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RESUMO

O céncer de colo de utero e de mama é considerado mundialmente um grave problema de
Saude Publica. No Brasil, essas patologias vém atingindo progressivamente um ndmero maior
de mulheres, onde os elevados indices de incidéncia e mortalidade justificam a implantacéo
de acGes de promocdo a salde, prevencao e deteccdo precoce pelas equipes da Estratégia de
Saude da Familia. Na unidade bésica de salde “Sinval Pinheiro de Souza” existem algumas
dificuldades para realizar um atendimento de qualidade e rastreamento de forma adequada
para prevengdo do cancer de colo uterino e de mama. O presente estudo teve como objetivo
elaborar um plano de intervencdo para potencializar a promocao e prevencao do cancer de
colo do uUtero e de mama por meio de acbes de educacdo em salde para as mulheres
cadastradas na Equipe de Saude da Familia “Sinval Pinheiro de Souza”, no municipio de
Buritirama, estado da Bahia, Brasil. A metodologia utilizada foi a elaboragdo de um projeto
de intervencdo, com o planejamento; programacao; execucao pratica e monitoramento das
acOes. As atividades tiveram duracdo de seis meses, iniciando em setembro de 2018 e
finalizando em margo de 2019. Os sujeitos da intervencdo foram todas as mulheres de 25 a 69
anos que demandavam a realizacdo do exame citopatoldgico e da mamografia. A equipe nédo
encontrou dificuldades em realizar as atividades educativas, estando devidamente capacitada e
engajada com o projeto. Durante 0 monitoramento das agdes algumas mulheres abordadas
relataram estarem mais sensibilizadas para a realizacao de acdes de promocao e prevencdo da
salde. Outro ponto positivo foi a capacitagdo permanente da equipe sobre a tematica. Sendo
assim entende-se que o publico-alvo recebeu os beneficios esperados pela intervencéo.

Palavras-chave: Saude da Mulher; Cancer de Colo Uterino; Céancer de Mama; Estratégia
Salde da Familia; Educacdo em Saude.
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1 INTRODUCAO

O cancer de colo uterino constitui-se em um grave problema de salde publica em
escala mundial, sendo o quarto tipo de cancer mais comum nas mulheres. Os paises em
desenvolvimento sdo responsaveis por 80% desses casos, onde o Brasil apresenta uma taxa
expressiva desta estatistica (WHO, 2014). De acordo com o Instituto Nacional do Cancer, em
2012, as estimativas apontaram 528 mil casos novos. Excluindo o céncer de pele nédo
melanoma, o cancer de colo uterino é o terceiro tipo mais frequente nas mulheres brasileiras.
Na regido Norte, € 0 mais incidente, e, nas regides Centro-Oeste e Nordeste, ele ocupa a
segunda posicéo (INCA, 2015).

J& o cancer de mama € a principal causa de morte por cancer em mulheres no Brasil.
No ano de 2010 foram diagnosticados aproximadamente 49.240 novos casos de cancer de
mama, com risco de 49 casos a cada 100 mil mulheres. Em 2014 o Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) registrou 14.622 casos de 6bitos em mulheres por cancer de mama.
Nas ultimas trés décadas a mortalidade por esse tipo de céncer aumentou nas cinco
macrorregides brasileiras (MIGOWSKI et al., 2018)

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Gtero e de
mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas doencas
que incluam acdes de promog¢do a saude, prevencdo e deteccdo precoce, tratamento e de
cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios (BRASIL, 2013). Ainda de acordo
com o Ministério da Saude (MS), é de fundamental importancia a elaboracdo e a
implementacdo de Politicas Publicas na Atencdo Baésica, enfatizando a organizacdo de uma
atencdo integral para a saude da mulher, que garanta acdes relacionadas ao controle dos
canceres do colo do Utero e da mama com 0 acesso a rede de servicos quantitativa e
qualitativamente, capazes de suprir essas necessidades em todas as regides do pais.

Para o cancer de colo de utero, o rastreamento € realizado por meio do exame
citopatoldgico ou preventivo. Mundialmente esse exame é considerado seguro e eficiente e
como a principal estratégia para a deteccdo precoce do cancer de colo uterino. O objetivo
fundamental é detectar e tratar precocemente as lesfes precursoras antes da sua evolugao para
a doenca invasiva. Nesse sentido, com uma cobertura da populacdo-alvo de, no minimo, 80%
e acesso a confirmacdo diagnostica e ao tratamento adequado, é possivel reduzir em até 90% a
incidéncia do cancer cervical invasivo (BRASIL, 2013; CORREA et al., 2017).

O Ministério da Saude recomenda o rastreamento citopatolégico em mulheres de 25 a
64 anos, a cada trés anos apos dois exames com resultados negativos realizados anualmente.

Ao contrario de paises desenvolvidos, onde ha recrutamento ativo da populagdo-alvo para o



rastreamento, no Brasil o rastreamento ainda é oportunistico, com procura ocasional e
espontanea dos servicos de salde determinada por razfes diversas que ndo o rastreamento
especifico para a doenca (BRASIL, 2013; CORREA et al., 2017). Para Brasil (2010), o
rastreamento oportunistico, além de ser menos efetivo no impacto sobre a mortalidade, & mais
oneroso para o sistema de salde.

O céncer de mama, quando identificado em estadios iniciais (lesbes menores que dois
centimetros de diametro), apresenta prognostico mais favoravel e a cura pode chegar a 100%.
Estima-se que cerca de 25% a 30% das mortes por cancer na populacao entre 50 e 69 anos séo
passiveis de serem evitadas com estratégias de rastreamento populacional que garantam alta
cobertura da populacdo-alvo, qualidade dos exames e tratamentos adequados (BRASIL,
2015). O diagndstico precoce aumenta as chances de sucesso do tratamento. Em relacdo a
avaliacdo das mamas o MS preconiza-se:

1)- Mulheres de 40 a 49 anos — realizacdo do exame clinico das mamas para todas as
mulheres dessa faixa etaria e realizacdo de mamografia, se existir indicacdo da equipe de
salde e; 2) - Mulheres de 50 a 69 anos — realizacdo do exame clinico das mamas e realizacéo
de mamografia de 2 em 2 anos, ou em intervalos menores na dependendo do resultado da
mamografia anterior (BRASIL, 2013). Nesse contexto, é fundamental alertar e orientar a
populagdo feminina sobre a importancia da prevencdo, pois como falado anteriormente, 0s
tumores mamarios malignos estdo entre as principais causas de 6bito no Brasil.

No Brasil, a satde da mulher passou a ter mais visibilidade e uma nova abordagem em
1983, quando o Ministério da Saude lanca o Programa de Assisténcia Integral a Satide Mulher
(PAISM). Esse programa foi concebido paralelamente ao Movimento Sanitério e da discussdo
para criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O PAISM incluia acBes educativas,
preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia integral a
salde da mulher, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional
local (BRASIL, 2004).

