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RESUMO

Este trabalho apresenta uma proposta de intervencéo para a Equipe de Saude da Familia
38 em Contagem, Minas Gerais, sobre a questdo da universalizacdo do conhecimento
sobre 0os métodos preventivos para cancer de colo do Utero e de mama. O objetivo €
informar sobre os métodos de prevencdo contra o cancer de colo do Utero e de mama
para as mulheres da populagéo. Para o plano de acdo usamos 0 metodo de Planejamento
Estratégico Situacional, sendo desenvolvidos 0s dez passos propostos no Maddulo
Planejamento e Avaliacdo das Ac¢des de Saude do Curso de Especializagcdo Estratégia
Saude da Familia. Organizamos a proposta de intervencdo baseada nas operacgdes
“Saber Mais”, “Saude da Mulher” e “Grupo de Meninas”, conduzidas através de grupos
operativos, palestras, cartazes e folhetos operativos. Observamos um aumento do
conhecimento das mulheres da equipe sobre os métodos preventivos em salde da
mulher e sobre a vacina HPV, uma maior adesdo aos procedimentos, além de
organizacdo da demanda e periodicidade dos exames.

Palavras chaves: Saude da Familia. Neoplasias da mama. Neoplasias do colo do Utero.



ABSTRACT

This work presents an intervention proposal for the Family Health Team 38 in
Contagem, Minas Gerais, on the issue of universal knowledge about prevention
methods for cervical cancer and breast cancer. The goal is to inform about methods of
prevention against cervical cancer of the uterus and breast cancer for women in the
population. For the action plan we use the method of Situational Strategic Planning,
being developed ten steps proposed in Module Planning and Evaluation of the
Specialization Course Health Action Strategy Health. We organize the proposed
intervention based on operations "Learn More", "Women's Health" and "Girls Group",
led by operative groups, lectures, posters and leaflets operating. We observed an
increase in the knowledge of the women's team on preventive methods in women's
health and the HPV vaccine, greater adherence to procedures, and organization of
demand and frequency of examinations.

Keywords: Family health. Breast neoplasms. Uterine cervical neoplasms.
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1 INTRODUCAO

A unidade de Saude Novo Progresso | (equipe 38), se encontra na Rua Cruzeiro
do Sul, numero 72, na Cidade de Contagem, regido metropolitana de Belo Horizonte-
Minas Gerais. A unidade é de facil acesso, com é&rea de 100 m?. Préximo a unidade
existe um aglomerado atendido por outra unidade de saude, onde o nimero exato de
habitantes é desconhecido. Grande parte da populagdo apresenta agua e esgoto tratados,
servico de telefonia e o comércio local é bem diversificado. Existe também uma unidade
de pronto atendimento e farmécia distrital.

A unidade 38 apresenta um médico, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, uma administrativa, uma faxineira, sete agentes de saude e uma populagao
com cerca de 6.000 usuarios, sendo a maioria de baixa escolaridade.

O periodo de funcionamento da Unidade 38 é de 8 as 17 horas, sendo que no
turno da manha as consultas séo realizadas de acordo com a demanda da populagéo e os
casos de enfermidades agudas. No turno da tarde, a cada dia, séo divididas as consultas
para realizacdo de puericultura, pré-natal, consultas para cuidado continuado, reunido da
equipe e visitas domiciliares. A enfermeira e a técnica de enfermagem organizam a
triagem dos pacientes, sendo uma média de 40 wusuarios todas as manhas.
Posteriormente sdo realizadas as consultas médicas e da enfermagem de acordo com a
necessidade da populacao.

Na equipe 38 em Contagem, temos uma grande quantidade de mulheres que
precisam fazer periodicamente os exames de prevencao contra cancer de colo do Utero e
de mama.

Em reunies com a equipe de saude percebemos que as estratégias para
prevencdo de cancer de colo do Utero e de mama ndo estdo sendo adequadas para a
populacdo. Grande parte das mulheres ndo realiza o autoexame das mamas,
desconhecendo sua importancia. Além disso, ndo ha controle adequado da periodicidade
dos exames de mamografia e de prevencdo do cancer de colo do Gtero para as mulheres
da equipe. Muitas delas ndo realizam tais exames por desconhecimento sobre os
métodos de prevencdo, sobre o cancer na mulher e sobre a gratuidade desses exames
pelo sistema Unico de saude. Por isso, Correa (2012) considera que em situagdes como
esta ha uma necessidade urgente de implantacdo de estratégias efetivas de controle do

cancer de colo do Utero e de mama que incluam acdes de promoc¢éo a salude, prevencéo



e deteccdo precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem
necessarios.

