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RESUMO 

 

 

O câncer de mama tem sido a principal causa de morte entre as mulheres acima dos 50 anos. O 

presente trabalho teve como objetivo programar ações de intervenção na saúde primária na 

Unidade de Saúde da Família de Brasil Novo, no Município de Brasil Novo – Pará, voltadas a 

prevenção do câncer de mama. A metodologia de intervenção onde as ações estratégicas foram 

elaboradas, teve como base o modelo de Planejamento Estratégico Situacional em Saúde – PES, 

o público alvo selecionado foram mulheres com idade acima dos 40 anos, tendo em vista a 

crescente no número de casos em mulheres a partir desta faixa etária, no município. Os 

treinamentos foram dados à equipe de saúde, com o intuito de aperfeiçoar o conhecimento 

acerca do assunto, melhorando a abordagem das pacientes com potenciais fatores de risco. À 

população foram elaborados e entregues folders explicativos e palestras com orientações gerias 

sobre o câncer de mama. O número estimado de mulheres cadastradas na unidade não reflete o 

número real de usuárias que buscam o atendimento da unidade de saúde, o que dificultou uma 

melhor análise dos dados finais. Antes da implementação do projeto as solicitações de 

mamografia para rastreamento giravam em torno de 20/mês, sendo que após a execução das 

ações este número subiu para 40 solicitações por mês. A procura pelo serviço de saúde para 

consultas destinadas à prevenção do câncer de mama também teve um aumento significativo, 

porém, devido a questões de déficit de recursos humanos, não foi possível contabilizar o número 

real deste dado. A execução das ações voltadas ao câncer de mama na unidade de saúde, mesmo 

que em curto prazo de tempo, ampliou o conhecimento dos profissionais na abordagem as 

mulheres acima dos 40 anos, bem como esclareceu melhor a população a importância da busca 

pelos serviços de saúde para a prevenção do câncer, mostrando-se uma estratégia eficaz e com 

baixo custo aos gestores.   

 

Palavras-chave: câncer de mama; educação; saúde  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT  

 

 

Breast cancer has been the leading cause of death among women over 50. The present work 

aimed to schedule intervention actions in primary health at the Family Health Unit of Brasil 

Novo, in the municipality of Brasil Novo - Pará, aimed at the prevention of breast cancer. The 

intervention methodology where the strategic actions were developed, was based on the 

Situational Strategic Health Planning (PES) model, the target audience selected was women 

over the age of 40, in view of the growing number of cases in women a from this age group, in 

the municipality. Training was given to the health team, with the aim of improving knowledge 

about the subject, improving the approach of patients with potential risk factors. Explanatory 

folders and lectures with general guidance on breast cancer were prepared and delivered to the 

population. The estimated number of women registered at the unit does not reflect the actual 

number of users who seek care at the health unit, which hindered a better analysis of the final 

data. Before the implementation of the project, requests for mammography for screening were 

around 20 / month, and after the execution of the actions this number rose to 40 requests per 

month. The demand for health services for consultations aimed at preventing breast cancer also 

increased significantly, however, due to issues of human resource deficit, it was not possible to 

account for the actual number of this data. The execution of actions aimed at breast cancer in 

the health unit, even in a short period of time, expanded the knowledge of professionals in 

approaching women over 40, as well as better clarifying the population the importance of 

seeking health services. for cancer prevention, showing managers an effective and low-cost 

strategy. 

  

 

Keywords: breast cancer; education; cheers;  
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1 INTRODUÇÃO 

Brasil Novo é um município do Estado do Pará localizado à sudoeste, no norte brasileiro. 

Apresenta uma população estimada em 15.086 habitantes, segundo informações do último 

Censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e estatística (IBGE). Desta população, 

destacamos um número estimado de 1.658 mulheres entre 40 e 69 anos de idade, que compõem 

o público alvo para o estudo em questão. A Unidade de Saúde da Família Brasil Novo, utilizada 

como cenário para este projeto, apresenta uma estrutura que segue o modelo das unidades 

básicas de Saúde da Família, apresentando uma equipe multidisciplinar completa, contando 

com serventes, agentes comunitários de saúde, técnicos de enfermagem, enfermeiros, 

odontólogos, médicos, psicólogos, assistentes sociais e fisioterapeutas, que procuram 

frequentemente manter o diálogo para um melhor funcionamento da unidade. 

