UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
Y
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS iy UNASUS

Curso de Especializacdo em Saude da Familia

RAQUEL SIQUEIRA DA PENHA SAMUELSSON

ACOES INTERVENCIONISTAS VOLTADA PARA O CANCER DE MAMA EM
MULHERES ACIMA DOS 40 ANOS NA UNIDADE DE SAUDE BRASIL NOVO DO
MUNICIPIO DE BRASIL NOVO - PA

BELEM — PA
2020



RAQUEL SIQUEIRA DA PENHA SAMUELSSON

ACOES INTERVENCIONISTAS VOLTADAS PARA O CANCER DE MAMA EM
MULHERES ACIMA DOS 40 ANOS NA UNIDADE DE SAUDE BRASIL NOVO- DO
MUNICIPIO DE BRASIL NOVO - PA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo em Saude da Familia, Modalidade a distancia,
Universidade Federal do Para, Universidade Aberta do SUS, para
obtencgéo do Certificado de Especialista.

Orientador: Msc. Lagerson Mauad Freitas

BELEM — PA
2020



Dados Internacionais de Catalogagio na Publicagiio (CIP) de acordo com ISBD
Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal do Pard
Gerada sutomaticamente pelo médulo Ficat, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

SI87a  Samuelsson, Raquel Siqueira da Penha.

Agdes intervencionistas voltada para o cancer de mama em
mulheres acima dos 40 anos na Unidade de Saide Brasil Novo do
Municipio de Brasil Novo — Pa / Raquel Siqueira da Penha
Samuelfsson‘ — 2020.

251

Orientador(a): Prof. Me. Lagerson Mauad Freitas

Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializagio) -
Universidade Federal do Pard, Instituto de Ciéncias da Saide,
Especializagiio em Satde da Familia, Belém, 2020.

1. cancer de mama. 2. educagdio. 3. saide . L. Titulo.

CDD 610




FOLHA DE APROVACAO

RAQUEL SIQUEIRA DA PENHA SAMUELSSON

ACOES INTERVENCIONISTAS VOLTADAS PARA O CANCER DE MAMA EM
MULHERES ACIMA DOS 40 ANOS NA UNIDADE DE SAUDE BRASIL NOVO- DO
MUNICIPIO DE BRASIL NOVO - PA

Trabalho de Conclusdo de Curso aprovado como requisito parcial a obtengdo do titulo de
Especialista, Curso de Especializacdo em Salde da Familia, Universidade Aberta do SUS,

Universidade Federal do Pard, pela seguinte banca examinadora:

Conceito:
Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA:

Prof. Msc. Lagerson Mauad Freitas

Prof. Msc. Leidiana de Jesus Silva Lopes



Dedico este trabalho a todos que por algum motivo desistiram de
tentar, que por pedras no caminho acharam melhor recuar. O que
seria da vida se ndo acreditdssemos que dias melhores virdo. E
fortalecida nesta certeza € que sigo em frente, confiante que a
busca pelo conhecimento me conduzira sempre pelo melhor
caminho.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, pela béncéo da vida e por me permitir seguir firme em meu propdésito,
por me reerguer na fé, quando eu pensei que podia fraquejar.

Ao meu amado pai, a quem tenho como um guerreiro inabaldvel, o0 homem que nunca mediu
esforcos para me ver trilhar o melhor caminho e que sempre me colocou como prioridade em
sua vida, mesmo que por vezes eu tenha falhado como minha filha, que por minha imaturidade
diante da vida eu tenha fechado os olhos para a grandiosidade de seu amor por mim. Hoje,
escrevo este agradecimento com lagrimas nos olhos, relembrando o quanto caminhamos para
chegar até aqui e feliz em ver que o senhor jamais desistiu de mim. Amo-te, meu pai!

A minha méezinha, grandiosa em suas qualidades em sempre manter a familia unida, de ser a
sensatez em pessoa e a fé que ilumina as nossas vidas. Obrigada pelo amor incondicional. Seu
colo sempre foi 0 porto seguro que eu quis buscar.

As minhas irmas, que sempre se fizeram presentes, me ajudando com conselhos, organizando
minhas coisas, cuidando de mim. Sinto saudades todos os dias, mas fico feliz em saber que
independente de onde estejamos sempre teremos umas as outras, nosso amor € maior do que
qualquer coisa.

