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Resumo

O cancer de mama, assim como outras neoplasias malignas, resulta de uma proliferacao
incontrolavel de células anormais, que surgem em func¢ao de alteragdes genéticas, sejam
elas hereditarias ou adquiridas por exposicao a fatores ambientais ou fisiologicos. Por isso,
para este projeto de intervengao, optou-se por elencar o cancer de mama a ser trabalhado,
ja que é uma doenca frequente no Brasil e também na comunidade de Iratim e Marcon.
O presente trabalho pretende implementar um programa de intervencao educativa para
elevar o nivel de conhecimento sobre o cancer de mama na Unidade de Satde Iratim e
Marcon, no municipio de Coronel Domingos Soares, Parana. Sera realizada capacitacao
da equipe de satde sobre aspectos relacionados com o cancer de mama. Posteriormente,
a comunidade serda diagnosticada no sentido de identificar as mulheres com miltiplos
fatores de risco para o desenvolvimento da doenca. Por fim, serdo planejadas acoes de
educagao em saude na comunidade para modificar alguns dos fatores de risco encontrados
e aumentar os niveis de conhecimento sobre esta doenca, tais como: atividades grupais,
(rodas de Conversas, Jogos de Ideias, palestras) atividades fisicas no ar livre, uso de videos
educativos na sala de espera da UBS. Apéds a realizacdo da intervencao, espera-se que a
populagao tenha aumentado o nivel de conhecimento sobre os fatores de risco relaciona-
dos com esta doenca e a importancia de fazer mudancas de estilo de vida contribuindo
assim na diminuicao e controle da doenca em nossa area de abrangéncia Iratim e Marcon

pertencente ao municipio Coronel Domingos Soares do Estado Parana.
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1 Introducao

O municipio Coronel Domingos Soares esta localizado no nordeste do Estado do Pa-
rana. Possui uma Unidade Basica de Saude Central e duas outras unidades localizadas
no interior na cidade que abrangem duas comunidades, sao elas: Iratim e Marcon. Essas
foram originadas a partir da migracao de pessoas da comunidade de Guarapuaba ha mais
de 40 anos atras e encontram-se a 40 quilémetros do centro da cidade de Coronel Domin-
gos Soares. Para chegar até elas, é necessario passar por uma estrada de terra em mas
condi¢oes, bem como as pontes encontradas no caminho. Para obter informagoes sobre
essas comunidades, contou-se com a ajuda do secretario de saide, enfermeira, técnico en-
fermagem, agentes comunitarios de satde e algumas pessoas idosas residentes nos locais.
Ja o diagnostico epidemiolégico foi realizado com os registros estatisticos da secretaria de
saude no periodo de janeiro a outubro de 2016. A populagao tem um total 1800 pessoas,
sendo 976 mulheres e 824 homens. Com menos de 20 anos, tem-se 649 pessoas; entre 20
e 59 anos, 909; e 242 com mais de 60 anos. Sao atendidas na Unidade de Saude cerca de
520 familias.

E interessante apontar que nao existem organizagoes sociais nas comunidades, sendo
liderados pelo Governo Municipal e pela Camara de vereadores as quais contam com as-
sistente social, psicologo, conselheiro de recursos, pedagogo, a fim de expandir o acesso
aos direitos de cidadania e de protecao social basica e prevenir ocorréncias de vulnerabi-
lidade social. As atividades por esses 6rgaos sao realizadas a fim de fortalecer a fungao de
protecao da familia e a melhoria da qualidade de vida dos habitantes dessas comunidades,
oferecendo atividades aos idosos, pessoas com deficiéncia fisica, para maes e criangas até
aos 12 anos e também nas escolas.

[ratim e Marcon possuem duas escolas de Ensino Fundamental e, de maneira geral, a
escolaridade da populagao é baixa, com o ensino primario sendo predominante e os idosos,
em sua maioria, analfabetos. Além disso, existem duas igrejas catélicas e um espago para
recreacao. As casas geralmente sao construgoes em mal estado e a coleta de lixo é realizada
em locais inadequados e diante de chuvas fortes o lixo acaba sendo arrastado para o Rio
Iratim, tratando-se de um risco de polui¢ao ambiental. J4 o abastecimento de agua é bom.

Os habitantes fazem venda de milho, mandioca, batata-doce, erva-mate, plantio e
também corte de pinheiros. Em geral, ¢ uma area montanhosa com condi¢ées de acesso
irrregulares, que acaba inclusive dificultando o trabalho dois dois agentes comunitérios de
saude com relacao a coleta de informagoes e atendimentos.

