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1. INTRODUCAO

Eu me chamo Katia Rodrigo Fernandez, nasci na cidade de Olguim em
Cuba, tenho trinta e dois anos, sou casada ha sete anos e tenho um filho de
guatro anos. Formei-me em Medicina na Universidade de Mariana Grajales, na
cidade de Olguim, no ano de dois mil e dez, em seguida fiz uma especializacéo
em Medicina Geral e Integral, na mesma Universidade, tendo concluido no ano
de dois mil e dezesseis. Trabalhei na Venezuela durante dois anos e trés anos

trabalhei em Cuba, no hospital da cidade Rafael Freire.

O municipio em que resido desde o més de agosto de dois mil e
dezesseis, é Viadutos. Este municipio esta localizado na regido norte do estado
do Rio Grande do Sul, em uma regido essencialmente agricola, onde predomina

a pequena propriedade e a agricultura familiar,

O sustendo das familias se resume nas profissbes de pequenos
agricultores na sua grande maioria, produtores de leite, criadores de aves e
suinos, funcionarios publicos, funcionarios do comércio, aposentados e diaristas.
Existem muitas pessoas desempregadas, que trabalhavam em cidades polo, nas
indastrias, mas que acabaram perdendo seus empregos por conta da crise. O
nivel cultural dessas familias é o Ensino Fundamental Incompleto. Alguns
possuem o Ensino Médio e pouquissimos o Ensino Superior. Sdo descendentes
de italianos, alemaes poloneses e afros. A igreja Catélica Apostolica Romana é
predominante na vida religiosa das familias, porém outras denominagfes
religiosas vém ocupando seu espaco, destaca-se a Assembléia de Deus,

Adventista, Evangélica Luterana e Evangélica Quadrangular.

A érea territorial do municipio € de 268, 473 Km?, com uma populacéo de
aproximadamente 5.311 habitantes. Toda essa populacdo é atendida na
Unidade em que trabalho. Existe na cidade trés Escolas, sendo duas municipais,
uma de Ensino Fundamental e uma de Educacéo Infantil e uma estadual de

ensino fundamental, médio e técnico agricola.

O Hospital Nossa Senhora da Pompéia, € mantido de forma filantropica,

e também atende grande nimero dos municipes. A rede de protecdo social se



da através da Assisténcia Social, Conselho Tutelar e CRAS, muito bem

estruturados no municipio.

A Unidade Basica de Saude, esta estruturada em um unico prédio de dois
pavimentos, conta trés consultérios médicos, um consultorio dentario, uma sala
para fisioterapia, uma sala para o Secretario Municipal de Saude, uma sala de
esterilizacdo, uma sala de vacinas, uma sala de enfermagem, uma farmécia,
uma sala para curativos, uma cozinha, uma sala de reunides e cinco banheiros,

toda area foi projetada para promover a acessibilidade para todas as pessoas.

A equipe de saude esta formada por trés médicos, uma enfermeira, cinco
técnicos de enfermagem, um dentista, uma auxiliar de saude bucal, uma
farmacéutica, duas fisioterapeutas, um auxiliar administrativo, doze agentes de

saude, uma auxiliar de servigos gerais e uma recepcionista.

A demanda de doencas mais atendidas sao casos de hipertenséao,
diabetes, depresséao, infeccbes respiratérias agudas, diarréias, gripes, artrose

generalizada, entre outros.

O tema escolhido para o desenvolvimento do trabalho é sobre o cancer
de colo de utero e mama que sdo os mais incidentes na populacdo feminina
brasileira, devido esta incidéncia no pais e aos indicadores que temos em nossa
unidade e a quantidade de preventivos feitos, o trabalho se justifica a medida
gue temos que melhorar o percentual de usuarias em nossa unidade de saude.
Atualmente o percentual de preventivos em nosso municipio € de 38% e 64% de
mamografias. Nota-se entdo a necessidade de refletir e realizar um trabalho de

conscientizacdo perante esse publico.



2. ESTUDO DE CASO CLINICO
Primeira Consulta: 03/07/2017
Anamnese

Identificacéo

Nome: L.B

Idade: 39 anos

Sexo: Feminino

Cor: Branca

Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado civil: Separada Judicialmente
Profiss&o: Auxiliar de Producéo
Naturalidade: Viadutos — RS
Residéncia atual: Viadutos - RS
Queixa principal:Caroc¢o no seio

A partir da conversa com a paciente e exame fisico, o procedimento
tomado foi o0 encaminhamento para a realizacdo de um exame mamografico e

de ultrassom.
Segunda consulta: 18/08/2017

Andlise dos exames e conversa com a paciente sobre o possivel
diagnéstico de cancer de mama e encaminhamento para consulta com o

oncologista.
Histéria da doenca atual

A paciente relata que ha mais ou menos oito meses notou a presenca de
um ndédulo na mama direita, semelhante a outros que ja tivera em ambas as

mamas. Como se submetia a tratamento médico para doenca fibrocistica, ndo



se preocupou com o nodulo achado. A medida que o tempo passava, o nédulo
aumentava de volume atingindo um diametro de 6¢cm. A paciente nega secrecao

papila e outras queixas, inclusive relata ndo sentir dor.
Interrogatério Sintomatoldgico:

Paciente relata aumento progressivo de peso desde os 28 anos de idade.