Ao meu marido, que desde o comecinho desta jornada tem sido um pai perfeito, cuidando de
nossas filhas tdo bem em minhas auséncias e sendo paciente nas vezes em que nao podia ter
minha atengdo. Preciso agradecer em especial aos amores da minha vida, minha Julia e minha
Sofia, vocés foram meu combustivel para seguir em frente e sei que valeu a pena.

Agradeco ao meu querido orientador, professor MSC. Lagerson Mauad Freitas, que além de
me incentivar a seguir em frente contribuiu grandiosamente com seu conhecimento e dedicacéo.



“O sucesso nasce do querer, da determinacéo e persisténcia em se
chegar a um objetivo. Mesmo néo atingindo o alvo, quem busca
e vence obstaculos, no minimo fara coisas admiraveis”.

(José de Alencar)



RESUMO

O cancer de mama tem sido a principal causa de morte entre as mulheres acima dos 50 anos. O
presente trabalho teve como objetivo programar a¢des de intervencdo na salde primaria na
Unidade de Saude da Familia de Brasil Novo, no Municipio de Brasil Novo — Para, voltadas a
prevencao do cancer de mama. A metodologia de intervencdo onde as a¢des estratégicas foram
elaboradas, teve como base 0 modelo de Planejamento Estratégico Situacional em Salude — PES,
0 publico alvo selecionado foram mulheres com idade acima dos 40 anos, tendo em vista a
crescente no numero de casos em mulheres a partir desta faixa etaria, no municipio. Os
treinamentos foram dados a equipe de saude, com o intuito de aperfeicoar o conhecimento
acerca do assunto, melhorando a abordagem das pacientes com potenciais fatores de risco. A
populacéo foram elaborados e entregues folders explicativos e palestras com orientagdes gerias
sobre o cancer de mama. O numero estimado de mulheres cadastradas na unidade ndo reflete o
numero real de usuérias que buscam o atendimento da unidade de saude, o que dificultou uma
melhor analise dos dados finais. Antes da implementacdo do projeto as solicitacdes de
mamografia para rastreamento giravam em torno de 20/més, sendo que ap6s a execucdo das
acdes este nimero subiu para 40 solicitagdes por més. A procura pelo servico de salde para
consultas destinadas a prevencdo do cancer de mama também teve um aumento significativo,
porém, devido a questdes de déficit de recursos humanos, ndo foi possivel contabilizar o nUmero
real deste dado. A execucdo das a¢des voltadas ao cancer de mama na unidade de satde, 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 populacéo a importancia da busca
pelos servicos de salde para a prevengao do cancer, mostrando-se uma estratégia eficaz e com
baixo custo aos gestores.

Palavras-chave: cancer de mama; educacéo; saude



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 - Para, 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 INTRODUCAO

Brasil Novo é um municipio do Estado do Para localizado a sudoeste, no norte brasileiro.
Apresenta uma populacdo estimada em 15.086 habitantes, segundo informacgdes do ultimo
Censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE). Desta populacéo,
destacamos um nimero estimado de 1.658 mulheres entre 40 e 69 anos de idade, que compdem
0 publico alvo para o estudo em questdo. A Unidade de Saude da Familia Brasil Novo, utilizada
como cenario para este projeto, apresenta uma estrutura que segue o modelo das unidades
bésicas de Saude da Familia, apresentando uma equipe multidisciplinar completa, contando
com serventes, agentes comunitarios de salde, técnicos de enfermagem, enfermeiros,
odontélogos, médicos, psicologos, assistentes sociais e fisioterapeutas, que procuram
frequentemente manter o dialogo para um melhor funcionamento da unidade.

Dentre os indicadores de saide do Municipio destaco a taxa de Mortalidade infantil de
9,01 para 1.000 nascidos vivos e a taxa de internagdes por diarreia, que gira em torno de 2,5
para cada 1.000 habitantes. Entretanto, o que mais chamou atencdo em termos de indicadores
de saude foi a crescente no nimero de mulheres com diagnostico de cancer de mama no
municipio, cerca de 20 % de casos novos em mulheres acima de 40 anos de idade.

O céncer de mama € a neoplasia mais frequente em mulheres e o segundo cancer mais
diagnosticado em todo 0o mundo (MERMER; LESNICZAK, 2014). Este crescente aumento tem
forte influéncia de um mundo mais ocidentalizado, onde o estilo de vida moderna tem servido
como gatilho para o desenvolvimento desta condi¢do. (SHIN, 2010; EL MISTIRI, 2015).

