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1 INTRODUGAO

Meu nome é Waimys Almora Otano, sou natural de Cuba, onde fiz a Faculdade
de Medicina de Havana, por 7 anos estudando medicina, onde pude aprender muito
sobre esses ensinamentos e trazer essa pratica para o Brasil. Me inscrevi no
Programa Mais Médicos e consegui vir ao Brasil, trabalhar na UBS Vila Brasil, em
Amajari, Roraima.

Quando cheguei ao Brasil tive que me adaptar as situagdes, é claro que nao
eram muito diferentes de Cuba, mas o idioma tive muita dificuldade nesse quesito e
em lidar com a populagao, eles sdo muito receptivos e calorosos. Gosto muito de atuar
na Vila Brasil e trabalhar diretamente com essa populacdo que carece de cuidados.

A Vila Brasil se encontra no municipio Amajari a 150 km da capital Boa Vista,
Estado Roraima é uma vila pequena, de 7000 habitantes, tem muitas areas incluindo
comunidades indigenas, uma dessas areas € também um lugar de muitas cachoeiras
e bela natureza onde muitas pessoas gostam muito de visitar. E tranquila de muito
movimento dos moradores , tem uma escola, um posto médico de saude, uma unidade
de urgéncia € emergéncia, uma unidade basica de saude:( Vila Brasil) 3 igrejas, 4
restaurantes rusticos, 3 comércios 2 pequenos e um comercio maior que € o mercado
césar, um correio, uma caixa lotérica, um banco do brasil, um Instituto Federal .

Os trabalhadores vivem geralmente na mesma comunidade onde realizam suas
atividades, outros precisam viajar longos distancias para vir a trabalhar ja seja por Van
ou por motos que e o principal meio de transporte nesta regido. As principais
atividades produtivas e desenvolvidas por eles sdo a agricultura, cria de gado é pesca.

As casas na grande maioria sdo de madeira e uma minoria de tijolo/adobe, o
abastecimento de agua ocorre por rede publica, o destino de lixo e por coleta publica,
o destino de fezes/urina e por fossa e a maioria pressintam eletricidade.

A tabela 1 indica os dados demograficos da UBS Vila Brasil, na cidade de

Amajari, Roraima.

Tabela 1- Distribuicdo dos dados demograficos da UBS Vila Brasil, na cidade de Amajari, Roraima.

Dados da UBS N
Pessoas atendidas 7000
Numero de consultas diarias 30
Demanda espontanea 02

Fonte: Préprio autor



Percebe-se mediante a tabela 1, que realiza-se um total de 30 consultas diarias
sendo esse o numero de vagas disponivel e que a UBS é responsavel por atender
toda a Vila Brasil, ou seja, 7000 habitantes que necessitam de cuidados a saude.

A tabela 2 indica a quantidade de recursos humanos da UBS Vila Brasil, na

cidade de Amajari, Roraima.

Tabela 2- Distribuicdo da quantidade de recursos humanos da UBS Vila Brasil, na

cidade de Amajari, Roraima.

Equipe de saude N

Clinico Geral 01
Ginecologista 01
Enfermeiro 01
Técnica de Enfermagem 01
Agentes Comunitarios de Saude 09

Fonte: Préprio autor

Conforme a tabela 2, apresenta-se o quadro de funcionarios da equipe de
atendimento da UBS Vila Brasil, onde conta com 01 clinico geral, 01 ginecologista, 01
enfermeiro, 01 técnico de enfermagem e 09 agentes comunitarios de saude para
atender esses 7 mil moradores, ainda assim algumas areas sédo descobertas.

Entre as doengas mais prevalentes na comunidade, existe um alto indice de
enfermidades cronicas, como a Hipertensao arterial e o diabetes melitus, que afetam
a saude dos trabalhadores e da comunidade, estas informacdes sao sistematizadas e
adquiridas pela a equipe de saude. Mas a prevaléncia de cancer e mama levou a
decidir pelo Projeto de Intervengéo (em anexo), com agdes voltadas para a educagéo
em saude.

Dessa forma é importante proceder a intervengao educativa sobre o autoexame
das mamas em pacientes de 15 a 64 anos de idade pertencentes a unidade Basica
de Saude Vila Brasil no municipio de Amajari. Com isso, espera-se que se aumente o
autoconhecimento das mulheres em relagdo ao autoexame da mama e que tal
procedimento se torne uma rotina objetivando reduzir o cancer de mama como um

problema de saude que tanto afeta a populacédo feminina desta area.



2 ESTUDO DE CASO CLINICO

Este estudo de caso sera abordado com o objetivo levantar um problema, uma
situacao de risco a saude de um determinado paciente e promover uma elaboragao
do Projeto Terapéutico Singular com o método centralizado na pessoa. Atravées
desse curso de Especializacdo em Saude da Familia, foi possivel desenvolver
habilidades para a realizacdo do estudo de caso e conforme consta na introducéo,
nao é a primeira vez que ha essa preparagao, pois ja elaborei um projeto de

intervencdo, com atividades similares.

- Descrigao do Caso Atendido

Senhora MPS, sexo feminino, 88 anos, dona de casa, viuva, catdlica e habita
em area urbana. A paciente ndo tem comorbidades como HAS, DM ou obesidade.
N&o bebe nem fuma. Refere fazer caminhadas diarias e ajuda os filhos a vender
alimentos na feira. Refere ser bastante ativa e queixa-se apenas de dor lombar e
pele dos MMSS seca, com bastante prurido e manchas.

Refere ainda boa relagdo com a familia, mora com o filho, nora e neto, e
ainda hoje ajuda os filhos na feira. Qualquer um desses parentes podem responder
pela paciente, desde que sejam maior de idade, porém, todos costumam orientar-
se pelo filho mais velho.

Dessa forma, o genograma possivel para a avaliagdo das relagdes familiares
de dona MPS é o seguinte:



Figura 1 — Genograma da Familia

Percebe-se ao visualizar o genograma da familia, que a senhora M.P.S, ficou
vilva e passou a morar com os filhos, mas como é uma idosa dependente, até os
ajuda na feira, em seu trabalho. Possui maior proximidade com a nora e com o filho
mais velho, pois mora com eles. Seu outro filho faz faculdade em outra cidade e nao
0 vé com muita frequéncia.

A idosa é bem disposta para realizar as atividade basicas de vida diaria,
consegue atender telefone, elaborar finangas, ir ao mercado, realizar afazeres
domésticos, mas segundo o filho, queixa-se de dor lombar ha quase um ano, porém

quando procura os servigos de saude nao relata isso ao médico.

- Anamnese e Exames

Ainda na anamnese, nega perda de peso nos ultimos anos, P=50kg, altura 1,54,
IMC= 21 e alimenta-se bem (Frutas, verduras, feijao, arroz, legumes e nada de comida
condimentada). Obs: boa parte de sua alimentagédo deriva do plantio dos filhos que
vendem o excedente na feira aos finais de semana.

