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1. Introducéo

1.1 Identificando e apresentando o problema

O Cancer de mama € o tipo mais comum nas mulheres, atrds apenas dos
casos de cancer de pele ndo-melanoma. E uma das lesdes mais temidas pelas
mulheres, devido ao seu envolvimento a efeitos psicologicos, que afetam a
percepcdo da sexualidade e a propria imagem corporal. Raramente ocorre
antes dos 35 anos, mas ap0s esta faixa etaria, sua incidéncia cresce rapido e

progressivamente.

As intervencBes em prevencdo primaria do cancer de mama sao desenvolvidas
através de medidas dietéticas e comportamentais, que valem a pena serem
estimuladas e orientadas ao combate a obesidade, sedentarismos, ingestao de
alimentos gordurosos e ingestdo alcoolica em excesso. Na prevencao
secundaria, o exame fisico das mamas realizado por médicos ou enfermeiros
treinados é também eficiente, permitindo o diagnostico precoce de tumores
com um ou mais centimetros de didmetro. Toda a mulher submetida ao exame
fisico das mamas por profissional habilitado, anualmente, apds os 30 anos de
idade. O auto-exame das mamas, realizado pela préopria paciente,
mensalmente ap0s a menstruacdo, identifica noédulos e deve ser também
ensinado e praticado, principalmente para estimular a consciéncia corporal e

autoconhecimento.

Em mulheres com idade entre 40 e 50 anos, é recomendado o exame fisico
anual, como parte integral a saude da mulher, devendo ser realizado em todas
as consultas clinicas como parte do atendimento integral & saude da mulher,
devendo ser realizado nas consultas clinicas. Na presenca de alteracbes ao
exame fisico é solicitada a mamografia. Nas mulheres entre 59 e 69 anos de
idade, devera ser solicitada mamografia com intervalo maximo de 02 anos
entre os exames. E importante que, num esforco conjunto, consigamos
detectar 0 mais precocemente possivel 0s novos casos para que possamos

contar com a melhoria dos indices de sobrevida.



1.2 Justificativa da intervencao

Os traumas sociais causados pela doenca sao de grande proporc¢éo, portanto a
adesdo ndo apenas ao auto-exame, mas também aos demais exames, visam
identificar o tumor ainda precoce, possibilitando um tratamento menos
traumatico. E importante que as mulheres conhecam melhor o seu corpo,
entendendo como uma pratica simples incorporada a sua rotina de

autocuidado.

2. Objetivo

Geral: -Realizar rastreamento precoce do cancer de mama através do auto-

exame de mama na UBS X Jd. Califérnia.
Especifico: - Identificar mulheres que realizam o auto o auto-exame de mama.

- Qualificar os profissionais de saude sobre a importancia do auto-exame de

mama.

-Sensibilizar as mulheres sobre a importancia da detecgédo precoce do cancer

de mama.



2. Reviséo Bibliografica:

O Cancer de mama ¢é a principal neoplasia e causa de mortalidade no sexo
feminino, onde no Brasil, em 2014, sdo esperados 57.120 casos novos de
cancer de mama, com um risco estimado de 56,09 casos a cada 100 mil
mulheres™. Isso ocorre devido ao diagnéstico médico tardio, poucos trabalhos
de pesquisa na area e tardia decisdo das mulheres de procurar ajuda médica e,

com frequéncia inexisténcia do auto-exame de mama?.

As formas mais eficazes para a deteccdo do cancer de mama, sdo o auto-
exame, 0 exame clinico e mamografia. Devido ao seu alto indice de
mortalidade no sexo feminino, sem evitar o seu aparecimento, deve obter o
controle de sua evolugédo por meio de atencdo aos fatores de risco e diante da

pratica sistematica do auto-exame de mama.®

O ministério da Saude preconiza , a realizacdo da inspecdo estatica e
dindmica, a palpacdo das axilas e palpacdo da mama com a paciente em
decubito dorsal. Sendo que o auto-exame estima uma alta porcentagem de
lesGes das mamas podendo ser detectadas precocemente pela prépria mulher
ou seu companheiro, acelerando o diagnéstico daquelas que sdo malignas.
Relata também que € considerado formas de deteccdo precoce: o exame
clinico da mama, para todas as mulheres a partir de 40 anos de idade ,
realizando anualmente. Mamografia, para as mulheres com idade entre 50 a 69
anos, como maximo de dois anos entre os exames. O exame clinico da mama
e mamografia anual deve ser realizado para mulheres pertencentes a grupos
com risco e maiores de 35 anos. Garantia de acesso ao diagnéstico,
tratamento e seguimento para todas as mulheres com alteracdo nos exames

realizados *.