No Brasil, a neoplasia mamaria tem sido a principal causa de morte entre as mulheres,
com um crescente aumento na faixa etaria acima dos 50 anos (INCA, 2017), entretanto,
estatisticas mostram um aumento no namero de casos entre mulheres jovens. (SCLOWITZ et
al, 2005). Somente no ano de 2014, no Brasil, foram registrados 14.622 obitos de mulheres por
causa do cancer de mama, segundo o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), e para
0 biénio de 2018-2019, ja sdo esperados 59.700 novos casos. (INCA, 2017). As cinco grandes
regides brasileiras tém apresentado nas ultimas trés décadas um grande crescimento na taxa de
mortalidade por este tipo de cancer em mulheres, podendo ser reflexo de um estilo de vida
voltado para habitos mais urbanizados (PORTER, 2008). Estes dados tém acompanhado o
perfil epidemioldgico de paises subdesenvolvidos, que em contrapartida ndo tem mostrado o
mesmo crescimento quando se avalia o controle da doenca através de medidas de prevencdo e

diagndstico (INCA, 2008). A falta de um diagndstico precoce contribui para a evolugdo da
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doenca, consequentemente elevando o tratamento a estagios muito avangados, onde a taxa de
controle é consideravelmente menor e 0s custos tornam-se exorbitantes para os cofres pablicos.

O perfil das mulheres no mundo atual trouxe grande impacto nas intervengdes de salde
publica, principalmente quando se avalia fatores de risco que sd0 menos suscetiveis a estas
acoes, como: primeira gestacdo tardia, menos tempo de amamentacédo e paridade reduzida.
(HANKINSON; COLDITZ; WILLETT, 2004; COLDITZ; BOHLKE, 2014). Por outro lado,
fatores de risco bem estabelecidos como o uso de bebidas alcoolicas/tabagismo, a obesidade e
0 sedentarismo po6s-menopausa, ainda sdo passiveis de intervengdo, sendo alvos de a¢oes
preventivas ndo sé para cancer de mama, mas para outras doengas cronicas degenerativas
(MALTA; SILVA JR, 2014).

Faz-se necessario ressaltar ainda, fatores genéticos que independem da vontade da
mulher em promover o controle da doenga. Alguns estudos mostram uma tendéncia maior de
desenvolvimento do cAncer mamario em mulheres afro-americanas, o que pode ser justificado
por fatores socioecondmicos, que dificultam o acesso destas mulheres a informacao e aos niveis
de prevencao, explicando melhor o momento tardio do diagnostico e chances de sobrevivéncia
(RAMIREZ et al, 2000; WOJCIK; SPINKS; STEIN, 2003).

No Brasil, foram realizados estudos para definir o padrdo da demanda para a prevengao
do cancer de mama, chegando a conclusdo que a idade, o grau de escolaridade e os fatores
socioecondmicos sdo pontos determinantes para tracar o perfil das mulheres que buscam as
acoes preventivas (OLIVEIRA, 2011).

Sabe-se que a atencdo primaria e secundaria sdo importantes ferramentas no combate ao
cancer de mama. A orientacdo da populacdo quanto a mudanga no estilo de vida, adotando
hébitos saudaveis como: fazer atividade fisica, comer alimentos saudaveis, evitar bebidas
alcoolicas e tabagismo; sdo condutas vistas como fatores protetores e de grande impacto na
fisiopatogenia da doenga neoplésica (FEDIRKO et al, 2011; BOUVARD et al, 2015). Por outro
lado, os exames de imagem tém papel fundamental na deteccdo de lesbes em pacientes
previamente avaliadas na atencdo primaria e com grande potencial para diagndstico de
morbidade mamaria (INCA, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude a atencdo priméria deve dar énfase a mudancas
simples do cotidiano, estimulando as pessoas a adotarem uma dieta mais saudavel, dando
prioridade para frutas, legumes, verduras e evitando alimentos industrializados. Uma
alimentacdo balanceada, associada a pratica de atividades fisicas e o abandono de habitos como
0 tabagismo e etilismo, sdo acGes fundamentais e com impactos positivos na prevencdo do

cancer de mama. O autoexame da mama, muito estimulado durante anos na prevencao primaria,
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ndo apresenta evidéncias de melhora no diagnostico precoce, entretanto, mulheres que se
autoconhecem, quando bem treinadas, sdo capazes de identificar lesbes nodulares a partir de
2/3 cm de diametro, ressaltando que o nédulo mamario € o sinal mais frequente presente no

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

1.1 Justificativa

O presente projeto surge a partir do modulo gestdo do trabalho em equipe onde foi
escolhido através de reunides com os profissionais da ESF Brasil Novo e dos usuarios
representantes da comunidade.