Refere dificuldade para realizar leitura de letras pequenas, nega perda urinaria
aos esforgos e nega humor deprimido ou indisposi¢cao. Refere nao realizar atividade
sexual atualmente, pois € viluva ha 3 anos e diz ja ter "brincado" demais. Para avaliar
a cognicao e a memoaria, solicitei que a paciente memorizasse 3 palavras (mesa, maga
e dinheiro) e solicitei que a paciente repetisse com 3 e 10 minutos, teste sem
alteracao.

Avaliagao fisica: ndo apresenta limitagdes significativas, refere que as vezes

fica com dores na lombar. Realiza todas as suas atividades diarias de modo



independente, tanto fisica quanto cognitiva. Sobe e desce escadas diariamente sem
corrimao e utiliza sandalia de dedo. Refere quase cair dentro de casa ao tropecar no
tapete da sala. Em tempo, pele dos MMSS de aspecto ressecada.

Ao realizar o exame fisico na paciente, foi constatado bom estado geral,
pressao arterial em repouso estava em 120/80 mmHg e a frequéncia cardiaca era de
73 batimentos por minuto. A pressao arterial na posicao ortostatica era de 130/80
mmHg, sem variagdo da frequéncia cardiaca. Ausculta cardiopulmonar normal.
Auséncia de sopros carotideos. Abdémen flacido e globoso, indolor a palpagao, com
figado e bacgo nao-palpaveis. Extremidades sem alteragdes; pulsos presentes e
simétricos, auséncia de edemas.

Exames laboratoriais: Solicitou-se exames laboratoriais de rotina, pois idosa
havia feito exames ha cerca de 01 ano atras. Exame de urina (bioquimico, sedimento),
sem alteragdes, creatinina — 0,7 mg/dl (0,3-1,3), postassio — 4,0 mEqg/L (3,5 — 5,5),
glicemia — 102mg/dI, colesterol — 257 mg/dl, HDL — 36 mg/dl, triglicerideos — 238 mg/dl,
hematoldgico e eletrocardiograma de repouso, normal.

Citei essa paciente porque a tive como um grande exemplo. "Sua maior
comorbidade ¢é a propria idade".

Dessa forma, o Projeto Terapéutico Singular foi elaborado constando os

seguintes dados:

- Problemas levantados:
¢ Quedas constantes;
e Pele ressecada;
e Atividades de lazer e ocupacionais para divertimento da idosa,;

e Educacgdo em saude com familiares para bem estar da idosa.

- Metas para resolver os problemas:

1) Evitar trabalhar com excesso de peso;
2) Realizar densitometria 6ssea para rastreio de osteoporose;

)
)
3) Manejar a dor lombar com sintomaticos e fisioterapia;
4) Se apresentar osteoporose, tratar;

)

5) Encaminhar ao oftalmologista ;



6) Orientar sandalias que sdo prezas nos pés, retirar os tapetes da casa e colocar
corrimao nas escadas;

7) Hidratar e utilizar protetor solar em MMSS e rosto;

8) Encaminhar ao dermatologista para avaliar as lesdes de pele;

9) Por fim, elogiar a paciente pelas boas condutas e desejar longevidade com muita
saude e lucidez.

10) Cadastrar idosa no Centro de Atendimento ao Idoso da cidade, o qual promove
atividades de danca, pintura, lazer para os idosos, para que idosa possa interagir com
outras pessoas e que nao venha ajudar na feira com tanta frequéncia, pois precisa
descansar e evitar pegar peso, ja que sua lombalgia precisa ser investigada.
11)Explicar a familia a importdncia de acompanhar idosa ao médico, realizar
investigacdo em lombalgia, e evitar levar idosa para a feira para trabalhos pesados.
Propor atividades de lazer para idosa. Encoraja-la a se exercitar.

12) Retirar méveis do caminho para facilitar idosa a se locomover em casa, colocar
corrimdes no banheiro, em lugares que idosa costuma andar na casa, retirar tapetes
escorregadios. Observar as quedas e se ocorrer levar idosa imediatamente a unidade

para atendimento.

- Divisao de responsabilidades:

A divisdo de responsabilidades acontece entre a equipe de saude que atendera
0 paciente:
-Agentes de saude: acolhimento com visitas domiciliares;
-Enfermeira: acolhimento com visitas domiciliares; Marcacdo de consultas e
encaminhamentos; Interacdo com reunides e familiares.
-Médico: Atendera através da consulta e fornecera orientagées quando necessario.
Fara encaminhamentos para especialidades se necessario e realizara intervengcao

medicamentosa.
- Avaliagao:
As metas serdao avaliadas conforme idosa receber as visitas domiciliares e

comparecer a consulta para ser avaliada quanto a seu estado de saude e se as metas

prescritas surtiram efeitos. A primeira avaliacdo sera realizada dentro de um més.



-Retorno e acompanhamento do caso:

Apos um més, idosa retornou a unidade para consulta acompanhada de seu
filho mais velho, o qual relatou que diante das metas estabelecidas, idosa seguiu com
cuidado e as quedas foram reduzidas em 90%, pois idosa sofreu apenas uma queda
da cadeira de balanco ao tentar se levantar. Mediante isso foi instruido ao filho que
colocasse corrimao na parede préxima onde fica a cadeira de balanco, para idosa
apoiar-se ao levantar.

De acordo com Bento et al, (2010):

As quedas acidentais estdo entre os principais problemas de saude
que afetam as pessoas a partir dos sessenta anos de idade e estado
associadas a morbidade, reducdo da funcionalidade perda da
independéncia e, em alguns casos, em morte (BENTO, et al, 2010, p.
472).

Segundo Oliveira et al., (2014):

Considerando a repercussao das quedas na saude dos idosos, bem
como nos gastos despendidos no tratamento de suas consequéncias,
se faz importante identificar fatores de risco para as quedas e
desenvolver intervencdes eficazes para o adequado planejamento de
acbes preventivas, sejam essas de carater primario ou secundario
(OLIVEIRA, et al., 2014, p. 638).

Observa-se que ao descobrir as causas das quedas, as agdes para serem
evitadas se tornam mais eficientes, como por exemplo colocar corrimdes, retirar
tapetes escorregadios, retirar objetos do meio do caminho de trajeto principal dos

idosos pela residéncia.
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3 PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NiVEIS DE PREVENCAO

Na introducéo desse trabalho, comentei sobre a importancia de realizar educagao em
saude na UBS Vila Brasil, na qual atuo como médica da familia e mediante os casos
estudados no Eixo 2 do Curso de Saude da Familia, aprendi sobre a prevencao,
promogao e educacado em saude e levei para minha pratica na UBS.