E de fundamental importancia a elaboracio e a implementacdo de Politicas
Publicas na Atencdo Baésica, enfatizando a atencéo integral a saide da mulher, que
garantam acdes relacionadas ao controle dos canceres do colo do Utero e da mama como
0 acesso a rede de servi¢os quantitativa e qualitativamente, capazes de suprir essas
necessidades em todas as regides do pais (SILVA; RIUL, 2011).

As acles de promocdo ocorrem sobremaneira na atencdo bésica, que estd mais
proxima do cotidiano das mulheres e as acompanha ao longo da sua vida. As
abordagens educativas devem estar presentes no processo de trabalho das equipes, seja
em momentos coletivos, como grupos, atividades do Programa de Salde na Escola,
outras abordagens grupais da equipe, ou ainda em momentos individuais de consulta. E
fundamental a disseminacdo da necessidade dos exames e da sua periodicidade, bem
como dos sinais de alerta que podem significar cancer (DAVIM, 2005).

Por essas consideracdes justifica-se a realizacdo deste estudo para propor ag0es
que interrompam 0s nos criticos do problema, entre os quais podemos citar o baixo
nivel de instrucdo e escolaridade, o desconhecimento em relacdo a importancia da
prevencdo na saude da mulher, o inicio precoce da vida sexual sem os cuidados da
realizacdo da prevencdo ap6s o primeiro ano da relacdo sexual, a falta de informacéao e
0s tabus sobre a mamografia e 0 exame de prevencao para cancer de colo do utero, além
da possibilidade gratuita pelo SUS tanto do exame preventivo quanto da mamografia, a
desorganizacao do servico quanto ao agendamento de consultas para prevencéo e salde
da mulher.

Com base no exposto, este projeto de intervencdo tem a proposta de promover o
aumento do conhecimento da comunidade adscrita pela Equipe 38 em Contagem-MG
acerca dos métodos para prevencdo de cancer do colo do Utero e de mama. Com isso,
espera-se que no futuro ocorra diminuigdo dos casos dessas patologias nas mulheres

desta unidade de saude em Contagem.



2 JUSTIFICATIVA

A saude da mulher e a prevencdo do cancer de colo do Utero e de mama séo
temas que sempre sdo abordados em reunides da equipe 38 em Contagem. Percebemos
que muito ficava a desejar em relacdo as medidas preventivas dos canceres da mulher.

No cotidiano da equipe sao realizados exames de prevencédo para cancer de colo
do atero e pedidos de mamografia, entretanto isso ndo ocorre de forma organizada de
modo que ndo atingimos todas as mulheres da equipe que necessitam passar pelos
exames preventivos.

Como o cancer de colo do utero e de mama sdo perfeitamente trataveis se
descobertos em estagios iniciais € muito importante que as mulheres conhecam a
importancia do autoexame de mama, da mamografia e do exame preventivo para cancer
de colo do Utero, a periodicidade adequada dos mesmos, 0 método de realizagdo e
obtenc&o de resultados, a idade das mulheres que precisam ser submetidas aos exames e
a possibilidade de vacina contra 0 HPV. Tambeém é necessario que as mulheres tenham
0 conhecimento basico sobre os fatores de risco de cancer de colo do Utero e de mama.

Acreditamos que a divulgacdo para a populagdo da equipe sobre as formas de
prevencdo de cancer de colo do Utero e de mama possam aumentar a qualidade da sadde

da mulher e reduzir os indices dessas patologias na comunidade.



3 OBJETIVO GERAL

Informar sobre os métodos de prevencdo contra o cancer de colo do Gtero e de

mama para as mulheres da Equipe 38 em Contagem-MG.



4 METODOLOGIA

Para contextualizar o tema foi realizada uma busca bibliogréafica, utilizando sites
de busca, como: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados de
Enfermagem (BDENF), edi¢des do Ministério da Salude e outros. A busca serd guiada
utilizando-se os seguintes descritores: neoplasias da mama, colo do utero, mamografia,
teste de Papanicolaou, saude da mulher, Estratégia Saude da Familia. O periodo de
busca das publicacbes foi entre 2005 e 2015, exceto legislagcbes. O levantamento
bibliografico subsidiara a contextualiza¢do do tema e junto com os dados do diagndstico

situacional servirdo de base para o desenvolvimento do plano de agéo.