Elencou o tema cancer de mama devido a necessidade de melhorar e prevenir essa
doenca e que através da promocdo e educacdo em salde bem precocemente podemos reverter
alguns casos mais severos.

A partir dessa escolha elencamos os seguintes descritores: cerca de 20 % da populacao
feminina acima de 40 anos aumentou o nimero de casos de CA de mama com necessidade de
TFD (Tratamento Fora de Domicilio) para tratamento e acompanhamento; cerca de 30 % de
demanda reprimida para realizacdo de mamografia; 50 % da populacdo acima de 40 anos
desconhece sobre o cancer de mama; 40% de absenteismo para a realizagdo de mamografia na
populacdo feminina a partir doa 40 anos e 50 % dos profissionais médicos cometem erro no
preenchimento de solicitacdo de mamografia (diagnostica x rastreio);

A partir desses descritores foram elencados os seguintes nds criticos: falta de
conscientizacdo da populagédo alvo para a importancia do rastreio e diagndstico precoce do
cancer de mama; déficit do conhecimento dos profissionais de salde sobre a importancia do
exame fisico e da anamnese durante a consulta; Conscientizar o publico alvo para a importancia
do comparecimento para a realizacdo da mamografia e falta de uma capacitacdo aos
profissionais para o preenchimento correto da solicitacdo de exame, bem como saber definir
corretamente paciente para rastreio e paciente para diagnostico.

Mediante a identificagdo desses nos criticos foram construidas a¢fes que possibilitaram
e implementaram as acOes voltadas para a comunidade e profissionais da ESF para terem
subsidios na realizacdo de uma abordagem mais qualificada e integral. Buscou também que a
comunidade foi sensibilizada sobre a tematica, principalmente a populacdo feminina atraves de
acOes de prevencdo e descoberta de casos mais precocemente possivel para que haja um
decréscimo no numero de cancer de mama neste municipio.

Assim, vimos & necessidade do projeto como forma de aperfeicoar os servigos prestados

a comunidade, uma vez que ndo sabiamos mensurar a realidade do municipio em relagdo ao



13

cancer de mama. Com acGes simples e sem onerar custos aos gestores, sera possivel intervir de
forma impactante na satde da mulher, mudando o curso de uma doenca potencialmente fatal e

de grandes estigmas a imagem feminina.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivos Gerais

Implementar a¢fes educativas e assistenciais voltado ao cancer de mama na ESF Brasil

Novo, no municipio de Brasil Novo — PA.

2.2 Objetivos Especificos

e Realizar palestras para o publico alvo sobre a importancia da prevencdo sobre o
cancer de mama na ESF e comunidade;

e Garantir a efetividade dos exames necessarios para rastreamento do cancer de mama.

e Realizar capacitacdo aos profissionais da area, visando garantir uma melhor
propedéutica e atualizacdo na deteccdo precoce do cancer de mama.

e Realizar campanhas de conscientizacdo junto a populacdo, mostrando dados que
mostram o alto niamero de abstinéncia para realizacdo de mamografia e 0 nimero de

vagas ociosas em decorréncia desses dados.
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3 METODOLOGIA
3.1 Implicacdes Eticas

O trabalho de intervencdo foi pautado nos protocolos do Ministério da Saude para 0s
pacientes, ndo devendo ser realizados ensaios clinicos. Foram analisados dados secundarios dos
programas no municipio através da estratégia de saude da familia, atividades ligadas a gestéo e
planejamento habituais. N&o foi necessaria a aprovacdo do Comité de Etica, caso contrario,
pesquisas em serem humanos devem obedecer a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
466/2012, ser aprovada no Comité de Etica da UFPA e o participante devera ser informado pelo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.2 Delineamento do Estudo

O presente trabalho apresenta um estudo de intervengdo onde foi utilizado o
Planejamento Estratégico Situacional em Saude — PES, na qual foi elaborado todos os passos
para o desenvolvimento das acdes a serem desenvolvidas na comunidade, assim, como, 0S
atores envolvidos e seus recursos necessarios para colocar em préatica cada acao.

