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RESUMO

O céncer de mama é a neoplasia mais comum do sexo feminino no Brasil. O
principal método de rastreio € a mamografia, que deve ser realizada a cada dois
anos a partir dos 50 anos ou anual a partir de 35 anos na populagdo de risco,
segundo as recomendacdes do Ministério da Saude. Este exame é de extrema
importancia na deteccdo de lesGes ainda impalpaveis no exame clinico, contribuindo
na reducdo das taxas de mortalidade. No entanto, a proporcdo de realizacdo do
rastreamento através da mamografia ainda € muito baixa e a falta de
conscientizacdo da populacdo é um dos motivos. O projeto objetiva propor
estratégias para sensibilizar a populacdo adscrita na Unidade Basica de Saude
Santinho, no Municipio de Barras, Piaui, em relacdo ao rastreio do cancer de mama
por meio da mamografia. Para isto buscou-se na regido mulheres entre 50 a 69 anos
gue nunca realizaram mamografia ou que realizaram a mais de dois anos e
mulheres acima de 35 anos com fator de risco para cancer de mama. Foram
solicitadas mamografias para as que se encontravam em tal situacdo e realizadas
palestras de conscientizacdo sobre a importancia da mamografia na detecgao
precoce deste cancer. O projeto obteve um excelente resultado frente as
intervencoes realizadas de sensibilizacdo das pacientes.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Prevencédo de Cancer de Mama. Educacao
em Saude.



ABSTRACT

Breast cancer is the most common cancer of women in Brazil. The main method of
screening is mammography, which must be held every two years from 50 years or
yearly from 35 years in the population at risk, according to the recommendations of
the Ministry of Health. This test is very important to detect even impalpable lesions on
clinical examination, contributing in reducing mortality rates. However, the proportion
of carrying out the screening by mammography is still very low and the lack of public
awareness is one of the reasons. The project aims to propose strategies to sensitize
the population enrolled in Basic Health Unit Santinho in Municipality Barras, Piaui, for
the screening of breast cancer through mammography. For this we tried to women in
the region between 50 and 69 years who have never performed mammogram or who
underwent more than two years and women over 35 with risk factors for breast
cancer. Mammograms were requested for those who were in this situation and
carried out awareness lectures about the importance of mammography in the early
detection of this cancer. The project was an excellent result against the interventions
of the patients awareness.

Keywords: Breast cancer. Breast Cancer Prevention. Health Education.
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2 INTRODUCAO

O cancer de mama, depois do cancer de pele ndo melanoma, € a neoplasia
do sexo feminino mais comum no Brasil, com uma estimativa de 57.120 novos casos
em 2015 (INCA, 2015). Essa patologia vem atingindo progressivamente um numero
maior de mulheres, em faixas etarias mais baixas, e com taxa de mortalidade
também crescente no pais. Segundo o DATASUS, no ano de 2013 foram 14.388
mortes por cancer de mama, sendo 181 homens e 14.207 mulheres (BRASIL, 2015).

A elevacgdo na incidéncia do cancer de mama ndo € decorrente apenas da
maior disponibilidade de métodos diagnosticos, alteracdes nas caracteristicas da
populacdo feminina ao longo dos anos também tem contribuido. No Brasil, o
processo de urbanizagdo, principalmente a partir da década de 70, intensificou a
exposicdo das mulheres a fatores risco para o desenvolvimento deste cancer, tais
como, gestacao tardia, obesidade e aumento da expectativa de vida da populacao
brasileira, jA que o numero de casos da doenca aumenta com o0 avancar da idade
(ALMEIDA, 1999).

A prevencdao do cancer de mama pode ser primaria ou secundaria. O papel da
prevencao primaria € o de modificar ou eliminar fatores de risco para este cancer.
No entanto, devido a multiplicidade de fatores envolvidos, torna dificil o controle.
Historia familiar, presenca do gene BRCA 1 e 2, horménios enddgenos e exdgenos,
fatores socio-demogréficos, tipo de dieta e estilo de vida, sdo todos coparticipantes,
porém a capacidade de intervencédo nesses fatores é limitada (HUMPHREY, 2002).

Na prevencdo secundaria enquadram-se o diagnostico e tratamento dos
canceres precoces. Nesta abordagem esta inserida a mamografia. Esta foi
introduzida com fins de rastreamento, inicialmente, na Islandia e em varios distritos
da Suécia, em 1987. Em 1988 nos Paises Baixos e Canada, enquanto a Finlandia
iniciou seu programa em 1989. No inicio dos anos 90, foram implantados na
Australia, Reino Unido, Estados Unidos, Israel e, posteriormente, Franca. Os
beneficios em termos de reducédo da mortalidade por cancer de mama comecaram a
ser notados cerca de quatro anos apos o inicio do rastreamento (FLETCHER, 2003).