Ao longo de decadas, 0 PAISM passou por avancos e retrocessos, e foi atualizado para
uma Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) resgatando os seus
principios, com énfase na abordagem de género, na integralidade e na promoc¢édo da salde
como principios norteadores. A PNAISM busca consolidar os avangos no campo dos direitos
sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento
familiar, na atencdo ao abortamento inseguro e no combate & violéncia doméstica e sexual.

Aborda, também, a prevencdo e o tratamento de mulheres vivendo com HIV/Aids e as



portadoras de doengas crénicas nao transmissiveis e de cancer ginecolégico e de mama
(BRASIL, 2013).

Considerando a alta incidéncia e a mortalidade relacionadas a essas doengas, é
responsabilidade dos gestores e dos profissionais de saude realizar agdes que visem ao
controle dos canceres do colo do Utero e da mama e que possibilitem a integralidade do
cuidado, aliando as agdes de detecgcdo precoce com a garantia de acesso a procedimentos
diagnosticos e terapéuticos em tempo oportuno e com qualidade (BRASIL, 2013).

Na Estratégia de Saude da Familia (ESF), a promogéo e prevencdo dos canceres de
colo de Gtero e de mama se inserem como uma agao programatica de todas as equipes, por se
tratar e uma &rea considerada prioritaria para o SUS. Para o controle desses canceres,
destacam-se em particular a importancia de acdes de organizacdo e reorganizacdo das
equipes; parcerias intersetoriais e atividades de educacdo em salde que promovam acesso a
informacdo. O amplo acesso da populacdo a informacdes claras, consistentes e culturalmente
apropriadas deve ser uma iniciativa dos servigos de salude em todos os niveis, especialmente
na Atencao Primaria a Saude (APS) (MELO et al., 2010).

Compreende-se que as aces desenvolvidas na atencdo basica tém por objetivo a
garantia da adesdo das mulheres a realizacdo do citopatol6gico e do autoexame das mamas,
sendo necessario que os profissionais de saude, em especial os médicos que atuam na saude
da familia superem as expectativas das mesmas, enriquecendo 0 momento da consulta,
anamnese exame fisico e da coleta do exame com um clima de empatia e confianca. Neste
sentido, destaca-se a importancia da equipe de saide em humanizar as préaticas assistenciais,
visando estimular as mulheres para a sensibilizacdo frente a realizacdo dos exames e possivel
diagndstico precoce (FERREIRA et al., 2005).

Observa-se que mesmo conhecendo a importancia da prevencdo, geralmente as
mulheres procuram fazer o exame preventivo ou 0 autoexame das mamas somente na
presenca de algum sintoma (DUAVY et al., 2007). Dessa forma observa-se que existe a
necessidade em desenvolver agdes educativas visando uma maior aderéncia as préaticas de
prevencdo em saude. De acordo com Rodrigues, Cruz e Paixdo (2015), as a¢des de prevencdo
ajudam a minimizar o custo dos cuidados com a saude, além de melhorar a qualidade de vida
da populacéo.

Carvalho e Queiroz (2010) destacam que as Unidades Bésicas de Saude (UBS) sdo
consideradas porta de entrada dos usuérios no sistema de salde e por meio da atuagdo de
equipes multidisciplinares de salde, devem exercer atividades técnicas especificas de sua

competéncia, administrativas e educativas. Com a humanizacéo do atendimento e geracdo do
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vinculo com as usuarias, as equipes de ESF devem concentrar seus esforgos para reduzir os
tabus, mitos e preconceitos e buscar o convencimento da clientela feminina sobre os
beneficios das acGes de promocdo e prevencdo do exame preventivo, do exame clinico das
mamas e do autoexame.

A educacdo em salde representa uma estratégia muito importante na formacdo de
comportamentos que promovam ou mantenham uma boa salde e deve ser uma ferramenta a
ser utilizada permanentemente pelas equipes de ESF na abordagem da saude da mulher
(RODRIGUES et al., 2012). Segundo Czeresnia e Freitas (2003), a educacao em saude é uma
pratica social que contribui para a formacdo da consciéncia critica das pessoas a respeito de
seus problemas de salde, levando em conta a sua realidade. Estimula também a busca de
solucdes e a organizacdo de acdes individuais e coletivas. E considerada um recurso por meio
do qual o conhecimento cientifico na area da salde atinge a vida cotidiana das pessoas.

A promocdo da salde visa assegurar a igualdade de oportunidades e proporcionar o0s
meios que permitam a todas as pessoas realizar completamente seu potencial de satde. Os
individuos e as comunidades devem ter oportunidade de conhecer e controlar os fatores
determinantes da sua salde. Ambientes favoraveis, acesso a informacdo, habilidades para
viver melhor, bem como oportunidades para fazer escolhas mais saudaveis, estdo entre 0s
principais elementos capacitantes dessa acdo, a ser colocada em pratica com os usuarios das
equipes de ESF (CZERESNIA; FREITAS, 2003; CASARIN; PICCOLLI, 2011).

Ainda de acordo com Casarin e Piccoli (2011), é fundamental que os servi¢os de salde
da familia orientem sobre o que €, e qual a importancia do exame preventivo, do autoexame
das mamas e da necessidade da mamografia, pois a sua realizacdo periddica permite reduzir a
mortalidade por cancer do colo do Gtero e de mama na populagio de risco. E necessario
estimular a populacdo feminina a determinar suas préprias metas de salde e comportamentos,
a aprender sobre saude e doencas, com estratégias de intervencdo e de apoio, com
aconselhamentos e supervisdo continua pela equipe da ESF.

As areas de interesse especial na promocao de saude da mulher incluem a alimentagéo
saudavel, higiene pessoal, estratégias para detectar e prevenir doencas, em particular as
InfeccOes Sexualmente Transmissiveis (IST), tais como infecgdo pelo Papiloma Virus
Humana (HPV) e a Imunodeficiéncia Humana (HIV); aspectos relacionados a sexualidade e
ao funcionamento sexual, como contracepcdo, menopausa, entre outros (CASARIN;
PICCOLI, 2011). Para tanto, € imprescindivel a divulgacdo de informacGes sobre a educacédo
para a saude, o que deve ocorrer na UBS, no domicilio, na escola, no trabalho e em muitos
outros espacos coletivos (CZERESNIA; FREITAS, 2003).
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O municipio de Buritirama fica localizado no estado da Bahia, na microrregido de
Barra e na mesorregido do Vale Sdo Franciscano, estando 768 km de distancia da capital
Salvador. Com uma populacdo de aproximadamente 21.671mil habitantes, o municipio possui
a economia centralizada nos pequenos setores de comercio e servigos e na agricultura familiar
de subsisténcia. Conta com escolas municipais e estaduais, destacamento da policia militar,
quadras poliesportivas, abastecimento de energia elétrica e de dgua tratada, além de servico de
coleta de lixo. Poréem a cidade ndo possui rede de tratamento de esgoto, tendo como Unica
opcao as fossas sépticas domiciliares, além de ruas de cascalho.