No que se refere a satide de Iratim e Marcon, o atendimento na Unidade é realizado
pelo médico, enfermeiro, técnica de enfermagem, agentes comunitarios. A prevaléncia de
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é de 4,4% (80), Diabetes Mellitus (DM) tipo 2,
0,8% (15), Hanseniase 0,2% (4), cAncer de mama 0,4% (4). A equipe de satude realiza o
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acompanhamento de pacientes com HAS, DM e hanseniase por consultas agendadas. Ja
o acompanhamento dos pacientes com cancer de mama ¢é atuando também com busca
ativa em mulheres com fatores de risco. No momento, a equipe esta trabalhando a fim de
orientar a populagao em geral sobre os riscos e complicacoes que essa doenca pode causar.

Os atendimentos na Unidade em geral sdo programados de terca a sexta feria de
manha e a tarde, com prestagao de servigo a todos os pacientes que precisam atendimento.
Ja o atendimento odontoldgico é realizado duas vezes por semanas, com atendimentos
preventivos a criangas, consultas a gestantes e a pacientes que precisam atendimento.
Foram realizaram 238 escavacoes dentais supervisionada, 45 tratamentos concluidos, 25
urgéncias e 53 atendimentos a gestantes.

Dentre as queixas mais comuns na Unidade de Saude, tem-se: hipertensao arterial
descompensada, diabetes mellitus tipo 2 descompensada, doengas respiratoria, depressao
e doencas sexualmente transmissiveis.

Com relacao a saude materno-infantil, ndo teve 6bitos no periodo pesquisado e 95%
das criancas até um ano de vida estao com o esquema vacinal em dia; 92% das gestantes
também realizaram sete ou mais consultas pré-natais.

A equipe acompanha a evolucdo da saide materno-infantil por meio de consulta de
puericultura e atengao pré-natal com melhoria notavel de assisténcia com as consultas
programadas e maior estabilidade no estado de satde. E possivel perceber que com a
regularidade das consultas pode-se identificar as alteragoes de crescimento e doencas em
criangas ja durante a gestacao.

As principais causas de morbidade hospitalar e mortalidade na referida area, estiveram
relacionadas com complicacoes de doencas cardiovasculares e hanseniase. Ja as principais
causas de internagoes foram por doencas do aparelho respiratério em pacientes idosos e
criangas, principalmente.

A partir dos dados e informagoes que foram expostas, trabalha-se com o objetivo de
melhorar a saude da comunidade, orientar a populagao em relagao as doencas cronicas
a fim de diminuir o risco de complicac¢oes, enfim, oferecer mais informagoes a populagao
geral. Por isso, para este projeto de intervencao, optou-se por elencar o cancer de mama a
ser trabalhado, ja que é uma doenca frequente no Brasil e também na referida comunidade.

O cancer de mama se transformou em um problema mundial, com alta prevaléncia.
O conhecimento dos sintomas dessa doenca por parte das mulheres é um importante
fator de prevencao e também de aumento das possibilidades de cura, ja que possibilita o
diagnostico precoce e a busca mais rapida do tratamento adequado. E importante ressaltar
que somente com exame fisico ou auto-exame é possivel identificar a doenga no seu estagio
inicial, o que demonstra a relevancia de orientar a populagao feminina nessa questao.

Diante do elevado niimero de mulheres com fatores de riscos de desenvolver cancer de
mama na referida comunidade, é que se propoe realizar esse trabalho com o objetivo de

aumentar os conhecimentos sobre alguns aspectos relacionados com a doenga. Nesse sen-
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tido, considera- se importante a implementagao de um programa de intervencao educativa

para combater o cancer de mama.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Implementar um programa de intervencao educativa para elevar o nivel de conheci-
mento sobre o cancer de mama nas Unidades Bésicas de Satide de Iratim e Marcon, no

municipio Coronel Domingos Soares, Parana.

2.2 Objetivos Especificos

« Capacitar a equipe de satde sobre os principais fatores de riscos para o desenvolvi-

mento do cancer de mama.

o Desenvolver acoes de educacao em saude para ensinar a pratica do auto-exame das

malnas.

o Estimular a pratica de exercicio fisico nas mulheres com fatores de risco para dimi-

nuir a incidéncia do cancer de mama na comunidade.
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3 Revisao da Literatura

Fatores de risco do Cancer de Mama

A Organizagao Mundial de Satide (OMS) em 2004 declarou que o cancer de mama é a
principal causa de morte em mulheres em todo o mundo e sua incidéncia varia de acordo
com os paises, havendo diminui¢cao da mortalidade nos mais afortunados.

