM), pioneiro no uso do termo integralidade, o qual rompeu conceitualmente com os princípios norteadores e prioridades na área de saúde da mulher. O novo programa traduzia-se em equidade, contemplando ações educativas, preventivas, de diagnóstico, tratamento e recuperação, incorporando a assistência à mulher em todos os seus ciclos, garantindo cuidados em: ginecologia, pré-natal, parto e puerpério, climatério, planejamento familiar, Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), cânceres do colo uterino e de mama, entre outras necessidades reconhecidas a partir do perfil populacional de mulheres (COSTA; BAHIA; CONTE, 2007)


			A criação do SUS teve forte influência na implementação do PAISM, ao considerar sua base de criação, a qual engloba a Constituição Federal de 1988, Lei n° 8.080, Lei n° 8142, Normas Operacionais Básicas (NOB) e Normas Operacionais de Assistência à Saúde (NOAS), ganha destaque a NOB 96, a qual consolida o processo de municipalização da assistência à saúde em território nacional. A gestão municipal possibilita a adesão das ações e serviços de atenção à saúde da mulher, seguindo os princípios e diretrizes do SUS, assim sendo, na década de 90, com a reorganização da atenção básica (AB), principalmente através do Programa Saúde da Família (PSF) e edição das NOAS, fica o município responsável por garantir ações mínimas que contemplem o pré-natal e puerpério, planejamento familiar e prevenção do câncer de colo uterino (BRASIL, 1984; BRASIL, 2004).


			Mesmo com essa mudança de gestão e garantia de ações mínimas, essa nova proposta não abrange todas as ações previstas que garantam a integralidade da assistência à saúde da mulher e norteiem a Política de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM), que a partir de 2003, passa a incorporar segmentos da população feminina que eram invisibilisados e questões emergentes que tinham influência negativa sob a saúde da mulher. Assim sendo, em 2004, o Ministério da Saúde (MS), lançou a PNAISM, construída a partir da proposição do SUS e respeitando as características da nova política de saúde. A PNAISM traz em seu arcabouço os princípios da humanização e qualidade de atenção à saúde, uma vez que ambos permitem uma maior resolução dos problemas identificados, satisfação das usuárias, empoderamento feminino frente às suas condições de saúde, e autonomia no exercício do autocuidado (FREITAS et al. 2009).


			A nova política incorporava o cuidado às mulheres em todos os ciclos de vida, resguardada as especificidades das diferentes faixas etárias e grupos populacionais: mulheres negras, indígenas, residentes em áreas urbanas e rurais, residentes em locais de difícil acesso, em situação de risco, presidiárias, de orientação homossexual, com deficiência, dentre outras. Além de nortear-se por meio da perspectiva de gênero, raça e etnia, e ampliação do seu panorama, rompendo-se os limites da saúde sexual e da saúde reprodutiva, para atingir todos os aspectos da saúde da mulher, garantindo-lhes atenção integral, perpassando por ações de prevenção, promoção, proteção, assistência e recuperação da saúde, todas essas executadas nos diferentes níveis de atenção à saúde, da básica à alta complexidade. Assim, o atendimento à mulher deveria contar com uma percepção ampliada de seu contexto de vida, do momento em que apresenta determinada demanda, assim como de sua singularidade e de suas condições enquanto sujeito capaz e responsável por suas escolhas (BRASIL, 2004).


			Portanto, ao analisar o contexto da saúde da mulher, é possível compreender que muitas mudanças acontecerem, a assistência reducionista deu lugar a uma assistência ampliada, que engloba todas as fases e ciclos que a mulher passa no decorrer de sua vida, além de considerar suas especificidades e preferências. Logo, é importante reconhecer as peculiaridades de cada mulher, a fim de prestar-lhe uma assistência humanizada, de qualidade e baseada na ciência.


			REFERÊNCIAS


			BRASIL. Ministério da Saúde. Assistência Integral à Saúde da Mulher: bases de ação programática. Brasília: Ministério da Saúde/Centro de Documentação; 1984. p. 15.


			BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Ações Programáticas Estratégicas. Política nacional de atenção integral à saúde da mulher: princípios e diretrizes/ Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Ações Programáticas Estratégicas. – Brasília: Ministério da Saúde, 2004. 82 p.: il. – (C. Projetos, Programas e Relatórios).


			COSTA, A. M. Participação social na conquista das políticas de saúde para mulheres no Brasil. Ciênc. saúde coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 4, p. 1073-1083, Ago. 2009.


			COSTA, A.M.; BAHIA, L.; CONTE, D. A Saúde da Mulher e o SUS: laços e diversidades no processo de formulação, implantação e avaliação das políticas de saúde para as mulheres no Brasil. Revista Saúde em Debate, v. 31, n. 75, p. 13-24, 2007.


			FREITAS, G.L. et al. Discutindo a política de atenção à saúde da mulher no contexto da promoção da saúde. Rev. Eletr. Enf., v. 11, n. 2, p. 424-8, 2009.


			





1


			SAÚDE DA MULHER COM ENFOQUE NO CÂNCER DE MAMA E DO COLO DO ÚTERO: UM OLHAR SOBRE OS INDICADORES DO MUNICÍPIO DE PALMAS-TO


			Izaura Caroline Freitas Sousa de Oliveira


			Mirelly Vieira Godoy


			Caroline Pittelkou Schimidt


			Eliane Cristina dos Santos Souza


			Emmanuel Calisto da Costa Brito


			Daniella Pires Nunes


			Danielle Rosa Evangelista


			1.1 INTRODUÇÃO


			Tocantins é o estado mais novo criado no Brasil, em 1988, quando foi desmembrado do estado de Goiás, com uma população de aproximadamente 1,3 milhões de habitantes, sendo distribuídos por 139 municípios. Localiza-se na região norte do país, fazendo divisa com os estados de Goiás, Pará, Maranhão, Piauí, Bahia e Mato Grosso. Palmas é a capital, sendo instalada na margem direita do Rio Tocantins, criada em 20 de maio de 1990, e segundo o Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (Datasus), no ano de 2016, contava com uma população estimada de aproximadamente 270 mil habitantes (TOCANTINS, 2018).


			Palmas foi a última cidade brasileira planejada no século XX, possuindo uma arquitetura, paisagismo e divisão urbanística arrojada. As taxas de crescimento demográfico de Palmas são altas e com seu caráter progressista atraiu pessoas de diversos estados na busca por trabalho e estudo, entre as faixas etárias de 20 a 49 anos, o que caracteriza hoje a população em sua maior parte jovem adulta (TOCANTINS, 2018).


			No artigo 196 da Constituição Federal (CF) de 1988 diz que:


			A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação.


			Dessa forma, a lei 8.080/90 nos Art. 1 e 2, estabelece que em todo o território nacional, os serviços de saúde devem ser prestados à toda população, sem exceção, executando-se tanto de forma isolada quanto conjunta. Nisso, é dever do Estado promover plenas condições para o exercício do trabalho no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). Promover políticas sociais e econômicas que diminuam os riscos de doenças e agravos, além de viabilizar as possibilidades de garantir o acesso universal e igualitário às ações e aos serviços para promoção, proteção e recuperação à saúde (BRASIL, 2018).


			Dessa forma, os indicadores de Assistência à Saúde possuem um papel fundamental para o desenvolvimento da saúde, que é o de analisar o funcionamento do sistema de serviços de saúde para guiar a gestão das políticas públicas e a tomada de decisões, visto que vários aspectos podem afetar no processo de saúde-doença do indivíduo. Inserir as informações em saúde de forma tecnológica é de grande relevância, visto que pode otimizar e qualificar a assistência à saúde (COSTA; NASCIMENTO JUNIOR, 2012).


			Os profissionais de saúde possuem uma grande importância no envolvimento do processo de seleção, coleta, classificação de dados, armazenamento e análise, além da construção de instrumentos de coleta, treinamentos quanto a captação e processamento dos dados, uma vez que proporciona uma melhor compreensão dessa área de conhecimento. Nisso, os Sistemas de Informação da Saúde (SIS) são constituídos de uma estrutura que garante uma aquisição e transformação dos dados em informação (FRANCO, 2010).