A rede de servicos de saude conta com seis UBS que atendem no modelo de ESF,
sendo quatro na sede e duas na zona rural; uma Unica equipe de Satde Bucal; uma equipe do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF); um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
e um Hospital de pequeno porte para o atendimento as urgéncias e emergéncias. No caso de
demanda para consulta ambulatorial com especialistas e de atendimento secundério, o
municipio conta com pactuacdo na cidade de Irecé e para 0s casos terciarios 0s pacientes séo
encaminhados para 0 municipio de Barreiras.

Em nossa unidade de saude existem algumas dificuldades para realizar um
atendimento de qualidade e o rastreamento de forma adequada para a prevencdo do cancer de
colo uterino e de mama. Enfrentamos a dificuldade no entendimento das mulheres menores de
50 anos que buscam pelo agendamento da mamografia; do ndo retorno das mulheres que
realizaram a coleta do citopatologico para a médica avaliar os resultados; o0 ndo cumprimento
do rastreamento conforme calendario do Ministério da Salde; a baixa participacdo das
mulheres nas a¢des educativas e a falta de padronizacdo das condutas da equipe de saude.

Nesse sentido, surgiu a escolha coletiva pela equipe de salde por este tema, onde
planejamos e colocamos em pratica algumas acdes de educacdo em salde e respectivamente
de reorganizacdo do processo de trabalho da equipe para um atendimento mais qualificado as
mulheres cadastradas na area de abrangéncia da ESF “Sinval Pinheiro de Souza”, no
municipio de Buritirama, estado da Bahia, Brasil.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Elaborar um plano de intervencdo para potencializar a promocao e prevengdo do

cancer de colo do utero de mama por meio de acdes de educacdo em salde para as mulheres
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cadastradas na area da ESF Sinval Pinheiro de Souza, no municipio de Buritirama, estado da

Bahia, Brasil.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Organizar atividades educativas sobre a prevencao do cancer de colo de Gtero e de
mama em parceria com a equipe de saude.

e Desenvolver atividades educativas na unidade de salde e nos diversos espacos da
comunidade, apresentando as causas, diagndstico, tratamento e prevencao do cancer
de colo de atero e de mama.

e Sensibilizar as mulheres sobre a importancia da realizacdo dos exames de prevencao;
0 autoexame das mamas e a mamografia segundo indicacdo do Ministério da Salde.

e Realizar a coleta do exame citopatoldgico, o exame clinico das mamas e a solicitacao

da mamografia, além de busca ativa das mulheres faltosas ao rastreamento.
3 METODOLOGIA
3.1 CENARIO DA INTERVENCAO E ATORES ENVOLVIDOS

O cenério da intervencdo foi a UBS da ESF “Sinval Pinheiro de Souza” e o territdrio
de atuacdo da equipe de satde, no municipio de Buritirama, estado da Bahia, Brasil.
Os atores envolvidos foram todos os profissionais da equipe de satde da UBS: médica,

enfermeira, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e a técnica de enfermagem.

3.2 SUJEITOS DA INTERVENCAO

Os sujeitos da intervencdo foram as mulheres de 25 a 64 anos de idade e de 50 a 69
anos que demandavam a realizacdo de exame citopatoldgico e mamografia.

Todas as mulheres ja estavam cadastradas na equipe e foram convidadas pelos ACS
para as acOes de educacdo em saude, além do agendamento do exame citopatolégico e da
solicitacdo de mamografia para as mulheres na faixa etaria preconizada pelo MS e do inicio
da busca ativa das faltosas.

3.3 ESTRATEGIAS E ACOES

A intervencdo iniciou em setembro de 2018 com a analise situacional e escrita do
projeto e finalizou em marco de 2019, com a construgédo desse trabalho de concluséo de curso.
Todas as agOes foram planejadas e executadas no periodo de sete meses, de acordo com o

cronograma do curso.
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Durante o planejamento do projeto, toda a equipe da ESF esteve envolvida nas
discussdes sobre a tematica. Foram realizadas reuniGes mensais para a pactuacao do plano de
acao. Essa parceria foi muito importante para o desenho das acdes que foram planejadas e
desenvolvidas em conjunto. As estratégias utilizadas foram:

e Realizacao da anélise situacional com observacdo da realidade e defini¢do da situacéo
problema;

e Revisdo de literatura para embasamento tedrico do trabalho;

e Elaboracdo do plano de intervencdo inicial em conjunto com a equipe de saude local,

e Programacao das acOes a serem implantadas;

e Aprovacao da versdo final do projeto pela equipe e pelo orientador;

e Implantacdo na realidade com as agOes desenvolvidas com as mulheres abordadas;

e Registro dos relatos de todas as atividades em um diario de campo e o;

e Monitoramento mensal e da avaliacdo final dos resultados obtidos.
As acdes e seus respectivos periodos de implantacdo do projeto de intervencao estdo

descritas a seguir:

Periodo

RS 09/2018 | 10/2018 | 11/2018 | 12/2018 | 01/2019 | 02/2019 | 03/2019

Anélise situacional X
e elaboracéo das
acles do projeto

Capacitacdo da X X
equipe
multiprofissional
para desenvolver as
acles

Convite ao publico- X
alvo para participar
das aces do projeto

Apresentacdo do X
projeto e
implementacédo das
acBes na UBS

Atividades X X X X X
educativas com as
mulheres

Reunido da equipe X X X X X X
para o
monitoramento da
intervencdo

Avaliacdo dos X X X
resultados das ac¢Bes
da intervencédo
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3.4. AVALIACAO E MONITORAMENTO

As acles realizadas e estratégias utilizadas para a intervencdo foram discutidas
mensalmente, nas reunifes da equipe, como forma de monitoramento continuo da
intervencdo. A avaliacdo dos resultados do projeto de intervencdo foi realizada a cada dois
meses e apos o final da intervencdo. Para o monitoramento das ac¢Ges utilizamos o0s seguintes
instrumentos:

e Avaliacdo dos prontuarios das usuarias para busca ativa;

e Preenchimento do caderno de atas de educacdo permanente em saude com as
discussOes e capacitacdo da equipe da ESF e coleta das assinaturas dos profissionais
da equipe;

e Preenchimento do caderno de educacdo em saude, com o registro das atividades
desenvolvidas e coleta das assinaturas das participantes;

e Organizacdo do caderno de registro da equipe para o registro dos exames de
preventivo e mamografia.