Para o plano de acdo, adotou-se o método de Planejamento Estratégico
Situacional (PES), sendo desenvolvidos o0s dez passos propostos no Mdadulo
Planejamento e Avaliacdo das Acbes de Saude do Curso de Especializacdo Estratégia
Saude da Familia (CAMPOS, FARIAS, SANTOS, 2010).

a) Primeiro passo: definicdo dos problemas (o que causou os problemas e suas

consequéncias.

b) Segundo passo: priorizagdo dos problemas (avaliar a importancia do
problema, sua urgéncia, capacidade de enfrentamento da equipe, numerar 0s
problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da aplicacdo dos

critérios).

c) Terceiro passo: descricdo do problema selecionado (caracterizagdo quanto a

dimensdo do problema e sua quantificacéo).

d) Quarto passo: explicacdo do problema (causas do problema e qual a relacdo

entre elas).

e) Quinto passo: selecdo dos “nos criticos” (causas mais importantes a serem

enfrentadas).

f) Sexto passo: desenho das operacOes (descrever as operacOes, identificar os
produtos e resultados, recursos necessarios para a concretizacdo das
operacdes).



g) Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos (identificar os recursos

criticos que devem ser consumidos em cada operagéo).

h) Oitavo passo: analise de viabilidade do plano (construcdo de meios de
transformacédo das motivagdes dos atores através de estratégias que busquem
mobilizar, convencer, cooptar ou mesmo pressionar estes, a fim de mudar sua

posicao).

i) Nono passo: elaboracdo do plano operativo (designar os responsaveis por cada

operacdo e definir os prazos para a execucdo das operacoes).

J) Décimo passo: desenhar o modelo de gestdo do plano de acdo; discutir e
definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos

instrumentos.



5 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Atualmente as neoplasias representam a segunda causa de morte em mulheres
brasileiras, sendo que o cancer de mama ocupa o primeiro lugar, seguido do cancer de
pulméo, colon e reto e colo do Utero (BIM, 2010). O perfil da morbidade e mortalidade
brasileira vem se transformando, passando de doencas infecto-parasitarias para crénico-
degenerativas, como o cancer, tendo como principais causas as mudancas nos habitos de

vida e no perfil epidemiolégico da populacdo (SILVA; RIUL, 2011).

A possibilidade de prevencdo do cancer tem crescido nas uUltimas decadas, a
medida que tem aumentado o conhecimento sobre os fatores de riscos que envolvem a
doenca (DAVIM, 2005). Apesar do cancer de mama ser considerado um cancer de bom
progndstico, desde que diagnosticado e tratado precocemente, as taxas de mortalidade
permanecem elevadas no Brasil, muito provavelmente porque a doenga é diagnosticada
em estagios avangados. A prevencdo do cancer de colo de Utero também € possivel, pois
sua evolucdo em geral ocorre de forma lenta (BIM, 2010). Uma estratégia para
prevencdo de cancer de colo uterino é o rastreamento populacional que no Brasil €

realizado através do exame Papanicolaou.

Entretanto a cobertura da populagéo brasileira esta aquém do recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saide (CORREA, 2012). Além disso ha uma cobertura
irregular dos exames. Enquanto um segmento da populacéo feminina se submete varias
vezes ao rastreamento, outros nunca foram rastreados (BIM, 2010). Os programas de
rastreio ndo estdo sendo capazes de alcancar as mulheres de risco, as que nunca
realizaram o exame ou o realizaram com periodicidade inadequada. Também nédo esta
sendo garantido o seguimento e tratamento adequados aos casos detectados (FALCAO,
2014).

O céncer de mama ¢ raro antes dos 35 anos, sendo descoberto, principalmente,
entre 40 e 60 anos. Os principais sinais e sintomas de cancer de mama sdo nddulo na
mama e/ou axila, dor mamaria e alteracdes da pele que recobre a mama (SILVA; RIUL,
2011). Os meios mais eficazes para a detecgéo precoce de cancer de mama séo o exame
clinico de mamas e a mamografia, pois o autoexame de mamas detecta a doenca
geralmente em estadio avancado, sendo responsavel por cerca de 80% das descobertas
de canceres de mama (SILVA; RIUL, 2011; KALAF, 2014). E importante salientar que
o diagndstico precoce do cancer de mama esta ligado ao acesso a informagdo para as



mulheres, conscientizando-as sobre a realizacdo do autoexame das mamas, do exame

clinico e da mamografia (BIM, 2010).