Dentre os indicadores de saúde do Município destaco a taxa de Mortalidade infantil de 

9,01 para 1.000 nascidos vivos e a taxa de internações por diarreia, que gira em torno de 2,5 

para cada 1.000 habitantes. Entretanto, o que mais chamou atenção em termos de indicadores 

de saúde foi a crescente no número de mulheres com diagnóstico de câncer de mama no 

município, cerca de 20 % de casos novos em mulheres acima de 40 anos de idade.  

O câncer de mama é a neoplasia mais frequente em mulheres e o segundo câncer mais 

diagnosticado em todo o mundo (MERMER; LEŚNICZAK, 2014). Este crescente aumento tem 

forte influência de um mundo mais ocidentalizado, onde o estilo de vida moderna tem servido 

como gatilho para o desenvolvimento desta condição. (SHIN, 2010; EL MISTIRI, 2015). 

No Brasil, a neoplasia mamária tem sido a principal causa de morte entre as mulheres, 

com um crescente aumento na faixa etária acima dos 50 anos (INCA, 2017), entretanto, 

estatísticas mostram um aumento no número de casos entre mulheres jovens. (SCLOWITZ et 

al, 2005). Somente no ano de 2014, no Brasil, foram registrados 14.622 óbitos de mulheres por 

causa do câncer de mama, segundo o Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), e para 

o biênio de 2018-2019, já são esperados 59.700 novos casos. (INCA, 2017). As cinco grandes 

regiões brasileiras têm apresentado nas últimas três décadas um grande crescimento na taxa de 

mortalidade por este tipo de câncer em mulheres, podendo ser reflexo de um estilo de vida 

voltado para hábitos mais urbanizados (PORTER, 2008).  Estes dados têm acompanhado o 

perfil epidemiológico de países subdesenvolvidos, que em contrapartida não tem mostrado o 

mesmo crescimento quando se avalia o controle da doença através de medidas de prevenção e 

diagnóstico (INCA, 2008). A falta de um diagnóstico precoce contribui para a evolução da 
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doença, consequentemente elevando o tratamento a estágios muito avançados, onde a taxa de 

controle é consideravelmente menor e os custos tornam-se exorbitantes para os cofres públicos. 

O perfil das mulheres no mundo atual trouxe grande impacto nas intervenções de saúde 

pública, principalmente quando se avalia fatores de risco que são menos suscetíveis a estas 

ações, como: primeira gestação tardia, menos tempo de amamentação e paridade reduzida. 

(HANKINSON; COLDITZ; WILLETT, 2004; COLDITZ; BOHLKE, 2014). Por outro lado, 

fatores de risco bem estabelecidos como o uso de bebidas alcoólicas/tabagismo, a obesidade e 

o sedentarismo pós-menopausa, ainda são passíveis de intervenção, sendo alvos de ações 

preventivas não só para câncer de mama, mas para outras doenças crônicas degenerativas 

(MALTA; SILVA JR, 2014). 

Faz-se necessário ressaltar ainda, fatores genéticos que independem da vontade da 

mulher em promover o controle da doença. Alguns estudos mostram uma tendência maior de 

desenvolvimento do câncer mamário em mulheres afro-americanas, o que pode ser justificado 

por fatores socioeconômicos, que dificultam o acesso destas mulheres a informação e aos níveis 

de prevenção, explicando melhor o momento tardio do diagnóstico e chances de sobrevivência 

(RAMIREZ et al, 2000; WOJCIK; SPINKS; STEIN, 2003). 