O presente estudo ndo teve a necessidade de submissdo e aprovacdo por Comité de
Etica em Pesquisas (CEP), por se tratar de um relato de experiéncia. N4o houve a aplicacéo de
questionarios e/ou entrevistas. Entretanto, foi solicitada a autorizacdo prévia do secretério
municipal de salde de Buritirama para realizacdo da intervencdo. Além disso, ndo sera
divulgado algum dado que possibilite identificar os participantes, estando de acordo com a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Todas as fotos
das atividades da intervencdo foram autorizadas a sua divulgacdo pelas participantes e pela

equipe.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto iniciou com a realizacdo da andlise situacional para identificacdo dos
problemas na unidade de satde e no territorio de atuacdo. A escolha do problema foi realizada
em conjunto com a equipe de saude e levou em consideracao a capacidade de enfrentamento e
a governabilidade para o desenvolvimento das agdes.

Foram varias reunifes para a discussé@o de como abordar o problema selecionado e o
publico-alvo, além da apresentacdo da proposta para o gestor municipal de salde, que
aprovou de imediato a sua realizagéo.

De acordo com Teixeira (2010), a elaboracdo de uma intervencdo envolve a anélise da
situacdo de saude, com os problemas de saude, os problemas de gestdo, bem como a

identificacdo da populacdo através da andlise de variaveis epidemioldgicas, demogréficas e
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socioecondmicas. O desenho da proposta de intervencao e suas respectivas estratégias devem
incluir a viabilidade do plano.

No final do més de outubro de 2018 foi realizada a capacitacdo da equipe para
desenvolver as acbes em conjunto com a médica (coordenadora do projeto). Essa atividade
serviu para atualizar os profissionais de salde sobre o0s aspectos que envolvem a prevencao e
o tratamento do cancer de colo de Utero e de mama, bem como o repasse de orientagdes sobre
a importancia do acompanhamento do exame citopatolégico, exame clinico das mamas e da
mamografia.

Esse momento foi uma oportunidade de iniciar a educacdo permanente da equipe, com
0 objetivo de manter todos os profissionais atualizados para contribuir de forma qualificada
nas acOes de educacdo em salde no projeto da intervencdo ou em outras atividades da equipe.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), conforme Fortuna et al. (2013), se
apresenta como uma perspectiva de aprendizagem no trabalho e é considerada como uma
politica de educacdo estratégica para as equipes de salde. Por meio da EPS, as equipes
passam a desenvolver uma reflexdo critica sobre os problemas presentes no seu cotidiano e a
partir das discussdes buscam solucGes para uma assisténcia qualificada e direcionada para 0s
problemas identificados.

A equipe iniciou entdo um processo de organizagdo da agenda de atendimento para
acolher as mulheres e para a realizagdo de Visita Domiciliar (VD) para a busca ativa de
faltosas ao servico de saude e as agdes ofertadas.

Os arquivos da UBS e os prontuarios das mulheres estdo sendo organizados e
avaliados, visando detectar a periodicidade da realizagdo do rastreamento e estamos
implantando o Protocolo do Ministério da Saude (2013) - Caderno de Atencdo Bésica para
padronizar todas as condutas da equipe.

Foram acolhidas todas as mulheres gue procuraram atendimento na UBS seja por
demanda espontanea ou demanda agendada na UBS, para realizarem consulta clinica (médica
e de enfermagem), exame preventivo ou Exame Clinico das Mamas (ECM) ou para buscarem
os resultados destes exames realizados.

O acolhimento € uma acdo que deve existir em todas as relacdes de cuidado, no
vinculo entre trabalhadores de salde e usuarios, na pratica de receber e escutar as pessoas, e
deve ser estabelecido como uma ferramenta que: possibilite a humanizacdo do cuidado;
amplie o acesso da populacdo aos servi¢os de saude; assegure a resolucdo dos problemas;
coordene os servigos; e vincule a efetivagdo de relagbes entre profissionais e usuarios
(BRASIL, 2013).
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No inicio de novembro de 2018, os ACS foram orientados pela médica da equipe para
convidarem as mulheres na faixa etaria de 25 a 69 anos para participarem das acles
educativas, informando as datas, horarios e locais. Esses profissionais foram fundamentais
para a grande adesdo das participantes nos grupos de educacao em saude.

Esse engajamento dos ACS da equipe vem de encontro com o que coloca Cardoso e
Nascimento (2010). Para esses autores o ACS possui um papel de destaque na equipe
multiprofissional, uma vez que atua como elo de ligacdo entre a equipe e 0S usuarios. A
atuacdo desse profissional é fundamental para a reorganizacdo dos servicos de salde e a
qualidade da assisténcia, uma vez que tem a importante funcdo de integrar a comunidade aos
servicos de saude e vice-versa.

Outra importante atividade que realizamos foi a divulgacdo do projeto com a
comunidade, através de reunides e acdes de educacdo em salde voltadas para as mulheres,
familias e comunidade. Essas reunides tiveram como objetivo informar sobre a importancia da
intervencao.

As atividades educativas com o publico-alvo foram realizadas no més de novembro e
dezembro de 2018 e janeiro de 2019. Conseguimos realizar trés grupos de educacdo em
salde, onde repassamos orientacdes sobre os cuidados com a salde; alimentacdo saudavel,
pratica de atividades fisicas.

Outro ponto abordado nas palestram foram principalmente sobre a periodicidade
preconizada para a realizacdo do exame preventivo e da importancia da realizacdo do
autoexame da mama e da mamografia. Realizamos também uma palestra sobre a importancia
da vacina do HPV em adolescentes para a prevencdo do cancer do colo de Utero.

Estudo randomizado de alta qualidade e amostra satisfatéria comprovam a alta eficécia
da vacinacdo para protecdo do colo uterino. Reis et al. (2012), ressaltam que tal eficacia é
profilatica, sendo ideal a vacinacdo antes do contato sexual. Nesse sentido, programas de
imunizagdo costumam envolver meninas de 9 a 12 anos, devendo a tematica ser abordada de
forma educativa pelas equipes de ESF para os adolescentes, pais e comunidade em geral.

Para 0 monitoramento das ac0es, a equipe se reuniu no més de outubro de 2018 e
mar¢o de 2018. Essas reunides tiveram como objetivo avaliar as acGes desenvolvidas e
orientar a tomada de decis&o, possibilitando o aprimoramento de algum ponto que n&o tenha
sido concluido com sucesso.

A médica da equipe esteve de férias entre 28 de janeiro e 11 de fevereiro de 2019, o

que acarretou uma interrupgdo das acOes do projeto. Porém essa interrupgdo ndo afetou as
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atividades, j& que nesse periodo ja& havia sido colocada em prética quase todas as acOes
programas, faltando apenas a avaliacdo dos resultados da intervencao.