Sobre os niveis de prevengao, existem o nivel 01 de prevengao primaria, o 02
de prevencgao secundaria e o 03 de prevencao terciaria, conforme é possivel observar
na figura logo abaixo:

Figura 1 — Niveis de prevencido em saude

1° Nivel 2 ° Nivel 3 © Nivel 4 ° Nivel 5 © Nivel
Promocao da| Protecao Diagnos- Limitacdo do | Reabilita-
saude especifica | tico e trata- dano cdo
mento
Prevencdo primaria Secundaria Terciaria

Fonte: Google Imagens.

Como podemos observar, a educagao em saude e a prevencao das doencas
sao formas de promocdo a saude, as quais estdo presentes diariamente nos
procedimentos e atividades realizadas pela equipe de saude da Unidade de Saude da
Familia.

Para especificar a promocédo de saude na puericultura, de acordo com o
Ministério da Saude (2015), houve a criacédo da Politica de Atengdo a Saude da
Crianga, cujos 07 eixos estratégicos sao: atencdo humanizada e qualificada a
gestacdo, parto, nascimento e recém-nascido; aleitamento materno e alimentacéo
complementar saudavel; promog¢dao e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento integral; atengéo a criangas com agravos prevalentes na infancia e
com doencgas crdnicas; atencado a crianga em situagao de violéncias, prevencao de
acidentes e promocéao da cultura de paz; atencao a saude de criangcas com deficiéncia
ou em situagbes especificas e de vulnerabilidade; vigilancia e prevencdo do obito

infantil, fetal e materno.
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Dessa forma, na educacéo em saude no puerpério, sao enfatizadas algumas
acdes pela equipe de saude, por mim enquanto médica e pela enfermeira da unidade

de saude. Tais ac¢des sio:

Publico Alvo:
e Criangas e maes residentes na area de abrangéncia da Unidade de Saude;
e Criancas e maes encaminhadas do Centro de Saude;
e Criancas e maes pertencentes as instituicbes da area,;

e Criangas pertencentes as creches da regiao.

e Consulta médica agendada;
e Consulta médica ndo agendada;
e Grupos de sala de espera;

e Trabalhos educativos com as instituicoes.

Temas abordados

e Calendario de vacinas;

e Principais doengas infantis e prevengao;
¢ Aleitamento materno;

e Duvidas no desenvolvimento da crianga;

e Como prevenir parasitoses e pediculoses.

As acdes de promocio em saude do puerpério ocorrem através das consultas
de acompanhamento e desenvolvimento infantil, em orientacbes aos pais sobre a
prevencao das doencas. Nas visitas domiciliares ocorre a educagdo em saude com a
familia da crianga, com orientagdes de prevengao de doengas e diagndsticos, bem
como habitos saudaveis de vida e de higiene pessoal.

Realizamos também o trabalho de educagdo em saude nas escolas do bairro,

onde visitamos durante a semana em horarios pré-estabelecidos, salas de aula, com
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criangas e adolescentes para divulgacdo de temas importantes como o uso de
preservativos e prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis.

Em relagdo a promogéo da saude mental na UBS Vila Brasil, deve-se focar na
educagao em saude, através de palestras, oficinas de artesanato, momentos sociais,
que estimulem o lazer das pessoas. Outra forma de prevengao, é trazer o psicologo
para atuar dentro da UBS, para que ele trabalhe com a promocgao e prevencao, dando
um apoio a equipe multiprofissional. Assim, ele elaboraria junto a equipe desenvolver
atividades de educacdo em saude nas escolas, como prevengao do uso de drogas e
alcool.

E realizado treinamento com a equipe para compreensao de alguns transtornos
psicossociais e mentais em conjunto com o CAPs (Centro de Atengao Psicossocial),
ajudando a melhorar o atendimento e acolhimento desses pacientes, subsidiando as
praticas do clinico e do enfermeiro e colaborando para que estes também participem
das atividades educativas.

As acdes de promocao a saude voltadas para o pré-natal na Unidade, consiste
em grupos de gestantes onde sdo abordados diversos temas em dias e horarios
determinados na agenda do grupo:

Temas do grupo de gestante na Unidade Vila Brasil.

Més Horario Tema abordado

Janeiro -09:30 -importancia do pré-natal;

-1 semana: -cuidados de higiene;

- 2% semana:

Fevereiro -09:30 -pratica de atividade fisica na

-1 semana: gestacao;

- 28 semana: -orientacao nutricional
(alimentagao saudavel,
suplementagao de ferro, acido
félico e vitamina A, em éreas
endémicas);

Margo -09:30 -desenvolvimento da gestagao

-1 semana: (etapas);

- 2% semana: -modificagdes  corporais e
emocionais;

Abril - 09:30 -medos e fantasias referentes a

-12 semana: gestacéao e ao parto;

- 2% semana:
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-pratica de atividade sexual,
incluindo prevengao das
DSTs/AIDS e aconselhamento

para o teste anti-HIV;

Maio
-12 semana:

- 22 semana:

- 09:30

-sintomas comuns na gravidez
e orientagdes para as queixas
mais frequentes;

-sinais de alerta e o que fazer
nessas situagdes (sangramento
vaginal, dor de cabega,
transtornos visuais, dor
abdominal, febre, perdas
vaginais, dificuldade

respiratdria e cansago);

Fonte: préprio autor.

Esta agenda é apenas uma prévia dos conteudos programados durante 0 ano

de 2017, mostrando como o grupo é realizado. Durante os grupos, as gestantes

sentam em roda e podem interagir umas com as outras, suas experiéncias, desafios

da gravidez, durante o pré-natal.

Na UBS Vila Brasil, a educagao em saude ¢é a principal forma de trabalhar com

a prevencao da doenca e a promocao da saude, onde ocorre um encontro com 0s

hipertensos e diabéticos semanalmente, através de circulo de cultura, grupos

formados para melhor atender, trabalhando temas referentes a doenca. Realiza-se

atividades de socializagdo, como caminhadas com os hipertensos e diabéticos,

praticas de atividade fisica, conscientizacao e orientagcdes quanto ao tratamento.
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4 VISITA DOMICILIAR/ ATENDIMENTO EM DOMICILIO

A visita domiciliar € uma ferramenta muito importante na Atencado Primaria de
Saude com ela a equipe de saude fica mais perto da comunidade e conhece melhor
0s modos e estilos de vida das pessoas que moram na area de abrangéncia, assim
como foi citado na introdugao desse portfélio, conhecer o territério € muito importante,
pois colabora com o conhecimento das situacdes de saude, nos tornando aptos a
resolver casos clinicos, como a segunda atividade desse trabalho. Também
proporciona trabalhar com educacido em saude e promog¢ao, como vimos na atividade
3, e sequenciar os cuidados de acordo com cada projeto terapéutico.

Em minha UBS, elaboramos planos de ag¢des dirigidos ao atendimento de cada
paciente de acordo a doenga que apresenta, priorizando os grupos mais vulneraveis,
como gestantes, criangas, idosos, pacientes com doengas crbénicas néao
transmissiveis, adolescentes, pacientes com riscos, doencas transmissiveis, sem
esquecer a importancia da profilaxia e a preveng¢ao em pacientes sem doencas.