 No Brasil, foram realizados estudos para definir o padrão da demanda para a prevenção 

do câncer de mama, chegando à conclusão que a idade, o grau de escolaridade e os fatores 

socioeconômicos são pontos determinantes para traçar o perfil das mulheres que buscam as 

ações preventivas (OLIVEIRA, 2011). 

Sabe-se que a atenção primária e secundária são importantes ferramentas no combate ao 

câncer de mama. A orientação da população quanto a mudança no estilo de vida, adotando 

hábitos saudáveis como: fazer atividade física, comer alimentos saudáveis, evitar bebidas 

alcoólicas e tabagismo; são condutas vistas como fatores protetores e de grande impacto na 

fisiopatogenia da doença neoplásica (FEDIRKO et al, 2011; BOUVARD et al, 2015). Por outro 

lado, os exames de imagem têm papel fundamental na detecção de lesões em pacientes 

previamente avaliadas na atenção primária e com grande potencial para diagnóstico de 

morbidade mamária (INCA, 2015). 

De acordo com o Ministério da Saúde a atenção primária deve dar ênfase a mudanças 

simples do cotidiano, estimulando as pessoas a adotarem uma dieta mais saudável, dando 

prioridade para frutas, legumes, verduras e evitando alimentos industrializados. Uma 

alimentação balanceada, associada à prática de atividades físicas e o abandono de hábitos como 

o tabagismo e etilismo, são ações fundamentais e com impactos positivos na prevenção do 

câncer de mama. O autoexame da mama, muito estimulado durante anos na prevenção primária, 
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não apresenta evidências de melhora no diagnóstico precoce, entretanto, mulheres que se 

autoconhecem, quando bem treinadas, são capazes de identificar lesões nodulares a partir de 

2/3 cm de diâmetro, ressaltando que o nódulo mamário é o sinal mais frequente presente no 

câncer de mama, sendo identificado em 90% dos casos confirmados. (MCCOWAN et al, 2011) 

1.1 Justificativa 

O presente projeto surge a partir do módulo gestão do trabalho em equipe onde foi 

escolhido através de reuniões com os profissionais da ESF Brasil Novo e dos usuários 

representantes da comunidade. 

Elencou o tema câncer de mama devido a necessidade de melhorar e prevenir essa 

doença e que através da promoção e educação em saúde bem precocemente podemos reverter 

alguns casos mais severos. 

A partir dessa escolha elencamos os seguintes descritores: cerca de 20 % da população 

feminina acima de 40 anos aumentou o número de casos de CA de mama com necessidade de 

TFD (Tratamento Fora de Domicílio) para tratamento e acompanhamento; cerca de 30 % de 

demanda reprimida para realização de mamografia; 50 % da população acima de 40 anos 

desconhece sobre o câncer de mama; 40% de absenteísmo para a realização de mamografia na 

população feminina a partir doa 40 anos e 50 % dos profissionais médicos cometem erro no 

preenchimento de solicitação de mamografia (diagnóstica x rastreio); 

A partir desses descritores foram elencados os seguintes nós críticos: falta de 

conscientização da população alvo para a importância do rastreio e diagnóstico precoce do 

câncer de mama; déficit do conhecimento dos profissionais de saúde sobre a importância do 

exame físico e da anamnese durante a consulta; Conscientizar o público alvo para a importância 

do comparecimento para a realização da mamografia e falta de uma capacitação aos 

profissionais para o preenchimento correto da solicitação de exame, bem como saber definir 

corretamente paciente para rastreio e paciente para diagnóstico.  

Mediante a identificação desses nós críticos foram construídas ações que possibilitaram 

e implementaram as ações voltadas para a comunidade e profissionais da ESF para terem 

subsídios na realização de uma abordagem mais qualificada e integral. Buscou também que a 

comunidade foi sensibilizada sobre a temática, principalmente a população feminina através de 

ações de prevenção e descoberta de casos mais precocemente possível para que haja um 

decréscimo no número de câncer de mama neste município. 