Avaliacdo dos resultados das acOGes da intervencdo ocorreu a cada dois meses
(novembro de 2018 e janeiro de 2019) e a avaliacdo final ocorreram no inicio do més de
marco de 2019. Essa avaliagdo e monitoramento permitiram a mensurardo da melhoria na
organizagdo, padronizagdo e resultados dos atendimentos as mulheres na equipe de ESF
Sinval Pinheiro de Souza e terdo continuidade mesmo apos a conclusédo da intervencéo e do
curso de especializacdo.

Pretende-se, dar continuidade a realizacdo desse projeto, buscando cada vez mais a
autonomia das mulheres em relagdo ao cuidado a salde e a busca por acdes de promocéo e

prevencdo, atraves da aproximacao com a UBS e equipe da ESF.
5 CONSIDERACOES FINAIS

As agOes que foram implementadas compreenderam atividades educativas para a
promoc¢do da saude da mulher através do conhecimento repassado sobre a prevencdo do
cancer de colo de Gtero e de mama, conforme orienta¢do do Ministério da Saude.

As participantes foram orientadas também sobre a vacina contra HPV no combate ao
cancer de colo de GUtero e no momento foi solicitado que as participantes incentivassem 0s
adolescentes (meninos e meninas) a se imunizar contra o HPV na nossa UBS.

A equipe ndo teve dificuldade em ministrar as atividades educativas, estando
devidamente capacitada. Foi possivel perceber também que as participantes mostraram-se
sensibilizadas e orientadas quanto a necessidade de realizacdo dos exames periodicos de
rastreio a fim de prevenir o cancer do colo de Utero e de mama. Sendo assim entende-se que 0
publico-alvo recebeu os beneficios propostos pela intervencao.

Os resultados do projeto no aspecto educativo relacionado a promoc¢do do
conhecimento e incentivo a realizacdo de exames e prevencdo através da imunizacédo,
certamente foram alcangados, embora os resultados que irdo causar maior impacto serao
identificados a longo prazo cerca de 1 ou 2 anos Vvisto que sera observado a reducao de novos
casos da doenca nos indicadores de saude do municipio. Portanto os resultados estdo de
acordo com a proposta inicial desta intervencéo.

Alguns resultados ndo esperados no projeto trataram-se da adesdo dos meninos-
adolescentes em busca de prevengéo contra o HPV, orientados por suas maes ou responsaveis.
Mesmo ndo estando dentro da tematica abordado pela intervengdo, consideramos esse fato

como positivo. Os efeitos externos que influenciaram o projeto foram a falta de conhecimento
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das mulheres da comunidade quanto a importancia da realizacdo periédica do exame

citopatoldgico e da faixa etaria de maior risco para a realizacdo da mamografia.
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APENDICE A — Artigo com o Relato de Experiéncia

EDUCAGCAO EM SAUDE COMO FERRAMENTA PARA A PREVENCAO DO
CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Naiara Branddo da Silval; Sérgio Vinicius Cardoso de Miranda?.
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Salde Publica, Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz,
Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: sergio.vinicius.esf@gmail.com.

Resumo: O cancer de colo de utero e de mama € considerado mundialmente um grave
problema de Saude Pablica. No Brasil, essas patologias vém atingindo progressivamente um
numero maior de mulheres, onde os elevados indices de incidéncia e mortalidade justificam a
implantacdo de acBes de promocdo a salde, prevencao e deteccdo precoce pelas equipes da
Estratégia de Satde da Familia. Na unidade basica de satide “Sinval Pinheiro de Souza”
existem algumas dificuldades para realizar um atendimento de qualidade e rastreamento de
forma adequada para prevencdo do cancer de colo uterino e de mama. O presente estudo teve
como objetivo elaborar um plano de intervencdo para potencializar a promocdo e prevencao
do cancer de colo do Gtero e de mama por meio de acBGes de educacdo em saude para as
mulheres cadastradas na Equipe de Saude da Familia “Sinval Pinheiro de Souza”, no
municipio de Buritirama, estado da Bahia, Brasil. A metodologia utilizada foi a elaboracéo de
um projeto de intervengdo, com o planejamento; programacdo; execucdo pratica e
monitoramento das agdes. As atividades tiveram duragdo de seis meses, iniciando em
setembro de 2018 e finalizando em mar¢o de 2019. Os sujeitos da intervencao foram todas as
mulheres de 25 a 69 anos que demandavam a realizacdo do exame citopatoldgico e da
mamografia. A equipe ndo encontrou dificuldades em realizar as atividades educativas,
estando devidamente capacitada e engajada com o projeto. Durante 0 monitoramento das
acOes algumas mulheres abordadas relataram estarem mais sensibilizadas para a realizacao de
acOes de promocdo e prevenc¢do da saude. Outro ponto positivo foi a capacitacdo permanente
da equipe sobre a tematica. Sendo assim entende-se que o publico alvo recebeu os beneficios
esperados pela intervencéo.

Palavras-Chave: Saude da Mulher; Cancer de Colo Uterino; Cancer de Mama; Estratégia
Saude da Familia; Educacdo em Saude.

Abstract: Cervical and breast cancer is considered a serious public health problem
worldwide. In Brazil, these pathologies are progressively reaching a larger number of women,
where high incidence and mortality rates justify the implementation of health promotion,
prevention and early detection actions by the Family Health Strategy teams. In the basic he al
tunic "Sinval Pinheiro de Souza" there are some difficulties to perform a quality care and
tracking adequately for prevention of cervical and breast cancer. The present study had as
objective e to elaborate team intervention plan to potentiate the promotion and prevention of
cervical and breast can cert. rough action so the al the education for the women en rolled in


mailto:nayh_00@hotmail.com
mailto:sergio.vinicius.esf@gmail.com

22

the Family Health Team "Sinval Pinheiro de Souza", in the municipality of Buritirama, state
of Bahia Brazil. The methodology used was the preparation of an intervention project, with
the planning; programming; practice al execution and monitoring factions. The activities
lasted six months, beginning in September 2018 and ending in March 2019. The subjects of
the intervention were all women aged 25 to 69 years whore quirked the city pathologic al
exam and mammography. The team found no difficulties in carrying out the education al
activities, being properly trainer d and en gage d with the project. During the monitoring of
the actions some women approached reported being more sensitized to carry out actions of
promotion and prevention of health. Another positive point was the permanent qualification
of the two anon the theme. Thus it is under stood thatch e target public received the benefits
expected from the intervention.

Keywords: Women's Health; Cervical Cancer; Breast cancer; Family Health Strategy; Health
education.