O Instituto Nacional do Céancer preconiza a realizacdo do exame clinico das
mamas anualmente, a partir dos 40 anos de idade; da mamografia, com intervalo
méaximo de dois anos, apds os 50 anos; da combinagdo dos dois exames anualmente, a
partir dos 35 anos, para 0s grupos com risco elevado; e a garantia de acesso ao
diagnostico, tratamento e seguimento para todas as mulheres com alteracdo nos exames
realizados (SILVA; RIUL, 2011).

Existe uma intima relagdo entre o cancer de colo de Utero, 0 comportamento
sexual das mulheres e a transmissé@o de agentes infecciosos. A Organiza¢do Mundial de
Saude assinala os fatores sociais, ambientais e habitos de vida como os de maior relacdo
com esta patologia, destacando-se as baixas condigdes socioeconémicas, inicio precoce
da atividade sexual, multiplicidade de parceiros, tabagismo, condi¢des de higiene
precarias e uso prolongado de contraceptivos orais. Outro fator de risco é a histéria de
doencas sexualmente transmissiveis, principalmente na exposi¢do ao virus papiloma
humano (HPV), que esta presente em 99% dos casos de cancer de colo de Utero. A idade
tambem é tida como fator de risco, sendo a faixa etaria de maior incidéncia a de 35-49
anos de idade, com destaque para aquelas mulheres que nunca realizaram o exame de
Papanicolau (DAVIM, 2005; CIRINO, 2010).

O exame de Papanicolau € adequado, pratico e barato para o rastreamento do
cancer de colo de utero, também chamado colpocitologia ou exame preventivo. O
mesmo consiste no esfregaco ou raspado de células esfoliadas do epitélio cervical e
vaginal, tendo seu valor tanto para prevencao secundaria quanto para o diagnoéstico, pois
possibilita a descoberta de lesdes pré-neoplasicas e da doenga em seus estagios iniciais
(DAVIM, 2005; FALCAO, 2014).

O exame de Papanicolau influencia na reducdo da incidéncia do cancer de colo
de utero e da morbimortalidade de suas portadoras (DAVIM, 2005). Programas de
rastreio populacional e tratamento precoce das lesdes precursoras podem reduzir em até
80% a mortalidade pelo cancer de colo. Para isso, a cobertura minima deve atingir 80%
da populacéo vulneravel e seguir protocolos preconizados (BIM, 2010). O Ministério da
Saude recomenda que o rastreamento seja feito por meio do exame citopatologico, a

intervalos anuais, e apds dois exames consecutivos negativos, a intervalos trienais. Para



mulheres que ja tiveram relacdo sexual, a coleta deve iniciar aos 25 anos e seguir até 0s
64 anos de idade (FALCAO, 2014).

Ha inimeras razdes relacionadas com a ndo realizacdo do exame de mamografia,
havedo barreiras relacionadas ao sistema de saude, barreiras relacionadas a educacao e
barreiras relacionadas a atitude (LOURENCO, 2013). Também sdo muitos os motivos
que influenciam as mulheres a ndo realizarem o0 exame para prevencdo de cancer de
colo uterino. Entre eles estdo o desconhecimento sobre o cancer, sobre a técnica e sobre
a importancia do exame preventivo, medo na realizacdo do exame, medo de se deparar
com resultado positivo para o cancer, sentimento de vergonha e constrangimento e, por
fim, dificuldades para realizar o exame, incluindo a dificuldade de acesso ao servigo
(CIRINO, 2010).

A educacdo da populagdo sobre a mamografia e o exame preventivo para o
cancer de colo uterino aumenta o nivel de alerta para a realizagéo de tais exames e pode
melhorar 0 modo como a mulher compreende a informacgdo sobre as avaliagdes de
rotina, comunicacdo com o profissional de salde e interpretagdo de resultados. Os
desafios para se realizar a correta prevencdo do cancer de colo de Utero e mama para a
populacdo feminina de uma comunidade consiste em trés fatores essenciais: cobertura
do ratsreamento para mulheres na faixa etaria de risco, oferecer exame confiavel e
assegurar tratamento adequado dos casos suspeitos ou diagnosticados (CORREA,
2012).