A mamografia é o exame mais confiavel para detectar canceres de mama
impalpaveis ou assintomaticos, com sensibilidade de 68 a 88% e especificidade de
82 a 93%. As neoplasias que possuem crescimento lento podem ser identificadas

através da mamografia pelo menos dois anos antes de atingir um tamanho



detectavel pela palpacédo, o que torna a mamografia o principal método de rastreio
do cancer de mama (LAMAS, 2000).

O Ministério da Saude aconselha o rastreamento com mamografia anual (ou
no maximo a cada 2 anos) a partir dos 50 anos, com impacto na reducdo de
mortalidade em até 35% para este cancer. Em mulheres entre 40 e 49 anos, a
efetividade da mamografia em diminuir a mortalidade é menor e os falso-positivos
sdo mais frequentes, ndo havendo, assim, indicacdo de rastreamento por exame
nessa faixa etaria sem fator de risco (BRASIL, 2004).

Mulheres de alto risco devem realizar o rastreamento mais cedo, a partir dos
35 anos, anualmente. Sao consideradas de alto risco mulheres com historia familiar
de pelo menos um parente de primeiro grau (mée, irmé ou filha) com diagndstico de
cancer de mama abaixo dos 50 anos de idade; mulheres com historia familiar de
pelo menos um parente de primeiro grau com diagnostico de cancer de mama
bilateral; mulheres com histéria familiar de cancer de mama masculino (BRASIL,
2004).

Apesar, da importancia sobre a incidéncia e mortalidade do cancer de mama
no Brasil, a taxa de adesdo a mamografia como método de rastreamento ainda é
muito baixa (Olsen, 2001). Em 2013, a propor¢cdo de mamografias na populacao-
alvo, realizada na periodicidade preconizada foi somente de 31% (ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA, 2002).

O atraso na investigacao de les6es mamarias suspeitas € um dos principais
determinantes do diagnéstico do cancer de mama em estadio avancado,
comprometendo no prognéstico das mulheres afetadas. Isto decorre, na maioria das
vezes da demora por parte da paciente em procurar um servico de saude e a rara
solicitacdo da mamografia como rastreamento segundo as recomendacfes do
Ministério da Saude (DEBS, 2000).

Os principais fatores relacionados a este atraso séo o baixo nivel educacional,
a falta de conhecimento sobre a gravidade dos sintomas mamarios e seus fatores de
risco, o desconhecimento dos beneficios potenciais da deteccdo precoce do cancer
e existéncia de perspectivas fatais sobre a doenca. Outros fatores relacionados a
mulher foram: idade avangada, baixo nivel socioeconémico, medo do diagnadstico,
temor das consequéncias do tratamento, vergonha, noc¢des equivocadas sobre a
etiologia do cancer de mama, outras prioridades familiares, negacdo e crencas
(GULLATTE, 2006).



Assim, o0 objetivo desse projeto é propor estratégias para sensibilizar a
populacdo atendida pela Unidade Basica de Saude Santinho, no Municipio de

Barras, Piaui, em relacéo ao rastreio do cancer de mama por meio da mamografia.

3 JUSTIFICATIVA

O cancer de mama € a patologia maligna mais incidente na populagcéo
feminina e seu quadro é agravado pelo fato do diagndstico ainda ser estabelecido,
no Brasil, na maioria das vezes, numa fase tardia da doenca. A falta de adesédo a
realizacdo bienal da mamografia na populagdo acima de 50 anos ou anual a partir
de 35 anos na populacdo de risco contribuem para o aumento das taxas de
mortalidade por cancer de mama (BRASIL, 2004).

Tal fato justifica o projeto de intervencédo na populacdo adscrita da Unidade
Bésica de Saude (UBS) Santinho, no Municipio de Barras - PIl, que se enquadra
neste cenario, buscando a sensibilizacdo dessa populacdo quanto a importancia da

mamografia no rastreamento de cancer de mama e o incentivo a sua realizagao.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Promover a sensibilizacdo da populacdo adscrita da Unidade Basica de
Saude Santinho, Municipio de Barras, Piaui, quanto a importancia do rastreamento
do cancer de mama por meio da mamografia, segundo as recomendacfes do

Ministério da Salde.

4.2 Especificos

e Orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sobre as recomendacdes
do Ministério da Saude a respeito do rastreamento do cancer de mama;

e Realizar busca ativa das pacientes adscritas na regidao da Unidade Basica de
Saude Santinho, Barras - PI, para solicitagdo da mamografia;

e Facilitar o acesso das pacientes ao retorno com o resultado da mamografia,

orientando segundo os resultados na referida unidade de saude;
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e Organizar periodicamente acfes de educacdo em saude com pacientes
adscritos na regidao da unidade de saude, através de palestras e rodas de

conversa sobre a importancia da mamografia.