Resumen: EI cancer de cuello de Gtero y de mama se considera mundialmente un grave
problema de salud publica. En Brasil, estas patologias vienen alcanzando progresivamente un
namero mayor de mujeres, donde los elevados indices de incidencia y mortalidad justifican la
implantacion de acciones de promocion a la salud, prevencion y deteccién precoz por los
equipos de la Estrategia de Salud de la Familia. En la unidad bésica de salud "Sinval Pinheiro
de Souza" existen algunas dificultades para realizar una atencién de calidad y rastreo de forma
adecuada para prevenir el cancer de cuello uterino y de mama. El presente estudio tuvo como
objetivo elaborar un plan de intervencion para potenciar la promocién y prevencion del cancer
de cuello de Utero y de mama por medio de acciones de educacion en salud para las mujeres
registradas en el Equipo de Salud de la Familia "Sinval Pinheiro de Souza" , en el municipio
de Buritirama, estado de Bahia, Brasil. La metodologia utilizada fue la elaboracion de un
proyecto de intervencion, con la planificacidn; programacion; ejecucién practica y monitoreo
de las acciones. Las actividades tuvieron una duracion de seis meses, iniciandose en
septiembre de 2018 y finalizando en marzo de 2019. Los sujetos de intervencion fueron todas
las mujeres de 25 a 69 afios que demandaban la realizacion del examen citopatolédgico y de la
mamografia. El equipo no encontré dificultades en realizar las actividades educativas, estando
debidamente capacitada y comprometida con el proyecto. Durante el monitoreo de las
acciones algunas mujeres abordadas relataron estar mas sensibilizadas para la realizacion de
acciones de promocion y prevencién de la salud. Otro punto positivo fue a la capacitacion
permanente del equipo sobre la tematica. Por lo tanto, se entiende que el publico objetivo
recibio los beneficios esperados por la intervencion.

Palabras clave: Salud de la Mujer; Cancer de Colo Uterino; Cancer de Mam4; Estrategia
Salud de la Familia; Educacion en Salud.
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INTRODUCAO:

O cancer de colo uterino e de mama constitui-se em um grave problema de saude
publica em escala mundial. Os paises em desenvolvimento sdo responsaveis por 80% desses
casos, onde o Brasil apresenta uma taxa expressiva desta estatistica (WHO, 2014). Excluindo
o0 cancer de pele ndo melanoma, o cancer de mama € o tipo mais comum entre as mulheres no
mundo e no Brasil, e o cancer de colo uterino € o terceiro tipo mais frequente nas mulheres
brasileiras (INCA, 2015; MIGOWSKI et al., 2018).

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero e de
mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas doencas
que incluam acgdes de promocdo a salde, prevencdo e deteccdo precoce pelas equipes da
Estratégia de Satde da Familia (BRASIL, 2013). E de fundamental importancia a elaboracéo
e a implementacdo de Politicas Publicas na Atencdo Basica, enfatizando a organizacdo de
uma atencdo integral para a saude da mulher, que garanta acGes relacionadas ao controle
dessas doencas com 0 acesso a rede de servi¢os quantitativa e qualitativamente, suprindo as
necessidades loco-regionais.

Para o cancer de colo de Utero, o Ministério da Salde recomenda o rastreamento
citopatoldgico em mulheres de 25 a 64 anos, a cada trés anos apds dois exames com
resultados negativos realizados anualmente. Ao contrario de paises desenvolvidos, onde ha
recrutamento ativo da populagdo-alvo, no Brasil o rastreamento ainda é oportunistico, sendo
menos efetivo no impacto sobre a mortalidade e mais oneroso para o sistema de saude
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2013; CORREA et al., 2017).

Em relacdo a avaliacdo das mamas o MS preconiza: 1)- realizacdo do exame clinico
das mamas para todas as mulheres de 40 a 49 anos e realizacdo de mamografia, se existir
indicacdo da equipe de salde e; 2)- realizacdo do exame clinico das mamas e da mamografia
para mulheres de 50 a 69 anos de 2 em 2 anos, ou em intervalos menores na dependendo do
resultado da mamografia anterior (BRASIL, 2013).

Considerando a alta incidéncia e a mortalidade relacionadas a essas doengas, é
responsabilidade dos gestores e dos profissionais de salde realizar agfes que visem ao
controle dos canceres do colo do utero e da mama, sendo considerada uma agdo programatica
a ser ofertada por todas as equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), possibilitando
assim a integralidade do cuidado, aliando as acdes de deteccdo precoce com a garantia de
acesso a procedimentos diagnosticos e terapéuticos em tempo oportuno e com qualidade
(BRASIL, 2013).
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Nesse contexto, a educacao em salde representa uma potente ferramenta na formacéao
de comportamentos que promovam ou mantenham uma boa salde e deve ser utilizada
permanentemente pelas equipes de ESF na abordagem da saude da mulher e principalmente
para a prevencao do cancer de colo uterino e de mama (RODRIGUES et al., 2012; CORREA
et al., 2017). Segundo Czeresnia e Freitas (2003), a educacdo em salde é uma prética social
que contribui para a formacdo da consciéncia critica da populacdo a respeito de seus
problemas de saude, levando em conta a sua realidade, oferecendo subsidios para a adogéo de
novos habitos de vida e cuidados a saude.

De acordo com Casarin e Piccoli (2011), é fundamental que os servicos de salde da
familia orientem sobre o que é, e qual a importancia do exame preventivo, do autoexame das
mamas e da necessidade da mamografia, pois a sua realizacdo periddica permite reduzir a
mortalidade por cancer do colo do Gtero e de mama na populacdo de risco. E necessario
estimular a populacdo feminina a determinar suas préprias metas de salde e comportamentos,
a aprender sobre salde e doencas, com estratégias de intervencdo e de apoio, com
aconselhamentos e supervisdo continua pela equipe da ESF.

A equipe de saide da unidade basica “Sinval Pinheiro de Souza” enfrentava a
dificuldade no entendimento das mulheres menores de 50 anos que buscam pelo agendamento
da mamografia; do ndo retorno das mulheres que realizaram a coleta do citopatoldgico para a
médica avaliar os resultados; o ndo cumprimento do rastreamento conforme calendario do
Ministério da Saude; a baixa participacdo das mulheres nas acdes educativas e a falta de
padronizacdo das condutas da equipe de saude.

O presente estudo teve como objetivo potencializar a promocao e prevengdo do cancer
de colo do Utero e de mama por meio de acBes de educacdo em saude para as mulheres
cadastradas na Equipe de Saude da Familia “Sinval Pinheiro de Souza”, no municipio de

Buritirama, estado da Bahia, Brasil.