A seguir estdo descritas as acdes que foram desenvolvidas:

No primeiro momento foi estabelecido um vinculo de comunicagdo continua e regular
entre o Setor de Regulacdo do Municipio de Brasil Novo com a SESPA — 102 Regional, visando
garantir a disponibilidade de vagas e atualizando os dados em relacao as causas de absenteismo.
No segundo momento teve o envolvimento direto dos Agentes Comunitarios de Salde mais
efetivos na busca ativa de publico alvo e na atualizagdo de dados cadastrais dos pacientes. No
terceiro tivemos o apoio do Setor de administracdo da Unidade Béasica de Saude dando suporte
no preenchimento dos dados pessoais das pacientes, visando disponibilizar mais tempo para a
realizacdo de palestras educativas, com uso de panfletos informativos com orientacdes e
informac0es basicas de prevengdo. No quarto momento a realizacdo de capacitacdo através de
Palestras e Cursos de atualizagcBes na area de prevencdo do cancer de Mama, através de
parcerias entre Municipio (Secretaria Municipal de Saude) e Estado (10 Regional de Saude).

Os resultados das acdes foram avaliados através da atualizacdo dos indicadores
informados pela SESPA, seja pelo nimero de casos novos de cancer de mama, nimero de
absenteismo para a realizacdo de mamografia, redugdo na fila de espera para a realiza¢do do

exame, diminuicdo no erro diagnostico e prevencdo do cancer de mama. E encaminhamentos
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necessarios para reorganizacdo 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 parametros técnicos as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT). Além disso, os dados que compdem a revisao de literatura foram extraidos
de artigos das bases de dados SCIELO, PUBMED, LILACS e afins, excluindo os de anos

anteriores a 2012, exceto o0s gque sdo referéncias no assunto.

3.3 Populacéo de Estudo

Foram todas as mulheres cadastradas nos ultimos 5 anos no Centro de Saude 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 Variaveis do Estudo

As variaveis foram coletadas a partir dos formularios do SISCAN e prontuarios das
pacientes, que foram: idade, raca/etnia, ocupacéo, residéncia (zona urbana e rural); dados
clinicos: presenca de nddulos, risco para cancer de mama, exame fisico das mamas, realizagdo
de mamografia, realizagdo de radioterapia, realizacdo de cirurgia de mama; e através de
observacdes participativas por meio de roda de conversa, formacao de grupo no momento das
palestras e didlogo com a populacédo alvo. E atraves de observaces a partir das palestras, roda

e conversas com o publico alvo.
3.5 Analise Estatistica dos Dados

Os dados foram analisados e tratados através do Excel que posterior transformar em
gréficos, tabela e quadros para melhor entendimento do todo.
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4 RESULTADOS

Apbs o periodo de treinamento junto a equipe de saude da Unidade de Brasil Novo
(ACS, equipe do arquivo, enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos) foi possivel
identificar um aumento nas solicitacdes de mamografias para pacientes acima de 50 anos de
idade, como rastreamento do cancer de mama. Antes do treinamento os profissionais cometiam
muitos erros no preenchimento das solicitacdes, ndo sabendo inclusive definir se o pedido
destinava-se como metodo diagnostico ou rastreamento. No periodo que antecedeu o
treinamento o nimero de solicitagdes ndo chegava a 20/més, perfazendo um total de 40/més
apos as capacitacdes.

Da populacdo alvo para rastreio cadastradas no Municipio de Brasil Novo - Pa, de um
total de 647 mulheres, com um alvo de 324/ano e 27/més, conforme informacGes da 10?
Regional de Saude, a meta alcancada entre janeiro de 2018 a janeiro de 2019 foi de apenas
15/més de mamografias realizadas no Municipio, sendo que na Unidade de Saude de Brasil
Novo, cuja a populacdo assistida é a maior do municipio, 5/més.

A procura espontanea pela Unidade de Saude para a realizacdo de exame de rastreio
para o cancer de mama também aumentou nos Ultimos trés meses, apés a realizacao de palestras
educativas cujo principal objetivo era esclarecer melhor a populacéo acerca da importancia da
prevencao deste tipo de cancer, orientando sobre o papel da atencdo primaria/secundaria e 0s
principais fatores de risco relacionados na fisiopatogénese da neoplasia. Devido ao déficit de
recursos humanos na secretaria de saude, ao longo do projeto alguns funcionarios, incluindo o
responsavel pela triagem dos pacientes na recep¢do, foram demitidos, dificultando a coleta de
informac6es que permitissem a analise final dos dados.