			Por meio do sistema de informações é possível abranger vários processos, esse possui o objetivo de capturar, processar, transformar, armazenar, manter e produzir informações dos dados coletados (SCHERER et al., 2007). Facilitando a obtenção dessas informações, é possível desenvolver estratégias e potencializar planejamentos para melhor progresso da saúde (SANTOS et al., 2014), em que pode auxiliar no processo decisório no âmbito dos setores da saúde, o que ajuda a conhecer as condições de saúde, demográficas, morbimortalidade, fatores de risco, complicações e outros (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).


			Uma das formas de verificar como estão as condições de saúde de uma população é averiguando os indicadores de mortalidade materna. A partir do momento em que se analisa as formas e condições em que ocorre a mortalidade feminina, é possível mensurar o grau de desenvolvimento da sociedade, como: precariedade socioeconômica, baixa escolaridade, pouco acesso às informações, presença de violência dentro do ambiente familiar e acesso diminuído a serviços de saúde de boa qualidade são indicativos elevados de Razões de Mortalidade Materna (RMM) (BRASIL, 2011).


			A população brasileira consiste de mais mulheres, com mais de 50%, do que homens, sendo essas as principais usuárias do SUS, em que procuram os serviços de saúde não só para atendimento próprio, mas, também, para muitas vezes fazer papel de acompanhante de filhos, marido, pais, pessoas com deficiência, entre outras. A maioria das vezes faz o papel de cuidadora de membros da família, como também de amigos vizinhos e pessoas da comunidade (Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher – PNAISM, 2011). Por volta da década de 30, a política nacional de saúde direcionada à assistência à saúde da mulher era baseada em medidas de diminuição de situações graves às quais as mulheres eram expostas, porém limitavam a saúde da mulher aos momentos de gravidez e parto (ASSIS; FERNANDES, 2011).


			A Norma Operacional de Assistência à Saúde (NOAS, 2001) foi implantada pelo Ministério da Saúde para confrontar os municípios em se responsabilizar na criação de formas para fortalecer a gestão do SUS na atenção básica, estabelecendo os padrões para os estados e municípios se adequarem à norma (BRASIL, 2001). Desse modo, as atuações básicas que são fornecidas pelo SUS, como pré-natal e puerpério, prevenção do câncer de mama e do colo de útero e planejamento familiar, devem ser garantidas pelos municípios de uma forma mais útil e decisivo (BRASIL, 2013).


			Para investigar os aspectos relacionados à saúde mamária e uterina, buscou-se informações nos Sistema de Informação do Câncer do Colo do Útero e Sistema de Informação do Câncer de Mama (Siscolo/Sismama). Esses sistemas desenvolvidos pelo Datasus fazem parte de um Programa Nacional de Controle do Câncer do Colo de Útero e Mama em parceria com o Instituto Nacional de Câncer (Inca), em que contém dados clínicos das pacientes, além de laudos de exames citopatológicos e histopatológicos, informações demográficas e epidemiológicas que foram coletadas e processadas com o intuito de supervisionar e acompanhar a qualidade na rede de coleta e diagnósticos dos exames (PORTAL DA SAÚDE, 2018).


			O Câncer (CA) de mama é uma doença que possui a maior incidência em mulheres, sendo a quinta causa de morte por câncer em geral. Pode ter comportamentos e manifestações variadas na parte clínica e morfológica, além de diferentes respostas terapêuticas. O aparecimento mais comum desse tipo de câncer é com surgimento de nódulo, geralmente indolor, de aspecto duro e irregular. Logo, há outros tipos de tumores que possuem consistência branda, globosos e bem definidos, além de outros sinais como edema cutâneo (parecido com casca de laranja), retração cutânea, dor, inversão de mamilo, hiperemia, descamação ou ulceração do mamilo, secreção papilar (especialmente unilateral e espontânea), associada também a secreção que geralmente é transparente, rosada ou avermelhada (glóbulos vermelhos) e linfonodos palpáveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012 apud INCA, 2017).