METODOLOGIA:

Trata-se de um relato de experiéncia que emerge das atividades desenvolvidas durante
0 planejamento e implantacdo de um projeto de intervencdo iniciado em setembro de 2018 e
finalizado em marco de 2019, como uma das atividades do curso de Especializagdo em Saude
Coletiva: Concentragcdo em Atencdo Basica - Saude da Familia da Universidade Federal da
Bahia (UFBA) em parceria com a Universidade Aberta do SUS (UNASUS) e o Programa
Mais Médicos para o Brasil (PMMB) do Ministério da Saude.
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O cenério da intervengdo foi a UBS da ESF “Sinval Pinheiro de Souza” e 0 territdrio
de atuacdo da equipe de saude, no municipio de Buritirama, estado da Bahia, Brasil. Os atores
envolvidos foram todos os profissionais da equipe de saude da UBS: médica, enfermeira,
Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e a tecnica de enfermagem.

Os sujeitos da intervencdo foram as mulheres de 25 a 64 anos de idade e de 50 a 69
anos que demandavam a realizagdo de exame citopatolégico e mamografia. Todas as
mulheres ja estavam cadastradas na equipe e foram convidadas pelos ACS para as a¢des de
educacdo em saude, além do agendamento do exame citopatoldgico e da solicitacdo de
mamografia para as mulheres na faixa etaria preconizada pelo MS e do inicio da busca ativa
das faltosas.

A intervencdo iniciou em setembro de 2018 com a andlise situacional e escrita do
projeto e finalizou em marcgo de 2019, com a construcdo desse trabalho de concluséo de curso.
Todas as acbes foram planejadas e executadas no periodo de sete meses, de acordo com o
cronograma do curso.

Durante o planejamento do projeto, toda a equipe da ESF esteve envolvida nas
discussbes sobre a tematica. Foram realizadas reuniGes mensais para a pactuacao do plano de
acao. Essa parceria foi muito importante para o desenho das agdes que foram planejadas e
desenvolvidas em conjunto.

As estratégias utilizadas foram: realizacdo da analise situacional com observacdo da
realidade e definicdo da situacéo problema; revisdo de literatura para embasamento teérico do
trabalho; elaboracdo do plano de intervencdo inicial em conjunto com a equipe de saude local;
programacéo das acOes a serem implantadas; aprovacéao da versdo final do projeto pela equipe
e pelo orientador; implantacdo na realidade com as acfes desenvolvidas com as mulheres
abordadas; registro dos relatos de todas as atividades em um diario de campo e o
monitoramento mensal e da avaliacéo final dos resultados obtidos.

As acdes e seus respectivos periodos de implantacdo do projeto de intervencdo estdo

descritas a seguir:

Periodo

Pt 09/2018 | 10/2018 | 11/2018 | 12/2018 | 01/2019 | 02/2019 | 03/2019

Analise X
situacional e
elaboracdo das
acOes do projeto

Capacitacdo da X X
equipe
multiprofissional
para desenvolver
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as acoes

Convite ao X
publico-alvo para
participar das
acBes do projeto

Apresentacdo do X
projeto e
implementagéo
das acdes na UBS

Atividades X X X X X
educativas com as
mulheres

Reunido da equipe X X X X X X
para o
monitoramento da
intervencao

Avaliacéo dos X X X
resultados das
acoes da
intervencao

As acbes realizadas e estratégias utilizadas para a intervencdo foram discutidas
mensalmente, nas reunifes da equipe, como forma de monitoramento continuo da
intervencdo. A avaliacdo dos resultados do projeto de intervencédo foi realizada a cada dois
meses e apos o final da intervencao.

O presente estudo ndo teve a necessidade de submisséo e aprovagdo por Comité de
Etica em Pesquisas (CEP), por se tratar de um relato de experiéncia. N&o houve a aplicacéo de
questionarios e/ou entrevistas. Entretanto, foi solicitada a autorizacdo prévia do secretario
municipal de salde de Buritirama para realizacdo da intervencdo. Além disso, ndo sera
divulgado algum dado que possibilite identificar os participantes, estando de acordo com a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O projeto iniciou com a realizacdo da analise situacional para identificacdo dos
problemas na unidade de saude e no territério de atuacdo. A escolha do problema foi realizada
em conjunto com a equipe de salde e levou em consideracdo a capacidade de enfrentamento e
a governabilidade para o desenvolvimento das agdes.

Foram varias reunifes para a discussdo de como abordar o problema selecionado e o
publico-alvo, além da apresentacdo da proposta para o gestor municipal de salde, que

aprovou de imediato a sua realizagéo.
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De acordo com Teixeira (2010), a elaboracdo de uma intervencdo envolve a anélise da
situacdo de saude, com os problemas de saude, os problemas de gestdo, bem como a
identificacdo da populacdo através da andlise de variaveis epidemioldgicas, demogréficas e
socioeconémicas. O desenho da proposta de intervencao e suas respectivas estratégias devem
incluir a viabilidade do plano.

No final do més de outubro de 2018 foi realizada a capacitacdo da equipe para
desenvolver as acGes em conjunto com a médica (coordenadora do projeto). Essa atividade
serviu para atualizar os profissionais de salde sobre os aspectos que envolvem a prevencao e
o tratamento do cancer de colo de Utero e de mama, bem como o repasse de orientacdes sobre
a importancia do acompanhamento do exame citopatoldgico, exame clinico das mamas e da
mamografia.

Esse momento foi uma oportunidade de iniciar a educacdo permanente da equipe, com
0 objetivo de manter todos os profissionais atualizados para contribuir de forma qualificada
nas a¢des de educacdo em salde no projeto da intervencdo ou em outras atividades da equipe.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), conforme Fortuna et al. (2013), se
apresenta como uma perspectiva de aprendizagem no trabalho e é considerada como uma
politica de educacdo estratégica para as equipes de saude. Por meio da EPS, as equipes
passam a desenvolver uma reflexdo critica sobre os problemas presentes no seu cotidiano e a
partir das discussdes buscam solucGes para uma assisténcia qualificada e direcionada para 0s
problemas identificados.

A equipe iniciou entdo um processo de organizacdo da agenda de atendimento para
acolher as mulheres e para a realizagdo de Visita Domiciliar (VD) para a busca ativa de
faltosas ao servico de saude e as a¢des ofertadas.

Os arquivos da UBS e os prontuarios das mulheres estdo sendo organizados e
avaliados, visando detectar a periodicidade da realizacdo do rastreamento e estamos
implantando o Protocolo do Ministério da Saude (2013) - Caderno de Atencdo Bésica para
padronizar todas as condutas da equipe.

Foram acolhidas todas as mulheres que procuraram atendimento na UBS seja por
demanda espontanea ou demanda agendada na UBS, para realizarem consulta clinica (médica
e de enfermagem), exame preventivo ou Exame Clinico das Mamas (ECM) ou para buscarem
0s resultados destes exames realizados.