Refere astenia discreta.
Antecedentes pessoais:

Menarca aos 11 anos. Data da Gltima menstruacdo: 18 de agosto de 2017.
Ciclos menstruais regulares. Gesta lll para | parto normal aos 22 anos, | parto
normal aos 25 anos e | cesarea aos 32 anos. Uso de anticoncepcionais orais por
6 anos. Amamentacgédo por 5 meses. Viroses proprias da infancia. Uma fratura na
clavicula esquerda aos 7 anos de idade. Biopsia de mama aos 29 anos, cujo o

exame anatomopatologico revelou doenca fibrocistica.
Antecedentes familiares:

Pai cardiopata e diabético, com sobrepeso, mae viva e com cancer de
mama. Quatro irmaos, 2 saudaveis, um hipertenso e outro diabético. Tia materna

falecida aos 49 anos de cancer de mama. Trés filhos saudaveis.
Habitos de vida:

Tabagista, de 10 a 15 cigarros por dia. Consumo moderado de alcool,
boas condicdes de higiene e moradia, alimentacdo desregrada com pouco

consumo de frutas e verduras.
Exame fisico:

Paciente em bom estado geral. Facies atipico. Mucosas hipocoradas.
Esclerdticas antictéricas. Eupnéica. Apirética. Pele seca. Lucida e orientada. Voz

rouca. Pelos rarefeitos e cabelos quebradicos.
Pressao arterial: 150 x 94mmHg

Pulso radial: 54 bpm



Frequéncia respiratoria: 20 ipm
Temperatura axilar: 36° C
Peso : 74kg

Altura: 1.72m

Cabeca e pescoco: Diminuicdo da acuidade visual. Tirdide difusamente
aumentada, superficie regular, mével a degluticdo. Linfonodos cervicais e supra

claviculares impalpaveis.

Torax: Térax simétrico. Expansibilidade toracica diminuida. Murmdurio
vesicular universalmente diminuido. Ritmo cardiaco regular em dois tempos,
com bulhas hipofonéticas. Auséncia de Sopros.

Exame das mamas: Inspecdo estatica - mamas volumosas e
assimeétricas. Inspecéao dinamica - retracdo da pele no quadrante supero-externo
(QSE) da mama esquerda. Palpacdo - Mama direita: parénquima multinodular.
Axila esquerda sem linfonodos palpaveis. Mama direita: nédulo de 6 x 5 cm de
didametro, duro, indolor, aderido a pele, mas ndo a fascia peitoral nem aos
musculos, situado no QSE. Sem secrecao a expressao papilar. Axila direita com

linfonodo de 2 cm no maior diametro, movel, duro e indolor.

Exame ginecoldgico: Exame especular, toque retal e vaginal sem

anormalidades. Coletado material para exame citologico.
Membros: Edema, duro, pré-tibial.

Sistema nervoso: Exame do fundo do olho normal bilateralmente. Pares
cranianos, sensibilidade, motricidade e marcha normais. Reflexo aquileu com

tempo de descontragcdo aumentado.

Hipoteses diagnosticas:
» Tumor maligno da mama direita.

» Doenca fibrocistica da mama direita com nddulo dominante.

Discussao:



Este caso ilustra alguns aspectos importantes com relacao ao diagnostico
de pacientes com doenca mamaria. O aparecimento de um nédulo novo em
mamas multinodulares deve ser valorizado pela paciente e pelo médico, pois a
doenca benigna da mama, especialmente a hiperplasia atipica, representa risco

maior de desenvolvimento de cancer mamario.

Além da doenca fibrocistica da mama, L.B. apresenta outros fatores de
risco de cancer de mama, quais sejam: menarca precoce, historia familiar de
cancer de mama. O efeito do uso de anticoncepcionais orais € ainda discutivel,
e ha evidéncias de que apenas as mulheres que deles fizeram uso antes da
primeira gestacao teriam risco aumentado de cancer de mama. O curto periodo

de aleitamento também é fator de risco ainda ndo bem definido.

Os estudos gue relacionam tabagismo e cancer de mama séao de pequeno
namero e indicam pouca ou nenhuma relacdo entre eles. J4 a dieta vem sem
apontada como um fator de risco, principalmente quando excessivamente rica

em gorduras, carboidratos e proteinas.