			Já o CA do Colo do Útero, em 2013, no Brasil, foi o motivo de mais de 5 mil óbitos, representando uma taxa de mortalidade ajustada para a população mundial de quase cinco óbitos para cada 100 mil mulheres. Esse câncer possui uma característica de replicação desordenada em que pode comprometer o tecido adjacente (estroma), estruturas e órgãos contíguos ou a distância. Possui um desenvolvimento de certa forma lenta, e, no desenrolar da sua fase inicial, pode causar sangramento vaginal intermitente ou depois da relação sexual, além de secreção vaginal anormal, dores abdominais associadas a desconfortos urinários ou intestinais, em casos mais avançados (INCA, 2018).


			A escolha desses sistemas ocorreu por se tratar de agravos que acometem principalmente esse grupo, por serem agravos de importância pública, uma vez que possui uma das maiores taxas de mortalidade, principalmente entre mulheres com baixa condição socioeconômica (COSTA et al., 2011). Essa mortalidade pode estar diretamente ligada aos diagnósticos tardios da doença, relacionada a variados fatores como: a dificuldade no acesso da população aos serviços de prevenção de qualidade e os obstáculos que os gestores possuem em determinar ações que envolvam os diversos níveis de atenção que abrangem a promoção, prevenção, diagnóstico e tratamento (SILVEIRA et al., 2018).


			Diante do apresentado aqui, ou seja, da importância dos sistemas de informação e da relevância social da saúde das mulheres, é que se propõe levantar o perfil da saúde das mulheres de Palmas-TO disponível no Datasus, com relação aos aspectos demográficos, de saúde mamária e saúde do colo do útero.


			1.2 OBJETIVOS


			1.2.1 Objetivo Geral


			

					Analisar os indicadores epidemiológicos e demográficos relacionados à saúde da mulher do município de Palmas-TO.



			


			1.2.2 Objetivos Específicos


			

					
Descrever a proporção dos últimos seis anos, sendo os meses e anos de julho de 2009 até novembro de 2014 de:
	Indivíduos que realizaram o exame citopatológico de mama de acordo com sexo, faixa etária, raça, escolaridade, condições de risco, nódulo, mama e resultado;



	Exame histopatológico de mama de acordo com sexo, detecção de lesão, mama, linfonodo axilar palpável e procedimento cirúrgico;



	Indivíduos de acordo com faixa etária, cito anterior, tempo de última prevenção, dentro da normalidade e adequabilidade;



	Exame anatomopatológico do colo de útero de acordo com intervalo/resultado, tempo de exame, colposcopia e grau de diferenciação.








			


			1.3 MÉTODO


			Trata-se de um estudo do tipo descritivo com abordagem quantitativa e delineamento ecológico. Com a finalidade de solucionar problemas, o estudo descritivo segue procedendo às práticas por meio da observação, análise e descrições objetivas, mediante entrevistas e comprovação de conteúdo (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007). A abordagem quantitativa vem com intuito de traduzir em numeral as ideias e informações para serem classificadas e analisadas. Logo, serão usadas técnicas estatísticas neste trabalho (SOUZA; FIALHO; OTANI, 2007).


			Nos estudos com delineamento ecológico faz-se a comparação da ocorrência de determinada doença/condição pertinente à saúde e à exposição de interesse entre indivíduos que são incorporados, como populações de regiões ou municípios, no intuito de analisar se há alguma associação (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003). Dessa forma, esses tipos de estudos serão adequados para atender aos objetivos deste trabalho.


			Foram incluídos no estudo os indicadores demográficos de Palmas-TO dos últimos 10 anos (2002 a 2012), além de dados relacionados aos exames de mama e de colo do útero registrados nos meses e anos de julho de 2009 a novembro de 2014.