A equipe trabalha os dois horarios e todas as segundas e sextas o dia todo
fazemos visita domiciliar, que sdo agendadas por ACS. Durante as visitas, oferecemos
atividades de prevencao e promoc¢ao de saude e fazemos atendimento a pacientes
que ficam doentes e ndo procuram o postinho.

Em minha experiéncia com as visitas domiciliares com a equipe de saude eu
tive a oportunidade de atender um adolescente de 13 anos com uma desnutrigdo
severa, 0 paciente tem uma cardiopatia congénita que ndo tem seguimento por
Pediatria nem por Cardiologista. A méae relata que ndo tem dinheiro para procurar
especialistas e além tem 3 criangas pequenas e moram em condigdes muito ruim. A
equipe agenda consultas todos os meses para avaliar peso, pois foi avaliado por
nutricionista que indicou dieta rica em vitaminas, carboidratos, proteinas. Mediante
exames laboratoriais, que deram resultados normais, apenas uma anemia moderada
que seguimos com sulfato ferroso e acido folico 01 comprimido duas vezes ao dia. A
assistente social também avaliou a familia em seu conjunto e esta procurando os
especialistas com os encaminhamentos que eu fiz.

Nas visitas domiciliares também fazemos busca ativa de gestantes para iniciar
as consultas e criangas para puericultura. Com ajuda do psicélogo oferecemos
palestras de saude mental e outros temas importantes para melhorar a saude e dessa

forma, os pacientes ganhem confianga na equipe.
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A visita domiciliar surge como um instrumento importantissimo na atencao a
saude primaria, voltada para o acompanhamento dos pacientes que estao
impossibilitados de frequentarem a Unidade, mas necessitam de acompanhamento
meédico e da equipe de saude.

Assim, a visita domiciliar € um instrumento muito utilizado para a atencéao
domiciliar. Pode ser compreendida como:

As visitas domiciliares assumem papel fundamental na organizagao do
trabalho das equipes do Programa de Saude da Familia (PSF).
Contudo, romper com o paradigma biomédico exige uma vigilancia
nem sempre facil ou simples, com o objetivo de ampliar o olhar do
profissional. Visando facilitar o planejamento do cuidado do paciente
e atentar para questdes que fujam a simples intervengao sobre o corpo
doente (MENDES; OLIVEIRA, 2007, p. 02).

Os objetivos da visita domiciliar podem ser destacados por Magalutti (2012):

e Conhecer o domicilio e suas caracteristicas ambientais, identificando
socioecondmicas e culturais;

e Verificar a estrutura e a dinamica familiares com elaboragdo do genograma ou
familiograma ou ecomapa;

¢ Identificar fatores de risco individuais e familiares;

e Prestar assisténcia ao paciente no seu proprio domicilio, especialmente em
caso de acamados;

¢ Auxiliar no controle e prevencgao de doengas transmissiveis, agravos e doengas
nao transmissiveis, estimulando a adesao ao tratamento, medicamentoso ou
nao;

e Promover acbes de promocdo a saude, incentivando a mudancga de estilo de
vida;

e Propiciar ao individuo e a familia, a participacdo ativa no processo saude-
doenca;

e Adequar o atendimento as necessidades e expectativas do individuo e de seus
familiares;

e Intervir precocemente na evolugcdo para complicacbes e internacdes

hospitalares;



16

e Estimular a independéncia e a autonomia do individuo e de sua familia,
incentivando praticas para o autocuidado;
e Aperfeigoar recursos disponiveis, no que tange a saude publica, promogao

social e participacao comunitaria

PLANEJAMENTO DA VISITA DOMICILIAR
UBS VILA BRASIL

Saude da Crianca *  Inadequagdo da alimentagdo para a idade

*  Sinais de atraso no crescimento e no desenvolvimento
*  Atrasovacinal

»  Alteragdes de comportamento

*  Auséncia de bringuedos

*  Falta de contato com a crianga

*  Cuidades inadequados de higiene

*  Dificuldades de aprendizagem

*  Situagdes de risco de acidentes domésticos
*  Exploracdo de m3o de obra infantil

*  Procura frequente por servicos de sadde

Satde do Adolescente *  Usoeabuso de dlcool, cigarro e drogas ilicitas
*  Violéncia domestica
*  Abuso sexual
*  Situagdo de risco nutricional
=  Dbesidade
*  Evasdoescolar
*  Problemas escolares graves, repeténcia
*  Gravidez na adolescéncia
- Comportamento de risco para DSTJAIDS, atraso vacinal

Saude da Mulher *  Sem controle ginecoldgico anual

*  Semorientacdo para planejamento familiar

*  Gestante sem acompanhamento do pré-natal
*  Gestante em uso de medicamento

*  Puérpera sem acompanhamenta

*  Mulheres com sangramento irmegular

- Menopausa

Fonte Préprio autor.
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Saude do Adulto

Situagdo de risco nutricenal
*  Obesidade
*  Desputricdo
*  Sobrepeso
Sinais de fristeza
Dor
Sofrimento
Senoléncia
Precariedade na higiene
Atraso vacinal
Lesdes de pele

Comportamento de risco para DSTJAIDS

Uso incorreto de medicamentos

Satde do ldoso

Isolamento social

Reside com mais de trés geragdes da familia

Analfabetismo
Desnutricao

Dificuldade para o autocuidado

Atrasc vacinal
Sinais de depress3o

Fonte Préprio autor.

Essas sao as situagdes que podem representar riscos especificos a saude da

familia ou de seus componentes, devendo ser observadas as especificidades em

relagdo as areas de atuacgao ou faixas etarias. Porém os critérios mais importantes

sdo:

¢ Criangas: atraso vacinal, alimentacao inadequada, situagdes de risco;

e Adolescente: situacbes de violéncia, situagdes de

adolescéncia;

e Mulher: gestantes, pré-natal, sem controle ginecoldgico;

risco, gravidez na

e Adulto: situacdes de risco, imobilidade fisica, problemas de transtorno mental;

¢ I|doso: dificuldade para o autocuidado, depressao, imobilidade fisica.

Na UBS Vila Brasil, Amajari, RR, as visitas ocorrem da seguinte forma:

Horario Dia Profissional
14:00 Quarta Médico
14:00 Segunda e Sexta Enfermeiro

Das 14:00 as 17:00

Todos os dias

ACS

Fonte Préprio autor
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Assim, organizamos as visitas mediante as necessidades de cada caso e de
acordo com as reunides estabelecidas na equipe. Realizamos alguns procedimentos,
mas depende de cada caso, como sinais vitais, consultas meédicas, curativos,

prescricdo de medicamentos, puncao venosa, entre outros.
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5 REFLEXAO CONCLUSIVA

No curso de especializacdo de Saude da Familia pelo UNASUS, realizei
algumas disciplinas as quais pude aprender muitas coisas teoricas e relacionei com
as praticas no meu trabalho como médica na Unidade Vila Brasil, na cidade de
Amajari, no Estado de Roraima.