Os fatores de valor epidemiol6gico comprovado que se relacionam ao
cancer de mama estao sumarizados abaixo:
» Menarca precoce,
» Menopausa tardia;
» Primeira gestacao tardia;
» Nuliparidade;
» Doenca mamaria benigna,
» Exposicdo a radiacao ionizante;
» Historia familiar de cancer de mama,;
» Cancer prévio de mama ;
Considerando a evolucéo e as caracteristicas clinicas do nédulo localizado no
QSE da mama direita de L.B., fica afastada a hipotese de ser este um nédulo
dominante da doenca fibrocistica. Aléem disso, esta doenca geralmente cursa
com nodulos de menor tamanho que o apresentado por L.B. e ndo ocasiona

retracao de pele.



Portanto, a principal hipotese diagndstica para L.B. é de tumor da mama

direita em provavel estadio clinico llIA (T3 N1), porque:

T3 = tumor maior que 5 cm em seu maior diametro.
N1 = linfonodo axilar homélogo & mama comprometida com caracteristicas
metastéticas, porém movel. (As metastases a distancia ainda nao foram

avaliadas).

3. PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

UNIDADE BASICA DE SAUDE DR. ERNANI BENDER

Desde o principio, o trabalho que venho realizando na UBS em que atuo
€ em busca da promocédo e do cuidado com a vida, respeitando cada pessoa
com suas enfermidades e interferindo de forma a melhorar sua qualidade de

vida e seu bem estar.

Muitas pessoas atendidas, erroneamente acreditam que nos,
profissionais da saude temos apenas a obrigacao de renovar suas receitas, sem
acompanhar a evolucdo de suas doencas sejam elas cronicas ou ndo. Haja
vista, fiz e faco o possivel para mudar essa viséo e para estabelecer possiveis

estratégias que resultem em um risco menor de adquirir e controlar uma doenca.

O avanco tecnoldgico utilizado pela medicina associado ao alto
conhecimento cientifico das doencas e a medicina preventiva permitem que nés
médicos tenhamos condicfes de estabelecer diagnésticos cada vez mais
precoces, conseqientemente podemos aplicar tratamentos mais eficazes e

teremos consequentemente maiores indices de cura.

Procuro orientar os pacientes para que realizem consultas médicas de
rotina, exames perioddicos, buscando conhecer toda a familia e agindo de forma

a atingir todos os seus membros de forma integral.

Sabemos que os primeiros conceitos de promocdo da saude foram
definidos pelos autores Winslow, em 1920, e Sigerist, em 1946. Este, definiu
como as quatro tarefas essenciais da medicina: a promocdo da saude, a
prevencéo das doencgas, a recuperacao e a reabilitacdo. Posteriormente, Leavell

10



& Clark, em 1965, delinearam o modelo da histéria natural das doencas, que
apresenta trés niveis de prevencao: primaria, secundaria e terciaria. As medidas
para a promocéao da saude no nivel de prevenc¢ao primario ndo sao voltadas para
determinada doencga, mas destinadas a aumentar a satde e o bem-estar gerais
(BUSS, 2003).

Desta forma, o significado do termo Promocédo da Saude foi mudando ao
longo do tempo e, atualmente, associa-se a valores como: vida, saude,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacao
e parceria. Além disso, esta relacionado a idéia de responsabilizacdo multipla,
uma vez que envolve as a¢bes do Estado (politicas publicas saudaveis), dos
individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de salde

(reorientacao do sistema de saude) e de parcerias intersetoriais (BUSS, 2003)

Nesse sentido, é que almejo sempre conduzir meu trabalho, procurando
estabelecer a equidade no atendimento aos pacientes, visto que a grande parte
das doencas que acomete a populacéo brasileira é passivel de prevencéo. E
todo o esforco que faco € no sentido de implementar projetos de atencéo
baseados na producdo do cuidado, assim respondendo a necessidade da

integralidade da atencéo a saude.

Como médica, busco constantemente orientar as pacientes em cada
consulta sobre a importancia de realizar os exames anuais e 0S auto exames,
oriente sobre o que o Instituto Nacional do Cancer considera como principais
fatores de risco para o cancer, sendo eles: o tabagismo; o alcoolismo; os habitos
alimentares, principalmente em relacdo ao consumo de alimentos ricos em
gordura, nitritos, alcatrao e aflatoxina; as radiacdes, sendo estas as ionizantes e
as radiagdes ultravioletas natural, provenientes do sol; o uso de medicamentos,
gue podem ter efeito carcinogénico ou ainda supressores imunoldgicos; o uso
de hormoénios e fatores reprodutivos; o contato com 0s agentes infecciosos e
parasitarios; a exposicdo ocupacional, com exposicdo a agentes quimicos,

fisicos ou bioldgicos e; a poluicdo do ambiente geral.