Entre os fatores mais comuns para o desenvolvimento de cancer de mama tém-se:
menarca precoce, menopausa tardia, idade materna, ndo amamentar, fumo, alcool, ali-
mentacao inadequada, uso prolongado de medicamentos, exposicao a radiacao antes dos
30 anos, entre outros (FERNANDEZ, 2005).

Um estudo epidemioldgico revelou também associagoes entre o cancer de mama e
nuliparidade ou paridade a idade tardias (depois do 35 anos), alta densidade mamaéria
na mamografia, obesidade, utilizacdo de hormonios por tempo prolongado na terapia de
substituigao e uso de contraceptivos orais (FERNANDEZ, 2005).

A seguir serdao apontados alguns fatores de risco importantes de acordo com estudos
mais recentes (INCA, 2016b):

« Fatores enddécrinos ou relativos a histéria reprodutiva - Referem-se ao
estimulo do hormoénio estrogénio produzido pelo préprio organismo ou consumido
por meio do uso continuado de substancias com esse hormonio. Esses fatores incluem:
histéria de menarca precoce (idade da primeira menstruacao menor que 12 anos);
menopausa tardia (apds os 55 anos); primeira gravidez apds os 30 anos; nuliparidade
(nao ter tido filhos); e uso de contraceptivos orais e de terapia de reposigao hormonal
pos-menopausa, especialmente se por tempo prolongado. O uso de contraceptivos
orais também é considerado um fator de risco pela Agéncia Internacional de Pesquisa
em Céncer (larc) da Organizacao Mundial da Saide (OMS), embora muitos estudos

sobre o tema tenham resultados controversos.

« Fatores relacionados a comportamentos ou ao ambiente - Incluem ingestao
de bebida alcodlica, sobrepeso e obesidade apds a menopausa e exposicao a radiagao
ionizante (tipo de radiagdo presente na radioterapia e em exames de imagem como
raios X, mamografia e tomografia computadorizada). O tabagismo é um fator que
vem sendo estudado ao longo dos anos, com resultados contraditérios quanto ao
aumento do risco de cancer de mama. Atualmente ha alguma evidéncia de que ele
aumenta também o risco desse tipo de cancer. O risco devido a radiagao ionizante
¢é proporcional a dose e a frequéncia. Doses altas ou moderadas de radiacao ioni-
zante (como as que ocorrem nas mulheres expostas a tratamento de radioterapia no

térax em idade jovem) ou mesmo doses baixas e frequentes (como as que ocorrem
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em mulheres expostas a dezenas de exames de mamografia) aumentam o risco de

desenvolvimento do cancer de mama.

« Fatores genéticos/hereditarios - Estao relacionados a presenca de mutagoes
em determinados genes transmitidos na familia, especialmente BRCA1 e BRCA2.
Mulheres com histérico de casos de cancer de mama em familiares consanguineos,
sobretudo em idade jovem; de cancer de ovario ou de cancer de mama em homem,

podem ter predisposi¢ao genética e sao consideradas de risco elevado para a doenca

(INCA, 2016b).

Epidemiologia do Cancer de Mama

O cancer de mama é o mais incidente em mulheres no mundo, excetuando-se os casos
de pele nao-melanoma, representando 25% do total de casos de cdncer em 2012, com
aproximadamente 1,67 milhdo de casos novos nesse mesmo ano. E a quinta causa de
morte mundial por cdncer em geral (522.000 6bitos) e a causa mais freqiiente de morte
por cancer em mulheres (WHO, 2012).

Ja no Brasil, excluidos os tumores de pele nao-melanoma, o cancer de mama também
¢ 0 mais incidente em mulheres de todas as regioes, exceto na regiao Norte, onde o cancer
do colo do ttero ocupa a primeira posi¢ao. Representam 15,2% do total de ébitos no pais
e 10,9% na regiao Norte (WHO, 2012).

A taxa de mortalidade por cancer de mama ajustada pela populacao mundial apresenta
uma curva ascendente e representam a primeira causa de morte por cancer na populagao
feminina brasileira, com 12,10 ébitos/100.000 mulheres em 2012. As regides Sudeste e Sul
sao as que apresentam as maiores taxas, com 13,61 e 13,42 6bitos/100.000 mulheres em
2012, respectivamente (INCA, 2014).