			A coleta de dados ocorreu nos meses de junho e julho de 2018 e foram escolhidos os anos de 2009 a 2014, que estão relacionados a exames de colo de útero e mama. Os dados foram encontrados na plataforma Datasus, dentro dos respectivos sistemas: Sistema de Informação do Câncer do Colo do Útero e Sistema de Informação do Câncer de Mama (Siscolo e Sismama). Para transformar os dados em informações, foram utilizadas fórmulas simples de razão e proporção que indicaram a prevalência dos dados procurados. Na análise dos dados, foram utilizados manuais do Ministério da Saúde (MS), bem como artigos pertinentes que auxiliassem a fazer as devidas interpretações e inferências.


			A presente pesquisa dispensa submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), pois foi mantida a ética em pesquisa em citar todas as fontes pesquisadas, além de respeitar a fidelidade dos dados encontrados.


			1.4 RESULTADOS E DISCUSSÃO


			1.4.1 Indicadores Demográficos


			Gráfico 1 - Distribuição em porcentagem (%) de indivíduos segundo sexo do município de Palmas, Tocantins – 2002-2012.
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			Fonte: Datasus, 2002-2012


			Segundo os dados coletados no Datasus nos anos de 2002 a 2012, que representam os últimos 10 anos atualizados pelo sistema, apresenta-se nos anos de 2002 a 2006 uma população de prevalência masculina, com 51%. Logo, o cenário começou a mudar nos anos seguintes, de 2007 em diante, mostrando o predomínio feminino, com mais de 52%, e nos anos de 2010 a 2012 prevalecendo esse mais de 50%.


			É possível perceber que conforme os anos foram passando, a população veio crescendo de forma progressiva e de certa forma regular, de modo que ambos os sexos, independentemente da mudança de prevalência demográfica, cresceram da mesma forma. Isso pode estar relacionado ao fato de ser uma cidade nova com apenas 29 anos e ainda em crescimento.


			De acordo com a Rede Intergerencial de Informações da Saúde (RIPSA, p.11, 2002):


			Para nós, profissionais da saúde, será importante conhecer o primeiro indicador proposto, Saúde e Condições Demográficas, no qual o Indicador de Saúde deve expressar as condições de saúde de um indivíduo ou de uma população. A escolha do indicador adequado deve ser feita com base no que se quer estudar, na sua avaliação. A qualidade deste indicador dependerá de sua formulação e da precisão com que estes dados serão coletados.


			Tendo em vista a estrutura etária atual e futura do Brasil, segue em uma transição demográfica parecida com outros países, em que a maior parte da população está dentro da faixa etária que é abaixo da idade de trabalho. Palmas é uma cidade que está em constante crescimento e desenvolvimento financeiro, tendo uma população consideravelmente jovem, em que pode sustentar e impulsionar a economia do estado. Sendo assim, futuramente essa população migrará para a faixa etária que compõe a População Idade Ativa (PIA), e nesse momento impulsionará o crescimento da região, sustentando a economia do país (ÁVILA; MACHADO, 2015).


			1.4.2 Sistema de Informação do Câncer do Colo do Útero e Sistema de Informação do Câncer de Mama (Siscolo e Sismama)


			Tabela 1 - Distribuição em números absolutos e relativos dos indivíduos que realizaram exame Citopatológico de mama de acordo com as características demográficas e social: sexo, faixa etária, raça, escolaridade no município de Palmas – 2009 a 2014.


			

				

					

					

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							Variáveis
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							2009


						

							

							2010


						

							

							2011
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							2013


						

							

							2014


						

							

							%


						

					


				

				

					

							

							Sexo


						

							

							

							

							

							

							

							

					


					

							

							Masculino


						

							

							-


						

							

							1


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							1,4


						

					


					

							

							Feminino


						

							

							23


						

							

							69


						

							

							48


						

							

							68


						

							

							85


						

							

							112


						

							

							98,6


						

					


					

							

							Escolaridade


						

							

							

							

							

							

							

							

					


					

							

							Ignorado


						

							

							19


						

							

							69


						

							

							48


						

							

							68


						

							

							85


						

							

							106


						

							

							96,6


						

					


					

							