Nas visitas domiciliares que realizo, nas palestras que estou sendo
convidada a fazer, em nossas reunides semanais ressalto sobre a importancia

de efetivar-se as acOes de prevencdo do cancer e promogéo da saude. Seria
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eqguanime considerar-se que houve avancos nas Ultimas décadas, mas a
gualidade de vida e a vida saudavel tdo sonhadas pelos individuos e
preconizadas pelo modelo biomédico ainda ndo foram conquistadas com
eqguidade, sendo este talvez o principal desafio para o século XXI. Nesse sentido,
acredito que a valorizacdo dos conhecimentos, das crencas, dos valores e das
normas dos individuos, entendidas de uma forma ampla e heterogéneas, sao
fundamentais na reorientacdo dos servicos de saude. Oxald se concretize a
realizacdo de novas pesquisas na area da promoc¢ao da saude e prevencao do
cancer, bem como, mudancgas na educacao formal da populacdo e no ensino
especifico dos profissionais da area de saude, uma vez que, estes podem
proporcionar uma maior adesado aos programas de promocdo da saude e

prevencao do cancer pelos individuos.

4. VISITA DOMICILIAR

7z

No Brasil o modelo de atencdo domiciliar a saude € recente, mas se
encontra num processo de desenvolvimento e grandes avangos, como
consequéncia das diversas alteragcdes ocorridas na sociedade, tendo como

objetivo primordial promover mudancas sociais e melhorias no sistema de saude.

A luta das mulheres que sdo acometidas pelo cancer de mama continua
apos o diagnostico e o tratamento, guiando-se no desafio de sobreviver e ter
uma boa qualidade de vida. O tratamento do cancer de mama n&o se limita
apenas aos aspectos biolégicos da doenca, pois abrange todo o processo do
adoecimento e sua relacdo com o cotidiano da familia, que convive com a
incerteza da cura da doenca e com possiveis conflitos futuros. Durante todo o
tratamento deve ser levado em conta o contexto socio-cultural em que a mulher
esta inserida, pois assim procedendo estaremos nos aproximando da
caracteristica da assisténcia domiciliar, que abrange a¢cfes de saude tanto em

nivel de ensino e pesquisa como, e especialmente de cuidado.

Na minha UBS essa estratégia da visita domiciliar € feita por uma equipe
de multiprofissionais para que possamos atender cada mulher em sua
integralidade. Como parte essencial da assisténcia domiciliar, as visitas sao
destinadas a recuperacao e/ou reabilitacdo dos usuarios e séo realizadas por um

profissional ou dependendo de caso para caso por uma equipe de saude,
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mediante o0 atendimento residencial, para avaliar suas necessidades

relacionando-as com seus familiares e o ambiente em que vivem.

Faz-se de extrema importancia a visita aquelas mulheres em fase
avancada da doenca, cujo organismo nao respondeu a nenhum tratamento,
essas devem estar devidamente cadastradas para manter o vinculo entre a
usuaria e a UBS, a equipe deve estar sempre atenta ao estado de saude das
mulheres e suas familias. Durante a visita € utilizado um roteiro de avaliacdo da

saude dessas mulheres, contendo aspectos fisicos e emocionais.

Bem sabemos que o cancer de mama traz muitas consequéncias fisicas
e acarreta grandes danos emocionais e psicossociais, seja ho diagndstico, seja
no decorrer do tratamento e até mesmo depois dele. Segundo Veiros etc al
(2007), o linfedema de bracgo continua sendo a principal sequela da mastectomia,
em consequéncia do esvaziamento axilar, por isso na reabilitacdo de
mastectomizadas é preciso que se aumente o foco na assisténcia. Infelizmente
no Brasil, como ainda os diagndsticos sao feitos tardiamente, essa neoplasia se

manifesta com mais frequéncia.

O que se observa, nas visitas domiciliares € que as mulheres mesmo
doentes, continuam diretamente inseridas nas atividades do lar e nas relacdes
familiares, e séo as responsaveis pelo cuidado e pela manutencéo do elo entre
os componentes da familia, o que justifica a ocupacao, que gera a falta de tempo
para 0 comparecimento nas consultas. Além disso percebo em minhas visitas
domiciliares que a dificuldade de transporte, a distancia, outros problemas de
saude, a terminalidade, a dificuldade de enfrentamento do céncer e os
tratamentos adjuvantes também contribuem para a sua falta de disposicdo e
vontade de frequentar e buscar os servicos de saude. Por isso € de suma
importancia a visita domiciliar realizada por esses multiprofissionais, para que a
mulher ndo se sinta abandonada e seus direitos de acesso a saude sejam

garantidos.

Como as visitas sao pré agendadas pelos agentes comunitarios de saude,
€ as pessoas conseguem se organizar antecipadamente, buscamos também

conversar com toda a familia para que eles possam ser suporte, dividir as tarefas
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e apoia-las em todas as suas fases, no enfrentamento do diagndstico, tratamento

e prognostico do cancer.