Neste mesmo ano, os maiores percentuais na mortalidade proporcional por cancer de
mama foram os do Sudeste (16,2%) e Centro-Oeste (15,8%), seguidos pelos Sul (14,7%)
e Nordeste (14,1%) (BRASIL, 2014).

A incidéncia do cancer de mama tende a crescer progressivamente a partir dos 40 anos,
com excecdo de paises da Asia, segundo ADAMI, HUNTER ¢ TRICHOPOULOS (2008).
A mortalidade também aumenta progressivamente com a idade, conforme dados para o
Brasil apresentados a seguir (BRASIL, 2014). Na populagao feminina abaixo de 40 anos,
ocorrem menos de 20 6bitos a cada 100 mil mulheres, enquanto na faixa etaria a partir
de 60 anos o risco é mais do que o dobro: 56,09 casos a cada 100 mil mulheres (INCA,
2009).

Diagnéstico, sinais e sintomas do Cancer de Mama

Apesar de ser considerado um cancer relativamente de bom prognéstico se diagnosti-
cado e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam
elevadas no Brasil, muito provavelmente porque a doenca ainda ¢é diagnosticada em esta-
gios avangados (INCA, 2014).
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A estratégia de diagnéstico precoce contribui para a reducao do estagio de apresentagao
do cancer, sendo conhecida algumas vezes como down-staging . Nesta estratégia, destaca-
se a importancia da educacao da mulher e dos profissionais de satide para o reconhecimento
dos sinais e sintomas do cancer de mama, bem como do acesso rapido e facilitado aos
servigos de satde (WHO, 2007).

Na investigacao diagnostica, o exame clinico das mamas é parte fundamental e deve
ser feito como parte do exame fisico e ginecoldgico realizado para avaliar sinais e sintomas
referidos por pacientes a fim de realizar o diagndstico diferencial entre alteracoes suspeitas
de cancer e aquelas relacionadas a condigoes benignas (BRASIL, 2013). E importante que
cada mulher realize a auto-palpagao das mamas, seja no banho, no momento da troca de
roupa, ou em outra situacao do cotidiano.

Os sinais e sintomas do cancer podem variar e mulheres que tém cancer podem nao
apresentar nenhum destes sinais e sintomas descritos anteriormente. Outros que podem
ser comuns nessa situacao sao: abaulamento de uma parte da mama, eritema, inversao do
mamilo, sensacao de massa ou ndédulo em uma das mamas, sensacao de ndédulo aumentado
na axila, espessamento ou retracdo da pele em uma determinada drea da mama (WHO,
2007).

A mamografia é um meio de diagndstico importante para identificar anormalidades da
mama e, mesmo sendo um exame um pouco desconfortavel, seus beneficios sao evidentes.
No Brasil, a mamografia e o exame clinico das mamas (ECM) sao os métodos preconizados
para o rastreamento na rotina de atencao integral a satide da mulher. A recomendacao
para as mulheres de 50 a 69 anos ¢ a realizacgdo de mamografia a cada dois anos e do

exame clinico das mamas anual (BRASIL, 2013).

A mamografia nesta faixa etaria e com periodicidade bienal é a rotina adotada na
maioria dos paises que implantaram rastreamento organizado do cancer de mama e baseia-
se na evidéncia cientifica do beneficio desta estratégia na reducao da mortalidade neste
grupo. Segundo revisoes sistematicas recentes, o impacto do rastreamento mamo grafico

na redugao da mortalidade por cadncer de mama pode chegar a 25% (INCA, 2014).

Com a realizagao cada vez mais freqiiente da mamografia tem-se diagnosticado o cancer
de mama no Brasil em fases mais precoces o que aumenta as chances de cura. Hoje
a maioria dos casos diagnosticados no pais nao é mais em fases avancadas, porém é
importante melhorar ainda mais e isto sera alcancado quando todas as mulheres tiverem
acesso a mamografia de qualidade uma vez ao ano a partir dos 40 anos de idade (WHO,
2007).

Os resultados do exame mamogréfico sao classificados de acordo com o Breast Imaging
Reporting and data Systen (BI-RADS), publicado pelo Colégio Americano de Radiologia
(ACR) e traduzido pelo colégio Brasileiro de Radiologia. Esse sistema utiliza categorias

de 0 a 6 para descrever os achados do exame e prevé recomendacgoes de condutas.