O tempo de espera entre consulta, marcacdo de exame junto a regulacéo, realizacdo do
exame de mamografia e retorno, também mostrou uma reducdo significativa quando comparado
aos meses que antecederam o inicio da intervencdo. Pacientes que tentaram passar por esse
processo em meados do més de julho/2019, s6 conseguiram realizar o exame de mamografia
com uma média de trés meses de intervalo entre consulta-retorno, enquanto que nos meses apds
as acOes em salde este tempo de espera reduziu para trinta dias.

Dentre as mulheres acompanhas neste periodo de intervencdo observou-se uma
discordancia entre tempo de marcacéo e realizacdo 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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impressdo dos laudos. E outra paciente que conseguiu ter suas mamas avaliadas por um
profissional da salde, que na sequéncia foi encaminhada para realizacdo de mamografia, tendo
resultado positivo para nddulo suspeito, onde a mesma ja teve continuidade no processo de

assisténcia a saude.
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5 DISCUSSAO

De um modo geral os resultados obtidos nestas a¢des intervencionistas demonstram que
a prevencao primaria e secundaria tem um papel primordial no rastreamento do cancer de mama
em mulheres definidas como publico alvo.

A falta de conhecimento por parte da populagdo é um fator a ser abordado. A maioria
das mulheres acima dos 40 anos desconhece o0s principais fatores de risco e os fatores protetores
a respeito da prevencao do cancer de mama. Outro dado importante observado foi o perfil
socioecondmico da demanda que busca a prevencdo primaria para a realizacdo de consultas,
exame ou qualquer outra agcdo preventiva ao cancer de mama, que segue os resultados
encontrados em outros trabalhos, onde pacientes com maior nivel de rendimento, grau de
escolaridade, sdo os que mais procuram os servicos de saude (POLITI, 2014).

Por outro lado, no que diz respeito ao acesso aos servi¢os de salde a tendéncia seguiu a
observada em outros estudos. Foi possivel identificar a diferenga na procura a unidade de satde
de moradoras que habitam na zona urbana em comparacdo as que habitam na zona rural.
Mulheres que habitam na cidade sdo 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; PAIXAOQ, 2015).

No caso das duas pacientes que conseguiram ter resolutividade em um curto espaco de
tempo entre consulta, marcacao e realizacdo de mamografia e retorno, talvez, possa se justificar
a agilidade nas marcacGes uma vez que foi justificado na solicitacdo de exame que se tratava
de paciente com alto risco para cancer de mama. Desta forma, avaliamos a importancia do
treinamento da equipe de saude, desde os ACS’s até enfermeiros/médicos, que quando bem
informados, atualizados acerca do assunto, tem acfes mais eficazes nos atendimentos de
prevencdo do cancer de mama. Saber orientar corretamente, realizar uma anamnese e exame
fisico bem feito, faz toda diferenca no desfecho de cada caso em especial.

Um ponto negativo identificado ao longo do projeto foi a dificuldade em estimar o
numero correto de mulheres cadastradas e acompanhadas na UBF Brasil Novo, no municipio
de Brasil Novo — PA, tendo, em vista que esta unidade € como um centro de referéncia para a
populacdo em geral, recebendo todo o fluxo da cidade, seja zona urbana/rural, ndo sendo
possivel muitas vezes dar sequéncia 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 CONCLUSAO

No periodo de trés meses em que iniciamos as acdes de intervencdo na prevencdo do
cancer de mama na UBF Brasil Novo, no Municipio de Brasil Novo — Pa, foi possivel identificar
o0 impacto que ac¢des simples e eficazes tem na evolugdo da historia natural da doenga. Estas
acoes foram importantes para alertar a equipe e 0s gestores em geral, que ndo se faz prevencao
e promocdo quando ndo se tem ideia do publico alvo a ser alcancado. Conhecer as
particularidades dos pacientes assistidos em nossa unidade é fundamental para tracarmos
estratégias de abordagem e orientacao.

A capacitacao regular dos atores envolvidos nos niveis de aten¢éo tem sido visto como
investimento em potencial no municipio, uma vez que o profissional atualizado e bem
informado traz resolutividade a satde pablica, sendo, um colaborador ativo na prevencdo do
cancer de mama.

Muito ainda se tem a evoluir, 0 impacto das acOes de intervencdo ainda ndo alcangou o
numero ideal de pacientes acima de 40 anos de idade que ja deveriam ter sido avaliadas pelo
menos uma vez, por um profissional da saude, mas, sem davida nenhuma o inicio desse projeto
ja mudou o curso da doenca atual em pelo menos duas mulheres, cuja prevencao tera impacto

direto na evolugdo progndstica destas pacientes.
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