Neste sentido, as visitas domiciliares, a mulheres com cancer de mama,
além do compromisso de manter o vinculo com o servico de reabilitacdo e de
oferecer apoio nas questdes que envolvem a saude dessas mulheres e de suas
familias, deve também estimular a reintroducdo no servigo daquelas que ainda
tem essa possibilidade, para que, apoiadas pelo cuidado de uma equipe

multidisciplinar, possam aumentar a adesao ao tratamento e ao auto cuidado.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Através das leituras, estudos e pesquisas realizadas chegamos a
conclusao de que o controle de cancer de mama, representa atualmente, um dos
grandes desafios a serem enfrentados pelas politicas de saude no Brasil. Isto
tem implicado no desenho e na busca de estratégias direcionadas, que culminam
na disponibilidade de métodos para diagndsticos precoces, terapéutica

especifica e acompanhamento multidisciplinar aos pacientes.

Nessa atual conjuntura, o conhecimento dos métodos diagnosticos tém
contribuido de forma decisoéria nas condutas terapéuticas, pois, 0 atraso no
diagnéstico do carcinoma mamario, esta relacionado ao tempo que a paciente
demora a procurar 0s servi¢cos de saude, seja por baixo nivel educacional, falta
de conhecimento sobre a gravidade dos sintomas e seus fatores de risco, 0
desconhecimento dos beneficios potenciais da deteccdo precoce do cancer e

existéncia de perspectivas fatais sobre a doenca, entre outros.

Dentre os meios de diagnéstico precoce de carcinoma mamario, a
ultrassonografia € o método adjunto da mamografia e do exame fisico na
deteccdo e no diagnostico das doencas mamarias, € o principal método
suplementar da mamografia, no rastreamento do cancer de mama em mulheres
com mamas relativamente densas buscando detectar lesbes ocultas no auto

exame, na mamografia.

O presente trabalho buscou ampliar o conhecimento em relag&o ao cancer
de mama, envolvendo prevencao, diagndéstico, tratamentos disponiveis e até
obtencao de cura. Percebemos cada vez mais a conscientizacdo da sociedade
sobre a gravidade dessa doenca, que se tratada precocemente tem enormes
chances de cura. Como médicos gue somos nos realizamos e ficamos felizes
ao tomar ciéncia que muitas melhorias vem ocorrendo no sistema unico de
saude, com a disponibilizacdo de exames para todos que precisam, campanhas

de conscientizacdo e prevencao e a busca do cuidado da saude como um todo.

A ciéncia pesquisa a cada dia novos métodos e medicamentos com alvos
mais especificos, menos efeitos colaterais e com exames diagnosticos mais

precisos. As UBS podem colaborar treinando profissionais da atencéo primaria
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para sensibiliza-los sobre a importancia do controle dos fatores de risco e,
fundamentalmente, é preciso criar estratégias que facilitem o acesso aos
servicos do SUS a todas as mulheres, para garantir a efetividade do

rastreamento para a deteccao precoce da doencga.

Deve-se salientar também a importancia do preenchimento correto das
fichas cadastrais dos servigos de oncologia por profissionais treinados, porque
sdo estes dados que informam a realidade epidemiol6gica e permitem o
planejamento de politicas publicas capazes de intervir qualitativamente nas
formas de adoecimento da populacdo feminina mais atingida pelo cancer de

mama.

Agradeco o apoio do orientador desse trabalho Professor Dr. Daniel Victor
Coriolano Serafim, que esteve sempre pronto em me orientar nas dificuldades e

sanar todas as minhas duvidas, muito obrigada pelo seu apoio e colaboracéo.

Ao finalizar esse trabalho, espero ter prestado minha contribuicdo a UBS
Dr. Ernani Bender, pois a partir da revisao bibliografica feita, das pesquisas €
possivel criar juntamente com minha equipe de salde da familia, um plano de
acdo para que possamos atuar com mais eficiéncia e eficacia no trabalho
preventivo do cancer de mama junto ao grupo populacional. Acreditamos que
todas as mulheres devem ter direito e acesso a saude e que a cada dia elas

possam lutar pelo seu bem maior que é a vida.
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RESUMO

No Brasil, o cancer de colo uterino, bem como o de mama s&o um dos mais
importantes problemas de salde publica. O cancer de colo de Utero demora
muitos anos para se desenvolver e acomete, sobretudo mulheres acima dos
vinte e cinco anos. O principal agente da enfermidade é o papilomavirus humano
(HPV). Apesar dos grandes numeros de casos, € uma doenga passivel de
prevencdo, e a atencao primaria tem uma papel fundamental nessa parte. Sua
prevencao esta diretamente associada aos projetos de educacdo em saude da
populacdo alvo a respeito dos fatores de risco, incentivo em realizar o exame
citopatoldgico, orienta¢des, dentre outros. Ja o cancer de é uma doenca em
curso ascendente. Representa a primeira causa de morte por neoplasias entre
as mulheres no pais, sendo que a conduta mais eficaz € o diagndstico precoce
por meio do rastreamento utilizando o exame clinico das mamas e a mamografia.
O presente trabalho visa descobrir os motivos pelos quais as mulheres
moradoras da area da UBS Viadutos, no municipio de Viadutos-RS, ndo aderem
ao exame preventivo ciopatologico e a mamografia, elaborando um projeto de
intervencdo para acompanhamento das mulheres de faixa etaria abrangente,
estimulando, orientando e aumentando a demanda. Para isso, foi realizado uma
pesquisa bibliogréfica sobre o tema para um melhor estudo do problema em
guestao e para que possam ser dadas orientagbes as mulheres como maior

referencial sobre o assunto.