-

E importante apontar que, além da mamografia, existem outros métodos para o di-
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agnostico como ultrassonografia, a Ressonancia magnética e métodos invasivos como a
Bidpsia cirargica.
Tratamento do Cancer de Mama

Ap06s ser diagnosticada a referida doenca, sao varias as modalidades de tratamento do
cancer em seus aspectos tumorais. Como ja foi mencionado anteriormente, quando diag-
nosticada no inicio, o tratamento tem maior potencial curativo. JA quando ha evidéncias
de metéstases (doenga a distdncia), o tratamento tem por objetivos principais prolongar
a sobrevida e melhorar a qualidade de vida (INCA, 2014).

As modalidades terapéuticas disponiveis atualmente sdo a cirturgica e a radioterapica
para o tratamento in loco e regional e a hormonioterapia e a quimioterapia para o trata-
mento sistémico. De qualquer modo, o cancer de mama deve ser abordado por uma equipe
multidisciplinar visando o tratamento integral da paciente e familia (INCA, 2014).

O Projeto de Expansao da Assisténcia Oncologica (Projeto Expande), foi aprovado em
2000, pelo Ministério da Satde, com o objetivo de aumentar a capacidade instalada da
rede de servicos oncolégicos do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da implantagao
de Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) com capacidade de oferecer
assisténcia integral aos pacientes (INCA, 2010).

O Projeto foi uma estratégia criada pelo INCA, em conjunto com o Ministério da
Saude, para a ampliacdo da assisténcia oncoldégica no Brasil, através da implantagao de
servicos que integrem os diversos tipos de recursos necessarios a atencao oncoldgica de
alta complexidade em hospitais gerais (INCA, 2010).

Prevencao do Cancer de Mama na Atencao Basica

O dia internacional do cancer de mama é comemorado 19 de outubro e tem como
objetivo sensibilizar a populacio sobre a importancia da prevencao da doenca. E sabido
que a prevencao do cancer de mama nao é totalmente possivel em funcao da multiplicidade
de fatores relacionados ao surgimento da doenca e ao fato de varios deles nao serem
modificaveis. De modo geral, a prevencao baseia-se no controle dos fatores de risco e no
estimulo aos fatores protetores, especificamente aqueles considerados modificaveis (INCA,
2014).

Estima-se que por meio da alimentacao, nutricdo e atividade fisica é possivel reduzir
em até 28% o risco de a mulher desenvolver cancer de mama. Controlar o peso corporal
e evitar a obesidade, por meio da alimentacao saudavel e da pratica regular de exercicios
fisicos, e evitar o consumo de bebidas alcodlicas sao recomendacgoes bésicas para prevenir
o cancer de mama. A amamentacao também é considerada um fator protetor e a terapia
de reposi¢ao hormonal (TRH), quando estritamente indicada, deve ser feita sob rigoroso
controle médico e pelo minimo de tempo necessario (INCA, 2014).

O rastreamento do cancer de mama pode ser oportunistico ou organizado; o primeiro
¢é oferecido as mulheres que vao ao centro de satude, enquanto o segundo ¢ dirigido as

mulheres elegiveis em uma determinada populagdo e contexto. A experiéncia nacional



19

tem demonstrado que o segundo modelo apresenta melhores resultados e menores custos
(INCA, 2016a).

Os profissionais da Atencao Bésica em Satude constituem a primeira linha da luta
contra o cancer da mama, pois a principal tarefa é contribuir a elevar a qualidade de vida
da populacao. Devido ao elevado nimero de mulheres com fatores de riscos da referida
doenca é que se propoe o presente trabalho, com o objetivo principal de incrementar
os conhecimentos sobre alguns aspectos relacionados ao seu desenvolvimento e visando
modificar fatores de riscos em mulheres da area de abrangéncia da Unidade Baésica de

Saude Iratim e Marcon, no municipio Coronel Domingos Soares, Parana.
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4 Metodologia

Participarao dessa investigacdo mulheres acima de 35 anos de idade usuarias das Uni-
dades Basicas de Saude de Iratim e Marcon, no municipio Coronel Domingos Soares,
Parana. Estas serao convidadas e incluidas a partir da manifestacdo do seu interesse em
participar do projeto. A primeira acao sera capacitar a equipe de satde acerca de todos os
aspectos relacionados com o cancer de mama. A capacitacao sera realizada pelo médico
responsavel pela execuc¢ao do plano de agao na sala de espera da UBS. Os encontros terao
frequéncia semanal e duragdo de 45 minutos e abordarao temas como: anatomia das ma-
mas, fatores de riscos, sinais de alerta do cancer de mama e técnica sobre autoexame da
mama E importante apontar que serd utilizada uma linguagem clara, coerente, sem uso
de terminologia médica de dificil compreensao para os pacientes com o objetivo de tornar
as informacgoes acessiveis para toda a populacgao-alvo da intervencao.