6 PLANO DE INTERVENCAO E RESULTADOS

De acordo com o Modulo Planejamento e Avaliacdo das Acbes de Saude do
Curso de Especializacdo Estratégia Salude da Familia foi construido o plano de
intervencdo proposto e descrito os resultados ja alcancados e os resultados a serem
obtidos (CAMPOS, FARIAS, SANTOS, 2010).

a) Primeiro e Segundo passos: definicdo e priorizacdo dos problemas.

Em reunides com a equipe de salde enumeramos varios problemas a serem
enfrentados na Equipe 38. Concluiu-se que muito pode ser feito em relacdo a falta de
conhecimento da populacdo sobre métodos preventivos para cancer de colo uterino de
mama. Ao realizar a priorizacdo dos problemas a equipe de saude levou em

consideracdo a importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento.

b) Terceiro e Quarto passos: descricao e explicacao do problema selecionado.

Na Equipe 38 em Contagem, temos uma grande quantidade de mulheres na
menacne que precisam passar periodicamente pelos exames de prevencgédo de cancer de
mama e de colo uterino.

Em reunies com a equipe de saude percebemos que as estratégias para
prevencdo de cancer de colo do Utero e de mama ndo estdo sendo adequadas para a
populacdo. Grande parte das mulheres ndo realiza o autoexame das mamas,
desconhecendo sua importancia. Além disso, ndo ha controle adequado da periodicidade
dos exames de mamografia e de prevencdo do cancer de colo do Gtero para as mulheres
da equipe. Muitas delas ndo realizam tais exames por desconhecimento sobre 0s
meétodos de prevencdo, sobre o cancer na mulher e sobre a gratuidade desses exames
pelo sistema Unico de saude.

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer de colo do utero e
mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas
doencas que incluam agbes de promocdo a salde, prevencdo e deteccdo precoce,

tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios.

c) Quinto passo: selecdo dos “nos criticos”.



Em relacdo aos nds criticos podemos citar o baixo grau de instrucdo e
escolaridade, o desconhecimento em relagdo a importancia da prevencdo na salde da
mulher e sobre a vacina contra o HPV, o inicio precoce da vida sexual sem 0s cuidados
da realizacdo da prevencdo para o cancer de colo do utero entre os 25 e 0s 64 anos de
idade, a falta de informacao e os tabus sobre a mamografia e 0 exame de prevencéo para
cancer de colo uterino, além da desinformacgdo sobre a existéncia da gratuidade pelo
SUS tanto do exame preventivo, vacina para HPV e mamografia, a desorganizagéo

quanto ao agendamento de consultas para prevencao e saude da mulher,

Dentre o0s nos criticos identificamos como mais importantes aqueles
relacionados ao desconhecimento da populacdo a cerca da prevencdo em saude da
mulher no que diz respeito a vacina HPV, mamografia e exame preventivo para cancer

de colo do Utero.

d) Sexto passo: o desenho das operagdes

NO critico | Operagéo Resultados Produtos Recursos
Falta  de | Saber Mais Populagdo  mais | Avaliacdo do nivel | Conhecimento sobre
informacao informada  sobre | de informagdo da | o assunto

Aumentar o nivel
prevencdo de CA | populacédo

de informacéo da Mobilizagdo social
de mama e colo
populacdo sobre Palestras, cartazes o
uterino Recursos audiovisuais
a saude da e folhetos
o _ e folhetos
mulher Diminuicdo  dos | educativos

casos de CA de

Orientar quanto a
mama e de colo

importancia  do

uterino na
autoexame, )
) comunidade
mamografia,
exame Acesso aos
preventivo, métodos de

vacina contra | prevencao
HPV

Salde da | Saude da mulher | Melhorar o indice | Acompanhamento | Conhecimento sobre