Palavras-chave: Cancer de colo uterino. Citopatologico.Exame preventivo.

Cancer de mama feminino. Deteccéo precoce.
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INTRODUCAO

O céncer de colo de utero € o segundo mais incidente na populacéo
feminina brasileira (INCA, 2013a), devido esta incidéncia no pais e aos
indicadores que temos em nossa unidade e a quantidade de preventivos feitos,
acredito que temos que melhorar o percentual de usuéarias em nossa unidade de
saude. Atualmente o percentual de preventivos em nosso municipio € de 38% e
64% de mamografias.

Na unidade basica de saude (UBS) ndo existe um registro que armazene
todos os dados como, por exemplo, total de exames, resultados, entre outros
dados de importancia, isto acontece principalmente nas mamografias. A primeira
etapa desta intervencdo consiste em realizar um cadastramento de 100% das
mulheres entre a faixa etaria de 25 a 69 anos, para assim criar um registro na
unidade organizado e que auxilie a equipe e gestores do municipio nos cuidados,
controle e prevencao o cancer de colo do utero e mama.

Pretende-se criar um grupo de mulheres do municipio, com objetivo de
avaliar seus conhecimentos sobre o tema a que se refere o projeto, realizar uma
palestra de esclarecimento sobre o tema, e sanar as duvidas que as mesmas
possam ter em relacdo ao assunto abordado, no final abrir um debate para
comprovar se as mulheres selecionadas entenderam o tema discutido.

Estas mulheres serdo selecionadas pelas agentes comunitarios de saude
(ACS), juntamente comigo e com minha aprovac¢ao, como sendo uma mulher de
cada comunidade do interior do municipio e uma mulher de cada bairro da
cidade. Uma vez terminada a intervencdo vamos trabalhar na prevencédo do
cancer de colo de Utero e de mama no municipio fazendo palestras nas
diferentes comunidades, orientando as mulheres para fazer o preventivo a partir
de um registro produzido pelos agentes de saude, de mulheres em idade para

fazer o preventivo e mamografias.

21



OBJETIVOS

Objetivo Geral

Melhorar a atencdo ao programa de deteccéo e prevencdo do cancer de
mama e de colo de utero na UBS Viadutos, em Viadutos - Rio Grande do
Sul.

Objetivos especificos

Capacitar e orientar os agentes comunitarios de salde sobre o cancer de

colo de utero e mama;
Fazer busca ativa de mulheres para a realizagcédo do exame;

Pesquisar nos cadastros dos agentes comunitarios de saude, as mulheres

gue necessitam de fazer os exames;

Conhecer os fatores facilitadores/dificultadores para realizagéo do exame
citopatoldgico de colo de Utero e mamografia;

Priorizar as usuarias que ndo fazem o exame periodicamente e aquelas

gue nunca o realizaram.
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REVISAO DE LITERATURA

O céancer de colo de utero, também chamado de cervical, demora de oito
a dez anos para se desenvolver. As alteracdes das células que podem
desencadear o cancer sdo descobertas facilmente no exame preventivo
(conhecido também como papanicolau), por isso € importante a sua realizacao
periddica. A principal alteracdo que pode levar a esse tipo de cancer € a infeccao
pelo papilomavirus humano, o HPV, com alguns subtipos de alto risco e
relacionados a tumores malignos (INCA, 2013a).

A infeccao prévia pelo HPV tem sido apontada como principal fator de
risco para o cancer de colo uterino. No entanto, fatores como o inicio precoce da
atividade sexual, multiplicidade de parceiros, uso de contraceptivos orais,
tabagismo, situacdo conjugal e socioecondmica tem sido apontados como
fatores de risco importantes para o desenvolvimento dessa neoplasia (INCA,
2013a).

No que tange a prevencdo primaria do cancer de colo uterino é
indispensavel o uso de preservativo masculino ou feminino, em todas as relacdes
sexuais, visto que, a infeccédo causada pelo virus HPV, esta presente em noventa
por cento dos casos. Ja na prevencao secundaria contamos com 0 exame
citopatoldgico, que tem sido uma das estratégias publicas mais efetivas, seguras
e de baixo custo para a deteccdo precoce da doenca e tratamento imediato
(DOMINGOS et.al., 2007).

Observa-se alta incidéncia desse cancer nos paises subdesenvolvidos,
sendo, atualmente, a segunda neoplasia mais frequente entre as mulheres no
Brasil (INCA, 2013a).