Assim, vimos à necessidade do projeto como forma de aperfeiçoar os serviços prestados 

à comunidade, uma vez que não sabíamos mensurar a realidade do município em relação ao 
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câncer de mama. Com ações simples e sem onerar custos aos gestores, será possível intervir de 

forma impactante na saúde da mulher, mudando o curso de uma doença potencialmente fatal e 

de grandes estigmas à imagem feminina. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivos Gerais 

Implementar ações educativas e assistenciais voltado ao câncer de mama na ESF Brasil 

Novo, no município de Brasil Novo – PA. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

• Realizar palestras para o público alvo sobre a importância da prevenção sobre o 

câncer de mama na ESF e comunidade; 

• Garantir a efetividade dos exames necessários para rastreamento do câncer de mama. 

• Realizar capacitação aos profissionais da área, visando garantir uma melhor 

propedêutica e atualização na detecção precoce do câncer de mama. 

• Realizar campanhas de conscientização junto a população, mostrando dados que 

mostram o alto número de abstinência para realização de mamografia e o número de 

vagas ociosas em decorrência desses dados. 
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3 METODOLOGIA 

3.1 Implicações Éticas 

O trabalho de intervenção foi pautado nos protocolos do Ministério da Saúde para os 

pacientes, não devendo ser realizados ensaios clínicos. Foram analisados dados secundários dos 

programas no município através da estratégia de saúde da família, atividades ligadas à gestão e 

planejamento habituais. Não foi necessária à aprovação do Comitê de Ética, caso contrário, 

pesquisas em serem humanos devem obedecer à Resolução do Conselho Nacional de Saúde 

466/2012, ser aprovada no Comitê de Ética da UFPA e o participante deverá ser informado pelo 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

3.2 Delineamento do Estudo 

O presente trabalho apresenta um estudo de intervenção onde foi utilizado o 

Planejamento Estratégico Situacional em Saúde – PES, na qual foi elaborado todos os passos 

para o desenvolvimento das ações a serem desenvolvidas na comunidade, assim, como, os 

atores envolvidos e seus recursos necessários para colocar em prática cada ação. 

A seguir estão descritas as ações que foram desenvolvidas:  

No primeiro momento foi estabelecido um vínculo de comunicação contínua e regular 

entre o Setor de Regulação do Município de Brasil Novo com a SESPA – 10ª Regional, visando 

garantir a disponibilidade de vagas e atualizando os dados em relação às causas de absenteísmo.  

No segundo momento teve o envolvimento direto dos Agentes Comunitários de Saúde mais 

efetivos na busca ativa de público alvo e na atualização de dados cadastrais dos pacientes. No 

terceiro tivemos o apoio do Setor de administração da Unidade Básica de Saúde dando suporte 

no preenchimento dos dados pessoais das pacientes, visando disponibilizar mais tempo para a 

realização de palestras educativas, com uso de panfletos informativos com orientações e 

informações básicas de prevenção. No quarto momento a realização de capacitação através de 

Palestras e Cursos de atualizações na área de prevenção do câncer de Mama, através de 

parcerias entre Município (Secretaria Municipal de Saúde) e Estado (10ª Regional de Saúde).  

Os resultados das ações foram avaliados através da atualização dos indicadores 

informados pela SESPA, seja pelo número de casos novos de câncer de mama, número de 

absenteísmo para a realização de mamografia, redução na fila de espera para a realização do 

exame, diminuição no erro diagnóstico e prevenção do câncer de mama. E encaminhamentos 
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necessários para reorganização do fluxo de atendimento na ESF e também um redirecionamento 

do fluxo de pacientes para realizarem exames que média e lata complexidades. 

Utilizou-se para os parâmetros técnicos as normas da Associação Brasileira de Normas 

Técnicas (ABNT). Além disso, os dados que compõem a revisão de literatura foram extraídos 

de artigos das bases de dados SCIELO, PUBMED, LILACS e afins, excluindo os de anos 

anteriores a 2012, exceto os que são referências no assunto..  