Esse trabalho se tornou possivel através da interdisciplinaridade, onde o uso
do conhecimento gerado por diferentes disciplinas do curso de especializagéo
apresentados no Eixo | e Il, tais como Atributos da APS, Registro clinico, praticas
educativas, territorializagcéo, tornou viavel a construcdo do conhecimento novo e ao
mesmo tempo despertou o interesse por se tratar de poder usar tudo que foi aprendido
na Unidade de saude.

Referente ao conhecimento do territério, assim que cheguei na Unidade, eu e
mais duas ACS que me acompanharam, saimos conhecendo o bairro Vila Brasil,
assim como mencionado na Introducao do portfélio. Os moradores sempre muito
receptivos, conheci muitas familias, foi de enorme valia para minha implementacéao
com a teoria do curso.

Percebe-se que a interdisciplinaridade vai atuar promovendo a interagdo das
disciplinas e do meio em que o profissional vive para formar um conhecimento multiplo
e rico, no qual servira de aprofundamento para pesquisas futuras.

As acgdes de vigilancia em saude estdo baseadas nos dados das fichas PMA2,
onde os dados produzidos pelo médico, enfermeiro, etc, sdo transformados em
indicadores de ocorréncias e demandas, podendo diante de casos de tuberculose e
hanseniase, estabelecer agdes de vigilancia.

Outro fator que chamou minha ateng¢ao ao longo do curso foi os aprendizados
que tive em relagao ao projeto de intervengao, pois pude aprender como elaborar uma
intervengcdo mediante um problema diagnosticado e como propor uma solugéo para
este através da educacao em saude. Este foi realizado no Eixo I.

Na Unidade Vila Brasil, atendo muitas familias e em muitos casos diferentes, e
utilizando a notificagdo de doencgas através do sistema de vigilancia, ja notifiquei casos
de dengue e até zika virus. Todo o conhecimento do curso me ajudou nisso, junto com
a aprendizagem da elaboragéao do Projeto Singular Terapéutico, com metas a serem

cumpridas e com o envolvimento de toda a equipe.
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No Eixo I, veio o portfdlio, o qual também apresentei dificuldades para elaborar
mas diante dos estudos dos casos complexos, fui aprendendo aos poucos e
construindo cada atividade mediante as praticas no exercicio e minha profissdo, ou
seja, pude estudar um caso especifico, elaborar uma promogao de saude através da
educacado em saude e melhorar a abordagem durante as visitas domiciliares.

A respeito do curso de especializacao, s6 tenho a ressaltar que € um curso com
conteudos bem abrangentes, e sugiro que os tutores pudessem participar de uma
videoconferéncia com os alunos para apresentagdes ou ao final de cada médulo ou
eixo, para nos tirar duvidas. Seria bem interessante essa interacao.

Em concluséo, posso dizer que os objetivos desse portfélio foram alcangados,
elevando meus conhecimentos sobre a Unidade de Saude, fazendo com que a
comunidade seja atendida de forma integral, com atendimentos direcionados para
grupos especificos como gestantes, hipertensos, diabéticos, puerpério, adolescentes,

idosos, a cada dia da semana.



21

6 REFERENCIA

BENTO, P. C, et al. Exercicios fisicos e redu¢cado de quedas em idosos: uma revisao
sistematica. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum, 12(6):471-479, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério cria Politica de Atengcdao a Saude da
Crianga. 2015. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/18951-
ministerio-cria-politica-de-atencao-a-saude-da-crianca> . Acesso em 20 de Novembro
de 2017.

MALAGUTTI, W.(organizador). Assisténcia Domiciliar — Atualidades da Assisténcia
de Enfermagem. Rio de Janeiro: Rubio, 2012.

MENDES, A; OLIVEIRA, Visitas domiciliares pela equipe de Saude da Familia:
reflexdes para um olhar ampliado do profissional. Revista Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade, V. 01, N. 02, 2007.

OLIVEIRA, A. S. et al. Fatores ambientais e risco de quedas em idosos: revisdo
sistematica. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro,17(3):637-645, 2014.



22

7 ANEXO I: PROJETO DE INTERVENGAO
Projeto de Intervencao

Proposta de Intervencao Educativa para Prevengao do

Cancer de Mama no Municipio de Amajari, Roraima.

Waimys Almora Otano

Orientador(a): Ana Kolling

Roraima, 2017
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RESUMO

Sera realizado um estudo de intervencao educativa para se procurar descobrir
a repercussao da educagao sanitaria sobre o auto exame da mama em mulheres de
15 a 64 anos de idade pertencentes a Unidade Basica de Saude Vila Brasil no
municipio Amajari no ano de 2017. O objetivo da intervengao é diminuir a incidéncia
de cancer de mama e assim procurar mostrar para as pessoas que estas precisam ter
um nivel de consciéncia maior sobre quao danosa é esta enfermidade. O universo de
estudo esta constituido por 201 mulheres, as amostras serdo divididas em 5
subgrupos de 10 e 26 pacientes, os procedimentos utilizados para a realizagado do
estudo serdo mediante a aplicagado de um questionario antes e depois da intervencao
que sera a fonte principal para a obtencdo dos dados. No estudo, serdo utilizadas,
ainda, algumas variantes como: idade, escolaridade e ocupacgao, pra obter assim
resultados concretos sobre a investigagao e o percentual total de mulheres afetadas

pela doenga nas idades acima mencionadas.
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1. INTRODUGAO

Hoje em dia o cancer é um grave problema de saude para a humanidade,
devido a alta incidéncia e mortalidade que ocorrem em todo o0 mundo, e os problemas
causados na familia, afetando a vida laboral com prejuizos fisicos e psicoldgicos, entre
outros, de modo que tem sido de interesse nos ultimos anos e agora sao inumeras as
publicacdes relacionadas com o impacto da doenga e do tratamento sobre a vida
dessas mulheres, que necessitam de especial énfase na imagem corporal e fungéo
sexual.

Esta doenga tem levado a uma série de diagndsticos técnicos para a detecgao
precoce e tratamento subsequente que contribuem para a redu¢cdo da mortalidade
pela doenga. Um diagndstico precoce € necessario para ajudar as mulheres a nao
realizarem cirurgias que afetam o seu lado psicolégico e que ameagam a esséncia
fundamental da beleza feminina. Dentro do sistema de categoria de estética estdo em
um conceito central da beleza. Virgilio, poeta grego, em sua obra a Eneida escreveu:
‘os seios femininos foram saudados por séculos como um simbolo de beleza.”
Segundo Aristoteles: “a beleza estd na harmonia, propor¢do e harmonia...” por que
os homens tentam olhar para encontrar a beleza e no processo da pratica médica para
mulheres com cancer da mama a relagao entre o sujeito (médica) e objeto (paciente)
a atitude estética deve prevalecer. Dai a importancia do diagnostico da doengca em
fase inicial evitando fazer uma retirada total de mama que pode afetar intimamente a
mulher e levar, por sua vez uma influéncia contraproducente em suas relacées sociais.