Em relacdo ao cancer de mama, a Organiza¢do Mundial da Saude(OMS)
estimou que em 2005 ocorreram 35 milh6es de mortes por doencgas crénicas no
mundo, sendo que aproximadamente 7,6 milhdes, ou 21,7%, corresponderam as
neoplasias, ainda afirmou-se que caso medidas para o controle do cancer nao
sejam tomadas, 84 milhGes de pessoas irdo morrer nos proximos dez anos
decorrentes dessa patologia (BOING, VARGAS, BOING, 2007).

Embora o cancer de mama seja considerado de bom progndstico quando
detectado precocemente, trata-se da maior causa de morte entre as mulheres

brasileiras, principalmente na faixa entre 40 e 69 anos, com mais de 11 mil
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mortes/ano (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2007c). Isso porque na
maioria dos casos a doenca é diagnosticada em estagio avancado, sugerindo
gue as pacientes ndao tem sidobeneficiadas pelos procedimentos terapéuticos
gue podem de fato reverter o curso clinico da doenca (THULER, MENDONCA,
2005).

Para finalizar, esforcos devem ser somados no sentido de se integrar
acOes das éareas técnicas de saude da mulher e da alta complexidade em
oncologia, afim de que os sistemas de informagdes vigentes possam melhorar
as condic¢des de assisténcia e vigilancia do cancer de mama.

A recomendacdo por um profissional de salude desempenha um
importante papel natomada de decisGes quanto a realizacdo do exame, devendo
0 profissional aproveitar todas as oportunidades de contato com as mulheres
para oferecer informacgdes que reforcem a importancia de comportamentos
preventivos (GONCALVES, 2007).

As referidas neoplasias sdo consideradas questfes de saude publica no
Brasil por sua elevada magnitude e possibilidade de controle mediante acdes
organizadas para a prevencao e detecgado precoce. Na linha de cuidados do
Cancer, a atencdo primaria a saude tem responsabilidade quanto as acdes de
promocao, prevencdo, deteccdo precoce e cuidados paliativos, ou seja, em
todos os niveis de prevencédo da historia natural da doenca.

A prevencdo priméaria envolve a disponibilizacdo de informacdes a
populacao sobre fatores de risco para o cancer e de estratégias para diminuir a
exposicao aos mesmos. Esta prevencao perpassa todos os niveis de atencao a
salde, mas € na atencao primaria que se torna possivel um maior alcance das
acOes, em funcdo de sua abordagem mais préxima da populagdo na ética da
promocao da saude.

As acoes de deteccédo precoce, tal como as de prevencao primaria, podem
ser oferecidas em qualquer nivel de atenc&o a saude. Por uma questéo de custo-
beneficio e pela maior proximidade com a populagdo, recomenda-se que as
acdes de deteccdo precoce se concentrem na atencdo basica. E neste nivel que
0s métodos de rastreamento devem ser disponibilizados e fazer parte da rotina
de atencdo a saude conforme as diretrizes preconizadas. O acesso aos exames
deve se dar de maneira mais pratica e acessivel possivel, mediante

planejamento adequado e organizacao do servico.
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Para que as estratégias de controle do cancer se integrem e produzam
resultados, € vital também que os profissionais de salde e gestores conhecam
bem o seu papel e atuem com responsabilidade e sensibilidade em cada etapa
das acdes. A participagao dos diversos atores e o engajamento efetivo na
producdo social da saude e na qualificacdo da rede assistencial é condicdo
basica para que possamos comecar a mudar a histéria do controle dos canceres

de colo do utero e mama no Brasil.

METODOLOGIA

O presente projeto sera desenvolvido com base na pesquisa qualitativa,
pois responde a uma questao particular. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais,
com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha
com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes,
0 que corresponde a um espaco mais profundo das relagcdes, dos procedimentos
e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis.

Isso me estimula a implantar esse projeto, pois, apos o contato direto com
estas mulheres, poderei compreender os principais motivos que levam a néo
adeséo ou a adeséao da realizagéo dos exames.

Realizarei palestras com uma mulher de cada comunidade do interior do
municipio e uma mulher de cada bairro da cidade, grupo esse pré-selecionado
por mim e pelos agentes comunitarios de salude. Deste grupo seleto,
entrevistarei trés mulheres que nunca realizaram 0s exames preventivos e
mamogréficos, para descobrir os motivos da ndo procura pela realizagdo do
exame.

O roteiro de entrevista (Apéndice A) € composto de dados como
escolaridade, idade, raca/etnia, familia e consta de sete perguntas, pelas quais
obterei informacgdes importantes para o estudo proposto. As entrevistas seréo

gravadas em audio e 0s registros serao transcritos pela pesquisa.

PROPOSTA DE INTERVENCAO

Pautamos nossa estratégia em ac¢des descritas a seguir:
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1. Identificar os principais problemas de salde em Viadutos-RS, relacionados a
realizacdo do Exame Citoldgico de Colo Uterino e Mamografico.