Segundo a Lei 11.664 de 2008, relata que acdes interdisciplinares na atencéo
ao cancer de mama, devem ser iniciadas a partir do diagnostico, e devem fazer
parte da atuacdo conjunta entre todos os profissionais de saude, junto aos

pacientes e familiares °.



Atualmente o cancer de mama € um problema de saude publica, ndo somente
em paises subdesenvolvidos, como € o0 caso do Brasil, mas também
desenvolvidos como EUA, e paises da Europa. Esta situacdo deve-se as
dificuldades encontradas na pratica da prevencao primaria, para que possa
eliminar fatores de risco ou diagnosticar e tratar lesbes precursoras do cancer
®. Considera-se que mais de 70% dos canceres sdo determinados por agentes
extrinsecos ao organismo, intimamente ligados ao ambiente e aos estilos de
vida das populacdes. Tendo em conta que a promoc¢ao a saude, a profilaxia e
diagnéstico precoce de cancer constituem armas poderosas que 0S
profissionais de saude dispdem a fazer face a este problema de saude e, de

algum modo, controlar o aumento da doenca ’.

O Cancer de mama é um dos principais problemas de saude publica do mundo,
devido a sua alta frequéncia e seus efeitos psicoldgicos . Sendo o diagndstico
precoce de patologias sejam realizados na atencdo primaria, que compreende
atividades de baixa complexidade executadas em Unidades Béasicas de Saude.
Portanto, torna-se muito importante a divulgacéo, promocao e motivagao para a

prevencao do cancer de mama.

Mesmo nos paises com rastreamento mamografico e boa cobertura, mais de
40% dos canceres sao identificados inicialmente como massa palpavel, sendo

a maior parte desses casos identificados pelas préprias mulheres °.

Ao final da década de 90, grandes ensaios clinicos ndo demonstraram reducéao
da mortalidade por cancer de mama por meio da educacao para o autoexame
das mamas. Ha evidéncias ainda de que a estratégia do ensino do autoexame
aumentaria o nimero de bidpsias com resultados benignos °. A partir de
entdo, diversos paises passaram a adotar a estratégia de breast awareness,

que significa estar alerta & satde das mamas **.



4. METODOLOGIA
4.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéo

Serao incluidas mulheres maiores de 15 anos na UBS X Jd. Califérnia na

cidade de Indaiatuba.
4.2 Cenario de intervencao

O presente projeto de Intervencdo sera realizado na UBS X Jd. California,

localizado na cidade de Indaiatuba, estado de S&o Paulo.

Durante as consultas, perceberam-se o nimero acentuado de mulheres que
ndo realizavam o auto-exame de mama, associado a grande numero de

mulheres com diagnostico de cancer de mama tardio.

4.3 Estratégia e acbes

Realizou-se estudo descritivo sobre os fatores potencialmente associado ao
conhecimento e préatica do auto-exame de mama. O instrumento para a coleta
de dados foi um formulario de entrevista contendo dados de identificacdo e
acerca do auto-exame de mama. Os dados foram coletados por meio de
entrevista estruturada previamente, feita por enfermeiros e médicos preparados

para tal fim.

As informacdes sobre AEM serdo coletadas nas atividades de rotina da
Unidade, consulta de ginecologia, clinica médica e intercorréncias, grupos e
visitas domiciliares acompanhada da Agente comunitaria de Saude (ACS)

capacitados responsavel pela area.

Simultaneamente a ESF buscara a melhoria ao acesso as mulheres, orientacao
individual em consultas e em grupo, abordagem da familia em risco, inclusive
em domicilio, aconselhamento, diagnostico e acesso as referéncias quando

indicado.



4.4 Avaliacdo e Monitoramento

O monitoramento sera realizado a partir de verificacdo mensal do percentual
mulheres que realizam o auto-exame de mama e a frequéncia, construido

localmente e divulgado amplamente o resultado de intervengao.

Acompanhamento de indicadores disponiveis no SIAB/ DATASUS avaliando

anualmente se houve reducéo das taxas de cancer de mama.

5. RESULTADOS ESPERADOS

Com a implantacdo do projeto de intervencdo, espera-se melhorar o
conhecimento da populacdo a importancia do diagnéstico precoce do cancer de
mama, reduzir o numero de 6bito por cancer de mama, melhoria no acesso das

mulheres as ofertas da ESF em relacédo a saude da mulher.

O auto-exame é uma alternativa simples de baixo custo e estimula as mulheres
a incorporar um habito saudavel de fazer com que a detec¢éo seja um cuidado
prioritario de saude com as mamas, portanto juntamente com o exame clinico e
a mamografia, deve ser incentivado, o que a maioria das pacientes refere
conhecer auto-exame, sendo necessario a ampliacdo sobre a informacéo sobre

0 auto-exame , abordando melhora técnica e as incentivando a realizar.
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