3.3 População de Estudo 

Foram todas as mulheres cadastradas nos últimos 5 anos no Centro de Saúde do Brasil 

Novo, com idade entre 40 e 69 anos, perfazendo um total de aproximadamente 647 mulheres 

residentes na zona urbana e zona rural. 

3.4 Variáveis do Estudo 

As variáveis foram coletadas a partir dos formulários do SISCAN e prontuários das 

pacientes, que foram: idade, raça/etnia, ocupação, residência (zona urbana e rural); dados 

clínicos: presença de nódulos, risco para câncer de mama, exame físico das mamas, realização 

de mamografia, realização de radioterapia, realização de cirurgia de mama; e através de 

observações participativas por meio de roda de conversa, formação de grupo no momento das 

palestras e diálogo com a população alvo. E através de observações a partir das palestras, roda 

e conversas com o público alvo. 

3.5 Análise Estatística dos Dados 

Os dados foram analisados e tratados através do Excel que posterior transformar em 

gráficos, tabela e quadros para melhor entendimento do todo. 
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4 RESULTADOS 

Após o período de treinamento junto à equipe de saúde da Unidade de Brasil Novo 

(ACS, equipe do arquivo, enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos) foi possível 

identificar um aumento nas solicitações de mamografias para pacientes acima de 50 anos de 

idade, como rastreamento do câncer de mama. Antes do treinamento os profissionais cometiam 

muitos erros no preenchimento das solicitações, não sabendo inclusive definir se o pedido 

destinava-se como método diagnóstico ou rastreamento. No período que antecedeu o 

treinamento o número de solicitações não chegava a 20/mês, perfazendo um total de 40/mês 

após as capacitações. 

Da população alvo para rastreio cadastradas no Município de Brasil Novo - Pa, de um 

total de 647 mulheres, com um alvo de 324/ano e 27/mês, conforme informações da 10ª 

Regional de Saúde, a meta alcançada entre janeiro de 2018 a janeiro de 2019 foi de apenas 

15/mês de mamografias realizadas no Município, sendo que na Unidade de Saúde de Brasil 

Novo, cuja a população assistida é a maior do município, 5/mês. 

A procura espontânea pela Unidade de Saúde para a realização de exame de rastreio 

para o câncer de mama também aumentou nos últimos três meses, após a realização de palestras 

educativas cujo principal objetivo era esclarecer melhor à população acerca da importância da 

prevenção deste tipo de câncer, orientando sobre o papel da atenção primária/secundária e os 

principais fatores de risco relacionados na fisiopatogênese da neoplasia. Devido ao déficit de 

recursos humanos na secretaria de saúde, ao longo do projeto alguns funcionários, incluindo o 

responsável pela triagem dos pacientes na recepção, foram demitidos, dificultando a coleta de 

informações que permitissem a análise final dos dados. 

O tempo de espera entre consulta, marcação de exame junto à regulação, realização do 

exame de mamografia e retorno, também mostrou uma redução significativa quando comparado 

aos meses que antecederam o início da intervenção. Pacientes que tentaram passar por esse 

processo em meados do mês de julho/2019, só conseguiram realizar o exame de mamografia 

com uma média de três meses de intervalo entre consulta-retorno, enquanto que nos meses após 

as ações em saúde este tempo de espera reduziu para trinta dias. 

Dentre as mulheres acompanhas neste período de intervenção observou-se uma 

discordância entre tempo de marcação e realização do exame de mamografia. Pelo menos duas 

pacientes conseguiram ter resolutividade parcial, desde sua primeira consulta até o retorno, com 

um intervalo de aproximadamente 35 dias. Uma paciente encontrou como dificuldade o 

recebimento do resultado de exame, pois, foi justificado a ela que faltavam insumos para 
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impressão dos laudos. E outra paciente que conseguiu ter suas mamas avaliadas por um 

profissional da saúde, que na sequência foi encaminhada para realização de mamografia, tendo 

resultado positivo para nódulo suspeito, onde a mesma já teve continuidade no processo de 

assistência à saúde. 
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5 DISCUSSÃO 

De um modo geral os resultados obtidos nestas ações intervencionistas demonstram que 

a prevenção primária e secundária tem um papel primordial no rastreamento do câncer de mama 

em mulheres definidas como público alvo. 