O acolhimento € uma acdo que deve existir em todas as relacdes de cuidado, no
vinculo entre trabalhadores de salde e usuarios, na pratica de receber e escutar as pessoas, €

deve ser estabelecido como uma ferramenta que: possibilite a humanizacdo do cuidado;
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amplie o acesso da populacdo aos servi¢os de saude; assegure a resolucdo dos problemas;
coordene os servigos; e vincule a efetivacdo de relagdes entre profissionais e usuarios
(BRASIL, 2013).

No inicio de novembro de 2018, os ACS foram orientados pela médica da equipe para
convidarem as mulheres na faixa etaria de 25 a 69 anos para participarem das acles
educativas, informando as datas, horarios e locais. Esses profissionais foram fundamentais
para a grande adesdo das participantes nos grupos de educacao em saude.

Esse engajamento dos ACS da equipe vem de encontro com o que coloca Cardoso e
Nascimento (2010). Para esses autores o ACS possui um papel de destaque na equipe
multiprofissional, uma vez que atua como elo de ligacdo entre a equipe e 0s usuarios. A
atuacdo desse profissional é fundamental para a reorganizacdo dos servicos de salude e a
qualidade da assisténcia, uma vez que tem a importante funcao de integrar a comunidade aos
servicos de saude e vice-versa.

Outra importante atividade que realizamos foi a divulgagdo do projeto com a
comunidade, através de reunides e acdes de educacdo em salde voltadas para as mulheres,
familias e comunidade. Essas reunides tiveram como objetivo informar sobre a importancia da
intervencao.

As atividades educativas com o publico-alvo foram realizadas no més de novembro e
dezembro de 2018 e janeiro de 2019. Conseguimos realizar trés grupos de educagdo em
salde, onde repassamos orientacdes sobre os cuidados com a salde; alimentacdo saudavel;
pratica de atividades fisicas.

Outro ponto abordado nas palestram foram principalmente sobre a periodicidade
preconizada para a realizacdo do exame preventivo e da importancia da realizacdo do
autoexame da mama e da mamografia. Realizamos também uma palestra sobre a importancia
da vacina do HPV em adolescentes para a prevencao do cancer do colo de Utero.

Estudo randomizado de alta qualidade e amostra satisfatoria comprovam a alta eficacia
da vacinagdo para protecéo do colo uterino. Reis et al. (2012), ressaltam que tal eficacia é
profilatica, sendo ideal a vacinagdo antes do contato sexual. Nesse sentido, programas de
imunizacdo costumam envolver meninas de 9 a 12 anos, devendo a tematica ser abordada de
forma educativa pelas equipes de ESF para os adolescentes, pais e comunidade em geral.

Para o monitoramento das agdes, a equipe se reuniu no més de outubro de 2018 e
mar¢o de 2018. Essas reunides tiveram como objetivo avaliar as acbes desenvolvidas e
orientar a tomada de decisdo, possibilitando o aprimoramento de algum ponto que ndo tenha

sido concluido com sucesso.
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Durante 0 monitoramento das ac¢des utilizamos os seguintes instrumentos: avaliagéo
dos prontuérios das usudrias para busca ativa; preenchimento do caderno de atas de educacao
permanente em salde com as discussbes e capacitacdo da equipe da ESF e coleta das
assinaturas dos profissionais da equipe; preenchimento do caderno de educagdo em salde,
com o registro das atividades desenvolvidas e coleta das assinaturas das participantes;
organizacdo do caderno de registro da equipe para o registro dos exames de preventivo e
mamografia.

A médica da equipe esteve de férias entre 28 de janeiro e 11 de fevereiro de 2019, o
que acarretou em uma interrupcdo das acdes do projeto. Porém essa interrupcao ndo afetou as
atividades, j& que nesse periodo ja havia sido colocada em prética quase todas as acOes
programas, faltando apenas a avaliacéo dos resultados da intervencdo.

Avaliacdo dos resultados das acBes da intervencdo ocorreu a cada dois meses
(novembro de 2018 e janeiro de 2019) e a avaliagdo final ocorreram no inicio do més de
margo de 2019. Essa avaliagdo e monitoramento permitiram a mensurardo da melhoria na
organizacdo, padronizacdo e resultados dos atendimentos as mulheres na equipe de ESF
Sinval Pinheiro de Souza e terdo continuidade mesmo ap6s a conclusdo da intervencéo e do
curso de especializagéo.

Pretende-se, dar continuidade a realizacdo desse projeto, buscando cada vez mais a
autonomia das mulheres em relacdo ao cuidado a salde e a busca por acdes de promogado e

prevencdo, atraves da aproximacdo com a UBS e equipe da ESF.

CONSIDERACOES FINAIS:

As acbes que foram implementadas compreenderam atividades educativas para a
promocdo da salde da mulher através do conhecimento repassado sobre a prevencdo do
cancer de colo de atero e de mama, conforme orientacdo do Ministério da Saude.

As participantes foram orientadas também sobre a vacina contra HPV no combate ao
cancer de colo de utero e no momento foi solicitado que as participantes incentivassem 0s
adolescentes (meninos e meninas) & se imunizar contra 0 HPV na nossa UBS.

A equipe ndo teve dificuldade em ministrar as atividades educativas, estando
devidamente capacitada. Foi possivel perceber também que as participantes mostraram-se
sensibilizadas e orientadas quanto a necessidade de realizacdo dos exames periodicos de
rastreio a fim de prevenir o cancer do colo de Gtero e de mama. Sendo assim entende-se que 0

publico-alvo recebeu os beneficios propostos pela intervencao.
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Os resultados do projeto no aspecto educativo relacionado a promogdo do
conhecimento e incentivo a realizacdo de exames e prevencdo através da imunizagdo,
certamente foram alcancados, embora os resultados que irdo causar maior impacto serao
identificados a longo prazo cerca de 1 ou 2 anos visto que sera observado a reducao de novos
casos da doenca nos indicadores de saude do municipio. Portanto os resultados estdo de
acordo com a proposta inicial desta intervencéo.

Alguns resultados ndo esperados no projeto trataram-se da adesdo dos meninos-
adolescentes em busca de prevencgdo contra o HPV, orientados por suas mées ou responsaveis.
Mesmo ndo estando dentro da tematica abordado pela intervencgdo, consideramos esse fato
como positivo. Os efeitos externos que influenciaram o projeto foram a falta de conhecimento
das mulheres da comunidade quanto a importancia da realizacdo periddica do exame

citopatologico e da faixa etaria de maior risco para a realizacdo da mamografia.
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APENDICE B - Fotos das acdes da intervencdo

Imagem 01: Reunido com a equipe da ESF para capacitacdo sobre o projeto.
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Imagem 02: Adesao das mulheres as a¢fes do projeto de intervencao.
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Imagem 03: Atividade de educacdo em salde realizada pela médica
com as mulheres sobre CA de colo e mama.
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Imagem 05: Sucesso do projeto de intervencéo.
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