							Ensino Fundamental Incompleto


						

							

							1


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							3


						

							

							1,0


						

					


					

							

							Ensino Fundamental Completo


						

							

							1


						

							

							1


						

							

							-
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							-


						

							

							1


						

							

							0,8


						

					


					

							

							Ensino Médio Completo
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							Raça


						

							

							

							

							

							

							

							

					


					

							

							Branca


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							1


						

							

							1


						

							

							-


						

							

							1


						

							

							0,7


						

					


					

							

							Parda


						

							

							-


						

							

							1


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							0,2


						

					


					

							

							Sem informações


						

							

							23


						

							

							69


						

							

							47


						

							

							67


						

							

							85


						

							

							111


						

							

							99,1


						

					


					

							

							Faixa etária
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							16
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							17


						

							

							32,4


						

					


					

							

							30 a 39
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							11
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							22


						

							

							22


						

							

							27


						

							

							24,3


						

					


					

							

							40 a 49


						

							

							3


						

							

							15


						

							

							3
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							10


						

							

							37


						

							

							19,5


						

					


					

							

							50 a 59
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							13


						

							

							9,3


						

					


					

							

							60 e mais


						

							

							-


						

							

							1


						

							

							1


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							1


						

							

							0,7


						

					


				

			


			Fonte: Datasus, 2009-2014


			Atualmente, no Brasil e no mundo, o câncer de mama é o tipo de neoplasia mais comum entre as mulheres, representando aproximadamente 28% de casos novos a cada ano, sendo 59.700 casos em 2018. Todavia, pode atingir aos homens, com equivalência bem menor, em torno de 1% do total dos casos dessa doença. Ocorre de forma rara entre mulheres menores de 25 anos e cresce de forma progressiva após os 50 anos, sendo que essas estatísticas estão no cenário tanto de países desenvolvidos quanto dos que estão em desenvolvimento (INCA, 2018).


			Segundo o Instituto Nacional de Câncer (2017, s/p.), o Sismama, Sistema de Informação do Controle do Câncer de Mama, foi desenvolvido em parceria com o Departamento de Informática do SUS (DATASUS). O mesmo será uma ferramenta para gerenciar as ações de detecção precoce do câncer de mama. Os dados gerados pelo sistema permitem avaliar a oferta de mamografias à população-alvo e estimar sua cobertura, avaliar a qualidade dos exames, a distribuição dos diagnósticos, a situação do seguimento das mulheres com exames alterados, dentre outras informações relevantes ao acompanhamento e melhoria das ações de controle da doença.


			O Ministério da Saúde (MS) define que a população-alvo no rastreamento de câncer de mama é a que se encontra entre a faixa etária de 40 a 69 anos, com periodicidade diferente de acordo com a idade, sendo elas: 40 a 49 anos – Exame Clínico das Mamas (ECM) anual, se alterado, realizar a mamografia –; e 50 a 69 anos – ECM anual e mamografia a cada dois anos. Também é preconizado que mulheres a partir de 35 anos que tiverem fator de risco elevado devam iniciar o rastreamento, fazendo o ECM e mamografia anualmente (BRASIL, 2013).



OEBPS/Fonts/Lato-Bold.ttf


OEBPS/Images/imagem1.jpg
SAUDE DA MULHER
0 OLHAR DE UM GRUPO DE PESQUISA





OEBPS/Images/LogoNovaPreta.png










OEBPS/Images/Image56698.png
m5ex0 (em porcentagem) Masculino 8 Sexo (em porcentagem) Feminino

49 49 49 49 49 52,50 52.¢ [l 53,1 il 50.6
51 51 51 51 BN FEN B R

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012






OEBPS/Images/imagem2.jpg
Ana Caroline Machado Costa
Caroline Pittelkou Schimidt
Danielle Rosa Evangelista

SAUDE DA MULHER
0 OLHAR DE UM GRUPO DE PESQUISA






OEBPS/Images/0011208_Danielle.jpg
da Mu/b
nde
A\

e,,
dep

grupo

m

deV

(\Y

% \\