A falta de conhecimento por parte da população é um fator a ser abordado. A maioria 

das mulheres acima dos 40 anos desconhece os principais fatores de risco e os fatores protetores 

a respeito da prevenção do câncer de mama. Outro dado importante observado foi o perfil 

socioeconômico da demanda que busca a prevenção primária para a realização de consultas, 

exame ou qualquer outra ação preventiva ao câncer de mama, que segue os resultados 

encontrados em outros trabalhos, onde pacientes com maior nível de rendimento, grau de 

escolaridade, são os que mais procuram os serviços de saúde (POLITI, 2014). 

Por outro lado, no que diz respeito ao acesso aos serviços de saúde a tendência seguiu a 

observada em outros estudos. Foi possível identificar a diferença na procura à unidade de saúde 

de moradoras que habitam na zona urbana em comparação as que habitam na zona rural. 

Mulheres que habitam na cidade são as que mais comparecem para as consultas preventivas e 

as que mais realizam exames de mamografia, talvez pela dificuldade de transporte e 

precariedade dos acessos enfrentados pelas mulheres residentes na zona rural (RODRIGUES; 

CRUZ; PAIXÃO, 2015). 

No caso das duas pacientes que conseguiram ter resolutividade em um curto espaço de 

tempo entre consulta, marcação e realização de mamografia e retorno, talvez, possa se justificar 

a agilidade nas marcações uma vez que foi justificado na solicitação de exame que se tratava 

de paciente com alto risco para câncer de mama. Desta forma, avaliamos a importância do 

treinamento da equipe de saúde, desde os ACS´s até enfermeiros/médicos, que quando bem 

informados, atualizados acerca do assunto, tem ações mais eficazes nos atendimentos de 

prevenção do câncer de mama. Saber orientar corretamente, realizar uma anamnese e exame 

físico bem feito, faz toda diferença no desfecho de cada caso em especial. 

Um ponto negativo identificado ao longo do projeto foi a dificuldade em estimar o 

número correto de mulheres cadastradas e acompanhadas na UBF Brasil Novo, no município 

de Brasil Novo – PA, tendo, em vista que esta unidade é como um centro de referência para a 

população em geral, recebendo todo o fluxo da cidade, seja zona urbana/rural, não sendo 

possível muitas vezes dar sequência a um atendimento, seja, pela rotatividade dos médicos que 

atendem na unidade ou pela dificuldade por parte do paciente em conseguir uma ficha para 

atendimento subsequencial.  
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6 CONCLUSÃO 

No período de três meses em que iniciamos as ações de intervenção na prevenção do 

câncer de mama na UBF Brasil Novo, no Município de Brasil Novo – Pa, foi possível identificar 

o impacto que ações simples e eficazes tem na evolução da história natural da doença. Estas 

ações foram importantes para alertar a equipe e os gestores em geral, que não se faz prevenção 

e promoção quando não se tem ideia do público alvo a ser alcançado. Conhecer as 

particularidades dos pacientes assistidos em nossa unidade é fundamental para traçarmos 

estratégias de abordagem e orientação. 

A capacitação regular dos atores envolvidos nos níveis de atenção tem sido visto como 

investimento em potencial no município, uma vez que o profissional atualizado e bem 

informado traz resolutividade à saúde pública, sendo, um colaborador ativo na prevenção do 

câncer de mama. 

Muito ainda se tem a evoluir, o impacto das ações de intervenção ainda não alcançou o 

número ideal de pacientes acima de 40 anos de idade que já deveriam ter sido avaliadas pelo 

menos uma vez, por um profissional da saúde, mas, sem dúvida nenhuma o início desse projeto 

já mudou o curso da doença atual em pelo menos duas mulheres, cuja prevenção terá impacto 

direto na evolução prognóstica destas pacientes.  
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