No mundo, a pratica médica tem realizado programas de rastreio utilizando o
exame fisico e a mamografia, essencialmente, grandes sucessos foram relatados. No
entanto, o conhecimento da importancia do diagndstico precoce para a populagéo
feminina e a pratica do autoexame de mama sio indispensaveis para 0 sucesso
desses programas e para o seu impacto sobre a aceitabilidade da populagdo. Além
da observacgao (sinais e sintomas), meios de medicdo, mamografia e ultrassom de
diagnostico estdo presentes para encontrar corroboragdo da mamografia de
rastreamento. Na populagao feminina com mais de cinquenta anos € essencial para o
diagndstico de massas ocultas a palpagdo do médico. 6 O cancer da mama em todo
o0 mundo € uma das causas mais frequentes de morte. Nos ultimos 20 anos, a sua

incidéncia tem aumentado cerca de 15%, enquanto a mortalidade manteve-se
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relativamente estavel. Ha trés procedimentos a serem considerados: o exame clinico
das mamas, mamografia e autoexame da mama. No Canada, antes da introdugéo dos
programas de rastreio em massa, foi dito que a grande maioria dos tumores foram
detectados pelas préprias mulheres. Como resultado, varias organizagdes
defenderam o autoexame de mama, na esperanca de que a detecgao precoce fosse
resultar em um aumento da sobrevivéncia. Cinco estudos tém mostrado uma
associacao entre a pratica do autoexame de mama e fatores associados a melhora
da sobrevida, como palco, o tamanho do tumor e linfonodos axilares; no entanto,
outros mostram esse beneficio. Em Cuba, o cancer da mama é o tipo mais comum
entre os tumores malignos em mulheres. Em 1986, ele ficou em primeiro lugar com
uma taxa de 35,1 por 100000 mulheres, tornando-se também o segundo lugar entre
os 10, de cancer mais comum em ambos os sexos. Ou seja, cerca de 2000 mulheres
tém cancer de mama a cada ano e cerca de 1.000 morrem

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas,
muito provavelmente porque a doenga ainda é diagnosticada em estagios avancados.
Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce
rapida e progressivamente. Estatisticas indicam aumento de sua incidéncia tanto nos
paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), nas décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10
vezes nas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos Registros de Cancer de Base
Populacional de diversos continentes. Como o cancer de mama pode ser detectado
com relativa facilidade, porque a acessibilidade e eficiéncia de métodos de diagndstico
que estao disponiveis hoje, a sua taxa de cura é elevada, desde que o diagndstico
seja feito nos estagios iniciais. Depois de analisar os dados de importancia e
significado para o diagnostico, tratamento e evolugdo da doencga feitos em todo o
mundo e ver que ha poucas fontes que indicam a frequéncia com que as mulheres

brasileiras realizam o autoexame é a motivacao para realizar esta pesquisa.



27

2 JUSTIFICATIVA

Porque o projeto € importante na sua comunidade? Proceder a intervengao
educativa sobre o autoexame das mamas em pacientes de 15 a 64 anos de idade
pertencentes a unidade Basica de Saude Vila Brasil no municipio de Amajari. Com
isso, espera-se que se aumente o autoconhecimento das mulheres em relagao ao
autoexame da mama e que tal procedimento se torne uma rotina objetivando reduzir
0 cancer de mama como um problema de saude que tanto afeta a populagéo feminina

desta area.
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Implantar agbes educativas na Unidade de Saude Vila Brasil visando a
prevencao do cancer de mama em mulheres com idade entre 15 e 64 anos de idade
residentes na area de abrangéncia da Unidade de Saude.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar as amostras segundo variaveis de interesse geral (idade, escolaridade
€ ocupacgao).

2. Identificar os conhecimentos tedricos e praticos das mulheres, sobre o autoexame
das mamas, antes e depois da interveng¢ao educativa.

3. Realizar um dia de mobilizagdo na Unidade de Saude com o tema de prevencgao do

cancer de mama, que contemple diversas atividades educativas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Em uma Investigacéo Cientifica. Garces Silva, Raul; Batista Toranzo, Roberto
Cuba, Las Tunas. Janeiro de 2000, falam como a mama pode ser facilmente
examinada e mulheres desempenham um papel importante na descoberta da sua
doencga, recomenda-se a divulgagado de autoexame dos seios. Como este método
sistematicamente utilizado por mulheres que a dominam, permite a determinagao de
anomalias que possam corresponder as manifesta¢des clinicas iniciais da neoplasia.
A tarefa de divulgacao e educacao em saude para a populagéo consiste em ensinar o
autoexame da mama para todas as mulheres, de modo que esta pratica seja
incorporada como um habito. Morbidade e mortalidade do cancro da mama poderiam
ser reduzidas se as mulheres tivessem a motivacdo e habilidade necessaria para
aplicar regularmente este autoexame. E recomendavel iniciar o0 mesmo na
adolescéncia e pratica-lo mensalmente para o resto da vida, de preferéncia uma
semana apos cada fase menstrual e pds-menopausa em um determinado dia do més.

Segundo o INCA Brasil 2003 que estimula o autoexame das mamas como
meétodo isolado de detecgao precoce do cancer de mama. A recomendacio é que o
exame das mamas realizado pela propria mulher faca parte das acdes de educagao
para a saude que contemplam o conhecimento do proprio corpo. Evidéncias cientificas
sugerem que o autoexame das mamas nao é eficiente para a detec¢ao precoce e nédo
contribui para a redugao da mortalidade por cancer de mama. Além disso, traz
consequéncias negativas, como aumento do numero de bidpsias de lesdes benignas,
falsa sensacao de seguranga nos exames falsamente negativo e impacto psicologico
negativo nos exames falsamente positivos. Portanto, o exame das mamas feito pela
propria mulher ndo substitui o exame fisico realizado por profissional de saude
(médico ou enfermeiro) qualificado para essa atividade. Segundo tipo mais frequente
no mundo, o cancer de mama € o mais comum entre as mulheres, respondendo por
22% dos casos novos a cada ano. Se diagnosticado e tratado oportunamente, o
prognéstico € relativamente bom. No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de
mama continuam elevadas, muito provavelmente porque a doenca ainda é
diagnosticada em estagios avangados. Na populacdo mundial, a sobrevida média
apods cinco anos € de 61%. 10 relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa
etaria sua incidéncia cresce rapida e progressivamente. . . Estatisticas indicam

aumento de sua incidéncia tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em
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desenvolvimento. Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), nas décadas de
60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia ajustadas por
idade nos Registros de Cancer de Base Populacional de diversos continentes.