mulher de mulheres da | adequado das




adulta Organizar as | equipe que | mulheres 0 assunto
consultas  para | realizam métodos )
o _ Envolvimento da
realizacéo do | preventivos  em )
) ) equipe
preventivo saude da mulher
_ o Mobilizagéo social
Busca ativa das | Diminuicdo  dos
mulheres da | casos de CA de Organizacdo da
equipe gue | mama e colo agenda para
necessitam uterino na atendimento das
realizar comunidade mulheres
mamografia
Satde do | Grupo de | Jovens mais | Abordagem da | Conhecimento sobre
adolescente | meninas informados menina jovem no | 0 assunto
ambiente escolar o o _
Grupos para | Aumento das o _ Aceitacdo do projeto
na propria unidade
adolescentes - | consultas com . nas escolas
] o ) de saude
tira-davidas jovens ) )
) Tempo disponivel
sobre o Envolvimento da
_ Diminuicéo de o .
sexualidade. menina jovem com | Capacitacao e
casos de HPV e ] _
sua salde e | envolvimento da
Abordar  sobre |CA de  colo _ )
i . sexualidade equipe
sexualidade em | uterino em
consultas mulheres jovens Cartazes e folhetos | Recursos audiovisuais
esporadicas informativos
Orientagbes nas
escolas
Orientar ~ sobre
vacina HPV

e) Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos.

Os recursos com dificuldade de obtencdo séo os audiovisuais, mas como séo de

custo baixo a propria equipe se disponibilizou a ajudar.




f) Oitavo passo: analise de viabilidade do plano.

A equipe de saude é muita ativa e mobilizada. Facilmente interage com as

solicitagdes e dificuldades e faz de tudo para soluciona-las. Todos estdo interessados em

aprender e a ajudar a populagéo, o que torna possivel realizar o plano de agéo.

g) Nono passo: elaboracdo do plano operativo

OPERACAO | PRAZOS RESPONSAVEIS | RECURSOS
(ATORES CRITICOS
ENVOLVIDOS)

Saber Mais Fevereiro/2016 | Toda a equipe de | Verba para recursos
salde seré | audiovisuais e
envolvida. folhetos.

Salde da | Fevereiro/2016 | Toda a equipe de | Tempo disponivel na

mulher salde sera | agenda dos
envolvida. profissionais.

Grupo de | Fevereiro/2016 | Toda a equipe de | Verbas para recursos

meninas saude sera | audiovisuais
envolvida.

Tempo disponivel na
agenda dos
profissionais.

h) Décimo passo: desenhar o modelo de gestdo do plano de agdo; discutir e

definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos

instrumentos.

O plano de acdo ocorrera até 29 de fevereiro de 2016. O acompanhamento do

plano sera através de reuniGes mensais com a equipe de salde para discussdes sobre a

pratica do projeto, novas técnicas e recursos, erros e acertos, modificagdes necessarias.

Também abriremos a possibilidade para a populacdo dar a sua opinido através de caixas

de sugestdes e criticas de modo que possamos melhorar o trabalho. Esperamos que no




dia a dia de trabalho da equipe possamos verificar uma melhora da abordagem da saude
da mulher, uma maior aderéncia aos métodos preventivos de cancer de colo do Utero e

de mama. Almejamos que todas as mulheres sejam adequadamente acompanhadas.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de serem varios os problemas presenciados no dia a dia da Equipe 38 em
Contagem, consideramos a organizacao e divulgacéo da prevencdo de cancer de mama e
colo do Utero uma de nossas prioridades. A irregularidade dos exames preventivos, a
falta de informacdo da comunidade sobre a satude da mulher, os casos de cancer de
mama e colo uterino diagnosticados ja em estagios avancados causaram incémodo a
toda equipe de saude. Com medidas simples, sobretudo no que diz respeito a
informacdo adequada e acompanhamento das pacientes acreditamos que podemos
mudar esta realidade.

As intervengdes com as adolescentes dando informagdes sobre a prevengdo em
salde da mulher também € de grande importancia. Adolescentes bem orientadas no que
diz respeito a possibilidade e idade para vacina contra o0 HPV, inicio do exame
preventivo para cancer de colo de utero e mamografia tornam-se mulheres com
conhecimento vasto sobre sua saude. 1sso permite que muitas das doengas em mulheres
possam ser prevenidas ou descobertas no inicio do seu desenvolvimento.

A aplicacdo do método de Planejamento Estratégico Situacional (PES) nos
possibilitou realizar o passo a passo do projeto de intervencdo e obtermos resultados
interessantes, sobretudo no que diz respeito a participacdo popular para a reducdo dos
casos de CA de mama e colo uterino além do aumento da adesdo aos exames
preventivos em saude da mulher.

A equipe de saude 38 esta observando no seu dia a dia a adesdo das mulheres ao
projeto de intervencao e acredita que havera ainda maiores beneficios em médio e longo

prazo.
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