2. Priorizar e selecionar os problemas relacionados a realizacdo do Exame
Citolégico de Colo Uterino e Mamografias, de acordo com a urgéncia e
capacidade de enfrentamento através da criacdo de uma planilha na qual seréo
distribuidos pontos de acordo com urgéncia, e definindo se a solucdo esta
dentro, fora ou parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da equipe
da UBS de Viadutos. A partir dessa sele¢ao os problemas serdo organizados por
ordem de prioridade.

3. Caracterizar os problemas relacionados a realizacdo do Exame Citologico de
Colo Uterino e Mamografico, de Viadutos-RS, identificando suas caracteristicas
e quantificando sua apresentacédo em determinada realidade.

4. |dentificar as causas dos problemas relacionados a realizagdo do Exame
Citolégico de Colo Uterino e Mamografico, compreendendo como esse €
produzido e, tentando estabelecer relacdes entre as causas.

5. Realizar trabalhos educativos com as mulheres e toda a comunidade atraves
de palestras e grupos, orienta¢des individuais, nas consultas médicas.

6. Realizar as entrevistas com as mulheres que nunca realizaram 0s exames.

7. Analisar e refletir sobre as informacdes obtidas, para assim iniciar a

construcdo do Trabalho de Conclusédo de Curso.
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CRONOGRAMA

ANO 2017

ACAO | JULHO | AGO SET ouT NOV DEZ
1 X

2 X X

3 X

4 X X

5 X

6 X

7 X X

Fonte: Autoria Propria (2016).As acdes estdo descritas na itemProposta de
Intervencéo.
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RECURSOS NECESSARIOS

Este sera um projeto quase a custo zero, devido ao aproveitamento dos
profissionais, transporte e custeio dos insumos ja contabilizados e
providenciados pela Secretaria Municipal de Saude. Também sera um diferencial
para organizar a demanda de mulheres que necessitam realizar a mamografia

anual e o exame citologico de colo uterino.

o Computador;
. Impressora,
° Folhas A4;

o Cartucho(Tinta preta e colorida);
o Data Show;

o Cadeiras;

. Transporte;

o Lanche;

o Maquina fotografica;
o Fichério;

o Caneta azul,

o Caneta vermelha;

. Lapis;

. Borracha;

o Calculadora;

° Pendraive;

o Convite;

o Gravador.
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RESULTADOS ESPERADOS

A operacionalizacdo desse projeto visa e espera conscientizar as
mulheres na faixa etaria de 25 a 69 anos, da necessidade de exames preventivos
periddicos para o diagnostico precoce de cancer de mama, devido a sua etiologia
ser complexa e multifatorial, e também sobre a importancia da realizacdo do
exame citoldgico de colo uterino.

Até o momento nao é possivel realizar a prevencgao primaria do cancer de
mama, impedir sua manifestacéo. A prevencao é o diagndstico precoce por meio
do exame clinico das mamas e da mamografia de rastreamento ou diagndstica.
Mesmo assim a incidéncia e mortalidade continuam elevadas, visto que o
diagndstico em estagio avangado torna o progndéstico reservado.

A mortalidade pelo cancer de colo uterino € um desafio que precisa ser
urgentemente enfrentado. Como o desenvolvimento do projeto acredita-se no
aumento da cobertura das mulheres no exame citopatoldgico, transformando-se
em uma meta a ser atingida.

Estima-se uma maior unido entre a equipe da UBS de Viadutos e os
agentes comunitarios de saude para que juntos possam enfrentar os problemas
relacionados ao exame preventivo. Espera-se que as atividades educativas
sejam oferecidas de forma constante, criando um vinculo das mulheres com os
profissionais que realizam os exames gerando confianca e seguranca.

Espera-se contribuir para a sensibilizacdo dos profissionais da atencéo
primaria a saude quanto ao controle do cancer e, especialmente, no que se
refere ao papel fundamental deste nivel de atencdo na linha de cuidados do
cancer de colo do utero, as neoplasias que mais acometem as mulheres
brasileiras.

Enfim, o desejo € de que a proposta deste projeto contribua para a
organizacao do processo de trabalho da equipe e assim proporcione melhora na

assisténcia a saude da mulher em Viadutos-RS.
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APENDICE A

Roteiro de Entrevista

Data:

ldade:

Escolaridade:
Raca/Etnia:

Nivel socioeconémico:
Religido:

Ocupagao:

Familia e sua composicao:

=

Com que frequéncia vocé vai a Unidade Basica de Saude?

Por que motivos vocé vai a Unidade de Saude?

3. Que tratamento/acompanhamento estd fazendo com relacdo ao
diagnostico do CP alterado?

4. Que informacdes vocé recebeu e de quem sobre o Laudo do CP do
tratamento que seria realizado e das consultas de acompanhamento?

5. Qual o grau de compreenséao que vocé tem da US com relacdo ao seu
problema de saude?

6. Quais 0s motivos que levaram a dar continuidade ou ndo dar continuidade

ao acompanhamento na US com relacdo ao diagnéstico de CP e resultado

da mamografia?

N
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