Documento de Consenso. Brasil INCA; 2012 Exame Clinico das Mamas: para
todas as mulheres a partir dos 40 anos de idade, com periodicidade anual. Esse
procedimento € ainda compreendido como parte do atendimento integral a saude da
mulher, devendo ser realizado em todas as consultas clinicas, independente da faixa
etaria. Mamografia: para mulheres com idade entre 50 a 69 anos de idade, com
intervalo maximo de 2 anos entre os exames. Exame Clinico das Mamas e
Mamografia Anual: para mulheres a partir de 35 anos de idade, pertencentes a grupos
populacionais com risco elevado de desenvolver cancer de mama. Garantia de acesso
ao diagnostico, tratamento e seguimento para todas as mulheres com alteragdes nos
exames realizados. Exame Clinico das Mamas (ECM) é um procedimento realizado
por um meédico ou enfermeiro treinado para esta acdao. No exame podem ser
identificadas alteragbes na mama e, se for indicado, serdo realizados exames
complementares. O ECM ¢é realizado com a finalidade de detectar anormalidades na
mama ou avaliar sintomas referidos por pacientes e assim encontrar canceres da
mama palpaveis num estagio precoce de evolugdo. Alguns estudos cientificos
mostram que 5% dos canceres da mama sao detectados por ECM em pacientes com
mamografia negativa, benigna ou provavelmente benigna. O ECM também é uma boa
oportunidade para o profissional de saude educar a populacdo feminina sobre o
cancer da mama, seus sintomas, fatores de risco, deteccdo precoce e sobre a
composi¢ao e variabilidade da mama normal. As técnicas (como realizar) de ECM
variam bastante em seus detalhes, entretanto, todas elas preconizam a inspecao
visual, a palpacdo das mamas e dos linfonodos (axilares e supra claviculares). Ao
contrario das recomendagdes de como realizar um ECM, poucos estudos analisam
como reportar os achados dos exames. (Ministério da Saude, Instituto Nacional de
Cancer, Controle do Cancer de Mama).

Segundo o professor do Brasil Renato Santos, para a prevengao do cancer de
mama devem-se combater os fatores de risco com a diminuigdo da gordura enddgena
e consequente reducao de peso corporal e dieta rica em vitamina 11 A. Evitar o ganho
de peso, principalmente apds a menopausa. Como orientagao geral, toda mulher apos
os 20 anos deve aprender e fazer mensalmente o autoexame das mamas. O primeiro

exame clinico das mamas deve ser realizado aos 20 anos e repetido a cada trés anos
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até os 40 e, entdo, anualmente. A primeira mamografia deve ser realizada aos 35
anos, repetida aos 40 anos e a partir dai a cada dois anos até os 50 anos, quando
passa a ser realizada anualmente. Com os conhecimentos atuais de oncologia
preventiva é possivel fazer deteccéo precoce de cancer de mama, que na maioria das
vezes recebe tratamento cirurgico simples, conservador e exclusivo, sem necessidade

de radioterapia ou de quimioterapia, e com grande probabilidade de cura.
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5 METODOLOGIA

Com este projeto de intervengdo comunitaria tenta-se esclarecer a influéncia no
aumento de conhecimento sobre o autoexame da mama em mulheres 15-64 anos de

idade pertencente a Unidade de Saude Vila Brasil do Municipio de Amajari, Roraima.

e Desenho.

Area de estudo: Posto de Saude da Familia “Vila Brasil, Roraima”.

Populagao: mulheres de 15 a 64 anos de idade pertencentes a Unidade de

Salde Vila Brasil.

o Etapas de Desenvolvimento do Projeto de intervencgao:

Etapa 1: apresentacao do Projeto de Intervengdo Comunitaria a equipe. Etapa
2: realizacdo dos encontros com grupo de mulheres selecionadas, em dias

diferentes, durante o horario livre de agendamento de consultas.

O primeiro encontro sera com uma duragao de 2h, para conhecimento do grupo
e do objetivo da intervengao; o que vai ajudar a estimular a inter-relagdo entre os
membros do grupo para facilitar o trabalho e enfatizar as questdes consideradas mais
importantes, o grupo sera dividido em sete subgrupos de 25 pacientes e um com 26
pacientes, que serao constituidos em funcéo do sexo, idade e nivel de escolaridade,
onde se falara durante 30 minutos, basicamente explicando a arte e a importancia do
autoexame das mamas. Serao realizadas duas dindmicas de grupo com implantagéo
das técnicas discutidas.

Segundo encontro, sera realizado com uma duragdo de duas horas e trinta
minutos, onde sera abordada a importancia da prevencao do cancer da mama desde
a sua criacdo com o objetivo de tornar as mulheres conscientes do método de

prevencado do cancer da mama.
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Terceiro encontro, com duracado de duas horas e dez minutos, fazendo uma
revisdo dos temas e completando com a aplicagdo de um questionario para avaliar o

conteudo discutido nos encontros.

Etapa 3: Elaboracdo e apresentacao do Relatério Conclusivo: Descrever os
resultados dos encontros em um relatério a ser apresentado a equipe.

Etapa 4: Discussao e avaliagdo de projeto de intervengdo comunitario com
objetivo de levar os resultados a outros polos para sua aplicagdo com a

populacéao.

5.1 Parcerias Estabelecidas: Neste trabalho participaram como parceiros os
agentes comunitarios de saude, a técnica de enfermagem e a enfermeira.

5.2 Resultados: Aumento de conhecimento sobre o autoexame das mamas
em mulheres de 15 a 64 anos de idade pertencentes a Unidade de Saude Vila Brasil
do municipio Amajari

5.3 Avaliacao: Sera realizada uma palestra a todas as mulheres em idade de
15 a 64 anos de idade na unidade basica Vila Brasil, onde se falara a importancia do
autoexame de mama, depois se aplicara uma entrevista pra avaliar o nivel de

conhecimento das mulheres.



6 RECURSOS NECESSARIOS

¢ Papel oficio.

e Lapis Pilot.

e Cartilhas sobre autoexame de mama
e Canetas

¢ Notebook basico

34



7 ORCAMENTO
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Custeio Quantidade Valor Total R$
unitario
R$
Papel oficio 03 remessas R$ R$
20,29 30,58
Caneta 10unidades R$0.80 |R$
12,00
Lapis Pilot 15 unidades R$ 1,35 | R$
25,00
Cartilhas sobre auto- exame | 04 R$ 0,00 | R$ 0,00
de mama
Notebook basico 01 R$ R$
2,500,00 | 2,500,00
Lanches 04 R$ R$
48,00 192,00




8 CRONOGRAMA DE EXECUGAO

Atividades

Inicio

Termino

Apresentagao do projeto
comunitario a equipe

12 -07-17

Realizagdo do encontro
1

18-07-2017 (15hs)

18-7-2017(16hs ¢é 30
min)

Realizagdo do encontro
2

18-08-2017(14hs)

18-08-2017(17hrs)

Realizagdo do encontro
3

25-08-2017(9hs)

25-08-2017(10hrs €& 30
min)

Elaboracdo e conclusao
conclusivo

19-09-2017(14hs)

19-09-2017(16hs)

Discussao Sistematica

19-04-2017(14hs)

19-09-2017(16hs)

Avaliagao

19-04-2017(14hs)

19-09-2017(16hs)
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9.RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizagcédo de este projeto de intervengao educativa pretende-se que
100% das mulheres de 15 a 64 anos que participaram do trabalho possam elevar o
nivel de conhecimento sobre:

. Os fatores de risco de cancer de mama em 90 %.