5 METAS

e Aumentar o niumero de realiza¢cdes de mamografia pela populagéo-alvo, segundo
as recomendacdes do Ministério da Saude na regido da Unidade Basica de Saude
Santinho, Municipio de Barras - PI;

e Aumentar a proporcdo de pessoas com o diagndstico precoce de cancer de
mama na regido da referida unidade de saude;

e Aumentar a taxa de sobrevida na regido da unidade béasica de saude;

e Diminuir o nimero de mastectomias radicais por cancer de mama na populacéo-

alvo;

6 METODOLOGIA

Realizar reunido com todos os profissionais da Equipe de Saude da Familia
Santinho, Municipio de Barras - PIl, explicando o projeto de intervencdo a ser
realizado por toda equipe no periodo de Outubro de 2015 a Janeiro de 2016,
baseado no rastreamento do cancer de mama através da mamografia nos pacientes
da area adscrita, segundo as recomendac¢des do Ministério da Saude.

Realizar palestras educativas com todos dos profissionais de saude da
Equipe de Saude da Familia Santinho sobre as recomendac¢des do Ministério da
Saude quanto ao rastreamento do cancer de mama. Realizar levantamento de
dados de quem sdo as mulheres na area adscrita entre 50 a 69 anos que nunca
realizaram mamografia ou que realizaram a mais de 2 anos e quais séo as mulheres
acima de 35 anos que possuem histéria familiar de pelo menos um parente de
primeiro grau (mée, irma ou filha) com diagnostico de cancer de mama abaixo dos
50 anos de idade, mulheres com historia familiar de pelo menos um parente de
primeiro grau com diagndstico de cancer de mama bilateral ou mulheres com histéria
familiar de cancer de mama masculino, que nunca realizaram mamografia ou que

realizaram a mais de um ano.
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Realizar palestras educativas sobre a importancia da mamografia na detecgéo
precoce do cancer de mama e orientacao sobre a faixa etaria ideal e a frequéncia de
realizacdo deste exame em cada uma das seis microareas da regido do Santinho.
AplOs as palestras realizar a solicitacdo de mamografias as mulheres que se
enquadram na populacdo-alvo segundo o Ministério da Saude e orienta-las a
procurar na Unidade Bésica de Saude com o resultado do exame.

Orientar os Agentes Comunitarios de Saude a realizacdo da busca ativa das
pacientes com indicacdo de rastreamento que ndo compareceram as palestras
educativas de sua microarea e direcionar estas a Unidade Basica de Saude para a
solicitacdo da mamografia e orientacdes acerca do assunto.

Na consulta de retorno os profissionais de saude devem novamente
sensibilizar a paciente sobre a importancia da manutencdo da periodicidade de
realizacdo da mamografia, acolher a paciente caso surja alguma alteragédo no exame
e realizar o encaminhamento para o0 servico especializado para o inicio do
tratamento precoce, caso seja hecessario.

No seguimento destas pacientes, realizar rodas de conversa com as mulheres
da regido do Santinho e profissionais de saude com o intuito de desmistificar o tema
cancer de mama e trocar experiéncias acerca do assunto, sensibilizando as
pacientes de que com a deteccao precoce através da mamografia estas poderao ter

uma maior probabilidade de sobrevida e uma menor chance de cirurgia radical.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Més Més Més
ATIVIDADES 10/2015 | 11/2015 | 12/2015 | 01/2016
Reunidao com a ESF X
Palestra com ESF sobre rastreamento do cancer "
de mama
Palestras sobre mamografia com a populacao-
alvo em cada microarea X X

e solicitacdo das mamografias
Busca ativa das pacientes que nao
compareceram as palestras
Andlise das mamografias solicitadas e
direcionamento a servi¢o especializado
Seguimento e rodas de conversa sobre cancer
de mama e mamografia
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8 IMPACTOS ESPERADOS

Aumento da sensibilizacdo quanto a importancia do rastreamento do cancer
de mama por meio da mamografia; aumento no numero de realizacbes de
mamografia pela populagdo-alvo, segundo as recomendac¢des do Ministério da
Saude; aumento na proporgdo de pessoas com o diagndstico precoce de cancer de
mama; aumento na taxa de sobrevida e diminuicdo do numero de mastectomias
radicais das mulheres acometidas na regido da Unidade Basica de Saude Santinho,

Municipio de Barras - PI.

9 CONSIDERACOES FINAIS

O projeto obteve um excelente resultado frente as intervencdes realizadas de
sensibilizacdo das pacientes sobre o rastreamento do cancer de mama através de
mamografias peridédicas na area da Unidade de Saude Santinho, Municipio de
Barras, Piaui. Isto demonstra que a falta de informacédo sobre cancer de mama,
mamografia, deteccao precoce e tratamento precoce, faz com que ocorra um atraso
na busca da Unidade de Saude e aumento no impacto na mortalidade do cancer de
mama.

Portanto, um trabalho em conjunto com todos os profissionais de Saude da
Equipe de Saude da Familia é fundamental para desmistificar certos assuntos sobre
o tema e reforcar o cuidado continuado com a saude e a importancia na realizacédo
rotineira da mamografia na deteccdo precoce do cancer de mama, sempre

realizando o acolhimento adequado desta paciente.
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