No diagnéstico de saude da comunidade, a qual se constitui na segunda acao a ser
realizada, participarao os profissionais de enfermagem, técnico em enfermagem, agentes
comunitarios e o médico. Nessa etapa serao identificadas as mulheres com miiltiplos fatores
de risco para o desenvolvimento do cancer de mama. Apds esta analise, sera tomada como
estratégia o planejamento das agoes de educagao em satide na comunidade para modificar
alguns dos fatores de risco encontrados e aumentar os niveis de conhecimento sobre esta
doenga, tais como: atividades grupais, (Rodas de Conversas, Jogos de Ideias, palestras)
atividades fisicas no ar livre, uso de videos educativos na sala de espera da UBS. Estas
atividades serdo realizadas uma vez ao més, no patio da UBS e em coordenagdao com os
gestores locais e municipais e ficarao sob responsabilidade de toda a equipe de satde.

Para melhor esclarecer as atividades propostas, considera-se relevante discorrer a res-
peito do que constituird o Jogo de Ideias e a Roda de Conversa. A primeira atividade
sera realizada na prépria Unidade de Satude, na sala de espera, com 20 mulheres e um
moderador que, neste caso, serd o médico atuante. Cada uma das mulheres convidadas
falard sobre o conhecimento que tem sobre o cancer de mama, fatores de risco, como
fazem o auto-exame de mama, sinais de alerta, enfim, irdo expor aquilo que sabem sobre
a doenca. Ao final da atividade, o moderador, que é o Médico, realizard a conclusao do
tema e podera esclarecer as duvidas das mulheres participantes.

Ja a Roda de Conversa é um método de ressonancia coletiva que consiste na criagao
de espacos de didlogo, em que as mulheres poderao se expressar e, sobretudo, escutar as
outras e a si mesmas. Serao propostas trocas de experiéncias e conversas informais, com
a intencao de produzir conhecimento sobre a doenca, além de um momento de escuta
e acolhimento. Esta atividade também sera conduzida pelo médico atuante. Os agentes
comunitarios de satide convocarao as mulheres da comunidade a participar dessas ativida-

des, informando os horarios e locais nos quais serao realizadas. As atividades fisicas serao
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ofertadas na academia ou no patio da UBS sob coordenagao de um professor de educacao
fisica, estimulando, principalmente, as mulheres com fatores de risco como obesidade e
alimentacao nao-saudavel.

O presente projeto de intervencao sera implementado durante um periodo de 8 meses

e precisara da colaboracao de toda a equipe de satde.
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5 Resultados Esperados

A partir da implementagao da presente intervencao, espera-se aumentar o nivel de
conhecimento das mulheres sobre os fatores de risco modificaveis relacionados ao de-
senvolvimento do cancer de mama, entre eles o tabagismo, dlcool, obesidade, consumo
hormonal, principalmente ap6s menopausa. Além disso, enseja-se que a importancia do
conhecimento da técnica para fazer o auto exame das mamas mensalmente seja dissemi-
nada mais rapidamente na comunidade e que, especialmente mulheres com antecedentes
familiares, saibam pesquisar alteragoes no auto exame incluindo sinais e sintomas fre-
quentes.

Com os conhecimentos adquiridos por meio das atividades realizadas pela equipe de
saude nesse projeto, espera-se reduzir o nimero de mulheres com riscos para o desenvol-
vimento do cancer de mama e melhorar a qualidade de vida das mulheres cadastradas na
referida area de abrangéncia por meio do estimulo a continuidade das mudancas no estilo
de vida. Essas mudancas envolvem a pratica de exercicio fisico e dieta equilibrada. Além
disso, anseia-se aumentar a conscientizacao da importancia da mamografia como exame
de rastreamento para diagnostico precoce da doenga em mulheres entre 50 e 69 anos, faixa
etaria na qual ha maior risco de desenvolvimento.

Considera-se que, com o presente trabalho, que seja possivel criar um impacto posi-
tivo na comunidade utilizando uma linguagem clara e acessivel para que todos possam
compreender a relevancia da medicina preventiva e engajarem-se no combate ao cancer

de mama, incluindo populacao e profissionais de satude.
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