. Sintomatologia de cancer de mama em um 95%.

. Formas de prevencao de cancer de mama em um 95%.
. Técnicas de autoexame de mama em um 95%.

Desta forma as mulheres mais informadas sobre cancer de mama podem
transmitir as outras mulheres seus conhecimentos sobre as técnicas corretas para o
diagnostico precoce da doenga e sua sintomatologia, desta maneira proporcionando

um aumento na probabilidade de cura.
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10. CONCLUSOES

Antes de realizar a Intervengdo Educativa havia praticamente ignoréncia
absoluta em relagdo ao autoexame das mamas. A Estratégia de Intervencéo
Educacional atingiu o proposito para o qual foi concebida e resultados favoraveis
foram obtidos com relagdo ao conhecimento, pratica e qualidade do autoexame das
mamas, 0 que mostra que os resultados desfavoraveis anteriores eram, em grande
parte, fruto de poucas acdes educativas desenvolvidas pela equipe de saude sobre o

tema



39

11.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1. Lugo, Josefina, Bacallao, Jorge Rodriguez. Obtidos a partir de um questionario
para medir qualidade de vida em pacientes com cancer. Rev.Cub. Cancer 2000, 16
(2): 100-106 2. Programa Nacional para a prevencdo do cancer de mama. Cuba.
Grupo de autores 2001

3. Garrote Fernandez, Leticia, beau Alvarez. Status atual do registro nacional de
cancer em Cuba. Objetivos imediatos de trabalho. Cuba. Margo de 20002

4. Hernandez Echevarria, Maria Lourdes. Avaliacdo do conhecimento sobre o
autoexame em setores planejar médico de familia Rev. Cub MGI 9 (1): 28-31 margo
2003

5. Martinez Penalver, Isabel. Epidemiologia do cancer e genética. Editorial. Rev.Cub
Oncology 2001; 16 (3): 143-145

6. Brasil. Instituto Nacional de Céancer. Cancer no Brasil: dados dos registros de
cancer de base populacional 2003. Rio de Janeiro: INCA; 2003.

7. Gonzalez Marinello, Sofia. Risco de morrer de céncer de mama em Cuba.
Rev.Cuba Oncologica 2004

8. Perez Suarez, Carmen Maria. Breast comportamento Condi¢gdes. Seu em nossa.
rev. Cub Oncoldgica 2001; 13 (2): 104-107

9. Hellman, S. pequeno cancer nativo de mama. Notes breve historia. Rev.. Cub.
Oncologica 2002; 13 (1): 1

10.Soriano J, Noral. Algumas consideragdes éticas que cercam o cancer. In: Bioética
partir de uma perspectiva cubana. Havana: Centro Felix Valera; 2004; 1 65- 170
11.Necessidades dos programas de controle cientificos Publicacion cancer. INOR.
Agosto de 2001.

12.Gonzalez Morales; Raul. Morbidade de cancer de mama em mulheres. Rev .. Cub.
MGI. 15 (3): 247-52, 2000.

13.Hernandez Cisneros, F. Tumores malignos: Caracterizagdo, MGI cub Apocalipse
13 (1): 28-33, 2002.

14.Cadastro Nacional de cancer. Ministério da Saude Publica. Havana, Cuba. Science
Publishing medicas. 2002

15.Ruisanchez Pawn, Nora. Registro da mama hereditario, cancer Rev.. Cub.
Oncology 2004;



40

16 (1). 486-495 16.Garrote Fernandez, Leticia. Os médicos de familia e sua equipe
no diagnéstico precoce do cancer de mama. Rev. Cubana Med. Gen. Integral. 10 (3):
225-229, Julho-Setembro de 1994. 19

17.Iribar Canes, Zoila; Berdidn Martinez, Benjamin. Diagndstico de doengas da mama
em um setor de Médico de Familia. Rev. Cubana Med. Gen. Integ. 11 (4): 327-331,
Outubro-Dezembro de 1995.
18.Garces Silva, Raul; Batista Toranzo, Roberto. Era cancer. Um problema de saude
em Las Tunas. Primeiro Seminario Provincial sobre Doencas Ndo Transmissiveis. Las
Tunas. Janeiro de 2000. Investigagao Cientifica.

19.Berdion Martinez, Benjamin; Portuondo Carrillo, Charity. Triagem de massa para
cancer de mama com a mamografia equipamentos movel. Integral Cubana Med Rev.
Gen. 15 (3):. 439-442, de outubro de 1997.
20.Hernandez, Gerardo. Previews Mastologia. Compéndio de artigos. O auto-exame
das mamas. 1998. p 43-45.
21.Valor do auto-exame de mama na prevengao e diagnéstico do cancer de mama.
Rev. 16 de abril. No. 191-196.
22.Hevia Martin, Alfredo; Menéndez Rodriguez, Miriam C. Consulta avaliacéo
mamario, nas condi¢des de nivel primario. Resultados. Rev. Cubana Med. Gen. Integ.
1997; 13 (4): 317-324. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA. Politicas e acgbes para prevengdo do cancer no Brasil:

alimentacgao, nutricdo e atividade fisica. 2. Reimpr. Rio de Janeiro: INCA, 2012.



12. ANEXOS.

Tabela # 1
Mulheres Faixa Etaria de acordo Unidade de Saude Vila Brasil

Idade Numero Porcentual
15-24 28 13,93
25-34 45 22,39
35-44 52 25,87
45-54 41 20,30
55-64 35 17,14
Total 201 100

FONTE: Unidade Basica de Saude Vila Brasil.

Tabela # 2.

Mulheres com o nivel basico de escolaridade Unidade de Saude Vila Brasil

Nivel de Escolaridade Numero | Porcentual
Analfabeto 0 0

Ensino fundamental | 25 12,43
incompleto

Ensino fundamental | 67 33,33
completo

Ensino meio completo 72 35,82
Ensino superior completo | 37 18,41
Total 201 100

FONTE: Unidade Basica de Saude Vila Brasil.
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Tabela # 3

Mulheres, segundo Ocupac¢ao Unidade Saude basica da Vila Brasil.
ldade Numero Porcentual
Estudante 23 11,44
Trabalhadora 67 33,33

Dona de casa 86 42,79
Aposentdora 25 12,43

Total 201 100

FONTE: Unidade de Saude Vila Brasil.

Tabela # 4

Mulheres que receberam as informagodes obtidas em AEM
Informagao Numero Porcentual
Sim 201 100

Nao 0 0

Total 201 100

AEM: Autoexame de mama..



